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ISO: Uluslararas: Standartlik Orgiitii (International Organization for Standardization)
MAF: Ana apikal ege (Master apical file)

mm: Milimetre
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NaOCIl: Sodyum hipoklorit

Ncm: Newton santimetre

Ni-Ti: Nikel-Titanyum p: Istatistiksel anlamlilik
pH: Hidrojenin giicii (Power of Hydrogen)
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SPSS: Statistical Package for Social Sciences

vb.: Ve benzeri %: Yizde
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AMAC: Bu ¢alismada, Resiproc (VDW) , XP-Endo Shaper (FKG) ve OneShape
(MM) markalan ile bilinen, 3 farkli déner alet sisteminin, sekillendirme
sirasinda dentin dokusu iizerinde olusturdugu catlaklarin scanning elektron
mikroskobu (SEM) ile incelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Disler her birinde 20 dis bulunan 3 gruba ayrilacaktir. Gruplar
Resiproc, OneShape ve XP-Endo Shaper markalarina ait doner sistem egeleri ile
sekillendirildi.

Grup 1 : Resiproc resiprokal sistemle sekillendirme yapidi.

Grup 2 : OneShape devamli rotasyon hareketiyle sekillendirme yapidi.
Grup 3 : Endo XP Shaper ile sekillendirme yapidi.
Grup 4 : Kontrol grubu

Orneklerde olusan mikrogatlaklar taramali elektron mikroskobu altinda, apikal, orta
ve koronal kesitlere incelenmistir.

BULGULAR: Elde edilen verilerde tiim kesit seviyelerinde Reciproc doner sistem
egesi ile yapilan sekillendirme sonucunda diger gruplara gore anlaml derecede fazla
catlak tespit edilmigstir. OneShape egesi ile yapilan sekillendirmede ise Xp
EndoShaper ege sistemine gore anlamli derecede fazla mikrogatlak tespit edilmistir.
Kesit seviyeleri karsilastirlldiginda koronal bolgede diger kesitlere gore anlamli
derecede fazla catlak olusumu tespit edilmistir.

SONUCLAR: Tim doner sistem gruplarinda, koék kanalinin mekanik
genisletilmesi esnasinda dentinde catlak olusmustur.Dentinde catlak olusmasini
etkileyen faktorlerin egelerin farkli tasarimlari, hareket sekilleri, taper agisinin
biiytiikliigii oldugu saptanmistir. Resiprokasyon hareketi ile yapilan mekanik
genisletme sonucunda rotasyon hareketine gore kok kanalinda daha fazla ¢atlak
olustugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Tek Ege Sistemleri, Catlak, Resiprokal Hareket,
Rotasyonel Hareket, Taramali Elektron Mikroskobu
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In this study, it is aimed to investigate the cracks formed on the dentin texture
during scanning by Scanning Electron Microscopy (SEM) of three different
rotary file systems known as Resiproc (VDW), XP-Endo Shaper (FKG) and
OneShape(MM) .

In many studies it has been shown that after forming the root canal made
with nickel-titanium files, cracks can occur in the root dentin, which may
cause vertical fracture. SEM is a common and reliable method used to detect
the cracks .

Material and Method : 60 extracted mandibular molar teeth shall be used in
the study.

Teeth will be divided into 3 groups of 20 teeth each. The groups will be
shaped by rotating system files belonging to Resiproc, OneShape and XP-
Endo Shaper brands.
Group 1: Resiproc will be used with reciprocal system.
Group 2: OneShape will be used with continuous rotation.
Group 3: Shaping with Endo XP Shaper.
Group 4: Control group

Samples will be prepared for SEM evaluation. Each root liquid will be
frozen with nitrogen, then the diamond will be divided by disk and chisel. For
24 hours, the room will be left to dry in a desiccator and covered with gold.
The samples taken from the coronal middle and apical portions of the

samples will be compared.

Keywords: Single File Systems, Crack, Reciprocation, Rotation,
Scanning Electron Mikroscope



1. GIRIS ve AMAC

Kok kanallarinin endodontik tedavisi hastalarin dogal diglerinin sagliginin ve
fonksiyonunun korunabilmesi i¢in pulpanin tamamen ¢ikarilmasi, kdk kanallarinin
anatomik formuna uygun sekillendirilmesi, mikroorganizmalardan temizlenmesi ve
hermetik olarak doldurulmasini kapsamaktadir. (Peters 2004) (Ricucci D. ve ark
2011). Disglerin, kok kanallarina endodontik tedavi yapilmamasindaki amag
genellikle mikrobiyal enfeksiyonun elemine edilmesi suretiyle apikal periodontitisin
Onlenmesi veya tedavi edilmesidir. (Qrstavik ve Pitt Ford 1998) . Kok kanal
tedavisinin en Onemli asamasinin kok kanallarnin  sekillendirilmesi ve
dezenfeksiyonu oldugu bilinmektedir. (Haapasalo ve ark 2005). Kok kanal tedavisi
yapilirken kok kanallarmin sekillendirilmesi asamasinda kokte vertikal kok kirig
veya ¢atlak olusumu, basamak olusumu, transportasyon ve perforasyon gibi disin
cekilmesi ile sonuglanabilecek kompliksayonlar meydana gelebilmektedir. (Ricucci

D. ve ark 2011).

Kok dentininde olusan kirik ve catlaklar tan1 ve tedavisi zor olan ve ¢ogunlukla
disin ¢ekimiyle sonuglanabilen bir komplikasyondur. (Versiani M. ve ark 2015).
Mikrogatlaklarin olugsmasi genellikle kok dentininin zaman igerisinde zayiflamasiyla
meydana gelen bir siirecin sonucudur. (Shemesh H. ve ark 2007). Bununla birlikte
kok kanal tedavisi sirasinda da diste mikrocatlaklar olusabilmektedir.
Mikrocgatlaklarin olusmasimma zemin hazirlayan birgok faktdr bulunmaktadir.
(Shemesh H. ve ark 2011). Endodontik tedavi gérmiis dislerde dentin elastisitesinin
azalmasi ve dentinde dehidratasyon meydana gelmesi bu faktorlerden bazilaridir.
(Versiani MA. ark 2015). Kok kanallarint sekillendirilmesinde kullanilan doner
egeler, dezenfeksiyonda kullanilan irrigasyon soliisyonlari, kanal i¢i post
uygulanmalar1 ve lateral kondensasyon teknigi kullanilarak gerceklestirirlen dolum
asamasinda basing ve kuvvet uygulanarak spreader kullanimi kok dentininde

mikrogatlak olugmasina sebep olabilmektedir.

Kok kanallarinin endodontik tedavisi sirasinda olusan mikrogatlaklarin diger bir
sebebi olarak nikel titanyum doner ege sistemlerinin kullanilmasi oldugu
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belirtilmektedir.. (Kim HC. ve ark 2014). Farkli nikel titanyum doner sistemleri,
aletin farkli hareketi(rotasyon, resiprokasyon, adaptif hareket vb), aletlerin taper
acilarindaki degiskenlikler kok dentinininde harabiyet olusturabilmektedir. (Karatas
E. ve ark 2015). Giiniimiizde kok kanallarinin sekillendirilmesinde islem siiresini
kisaltmasi ve kesme etkinligi gibi avantajlart nedeniyle bu sistemleri kullanmaktadir.
Nikel titanyum doner sistemler sekillendirme esnasinda dar ve yuvarlak kanallarda
daha etkin bir sekillendirme yaparken, buna karsin oval kanallarda kok kanal
duvarlarinda ulagilamayan alanlar birakmaktadir. (Uzunoglu E. 2014).Ayrica Kim ve
ark. Nikel titanyum doner sistemlerin kullaniminin vertikal kok kirigi olusumunda

etkili oldugunu bildirmislerdir.

Nikel titanyum egeler genellikle rotayon ve resiprokasyon olmak iizere iki
hareket prensibiyle calisir. Rotasyon prensibiyle ¢alisan aletlerde olusan kirilmalarin
onlenmesi amaciyla resiprokasyon sistemi gelistirilmistir. (Varela-Patifio P. ve ark
2010).Bu hareketin, gerilim ve sikismanin neden oldugu dongiisel yorgunluk riskini

azalttig1 kabul edilmektedir (De-Deus G. ve ark 2010. Plotino G. ve ark. 2012).

Bu calismamizda ki amacimiz; endodontik tedavi yapilmasi gereken kok
kanallarmin sekillendirilmesi esnasinda kullanilan farkli doner alet sistemlerinin
kokte olusturabilecegi  mikrogatlaklar1  taramali  elektron  mikroskobunda

arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisi, kanallarin  sekillendirilmesi, etkili sekilde dezenfekte
edilmesi ve hermetik sekilde doldurulmasi ile yapilmaktadir. Son yillarda kok
kanallarinin  sekillendirilmesi ve genisletilmesi amaciyla iretilen Ni-Ti doner
sistemlerin kullanilmastyla tedavi siireleri kisalmistir. (Schifer E ve Lohmann D.,

2002)

Kok kanal tedavisinin basarisin1 dogrudan etkileyen mekanik sekillendirme kok
kanalinin mekanik temizligini, irrigasyon i¢in alan yaratilmasini ve kok kanalinin
doldurulabilmesi icin gerekli boslugun olusturulmasini saglar. Kok kanallarinin
sekillendirilmesinde , bakterilerin, enfekte dentinin, nekrotik veya vital pulpa
dokusunun kok kanalindan uzaklagtirllmasi amaglanmaktadir. Kok kanallarinin
sekillendirlmesi fizyolojik foramen apikalede sonlanan ve kuronale dogru diizenli bir
sekilde genisleyen konik bir kanal formu yaratmaktir. (Alacam, 2012; Kiiciikay,
2004; Saunders W ve Saunders E., 2003)

Sekillendirilmesi tamamlnamis bir kok kanalinda aranan kriterler asagidaki
gibidir;
1. Kok kanalinin orjinal formu korunmali, fizyolojik foramen apikalede

trasportasyona sebep olunmamalidir.

2. Kok kanali dolum i¢in uygun formda olusturulmalidir.

3. Herhangi artik bir doku kalmamalidir.

4. Kok kanalinin en dar noktasi mine-sement birlesimde olan fizyolojik foramen

apikale olarak korunmalidir.

5. Sekillendirme, kalan dis dokularinin sagliklarini koruyabilecekleri sinirlarda
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olmalidir.

6. Kok kanalinin formu izyolojik foramen apikaleye dogru daralan, tersine

konik bir sekilde olmalidir.

7. Foramen apikaledeki daralim bolgesi genisletilmemeli ve kok kanal
dolumunun kolayca yapilabilecegi , irrigasyon soliisyonlarinin tagsmayacagi sekilde

olmalidir.

9. Ozellikle lateral kondansasyon teknigi uygulanacak vakalarda apikal {i¢liide
kok kanal duvarlari birbirine paralel sekilde(retansiyon formu) hazirlanmalidir.

(Alagam, 2012)

Dentin Dokusunun Yapisi

Disin en biiyiik hacime sahip olan dokusu, dentin dokusudur. Dentin dokusu
mezoderm kokenlidir. Pulpa boslugunu cevreler ve koronalde mine dokusuyla
kapliyken, kok kisminda sementle kapli haldedir. Lokalizasyonuna gore yapisal
ozellikleri farklilik gosterebilen damar igermeyen, mineralize bir bag dokusudur
(Marshall GW. ve ark., 1997). Dentin kompakt kemige gore daha serttir, kimyasal
yap1 olarak kemige benzemektedir. Mine kadar mineralize ve kirilgan olmayan
dentin, deformasyonlara kars1 koyabilir ve gorece elastiktir. Dentin dokusunun
sertligi Mohs sertlik skalasinda 3-4’diir ncak mine dentin sinirinda sertlik degeri
artmaktadir. Pulpaya yakin bolgelerde ise sertligi azalalmaktadir. Dentin, odontoblast
hiicreleri tarafindan sentezlenir. Dentinin biyokimyasal icerigi agirlik olarak %70
inorganik, %20 organik matriks, %10 olustururken; hacimsel olarak %50 inorganik,

%30 organik madde, %20 su olusturur. (Tekge N., 2011).

Dentin dokusu, hem organik hemde inorganik bilesenlerden meydana gelmistir.
Dentinin organik igerigi %91-93 oraninda Tip I kollajenden olusur ve ana maddesi
temel olarak mukopolisakkarittir. Kollajenler (dentinin organik igerigi) dentin

tiibiillerinin uzun eksenine dik bir sekilde yerlesmis olup, yaklasik olarak 640
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Angstrom (AO) araliklarla dizilerek enine c¢izgilenmeler gosterirler. Bu yerlesim
organik matrikse ineralize olabilir 6zellik katar. Bununla beraber organik yap1
icerisinde fosfoprotein, sialoprotein, osteopontin gibi proteinler de bulunmaktadir.
(Ingle J, ve ark.; 2008). Dentin dokusunun inorganik bilesenlerinin biiyiik kismini

hidroksiapatit kristalleri olusturur. Hidroksiapatit kristallerinin boylar1 yaklasik 200-

1.000 AO, kristallerin genislikleri ise 30 A° kadardir. Dentin dokusunda bulunan
hidroksiapatit kristallerinin yapis1 minedekine gore daha kiiciik boyutlardadir.
(Johansen E. 1964). Dentinin 6,7 olan yiiksek pH’sinin nedeni olarak hidroksiapatit
kristallerinin boyutu gosterilmektedir.Dentinin inorganik yapisi, iceriginde az

miktarda magnezyum, karbonat, potasyum, demir ve stronsiyum ihtiva eder. (Derise

NL. ve ark 1974).
Dentin dokusu; (Fuentes V. ve ark.; 2003)
1. Dentin tiibiilleri,
2. Dentin tiibiillerinin etrafinda bulunan peritiibiiler dentin,
3. Tibiillerin arasinda konumlanan intertiibiiler dentin,
4. Dentin s1visi

olmak tizere 4 kisimdan olusumaktadir.

Dentin Tiibiilii: Dentinin pulpaya bakan yiizeyinden baslayan, mine-dentin veya
dentin- sement sinirlarina kadar devam eden ve dentinin hacim olarak %20-30’unu
olusturan dentin i¢inde bulunan kanalciklaridir. Dentin tiibiilleri kisinin yasina ve dis

icerisinediki lokalizasyonlarina bagli olarak say1 ve genislik olarak degiskenlikler
gosterir. Dentin tiibiilllerinin sayisi mine-dentin sinirinda mmz’de 15.000-20.000

arasinda iken, pulpaya yakin alanlarda mmz’de 45.000-60.000 arasinda
degismektedir. Dentin tiibiilleri pulpaa yakin yiizeyde, dentin-sement veya dentin-

mine sinirindakine oranla genisligi daha fazla ve daha ¢ok sayidadir (Roberson T ve



Giirgan S. 2006). Bunun nedeni dentinin pulpaya bakan yiizey alaninin, mine-dentin
veya dentin-sement smirina kiyasla daha az olmasidir. Dentinin pulpaya yakin
kisimlarindaki tiibiillerin ¢apinin daha genis olmasi, intertiibiiler dentin kalinliginda
ve kollajen miktarinda azalmaya neden olur. Dentin dokusunun mekanik
ozelliklerindeki degisimler tiibiillerin ¢apina ve dizilimine baglh olabilmektedir.
Dentin tiibiillerinin yogunlugu arttik¢a dentinin sertligi azalir, benzer sekilde dentin
tiibiillerinin yogunlugu azaldik¢a dentinin sertlik derecesi artar (Pashley D. ve ark.;

1985).

Intertiibiiler Dentin: Dentinin temel kiitlesini intertiibiiler dentin olusturmaktadur.
Yapisindaki organik matriks tip I kollajenlerin {izerine ¢okelmis olan hidroksiapatit
kristalleri tarafindan olusturulmustur. Intertiibiiler dentin yiizdesi —mine-dentin
sinirinda %96 iken pulpaya yakin yiizeylerde %12 kadardir. (Powers JM ve Wataha
JC. 2013).

Peritiibiiler dentin: Dentin tiibiillerinin etrafin1 kaplayan ve kollajenden daha
fakir, hipermineralize bir alan olarak karsimiza ¢ikar. (Pekkan G. 2005). Peritiibiiler
dentin, intertiibiiler dentine gore 5 kat daha sert bir yapiya sahiptir. Peritiibiiler
dentinin daha mineralize olmasi ve daha az sayida kollajen icermesi sebebiyle asit
uygulamalar1 karsisinda intertiibiiler dentine nazaran daha kolay demineralize olur.
(Hargreaves K. ve Cohen S. 2011). Peritiibiiler dentin dokusunun elastiklik
modiiliisii 29,8 Gigapaskal (GPa) , intertiibiiler dentinin pulpal duvarinda 17,7 GPa,
kok ylizeyine yakin bolgelerde 21,1 GPa olarak dl¢lilmiistiir.

Dentin sivisi: Dentin sivisi, dentin lenfi olarakta bilinir ve dentin tiibiillerinin
icini doldurur. Dentin sivisinin miktar1 disteki lokalizasyonuna gore degilkenlik
gosterir. Dentin sivisinin %1°’den daha azi hidroksiapatit kristallerine ve tip I
kollajene bagli olarak bulunur. Dentin dokusunda pulpal yiizeye dogru tiibiillerin
genisliginin artmasina bagli olarak dentin lenfide daha ¢ok bulunur. Hacimsel olarak
mine-dentin birlesimindeki dentin lenfinin igerigl yaklasik %1 iken, dentinin pulpal
yiizeyinde bu oran %22’lere kadar ¢ikmaktadir. Bu sivinin kaynagini ulpadaki kilcak
damarlar olusturur. (Hargreaves K, Cohen. 2011) Disariya dogru hareketini

koronalde mine dokusu, kokte sement dokusu engeller. Travma veya g¢iiriikk gibi
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sebeplerle dentin tiibiillerinin ac¢iga ¢ikmasi dentin lenfinin digartya hareketine ve
buna bagli olarakta dentin hassasiyetine yol agar. (Pashley DH ve ark 1996). Ciiriik
nedeniyle bakteriler dentin lenfinin igerisine girebilir. Bunun sonucunda dentin lenfi
ile bakteriyel {irtinler pulpaya ulagarak pulpada enflamasyona sebep olurlar. Pulpanin
enflamasyonu sebebiyle pulpa i¢i basing artar ve dentin lenfi disariya dogru hareket
etmeye ¢alisir. Bu hareketin pulpanin enflamasyonuna sebep olan irritanlara kars1 bir

savunma mekanizmasi olabilecegi belirtilmistir. (Ferguson DB. 1999).

2.1. Kanal Tedavisi Asamalarmin Dentin Uzerindeki Etkisi

Dislerde kok kanal tedavisiyle meydana gelebilen mikrogatlaklar vertikal kok
kiriklarina doniisebilir ve disin ¢ekimine sebep olabilirler. Bu sebeple kok kanal
tedavisi asamalar1 boyunca kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin, medikamentlerin
ve sekillendirmede kullanilan egelerin, dentinin fiziksel ve kimyasal yapisinda

meydana getirdigi degisiklikler bilinmelidir.
2.2. Dis Yapisinda Meydana Gelen Madde Kaybinin Dentin Uzerindeki Etkisi

Kok kanal tedavisi i¢in kavite agilirken veya ciiriik sebepli koronal dentinin
biitiinltigli bozulur ve madde kaybina ugrar. Bu durumda dis iizerine gelen kuvvetlere
yapisal olarak daha dayaniksiz hale gelir. Ancak Reeh. ve arkadaslar1 diste acilan
endodontik giris kavitesinin, ¢iiriik sebiyle agilan MOD kaviteye gore daha az oranda
yapisal dayanikliligini azalttig1 sonucuna varmislardir ve ¢aligsmalarinin sonuglarin

istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir (Reeh ES, Messer HH, Douglas WH. 1989).

2.3. Nem Kaybinin Dentin Uzerindeki Etkisi

Kok dentinindeki nem oranimi yaklasik %13,2 olarak bildirmistir (Gutmann
JL. 1992). Koronal dentin, kok dentinine gore daha fazla dentin tiibiilii igerir. Aym
sekilde koronal dentinin inorganik igerigi kok dentinine gore daha azdir. Kok kanal
tedavisi neticesinde diste olusan nem kaybi geri doniistimlii degildir. Kok kanal
tedavisi uygulanmamis vital dislerde kollajene bagli olarak bulunan su oraninin kok

kanal tedavisi uygulanmis dislere gore daha fazla oldugu bildirilmistir (Gutmann JL.



1992. Kahler B. ve ark 2003).

Kok kanal tedavisi sonucunda dislerdeki nem kaybinin, dislerin kirilmaya karsi
dayanimlarini azalttigi tartismalidir. Bu durumu destekleyen calismalar oldugu gibi;
nemini kaybeden dislerde, sertlik ve kirilmaya karsi dayaniminda bir degisiklik
gbzlenmeyen caligmalar da mevcuttur (Bajaj D. ve ark 2006). Kishen A, Asundi A.
2005). Sedgly ve Messer yaptiklari ¢aligmada kok kanal tedavisi uygulanmis dislerde
olusan nem kaybinin, anlamli bir fark olusturmayacak kadar az oldugunu
bildirmislerdir(Sedgley CM, Messer HH. 1992). Ayrica disin dentin dokusunda
olusan mikro catlaklarin ilerlemesini durdurmaya yonelik bir mekanizmasinin oldugu
ve mikro catlaklarin sebebinin dentin yorgunlugu oldugunu bildiren ¢alismalar da

vardir. (Kruzic JJ. ve ark.; 2003) (Nalla RK. ve ark.; 2004).

2.4. Kok Kanal Preparasyonunun Dentin Uzerindeki Etkisi

Kok kanallarinda bulunan lateral kanallar, isthmuslar, diizensizlikler,
anastomozlar, apikal delta gibi etmenler kok kanal sisteminin tam olarak
temizlenmesini zorlastirmast nedeniyle kok kanal sekillendirmesini olumsuz
etkileyen faktorler arasindadir (Erdogan AS, Koseoglu M. 1998). Oval formdaki
kanallarin sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonu yuvarlak kanallara gore daha zordur.
Oval kanallarda preperasyon esnasinda temizlenmesi zor alanlar vardir. Kok
kanalinin sekline gore cevresel egeleme yapildiginda ise kok dentini zayiflar ve bu

durum kokte defektler olusmasina sebep olabilir (Wu MK, ve ark.; 2000).

Kok kanal tedavisi sirasinda ve sonrasinda dislerin fiziksel ve kimyasal

yapilarinda geri déniisiimsiiz bircok degisiklik meydana gelmektedir.(Ersoy 1. 2013).

Dislerde devamli olarak iizerine gelen kuvvetler neticesinde diste stres birikimi
meydana gelir. Kok kanal tedavisi uygulanmis bir diste stres birikimi, dentin
iizerindeki diizensiz alanlarda artar ve bu stres birkiminin sonucunda kdkiin kirilma
direnci azalir. Nikel Titanyum ege sistemleriyle yapilan preperasyon sonucunda, el
aletleriyle yapilan sekillendirmeye gore kok kanallari daha diizenli bir forma sahip

olur. (Bryant ST, ve ark.; 1998).
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2.5. Irrigasyon Ajanlarinin Kullaniminin Dentin Uzerindeki Etkisi

Kok kanal tedavisinde sekillendirme esnasinda irrigasyon soliisyonlarindan en
stk tecih edilen sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonudur. Sodyum Hipokorit,
dentin dokusunun fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini etkileyerek, organik dokular
cozer ve yiiksek antibakteriyel 6zellige sahiptir (Jeansonne MJ, White RR. 1994.
Ayhan H, ve ark.; 1999). Organik ve inorganik bir yapidan olusan dentin dokusunda
bulunan Tip I kollajen, karbonat apatit kristalleriyle birlikte gili¢lenerek, dentine
fiziksel ozelligini verir. NaOCI, nonspesifik proteolitik bir irrigasyon soliisyonudur.
Buna bagli olarak dentin dokusuyla temas ettiginde dentin icerisinde bulunan
kollajenin yapisint yikar ve peptit zincirlerinin kirilmasina neden olur. Dentin
dokusnun organik kismini ¢esitli mekanizmalarla etkileyerek esneklik, kirilma
dayanimu, elastiklik modiiliisii gibi fiizksel 6zelliklerine de etki eder (Pascon FM. ve

Kantovitz KR,2009).

Sim ve ark. yaptiklar1 ¢alismada %5,25’lik NaOCl’nin kullanildig: irrigasyon ile
disin kirtlma dayaniminin anlamli olarak azaldigini ve kok dentininin Young
modiiliisiinde azalma meydana getirdigini bildirmislerdir. Bu ¢alismanin sonucunda

dislerin kirilganliginin arttig1 sonucuna varmislardir (Sim T ve ark.; 2001).

Selasyon ajani olan etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), dentinin gecirgenligini
arttirmak ve smear tabakasini1 kaldirmak i¢in endodonti pratiginde siklikla kullanilan
irrigasyon sollisyonudur. Mineral igerigi fosfat ve kalsiyumdan olusan dentin, EDTA
ile karsilagtiginda kalsiyum iyonlarin1 kaybeder. Sonucta dentinde olusan
dekalsifikasyon sonucu ¢Oziinme olusur. Bu nedenle EDTA dentinin
mikrosertliginde azalmaya neden olmaktadir (Cruz-Filho AM ve ark., 2001). Dentin

sertliginde meydana gelen en biiyiik degisim, kanal liimeninde meydana gelir.

Gram negatif ve pozitif bakterilere karsi uzun siireli antimikrobiyal etkinligi olan
klorheksidin glukonat (CHX), endodontide kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan bir
tanesidir. Ar1 ve ark. yaptiklar1 calismada %0,2’lik CHX soliisyonunun dentinin
mikrosertliginde bir degisime neden olmadigin1 bulmuslardir (Ar1 H ve ark., 2004).

Oliveira ve ark. yaptiklar1 ¢calismada %2’lik CHX’in, dentin mikrosertliginde azalma
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meydana getirdigini belirtmislerdir (Oliveira LD. ve ark., 2007 ). Sarabi ise NaOCl
ve EDTA’nin azalttigi mikrosertligin, %2’lik CHX ile kompanse edildigini
savunmustur (Sarabi NG 2008).

2.6. Kok Kanal Dolgusunun Dentin Uzerindeki Etkisi

Kok kanal dolum teknikleri arasinda giiniimiizde en sik kullanilanilani, soguk
lateral kondensasyon yontemdir. Dolum tekniklerinde temel amag, fizyolojik
foramende sonlanan bir dolum elde ederek kok kanalinin homojen bir sekilde
doldurulmasidir. Soguk lateral ondensasyon teknigi, fazla ekipman gerektirmemesi,
kolay uygulanmasi ve boyutsal stabilitesinin yiiksek olmasi sebebiyle sik
kullanilmaktadir. Lateral kondensasyon tekniginin en biiylik dezavantaji |,
kondensasyon esnasinda kullanilan spreaderin dentinde olusturabilecegi kuvvetler ve
buna bagli olasabilecek defektlerdir. Bu dentin defektleri, vertikal kok kirigina
onciiliik edebilir. (Shemesh H ve ark., 2009).

Kok Kanallarinin Mekanik Olarak Sekillendirlmesi

Gilintimiize kadar bir¢ok kok kanal sekillendirme yontemi uygulanmistir. Bunlar;

Apikalden koronale dogru olan sekillendirme yontemleri;

1.Standardize preparasyon yontemi
2.Step-back yontemi
3.Balanced-force (Dengeli kuvvet) yontemi

4.ilerleyen sekilde genisletme yontemi
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Koronalden apikale dogru olan sekillendirme yontemlert,

1. Step-down yontemi

2. Double-flared yontemi

3. Crown-down yontemi

4. Canal master yontemi

5. Antikurvatiir egeleme yontemi olarak siniflandirilabilir.

Step-Back Yontemi

Egri kanallarda giivenli ¢alismak icin tasarlanmis olan step back yontemi ilk
olarak 1969 yilinda WH Clem tarafindan bulunmus ve 1979 yilinda Mullaney
tarafindan modifiye dilerek gelistirilmistir. Step back yoOnteminde temel olarak
apikalden koronale bir sekillendirme yapilarak, kok kanal preparasyonu
tamamlanmaktadir. El aletleriyle kok kanal sekillendirmesinde en sik tercih edilen

yontem olarak kabul gérmiistiir. (Calisan MK. 20006)

Step back yonteminde, fizyolojik foramen apikalede sikisan ilk ege baslangic
egesi (IAF) olarak adlandirilir ve ¢alisma boyu bu ege ile belirlenir. Baslangic
egesiyle sekillendirmeye baslanir ve son sekillendirme baglangic egesinden 3 biiytik
ege olacak sekilde kok kanallarinin preparasyonu yapilir. Her ege degisiminde
NaOCl ile devamli iriigason yapilir. Calisma boyunda apikale son boyutunu verecek
olan egeye Master Apikal File (MAF) adi verilir ve apikaldeki retansiyon ve
resistans formu MAF ile saglanir.Master Apikal File’dan sonra kullanilan her ege 1
mm geride olacak sekilde kanalda konumlandirilir ve cevresel egeleme yapilir.
Koronal sekillendirmede kullanilan her ege degisiminde tekrardan c¢alisma boyunda
Maf ile sekillendirlme yapilmasina rekapitiilasyon adi verilir. Rekapitiilasyon
calisma boyunun kaybolmasini ve kanalda basmak olusumunu 6nlemenin yanisira

diiz bir kanal duvari elde etmek amaciyla uygulanir. (Calisan MK. 2006)
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Step-back tekniginin avantajlart:
1. Kok kanalindan dentinin, nekratik ve vital dokularin uzaklastirilmasini saglar.

2. Kok kanalinin anatomik formuna sadik kalinarak apikalden koronale
genisleyen diizgilin bir form elde edilmesini saglar. Elde edilen form sayesinde lateral

kondensasyon dolum teknigi giivenli bir sekilde uygulanabilmesine olanak saglar.

3.Rekapitiilasyon yapilmasiyla basamak ve perforasyon olusumu dnlenir.

4.Kolaylikla uygulanabilen, teknik hassasiyeti diisiik bir yontemdir.

Step-back tekniginin dezavantajlart:

1. Sekillendirmenin apikalden koronale dogru yapilmasi sebebiyle irrigasyon

etkinligi, koronalden apikale dogru uygulanan tekniklere gore daha diistiktiir.

2. Foramen apikaleden periapikal dokulara debris tagsma ihtimali, koronalden

apikale uygulanan tekniklere gore daha fazladir.

3. Kok kanalinin koronal bolimiinde baglangi¢ genisletmesi yapilmadigindan

alet kirig1 riski artar.

Crown-Down Y Ontemi

Crown-down yontemini Marshall ve Pappin 1980 yilinda step-back yonteminin
bir modifikasyonu olarak tasarlamislardir. Crown-down yonteminde kok kanallarinin
oncelikle koronal 2/3 ‘lik kismi genisletilerek, apikal kismin genisletilmesi
kolaylastiritlir. Bu sekilde apikalden periapikal dokulara debris tagma ihitimali
azalmis olur. Bu teknikte 35 numarali bir el egesi ile koronal genisletmeye
baglanarak koronal sekillendirme yapilir. Kok kanalinin apikal boliimiinde ¢alisma
boyunda Imm ilerlenerek ve bir kiigiik ege kullanilarak apikal sekillendirme

tamamlanir.
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Crown-down Tekniginin Avantajlari

1. Irrigasyon soliisyonlar1 apikale daha rahat ulastigindan irrigasyon

etkinligi artar.

2. Foramen apikaleden debris tagma ihtimali azalir.

3. Kok kanallarinin koronal genistemesi egelerin dentinle temasini

diistirerek alet kirilma riskini azaltir.

4. Koronal genisletmenin Onceden yapilmasi sayesinde calisma boyu

daha dogru bir sekilde tespit edilebilir.

Crown-down tekniginin dezavantajlari:

1. Step-back yontemine gore kok kanalinda basmak olusturma riski daha

yiiksektir.

2. Koronalde olusan debrislerin apikal bolgeyi tikamasi sebebiyle

calisma boyu kaybi olugabilmektedir.

Kok kanal tedavisinin uygulanmasinda kullanilan mekanik aletler, tani
konulmasi, girig kavitesinin agilmasi, kok kanal boyunun tespiti, kok kanallarinin
biyomekanik sekillendirilmesi, perforasyon tamiri ve apikal cerrahi islemlerinde

kullanilmaktadir. (Alagam T. 2012)

Kok kanallarini biyomekanik preperasyonunda kullanilan birinci nesil aletler,
uzun sapli ve on dislere gore dizayn edilmis yapida tasarlanmistir. Ilerleyen
jenerasyonlarda hekimlerin daha hizli ve verimli calismasini saglayan arka grup

dislere de uygun aletler gelistirilmistir. (Calisan MK. 2006)

Endodontide  kullanilan el aletleri [.S.O. (Uluslararast  Standartlar
Organizasyonu) tarafindan 3630-1, 3630-2, 3630-4 olacak sekilde standardize

edilmisgtir.
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ISO 3630-1: Kok kanal aletleri

Tip 1: Standart ebath aletler: % 2’lik koniklik ag1s1 olan aletler.

Tip 2: Koniklestirilmis aletler: % 2’den farkli koniklik agisina sahip aletler.
Tip 3: Sekilli aletler: Ark seklindedirler.

Tip 4: Konik olmayan aletler: Tek sekilleri vardir.

Tip 5: Farkli koniklikleri olan aletler: Bir koniklikten daha farkli baska ol¢iide

koniklik acilarini da biinyesinde igerir.
ISO 3630-2: Genisleticiler Tip G, Tip P, Tip B1, Tip B2, Tip M
ISO 3630-4: Yardimc1 Aletler
Tip 1: Tirnerfler
Tip 2: Raspalar Tip
3: Pat tasiyicilar
Tip 4: Sondlar ve parmak sondlar1

Kok kanal tedavisinin en Onemli asamalarindan biri olan biyomekanik
preparasyon asamasinda amag, mekanik kok kanal aletlerin kullanilmasiyla enfekte
ve vital dokularin kok kanalindan uzaklastirilarak, fizyolojik foramen apikalede

sonlanan bir gekillendirmenin yapilmasidir. (Caliskan MK. 2006)

2.7. Nikel Titanyum Doner Egeler

Nikel Titanyum alasimlar plastik deformasyona ugramaksizin kok kanalindaki
egimlere uyum saglarlar . {lk NiTi déner ege sistemi Dr. John McSpadden tarafindan
1992°de iiretilmistir. (Haapasalo ve Shen, 2013). 1994 yilinda Dr. Eugenia Johnson
%4 koniklik acisina sahip ProFile (Dentsply Tulsa Dental, Dentsply Maillefer)
egesini (Haapasalo ve Shen, 2013) ve daha sonra %6 koniklik agisindaki serisini

tanitmistir. Tiim bu ¢aligmalar1 sebebiyle Dr. McSpadden ve Dr. Johnson Ni-Ti
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doner sistemlerin babasi olarak nitelendirilmistir (Haapasalo ve Shen, 2013). Farkl
koniklikteki Ni-Ti doner sistemler sekillendirme sirasinda ege iizerinde olusacak

stresleri azaltmay1 amaglamislardir. (Haapasalo ve Shen, 2013).

Nikel Titanyum doner sistemler gelisim siirecinin basinda daha cok sabit
koniklik agisina sahip, pasif u¢ dizayninda, prosediir esnasinda bir¢ok egenin

gerektigi sistemlerdi. (Haapasalo ve Shen, 2013).

1990’1 yillarda sonunda ikinci nesil sistemlerin piyasaya sunulmasiyla kesici
uca sahip ve daha az sayida ege ile kdk kanal sekillendirmesinin tamamlanmasi
amaglanmistir. Aletin dizayninda kesici kenar ile uzun ekseni arasindaki ag¢inin
azaltilmasiyla sekillendirme sirasinda aletin saplanma riski azaltilmustir. ikinci
kusak NiTi doner sistemlerden diger gelistirilen aktif ve pasif uglu sistemlerden
farkli olarak tek ege lizerinde degisken koniklik agisina sahip ProTaper Universal
(Dentsply Tulsa) doner sistemidir. Daha sonra gelistirilen egelere eklenen pozitif
kesme agis1, egelerin kesme etkinligini anlamli Ol¢iide artirmistir.(Clauder ve

Baumann, 2004; Haapasalo ve Shen, 2013).

Nikel titanyum doner egelerinin kirilma sebeplerinden biri olan metal
yorgunlugunu Onlemek amaciyla egelerin ylizey Ozelliklerinde gelistirmeler
yapilmusir. Nikel titanyum egelerin dongiisel direncini artirmak ve kirilmaya karsi
daha daynakli hale getirmek i¢in ylizeyi iyonlarla kaplama ve elektroliz yontemleri

kullanilmistir. (Haapasalo ve Shen, 2013).

2000l yillarda nikel titanyum doner egelere termomekanik islemler
uygulanarak metal yorgunluguna direncini artirmak ve dongiisel kirilma direncini

gelistirmek amaglanmstir. (Shen ve ark., 2013).

Nikel titanyumlara uygulunan 1si1l islem aletlerin 6zelliklerini belirleyen temel
unsurlardandir. (McCormick ve Liu, 1994; Frick ve ark., 2005). 2007 yilinda M-wire
teknolojisi (SportsWire, 8 Langley, OK) gelistirilmistir. Gutmann ve ark. nikel
titanyum alagimlara ardi ardina uygulnanan bir dizi igslem sonucunda geleneksel nikel
titanyum alagima goére dongiisel direncin %400 oraninda arttii belirtilmislerdir.

Calismamizda kullanilan reciproc sistemi M-Wire nikel titanyum alagimi

17



kullanilarak imal edilen bir egedir. (Gutmann ve Gao, 2012; Shen ve ark., 2013).

Yiiksek esneklik gosteren ve sekil hafizasiz CM-Wire 2010 yilinda bulunmustur.
Hyflex ve Typhoon doner sistem egeleri CM-Wire teknolojisiyle iiretilmis egelerdir.

2011 yilinda resiprokasyon hareketiyle calisgan Resiproc doner ege sistemi
piyasaya sunulmustur. Klinik tecriibeler ve calismalarin sayisi arttikca bu ege
sistemlerinin beklenen basariy1 ve ozellikleri gdsterip gosteremedigi belirlenecektir.

(Webber ve ark., 2011; Haapasalo ve Shen, 2013).

Glinlimiizde doner sistem egelerinin esneklik, giivenlik ve sekillendirme
etkinligini artirmak amaciyla piyasaya bir¢ok yeni ege sunulmaktadir. (Shen ve ark.,
2013). Kok kanallarinda kullanilan egelerin esnekligi arttik¢a daha esnek olurlar ve

kanalin baglangi¢c formuna daha uygun bir sekillendirme yaparlar.

Kok kanal tedavisinin olmazsa olmaz ii¢ temel basamgindan biri olan
biyomekanik sekillendirme asamasinda basar1 saglmak amaciyla egelerde bir¢ok

geligtirme yapilmaktadir.

Ni-Ti doner sistemlerin istiin esneklik ozelliklerine ragmen ISO degerleri
arttikca esnekliklerinin azalmasi, egri kok kanallarinda kanalin bir ylizyinden daha

fazla asindirma yapmalar1 dezavantajlart arasindadir (Tasdemir ve Aydemir, 2006)

2.8. Caligmamizda Kullanilan Ni-Ti Doner Ege Sistemleri
One Shape

One Shape (Micro Méga, Besancon,France) , Micro Mega firmasinin {irettigi,
tek ege ile sekillendirme prosediiriiniin tamamlanabildigi bir Ni-Ti doner sistem
egesidir. One Shape ISO 25 numara uc genislige sahip, sabit %6 taper agili ve ege
boyunca degisken enine kesitli yapisiyla karakterize bir tek ege sistemidir.
Enstiirman geleneksel Ni-Ti alagimindan imal edilmistir. Egenin apikal bdlgesinde
enine kesidi ii¢ adet simetrik kesici kenar igerirken, orta boliimde asimetrik ii¢ kesici
kenar ve koronalde iki kesici kenar halini almaktadir. Koronal boélimde S sekilli

enine kesit simetrik iki kesici kenardan olusmaktadir ve Resiproc doner ege
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sisteminin enine kesidine benzemektedir.(Gernhardt, 2013) Bununla beraber One
Shape’in degisken enine kesidi ile devamli rotasyon esnasinda egenin vidalanmasini
ve kirilmasini 6nlemek amaciyla olusturulmustur. (Schafer ve Lohmann, 2002) One
Shape doner sistem egesi kesici olmayan uc dizaynina sahiptir. One Shape rotary
egesi lizerine uygulanan elektro polishing egeye yliksek kesme etkinligi
kazandirirken, esnekligi sayesinde apikale rahatlikla ulasir. Bahsedilen bu 6zellikler
sayesinde ege kirilma riski minimalize edilmistir. Uretici egelerin kullaniminda tork
ve hiz kontrolli motorlarla birlikte 400 Rpm hiz, 4 Nem tork degerinde
kullanilmasini 6nermektedir. Raquel Esmeralda Guillén ve ark. One Shape doner
sisteminin Wave One doner sistem egesine gore anlamli derecede kok kanallarindaki

bakteri sayisini azalttigini bulmuslardir.

Reciproc

Reciproc, kok kanallarinin biyomekanik sekillendirmesini resiprokasyon
hareketi kullanarak, tek ege ile tamamlamay1 amaglayan bir Nikel-Titanyum doner
sistem egesidir. Resiproc egeleri esnekliklerini artirilmasi amaciyla termal islemler
uygulanarak M-wire nikel titanyum alagimdan imal edilmistir. Resiprokasyon
hareketi, el egesi ile uygulanan blanced force teknigi baz alinarak olusturulmus bir

sistemdir. Enine kesiti S seklindedir. (Liu ve ark., 2013) ( Hof ve ark.,2013)

Resiproc egesinin hareket sekli, devamli bir sekilde saat yoniine ve sonrasinda
saat yOniiniin tersine hareketlerin kombinasyonu seklindedir. Saat yoniiniin tersine
gerceklesen kesme hareketi acisi, saat yOniine yapilan hareketle gerceklesen

rahatlatma hareketinin agisina gore daha biiytiktiir. (Yared, 2008)

Resiprokasyon hareketiyle, ege lizerinde daha az dongiisel yorgunluk olustugu
ve kirilmaya kars1 daha dayanikli olduklar1 bildirilmistir. (You ve ark., 2010) (De
Deus ve ark., 2010)

Ayrica yapilan caligmalarda nikel titanyum alagima uygulanan 1sisal islemlerin

egenin fiziksel Ozelliklerine katkida bulundugu ve daha dayanikli hale getirdigi
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belirtilmistir. (Ye ve Gao, 2012) (Kim ve ark., 2012)

Uretici firma, kok kanalinda geleneksel olarak bir giris yolu hazirlanmaksizin
kok kanalimin baglangig genisligine uygun tek ege ile sekillendirmenin

tamamlanmasini 6nermektedir.

Resiproc egeleri steril olarak paketlenmistir. Egeler icin ISO 25(kirmizi),
40(siyah) ve 50(sar1) ve 21,2531 mm segenekleri mevcuttur. Kanalin baslangig
genigligi ve istenen genisletmeye gore ege secimi yapilir.Tim egeler apikal
3mm’den sonra azalan koniklige sahiptir. Egeler tam bir doniisii kendine has {i¢
harekette tamamlarlar ve bu hareket resiprokasyon olarak tanimlanir. Reciproc
egeleri resiprokasyon hareketiyle, saat yoniinde donerken kesme hareketi, saat
yoniiniin tersine rahatlama hareketiyle ¢alisir. Reciproc egesi dar kanallarda daha ¢ok
tercih edilirken, tiretici asir1 egimli kanallarda kullanilmasini énermemektedir. (Shen

ve ark., 2009)

Reciproc egesinde 6n genisletmeye ihtiyac duyulmadigi gibi Reciproc egesi
kullanilmadan o6nce koronal genisletme yapilmasina ihtiya¢ yoktur. Standart
prosediirde kok kanalinin tahmini olarak iigte ikisine kadar reciproc doner sistem
egesi ile ilerlenir ve irrigasyon yapilir. Sonrasinda kanalin genisligine gore apekse
ulagan bir el egesi ile kanal boyu tespiti yapilir. Reciproc egesi ile apikal genigletme
yapilarak prosediir tamamlanir. Kok kanali icerisnde sekillendirme sirasinda olusan
debrisler rotasyon hareketiyle ¢alisan egelere gore daha yogun oldugundan asamalar

arasi bol irrigasyon uygulanir. (Yared, 2011)
XP Endo Shaper

XP-endo Shaper (FKG Dentaire SA) son zamanlarda tanitilan bir tek ege
rotary ege sistemidir. Kendine has yilan sekline benzer yapidaki ege 6zel
olarak gelistirilmis MaxWire (MaxWire, Martensite-Austenite Electropolish Flex,
FKG Dentaire) alasimindan imal edilmistir. XP-endo Shaper 800 Rpm hiz ve 1
Ncm tork degerinde kullanilir. Ug¢ dizayni {liretici tarafindan Booster Tip

olarak adlandirilmis, alti kesici kenara sahip olarak tasarlanmistir.

20



Kullanimindan 6nce ISO 15’e¢ kadar 6n genisletme yapilmasi onerilmektedir.
MaxWire alasim sayesinde ege farkli sicaklik derecelerinde sekil
degistirebilmektedir. Ege sogutuldugunda martensitik fazda ISO 30 apikal
capa sahip ve devamli %1 koniklik agisinda bulunur. K6k kanal anatomisinin
orjinal formunu korumak amaciyla gelistirilen adaptif kor teknolojisi daha
fazla debris kaldirmak ve dentinal tiibiilleri tikamadan sekillendirme yaparak
kok kanalinin dezenfeksiyonuna katki saglamaktadir.Versiani ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada XP-Endo Shaper egesinin iRace ve Edge File egelerine
gore kok kanalinin orjinal formuna en uygun sekillendirmeyi yaptigini
bulmuslardir. Viicut sicakliginda ise ostenitik faza gecerek ege kivrimli bir
hal alir ve kok kanali sekillendirmesinde ISO 30 apikal c¢apa sahip %4
koniklik acili bir sekillendirme yarar. Uretici bu yapisi sayesinde XP-endo
Shaper egesin kok kanalindaki diizensizliklere daha iyi uyum sagladigini, kok
kanal1 duvarlarina minimal stres uygulayarak dentinde mikrocatlaklara daha az
neden oldugunu ileri siirmektedirler. (FKG Dentaire, 2017) (Bayram ve ark,

2017)
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3. Gerec¢ ve Yontem

Bu tez calismasi, yeni ¢ekilmis 60 adet insan disi kullanilarak kok kanallarinin
sekillendirilmesi, Marmara Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti
Anabilim Dalr’nda gergeklestirildi. Orneklerden hizl testere (IsoMet) cihaz ile kesit
alinmasi islemi Marmara Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi Ar-Ge labaratuarinda
yapilmugtir. Orneklerin Taramali Elektron Mikroskobu altinda incelenmesi, istanbul

Teknik Universitesi Kimya Metalurji Fakiiltesinde yapilmistir.
Orneklerin secimi ve ¢alisma icin dislerin hazirlanmasi

Calismada, toplam 60 adet periodontal nedenlerle yeni ¢ekilmis, ¢iiriigii ve

rezorpsiyonu, daha dnceden olusmus kok defekti bulunmayan, daimi alt molar digler

kullanild1. Segilen dislerin koklerinin egrilik agisinin 5%°den biiyiik olamayanlar
caligmaya dahil edildi. Bistiiri yardimiyla diglerin tizerindeki artiklar uzaklastirildi.
Cekimden sonra disler saf su icerisinde saklandi. Saklama ortami tiim disler i¢in
haftada bir kez yenilendi. Dislerden meziodistal ve bukkolingual agilardan
radyografiler alinarak, kalsifikasye kanala sahip, kdk ucu gelisimini tamamlamamis
ornekler ¢alismamiza dahil edilmedi. Kok ylizeyinde catlak veya diizensizlik olup
olmadiginin tespit etmek ve kok ucu gelisiminin tamamlanip tamamlanmadigini
saptamak amaciyla, disler stereomikroskop yardimiyla X20 biiyiitme altinda
incelendi. Kok yiizeyinde catlak bulunan ve kok ucu gelisimi tamamlanmamais disler
calismaya dahil edilmedi. Orneklere standardize geleneksel giris kavitesi
acildi.Caligma boyu olarak ISO 10 numarali bir K-file el egesi ile egenin u¢ kismi
foramen apikaleden disar1 ¢ikacak sekilde ilerletilip 1 mm gerisi ¢galisma boyu olarak
kabul edildi. Calisma boyuna ulasilamayan disler arastirma disinda tutularak

yerlerine yeni disler ilave edildi.

Digler her birinde 20 dis bulunan 3 gruba ayrildi. Gruplar Resiproc, OneShape

ve XP-Endo Shaper markalarina ait doner sistem egeleri ile sekillendirildi.
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Grup 1 : Resiproc: resiprokal sistemle sekillendirme yapildi.

Grup 2 : OneShape: devamli rotasyon hareketiyle sekillendirme yapildu.
Grup 3 : Endo XP Shaper: devamli rotasyon ile sekillendirme yapildi.
Grup 4 : Kontrol grubu : 6rneklerde sekillendirme uygulanmadi.

Orneklerin standardizasyonu i¢in dislerin kokleri mine sement sinirindan diisiik

hizl1 kesme makinasinda kuronlarindan ayrildi.

Ornekler Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) degerlendirilmesi icin
hazirlandi. 24 saat boyunca oda 1sisindaki kurutucuda kurumaya birakilip altinla
kaplandi. Orneklerin koronal orta ve apikal boliimlerinden alinan &rnekler

karsilastirildi.

Elde edilen veriler her grup icin say1 ve yiizde olarak kaydedilerek SPSS/PC
version 16 (SPSS Inc, Chicago, IL) programinda ki kare testi uygulanarak
karsilastirildi.

3.1. Sekillendirme Prosediirii

Calisma boyu tespit edildikten sonra ¢aligma boyunda ISO 15 numarali %2
koniklik a¢isina sahip paslanmaz gelik el egesi ile 6n genisletme yapildi. Daha sonra
tiim gruplarda tretici firmanin 6nerdigi Reciproc i¢in dnceden belirlenmis Resiproc
modunda OneShape egesi i¢in 400 Rpm ve 4Ncm, Xp Endo Shaper i¢in 800 Rpm ve
Incm, tork ve hiz degerlerinde endodontik motor ayarlanarak sekillendirme islemi
yapildi. Ege kullanimlarinda iiretici firmanin belirledigi prosediirlere sadik kalinarak
sekillendirme yapildi. Calismada doner sistemler X-Smart Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) endodontik motor ile kullanildi. Sekillendirme isleminde, her
ornek yeni bir ege ile prepare edildi. Islem sirasinda, tiim gruplarda standardizasyon
saglamak amaciyla, her ege degisiminden sonra 2ml NaOCI kullanilarak irrigasyon
yapildi. Her diste egenin ii¢ ileri geri hareketinden sonra egelerin yivleri

temizlenerek ve kok kanalinda %2,5’luk  NaOCl irrigasyon soliisyonu ile yikama
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yapildi. Sonrasinda distile su ile son yikama yapildi.

Kok kanallarinin sekillendirilmesi her grup icin asagida belirtildigi gibi yapildi.

Resim 1: X Smart Plus Endomotor
Grup 1: Reciroc

20 adet dis koniklik agis1 %2 olan paslanmaz ¢elik K tipi el egesi ile ISO 15 nolu
alete kadar preparasyon yapildi. Egeler ¢eyrek tur ileri gevirilerek kesme saglanarak
saat kurma hareketiyle kullanildi. Sekillendirme sirasinda apikal basing uygulanmadi
ve cevresel egeleme yapilmadi. Grupta X-Smart Plus(Dentsply) endodontik motorda
kayitli olan Reciproc ayarinda R25 reciproc egesi kullanilarak sekillendirme yapildi.
Ik olarak kanalm 2/3’liik koronal kismi ileri geri egeleme hareketleriyle
sekillendirildi. Her ii¢ hareketten sonra ege iizerinde biriken debrisler alkollii bir
tampon ile temizlendi. 10 numarali bir K tipi el egesiyle ¢alisma boyu kontrol edildi
ve 2ml distile su ile irrigasyon saglandi. Ardindan ¢aligma boyunda reciproc egesi ile
calisilarak sekillendirme tamamlandi. Son yikama prosediirii 2 ml sodyum

hipokloridi takiben 2 ml EDTA soliisyonu ve 2 ml distile su ile ger¢eklestirildi.
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Grup 2: OneShape

20 adet dis koniklik acis1 %2 olan paslanmaz gelik K tipi el egesi ile ISO 15 nolu
alete kadar preparasyon yapildi. Egeler ¢eyrek tur ileri gevirilerek kesme saglanarak
saat kurma hareketiyle kullanildi. Sekillendirme sirasinda apikal basing uygulanmadi
ve cevresel egeleme yapilmadi. Sekillendirme X-Smart Plus endodontik motorla
ireticinin talimatlarina uygun olarak 400 Rpm hiz ve 4 Ncm tork degerinde
calistirildi. Koronalden apikale sekillendirme basing uygulamadan egeleme hareketi
ile yapildi. Ege iizerinde biriken debrisler her ii¢ egeleme hareketinden sonra alkollii
bir tampon ile temizlendi. Calisma boyuna ulasildiktan sonra cevresel egeleme
yapilmadan sekillendirme bitirildi. Son yikama prosediirii 2 ml sodyum hipokloridi

takiben 2 ml EDTA soliisyonu ve 2 ml distile su ile gergeklestirildi.
Grup 3: XP-EndoShaper

20 adet dis koniklik agis1 %2 olan paslanmaz ¢elik K tipi el egesi ile ISO 15 nolu
alet ile preparasyon yapildi. Egeler ¢eyrek tur ileri ¢evirilerek kesme saglanarak saat
kurma hareketiyle kullanildi. Sekillendirme sirasinda apikal basing uygulanmadi ve
cevresel egeleme yapilmadi. Sekillendirme X-Smart Plus endodontik motorla
ireticinin talimatlarina uygun olarak 800 Rpm hiz ve 1 Ncm tork ayarinda yapildi. .
Ege tizerinde biriken debrisler her {i¢ egeleme hareketinden sonra alkollii bir tampon
ile temizlendi. Calisma boyuna ulasildiktan sonra cevresel egeleme yapilmadan
sekillendirme bitirildi. Son yikama prosediirii 2 ml sodyum hipokloridi takiben 2 ml

EDTA soliisyonu ve 2 ml distile su ile gerceklestirildi.
3.2. Kesit Alma Protokolii

Digler diisiik hizli kesme makinasinda ( Isomet 1000, Buehler )su sogutmasi ve
yag kayganlastiric1 altinda apikal, orta ve koronal kesitler 3,6,9 mm’den kesit

alinarak yapildi.
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Resim 2: ISOMET Hassas Kesme Cihazi
3.3 Taramali Elektron Mikroskobu Incelemesi

Calismamizda kullanilan &rneklerin incelenmesi Istanbul Teknik Universitesi
Kimya ve Metalurji Fakiiltesinde JEOL JCM-6000Plus NeoScope taramal1 elektron
mikroskobu (SEM) kullanilarak yapildi. inceleme ncesinde drneklerden alinan tiim
kesitler altin 1ile kaplandi. Sonrasinda Ornekler karbon kagidi {iizerinde
konumlandirilarak taramaya hazirlandi. Taranan Orneklerden 20 biiyilitmede

goriintiiler alind1 ve JEOL programinda incelendi.
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Resim 3: Orneklerin altinla kaplanmasi

Resim 4: JEOL Taramali elektron mikroskobu
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4. BULGULAR

Verilerin analizi SPSS 20 istatistik paket programinda yapildi. Veriler nitel tiirde
oldugundan ve Kolmogorov - Smirnov (KS) testine gore normal dagilmadigindan
gruplarin karsilastirmas1 Kruskal Wallis testi yapilarak egerlendirildi. Kruskal Wallis
test istatistigi sonucunda anlamli fark bulunmasi halinde istatistiksel olarak anlamli
farka neden olan gruplar tespit edebilmek i¢in tiim ikili gruplar icin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Ayni grup icerisinde farkli bolgelere ait olan veriler i¢in Ki - Kare
test istatistigi kullanildi. Sonuglar p<0,05 i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

Tiim gruplar i¢in ¢atlak skorlamasi ;

0 » Catlak yok

1 » Dentine kadar uzanan catlak

2 » Dentin ve sementi i¢ene alan catlak

Resim 5: Catlak yok
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Resim 6: Dentinde uzanan catlak (Skor 1)
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Resim 7: Dentin ve sementi i¢ine alan ¢atlak (Skor 2)

Resim 8: Vertikal kok kirigt

Catlak Derecesi Kesit Seviyesi
Apikal Orta Koronal | Toplam
0 35 26 12 73
47 9% 35.6% 16,4% 100,0%
1 19 24 a4 77
247% 31.2% 44 2% 100.0%
2 G 10 4 30
20.0% 33.3% 48,7% 100.0%
Toplam &0 &0 80 180
33.3% 33.3% 33,3% 100.0%
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catlak_derecesi

W ganlak yok

W centin

O dentin+sement
w-
20-1

Endo Xp Shaper One Shape Reciproc

Sekil 1: Tiim gruplara ait verilerin doner sistemlere gore degerlendirlmesi

catlak_derecesi
W gatlak yok

W dentin

[ dertinesement

404

Koronal

Sekil 2: Tim gruplara ait verilerin apikal, orta ve koronal bolgeye gore

degerlendirilmesi
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Catlak Kesit Seviyesi Toplam
Derecesi Apikal Orta Karonal

o 13 14 3 a2

40,8% 43.8% 15,6% 100,0%

1 7 5 12 24

29.2% 20.8% 50,0% 100,0%

2 0 1 3 4

0.0% 25,0% 75,0% 100,0%

Toplam Say: 20 20 20 €0

33.3% 31,3% 33,3% 100,0%

Tablo 4: XP Endec Shaper Sisteminde Catlak Derecesinin Farkhh Kesit Seviyelerinde
Kargilagtinimas:

catlak_derecesi
W gatiak yok

W dentin

1254 O dentin+sement

Sekil 3: XP Endo Shaper Doner ege sisteminde farkli bolgelere ait kesit

seviyelerinde catlak varligi

32



Catlak Kesit Seviyesi Toplam
Derecesi

Apikal Orta Koronal

0 13 7 6 26

50,0% 26,9% 23,1% 100,0%

1 5 10 11 26

19,2% 38,5% 42,3% 100,0%

2 2 3 3 8

25,0% 37,5% 37,5% 100,0%

Toplam Say 20 20 20 20

33,3% 33,3% 33,3% 33,3%

Tablo 2: One Shape Sisteminde

Kargilagtiriima

1259

10,07

757

5,07

257

00~

Sekil 4: One Shape Doner ege sisteminde farkli bolgelere ait kesit seviyelerind ¢atlak

Apikal

varligi

Koronal

Catlak Derecesinin Farkh Kesit

catlak_derecesi

W gatiak yok
W dentin
O dentin+sement
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Catlak Kesit Seviyesi Toplam
Derecesi Apikal Orta Karonal

0 a 5 % .5

60,0% 33,3% 6.7% 100,0%

1 7 3 11 27

25.8% 33,3% 40,7% 100,0%

B 4 8 g8 a

22.2% 33,3% 44 4% 100,0%

Toplam Say 20 20 20 20

33,3% 33,3% 33,3% 33,3%

Tablo 3: Reciproc Sisteminde Catlak Derecesinin Farkl Kesit Seviyelerinde

Kargilagtinimas:
catlak_derecesi
W gatiak yok
[ dentin
D dentin+sement
Apikal Orta Koronal

Sekil 5: Reciproc Doner ege sisteminde farkli bolgelere ait kesit seviyelerinde ¢atlak

varligi
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Kruskal Wallis testi sonuglarina goére catlak olusum derecesi gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

Mann Whitney U testi sonuglarina gore tiim kesit seviyeleri goz oniine alindiginda
Reciproc grubunda diger gruplara gore anlamli derecede daha fazla catlak olustugu

tespit edilmistir. (p<0,05)

Mann Whitney U testi sonuglarma gore tiim gruplara ait kesit seviyeleri
kargilastirildiginda anlamli farklilik bulunmustur. Tiim kesitler icerisinde koronal

bolgede anlamli derecede daha fazla catlak bulunmustur. (p<0,05)

Endo Xp Shaper ve Reciproc gruplarina ait 6rnekler incelendiginde kesitler arasinda
anlamli farklilik bulunmustur. En c¢ok ¢atlak goriilen bolgenin koronal ve en az
catlak apikal bolgede tespit edilmistir. One Shape ege sisteminde kesitler arasi

anlamli farklilik tespit edilememistir.
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5. TARTISMA

Kok kanallarinin  endodontik tedavisinde, kok kanallarimin biyomekanik
sekillendirilmesi tedavinin en 6nemli agamalarindan biridir. (Yoldas ve ark., 2012)
Endodontide yakin zamanda kullanilmaya baslanan nikel titanyum doner sistemler
tedavi siiresini kisaltirken, sekillendirme etkinliginin artirilmasi sebebiyle tercih

edilmektedir.( Blum ve ark., 2007)

Kok kanallarmin sekillendirilmesinde, kok dentini mekanik kuvvetlerin etkisi
altinda kalmaktadir. Kok kanallarinin biyomekanik sekillendirilmesi sirasinda dentin
catlagi, kok kirgi, perforasyon ve alet kirilmasi gibi ¢esitli komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir. Dentinde olusan mikrocatlaklar da olusabilecek
komplikasyonlardan bir tanesidir. (Wilcox ve ark., 1997) (Tamse ve ark., 1999)Nikel
titanyum doner sistemlerde kok kanalinda sekillendirme yaparken dentin dokusu
iizerinde stres meydana getirmektedir. Ni-Ti doner sistemlerin dentine uyguladigi
kuvvet 7 MPa m” ‘a kadar ulasabilmektedir. Elle yapilan genisletme esnasinda ise bu
kuvvetin yaklasik 0.3 MPa m” oldugu bildirilmistir.(Sakaguchi 2012) Bir materyalin
dayanimi, materyal lizerine kirillana kadar uygulanan kuvvete gosterdigi dirence
denir. Materyali kirmak icin gereken kuvvet ise kirilma dayanimi olarak adlandirilir.
Dentinin kirlma dayanimi 3.08 MPa m” olarak bulunmustur. Kok dentini {izerinde
catlak olusturabilecek faktorlerden bir taneside kok kanal morfolojileridir (Sathom
ve ark., 2005). Mesiodistal boyutu bukkolingual boyutundan daha biiyiik koklerde,
kok kirigi daha siklikla meydana gelmektedir. Literatiirde ¢ekilmis diglerin yaklasik
olarak %>5.8’inde catlak bulundugu belirtilmistir. Dislerde mikrogatlak olusumunun
en sik goriilen sebeplerinden bir tanesi de doner sistemlerle yapilan endodontik
tedavidir. Lertchirakarn ve ark. ¢aligsmalarinda, stres konsantrasyonlarinin en yiiksek
oranda oval koklerde ortaya ¢iktigini, bukkolingual yonde proksimal dentin kalinligt
azaldig1 i¢in daha biliylk makaslama stresleri olustugunu gdzlemlemislerdir
(Lertchirakarn ve ark., 2003). Calismamizda mandibular molar disler kullanilmistir.
Bu dislerin kdk yapilar1 oval oldugundan ve ayrica meziodistal yonde kok dentinin

ince olmasi sebebiyle kok kirigina daha yatkindirlar. (Bortoluzzi ve ark., 2007)

In vitro ortamda yapilan ¢alismalarda in vivo ortam taklit edilmeye ¢alisiimasina
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ragmen klinik kosullarin tam olarak saglanmasi miimkiin degildir. Caligmamizda da
bu durumu goz Oniinde bulundurularak dis ortamda disler distile su igerisinde

saklanmak suretiyle nemli kalmasi saglanmistir.

Dis ¢ekimi esnasinda, disin iizerine uygulanan kuvvetler sonucunda kokte
catlaklar olusabilmektedir. (Kansal ve ark., 2014), ( Capar ve ark., 2104) Disin
cekiminde olusabilecek c¢atlaklarin ¢alismamizin sonuglarini etkilememesi amaciyla
calisgmamiza dahil edilecek Ornekler stereomikroskop altinda X12 biiyiitmede
incelendi ve {lizerinde catlak tespit edilen disler caligmaya dahil edilmedi.
Calismamizin gruplart 20 esit dis ile rastgele bir sekilde olusturuldu. Bu metod
neticesinde c¢alismamizda gruplar arasi1 sonuglart etkileyecek bir faktor
bulunmamasina ¢alisildi. Caligmamizda klinik sartlara uygun bir sonug elde edilmesi

planlandi.

Kok kanallarinin kimyasal temizliginde kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 kok
dentinin fiziksel ve mekanik 6zelllilerini degistirebilmektedir. (Pascon ve ark., 2009)
Sim ve ark. NaOCI soliisyonunun dentin dokusunun elastik modiiliisii diisiirtiicii
etkisi bulundugunu saptamislardir. Benzer bir ¢calismada Zaparolli ve ark. NaOCl ve
EDTA irrigasyon soliisyonlarmin, kok dentininin mikrosertligini anlamli derecede
diisiirdiigiinii tespit etmislerdir. Buna karsin Marending ve ark. ise su, %1, %5 ve
%9’luk konsantrasyonda kullanildiginda NaOCI irrigasyon soliisyonunun dentinin
mekanik, kimyasal ve yapisal ozellikleri {izerine etkisi oldugunu aragtirmislardir, su
ve %1’lik NaOCl soliisyonunun dentinin elastik modiilii ve esneklik dayaniminda
onemli derecede degisiklige neden olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda klinik

kosullarin taklit edilmesi amaciyla %35,25’lik NaOCI soliisyonu kullanilmistir.

Kok kanallarinin biyomekanik sekillendirilmesinde apikal boliim ve fizyolojik
foramen apikalenin 6nemli bir alan oldugu kabul edilir. ideal apikal boyut her dis
icin farkli olabilmektedir.(Simon 1994) Apikal sekillendirme boyutunun se¢ilmesine
yonelik tam bir fikir birligi olamamasina ragmen, sekillendirmenin enfekte dentini
uzaklastiracak ve ayn1 zamanda kok dentinini koruyucu genisikte olmasi gereketigi
bilinmektedir (Adamo ve ark., 2010). Biiyiik ISO degerine sahip egeler daha fazla
enfekte dentin kaldirmada etkiliyken diisiik ISO degerindeki egeler kdk dentini
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koruyucu niteliktedir.(Parris 1994), (Siqueira ve ark., 1997) .Saini ve ark. farklh
apikal genisletme miktarlarinin kdk kanal tedavisinin basarisinin iizerine etkilerini
incelemislerdir. Aragtirmanin sonucu olarak apikade sikisan(IAF) ilk egeden sonra 3
boy biiyiik egeye kadar genisletmenin ideal oldugunu, apikal boyutun daha fazla
genisletilerek artirilmasinin kok kanal tedavisinin basarisina katki saglamayacagini
bildirmislerdir. Apikal genisligin artmasi mikrogatlak olusumunu artirmaktadir.

(Capar ve ark., 2015)

Calismamizda tiim drneklerde apikal sekillendirme en son SO 25 veya iSO 30

numarali ege kullanilarak bitirildi.

Kok kanal tedavisinde, kok kanallarinin sekillendirilmesi ve dolumu yapilacak
olan ¢aligma boyunun nereye kadar uzanacagi da tartisma konusudur. Wu ve ark.
kok kanal sekillendirmesinin, vital dislerde 2-3 mm, enfekte ve periapikal lezyonu
bulunan dislerde apeksin 0-2 mm kadar gerisinde bitirilmesinin gerektigini 6ne
stirmiiglerdir. Buna karsin Souza ve arkadalarinin enfekte kok kanalina sahip
dislerde yapmis olduklar1 ¢alismada, biyomekanik kok kanal sekillendirmesinin
apikal foramenin 1-2 mm ilerisinde yapilmasi gerektigini One siirilmustiir.
Calismamizda kullanilan 6rneklerde kok kanallarinin biyomekanik sekillendirilmesi
diger bircok c¢aligmada oldugu gibi apeksin 1 mm gerisinde olacak sekilde
yaptlmistir. (Shemesh ve ark., 2009; Bier ve ark., 2009; Burklein ve ark., 2009;
Yoldas ve ark., 2012).

Kok kanallarinda olusan veya tespit edilebilen catlaklar, sement dokusuna
ulagmadan dentin dokusunda sinirli kalan defekt ise tamamlanmamis catlak olarak
adlandirilir.(Yoldas ve ark., 2012; Karatas ve ark., 2016). Bu tiir ¢atlaklarin, kok
kanallarinin biyomekanik sekillendirmesi sirasinda olusan stresin, dentin dokusunun
gerilme dayanimini agmasiyla olustugu diisiiniilmektedir. Dentin dokusundan
baslayan gerilim, kok dis ylizeyine kadar dentini bir arada tutan kuvveti asarsa,
kokiin dis ylizeyine kadar uzanan catlaklarin olusmasina sebep olabilmektedir.
Tamamlanmis ve tamamlanmamis ¢atlaklarin mevcut oldugu kok kanallarinda dolum
esnasinda, basingla spreader kullanimi, post boslugu hazirlanmasi yada diste olusan

fonksiyonel kuvvetler kok kirigina neden olabilmektedir.(Wilcox 1997). Wilcox ve
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ark. ve Shemesh ve ark. yaptiklari1 ¢caligmalarda kok kanal dolumu ve kanal yenileme
islemleri sonucunda kok dentininde yiiksek oranda fraktiir olusumunu saptamislardir
(Shemesh ve ark., 2011; Shemesh ve ark., 2019; Wilcox 1997 ). Bu veriler goz
online alindiginda nikel titanyum doner sistemlerle yapilan kok kanallarinin
biyomekanik sekillendirlmesi islemi dentinde mikrogatlak ve kok kiriklarina sebep
olabilmektedir. Calismamizda sadece Reciproc grubunda 1 diste kok kirigina
rastlanilmistir. Kok kiriginin olusum sebebinin resiprokasyon hareketi ve yiiksek

taper agis1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Kok kanal tedavisi uygulamalarinin, dentin dokusu iizerindeki etkilerini
aragtirmakta stres dagilimi ve dislerin kirilma direnglerinin 6l¢iilmesi gibi birgok
farkli yontem tanimlanmistir. ( Lehrtchirakarn ve ark., 1999; Saw ve Messer, 1995;
Obemayr ve ark., 1991; Mayhew ve ark., 2000). Kirilma direnci tespitinde, kok
kirilana kadar kuvvet uygulanmaya devam edilir.(Riberio ve ark., 2008). Kirilma
direnci ¢aligmalar ile vertikal kok kirigi arastirilmasi sebebiyle bizim ¢aligmamizda
inceledigimiz kok dentininde mikrocatlak olusumu hakkinda fikir vermeyecegi
diisiincesiyle ¢alismamizda bu yontem tercih edilmemistir. Matsushita-Tokugawa ve
ark. dentin dokusunda olusan catlaklar1 incelemede termografi yontemini kullanmis
ancak bu medtodla kokiin biitiin bdliimlerinin incelenememesi sebebiyle bu yontem

tercih edilmemektedir.

Dentin dokusunda olusan mikro catlaklarin tespitinde, periodontal sondlama,
kirik hattinin boyanmasi, operasyon mikroskobuyla inceleme, radyografi ve taramal
elektron mikroskobu incelemesi en ¢ok kullanilan tani teknikleriden bazilaridir.

(Ozer 2010; Edlund ve ark., 2011).

Son yillarda kullanilmaya baglanan Mikro-CT yontemi, kesit alma islemi
olmaksizin mikrogatlaklarin incelenedigi diger bir yontmedir. De-Deus ve ark.
caligmalarinda farkli doner ege sistemlerinin dentin dokusunda iizerinde olusturdugu
mikrogatlaklar1 incelemek i¢in mikro-CT cihazindan faydalanmislardir (De Deus ve
ark., 2014; De Deus ve ark., 2015). Mikro-CT ile yapilan incelemede kullanilan X
isinin dentin dokusu iizerinde 1s1 yaratarak dislerin dehitratasyonuna ve olusan

mikrocgatlaklarin  biiylimesine sebep olabilmektedir.(Pedulla ve ark., 2017).
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Stereomikroskop kullanilan c¢aligmalarda ise inceleme optik dalga boyu ve

goriintliniin biiyilitme derecesi ile sinirli olmaktadir.

Calismamizda diger birgok calismada oldugu gibi(Mattew D ve ark., 2010, Von
Arx T ve ark., 2010) dentin dokusu iizerinde olusan mikrocatlaklarin tespitinde

taramal1 elektron mikroskobu kullanilmistir.

Digler diisiik hizli kesme makinasinda ( Isomet 1000, Buehler )su sogutmasi ve
yag kayganlastiric1 altinda apikal, orta ve koronal kesitler 3,6,9 mm’den kesit
alinarak yapildi. Kesit alma islemi de dentin dokusunda mikrogatlak olusturabilecek
bir islemdir. Calismamizin konrtol grubunda dentin dokusunda mikrogatlak
olusmamast kesme islemimizin deneyimizi etkilemedigini gostermektedir.
Sonuglarimiz  diger c¢alismalarda olusturulan kontrol gruplariyla benzerlik
gostermektedir. (Shemesh ve ark., 2009; Adorno ve ark., 2010; Ustiin ve ark., 2015;
Bier ve ark., 2009).

Bu giine kadar dentinde olusan catlaklarin skorlamasini yapmak amaciyla
literatiirde kullanilan bir¢ok siniflandirma mevcuttur. Siniflandirmalarda vertikal
kirik, tamamlanmis mikro catlaklar, tamamlanmamis mikro catlak, cizgisel ¢atlak,
primer kirik, sekonder kirik, vertikal kok kirgi vb. gibi tamimlamalar
kullanilmaktadir. Bazi1 arastirmacilar sadece catlak varligi ve yoklugunu skorlarken
(Yoldas ve ark., 2012; Karatas ve ark., 2016), bazilar1 daha sistemeatik bir skorlama
tercih etmislerdir(Shori ve ark., 2015; Monga ve ark., 2015, Helvacioglu Yigit ve
ark., 2015). Calismamizda agiklayaci sonuglar elde etmek i¢in; catlak yok (0),
dentinle sinirl kalan mikro c¢atlak (1) ve dentinden semente kadar uzanan catlak (2)
seklinde tcli bir skorlama yontemin kullanilmistir. Calismamizda kullanilan
skorlama yontemi Monga ve ark.’nin c¢aligmalarinda yapmis oldugu skorlama

yontemiyle benzerlik gostermektedir (Monga ve ark., 2015).

Kim ve ark.’nin Ni-Ti doner sistem egeleri ile yaptiklar1 calismada, kok
kanalinda olusan streslerin catlak olusumunda etkili oldugunu ve apikal, orta ve
koronal bolgelerden elde edilen kesitler incelendiginde dentin dokusunda catlak
olusumu ile Nikel Tianyum doner sistemlerle yapilan biyomekanik sekillendirmenin

etkili oldugunu saptamiglardir (Kim ve ark., 2010). Yapilan farkli ¢alismalarda
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farkli kesit seviyelerinde daha fazla mikro c¢atlak olduguyla ilgili farkli sonuglar
vardir. Apikal tigliide daha fazla mikro catlak tespit edilen caligsmalar bulundugu gibi
(Helvacioglu Yigit ve ark., 2015; Cicek ve ark., 2015), bu ¢alismalardan farkli olarak
koronal bolgede daha ¢ok catlak tespit edilen calismalarda mevcuttur (Monga ve
ark., 2015; Adorno ve ark., 2011; Liu ve ark., 2013; Priya ve ark., 2014). Versluis ve
ark. caligmalarinda orta ve koronal bolgelerde apikal tigliiye gore 3 kat daha fazla
catlak bulmuslardir (Versluis ve ark., 2006). Benzer sekilde Ustiin ve ark.
caligmalarinda koronal iiclii kesit seviyesinde, orta ve apikal bolgelere gore daha
fazla catlak tespit etmislerdir(Ustiin ve ark., 2015). Bizim calismamizda da yapilan
skorlama sonucunda koronal {igliide %83,6 , orta {igliide %64,4 ve apikal iicliide
%52,1 oraninda mikro ¢atlak olustugu belirlenmistir. Tiim kesit seviyelerinde
anlamli farklilik bulunmustur(p>0,05). Calismamizda en fazla mikrocatlagin koronal
bolgede olusmasinin, sekillendirme sirasinda bu bolgenin orta ve apikal bolgelere
gore daha fazla gerilime maruz kalmasindan kaynaklanmaktadir. Koronal bolgede
yogunlagan bu stresin kaynagi olarak nikel titanyum doner sistemlerinin artan taper
acis1 sebebiyle bu bolgede egenin dentine temasinin artmasidir. (Burklein ve ark.,

2012)

Calismamizda kontrol grubunda kok kanallarinin sekillendirimesi isleminde K
tigi el egesi kullanilmis ve Bier ve ark’larinin c¢aligmasinda oldugu gibi catlaga
rastlanilmamistir. Bizim c¢alismamizda en fazla mikrogatlak Reciproc grubunda
saptanmistir. Reciproc resiprokasyonla calisan bir tek ege doner sistem egesidir.
Reciprokasyon hareketinde rotasyon hareketine gore kanal icerisinde daha fazla
debris kalmasi hareket sirasinda torsiyonel kuvvetlerin artmasiyla ¢atlak olusumunu

artirmaktadir. (Burklein ve ark., 2012)

Burklein ve ark. ¢aligmalarinda Reciproc doner sistem egeleri ile ve Protaper
doner sistem egeleri ile ISO 40 apikal genislige kadar sekillendirme yapmuslar ve
Reciproc grubunda anlamli derecede daha fazla actlak bulundugunu tespit

etmislerdir.

Kiumars ve ark. yaptiklar1 ¢alismada Reciproc sisteminin Mtwo ve Protaper

sistemlerine gore daha fazla dentinde defekte yol actifini gdstermislerdir. Buna
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karsm Ustiin ve ark. yaptiklar1 ¢calismada Reciproc, ProTaper Universal ve Protaper
Next’i kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda, dentinde mikrogatlak olusumu agisindan 3 ege
sistemi arasinda anlamli fark bulunmadigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Ferreira
ve Queiroz ¢aligmalarinda ProTaper Universal ve Reciproc doner sistem egelerinin
olusturdurdugu catlaklar1 incelemisler sistemler arasinda  anlamli bir farka

rastladiklarini bildirmislerdir.

Liu ve ark. Protaper Universal sisteminin OneShape ve Reciproc sistemlerine
gore daha fazla catlak olusturdugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Ashwinkumar
ve ark. ve Kansal ve ark. Protaper Universal ve WaveOne egelerini kiyaslamiglar

sistemler arasinda anlamli bir fark bulamamaiglardir.

Bu calismalarda bulunan sonuglar bizim ¢alismamizda bulunan sonuglar
ortismemektedir bu sonu¢ farkliliklarinin Protaper sisteminin birden fazla ege
icermesi ve egelerinin enine kesit tasariminin sonuglar iizerinde etkili oldugunu

diistinmekteyiz.

Ni-Ti doner egeler, sekillendirme sirasinda kdk kanal duvarlarina dongiisel bir
kuvvet uyguladiklarindan kok dentininde g¢atlak olusumuna neden olabimektedir.
(Berutti ve ark., 2004). Dentin defektlerinin dereceleri, aletin u¢ dizaynina, ¢apraz
kesit sekline, taper acisina ve yiv formuna gore degisebilmektedir.( Matsushita-

Tokugawa ve ark., 2013)

Taper agis1 kok kanallarinin biyomekanik sekillendirmesi sirasinda mikrogatlak
olusmasinda dnemli bir faktordiir.(Bier ve ark., 2009). In-vitro yapilan calismada
taper acist olmayan aletlerin kok kanal duvarinda hasara neden olmadig
saptanmistir. .(Bier ve ark., 2009). Calismamizda kullanilan egeler igerisinde
Reciproc ve One Shape sistemler 0.6 , XP EndoShaper ege sistemi 0.1 taper agisina
sahiptir. Bu durum elde ettigimiz sonuglarda anlamli derecede en az catlagin taper

acis1 en kiigiik olan XP EndoShaper grubunda olmasi ile agiklanabilir.

Wilcox ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kaldirilan kdk dentin miktar: ile kok kirigt
olusumu arasinda dogru oranti oldugunu bulmuslardir. Doner sistem egeleriyle

yapilan kok kanali sekillendirmesinde el aleti ile yapilan sekillendirmeye gore daha
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fazla donme hareketi olugsmaktadir. Donme hareketinin fazlalaligi doner sistem
egelerinin daha fazla dentinde ¢atlak olusturmalari ile iliskilidir. Hin ve ark. doner
sistem egeleri ve el aletlerini karsilagtirdiklar1 ¢aligmada, el egesi ile yapilan
sekillendirme sonucu catlak olusmadigini tespit etmistir. Yoldas ve ark. K tipi el
egesi ile yapilan kok kanal sekillendirmesi sonucu dentinde defekt olugmadigini

saptamislardir.

Adorno ve ark. caligmalarinda catlak olusumu agisindan step back ve crown
down yontemlerinin karsilagtirmis ve step back tekniginde uygulanan rekapitiilasyon

nedeniyle daha fazla ¢atlak meydana geldigini bildirmislerdir.

Biirklein ve ark. Reciproc ve WaveOne resiprokal sistemleri ile ProTaper ve
Mtwo doner sistemlerini kok kanal sekillendirmesi sonrast dentin hasart olusumu
acisindan karsilagtirdiklar1 c¢aligmalarinin  sonucunda apikal bdlgede Reciproc
sisteminin %60, WaveOne sisteminin % 55 ,ProTaper sisteminin %30 ve Mtwo
sisteminin %25 oraninda dentin ¢atlagina neden oldugunu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Biirklein ve ark. bu
caligmalarinin sonucunda resiprokasyon hareketi ile genisteme yapan sistmelerinin
olusturdugu burulma kuvvetinin dentin catlagi olugma riskini artirabileceginin

degerlendirilmesi gerektigini belirtmislerdir.

Farkli enine kesit tasarimlarina sahip egeler, farkli oranlarda dentin catlagina
neden olabilmektedir.(Burklein ve ark., 2013) Kim ve ark. ProTaper, ProFile ve
LightSpeed Ni-Ti doner sistem egeleri ile vertikal kok fraktiirii olusumu arasindaki
korelasyonu incelemislerdir. Calismalarinda elde edilen verilere gére Protaper ege
sistemi ile sekillendirilen 6rneklerde daha fazla dentin catlagina rastlanilmistir. Bu
sekilde doner sistem egesinin tasarimina gore dentinde olusan stres yogunlugunun
artabilecegini gdstermiglerdir. OneShape egesi apikalde ticgen koronalde S sekilli
dizayna sahipken Reciproc egesinin ¢apraz kesiti S ve XP Endo Shaper egesinin
kesiti iicgendir. One Shape egeleri, diisiik kesme etkinligine ve kii¢iik debris boslugu
olusmasina neden olan iiggen veya modifiye iicgen capraz kesitlere sahiptirler. XP
EndoShaper egeleri ise liggen kesitli olmasina ragmen kendine 6zel kivrimli yapisi

sayesinde kok kanalinin duvarlarina diisiik diizeyde temas etmektedir. Bu nedenle
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diger doner sistemlere gore dentinde daha az catlak olusturmaktadir. Bizim
calismamizda XP EndoShaper ege sisteminde ait 6rneklerde daha az dentin catlagina

rastlanmustir.

Calisgmamizda elde ettigmiz veriler 151¢inda doner sistem egelerinin yiiksek
oranda dentinde catlak olusturdugu tespit edildi. Sonuglarimiza dayanarak doner
sistem egeleri ile yapilan kok kanalinin mekanik genisletme esnasinda dentinde
catlak olusumunu etkileyen faktorlerin, egelerin farkli tasarimlari, hareket

sekilleri,taper agisinin biiyiikliigii ve tek ege kullaniminin etkili oldugi saptanmastir.
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6. SONUCLAR

1. Tim doner sistem gruplari, kok kanalinin mekanik genigletilmesi esnasinda
dentinde catlak olusturmustur.

2. Dentinde catlak olugsmasini etkileyen faktorlerin egelerin farkli tasarimlari,
hareket sekilleri, taper acisinin biiytlikliigli oldugu saptanmustir.

3. Kok kanalinda en fazla catlak koronalde ve Reciproc grubunda bulunmustur.

4. Kok kanalinda en az ¢atlak apikal bolgede ve OneShape grubunda
bulunmugtur.

5. Kok kanalinda catlak olusumu kaldirilan dentin miktar1 ile dogru orantilidir.

6. Resiprokasyon hareketi ile yapilan mekanik genigletme sonucunda rotasyon

hareketine gore kok kanalinda daha fazla catlak olustugu tespit edilmistir.
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