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Klinik kullanim ve sterilizasyonun nikel-titanyum doéner ege sistemlerinin

sekillendirme etkinligi ve dongiisel yorgunluk direnci Uzerindeki etkisi

Ars. Gor. Dt. Selin Goker Kamal, Dr. Ogretim Uyesi Dilek Tiirkaydin
Endodonti Anabilim Dal

OZET

Amag: Klinisyenler finansal sebeplerden dolayr NiTi doner egeleri tekrar tekrar
kullanmaktadir. Bu ¢alismanin amaci tekrarlanan klinik kullanim ve sterilizasyonun
NiTi doner sistemlerinin sekillendirme etkinligi ve dongiisel yorgunluk direncine

etkisini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: S-sekilli yapay kanala sahip 120 adet akrilik blok fotografi
cekildikten sonra Hyflex CM, Twisted File, ProTaper Next sistemlerinin kullanildigi
Uc ana gruba ayrildi. Bu gruplar ise sterilizasyon ve kullanim sayisina gore 4 alt gruba
(H1, H2, H3, H4; P1, P2, P3, P4; T1, T2, T3, T4) boliindii. H1, T1, P1 gruplarinda 10 set
yeni ege kullanildi. Sekillendirme sonrasi bu egeler steril edildi ve H2, T2, P2
grubunda tekrar kullanildi. Her ege sistemi kullanildiktan sonra steril edildi ve tekrar
yeni akrilik bloklarda kullanildi. Sekillendirme islemi bittikten sonra bloklarin
fotograflar1 gekildi ve Slgiimler yapildi. Ayrica H4, P4, T4 gruplarinda kullanilan
25.06 egeler steril edildikten sonra dongusel yorgunluk testine tabi tutuldu.

Bulgular: Tekrarli klinik kullanim ve sterilizasyon, ProTaper Next grubunda 0. seviye
hari¢ tiim seviyelerde, Twisted File grubunda baz1 seviyelerde genisletme miktarinin
azalmasina sebep olmustur. Transportasyon miktarinda Hyflex CM grubunda O.
seviyede, ProTaper Next grubunda 1. seviyede, Twisted File grubunda ise O ve 3.
seviyelerde istatistiksel olarak artis gozlenmistir. Dongisel yorgunluk testinde gruplar

arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.

Sonug: NiTi doner ege sistemlerinin 4 defa klinik kullanim ve sterilizasyonu sonrasi
transportasyon miktarlarinda ve dongusel yorgunluk direnclerinde degisiklik
olmamustir. Ancak ProTaper Next ve Twisted File grubunda genisletme miktarinin

azalmasina neden olmustur.

Anahtar Kelimeler: tekrarh kullanim, sekillendirme etkinligi, transportasyon,

dongusel yorgunluk, nikel-titanyum doner egeleri



Effect of multiple use and sterilization on shaping ability and cyclic fatigue of

nickel-titanium rotary files

Dt. Selin Goker Kamali, Dr. Dilek Tiirkaydin

Department of Endodontics

SUMMARY

Aim: Clinicians use NiTi rotary instruments multiple times because of financial
reasons. The aim of this study is to evaluate the effect of multiple use and sterilization

on shaping ability and cyclic fatigue of nikel titanium rotary files.

Material and Methods: 120 acrylic blocks with S-shaped canals were photographed
and divided into 3 groups, Hyflex, Twisted File, Protaper Next. The groups were
further subdivided into 4 subgroups (H1, H2, H3, H4; P1, P2, P3, P4; T1, T2, T3, T4)
according to the number of repeatedly used and sterilized. Files were used according
to the manufacturer’s recommendations in H1, T1, P1 groups. After instrumentation
of each canal, all files were autoclaved and the reused to instrument groups H2 and
P2, T2. Instrumentation and autoclaving process was repeated for each subgroups.
After final instrumentation, post-instrumentation digital images taken to aid in the

evaluation of shaping ability and all files were subjected to cyclic fatigue test.

Results: Repeated clinical uses and sterilization resulted reductions in some levels in
the Twisted File group and at all levels except the O level in the ProTaper Next group
for canal width after preparation. As the number of usage increases, there was a
statistically increase in Hyflex CM group at only level 0, in ProTaper Next group at
level 1 and in Twisted File group at 0 and 3 levels for transportation. It was also found
that the repeated clinical uses and sterilization did not affect cyclic fatigue resistance
of NiTi rotary files.

Conclusions: Repeated clinical uses and sterilization had no effect on the
transportation and cyclic fatigue resistance of NiTi rotary files, however caused to

remove less resin debris from the canal in the ProTaper Next and Twisted File groups.

Keywords: repeatedly used, shaping ability, transportation, cyclic fatigue, nickel-

titanium rotary files



1. GIRIS ve AMAC

Kok kanal preparasyonu kok kanal tedavisinin en 6nemli asamalarindan biri
olarak tanimlanmaktadir (Schilder, 1974; Ruddle, 2002). Bu asama vital ve nekrotik
dokunun enfekte kdk dentini ile birlikte uzaklastirilmasini kapsamaktadir. Endodontik
tedavinin basarili olabilmesi igin, kok kanal preparasyonu sirasinda kok kanali
apikalden koronale konik bir formda genisletilirken, kanalin orijinal formunun
korunmasi gereklidir (Schilder, 1974).

Paslanmaz celik endodontik egeler esnek olmayan diz metallerdir. Bu
enstriimanlar egimli kok kanalina uyum saglayamaz ve diiz sekilde yerlesirler (Wildey
ve ark., 1992). Bu nedenle, enstriimanin temas ettigi alanda diizenli olmayan kuvvet
dagilimi olusur (Roane ve ark., 1985; Kyomen ve ark., 1914). Bu durum; egimli
kanallarin ~ sekillendirilmesi sirasinda kanal transportasyonu, basamak, zip,
perforasyon veya alet kirilmasi gibi prosediirel hatalarin olusma riskini artirir. Kanalin
orijinal formunda istenmeyen degisiklikleri onlemek amaciyla paslanmaz celik egelere
gore daha esnek olan Nikel-Titanyum (NiTi) kok kanal aletleri tiretilmistir. NiTi el
egelerinin dentini kesme yeteneklerinin az olmasi nedeniyle sekillendirmenin uzun
sirmesi NiTi doner aletlerin gelistirilmesine neden olmustur. Ancak Yyapilan
caligmalar, sekillendirme sirasindaki NiTi doner aletlerin orijinal forma geri donme
egiliminin kanalin anatomisinde degisikliklere yol agabilecegini gostermistir
(Nagaraja ve Sreenivasa Murthy, 2010; Ozer, 2011). Bu nedenle klinik sartlar altinda
daha esnek NiTi alasimlar iretebilmek igin termomekanik islem prosedirleri

gelistirilmistir.

2007'de piyasaya surtilen M-Wire (Dentsply Tulsa) alasimi, NiTi tel parcalarina
bir dizi 1s1l islem uygulayarak tiretilmistir. 2008 yilinda tanitilan Twisted File ise; R-
fazli 1s1l islem, metalin biikiilmesi ve 6zel ylizey islemleri birlikte kullanilarak
stperelastisite ve dongusel yorgunluk direncinin arttirilmasi1 amaciyla tiretilmistir.
Hyflex CM ege sistemi ise 2010°da tanitilan termomekanik iglemler sonucu ortaya
¢ikan sekil hafizasi 6zelligi olmadan daha esnek davranan Controlled Memory (CM)
Wire alagimdan gelistirilmistir (Shen ve ark., 2013). 2013 yilinda ise M-wire

alasimdan {iretilen ProTaper Next doner sistem egeleri piyasaya sunulmustur.



NiTi doner egelerin kullanimui ile ilgili en biiyiik dezavantaj tedavi sirasinda
kirilmasidir (Sattapan ve ark., 2000). Torsiyonel kirilma ve dongiisel yorgunluk olmak
Uzere alet kiriklarindan sorumlu 2 mekanizma vardir (Sattapan ve ark., 2000; Serene
ve ark., 1995; Ullmann ve Peters, 2005). Peng ve ark. (2005), ege kiriklarinin
cogununun sebebini egilmeye bagl kirilma olarak belirtmistir. Cheung ve ark. (2005)
ise yaptiklar1 bir ¢alismada, egelerin %93’Unln dongisel yorgunluk nedeniyle
basarisiz oldugunu gostermistir. Bu nedenle dongiisel yorgunluk materyalin

kirilmasindaki baskin mekanizmadir.

Klinisyenler finansal nedenlerden dolay1 NiTi doner egeleri kirilma riskine karsin
tekrar tekrar kullanmaktadir (Bird ve ark., 2009). Bazi1 c¢alismalarda, NiTi doner
egelerin tekrarli klinik kullanimimnin dongisel yorgunluk direncini azalttig
bildirilmesine ragmen (Fife ve ark., 2004; Bahia ve Buono, 2005; Wei ve ark., 2007,
Ounsi ve ark., 2007), doner NiTi aletlerin on kez kullanilabilecegini veya dort molar
disin kok kanal preparasyonunun mimkiin oldugunu bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (Yared ve ark., 2000; Yared ve ark., 1999; Peters ve Barbakow, 2002).
Sonug olarak, dental literatiirde NiTi doner sistem egelerinin ka¢ kere kullanilmasi

gerektigi hakkinda ortak bir goriise varilamamistir (Parashos ve Messer, 2004).

Calismamizin  amaci, tekrarlanan klinik kullaniom ve sterilizasyonun
termomekanik yontemlerle tiretilmis Twisted File, Hyflex CM ve ProTaper Next NiTi
doner ege sistemlerinin sekillendirme etkinliklikleri ve dongusel yorgunluk

direnglerine etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Preparasyonunun Temel Hedefleri

Kok kanal tedavisinin en onemli asamalarindan biri kok kanal preparasyonu

olarak tanimlanmaktadir (Schilder, 1974; Ruddle, 2002). Hulsmann ve ark. (2005)

mekanik kok kanal preparasyonunun hedeflerini su sekilde agiklamistir;

Kok kanallarindan vital ve nekrotik dokuyu uzaklastirmak

Irrigasyon ve medikasyon icin yeterli bosluk yaratmak

Kok yapisina ve kanal sistemine iyatrojenik zarar vermekten kaginmak

Kanal doldurma islemini kolaylastirmak

Periradikiiler dokularin irritasyonunu ve enfeksiyonundan kaginmak

Disin uzun dénem fonksiyonda kalmasina izin verecek sekilde kok dentinini

korumak

Schilder (1974) ise kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda

dikkat edilmesi gereken kurallar1 iki ana baslik altinda degerlendirmistir:

Mekanik kurallar;

a W DN e

Apeksten girig kavitesine kadar devam eden koniklik saglanmali
Apikal foramen bu konik formun en dar yerini olusturmali

Kok kanal preperasyonu orijinal kanal seklini takip etmeli
Apikal foramenin sekli ve orijinal pozisyonu korunmali

Apikal agilim kok kanal tedavisi agamalarina izin verebilecek kadar dar olmali

Biyolojik kurallar;

Sekillendirme kok sinirlari iginde gergeklestirilmeli
Apikal foramenden periapikal dokulara dogru nekrotik debris itilmemeli
Kok kanal boslugundaki biitlin dokular uzaklastiriimali

Intrakanal medikamentler igin yeterli bosluk yaratilmali



2.2. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Kullanilan Alasimlar

1960 yilina kadar kok kanal aletleri karbon ¢elik alasimdan tiretilmistir (Schafer
ve Tepel, 1996). Ancak sterilizasyon islemi ve kok kanal sekillendirmesi sirasinda
kullanilan bazi ajanlar karbon ¢elik egelerde korozyona neden oldugu igin, tek
kullanimlik olarak kullanilmiglardir. Karbon c¢eliklerin bu dezavantajindan dolay1
paslanmaz celik el egeleri kullanilmaya baslanmistir. Paslanmaz ¢elik kullanimi
aletlerin kalitesini biiyiik Olglide gelistirmistir (Metzger ve ark., 2011). Stenman
(1977) sterilizasyonun hem karbon celik hem de paslanmaz celik kok kanal aletlerinin
kirilmaya kars1 direnci ve kesme etkinligi tizerindeki etkisini incelemistir. Bu
caligmada sterilizasyonun karbon gelik enstrimanlarda ciddi sekilde korozyona yol
actig1 gozlenirken, paslanmaz celik aletlerin mekanik 6zelliklerinde anlamli bir etki

yaratmadigi gorilmiistir.

Son zamanlarda, paslanmaz celik enstriimanlarin esnek olmamalarindan dolay1
nikel-titanyum alagimi endodontik aletlerin Gretiminde kullanilmistir. Bu durum, kanal
sekillendirmesinde biiylik gelismelere neden olmus ve NiTi doner aletler Uretilmeye
baslanmistir. Paslanmaz c¢elik el egeleri ile karsilagtirildiginda, kok kanal
preparasyonu NiTi doner egeler ile daha kisa siirmektedir ve daha az prosedurel hata
gerceklesmektedir (Yared ve ark.,1999; Pruett ve ark., 1997; Haikel ve ark., 1999).
NiTi enstrimanlar, zip, basamak veya perforasyon gibi hatalar olusturmadan orijinal
kanal seklini siirdiirebilmektedir (Esposito ve Cunningham, 1995; Glosson ve ark.,
1995).

Uretici bir firma ise kanal aletlerinin yapiminda titanyum-aliiminyum alasim
kullanmistir. Bu alasim agirlikca yaklasik %90 titanyum ve %5 aliiminyumdan
olusmaktadir. El ile kullanim i¢in reamer, K-file ve Hedstrom file sekli mevcuttur.
Titanyum-aliminyum enstriimanlar konvansiyonel paslanmaz ¢elik egelere gore daha
esnektir, kesme etkinlikleri ise konvansiyonel paslanmaz celik aletlerin kesme
etkinligi ile hemen hemen aynidir. Ayrica nikel titanyum alagiminin aksine, titanyum-

aliminyum alasimu siiper elastik 6zelliklere sahip degildir (Schafer ve Tepel, 1996).



Sonug¢ olarak, NiTi doner sistem egeleri siiperelastikiyet ve sekil hafizasi

Ozelliklerinden dolay1 giinlimiizde kullanilan en popiiler kok kanal enstriimanlaridir.

2.2.1. Nikel-Titanyum alasimlarin gelisimi

Nikel-titanyum alagimi 1960’larin basinda metalurji uzmant W. F. Buehler
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri'nde yer alan Naval Ordnance
Laboratuvari’ndaki uzay programinda manyetik olmayan, tuza dayanikli, su gegirmez
alasimlar iizerinde calisirken gelistirildi. Spesifik ve kontrollii 1s1l islem
uygulandiginda ise sekil hafizas1 6zelligi kazandigi bulundu (Buehler ve ark., 1963).
Bu alasim, NITINOL olarak adlandirildi. Nitinol isminde “ni” nikeli, “ti” titanyumu,

“nol” ise Naval Ordnance Laboratuvari’nin bas harflerini temsil etmektedir.

2.2.2. Nikel-Titanyum alasimlarin metaliirjik o6zellikleri

Kok kanal tedavisi igin kullanilan NiTi alasimlar yaklasik olarak %56 nikel ve
%44 titanyumdan olusmaktadir (Walia ve ark.,1988). Bu nedenle, bu alagimin jenerik
adi 55-Nitinol’diir. Baz1 NiTi alagimlarda ¢ok az bir oranda nikel yerine kobalt
bulunabilir (<%?2). Ana komponentlerin esit oranda bulunmasi alagimin ¢esitli kristalin
formlarda bulunmasina neden olmaktadir. NiTi alasim, martensitik (diisiik 1s1l1) ve
ostenitik (yliksek 1s1l1) kristalin formda bulunabilmektedir. Ara faz olan, R-faz ise
1sitma ile martensitik fazdan ostenitik faza, sogutma ile ostenitik fazdan martensitik
faza gecerken olusan fazdir ve ¢ok dar bir sicaklik araliginda olusur. Atomik
baglanmalarin tipini degistiren durumlar, alasimin kristalin yapisinda ve mekanik
Ozelliklerinde degisikliklere sebep olmaktadir. Bu degisimler stres ve sicaklik ile
olugmaktadir. Klinik dis hekimliginde bu alasimin ostenitik fazdan martensitik faza
doniislimii sonucu ortaya ¢ikan sekil hafizas1 ve siiperelastisite Ozelliginden

yararlanilmaktadir (Thompson, 2000).

2.2.3. Nikel-Titanyum alasimlarin yapisi

NiTi alagimin yiiksek sicaklik araliklarindaki (100 ° C) kristal yapisi kararli, gévde
merkezli kubik bir kafestir. Bu yap1 ostenitik faz veya ana faz olarak adlandirilir.



Nitinol, kritik transformasyon sicaklik arali§i (TTR) icinde sogutuldugu zaman,
elektron baginda meydana gelen degisiklikler sonucunda elastisite moduliinde
(rijitlik), akma dayaniminda ve elektrik direncinde degisiklikler meydana gelir ve
kristal yapida martensitik transformasyon olarak adlandirilan degisiklik olur (Sekil 1).
Bu donilisiimiin basgladigi sicaklik martensitik doniisim baslangi¢ sicakligi (Ms),
tamamlandig1 sicaklik ise martensitik doniisiim bitis sicakligi (Mf) olarak adlandirilir
(Thompson, 2000). Bu fenomen, alasimin fiziksel 6zelliklerinde bir degisime (Wang

ve ark., 1972) ve sekil hafizas1 6zelliginin ortaya ¢ikmasina neden olur.

Ostenit

Revers
Transformasyon

-

Twinned Martensit Deforme, Detwinned Martensit

Deformasyon

L &1 4
¢ Tramsformasyon

Sicaklik

Sekil 1. NiTi alagimlarin martensitik transformasyon

diyagrami (Thompson, 2000)

Alasimda indiiklenen bu doniistim sonucu, martensitik faz veya yavru faz olarak
adlandirilan kristal yap1 ortaya ¢ikar ve bu faz siki hegzagonal kafes yapisini olusturan
twinned martensit yapisina sahiptir. Disaridan bir kuvvet uygulanmadig: siirece, bu
fazda alagim iizerinde makroskopik sekil degisikligi gozlemlenmez. Martensit sekli
deforme edildiginde de-twinned martensit formuna doéniistir (Sekil 2) (Thompson,
2000).
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Sekil 2. NiTi alagimlarin sekil hafizasi diyagrami (Thompson, 2000)

Deformasyon, alasimin transformasyon sicakligi tizerindeki bir sicakliga
1sitilmasiyla ortadan kalkar ve orijinal, kararli, govde merkezli kiibik kafes yapisina
sahip ostenit olarak adlandirilan yiiksek sicaklik fazina geri déner (Thompson, 2000).
Bu olayin basladigi sicaklik ostenitik doniisiim baslangic sicakligi (As), bu olgunun
tamamlandig1 sicaklik ise ostenitik doniisiim bitis sicakigir (Af) olarak adlandirilir.
Ostenit doniisiim son sicakligr iizerinde NiTi alasim sekil hafizasi doniistimiini
tamamlamis olur ve superelastik 6zelliklerini gosterir (Sekil 3). Sonug¢ olarak,
martensitik NiTi 1sitildiginda ostenitik faza, ostenitik NiTi sogutuldugunda

martensitik faza doniismeye baslar (Shen ve ark., 2013).
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f s f = Bitis Sicakhid

Sicakhk

Sekil 3. NiTi alasimin transformasyon sicakliklari (Thompson, 2000)



Alasim, normal sartlarda ostenitik fazda bulunur. Sabit bir sicaklikta kok kanali
preparasyonu sirasinda ortaya ¢ikan stresler gibi disaridan uygulanan kuvvetler
sonucu ostenitik fazdan martensitik faza ge¢is meydana gelebilir. Bircok metalde
eksternal bir kuvvet belirli bir miktar1 astiginda kafes yapist iginde mekanik kayma
meydana gelir ve kalici deformasyon olusur. Ancak, NiTi alagimlarda kaymadan
ziyade gerilimin neden oldugu stres indiikleyici martensitik doniisiim meydana
gelir. Bu doniisiim ise plastik deformasyon olugsmasina neden olur. Kuvvet ortadan
kalkinca materyal yine ostenitik faza, yani orijinal sekline doner (Sekil 4) (Thompson,
2000).

Transformasyon Fazi
Ostenitik Ostenit => Martensit
600 Faz

Martensitik
Faz

Stres (Mpa)

Gerilim (%)

Sekil 4. Stres indiikleyici martensitik doniisiim (Thompson, 2000)

Ostenitik ve martensitik fazin ¢ogu 6zelligi farklidir (Buehler ve Wang, 1967;
Thompson, 2000). Materyal martensitik fazda ise, yumusak, egilebilir ve daha kolay
deforme olabilir yapidadir. Ostenitik fazda ise oldukga sert ve giicliidiir (Otsuka ve
Wayman, 1998).

2.2.4. Kok kanal preparasyonunda kullanilan Nikel-Titanyum egeler

Nikel-titanyum alagiminin endodonti alanina ilk girisi 1988 yilinda Walia ve
ark.’nin Nitinol kok kanal egeleri ile olmustur. Walia ve ark. ilk olarak kesiti licgen
olan nitinol ortodontik telden 15 numara bir kanal aleti yapmislar ve bu NiTi aletlerin

ayni islemle iiretilmis paslanmaz celik egeler ile karsilastirildiginda egilme ve
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torsiyona karsi iki veya Ui¢ kat daha esnek oldugunu bildirmislerdir (Walia ve ark.,
1988). Bu avantajlar nedeniyle NiTi esashi kanal aletleri endodontik tedavilerde

kullanilmaya baslanmustir.

NiTi alagimlarin ostenitik formdan martensitik forma doniismesi sonucu sekil
hafizas1 ve siiperelastisite olarak adlandirilan 6zellikler ortaya ¢ikmaktadir
(Thompson, 2000). Siiperelastisite, metal alasimin kalic1 deformasyon gostermeksizin
uygulanan strese diren¢ gosterme (orijinal sekline geri donme) yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Stperelastik NiTi metallerde, paslanmaz ¢eliklerde oldugu gibi
uygulanan stres ile orantili gerilim goriilmez. Paslanmaz ¢elikler ile
karsilastirildiginda, NiTi alasimlarin siiperelastik 6zelligi daha fazla gerilimde daha az
deformasyon olusmasina izin verir. Bu o0zellik stres indiikleyici martensitik
transformasyon sonucu olugmaktadir. Dis stresler, NiTi alasimlar1 ostenitik kristalin
formdan, gerilim artmadan strese uyum saglayabilecek martensitik kristalin forma
dontstiiriir. Bu kristalin yapisi sonucu, NiTi egeler siiperelastik 6zellik kazanmaktadir
(Shen ve ark., 2013). Sonu¢ olarak, Nitinol tellerin siiperelastik davranisi yiik
kalktiktan sonra deformasyon olmadan NiTi aletlerin orijinal sekline geri

donebilmesini saglar (Lee ve ark., 1988; Serene ve ark., 1995).

Paslanmaz ¢elikler ile karsilastirildiginda NiTi alasim daha yiiksek dayanim ve
daha diisiik elastisite modiiliine sahiptir (Andreasen ve Morrow 1978; Andreasen ve
ark., 1985; Walia ve ark., 1988). Bu 6zellik egimli kok kanallarinin preparasyonu
sirasinda geleneksel alagimlar gibi kolayca deforme olmamasina sebep oldugundan

NiTi alasimlar i¢in avantaj saglar (Schifer, 1997).

Balanced-forced preparasyon teknigi ile ilgili yapilan ¢aligmalar, transportasyon
olugmamasi i¢in preparasyon sirasinda kok kanal duvarlarina az kuvvet uygulanmasi
gerektigini bildirmistir (Al-Omari ve ark., 1992; Roane ve ark., 1985; Ehrlich ve ark.,
1989). Bu nedenlerle, motorla kullanilan NiTi doéner enstriimanlar dretilmis ve
1990’1arin basinda ilk doner NiTi sistemi satisa sunulmustur (Thompson, 2000). NiTi
doner sistem egelerinin el ile kullanilan egelere gore anlamli olarak daha az
transportasyon olusturdugu gosterilmistir (Glosson ve ark., 1995; Tharuni ve ark.,

1996; Knowles ve ark., 1996).
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Fakat egri kanallarin preparasyonu sonrasinda egelerin orijinal formuna
donmesini saglayan sekil hafizasi1 6zelligi, egri kanalin preparasyonu sirasinda da
etkindir. Kok kanal sistemini sekillendirme sirasindaki NiTi doner aletlerin orijinal
forma geri donme egilimi; basamak, kanal transportasyonu, kok perforasyonu gibi
hatalara sebep olabilir (Nagaraja ve Sreenivasa Murthy, 2010; Abou-Rass ve ark.,
1982; Ozer, 2011). Bu nedenle son zamanlarda doner sistemlerin NiTi yapisin1 daha

iyi hale getirmek i¢in farkli yaklasimlar denenmistir.

Uretim sireci boyunca 1sil islem, saflik ve bilesimde meydana gelen kiigiik
degisimler NiTi alagimlarin davranislarini ve mekanik Ozelliklerini degistirebilir.
Ancak sicaklik degisimlerinin bu Ozellikler Uzerinde daha kritik etkisi vardir
(Yoneyama ve Kobayashi, 2009). Bu 6zellik endodontik egelerin Uretiminde devrim
yaratmustir. Klinik sartlar altinda stabil, martensitik fazda kalabilen ve daha esnek NiTi
alagimlar tretebilmek i¢in termomekanik islem prosediirleri gelistirilmistir. NiTi
doner egelerin termomekanik islem gormesi endodontik enstriimanlarin giivenligi ve
etkinligi konusunda 6nemli faydalar saglamaktadir (Shen ve ark., 2013). Bu alandaki

geligsmeler ileri jenerasyon endodontik enstrimanlarin gelismesine izin vermistir.

2007'de piyasaya surtlen M-Wire (Dentsply Tulsa), NiTi tel pargalarina bir dizi
1s1l islem uygulayarak iiretilmistir. Dentsply'in ProFile GT Series X, ProFile Vortex
ve Vortex Blue doner alet sistemleri M-Wire telden Uretilmektedir (Shen ve ark.,
2013).

2008'de, SybronEndo tarafindan yeni {iretim islemi ile Twisted File tiretilmistir.
Twisted File aletleri, ostenit fazindaki ham bir NiTi telinin 1s1l islem yoluyla R-fazina
dontistiiriilmesiyle gelistirilmistir. Ayrica, bu doner ege sistemine R-fazdaki tel

asindirilarak degil, blkulerek sekil verilmistir (Shen ve ark., 2013).

Controlled Memory (CM) Wire 2010°da tanitilan, esnek 6zelliklere sahip yeni bir
NiTi alasimdir. Materyalin hafizasin1 kontrol eden CM NiTi egeler, diger NiTi egeler
gibi sekil hafizasina sahip olmadan egeleri daha esnek hale getiren 6zel termomekanik
islemler kullanilarak tretilmistir. Hyflex CM ve Typhoon, CM Wire teknolojisi ile
tiretilmis egelerdir (Shen ve ark., 2013).
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2013 yilinda ise ireticiler degisken taper, M-wire teknolojisi ve asimetrik
rotasyon (ofset) tasarimi igeren ProTaper Next doner sistem egelerini piyasaya

sunmustur.

2.2.5. Nikel-Titanyum doner aletlerin Crown-Down Teknigi ile kullamilmasi

Kok kanali sekillendirme yontemleri uygulamada gosterdigi farkliliklar

nedeniyle iki gruba ayrilabilir:
Apikalden koronale dogru uygulanan sekillendirme yontemleri

a) Standardize preparasyon teknigi
b) Step-back ydntemi

¢) Dengelenmis kuvvet teknigi (Balanced Force yontemi)
Koronalden apikale dogru uygulanan sekillendirme yontemleri

a) Step-down teknigi

b) Double-flared teknigi

c) Crown-down basingsiz preparasyon teknigi
d) Pasif step-back teknigi

e) Canal Master

f) Antikurvatiir egeleme

Uretici firmalar, sekillendirme sirasinda NiTi déner alet sistemlerin genellikle

crown-down preparasyon teknigi ile kullanilmasini 6nermektedir.

Nikel-Titanyum Ddner Aletlerin crown-down teknigi ile kullanilmasindaki ilk
asama giris kavitesinde diiz giris yolunu olusturduktan sonra her sistemin igerisinde
bulunan baslangi¢ egesi ile diizensiz dentin artiklarin1 uzaklastirmaktir. Bu islem ile
sistemde kullanilan diger egelerin deformasyonu 6nlenir. Bu egeler koronal ii¢liiniin
sekillendirilmesinde kullanilan Gates Glidden frezlere benzerdir. Fakat bu egelerin
diizenli konik yapilar1 koronal bdlgenin daha konservatif sekillendirilmesini saglar ve
perforasyon riskini azaltir. Kanalin koronal yarisini sekillendiren bu egeler ‘kursun
kalem basinci’ olarak tarif edilen ¢ok hafif apikal basing ile uygulanmalidir (Aset,
2014).
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Koronal preparasyon sonrasinda ince el aletleri ile ¢calisma boyu belirlenir ve
kanal ISO 15 ya da 20 biiyiikliikte olacak sekilde genisletilir. Bu genisletme islemi
yapilmazsa NiTi egelerin ug kismu sikisir ve alet kirilmasi meydana gelebilir (Carrotte,

2004).

Kanalin apikal kismi, koronale gore daha kiiciik koniklige sahip NiTi doner
egeler ile prepare edilir. Enstruimanlar kanal icerisinde irrigasyon solisyonu ya da
lubrikant varliginda kullanilir ve her kullanim sonrasi enstriimanin yivleri
temizlenerek kanal bolca irrige edilir. Egeler kanal igerisinde 5-10 sn’den fazla
kullanilmamalidir (Carrotte, 2004).

Her ege kanaldan uzaklastirildiktan sonra tizerindeki debrislerin konumu kontrol
edilmelidir. Eger sadece apikal bolgedeki yivlerde debris goriiliiyorsa asir1 apikal

basing uygulaniyor demektir ve bu da egenin kirilmasina neden olabilir (Carrotte,

2004).

Crown-down teknigi koronalden apikale dogru uygulanan sekillendirme
yontemleri arasinda yer alir. Saunders (2005), koronalden apikale dogru yapilan

sekillendirmenin avantajlarini su sekilde siralamastir;

- Endodontik patojenlerin periapikal dokulara itilmesi riskini azaltir

- Irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal sistemine penetrasyonunu arttirir

- Irrigasyon soliisyonlar1 ve debrislerin ekstriizyonunu azaltir

- Preparasyon sirasinda ¢alisma boyunda olusabilecek degisiklikleri azaltir
- Apikal konstriksiyonun hissedilmesini arttirir

- Elektronik apeks bulucu cihazlarin daha etkin ¢alismasini saglar

- Enstriimanlarin koronal bolgedeki sikismasini azaltir

2.3. Calismamizda Kullanilan Nikel-Titanyum Doner Alet Sistemleri
2.3.1. Twisted File

2008 yilinda tanitilan Twisted File (SybronEndo, Orange, CA, ABD), R-fazli 1sil
islem, metalin biikiilmesi ve 6zel yiizey islemleri birlikte kullanilarak siiperelastisite

ve dongiisel yorgunluk direncinin gelistirilmesi amaciyla iiretilmistir. Twisted File
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enstrimanlar, ostenit kristalin formundaki ham bir NiTi telin 1sitma ve sogutma
islemleri sonucu R-faza doniistiiriilmesi ile olusturulur. R-fazdaki NiTi tel
asindirilamaz fakat bikulebilir. Biikiilme islemi sonrasi yeni seklini kazandirmak ve
stiperelastik ostenit forma doniistiirmek icin enstriiman tekrar 1sitma ve sogutma
islemlerine tabi tutulur. Diger NiTi doner sistemlerin {iretim siirecindeki agindirma
islemi tim enstriiman boyunca kristalin yapida mikrofraktiir noktalar
olusturdugundan, asindirilmis enstriimanlar kirilmaya kars1 diregli degildir. Twisted
File sisteminin yeni Uretim siireci ise maksimum dayanim i¢in kristal yapiy1 korumay1

amaglamaktadir (Gambarini ve ark., 2008Db).

Ayrica Twisted File egelerinin ylzey Kkalitesini arttirmak igin, egeler
deoksidasyon isleminden gegirilmistir. Bu islem ile egenin saglamligi artmaktadir ve
bu islem sayesinde diger ege gruplarinda karsilasilan yalpalama hareketi bu ege

sisteminde azaltilmistir.

Twisted File .04, .06, .08, .10 ve .12 sabit koniklik orani, iggen kesit ve giivenli
u¢ tasarimina sahiptir (Sekil 5). Egeler 25, 30, 35, 40, 50 olmak iizere bes farkli apikal
boyutta mevcuttur. Bu doner alet sistemi %4 a¢il1 25, 40 ve 50 numaralar; %6 ag¢il1 25,
30 ve 35 numaralar; %8, %10 ve %12 ag¢il1 25 numarali aletlerden olugsmaktadir (Sekil
6). Ureticinin onerilerine gore bu egeler 15K-file ile glide-path olusturduktan sonra
500 rpm hizda konvansiyonel crown-down teknigi ile kullanilmalidir. Ozellikle genis
kanallarda taper orani .10’dan .06’ya, dar kanallarda ise .08’den .04’e kadar olan

egelerin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Tip SEM @ DEBRIS REMOVING AREA : 55%

CUTTING/RAKE ANGLE : (-) 30"

Sekil 5. Twisted File SEM goriintiileri
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Sekil 6. Twisted File ege sistemi

2.3.2. Hyflex CM

NiTi doner aletlerin Gretim strecindeki gelismeler sonucu kontrollii hafizaya
(Controlly Memory Shape) sahip NiTi doner egeler iiretilmistir. Hyflex CM (Coltene
Whaledent, Cuyahoga Falls, OH) ege sistemi NiTi doner ege sistemlerin esneklik
ve etkinliklerini arttirmak amaciyla gelistirilmistir ve Hyflex CM ege sisteminin
geleneksel NiTi doner sistemlerle karsilastirildiginda daha esnek oldugu kanitlanmistir
(Ninan ve Berzins, 2013).

Hyflex CM egeler, yaygin olarak kullanilan NiTi egelerle (54.5-57 Ni agirlik)
karsilastirildiginda daha diistik nikel agirlik yiizdesi (%52 Ni agirlik) igermektedir
(Zinelis ve ark., 2010). Nikel igerigin azaltilmasi alasimin daha yumusak olmasina ve
sertliginin diismesine neden olur (Gao ve ark., 2012). Daha yumusak bir metal dentin
kesme islemi sirasinda daha az agresif davranabilir ve kanalin merkezinde kalabilir
(Zinelis ve ark., 2010). Ayrica Klinik kullanim sirasinda konvansiyonel NiTi egeler
ostenitik formda iken, Uretim asamasinda Hyflex CM egenin islenmesi sirasindaki
sicaklik degisimleri Hyflex CM doner ege sisteminin klinik kullanim sirasinda
martensitik formda kalmasini saglar (Otsuka ve Wayman, 1998) ve martensitik faza
dontisiim NiTi egelerin az ya da hig hafizaya sahip olmamasina sebep olur. Bu nedenle,
konvansiyonel NiTi egelerde olmasina ragmen, CM-wire egelerin sekil hafizasi

ozelligi yoktur (Sekil 7) (Rodrigues ve ark., 2016). Bdylece egri kok kanallarinin
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preparasyonu sirasinda egenin diizelme egilimi azalmis olur ve kanalin seklini alir. Bu
durum transportasyon, basamak ve strip perforasyon gibi prosediirel hatalarin
olugsmasina neden olabilecek istenmeyen lateral kuvvetleri en aza indirgemektedir
(Ninan ve Berzins, 2013). Daha esnek olan bu egelerin dongiisel yorgunluk ve
torsiyonel kirilmaya karsi direnci de daha fazladir (Shen ve ark., 2011).

“. .

Sekil 7. Hyflex CM sisteminin kontrollii hafiza 6zelligi

Hyflex CM egelerin baska bir 6zelligi de otoklav sonrasinda metalin orijinal
haline geri donebilmesidir (Sekil 8). Egri kanallarda kullanildiktan sonra NiTi egelerin
tizerinde deformasyon ve yiv aralarinda agilmalar olusmaktadir. Genellikle agilmalar
goriilen egeler kanal i¢cinde kirilmamasi i¢in atilmaktadir. Fakat Hyflex CM egenin
iireticisi, deformasyon ve acgilmalar goriilen egelerin otoklav sonrasinda orijinal haline
donebildiklerini belirtmistir (Thompson ve ark., 2014). Otoklav prosediriinden sonra
orijinal haline dénmeyen Hyflex CM doner sistem egeleri plastik deformasyona
ugramistir ve kirilma riski artmig demektir. Bu egeler gorsel inceleme sonrasi
kullanilmamalidir. Tekrarli kullanimin sayis1 kullanici tarafindan gorsel inceleme ile
belirlenebilir ve Hyflex CM NiTi egelerin kullanim sayisi konvansiyonel NiTi egelere
gore oldukca fazladir. Uretici bu ege sistemini multi-use olarak piyasaya sunmustur.
Tekrarlanan otoklav sikluslarinin kontrollii hafizaya sahip NiTi egelerin torsiyonel

direncine etkisi olmadig1 da gosterilmistir (Casper ve ark., 2011).
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Sekil 8. Hyflex CM sisteminin sterilizasyon

sonrasi orijinal haline geri donmesi

Hyflex CM egeler ticgen kesite sahiptir (Sekil 9). Bu doner alet sistemi; .04 agili
15-60 arasi, .06 acil1 20-40 arasi, .08 agilt 25 numara egeleri igermektedir (Sekil 10).
25.08 ege Orifice Opener olarak kullanilmaktadir ve en fazla orta tglilye kadar
ulagmalidir. Diger Hyflex CM egeleri ¢alisma boyunda kullanilmaktadir. Hyflex CM
doner alet sistemi devamli rotasyon hareketi ve 500 rpm; 2,5 Ncm tork ile

calismaktadir.

Tip SEM @ DEBRIS REMOVING AREA : 52%
@ CUTTING/RAKE ANGLE : (- 35"

Sekil 9. Hyflex CM SEM goriintiileri
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Sekil 10. Hyflex CM ege sistemi

2.3.3. ProTaper Next

ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) sistemi 2013 yilinda
piyasaya siiriilmiistiir. ProTaper Next, ProTaper Universal sisteminin gelistirilmis
halidir. NiTi alasimdan agindirma ile iiretilen ProTaper Universal, sabit olmayan konik
form, konveks ticgen kesit, modifiye rehber ug, kesici kenar boyunca degisen helikal
actya sahiptir. ProTaper Universal egeleri S-sekilli yapay kanallarda, biiyiik koniklik
oran1 ve esnekliginin az olmasi nedeniyle kanal efimini takip etmede basarisiz
bulunmustur (Yoshimine ve ark., 2005). ProTaper Next sistemi ise ProTaper Universal

sisteminden farklidir.

ProTaper Next doner sistem egeleri, M-wire teknoloji, degisken taper, asimetrik
rotasyon hareketi (ofset) olmak iizere 3 6nemli tasarim &zelligine sahiptir. Ayrica,
sistemde bulunan egelerin kesiti dikdortgendir (Sekil 11) (Ruddle ve ark., 2013).

ProTaper Next, 1s1l islem ile tiretilmis M-Wire alasimdan Uretilmektedir. M-Wire,
klinik kosullar altinda stabil martensitik formda kalan siiperelastik NiTi teller tiretmek
amaciyla gelistirilen 6zel termomekanik iglemler sonucu {iiretilmistir. Caligmalar M-
Wire telin konvansiyonel ostenit NiTi tellere gore daha fazla kirilma direncine ve

gerilme dayanimina sahip oldugunu gostermistir (Alapati ve ark., 2009).

ProTaper Next egeleri degisken konik form 6zelligine sahiptir. ProTaper Next
X21’in, D1-D3 araliginda rotasyon hareketi merkezdedir; ancak D4-D16 araliginda ise
merkezin disindadir. D1-D11 araliginda %4 olarak baslayan konik form %10’a kadar
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artmaktadir. Ancak esnekligi arttirmak ve radikiiler dentini korumak i¢in D12-D16
aras1 koniklik azalmaktadir (Ruddle ve ark., 2013).

Tip SEM @ DEBRIS REMOWYING AREA : 46.4%
@ CUTTING/RAKE ANGLE : |-} 45

Sekil 11. ProTaper Next SEM goriintiileri

Egelerin merkezde olmayan asimetrik rotasyon hareketi ve dikdortgen kesite sahip

olmasinin 3 énemli avantaji vardir:

1- Aletin aktif kismi boyunca yer degistiren hareketli mekanik dalgalar
olusmasma (Ruddle ve ark., 2013) ve kesitsel olarak egenin yalnizca iki
noktada duvara temas etmesine (Burklein ve Schafer, 2013) neden olur. Bu
durum, ege ile dentin duvari arasindaki temasi en aza indirgeyerek vidalanma

etkisini azaltir (Sekil 12) (Ruddle ve ark., 2013).

Sekil 12. ProTaper Next’in dentin duvari ile azalmis temasi
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2- Asimetrik rotasyon hareketine sahip olmayan sistemler ile karsilastirildiginda,
ofset dizaym1 ve dikdortgen kesit sayesinde ProTaper Next egelerinde

debrislerin uzaklagmasini saglayacak kesitsel bosluk mevcuttur (Sekil 13)

(Ruddle ve ark., 2013) ve bu durum debrislerin apikal ekstriizyonunu azaltir
(Capar ve ark., 2014; Kocak ve ark., 2015).

Sekil 13. ProTaper Next egelerindeki kesitsel bosluk

3- Siniizoidal dalgaya benzeyen mekanik hareket dalgas1 (Sekil 14) olustugu i¢in
ProTaper Next egesi, asimetrik rotasyon hareketine sahip olmayan ayni

boyuttaki egelere gore daha fazla preparasyon yapar ve daha esnek davranir
(Ruddle ve ark., 2013).

. T T

Sekil 14. ProTaper Next’in siniizoidal dalgaya benzeyen hareketi
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Ayrica, bu tasarim nedeniyle ortaya ¢ikan "yilan benzeri" hareket enstriimanlarin
kanalin apikal kismina ilerlemesini kolaylastirmaktadir (Hashem ve ark., 2012;
Burklein ve ark., 2014). Uretici, asimetrik kesitsel tasarimn alet iizerindeki gerilimi

azalttigini ve daha az transportasyona neden olabilecegini iddia etmektedir.

Devamli rotasyon hareketi ile ¢alisgan ProTaper Next sisteminin (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre); X1, X2, X3, X4 ve X5 olmak iizere bes adet egesi
mevcuttur (Sekil 15). ProTaper Next egeleri ¢alisma boyunda kullanilmaktadir ve 300
rpm; 2-2,5 Ncm torkla ¢aligmaktadir.

ProTaper Next X1: Apikal cap1 0.17 mm olup koniklik derecesi %4 tiir.
ProTaper Next X2: Apikal ¢ap1 0.25 mm olup koniklik derecesi %6 tiir.
ProTaper Next X3: Apikal ¢ap1 0.30 mm olup koniklik derecesi %7 tiir.
ProTaper Next X4: Apikal capt 0.40 mm olup koniklik derecesi %6 tiir.

ProTaper Next X5: Apikal ¢cap1 0.50 mm olup koniklik derecesi %6 tiir (Sekil 15).

ﬂ
b

e |

L LI

. . LI B

TRl T o | —— .

»
W
x
N
x
0

Sekil 15: ProTaper Next ege sistemi
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2.4. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Olusan Iyatrojenik Hatalar

Kok kanalinda apikalden koronale kadar devam eden siirekli bir koniklik
saglanmasi, orijinal kanal anatomisinin ve apikal foramen ile periapikal dokular
arasindaki konumsal iligkinin korunmasi kok kanal tedavisinin basarisinda 6nemlidir.
Endodontik enstrimanlar ise egimli olmayan, diiz metallerdir. Bu enstriimanlar egimli
kok kanalina uyum saglayamaz ve diiz sekilde yerlesirler (Wildey ve ark., 1992). Bu
nedenle, enstriimanin temas ettigi alanda diizenli olmayan kuvvet dagilimi olusur
(Roane ve ark., 1985; Kyomen ve ark., 1914). Bu durum, egimli kanallarin
sekillendirilmesi sirasinda kanal transportasyonu, basamak, zip, perforasyon veya alet

kirtlmasi gibi prosediirel hatalarin olugma riskini artirir.
2.4.1. Transportasyon

Kanal transportasyonu, Amerikan Endodonti Birligi’nin Endodontik Terimler
Sozligiinde, enstriimanlarin, kok kanal preparasyonu sirasinda orijinal formuna
donme egilimleri nedeniyle, kok kanalinin apikal yarisinda egimin dis duvarindan,
koronal yarisinda ise egimin i¢ duvarindan daha fazla dentin kaldirilmasi olarak
tanimlanmistir. (American Association of Endodontists, 2012). Bu durum apikaldeki
egimin dis duvarinin asir1 genislemesine sebep olurken i¢ duvarinda yetersiz
preparasyona neden olur. Bunun sonucunda kanal egim agis1 azalir, kanal diizlesir ve

kok kanalinin ana ekseni, orijinal ekseninden sapmis olur (Sekil 16).

Sekil 16. Kok kanal transportasyonu (Birklein ve Schafer, 2013)
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Kanal transportasyonu apikal bélgenin anatomisinde degisimlere yol agar. Apikal
anatominin bozulmasi, apikalde ulasilamayan bolgelerin olusmasina ve yetersiz kok

kanal dolumuna sebep olur. Sonug olarak, kok kanal tedavisi basarisiz olur.

Kok kanallarinda olusan apikal transportasyon sonucu basamak, zip, dirsek,

perforasyon, strip perforasyon, apikal foramen hasari gibi irregiiler defektler olusabilir

(Sekil 17).

e T ol

® @
Sekil 17. Iyatrojenik hatalar 1. Egenin kanal igerisindeki yerlesimi

2. Basamak 3. Zip 4. Perforasyon

Basamak (Ledge): Kanal aletlerinin apikal daralima kadar yerlestirilmelerini

engelleyen, kok kanal duvarinda olusturulan diizensizliktir (Sekil 18) (American

Association of Endodontists, 2012).

/| ///.'/A‘ | Y (|/;‘:;| / : y .-’l
/\/f I 1/" -'IIF/ HI /( -‘Ilr‘r I '}’ "III /
i f." (.l‘:l"-' / ﬂ:.r‘;l’ / / I." .
4V /T /7] 1
NIV A T4 T/
/ [ | [ [ | |
f | il

Sekil 18. Basamak olusumu (Carrotte, 2004)

Kok kanalinda basamak olusumu 6zellikle esnek olmayan, keskin uca sahip
enstrimanlarin rotasyon hareketiyle kullanilarak preparasyon yapilmasi sirasinda

olusmaktadir. Basamak, e8imin dis duvarinda diizlem seklinde olusabilir. Kanalin
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apikal kismminin titkanmasi nedeniyle siklikla bypass etmek zordur (Hulsmann ve
ark., 2005). Basamak olusumu egimin derecesi ve enstriimanlarin tasarimi ile

iligkilidir (Bergenholtz ve ark., 1979; Greene ve Krell, 1990; Kapalas ve Lambrianidis,
2000).

Zip (Fermuar): Kanalin apikal boliimiiniin yer degistirmesi ve yeni bir konum
almasidir. “gdzyas1” ve kum saati” terimleri de benzer sekilde kok kanalinin apikal

kismindaki zip seklini anlatmak i¢in kullanilmaktadir (Sekil 19) (Hulsmann ve ark.,

2005).
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Sekil 19. Zip olusumu (Carrotte, 2004)

Dirsek (Elbow): Koronalde egimin i¢ duvarinda, apikalde egimin dis duvarinda
yapilan diizensiz genisletme sonucunda meydana gelen maksimum egrilik
noktasindaki kok kanalinin en dar bolgesini tanimlamaktadir. Dirsek olusumu ile
ortaya ¢ikan diizensiz ve yetersiz koniklik kok kanalinin apikal kisminin basarili bir
sekilde temizlenmesini ve doldurulmasimi engeller (Sekil 20) (Hulsmann ve ark.,

2005).
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Sekil 20. Dirsek olusumu (okla gosterilmistir) (Carrotte, 2004)
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Perforasyon: Mekanik ya da patolojik olaylar sonucu kok kanal sistemi ile digin
eksternal yiizeyi arasinda iliski olusmasidir (Sekil 21) (American Association of

Endodontists, 2012).
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Sekil 21. Perforasyon olusumu (Carrotte, 2004)

Kok kanalinin perforasyonu o&zellikle esnek olmayan, keskin uca sahip
enstrimanlarin rotasyon hareketiyle kullanilmasiyla olugmaktadir. Kok kanalinin
perforasyonu, kok sementinin zarar gérmesi ve periodontal ligamentin irritasyonu
ve/veya enfeksiyonu ile sonuglanir ve tikamak oldukca zordur. Eger perforasyonun
apikalindeki bolgeye ulasilamazsa, perforasyonlar orijinal kok kanalinin bir kisminin
prepare edilememesine ya da yetersiz prepare edilmesine sebep olur (Hulsmann ve
ark., 2005).

Strip Perforasyon: Kok kanal duvarmin, disin yan duvari ile tamamen
penetrasyonu olarak tanimlanmaktadir (Sekil 22) (American Association of

Endodontists, 2012).
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Sekil 22. Strip perforasyon olusumu (Carrotte, 2004)
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Strip perforasyon kok kanal kurvatiiriiniin i¢ duvar1 boyunca diizlesme ve asir1
enstrimentasyon sonucu olusur. Bu kokiin orta {igliisiinde ki perforasyon kok
sementinin zarar gérmesi ve periodontal ligamentin irritasyonu ve/veya enfeksiyonu
ile sonuglanir ve tikamak oldukca zordur. Koklerin furkal bolgeye bakan radikiiler
duvarlar1 genellikle asir1 incedir ve strip perforasyon olusma riski fazla oldugu igin
“tehlikeli bolge” olarak adlandirilir (Hulsmann ve ark., 2005). Ornegin, mandibular
molarlarin mezial kokiiniin distal duvar1 ‘tehlikeli bélge’ olarak tanimlanir ve
enstrimentasyon sirasinda strip perforasyon ortaya ¢ikma olasiligi daha fazladir
(Ozyiirek ve ark., 2017).

Apikal Foramen Hasari: Apikal foramenin yerdegistirmesi ve genislemesi
calisma boyunun yanls belirlenmesi, egimli kok kanalimin diizlesmesi ve asiri
preparasyon sonucu olusur. Apikal stop kayboldugu i¢in, irrigantlarin ve dolum
materyallerinin apikalden tagsmasi ile periradikiiler dokular zarar goriir (Hulsmann ve

ark., 2005).

Apikal Tikanma: Debris veya dokularin tika¢ olusturmasiyla meydana gelir.
Kok kanal agikliginin ve ¢alisma boyunun kaybi ile sonuglanir. Tika¢ olusan bolgenin

apikali dezenfekte edilemez (Hulsmann ve ark., 2005).

2.4.1.1. Transportasyon olusumunu etkileyen faktorler

Transportasyon olusum riskini arttiran risk faktorleri asagida sirasiyla

belirtilmistir (Schafer ve Dammaschke, 2009);

1- Giris kavitesinin yetersiz olmasi: Giris kavitesindeki diizensizlikler kok
kanal preparasyonu sirasinda aletlerin kontrollii kullanilamamasina ve aletlerin

farkl yol izlemesine neden olmaktadir (Jafarzadeh ve Abbott, 2007).

2- Kok kanal enstriimanlarimin alasimi ve tasarimlari: Paslanmaz celik
aletlerin NiTi aletlere gore esnekligi daha az oldugu igin transportasyon
olusturma riski daha fazladir. Aletlerin kesit sekli, yiv sayist esnekligini
etkiledigi i¢in transportasyon olusumunu etkilemektedir (Bergmans ve ark.,
2001; Young ve ark., 2007; Schafer, 1997; Schafer, 1999).
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Kesici uca sahip enstriimanlarin kullanilmasi: Hendstrome egeler kesici uca
sahiptir. K-tipi egelere gore daha fazla transportasyon olusturduklari
gosterilmigtir (Weine ve ark., 1975; Dummer ve ark., 1998; Jafarzadeh ve
Abbott, 2007; Miserendino ve ark., 1985; Sabala ve ark., 1988; Powell ve ark.,
1986; Powell ve ark., 1988).

Egri kok kanallarinda blyuk boyutlarda (>#20) esnek olmayan egelerin
kullammm (Saunders, 2005; Lam ve ark., 1999 )

Egelerin kok kanallarinda zorlanmasi: Egri  kok kanallarinin
preparasyonunda standardize teknik kullanilmasi ve kanal aletlerinin ¢alisma
boyuna ulagmasi i¢in zorlanmasi transportasyon riskini arttirmaktadir. Egri
kanallarda crown-down tekniginin kullanilmasi transportasyon riskini

azaltmak acisindan daha uygundur (Jafarzadeh ve Abbott, 2007).

Preparasyon teknigi: Standart teknik ya da step-back teknigi yerine step-
down ya da balanced-forced tekniginin kullanilmas: transportasyon riskini
azaltir (Hulsmann ve ark., 2005; Saunders, 2005; Young ve ark., 2007;
Dummer ve ark., 1998; Al-Omari ve Dummer, 1995; Schafer, 1996; Goering
ve ark., 1982).

Mekanik genisletme sirasinda yetersiz irrigasyon yapilmasi (Jafarzadeh ve
Abbott, 2007): Her ege kullanimindan sonra kanallar 2-3ml NaOCl ile irrige
edilmelidir (Carotte, 2004)

Operatorle iliskili faktorler (Peters, 2004; Eleftheriadis ve Lambrianidis,
2005; Kfir ve ark., 2004; Schafer ve ark., 2004)

Kanal kurvatiir acis1 ve yaricapi: Egrilik acist ne kadar biiytik, egrilik
yarigap1 ne kadar kiigiik olursa transportasyon olusma riski o kadar fazladir.

(Dummer ve ark., 1998)
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10- Kok kanal aletlerinin kullanim sayisi: Kok kanal aletlerinin kullanilma
sayis1 artttkca kok kanalinin bazi bolgelerinde transportasyon miktarinin
artigint gosteren c¢alisma mevcuttur. Fakat bu calismada, arastirmacilar
kullanim sayisinin transportasyon olusumunu etkilemedigi sonucuna

varmislardir (Thompson ve ark., 2014).

2.4.2. Alet kiriklar

Tip ve alagima bagli olmaksizin tiim enstriimanlar kok kanal preparasyonu
sirasinda stres altindadir. Enstriiman kiriklarindan sorumlu 2 mekanizma vardir:
torsiyonel kirilma ve dongiisel yorgunluk (Sattapan ve ark., 2000; Serene ve ark.,
1995; Ullmann ve Peters, 2005).

Torsiyonel kirilma, rotasyon sirasinda aletin ucu veya aletin bagka bir kismi
kanalda sikistiginda meydana gelir. Torsiyonel yiikler nedeniyle ¢atlamis olan aletler
cogunlukla plastik deformasyon gibi belirtiler tasir (Sattapan ve ark., 2000). Metalin
elastik sinir1, endodontik anguldrva ile uygulanan tork tarafindan asildiginda, aletin

sikigsan parcasinin kirilmasi kaginilmaz olur (Martin ve ark., 2003).

Tekrarlanan dongusel metal yorgunlugu fenomeni, enstriimanlarin kirilmasinda
en 6nemli faktor olabilir (Serene ve ark., 1995; Sotokawa, 1988; Pruett ve ark., 1997).
Aletler egimli kanallara yerlestirildiginde, deforme olur ve enstriimanda gerilme
meydana gelir. Egimin disindaki enstriman saftinin yarisi gerilim halinde iken, egimin
igindeki enstriiman saftinin yaris1 sikisma halindedir. Sonu¢ olarak, her dénme
enstriimanin bir tam gerilme-sikisma déngusinden gecmesine neden olur (Crandall ve
ark., 1972). Egimli kanallardaki rotasyon ile olusan bu tekrarlanan gerilme-sikisma
dongusu, zamanla aletin dongisel yorgunlugunu arttirir ve aletin kirilmasina neden
olabilir (Peters, 2004; Parashos ve ark., 2004). NiTi endodontik aletlerin déngusel
yorgunlugundan kaynaklanabilecek kiriklari, aletler iizerindeki deformasyonlar gozle

gorilmedigi ve kalic1 oldugu i¢in dnceden tespit etmek zordur (Sattapan ve ark., 2000).

Peng ve ark. (2005), kirik enstriimanlarin ¢gogununun sebebini egilmeye bagl

kirtlma olarak belirtmistir. Cheung ve ark. (2005), yaptiklar1 bir ¢alismada, egelerin
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%93’unun donglsel yorgunluk nedeniyle basarisiz olduklarini gostermislerdir. Bu

nedenle dongusel yorgunluk materyalin kirilmasindaki baskin mekanizmadir.

2.5. Dongiisel Yorgunlugu Etkileyen Faktorler

2.5.1. Egrilik agis1 ve yaricapi

Kanal egriligi, Schneider tarafindan 1971'de tanmitilan yontem kullanilarak
tanimlanmistir. Ancak, bu yontemde kanal egriligini tanimlamak i¢in yalnizca tek bir
parametre kullanilmistir. Schneider yonteminde kok egrilik derecesini belirlemek igin,
kanalin uzun eksenine paralel bir ¢izgi ¢izilir. Apikal foramenden birinci ¢izginin
kanalin uzun eksenini terk etmeye basladig1 noktaya ikinci bir ¢izgi daha cekilir. Bu
iki ¢izginin kesistigi noktada olusan a¢1 ‘kdk egriligi acist’ olarak tanimlanmaktadir

(Sekil 23) (Schneider, 1971).

A

o,=43°

Sekil 23. Schneider yontemi (Pruett ve ark., 1997)

Kok kanal egriligi Pruett ve ark. (1997) tarafindan ‘egrilik agisi ve egrilik
yarigap1’ olarak iki parametre ile daha dogru tanimlanmistir. Bu parametreleri
belirlemek icin, kanalin koronal diiz kisminin uzun ekseni boyunca diiz bir ¢izgi ¢izilir.

Ikinci ¢izgi ise kanalm apikal diiz kisminin uzun ekseni boyunca g¢izilir. Bu ¢izgilerin
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her birinde kanal egriliginin basladig1 ve sonlandig1 bir sapma noktasi vardir. Kanalin
egimli kismi1 bu iki noktadan teget gecen bir daire ile temsil edilir. Egrilik agis1, bu iki
nokta arasindaki dairenin yay1 géren merkez acisidir. Egrilik acist bagka bir deyisle,
dairenin merkezinde kesisen sapma noktalarindan ¢ekilen dik ¢izgilerin olusturdugu
ac1 ile tanimlanabilir. Bu ¢izgilerin uzunlugu, dairenin yarigapidir ve milimetre
cinsinden tanimlanan bu yarigap ayni zamanda egrilik yarigapidir (Sekil 24) (Pruett ve
ark., 1997).

o, =60 o, =60

=2 I

Sekil 24. Pruett yontemi (Pruett ve ark., 1997)

Egrilik yaricap1 egriligin siddetini gosterir. Ayni egim agisina sahip kanallarda,
egrilik yaricapi ne kadar kiiciikse, kanal egriligi o kadar artar ve kanal sapmasi o kadar

ani olur. Bu iki parametre birbirinden bagimsizdir (Pruett ve ark., 1997).

Pruett ve ark. (1997) egrilik yaricap1 azaldiginda enstriman iizerinde olusan stres
ve gerilmelerin arttigin1 ve daha fazla dongiisel yorgunluga maruz kaldiklarini ifade

etmistir.

Gunday ve ark. (2005) ise ¢alismalarinda ‘kanal giris agisi” (CAA) olarak yeni
bir parametre tanimlamislardir. CAA tekniginde, kanal girisi ve apeks bir dogru ile

birlestirilir ve bu dogru ile koronalden ge¢en dogru arasindaki ag1 kanal giris agisi
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olarak belirlenmektedir. Calismada, Schneider teknigine gore ayni egrilik derecesine
sahip olsa bile kanal sekillerinin farkli olmasindan dolay1 kurvatiir mesafesi, kurvatiir

yiiksekligi ve CAA acilarinin farkli olabilecegi rapor edilmistir.

2.5.2. Ege tasarim

Hem kesit alant hem de ege tasarimi bir aletin dongiisel yorgunluk ya da
torsiyonel kirtlma direncini etkileyebilir. Stres birikimi daha fazla oldugu i¢in (Ullman
ve Peters, 2005), biiyiik ¢apl aletler, kiigiik capli aletlere gore daha fazla dongiisel
yorgunluga sahiptir (Crandall ve ar., 1972; Pruett ve ark., 1997; Haikel ve ark., 1999).
Buyuk aletlerin  klinik uygulamada daha glvenli veya daha gugli oldugu
diistiniilmemelidir (Pruett ve ark., 1997; Yared ve ark., 1999). Borgula (2005) ve Miyai
ve ark. (2006) ise klinik kullanimi taklit edemeyen testlerden veya alasim

ozelliklerinden dolay1 bu iligkinin her zaman gegerli olmadigini bildirmistir.

2.5.3. YUzey kosullari

Elektropolisaj, yiizey piiriizliliigiiniin elektrokimyasal olarak kontrolli bir
sekilde kaldirilmasidir. Bu islem ile metalin deforme ve amorf olan dis tabakasi
kaldirilmakta, kontaminasyonsuz ve rezidiiel streslerden arindirilmis bir yiizey

tabakasi agiga ¢ikmaktadir.

Elektropolisaj isleminden sonra piiriizsiiz bir yiizeye sahip olmast NiTi
materyalinin yiiksek dongiisel yorgunluk direncine sahip olmasina fayda
saglamaktadir (Suresh, 1998; Collins, 1993). Ancak doner aletlerin yiizey islemlerinin
egelerin kirilmasini 6nlemede herhangi bir yararl etkisi olup olmadig: dental literatiir
acisindan belirsizdir. Bazi ¢alismalar, elektropolisaj ile NiTi doner aletlerin dongusel
yorgunluk direncinin arttigim belirtmistir (Anderson ve ark., 2007). Diger ¢alismalar
ise elektropolisajin yararl bir etkisinin olmadigin1 géstermistir (Cheung ve ark., 2007;
Bui ve ark., 2008; Herold ve ark., 2007). Ayrica, diisiikk dongusel yorgunluk direncinin
yumusak bir ylizey (Schijve, 2001) yerine ¢ogunlukla saf malzemenin 0zelliklerine
bagli oldugu ve elektropolisaj isleminin ylizey {iizerindeki mikrogatlaklarin

ilerlemesini engellemedigi belirtilmistir (Herold ve ark., 2007).
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Yiizeyi modifiye etmek icin bir diger yontem de nitriir kaplamadir (Tripi ve ark.,
2003; Schafer, 2002). Aletin yizeyinde biriken ince, sert titanyum nitrit filminin,
asinmaya ve yipranmaya direnc¢li oldugu ve tekrarlanan kullanimdan sonra kesici
kenarlarin biitiinliigiinii ve yiizey diizgiinliigiinii korudugu gosterilmistir (Schafer,
2002). Bununla birlikte, nitrojen kaplamanin NiTi egelerin diisiik devirli yorulma

davranisi iizerindeki etkisi hakkinda yeterli bilgi mevcut degildir.

2.5.4. DOnme hizx

Donme hizinin NiTi aletlerinin yorulma kirilmas iizerindeki etkileri konusunda
literatiirde bazi tartigsmalar vardir. Bir ¢aligma, 750 ve 2000 rpm arasindaki doniis
hizlarinin doéngiisel yorgunluk direncine herhangi bir etkisi olmadigini bildirmistir
(Pruett ve ark., 1997). Digerleri, 200 ya da 350 rpm ile c¢alisilan egeler ile
karsilastirildiginda, 100 rpm'de kullanilan egelerin en uzun yorulma 0mriine sahip
oldugunu ve ege kirilmasinin ve deformasyonunun daha az oldugunu goéstermistir
(Herold ve ark., 2007; Martin ve ark., 2003). Bir baska g¢alismada, daha yuksek
rotasyon hizlarinda daha az deformasyon bildirilmistir (Daugherty ve ark., 2001).
Ancak bu caligmada kanallarda 6n genisletme yapilmamistir ve egeler daha fazla

strtiinme ytiikine ve torsiyonel strese maruz kalmistir (Sextro, 2007).

Bazi ¢aligmalar sonucunda ise aletlerin ¢alisma hizinin kirilma dongiisii sayisin
etkilemedigi goriilmiistiir, ancak daha yiiksek hizlar kirilmadan 6nce maksimum siklus
sayisina erismek igin gereken siireyi azaltmaktadir (Walsch, 2004; Canalda-Sahli ve
ark., 1996; Miyai ve ark., 2006). Diger ¢alismalarin (Arens ve ark., 2003, Yared ve
ark., 2001, Mandel ve ark., 1999) aksini diisiinmesinin sebebi degisken test kosullari,
farkli operatorler ve farkli enstriiman tiirleri olabilir. Dolayisiyla, hizin etkisi su anda

belirsizdir (Parashos ve Messer, 2006).

Ayrica, yorgunluk kirilmasi, gerilme veya stres amplitiidii ile ilgili oldugu ve
kirllma oncesi dongii sayisi (Schijve, 2001, Collins, 1993) olarak ifade edildigi i¢in,
donme hizi, diger faktorler etkili olmadigi siirece yorulma davranisini etkilememelidir

(Cheung, 2007).
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2.5.5. Preparasyon teknigi

NiTi doner aletlerin kullanirmindan 6nce kanalda 6n genisletme yapilmasi yani
rehber yol olusturulmasi torsiyonel kirilma riskini azaltir (Vessey, 1969; Jungmann ve
ark., 1975). Ancak, bu islemler yapildiktan sonra bile egimli bir kdk kanalinda
dongiisel yorgunluga bagh kirilma, 6zellikle yiiksek hizda donen aletler igin hala
blyuk risk olusturmaktadir (Cheung, 2007).

Pecking hareketinin genelde egelerin yorulma omriini arttirdigi gosterilmistir
(Colombo ve ark., 1999, Griffiths ve ark., 1999). Clinki bu hareket sirasinda dongusel
yuk yalmzca belirli bir konum yerine enstriimanin belirli bir uzunluguna
yayllmaktadir. Ayrica, pecking hareketi sirasinda 'firgalama hareketi' olarak
adlandirilan lateral kuvvet uygulamasi kiigiik boyutlu egeler tizerinde olumsuz etki
gostermesine ragmen, biiyiik boyutlu (MTwo, boyut 25, 0.06 koniklik) egelerin
yorulma direnci Gzerinde belirgin bir etkisi olmadig1 goériilmektedir (Powell ve ark.,
1986).

2.5.6. Kullanim sayisi

Kirilma, tekrarlanan kullanim sonras1 NiTi doner aletlerde plastik deformasyon
gorilmedigi halde meydana gelebilir (Zuolo ve Walton, 1997). Bu nedenle, gorsel
inceleme NiTi enstriimanlarin degerlendirilmesi igin giivenilir bir metod degildir
(Bergmans ve ark., 2001). Bu nedenle egelerin bir kere kullanilmasi Onerilmistir
(Arens ve ark., 2003).

Yorgun aletler tekrar kullanildiginda, yiizey catlaklariyla iligkili kiriklar ortaya
cikabilir (Pruett ve ark., 1997). Doner NiTi aletlerin klinik kullaniminin uzun stirmesi
dongusel yorgunluk direncini 6nemli Olgiide azaltir (Gambarini, 2001; Bahia ve
Buono, 2005; Yared ve ark., 2003; Yared, 2004; Fife ve ark., 2004). Svec ve Powers
(2002) c¢alismalarinda tek bir kullanimdan sonra tiim egelerde deformasyon
bulmuslardir. Ancak, bazi ¢alismalar, doner NiTi aletlerin on kez kullanilabilecegini
veya dort molar disin preparasyonunda sikint1 olmayacagini bildirmistir (Yared ve
ark., 2000; Yared ve ark., 1999; Peters ve Barbakow, 2002). Ayrica, Parashos ve ark.

(2004) ege kullanim sayisi ve kirilma sikligi arasinda bir iliski bulamadiklarini
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bildirmislerdir. Ureticiler ise asir1 egimli bir kanalmn preparasyonundan sonra,
enstriimanlarin tekrar kullanilmamasini tavsiye etmektedir (Jodway ve Hulsmann,
2006). Dolayisiyla, bu farkli bulgular ve tavsiyelerden, déner NiTi aletlerinin kullanim
sayisinin, alet 6zellikleri, kanal morfolojisi ve operator beceriside dahil olmak iizere
cesitli degiskenlere bagli olacagi sonucuna varilabilir (Parashos ve Messer, 2006). Bu
nedenle kirilma sikligini azaltmak i¢in doner NiTi aletlerinin bir kere kullanilmasi
gerektigi (Arens ve ark., 2003) literatiir tarafindan desteklenmemektedir. Ancak, en
iyi fikir olarak kabul edilmektedir (Parashos ve ark., 2004).

2.5.7. Sterilizasyon proseduru

Sterilizasyonun aletlerin kirilmasi tizerindeki etkisi, literatiirde hala bir
konsensusa ulasilmadig igin belirsizdir (Serene ve ark., 1995; Melo ve ark., 2002;
Svec ve Powers, 2002; Silvaggio ve Hicks, 1997; Mize ve ark., 1998; Rapisarda ve
ark., 1999; Hilt ve ark., 2000). Ancak NiTi enstrimanlarin kirilmasinda 6nemli bir

faktor olarak gortlmektedir (Hulsmann ve ark., 2005).

Bazi calismalarda, otoklav sterilizasyonunun NiTi aletlerinin yorulma omr
tizerindeki etkisi incelenmis ve anlamli bir etki bulunamamistir (Mize ve ark., 1998;
Plotino ve ark., 2012). Diger ¢alismalar otoklavdaki sterilizasyon dongiilerinin
mekanik ozellikler iizerinde higbir olumsuz etkisi bulunmadigini belirtmislerdir
(YYared ve ark., 2000; Viana ve ark., 2006; Silvaggio ve Hicks, 1997). Bununla birlikte,
sterilizasyon donguleri sonrasi NiTi enstriimanlarin yorulma omriiniin arttigin1 bulan
calismalar mevcuttur (Viana ve ark., 2006; Melo ve ark., 2002) Hilfer ve ark. (2011)
Twisted File ve GT files egelerinin farkli sterilizasyon sikluslar1 sonras1 dongiisel
yorgunluk direncini test etmisler ve GT files 20.04, 20.06 ve Twisted File 25.04
egelerinde anlamli bir farklilik goriillmezken, TF 25.06 egesinin dongiisel yorgunluk
direncinin azaldigini belirtmislerdir. Pedulla ve ark. (2018) ise Hyflex CM egelerinin
dongusel yorgunluk direncinin sterilizasyon ya da sodyum hipokloritten
etkilenmedigini, Twisted File sisteminin ise sodyum hipokloritten etkilenmedigini
ancak U¢ sterilizasyon siklusu sonrast dongiisel yorgunluk direncinin azaldigini

bulmuslardir.
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Korozyon, NiTi aletlerin mekanik O6zelliklerini etkileyerek kirilmalara neden
olabilir. Bu durum kok kanallarinin déner NiTi egeler ile preparasyonu sirasinda kok
kanali irrigant1 ve lubrikant olarak kullanilan sodyum hipokloritle (NaOCI) iliskilidir.
Ancak, NaOCl'in NiTi aletlerin dongiisel yorgunluk direncini belirgin sekilde
azaltmadig1 (O’Hoy ve ark., 2003; Pedulla ve ark., 2011; Uslu ve ark., 2018) ve NiTi
aletlerinde catlak veya korozyona neden olma ihtimalinin az oldugu gosterilmistir
(Darabara ve ark., 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez, Marmara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu
Baskanlig1 tarafindan SAG-C-DUP-131216-0534 numaral1 proje ile desteklenmistir.
Calismamizdaki bloklarin hazirlanmasi, dijital goriintiilerin alinmasi, sterilizasyon
streci sekillendirme ve ddngiisel yorgunluk testleri Marmara Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda gergeklestirilmistir.
3.1. Sekillendirme Etkinligi Deneyi
3.1.1. Bloklarin hazirlanmasi

Sekillendirme yetenegi ve giivenilirlik incelemeleri deneyi icin toplam 120 adet,
16 mm ortalama kanal boyu, 30° koronal egim agis1 (egim yarigapt: Smm) ve 20°
apikal egim agis1 (egim yarigapi: 4,5 mm), 1ISO 15 apikal foramen boyutu, 0.02
koniklik a¢isina sahip S-seklinde yapay kanallar1 olan 10x10x18 mm boyutlarinda
hazir seffaf akrilik bloklar (Endo Training-Bloc-S, 0.02 Taper; Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) kullanildi (Resim 1).

Resim 1. S-seklinde yapay kanala
sahip seffaf akrilik blok

Calismamizda kullanilan bloklar, 6ncelikle kullanilan doner ege sistemine gore
her grupta 10 set ege ve 40 adet seffaf akrilik blok olacak sekilde 3 gruba ayrildi (Tablo
1).
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Gruplar NiTi Doner Sistemleri Ege ve Blok sayisi

10 set ege ve 40 adet seffaf

1. Gru Hyflex CM (H
. d ) akrilik blok
10 set ege ve 40 adet seffaf
2. Grup ProTaper Next (P) -
akrilik blok
. . 10 set ege ve 40 adet seffaf
3. Grup Twisted File (T)

akrilik blok

Tablo 1. Calismamizda kullanilan NiTi doner alet sistemleri

Bu 3 grup ise egelerin sterilizasyon/kullanim sayisina gore her grupta 10 adet
seffaf akrilik blok olacak sekilde 4 alt gruba ayrildi ve 10 set ege her alt grupta
kullanildi. Buna gore altgruplar su sekildedir:

H1: Hyflex CM sterilizasyon/kullanim -
H2: Hyflex CM sterilizasyon/kullanim 1
H3: Hyflex CM sterilizasyon/kullanim 2
H4: Hytlex CM sterilizasyon/kullanim 3

P1: ProTaper Next sterilizasyon/kullanim -
P2: ProTaper Next sterilizasyon/kullanim 1
P3: ProTaper Next sterilizasyon/kullanim 2

P4: ProTaper Next sterilizasyon/kullanim 3

T1: Twisted File sterilizasyon/kullanim -
T2: Twisted File sterilizasyon/kullanim 1
T3: Twisted File sterilizasyon/kullanim 2
T4: Twisted File sterilizasyon/kullanim 3
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Her seffaf akrilik blok preparasyon dncesi numaralandirildi. {1k defa kullanilacak
egelerin uygulanacag1 gruba HI1-1, H1-2,..H1-10; P1-1, P1-2,..,P1-10; T1-1,T1-
2,..,T1-10 seklinde, 1 kere kullanilmis egelerin uygulanacagi gruba H2-1, H2-2,..H2-
10; P2-1, P2-2,..,P2-10; T2-1,T2-2,..,T2-10 seklinde, 2 kere kullanilmis egelerin
uygulanacagi gruba H3-1, H3-2,.H3-10; P3-1, P3-2,..,P3-10; T3-1,T3-2,..,T3-10
seklinde, 3 defa kullanilmis egelerin uygulanacagi gruba H4-1, H4-2,..H4-10; P4-1,
P4-2,..,P4-10; T4-1,T4-2,..,T4-10 seklinde numara verildi.

H2-4 H2-2 H2-3 Hi-4 H2-§ W26 H2-} H1-B HLQ W2

Ty-L T4-2 T4-3 TYY 195 TY-6 Ty-F TY-§ T4-3 T4-i0

lin-L Hy-2 HY-3 He-y H9-S Wl HgeE ay-R HY-3 Wy-lo

P3-1 P3-2 P3-3 P3~4 3-S5 P3-6 P3-2 P3-F P48 P3-10

TY-6 Ty-3 TY-§ T4-3 Ty-10

3

Resim 2. Akrilik bloklarin numaralandirilmasi

3.1.2. Sekillendirme oncesi dijital gortintulerin alinmasi

Seffaf akrilik bloklarin sekillendirme oncesi goriintiileri, dijital fotograf makinesi
(Canon EOS 50D, Canon INC., Tokyo, Japonya) kullanilarak alindi. Goriintiilerin
standart sekilde alinabilmesi igin akrilik blokla dijital fotograf makinesi arasindaki
mesafenin ve aginin sabitlenmesini saglayan 6zel bir diizenek kuruldu (Resim 3) ve
akrilik blogun meziodistal yonde fotografi ¢ekildi (Resim 4). Calisma siiresince

fotograf makinesi ve akrilik bloklarin pozisyonunda degisiklik yapilmadi.
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Resim 3. Fotograf ¢ekimi i¢in hazirlanan diizenek

Resim 4. Akrilik blogun sekillendirme 6ncesi fotografi

3.1.3. Kok kanal sekillendirme yontemlerinin uygulanmasi

Sekillendirme islemi Oncesi, egelerin apikalden disar1 ¢ikmasini engellemek

amaciyla seffaf akrilik bloklarin apikalindeki bosluga uygun kompozit rehber
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hazirland1 ve bu bosluklar kompozit rehber ile kapatildi (Resim 5).

Resim 5. Kompozit rehber

Daha sonra yapay kanallarin ISO 10 numarali K-tipi ege (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ile calisma boyu 6lgiildi (Resim 6) ve kanalin icine enjektor

yardimiyla distile su enjekte edilerek kanallar sekillendirmeye hazir hale getirildi.

Resim 6. 10 K-tipi ege ile ¢alisma boyunun belirlenmesi

Calismamizda yapay kanallardaki tiim sekillendirme islemleri ayni arastirmaci
tarafindan yapildi. NiTi ege sistemleri tork kontrollii X-Smart Plus endodontik motora
bagli 16:1 rediiksiyonlu X-Smart Plus Angldruva (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile birlikte kullanildi (Resim 7).
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Resim 7. X-Smart Plus Endodontik Motor

HyFlex CM Grubu

Bu grupta yer alan 40 seffaf akrilik blok, 10 set Hyflex CM doner sistem egesi ile

iretici firmanin onerilerine gore sekillendirilmistir.

Sekillendirme islemi sirasiyla Hylfex CM 25/.04 ve 25/.06 egelerle devamlh
rotasyon hareketi esliginde crown-down teknigi kullanilarak yapildi (Resim 8). Buttin
egeler i¢in rotasyon hizi 500 rpm, tork degeri ise 2,5 Ncm olarak ayarlandi. Motorun

Otomatik Ters Donme (Auto Reverse) fonksiyonu etkinlestirildi.

uﬂmel ﬁ | AT (R

HyFlexCM

Refill Pack

A
|
4
]

“COLTENE'ENDO

Resim 8. Hyflex CM ege sistemi
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ProTaper Next Grubu

Bu grupta yer alan 40 seffaf akrilik blok, 10 set ProTaper Next doner sistem egesi

ile tiretici firmanin 6nerilerine gore sekillendirilmistir.

Sekillendirme islemi sirasiyla ProTaper Next X1 (17/.04) ve X2 (25/.06) a¢ili
egelerle devamli rotasyon hareketi esliginde crown-down teknigi kullanilarak yapildi
(Resim 9). Biitiin egeler igin rotasyon hizi1 300 rpm, tork degeri ise 2 Nem olarak

ayarlandi. Motorun Otomatik Ters Donme (Auto Reverse) fonksiyonu etkinlestirildi.

Resim 9. ProTaper Next ege sistemi

Twisted File Grubu

Bu grupta yer alan 40 seffaf akrilik blok, 10 set Twisted File doner sistem egesi

ile iiretici firmanin Onerilerine gore sekillendirilmistir.

Sekillendirme islemi sirasiyla Twisted File 25/.04 ve 25/.06 egelerle devamli
rotasyon hareketi esliginde crown-down teknigi kullanilarak yapildi (Resim 10).
Biitlin egeler i¢in rotasyon hiz1 500 rpm, tork degeri ise 2,5 Ncm olarak ayarlandi.

Motorun Otomatik Ters Donme (Auto Reverse) fonksiyonu etkinlestirildi.
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CSybronEndo

Resim 10. Twisted File ege sistemi

Sekillendirme sirasinda baghiga ileri geri hareketler uygulatilarak egelerin calisma
boyuna ulagmasi saglandi. Bu esnada basliga apikal yonde hafif bir kuvvet uygulandi.
Direng hissedildigi anda ya da Auto Reverse etkinlestiginde ege bloktan uzaklastirilip
yapay kanal distile su ile irrige edildi. Her ege ¢alisma boyuna 1 kez ulasti ve bu

pozisyonda 2 sn’den fazla kalmadi.

Her egenin kullanimindan sonra ¢alisma boyunun 1mm gerisinde 2 ml distile su
ile irrigasyon yapildi ve ISO 10 numarali K-tipi ege ile seffaf bloklardaki kanallarin
tikali olup olmadiklari siirekli kontrol edildi. Kanallarin sekillendirme sirasinda kuru

kalmamasia dikkat edildi.

Calismamizda akrilik bloklardaki yapay kok kanallarinin sekillendirilmesi
sirasinda ortaya c¢ikabilecek prosediirel hatalar1 engellemek amaciyla NiTi egeler,

EDTA jel (Glyde, Dentsply International Inc., York, PA, USA) ile beraber kullanild:.

Tim gruplarda kullanilan kanal egeleri, her kullanimdan sonra yivleri arasinda

rezin artiklar1 kalmamasi i¢in distile suyla 1slatilmis gazli bezle temizlendi.
3.1.4. Sterilizasyon islemi

H1, T1, Pl gruplarinda yeni egeler iireticinin o©nerisine gore kullanildi.
Sekillendirme sonrasi bu egeler otoklavda 134°C’de 20 dk steril edildi ve H2, T2, P2
grubunda tekrar kullanildi. Yani her ege sistemi kullanildiktan sonra steril edildi ve

tekrar yeni akrilik bloklarda kullanildi. Bunun sonucunda, H4, T4, P4 gruplarinda 3
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kez kullanilmis ve steril edilmis ege setleri kullanilmig oldu (Tablo 2). 10 set ege ve

otoklav prosediirii her alt grupta ayn1 sekilde uygulandi.

Altgruplar Hyflex CM  ProTaper Next Twisted File Sterilizasyon/Kullanim

l.altgrup H1 P1 T1 -
2.altgrup H2 P2 T2 1
3.altgrup H3 P3 T3 2
4.altgrup H4 P4 T4 3

Tablo 2. Klinik kullanim ve sterilizasyon sayisina gore altgruplar

Resim 11. Sterilizasyon i¢in paketlenen egeler

3.1.5. Sekillendirme sonrasi dijital goriintiilerin alinmasi

Islem &ncesi ve sonrasi goriintiilerin cakistirilarak &lgiimlerin yapilmasini
kolaylastirabilmek i¢in preparasyon sonrasi her bir yapay kanala kirmizi mirekkep
(Pelikan, Istanbul, Tiirkiye) enjekte edildi. Daha sonra dijital fotograf makinesi ve

45



bloklarin arasindaki mesafenin ve acinin sabitlenmesini saglayan 6zel diizenek
kullanilarak, her bir kanaldan meziodistal yonde islem sonrasi dijital goriintii alindi
(Resim 10).

Resim 12. Akrilik blogun sekillendirme sonrasi fotografi

Islem &ncesi ve islem sonrasi goriintiiler, cakistirmanin yapilacag bilgisayar
yazilimina (Adobe Photoshop CS3 Extended, Adobe Systems, San Jose, CA) aktarildi.
Ayni bloga ait islem Oncesi ve sonrasi dijital goriintiiler, bloklarin dig kenarlari
yardimiyla ¢akistirildi ve kompozit goriintiiler elde edildi (Resim 11). Ayni programda
kompozit goriintiiler {izerinde kalibrasyon ve sekillendirme etkinligi i¢in gereken

Ol¢timler yapildi.

Resim 13. Kompozit gorunt
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Her bir blogun islem 6ncesi ve sonrasi goriintiilerinin ¢akistirilmasiyla elde edilen
kompozit gorintiler Gzerinde aralarindaki mesafe 1 mm olan, ardisik, toplam 11
seviyede (apikalden koronale dogru 0., 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7., 8., 9., 10. seviyelerde)
6l¢iim yapildi (Resim 13). Her seviyede sekillendirmeden dnceki ve sekillendirmeden
sonraki kanal sinirlar1 arasindaki dogrusal mesafe 6l¢iildii. Egimin i¢ kismi ve dig
kismi apikal egime gore belirlendi. Her kanal i¢in, egimin i¢ kismindan 11 ve dis

kismindan 11 olmak lzere toplam 22 adet mesafe olculdu.

Resim 14. Olgiim yapilan seviyeler

3.1.6. Calismamzda incelenen Kriterler

Calismamizda kullanilan NiTi doner sistem egelerinin sekillendirme
etkinliklerini ve tekrarli kullanimlariin sekillendirme etkinlikleri iizerindeki etkisini
degerlendirmek amaciyla, kanalin orijinal seklinde meydana gelen degisiklikler,

asagidaki kriterler kullanilarak belirlendi:
a) Egimin dis kisminda olusan genisletme miktar1 (D).

b) Egimin i¢ kisminda olusan genisletme miktar1 (1).
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¢) Toplam genisletme miktar1 (G): G=1+D

Egimin dis kismindan kaldirilan madde miktarinin milimetrik degeri (D) ile

egimin i¢ kismindan kaldirilan madde miktarmin milimetrik degerinin (I) toplami1 "G

degerini vermektedir.
d) Transportasyon yénii ve miktar1 (T): T=I - D

Egimin dis kismindan kaldirilan madde miktarinin milimetrik degeri ile, egimin
i¢ kismindan kaldirilan madde miktarinin milimetrik degeri arasindaki fark T degerini

vermektedir. Bu formdle gore;
T=0 kanalda transportasyon olmadigini,
T>0 transportasyonun yoninin ice dogru oldugunu,

T<O0 transportasyonun yoniiniin disa dogru oldugunu gostermektedir.

Sekillendirme
Sonrasi Kok
Kp'lnc'fﬂ Sinirll.fl Orijinal Kok
(Fostoperatit) ——— Kanal Sinin
(Preoperatif)

KANALIN KANALIN
IC DUVARI DIS DUVARI

Resim 15. Egimin i¢ ve dis kismindaki genisletme miktarinin 6l¢imi

Calismamizda her kanal i¢in, egimin i¢ kismindan 11 ve dis kismindan 11 olmak
Uzere toplam 22 adet mesafe Ol¢uldi ve bu 6lgtimler sonucu 11 adet genisletme miktari

ve 11 adet transportasyon miktar1 elde edildi. Sonug olarak, 1320 adet i¢ kisimdan,
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1320 adet dis kisimdan olmak iizere 2640 adet mesafe 6l¢iildii ve 1320 adet genisletme
miktar1 ve 1320 adet transportasyon miktar1 hesaplandi. Toplamda 5280 veri elde
edildi.

e) Kanal aleti kirilma orani

Tum gruplarda ki NiTi kanal egelerinin, preparasyon sonrasinda boylar
Olciilerek, orijinal sekilleriyle karsilastirildi ve ka¢ numarali kanal aletinde kirilma

oldugu kaydedildi.
3.2. Dongusel Yorgunluk Testi
3.2.1. Orneklerin hazirlanmasi

Dongusel yorgunluk testinde, kontrol grubu olarak paketinden yeni ¢ikarilmas,
tizerinde higbir islem uygulanmamis 10 adet 25.06 boyutunda Hyflex CM, Twisted
File ve ProTaper Next egeleri ile sekillendirme etkinligi testinin H4, T4 ve P4
gruplarinda kullanilmig ve sonrasinda steril edilmis 25.06 egeler kullanilmistir (Tablo
3).

Paketinden yeni Akrilik bloklarda
cikarilms, hicbir 4 kez kullanilmis
Dongusel islem uygulanmamis  ve steril edilmis
yorgunluk testi 25.06 ege 25.06 ege
(Kontrol Grubu) (Deney Grubu)

Hyflex CM 10 adet 10 adet
ProTaper Next 10 adet 10 adet
Twisted File 10 adet 10 adet

Tablo 3. Déngusel yorgunluk deneyindeki gruplar
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3.2.2. Yapay kanalin hazirlanmasi

Dongiisel yorgunluk testinin uygulanacagi yapay kanal, seffaf akrilik bloklardaki
S-seklindeki iki egimli yapay kanali taklit edecek sekilde hazirlandi. Kanalin
matematiksel hesaplamasi ve ¢izimi bilgisayar ortaminda AutoCad (Autodesk Inc.,
ABD) programu ile gergeklestirildi (Sekil 25). Kanal egrilik agis1 ve yaricapi Pruett ve
ark. tarafindan belirlenen kriterlere gore tasarlandi. CNC makinesi ile asindirma

yoluyla paslanmaz celik blok icerisinde yapay kanal olusturuldu.

Sekil 25. Yapay kanalin ¢izimleri a) Duke ve ark. (2015) b) Autocad programindaki

cizim

Calismamizda koronalde 60° egrilik agis1, Smm egrilik yarigap1 ve apikalde 60°
egrilik acis1, 2 mm egrilik yarigapina sahip iki egimli, kanalin derinligi 25.06 egenin
boyutlarindan 1mm fazla, kanal genisligi apikalde 0,5 mm, koronalde 1,2 mm, ¢alisma
boyu 16 mm olan yapay kanalin bulundugu asinmaya dayanikli paslanmaz celik blok
kullanildi (Resim 16).

Resim 16. Paslanmaz celik blok tizerindeki iki egimli yapay kanal
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3.2.3. Dongiisel yorgunluk test diizenegi

Calismamizda kullanilan doner sistem NiTi egelerin dongiisel yorgunluga karsi
direnglerini 6lgmek amaciyla tasarlanan paslanmaz ¢elik blok ve endodontik motorun
sabit durmasini saglayan 6zel bir diizenek gelistirildi. Egelerin sabitlenerek test
islemine tabi tutulmasi amaciyla tork ve hiz ayarli 1/16 rediiksiyona sahip X-Smart
angldruva (Dentsply Maillefer) ve paslanmaz celik blok test cihazina baglanarak
kullanildi.

Resim 17. Dongusel yorgunluk test diizenegi

3.2.4. Dongusel yorgunluk testi

Kontrol grubundaki her ege kutusundan cikarildiktan sonra bagka bir isleme tabi
tutulmadan, H4, T4 ve P4 grubunda kullanilan egeler ise steril edildikten sonra 1/16
rediiksiyona sahip X-Smart angldruva yerlestirilerek iiretici firmalarin 6nerdigi hizda
ve tork degerinde kullanildi (Tablo 4).
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Egeler Donme Hiz1 (rpm) Tork degeri (Ncm)

Hyflex CM 500 2,5
ProTaper Next 300 2
Twisted File 500 2,5

Tablo 4. NiTi doner sistemlerin kullanildig1 hiz ve tork degerleri

Tim egeler, koronalde 60° egrilik agisi, 5Smm egrilik yarigapi ve apikalde 60°
egrilik acisi, 2 mm egrilik yarigapina sahip iki egimli yapay kanalda kirilma
gerceklesinceye kadar devamli rotasyon hareketi ile dondiiriildii. Angldruva basligina
yerlestirilen NiTi egelerin, serbest doniisiinii kolaylastirmak ve siirtiinme kuvvetlerini
minumuma indirmek amaciyla paslanmaz ¢elik blok i¢indeki yapay kanalda sentetik
bir yag olan WD-40 (Milton Keynes, ingiltere) kullanildi. Ege kirildiginda zaman
sayact durduruldu ve ekrandaki siire saniye cinsinden kaydedildi. Her bir ege icin

kirilma gergeklesinceye kadarki tur sayisi asagidaki formiile gore hesaplandi:
Kirilma gergeklesene kadar tur sayisi = Donme hizi (rpm) x Siire (dk)
Ayrica, her bir egenin kirillan pargasinin uzunlugu dijital kumpas ile 6l¢iildii.
3.3. Istatistiksel Analiz

Calismamizdaki verilerin istatistiksel analizinde SPSS 23.0 (SPSS Inc., IL.,
USA) paket programi kullanildi. Sekillendirme etkinligi ve déngusel yorgunluk testi
uygulanan gruplar arasinda siirekli 6l¢timlerin karsilagtirilmasinda dagilimlar kontrol
edilerek, parametrik dagilim gosteren degiskenler icin ANOVA tek yonlu varyans
analizi, parametrik dagilim gostermeyen degiskenler icin Kruskal Wallis testi
kullanildi. Gruplar arasindaki ikili karsilagtirmalarda normal dagilim gosteren
parametreler icin Post-Hoc analizi, normal dagilim géstermeyen parametrelerde Mann
Whitney-U testi kullanildi. Klinik kullanim ve sterilizasyonun NiTi doner sistem
egelerinin sekillendirme etkinligi iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
egelerin tekrar tekrar kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan sonucglarin karsilastirilmasinda

Friedman testi kullanildi. Ttim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR
4.1. Sekillendirme Etkinligi Testi Bulgulari

4.1.1. Farkh NiTi doner ege sistemlerinin klinik kullanim ve sterilizasyon sonrasi

genisletme miktarlarimin karsilastirilmasi

4.1.1.1. 1Ik Klinik kullanim sonrasi farkhi NiTi déner ege sistemlerinin genisletme

miktarlarimin karsilastirilmasi

Caligmamizda kullandigimiz NiTi doner ege sistemlerinin ilk klinik kullanim

sonrasi seviyelere gore genisletme miktarlari tablo 5°te gosterilmektedir.

G(:Eiiliztrrlne Hyflex CM ProTaper Next  Twisted File p
0.seviye 0,20+0,04 0,24+0,04 0,18+0,04 0,031
1.seviye 0,18+0,03 0,22+0,02 0,14%0,02 0,0001
2.seviye 0,19+0,04 0,24+0,03 0,15%0,02 0,0001
3.seviye 0,21+0,04 0,260,02 0,17+0,02 0,0001
4.seviye 0,28+0,04 0,34+0,03 0,22+0,02 0,0001
5.seviye 0,34+0,04 0,40+0,02 0,27+0,02 0,0001
6.seviye 0,3620,05 0,44+0,01 0,29+0,02 0,0001
7.seviye 0,39+0,06 0,46+0,04 0,31+0,03 0,0001
8.seviye 0,42+0,05 0,51+0,01 0,33+0,02 0,0001
9.seviye 0,47+0,05 0,56+0,02 0,37+0,02 0,0001
10.seviye 0,51+0,06 0,61+0,02 0,40+0,03 0,0001

Tablo 5. i1k klinik kullanim sonras1 NiTi doner ege sistemlerinin genisletme

miktarlar

53



I1k Klinik kullanim sonras1 NiTi déner sistemlerin toplam genisletme miktar1 her
seviyede istatistiksel olarak birbirinden farkli bulunmustur. Genisletme miktar1 en

fazla ProTaper Next grubunda, en az Twisted File grubunda goriilmistiir (Sekil 26) .

ilk Klinik Kullanim Sonrasi
NiTi Doner Ege Sistemlerinin Genisletme Miktarlar

0,7
0,6
0,5
0,4
03

0,2

0,1

e e e e e e e e e e e
) R ) R & ) R & R & )
& & & & & & & & & &

o N: ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ R

@=@== Hyflex CM e=@==ProTaper Next ==@==Twisted File

Sekil 26. 11k klinik kullanim sonras1 NiTi doner ege sistemlerinin genisletme

miktarlarinin karsilastirilmasi
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4.1.1.2. ikinci klinik kullanim sonrasi farkli NiTi doner ege sistemlerinin

genisletme miktarlarimin karsilastirilmasi

Calisgmamizda kullandigimiz NiTi doner ege sistemlerinin 2. klinik kullanim

sonrasi seviyelere gore genisletme miktarlari tablo 6°’da gosterilmektedir.

G(:Eiiliztrrlne Hyflex CM ProTaper Next Twisted File p
0.seviye 0,26%0,05 0,24+0,06 0,17+0,03 0,002
1.seviye 0,21+0,03 0,22+0,02 0,15+0,03 0,0001
2.seviye 0,23+0,03 0,26+0,02 0,20+0,02 0,0001
3.seviye 0,26%0,03 0,28+0,01 0,21+0,03 0,0001
4.seviye 0,31+0,03 0,32+0,04 0,24%0,02 0,0001
5.seviye 0,36%0,03 0,39+0,03 0,29+0,02 0,0001
6.seviye 0,40+0,03 0,41+0,03 0,31+0,03 0,0001
7.seviye 0,430,03 0,48+0,02 0,330,03 0,0001
8.seviye 0,47+0,03 0,53+0,02 0,35+0,04 0,0001
9.seviye 0,51+0,02 0,54+0,01 0,39+0,04 0,0001
10.seviye 0,53+0,04 0,54+0,03 0,43+0,04 0,0001

Tablo 6. Ikinci klinik kullanim sonras1 NiTi doner ege sistemlerinin genisletme

miktarlar

Ikinci klinik kullanim sonrasi 0., 1., 3., 4., 6. ve 10. seviyelerde Hyflex CM ve
ProTaper Next gruplarmin genisletme miktarlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamustir.

2.,5.,7.,8.ve9. seviyelerde ise ProTaper Next’in genisletme miktar1 Hyflex CM
grubundan istatistiksel olarak fazladir. Twisted File ise tiim seviyelerde istatistiksel

olarak en diisiik genisletme miktarina sahiptir (Sekil 27).
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Sekil 27. ikinci klinik kullanim sonras1 NiTi doner ege sistemlerinin genisletme
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miktarlarinin karsilastirilmasi
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4.1.1.3. Uguncu klinik kullanim sonrasi farkh NiTi déner ege sistemlerinin

genisletme miktarlarimin karsilastirilmasi

Calismamizda kullandigimiz NiTi doner ege sistemlerinin 3. klinik kullanim

sonrasi seviyelere gore genisletme miktarlari tablo 7°de gosterilmektedir.

Gen.isletme Hyflex CM ProTaper Next Twisted File p
miktari
0.seviye 0,25+0,03 0,22+0,03 0,20+0,03 0,005
1.seviye 0,20+0,02 0,18+0,02 0,17+0,02 0,001
2.seviye 0,22+0,03 0,21+0,03 0,20+0,03 0,337
3.seviye 0,23+0,03 0,23+0,03 0,21+0,03 0,297
4.seviye 0,28+0,04 0,29+0,03 0,23+0,04 0,007
5.seviye 0,32+0,04 0,35+0,04 0,31+0,04 0,105
6.seviye 0,35+0,04 0,400,03 0,33+0,03 0,0001
7.seviye 0,38+0,04 0,43+0,03 0,35+0,06 0,003
8.seviye 0,43+0,04 0,47+0,04 0,37+0,05 0,003
9.seviye 0,48+0,04 0,49+0,04 0,37+0,04 0,0001
10.seviye 0,52+0,04 0,52+0,07 0,38+0,04 0,0001

Tablo 7. Ugiincii klinik kullanim sonras1 NiTi déner ege sistemlerinin genisletme

miktarlar

Uclincti klinik kullamim sonrast 0. ve 1. seviyelerde genisletme miktari
istatistiksel olarak en yiliksek Hyflex CM grubunda goriilmiistiir. ProTaper Next ve
Twisted File grubunun genisletme miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamustir.

4.,6.,7.,8.,9.ve 10. seviyelerde ii¢ grubun genisletme miktari istatistiksel olarak
birbirinden farklidir. En yuksek deger ProTaper Next grubunda gortliirken, en diisiik

deger Twisted file grubuna aittir.
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2., 3. ve 5. seviyelerde ise gruplar arasinda anlamh bir farklilik bulunamamistir

(Sekil 28).

3. Klinik Kullanim Sonrasi
NiTi Doner Ege Sistemlerinin Genisletme Miktarlari
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e=@==Hyflex CM  e=@==ProTaper Next e=@==Twisted File

Sekil 28. Ugtincii klinik kullanim sonras1 NiTi déner ege sistemlerinin genisletme

miktarlarinin karsilastiriimasi
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4.1.1.4. DOrdunci klinik kullanim sonrasi farkh NiTi doner ege sistemlerinin

genisletme miktarlarimin karsilastirilmasi

Calismamizda kullandigimiz NiTi doner ege sistemlerinin 4. klinik kullanim

sonrasi seviyelere gore genisletme miktarlari tablo 8’de gosterilmektedir.

Giliiliztr?le Hyflex CM  ProTaper Next  Twisted File p
0.seviye 0,31+0,08 0,31+0,08 0,20+0,03 0,001
1.seviye 0,21+0,04 0,20+0,03 0,14+0,02 0,0001
2.seviye 0,27+0,07 0,24+0,05 0,16+0,02 0,0001
3.seviye 0,27+0,05 0,26+0,04 0,170,02 0,0001
4.seviye 0,30+0,02 0,28+0,04 0,20+0,05 0,0001
5.seviye 0,36+0,03 0,33+0,04 0,27+0,02 0,0001
6.seviye 0,37+0,04 0,37+0,04 0,29+0,03 0,0001
7.seviye 0,40+0,03 0,40+0,04 0,32+0,03 0,0001
8.seviye 0,44+0,03 0,45+0,05 0,35+0,03 0,0001
9.seviye 0,49+0,02 0,50+0,04 0,39+0,04 0,0001
10.seviye 0,54+0,02 0,54+0,03 0,42+0,03 0,0001

Tablo 8. Dorduncu klinik kullanim sonrasi NiTi doner ege sistemlerinin genisletme

miktarlar

4. klinik kullanim sonras1 genisletme miktar1 tiim seviyelerde istatistiksel olarak
en disiik Twisted File grubunda gorilirken, Hyflex CM ve ProTaper Next grubu

arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (Sekil 29).
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4. Klinik Kullanim Sonrasi
NiTi Déner Ege Sistemlerinin Genisletme Miktarlari
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Sekil 29. Dordunci klinik kullanim sonrast NiTi doner ege sistemlerinin genisletme

miktarlariin karsilastirilmasi
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4.1.2. Klinik kullanim ve sterilizasyonun NiTi doner sistemlerin genisletme

miktarlarina etkisi
4.1.2.1. Hyflex CM

Calismamizda kullandigimiz Hyflex CM sisteminin klinik kullanim sayisina gore

genisletme miktarlari tablo 9°da gdsterilmektedir.

Hyflex CM H1 H2 H3 H4 p
0.seviye 0,20+0,04 0,26+0,05 0,25+0,03 0,31+0,08 0,005
1.seviye 0,18+0,03 0,21+0,03 0,20+0,02 0,21+0,04 0,283
2.seviye 0,19+0,04 0,23+0,03 0,22+0,03 0,27+0,07 0,113
3.seviye 0,21+0,04 0,26+0,03 0,23+0,03 0,27+0,05 0,086
4.seviye 0,28+0,04 0,31+0,03 0,28+0,04 0,30+0,02 0,124
5.seviye 0,34+0,04 0,36+0,03 0,32+0,04 0,36+0,03 0,063
6.seviye 0,36+0,05 0,40+0,03 0,35+0,04 0,37+0,04 0,084
7.seviye 0,39+0,06 0,43+0,03 0,38+0,04 0,40+0,03 0,184
8.seviye 0,42+0,05 0,47+0,03 0,43+0,04 0,44+0,03 0,074
9.seviye 0,47+0,05 0,51+0,02 0,48+0,04 0,49+0,02 0,372
10.seviye 0,51+0,06 0,53+0,04 0,52+0,04 0,54+0,02 0,510

Tablo 9. Klinik kullanim ve sterilizasyonun Hyflex CM sisteminin genisletme

miktarina etkisi

0. seviyede kullanim sayist arttikga Hyflex CM grubunun genisletme miktarinin
istatistiksel olarak arttig1 saptanmistir. Diger seviyelerde ise kullanim sayisi arttikga

genisletme miktarinin istatistiksel olarak degismedigi goriilmiistiir (Sekil 30).
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Klinik Kullanim ve Sterilizasyonun Hyflex CM Sisteminin
Genisletme Miktarina Etkisi
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Sekil 30. Klinik kullanim ve sterilizasyonun Hyflex CM sisteminin genisletme

miktarina etkisi
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4.1.2.2. ProTaper Next

Calismamizda kullandigimiz ProTaper Next sisteminin klinik kullanim sayisina

gore genisletme miktarlar1 tablo 10°da gosterilmektedir.

ProTaper
Nex? P1 P2 P3 P4 p
O.SEViye 0,24+0,04 0,24+0,06 0,22+0,03 0,31+0,08 0,302
1.SeViye 0,22+0,02 0,22+0,02 0,18+0,02 0,20%0,03 0,010
2.SeViye 0,24+0,03 0,26%0,02 0,21+0,03 0,24+0,05 0,028
3.SEViye 0,26+0,02 0,28+0,01 0,23+0,03 0,26+0,04 0,010
4.seviye 0,34+0,03 0,32+0,04 0,29+0,03 0,28+0,04 0,009
5.SEViye 0,40+0,02 0,39+0,03 0,35+0,04 0,33+0,04 0,0001
6.SeViye 0,44+0,01 0,41+0,03 0,40£0,03 0,37+£0,04 0,0001
7.seviye 0,46+0,04 0,48+0,02 0,43+0,03 0,40+0,04 0,0001
8.Seviye 0,51+0,01 0,53+0,02 0,47+0,04 0,45+0,05 0,0001
9.SEViye 0,56+0,02 0,54+0,01 0,49+0,04 0,50+0,04 0,0001

10.seviye 0,61+0,02  0,54+0,03 0,52+0,07 0,54+0,03  0,0001

Tablo 10. Klinik kullanim ve sterilizasyonun ProTaper Next sisteminin genisletme

miktarina etkisi

0.seviyede kullanim sayisi arttikca ProTaper Next grubunun genisletme
miktarinin istatistiksel olarak degismedigi goriilmiistiir. Diger seviyelerde ise kullanim
sayist arttikca ProTaper Next grubunun genisletme miktarinin istatistiksel olarak

azaldig1 saptanmistir (Sekil 31).
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Klinik Kullanim ve Sterilizasyonun Protaper Next Sisteminin
Genisletme Miktarina Etkisi
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Sekil 31. Klinik kullanim ve sterilizasyonun ProTaper Next sisteminin genisletme

miktarina etkisi
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4.1.2.3. Twisted File

Calismamizda kullandigimiz Twisted File sisteminin Klinik kullanim sayisina

gore genisletme miktarlar1 tablo 11°de gOsterilmektedir.

Tvl‘é'ﬁ’zed T1 T2 T3 T4 D

O.seviye 0,18+0,04 0,17+0,03 0,20+0,03 0,20+0,03 0,173
1.seviye 0,14+0,02 0,15+0,03 0,17+0,02 0,14+0,02 0,038
2.Seviye 0,15%0,02 0,20+0,02 0,20+0,03 0,16%0,02 0,002
3.Seviye 0,17+0,02 0,21+0,03 0,21+0,03 0,17+0,02 0,001
4.Seviye 0,22+0,02 0,24+0,02 0,23+0,04 0,20%0,05 0,029
5.seviye 0,27+0,02 0,29+0,02 0,31+0,04 0,27+0,02 0,116
6.Seviye 0,29+0,02 0,31+0,03 0,33+0,03 0,29+0,03 0,062
7.Seviye 0,31+0,03 0,33+0,03 0,35%0,06 0,32+0,03 0,024
8.Seviye 0,33+0,02 0,35+0,04 0,37+0,05 0,35+0,03 0,100
9.Seviye 0,37+0,02 0,39+0,04 0,37+0,04 0,39+0,04 0,372
10.seviye 0,40+0,03 0,43+0,04 0,38+0,04 0,42+0,03 0,040

Tablo 11. Klinik kullanim ve sterilizasyonun Twisted File sisteminin genisletme

miktarina etkisi

0., 5., 6., 8. ve 9. seviyelerde kullanim sayis1 arttikca Twisted File grubunun
genigletme miktarinin istatistiksel olarak degismedigi gézlenmistir. Diger seviyelerde
ise kullanim sayisi arttik¢a Twisted File grubunun genisletme miktarinin istatistiksel

olarak azaldig1 saptanmistir (Sekil 32).
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Klinik Kullanim ve Sterilizasyonun Twisted File Sisteminin
Genisletme Miktarina Etkisi
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Sekil 32. Klinik kullanim ve sterilizasyonun Twisted File sisteminin genisletme

miktarina etkisi
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4.1.3. Farkh NiTi doner ege sistemlerinin klinik kullamim ve sterilizasyon sonrasi

transportasyon miktarlariin karsilastirilmasi

4.1.3.1. IIk Klinik kullanm sonrasi farkh NiTi déner ege sistemlerinin

transportasyon miktarlarimin karsilastirilmasi

Calismamizda kullandigimiz NiTi doner ege sistemlerinin ilk klinik kullanim

sonrasi seviyelere gore transportasyon miktarlari tablo 12’de gosterilmektedir.

Tran;[:l?lt()tratlilsyon Hyflex CM ProTaper Next  Twisted File p
0.seviye 0,12+0,05 0,13+0,03 0,10%0,06 0,319
1.seviye 0,07+0,02 0,060,01 0,0620,02 0,651
2.seviye 0,08+0,03 0,12+0,03 0,07+0,03 0,003
3.seviye 0,07+0,03 0,09+0,04 0,0520,02 0,043
4.seviye 0,01+0,01 0,04+0,02 0,03+0,02 0,002
5.seviye 0,08+0,03 0,17+0,03 0,09+0,04 0,0001
6.seviye 0,05+0,02 0,15+0,04 0,07+0,03 0,0001
7.seviye 0,04+0,03 0,10%0,02 0,03+0,03 0,0001
8.seviye 0,04+0,03 0,030,02 0,02+0,02 0,366
9.seviye 0,06+0,04 0,05+0,03 0,07+0,08 0,782
10.seviye 0,08+0,03 0,09+0,02 0,12+0,08 0,159

Tablo 12. Ilk klinik kullanim sonras1 NiTi déner ege sistemlerinin transportasyon

miktarlar

Ik klinik kullanim sonras1 2., 3., 5., 6. ve 7. seviyelerde istatistiksel olarak en
yiiksek transportasyon miktari ProTaper Next grubunda gorulurken Hyflex CM ve

Twisted File grubu arasinda anlamli farklilik bulunamamugtir.
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4. seviyede Hyflex CM grubu istatistiksel olarak en diisiik transportasyon
miktarina sahipken, ProTaper Next ve Twisted File gruplari arasinda anlamli bir

farklilik yoktur.

0., 1., 8., 9. ve 10. seviyelerde ise gruplar arasinda anlamli bir farkliliga

rastlanmamustir (Sekil 33).

ilk Klinik Kullanim Sonrasi
NiTi Doner Ege Sistemlerinin Transportasyon Miktarlari
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Sekil 33. Ilk klinik kullanim sonras1 NiTi doner ege sistemlerinin transportasyon

miktarlarinin karsilastirilmasi
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4.1.3.2. ikinci klinik kullanim sonrasi farkli NiTi doner ege sistemlerinin

transportasyon miktarlariin karsilastirilmasi

Calismamizda kullandigimiz NiTi doner ege sistemlerinin 2. klinik kullanim

sonrasi seviyelere gore transportasyon miktarlari tablo 13’te gosterilmektedir.

Tran;%c{)tr;?fyon Hyflex CM ProTaper Next  Twisted File p
0.seviye 0,14+0,06 0,13+0,04 0,10£0,01 0,065
1.seviye 0,06+0,02 0,05+0,02 0,07%0,02 0,320
2.seviye 0,09+0,02 0,11%0,02 0,09+0,03 0,036
3.seviye 0,08+0,03 0,10+0,01 0,08+0,03 0,106
4.seviye 0,02+0,02 0,04+0,01 0,03+0,02 0,018
5.seviye 0,08+0,03 0,17+0,04 0,10%0,02 0,0001
6.seviye 0,05+0,03 0,15+0,02 0,07+0,03 0,0001
7.seviye 0,04+0,02 0,10+0,02 0,03+0,02 0,0001
8.seviye 0,05+0,04 0,04+0,03 0,030,03 0,308
9.seviye 0,06+0,04 0,05+0,01 0,07+0,05 0,590
10.seviye 0,08+0,04 0,08+0,02 0,12+0,05 0,056

Tablo 13. Ikinci klinik kullanim sonras1 NiTi doner ege sistemlerinin transportasyon

miktarlari

Ikinci klinik kullanim sonras1 2., 4., 5., 6. ve 7. seviyelerde ProTaper Next ege
sistemi istatistiksel olarak en yiiksek transportasyon miktaria sahipken, Hyflex CM

ve Twisted File grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

0., 1, 3., 8., 9. ve 10. seviyelerde ise li¢ grup arasinda anlaml bir farkliliga

rastlanmamustir (Sekil 34).
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2. Klinik Kullanim Sonrasi
NiTi Doner Ege Sistemlerinin Transportasyon miktarlari
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Sekil 34. Ikinci klinik kullanim sonras1 NiTi doner ege sistemlerinin transportasyon

miktarlarinin karsilastirilmasi
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4.1.3.3. Uguncu klinik kullamm sonrasi farkh NiTi déner ege sistemlerinin

transportasyon miktarlariin karsilastirilmasi

Calismamizda kullandigimiz NiTi doner ege sistemlerinin 3. klinik kullanim

sonrasi seviyelere gore transportasyon miktarlari tablo 14’te gosterilmektedir.

Tran;%c{)tr;?fyon Hyflex CM  ProTaper Next  Twisted File p
0.seviye 0,15+0,04 0,13+0,03 0,130,03 0,208
1.seviye 0,06+0,02 0,06+0,04 0,0620,02 0,952
2.seviye 0,09+0,02 0,11%0,01 0,09+0,02 0,046
3.seviye 0,08+0,03 0,09+0,03 0,09+0,02 0,366
4.seviye 0,03+0,02 0,04+0,02 0,030,01 0,169
5.seviye 0,07+0,04 0,12+0,03 0,11+0,04 0,008
6.seviye 0,04+0,02 0,14+0,02 0,11%0,02 0,0001
7.seviye 0,03+0,02 0,09+0,02 0,03+0,03 0,0001
8.seviye 0,04+0,03 0,03+0,02 0,04%0,03 0,601
9.seviye 0,06+0,04 0,06+0,04 0,070,03 0,782
10.seviye 0,08+0,05 0,13+0,05 0,09+0,03 0,081

Tablo 14. Uglincii klinik kullanim sonras1 NiTi déner ege sistemlerinin

transportasyon miktarlari

Uclincil klinik kullanim sonrasi 2. ve 7. seviyelerde Hyflex CM ve Twisted File
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak, bu
seviyelerde ProTaper Next grubu Hyflex CM ve Twisted File grubundan istatistiksel

olarak daha ytiksek transportasyon miktarina sahiptir.

5. ve 6. seviyelerde ise istatistiksel olarak en diisiik transportasyon miktari Hyflex

CM grubuna aittir. Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

0., 1.,3.,4.,8.,9. ve 10. seviyelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farkliliga rastlanmamistir (Sekil 35).

71



3. Klinik Kullanim Sonrasi
NiTi Doner Ege Sistemlerinin Transportasyon miktarlari
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Sekil 35. Uglincii klinik kullanim sonras1 NiTi déner ege sistemlerinin

transportasyon miktarlarinin karsilastirilmasi

72



4.1.3.4. DOrdunci klinik kullanim sonrasi farkh NiTi doner ege sistemlerinin

transportasyon miktarlarinin karsilastirilmasi

Calismamizda kullandigimiz NiTi doner ege sistemlerinin 4. Klinik kullanim

sonrasi seviyelere gore transportasyon miktarlari tablo 15°te gosterilmektedir.

Tran;pi)lc()tratjlsyon Hyflex CM ProTaper Next  Twisted File p
0.seviye 0,19+0,09 0,17+0,04 0,12+0,02 0,0001
1.seviye 0,06+0,04 0,09+0,03 0,07%0,02 0,072
2.seviye 0,12+0,06 0,11+0,04 0,07+0,02 0,020
3.seviye 0,10+0,03 0,09+0,04 0,07+0,02 0,057
4.seviye 0,02+0,02 0,05+0,02 0,030,01 0,004
5.seviye 0,07+0,04 0,13+0,04 0,08+0,01 0,002
6.seviye 0,04+0,03 0,10+0,04 0,06+0,02 0,0001
7.seviye 0,05+0,03 0,06+0,02 0,03+0,02 0,007
8.seviye 0,09+0,06 0,03+0,01 0,05+0,03 0,018
9.seviye 0,09+0,07 0,06+0,06 0,07+0,03 0,441
10.seviye 0,10+0,07 0,11%0,07 0,09+0,04 0,595

Tablo 15. Dordunct klinik kullanim sonrasi NiTi doner ege sistemlerinin

transportasyon miktarlari

Dordinct klinik kullanim sonrast 0., 6. ve 8. seviyelerde tiim gruplarin
transportasyon miktari istatistiksel olarak birbirinden farklidir. En yiiksek deger 0. ve
8. seviyelerde Hyflex CM grubu iken 6. seviyede ProTaper Next grubudur. En diisiik
deger ise 0. seviyede Twisted File, 6. seviyede Hyflex CM ve 8.seviyede ProTaper
Next grubudur.

2., 4., 5. ve 7. seviyelerde ise Hyflex CM ve ProTaper Next grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Ancak, Twisted File grubunun

diger gruplardan daha diisiik transportasyon miktarina sahip oldugu saptanmustir.
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1., 3., 9. ve 10. seviyelerde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamustir (Sekil 36).

4. Klinik Kullanim Sonrasi
NiTi Déner Ege Sistemlerinin Transportasyon miktarlari
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Sekil 36. Dordiincii klinik kullanim sonrast NiTi doner ege sistemlerinin

transportasyon miktarlarinin karsilastirilmast

4.1.4. S-sekilli yapay kanalda meydana gelen transportasyonun yonii

Kullandigimiz tiim NiTi doner ege sistemlerinde 0., 4., 5., 6. ve 7. seviyelerde
transportasyon yoOniiniin disa dogru, diger seviyelerde ise ice dogru oldugu

gozlenmistir.
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4.1.5. Klinik kullanim ve sterilizasyonun NiTi doner sistemlerin transportasyon

miktarlarina etkisi

4.1.5.1. Hyflex CM

Calismamizda kullandigimiz Hyflex CM sisteminin klinik kullanim sayisina

gore transportasyon miktarlar1 tablo 16°da gosterilmektedir.

Hyflex CM H1 H2 H3 H4 p
0.seviye 0,12+0,05 0,14+0,06 0,15+0,04 0,19+0,09 0,001
1.seviye 0,07+0,02 0,06+0,02 0,06+0,02 0,06+0,04 0,349
2.seviye 0,08+0,03 0,09+0,02 0,09+0,02 0,12+0,06 0,407
3.seviye 0,07+0,03 0,08+0,03 0,08+0,03 0,10+0,03 0,200
4.seviye 0,01+0,01 0,02+0,02 0,03+0,02 0,02+0,02 0,129
5.seviye 0,08+0,03 0,08+0,03 0,07+0,04 0,07+0,04 0,592
6.seviye 0,05+0,02 0,05+0,03 0,04+0,02 0,04+0,03 0,819
7.seviye 0,04+0,03 0,04+0,02 0,03+0,02 0,05+0,03 0,275
8.seviye 0,04+0,03 0,05+0,04 0,04+0,03 0,09+0,06 0,050
9.seviye 0,06+0,04 0,06+0,04 0,06+0,04 0,09+0,07 0,621
10.seviye 0,08+0,03 0,08+0,04 0,08+0,05 0,10+0,07 0,898

Tablo 16. Klinik kullanim ve sterilizasyonun Hyflex CM sisteminin transportasyon

miktarina etkisi

0. seviyede, kullanim sayis1 arttikga Hyflex CM grubunun transportasyon

miktarinin istatistiksel olarak arttig1 gézlenmistir.

Diger tim seviyelerde ise kullanim sayist arttikga transportasyon miktarinin

istatistiksel olarak degismedigi saptanmustir (Sekil 37).
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Klinik Kullanim ve Sterilizasyonun Hyflex CM Sisteminin
Transportasyon Miktarina Etkisi
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Sekil 37. Klinik kullanim ve sterilizasyonun Hyflex CM sisteminin transportasyon

miktarina etkisi
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4.1.5.2. ProTaper Next

Calismamizda kullandigimiz ProTaper Next sisteminin klinik kullanim sayisina

gore tranportasyon miktarlari tablo 17°de gosterilmektedir.

ProTaper
Next P1 P2 P3 P4 p
0.seviye 0,13+0,03 0,13+0,04 0,13+0,03 0,17+0,04 0,141
1.seviye 0,06+0,01 0,05+0,02 0,06+0,04 0,09+0,03 0,027
2.seviye 0,12+0,03 0,11+0,02 0,11+0,01 0,11+0,04 0,767
3.seviye 0,09+0,04 0,10+0,01 0,09+0,03 0,09+0,04 0,636
4.seviye 0,04+0,02 0,04+0,01 0,04+0,02 0,05+0,02 0,694
5.seviye 0,17+0,03 0,17+0,04 0,12+0,03 0,13+0,04 0,033
6.seviye 0,15+0,04 0,15+0,02 0,14+0,02 0,10+0,04 0,055
7.seviye 0,10+0,02 0,10+0,02 0,09+0,02 0,060,02 0,007
8.seviye 0,03+0,02 0,04+0,03 0,03+0,02 0,03+0,01 0,659
9.seviye 0,05+0,03 0,05+0,01 0,06+0,04 0,06+0,06 0,965

10.seviye 0,09+0,02 0,08+0,02 0,13+0,05 0,11+0,07 0,214

Tablo 17. Klinik kullanim ve sterilizasyonun ProTaper Next sisteminin

transportasyon miktarina etkisi

1. seviyede kullanim sayisi arttikca ProTaper Next sisteminin transportasyon

miktarinin istatistiksel olarak arttig1 gézlenmistir.

5. ve 7. seviyelerde kullamim sayis1 arttikga ProTaper Next sisteminin

transportasyon miktarinin istatistiksel olarak azaldigi bulunmustur.

0.,2.,3.,4.,6.,8.,9.ve 10. seviyelerde ise kullanim sayis1 arttikga ProTaper Next
sisteminin transportasyon miktarinin istatistiksel olarak degismedigi saptanmistir
(Sekil 38).
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Sekil 38. Klinik kullanim ve sterilizasyonun ProTaper Next sisteminin

transportasyon miktarina etkisi
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4.1.5.3. Twisted File

Calismamizda kullandigimiz Twisted File sisteminin Klinik kullanim sayisina

gore transportasyon miktarlar1 tablo 18’de gosterilmektedir.

T";'ij’?d T1 T2 T3 T4 D

O.seviye 0,10+0,06 0,10+0,01 0,13+0,03 0,12+0,02 0,031
1.Seviye 0,06+0,02 0,07+0,02 0,06%0,02 0,07+0,02 0,761
2.seviye 0,07+0,03 0,09+0,03 0,09+0,02 0,07+0,02 0,133
3.seviye 0,05+0,02 0,08+0,03 0,09+0,02 0,07+0,02 0,009
4.seviye 0,03+0,02 0,03+0,02 0,03+0,01 0,03+0,01 0,989
5.Seviye 0,09+0,04 0,10+0,02 0,11+0,04 0,08+0,01 0,372
6.seviye 0,07+0,03 0,07+0,03 0,11+0,02 0,06+0,02 0,059
7.seviye 0,03+0,03 0,03+0,02 0,03+0,03 0,03+0,02 0,844
8.Seviye 0,02+0,02 0,03+0,03 0,04+0,03 0,05+0,03 0,428
9.Seviye 0,07+0,08 0,07+0,05 0,07+0,03 0,07+0,03 0,728
10.seviye 0,12+0,08 0,12+0,05 0,09+0,03 0,09+0,04 0,485

Tablo 18. Klinik kullanim ve sterilizasyonun Twisted File sisteminin transportasyon

miktarina etkisi

0. ve 3. seviyelerde kullanim sayisi artttkga Twisted File sisteminin

transportasyon miktarinin istatistiksel olarak arttig1 saptanmustir.

Diger seviyelerde ise kullamim sayis1 artttkga Twisted File sisteminin

transportasyon miktarinin istatistiksel olarak degismedigi gozlenmistir (Sekil 39).
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Klinik Kullanim ve Sterilizasyonun Twisted File Sisteminin
Transportasyon Miktarina Etkisi
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Sekil 39. Klinik kullanim ve sterilizasyonun Twisted File sisteminin transportasyon

miktarina etkisi

4.1.6. Kanal aleti kirilma oran

Sekillendirme etkinligi deneyi boyunca kullandigimiz egelerin higbirinde kirilma

meydana gelmemistir.
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4.2. Dongiisel Yorgunluk Testi Bulgular:
4.2.1. NiTi doner egelerin dongiisel yorgunluk direnc¢lerinin karsilastirilmasi

Calismamizda kontrol ve deney grubunda yapay kanalda kullanilan NiTi doner

ege sistemlerinin kirilincaya kadarki tur sayilari tablo 19°da gOsterilmektedir.

Tur Sayisi

Kontrol grubu Deney grubu p
(OrtalamazSS)
Hyflex CM 669,1+85,6 625,6+99,6 0,678
ProTaper Next 411,0+35,6 406,9+26,9 0,775
Twisted File 850,6+80,2 846,3+86,0 0,909
p 0,0001 0,0001

Tablo 19. Kontrol ve deney grubundaki NiTi doner ege sistemlerinin kirilincaya

kadarki tur sayilari

Yapilan istatistiksel analizler sonucunda kontrol grubunda kullandigimiz NiTi
doner ege sistemlerinin kirilincaya kadarki tur sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu. Twisted File doner ege sistemi kirilmaya kars1 en direngli
grup iken, ProTaper Next grubunun ise dongiisel yorgunluk direncinin en az oldugu

go6zlendi.

Deney grubunda da kullandigimiz NiTi doner sistemlerin kirilincaya kadarki tur
sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Kontrol grubuna benzer
sekilde kirilincaya kadarki tur sayis1 en yiiksek Twisted File grubunda gozlenirken, en

az tur sayisina sahip grup ProTaper Next sistemiydi.

81



4.2.2. Klinik kullanim ve sterilizasyonun NiTi doner egelerin dongiisel yorgunluk

direncleri tzerine etkisinin karsilastirilmasi

Klinik kullanim ve sterilizasyonun doner ege sistemlerinin dongiisel yorgunluk
direncleri Uzerine etkisini degerlendirmek amaciyla, kontrol ve deney grubundaki
doner ege sistemlerinin kirilincaya kadarki tur sayilari karsilagtirilmigtir ve istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunamamuistir (Tablo 19, Sekil 40).

Klinik Kullanim ve Sterilizasyonun
NiTi Doner Ege Sistemlerinin Dongiisel Yorgunluk
Direngleri Uzerine Etkisi

900
800 846,3
700
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400
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100

625,6

406,9

Hyflex CM ProTaper Next Twisted File

B Kontrol grubu Deney grubu

Sekil 40. Klinik kullanim ve sterilizasyonun NiTi doner egelerin dongiisel

yorgunluk direngleri lizerine etkisinin karsilastirilmasi
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4.2.3. NiTi doner egelerin dongiisel yorgunluk testi sonucu kirillan parca

uzunluklarmin karsilastirilmasi

Calismamizda NiTi doner egeler dongiisel yorgunluk testine tabi tutulmustur ve
bu test sonucu kirilan pargalarin uzunlugu Ol¢iilmiistiir. Caligmamizda kontrol
grubunda kullanilan NiTi doner ege sistemlerinin dongisel yorgunluk testi sonucu

kirilan par¢a uzunluklar1 tablo 20’de gosterilmektedir.

Kontrol Grubu

Uzunluk
(mm) Ortalama+SS Min-Max
Hyflex CM 3,03+0,1 2,8-3,3
ProTaper Next 2,71+0,2 2,4-3,1
Twisted File 2,59+0,2 2,3-3,0
p 0,0001

Tablo 20. NiTi doner egelerin dongiisel yorgunluk testi sonucu

kirilan par¢a uzunluklar

Yapilan analizler sonucunda istatistiksel olarak Hyflex CM grubunun kirilan
parca uzunlugunun diger gruplara gére daha yiliksek oldugu gozlendi. Kirilan parca
uzunlugu agisindan ProTaper Next ve Twisted File gruplar arasinda ise anlamli bir

farklilik bulunamadi (Sekil 41).

83



NiTi Doner Egelerin Dongiisel Yorgunluk Testi Sonucu
Kirilan Parga Uzunluklarinin Karsilastiriimasi

3,5 3,03
3 2,71 2[59

2,5
1,5

0,5

Uzunluk Miktari (mm)

H Hyflex CM M ProTaper Next M Twisted File

Sekil 41. NiTi doner egelerin dongiisel yorgunluk testi sonucu kirilan

parca uzunluklarinin karsilastirilmasi

Deney grubunda ise egelerin tiimii farkli seviyelerden kirilmistir. Bu nedenle
deney grubundaki NiTi doner egelerin dongiisel yorgunluk testi sonucu kirilan parca
uzunluklart ve klinik kullanim ve sterilizasyonun dongiisel yorgunluk testi sonucu

kirilan parga uzunluguna etkisi istatistiksel olarak degerlendirilmemistir.
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5. TARTISMA

Basarili bir endodontik tedavinin en onemli asamalarindan biri, kok kanal
sisteminin biyomekanik olarak sekillendirilmesidir. Kok kanalini apikalden koronale
konik bir formda genisletirken orijinal kanal morfolojisini koruyarak kok kanalinin
debridmanini saglamak sekillendirmenin en blytk hedefidir. Orijinal kok kanal
formundaki degisim, sekillendirilmeyen ve doldurulamayan kanal bosluguna neden
oldugu i¢in basarili kanal tedavisi sansini1 azaltir (Abou-Rass ve ark., 1980; Al-Sudani
ve Al-Shahrani, 2006). Ozellikle egri kok kanallarinin preparasyonu sirasinda orijinal
kanal seklinin korunmasi ve kanal hatalarindan kaginilmasi oldukc¢a zordur. Ddner
NiTi egelerin daha esnek olmasi egri kok kanallarini paslanmaz ¢elik egelerden daha
etkili sekillendirmelerine ve orijinal kanal anatomisinin korunmasini saglamaktadir
(Walia ve ark., 1988; Hulsmann ve ark., 2005). Ancak NiTi enstriimanlar prosediirel
hatalar1 azaltabilmesine ragmen; halen kok kanalinda transportasyon olusturmayan bir

kok kanal aleti yoktur (Hulsmann ve ark., 2005; Biirklein ve Schafer, 2013).

Egimli kanallarda uygulanan tiim sekillendirme tekniklerinin degisik derecelerde
transportasyon yaratma egilimi vardir (Peters, 2004; Abou-Rass ve ark., 1980; Weine
ve ark., 1975). Ancak ¢ogu vakada kok kanal anatomisi daha da karmasiktir. Birden
fazla pozisyon ve diizlemdeki egimler (Schilder, 1974; Peters, 2004; Cunningham ve
Senia, 1992; Hess, 1921; Willershausen ve ark., 2006) basamak, zip, dirsek,
perforasyon gibi ciddi prosediirel hatalara neden olabilir. Ozellikle S-sekilli kanallarin
preparasyonu hala blylk bir problemdir (Yang ve ark., 2006; Yoshimine ve ark.,
2005; Zhang ve ark., 2008). S-sekilli kok kanallarmin klinikte nadir gortldigi
diisiiniilmektedir. Fakat S-sekilli kanallarin bulunma sikligi maksiller molarlarin
distobukkal koklerinde %30-40 ve mandibular molarlarin mezial kdklerinde %35-59
olarak bildirilmistir (Schafer ve ark., 2002). Bununla birlikte S-sekilli kanallar her
zaman klinik kosullar altinda radyografik goruntilerde saptanamayabilir
(Cunningham ve Senia, 1992; Kartal ve Cimilli, 1997). S-sekilli kanallar1 arastirirken
rezin bloklarin kullanimi ¢ok dnemlidir. Ciinkii kanal uzunlugu, her iki egimin agisi
ve yarigapi, kanalin genisligi bakimindan benzer S-gekilli kanallara sahip ¢ekilmis
diglerin bulunmasi neredeyse imkansizdir (Saleh ve ark., 2015). Dental literatiir, NiTi

doner enstriimanlarin sekillendirme etkinligine odaklanan c¢alismalar agisindan
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zengindir. Ancak NiTi doner aletler ile S-sekilli kok kanallarmin sekillendirilmesi
hakkinda smirl bilgi bulunmaktadir (Yang ve ark., 2006; Yoshimine ve ark., 2005;
Zhang ve ark., 2008). Bu nedenle calismamiz NiTi doner alet sistemlerinin S-gekilli

kanallardaki sekillendirme etkinliklerini arastirmak {izere planlanmustir.

Cesitli kok kanal egelerinin ve preparasyon tekniklerinin sekillendirme
etkinliklerini degerlendiren ¢alismalarda c¢ekilmis disler veya seffaf akrilik rezin
bloklar kullanilmistir. Bu ¢aligmalarda deney materyalinin mikrosertligi énemlidir
(Craig ve ark., 1959). Pulpa bosluguna komsu dentinin mikrosertligi 35-40 kg/mm?
iken, rezin materyalinin mikrosertligi 20-22 kg/mm? olarak dl¢iilmiistiir. (Weine ve
ark., 1975; Eldeeb ve Boraas, 1985; Spyropoulos ve ark., 1987; Miserendino ve ark.,
1988). Bu nedenle, ¢ekilmis diste dentinin uzaklastirilabilmesi i¢in rezin bloklara gore
iki kat fazla kuvvet uygulamak gerekmektedir (Lim ve Webber, 1985). Ancak, akrilik
bloklarin mikrosertligi standart iken dentin mikrosertliginin kanalin farkli bolgelerinde

ve disler arasinda degisiklik gostermesi dogal dislerin bu konudaki dezavantajidir.

Farkli ege sistemlerinin sekillendirme yetenegini karsilastiran c¢alismalarda
deneysel kosullarin standardizasyonu bir diger 6nemli husustur. Cekilmis dis
kullanilan c¢alismalarda, dislerin anatomik cesitliligi nedeniyle standardizasyonu
korumak ¢ok zordur. Dogal dislerde kok kanal boyu, genisligi, dentin sertligi, diizensiz
kalsifikasyonlar yada pulpa taslari, apikal konstriksiyonun yeri ve biiytikliigii, kanal
egiminin agisi, yarigap1 ve lokasyonu gesitlilik gostermektedir. Akrilik rezin bloklar
ise dentin sertligi, kanal boyu, kanal genisligi, kanal egiminin derecesi, lokasyonu ve
acis1 bakimindan standardizasyon saglamaktadir. Dummer ve ark. (1989) ile Peters ve
ark. (2001) ¢ekilmis diglerde goriilen anatomik varyasyonlar nedeniyle seffaf akrilik
bloklarda yapilan ¢aligsmalarin daha giivenilir oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, akrilik
rezin bloklarda yapay kanallar goriilebilir oldugu igin preparasyon 6ncesi ve sonrasi
elde edilen dijital goriintiiler bilgisayar programlarinda siiperpoze edilerek kok
kanalinin herhangi bir noktasindaki transportasyon, ¢ekilmis dislere gore daha kolay

bir sekilde 6lgllebilmektedir (Hulsmann ve ark., 2005).

Seffaf akrilik bloklarin preparasyonu sirasinda siirtinmeden kaynaklanan 1s1
rezinde yumusama ve erimeye neden olabilmektedir (Thompson ve Dummer, 1997;

Bauman ve Roth; 1999). Ayrica rezin ve dentin talaglarinin biiyiikliiklerinin ayni
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olmadig1 rapor edilmistir. Bu durumlar rezin kanallarda debris uzaklastiriimasinin
daha zor olmasina ve apikal kok kanalinin tikanmasina neden olabilir. (Weine ve ark.,
1975; Lim ve Webber, 1985). Bu nedenle, ¢alisma zamani ve giivenligi konusunda
rezin bloklardaki ¢alismalarin sonucu, klinik sonuglar1 kargilamayabilir (Hulsmann ve
ark., 2005). Fakat, cesitli ¢alismalarda dogal disler ve akrilik bloklarda yapilan
sekillendirme etkinligi testi sonuglarinin benzer oldugu gosterilmis ve akrilik bloklarin
alternatif deney materyali olarak kullanilmasinin uygun oldugu bildirilmistir
(Coleman ve ark., 1996; Thompson ve Dummer, 1997; Thompson ve Dummer, 1998
Coleman ve Svec, 1997; Ahmad, 1989; Bryant ve ark., 1998; Bryant ve ark., 1999).
Coleman ve ark. (1996) NiTi ve paslanmaz gelik esasli kanal aletlerinin sekillendirme
yeteneklerini 6nce dogal disleri, 1 yil sonra ise akrilik rezin bloklar1 kullanarak

degerlendirmis ve benzer sonuglar elde etmislerdir.

Seffaf akrilik bloklarin mikrosertliginin ve anatomik oOzelliklerinin standart
olmasi, enfeksiyon kontrolunin gerekmemesi (West ve ark., 1994), preparasyon
islemi sirasinda kanalin gézlemlenebilmesine olanak tanimasi, seffaf akrilik bloklarla
yapilan ¢alismalarin ¢ekilmis dislerde tekrarlandiginda benzer sonuglar alindiginin
bildirilmesi, ¢alismamizin S-sekilli kanallarda yapilmak tizere planlanmasi nedeniyle

sekillendirme etkinligi testi asamasinda seffaf akrilik rezin bloklar kullanilmistir.

Aragtirmacilar preparasyon tekniklerinin ve kanal aletlerinin etkinliklerini
karsilastirmak amaciyla giiniimiize kadar degisik yontemler kullanmiglardir. Bramente
ve ark. (1987) preparasyon Oncesi akrilige gomiilen dislerin istenilen seviyelerde
horizontal kesitlerini alarak preparasyon Oncesi ve sonrasi goriintiilerini
degerlendirmistir. Garip ve ark. (2001) ise ilk defa bilgisayarli tomografi ile akrilik
bloklarin sekillendirme oOncesi ve sonrasi goriintiilerini almig ve Bramente
teknigindeki gibi horizontal kesitlerdeki farkliliklar1 degerlendirmistir. Giiniimiizde
ise rezin bloklar Uizerinde yapilan ¢alismalarda daha gok bloklarin sekillendirme dncesi
ve sonrasi dijital fotograf makinasi ile meziodistal yonde goriintiillenmesi teknigi ya da

Mikro-CT cihaz kullanilmaktadir.

Mikro-CT teknigi ile kok kanallarinin morfolojisi ve enstriimentasyon sonrast
kok kanalindaki degisiklikler ii¢ boyutlu olarak incelenebilmektedir. (Nielsen ve ark.,
1995; Jung ve ark., 2005). Sekillendirme etkinligi ¢alismalarinda Mikro-CT ile kdk
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kanalinin hacmindeki ve yiizey alanindaki farkliliklar1 analiz etmek muimkindur
(Ounsi ve ark., 2011; Dowker ve ark., 1997). Tim olumlu 6zelliklerine ragmen
literatiirde rezin bloklarin Mikro-CT cihaz1 ile goriintiilenerek sekillendirme
etkinliginin analiz edildigi ¢alismalar simuirlidir. Clnkd Mikro-CT kullaniminda
teknisyenin harcadigi zaman, tarama ve goriintiileri analiz eden yazilimin maliyeti
dezavantaj olusturmaktadir (Nielsen ve ark., 1995; Jung ve ark., 2005; Swain ve ark.,

2009).

Bizim ¢alismamizda ise akrilik bloklar1 meziodistal yonde dijital gorintileme
yontemi kullanilmistir. Calismamizda kullandigimiz deney diizenegi sayesinde,
akrilik bloklarin ve fotograf makinasinin sabit bir pozisyonda durmasi saglanmis,
sekillendirme Oncesi ve sonrasinda standart sekilde dijital goriintiileri alinmistir. Elde
edilen goriintiiler bilgisayar programi sayesinde ¢akistirilarak analizleri yapilmistir.
Bu teknigin kullanim1 kolay, maliyeti azdir ve kok kanalindaki geometrik
degisikliklerle ilgili bilgi verir. Fakat, hacim degisiklikleriyle ilgili ti¢ boyutlu bilgi
verme kapasitesi yoktur (Ounsi ve ark., 2011). Buna ragmen, literatiirde S-seklinde
kanala sahip rezin bloklarda yapilan sekillendirme etkinligi ¢alismalarinin ¢ogunda bu
yontem kullanilmistir (Yoshimine ve ark., 2005; Bonaccorso ve ark., 2009; Ersev ve
ark., 2010; Madureira ve ark., 2010; Burroughs ve ark., 2012; Ajuz ve ark., 2013;
Birklein ve ark., 2014; Hiran-us ve ark., 2015; Saleh ve ark., 2015; Wu ve ark., 2015;
Ozyiirek ve ark., 2017).

Egri kanallarin preparasyonu sonrasinda egelerin orijinal formuna doénmesini
saglayan sekil hafizas1 6zelligi, egri kanalin preparasyonu sirasinda da etkindir. Kok
kanal sistemini sekillendirme sirasindaki konvansiyonel NiTi doner aletlerin orijinal
forma geri donme egilimi kanal transportasyonuna sebep olmaktadir (Nagaraja ve
Sreenivasa Murthy, 2010; Abou-Rass ve ark., 1982; Ozer, 2011). Bu nedenle, klinik
sartlar altinda daha esnek NiTi alagimlar tiretebilmek icin farkli termomekanik islem
prosediirleri gelistirilmistir. Calismamizda ise farkli termomekanik islemler ile
tiretilmis {i¢ farkli doner alet sisteminin sekillendirme etkinliklerinin karsilagtirilmasi
amaclanmstir. Bu nedenle, Hyflex CM (controlled memory wire), Twisted File (R-

faz) ve ProTaper Next (M-wire) doner sistem egeleri kullanilmustir.

Farkli kok kanal enstriimanlarinin sekillendirme etkinliklerinin karsilastirilmasi
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sirasinda, karsilastirilan gruplarda kullanilan son egelerin benzer apikal u¢ capina
sahip olmasi 6nemlidir (Bergmans ve ark., 2003). Calismamizda kullanilan tiim doner
ege sistemlerinin son egesi 0,25 mm apikal capa ve 0.06 koniklige sahiptir.
Sekillendirme iglemi sirasinda akrilik bloklardaki yapay kanallar 1SO 15 apikal
foramen boyutu ve 0.02 koniklige sahip oldugu icin el egeleri ile 6n genigletme
yapilmamustir. Ayrica kanallarin girisleri genis oldugu ic¢in koronal iigliiniin
sekillendirilmesi i¢in baslangi¢ egesi kullanilmamis ve her ege sisteminde 25.06
genislige ulasabilmek icin 2 ege kullanilmistir. ProTaper Next ve Twisted File
grubunda egeler tiretici firmanin Onerisine gore secilmistir. Hyflex CM grubunda ise
kullanilan egeler ve egelerin siras1 Zhao ve ark. (2013) ile Kumar ve ark.’nin (2013)

calismasina gore belirlenmistir.

Calismamizda her egenin kullanimindan sonra 2 ml distile su ile irrigasyon
yapilmis ve ISO 10 numarali K-tipi ege ile seffaf bloklardaki kanallarin tikali olup
olmadig siirekli kontrol edilmistir. Enfeksiyon kontroli gerekmemesi (West ve ark.,
1994), sodyum hipokloritin organik debrisleri ¢ozmesi nedeniyle ve benzer ¢alismalar
Ornek alinarak (Bonaccorso ve ark., 2009; Ersev ve ark., 2010; Burroughs ve ark.,
2012; Burklein ve ark., 2014; Hiran-us ve ark., 2015; Ozyiirek ve ark., 2017)
irrigasyon ajani olarak distile su se¢ilmistir. Ayrica, ¢alismalarda sodyum hipokloritin
NiTi doner egelerin dongiisel yorgunluk direngleri iizerinde olumsuz etkisi olmadigi
(O’Hoy ve ark., 2003; Pedulla ve ark., 2018; Uslu ve ark., 2018), ¢atlak ve korozyona
neden olma ihtimalinin az oldugu (Darabara ve ark., 2004) ve mekanik 6zelliklerini
olumsuz etkilemedigi (Haikel ve ark., 1998) belirtilmistir. Bu nedenle, ¢alismamizda
distile suyun kullanilmasinin sekillendirme etkinligi ve dongiisel yorgunluk test
sonuclarini etkilemeyecegi diistinlilmiistiir. Akrilik bloklarin dezavantajini azaltmak
ve prosediirel hatalarin olusumunu 6nlemek i¢in ise daha onceki ¢alismalara benzer
olarak NiTi doner egeler lubrikant (EDTA jel) ile birlikte kullanilmistir (Thompson ve
Dummer, 1998; Bonaccorso ve ark., 2009; Ersev ve ark., 2010; Burroughs ve ark.,
2012; Burklein ve ark., 2014; Hiran-us ve ark., 2015).

Yapilan c¢aligmalarda, farkli NiTi doner ege sistemlerinin sekillendirme
etkinliklerini degerlendirmek amaciyla siklikla kok kanalinin farkli bolgelerinden

uzaklastirilan madde miktari, toplam genisletme miktar1 ve transportasyon miktari gibi
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parametreler kullanilmaktadir (Yoshimine ve ark., 2005; Bonaccorso ve ark., 2009;
Ersev ve ark., 2010; Madureira ve ark., 2010; Burroughs ve ark., 2012; Ajuz ve ark.,
2013; Burklein ve ark., 2014; Hiran-us ve ark., 2015; Saleh ve ark., 2015; Wu ve ark.,
2015; Ozyiirek ve ark., 2017). Bu nedenle galismamizda her kanal igin, egimin i¢
kismindan 11 ve dig kismindan 11 olmak {izere toplam 22 adet mesafe dlgiilmiistiir.

Bu verilere gore toplam genisletme ve transportasyon miktarlar1 hesaplanmustir.

Caligmamizda Hyflex CM, ProTaper Next ve Twisted File sistemlerinin S-
seklindeki yapay kanallarda sekillendirme etkinligi degerlendirilmistir.

Genisletme miktar1 tim seviyelerde en yiiksek ProTaper Next grubunda, en az
Twisted File grubunda goriilmiistiir. Bunun sebebi ProTaper Next sisteminin
dikdortgen kesit sekline ve aktif kismi boyunca degisken koniklige sahip olmasi

olabilir.

Transportasyon miktari ise 2., 3., 5., 6. ve 7. seviyelerde istatistiksel olarak en
yuksek ProTaper Next grubunda gorilirken Hyflex CM ve Twisted File grubu
arasinda anlamli farklilik bulunamamistir. Bunun sebebi CM wire alasimlarin sekil
hafizas1 ozelligi olmadig1 igin preparasyon sirasinda kanal seklini takip etmesi,
Twisted File egelerin ProTaper Next’e gore daha esnek olmasi (Elnaghy ve ark., 2014)
ve Hyflex CM ve Twisted File sistemlerinin ProTaper Next’e gére daha konservatif
preparasyon yapmasi olabilir. 4. seviyede Hyflex CM grubu istatistiksel olarak en
diisiik transportasyon miktarina sahipken, ProTaper Next ve Twisted File gruplar
arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Diger seviyelerde ise gruplar arasinda anlamli bir

farkliliga rastlanmamustir.

Literatiirde ¢alismamizda kullanilan sistemlerin {i¢iinii karsilastiran herhangi bir
sekillendirme etkinligi calismasi su ana kadar bulunmamaktadir. Bu nedenle
calismamizda kullanilan doner ege sistemlerinden ikisini kullanan ¢alismalar

incelenmistir.

Bizim g¢alismamizda Hyflex CM ve ProTaper Next sistemlerinin ilk kez
kullanildig1 gruplar (H1, P1) karsilastirildiginda transportasyon miktar1 agisindan 0.,

1., 8., 9. ve 10. seviyelerde gruplar arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir. 2.,
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3., 4., 5., 6. ve 7. seviyelerde ise ProTaper Next grubunun transportasyon miktari
istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. Ayrica, ProTaper Next grubunun
genigletme miktar1 tim seviyelerde Hyflex CM grubundan istatistiksel olarak daha
yuksektir. Bunun sebebi ProTaper Next sisteminin X2 egesinin bazi noktalarda 0.07
taper’a sahip olmasi ve Hyflex CM egelerinin sekillendirme sirasinda yivleri agildigi

i¢in taper’inin azalmasi olabilir.

Saber ve ark. (2015) Hyflex CM, ProTaper Next ve iRace sistemlerinin ¢ekilmis
dislerde sekillendirme etkinliklerini standardize radyografik teknik ile karsilagtirmig
ve bizim c¢alismamiza benzer sekilde apikal foramen seviyesinde {i¢ grubun

transportasyon miktar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir.

Calisgmamizda Hyflex CM ve Twisted File sistemlerinin ilk kez kullanildig:
gruplar (H1, T1) karsilastirildiginda ise 4. seviye hari¢ tlim seviyelerde transportasyon
miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamigtir. Ancak tiim seviyelerde
Hyflex CM grubunun genisletme miktarinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu

gbzlenmistir.

Zhao ve ark. (2013) Hyflex CM, Twisted File ve K3 sistemlerinin ¢ekilmis
dislerde sekillendirme etkinliklerini Mikro-CT ile karsilastirmigtir. Bu calismada
uzaklastirilan dentin miktar1 en yiliksek Twisted File grubunda goézlenirken, Hyflex
CM ve Twisted File grubunun apikal, orta ve koronal tigliideki transportasyon miktari

arasinda bizim ¢aligmamiza benzer sekilde anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Kumar ve ark. (2013) ile Kishore ve ark. (2017) Hyflex CM, Twisted File
sistemlerinin ¢ekilmis dislerdeki transportasyon miktarlarini bilgisayarli tomografi ile
horizontal kesitler alarak incelemistir. Kumar ve ark. (2013) yaptig1 ¢alismada Hyflex
CM egeleri orta ve koronal Ugliide daha az transportasyon miktarina sahipken, iki
grubun apikal tgliideki transportasyon miktar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Kishore ve ark.’nin (2017) caligmasinda ise tiim bolgelerde Hyflex
CM sistemi daha az transportasyon miktarina sahiptir. Bunun sebebi Kishore ve
ark.’nin (2017) Hyflex CM grubunda son ege olarak 25.04 kullanirken, Twisted File
grubunda 25.06 kullanmas1 olabilir. Kumar ve ark.’nin (2013) ¢aligmasinda ise iki

gruptada son ege olarak 30.06 kullanilmistir. Calismamizin sonucunun Kumar ve ark.
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(2013) ile Kishore ve ark. (2017) yaptig1 ¢calismadan farkli olmasinin sebebi ise bu
caligmalarin tek egimli ¢ekilmis dislerde yapilmis olmasi ve transportasyon miktarinin

bilgisayarli tomografi ile alinan horizontal kesitler tizerinde degerlendirilmesi olabilir.

Gu ve ark. (2017) Hyflex CM ve Twisted File sistemlerinin S-sekilli yapay
kanallardaki sekillendirme etkinliklerini Mikro-CT ile degerlendirmistir. Apikal
kurvatiirde ve kanalin diiz kisminda Twisted File sisteminin transportasyon miktari
Hyflex CM sisteminden daha ytliksek bulunmustur. Koronal kurvatiirde ise sistemler
arasinda anlaml bir farklilik goézlenmemistir. Preparasyon sonrast hacimsel artis ise
koronal kurvatiirde ve diiz kisimda Twisted File grubunda daha ytiksek iken apikal
kurvatiirde anlamli bir farklilik bulunamamistir. Calismamizin sonuglarinin Gu ve
ark.’nin (2017) yaptig1 ¢alismadan farkli olmasinin sebebi diger ¢alismada kanallarin
sadece 25.08 egelerle genisletilmesi ya da Mikro-CT kullanildig1 i¢in 6l¢timlerin 3-

boyutlu yapilmis olmasi olabilir.

Literatiirde ProTaper Next ve Twisted File sistemlerinin sekillendirme etkinligini
karsilagtiran herhangi bir calisma yoktur. Bizim c¢alismamizda 2., 3., 5., 6. ve 7.
seviyelerde ProTaper Next grubunun transportasyon miktart Twisted File grubundan
istatistiksel olarak yuksektir. 0., 1., 4., 8., 9. ve 10. seviyelerde ise gruplar arasinda
anlamli bir farkliliga rastlanmamistir. Ayrica, ProTaper Next grubunun genisletme

miktar1 tiim seviyelerde Twisted File grubundan istatistiksel olarak daha ytiksektir.

Bu doner ege sistemlerinin Gu ve ark.,’nin (2017) yaptig1 calisma hari¢ ikili
olarak S-sekilli yapay kanallarda sekillendirme etkinliklerinin karsilastirildigi ¢alisma
su an literatiirde mevcut degildir. Bu nedenle kullandigimiz déner ege sistemlerinin
baska sistemlerle karsilastirildigi ¢alismalar1 inceledik ve transportasyon yonlerini
calismamizla karsilastirdik. Bizim ¢alismamizda tiim doner ege sistemlerinde 0., 4.,
5., 6.ve 7. seviyelerde transportasyon yoniiniin disa dogru oldugu gézlenmistir. Gu ve
ark.,’nin (2017) yaptig1 calismada Hyflex CM ve Twisted File grubunda, Hiranus ve
ark.’nin (2015) c¢alismasinda ProTaper Next grubunda transportasyon yoni bizim
calismamiza benzer sekilde bulunmustur. Ancak, Biirklein ve ark. (2014) Hyflex CM
grubunda 0., 5., 6. ve 7. seviyelerde, Wu ve ark. (2015) ProTaper Next grubunda 0.,

4.,5.,6.,7.ve 8. seviyelerde transportasyon yoniiniin disa dogru oldugunu belirtmistir.
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Klinisyenler finansal nedenlerden dolayr NiTi doner egeleri tekrar tekrar
kullanmaktadir (Bird ve ark., 2009). Baz1 ¢alismalar egelerin bir kere kullanilmasini
Onermesine (Arens ve ark., 2003) ragmen, doner NiTi aletlerin on kez
kullanilabilecegini veya dort molar digin kok kanal preparasyonunun miimkiin
oldugunu bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Yared ve ark., 2000; Yared ve ark.,
1999; Peters ve Barbakow, 2002). Bu nedenle, dental literatiirde NiTi doner sistem
egelerinin kac kere kullanilmasi1 gerektigi hakkinda ortak bir goriise varilamamistir
(Parashos ve Messer, 2004). Ancak Svec ve Powers (2002), calismalarinda tek bir
kullanimdan sonra tiim egelerde deformasyon bulmuslardir. Ayrica, doner sistem
egeleri tekrar tekrar kullanildiginda egeler iizerinde olusan deformasyonlar sebebiyle
egelerin esnekligi ve kesme etkinligi azalabilir (Seago ve ark., 2015) ve bu durum kok
kanallarinda sekillendirme sonrasi olusan transportasyon miktarinin artmasina sebep
olabilir. Bu nedenle calismamizda klinik kullanim ve sterilizasyonun NiTi egeler
tizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Akrilik bloklarda kullandigimiz
doner ege sistemleri her kullanimdan sonra steril edilmis ve yeni akrilik bloklarda
tekrar kullanilmistir. Akrilik bloklarin dijital goriintiileri karsilastirilarak doner ege
sistemlerinin kullanim sayist ile sekillendirme etkinlikleri arasindaki iligki

incelenmistir.

Bu karsilagtirmalar sonucunda Hyflex CM sisteminde kullanim sayis1 arttikga
genisletme ve transportasyon miktarinin 0. seviyede istatistiksel olarak arttigi

gbzlenirken, diger seviyelerde ise anlamli bir farklilik bulunamamustir.

ProTaper Next grubunda ise kullanim sayis1 arttik¢a genisletme miktarinin
sadece 0. seviyede degismedigi, diger seviyelerde istatistiksel olarak azaldigi
saptanmigtir. Transportasyon miktarinin ise 1. seviyede arttigi, 5. ve 7. seviyelerde

azaldig1 goriiliirken, diger seviyelerde istatistiksel olarak degismedigi saptanmustir.

Twisted File grubunda kullanim sayis1 arttikga genisletme miktarinin 0., 5., 6.,
8. ve 9. seviyelerde istatistiksel olarak degismedigi, diger seviyelerde ise kullanim
sikligina gore istatistiksel olarak azaldig: saptanmustir. Transportasyon miktarinin ise
0. ve 3. seviyelerde arttigi gozlenmis, diger seviyelerde ise istatistiksel olarak

degismedigi saptanmistir.
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Benzer bir ¢alisma Hyflex CM ve ProFile sistemlerinin J-sekilli yapay kanallarda
kullanim sikligina goére transportasyon miktarlarindaki degisimleri karsilastirmistir.
Bu ¢alismada kullanim sayisi arttik¢a Hyflex CM sisteminde sadece egimin bagladigi
seviyede, ProFile sisteminde ise egimin basladig1 ve apikal foramen seviyesinde
transportasyon miktariin arttigr saptanmistir. Bu sonuglardan dolayida yazarlar
kullanim sayisinin Hyflex CM ve ProFile sistemlerinin olusturacagi transportasyon
miktarina etkisi olmadigini belirtmistir (Thompson ve ark. 2014). Bizim ¢aligmamizda

ise Hyflex CM grubunda transportasyon miktari sadece 0. seviyede artmistir.

Bagka bir calismada ise ProTaper Universal egeleri steril edilmeden akrilik
bloklarda tekrar tekrar kullanilmis ve kullanim sayis1 arttik¢a genisletme miktarinda
azalma oldugu belirtilmistir (Ounsi ve ark., 2011). Bizim ¢aligmamizda ise ProTaper
Next sisteminde 0. seviye hari¢ tim seviyelerde, Twisted File grubunda 1., 2., 3., 4.,
7. ve 10. seviyelerde genisletme miktarinda azalma goriilmiistir. Hyflex CM
sisteminde ise hicbir seviyede azalma goriilmemistir. Twisted File grubunda
sekillendirme sonrasi gozle goriilebilen deformasyonlar meydan gelmistir. Bu durum
egenin kesme etkinligini bazi noktalarda azaltmis olabilir. ProTaper Next grubunda
ise deformasyon goriilmedigi halde kesme etkinligi azalmistir. Daha Onceki
caligmalarda egelerin kesici kenarlarinda asinma meydana geldigi i¢in kesme
etkinliginin azaldig1 belirtilmistir (Wei ve ark., 2007; Ounsi ve ark., 2011). Hyflex CM
sisteminde ise kesme etkinliginde azalma goriillmemesinin sebebi kullanim sirasinda
acilan yivlerin sterilizasyon sonrasi eski haline donmesi olabilir. Ancak Seago ve ark.
(2015) Hyflex CM sistemini 10 kez kullanmislar ve kesme etkinligi ve esnekliginde

azalma oldugunu belirtmislerdir.

NiTi doner egelerin kullanimu ile ilgili en biiyiik dezavantaj tedavi sirasinda
kirtlmasidir (Sattapan ve ark., 2000). Torsiyonel kirtlma ve dongiisel yorgunluk olmak
Uzere alet kiriklarindan sorumlu iki mekanizma vardir (Sattapan ve ark., 2000; Serene
ve ark., 1995; Ullmann ve Peters, 2005). Peng ve ark. (2005) kirik enstriimanlarin
¢ogunun sebebini egilmeye bagl kirilma olarak belirtmistir. Cheung ve ark. (2005) ise
yaptiklar1 bir ¢caligmada, egelerin %93’tnun donglisel yorgunluk nedeniyle basarisiz

oldugunu gostermistir. Bu nedenle dongiisel yorgunluk materyalin kirilmasindaki
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baskin mekanizmadir ve calismamizda NiTi doner ege sistemlerinin dongiisel

yorgunluk direncleri karsilagtirilmistir.

Dongiisel yorgunluk, egimli kanallarda kok kanal aletlerinin rotasyon hareketi
sirasinda devamli gerilme-sikisma dongiisiine maruz kalmasi sonucu meydana gelir ve
aletin kirilmasina neden olabilir (Peters, 2004; Parashos ve ark., 2004). Bu nedenle,
dongiisel yorgunlugu etkileyen en biiyiik faktor egrilik agis1 ve yarigapidir. Pruett ve
ark. (1997) egrilik yarigapr azaldiginda enstriman iizerinde olusan stres ve
gerilmelerin arttigin1 ve egelerin daha fazla dongusel yorgunluga maruz kaldigini ifade
etmistir. Bunun yani sira, kok kanalinda birden fazla egrilik oldugunda bu faktor daha

da 6nem kazanmaktadir.

Dongiisel yorgunlugu etkileyen diger faktorlerden biri de kullanim sayisidir.
Cogu calisma tekrarlayan klinik kullanim sonrasi kOk kanal aletlerinin dongusel
yorgunluk direncinin azaldigin1 géstermistir (Gambarini, 2001; Bahia ve Buono, 2005;
Yared ve ark., 2003; Yared, 2004; Fife ve ark., 2004). Ancak finansal nedenlerden
dolay1 NiTi doner aletlerin tekrar tekrar kullanimi s6z konusudur. Bu nedenlerle
calismamizda klinik kullanim ve sterilizasyonun doéner aletlerin sekillendirme
etkinliklerine etkisini degerlendirmek i¢in kullandigimiz egelerin dongiisel yorgunluk
direncleride karsilastirilmistir. Akrilik bloklarda 4 kere kullanildiktan sonra steril

edilen NiTi doner egeler dongiisel yorgunluk testine tabi tutulmustur.

2002 yilinda Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA), paslanmaz ¢elik egelerin
torsiyonel ve dongiisel yorgunlugunu degerlendirmek igin gereken prosediirleri
anlatan 28 nolu sartnameyi hazirlamistir. Daha sonra ayni testler, 1SO tarafindan 0,02
koniklige sahip tim endodontik aletler icin 3630-3631 nolu sartname ile kabul
edilmistir. Ancak buglne kadar endodontik doner egelerin dongiisel yorgunluk
direncini test edecek herhangi bir spesifikasyon veya uluslararasi standart
bulunmamaktadir. Ureticiler, bilim adamlar1 ve klinisyenler NiTi doéner aletlerin
mekanik 6zelliklerinin deneysel olarak degerlendirilmesi, glivenli ve etkili sekilde
klinik kullanimi i¢in evrensel olarak kabul gérmiis, standart test cihazlarina ihtiyag
duymaktadir. Bu nedenle, ISO ve ADA daha biylk koniklik oranina sahip NiTi
endodontik aletler icin yeni bir standart gelistirmek amaciyla ¢aligmalarina devam
etmektedir (Plotino ve ark., 2009).
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Dongiisel yorgunluk testlerinin gilivenilir ve dogru olabilmesi igin egelerin
standart kanallarda kullanilmasi 6nemlidir. Cekilmis disler dongiisel yorgunluk
testlerinde klinigi daha iyi yansitmasina ragmen, standardizasyonu saglayamadigi i¢in
ideal bir model degildir. Ciinkii, enstriimentasyon sirasinda kok kanalinin sekli
degistigi i¢in disler sadece bir kez kullanilabilir ve her dis farkli anatomik 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle giintimiize kadar arastirmacilar NiTi doner endodontik aletlerin
in vitro dongusel yorgunluk direncini karsilastirmak igin gesitli cihazlar ve yontemler

kullanmistir (Plotino ve ark., 2009).

Yapilan ¢aligmalarda arastirmacilar tarafindan genislikleri, kanal egrilik agilar
ve yarigaplar1 farkli cam tiip (Anderson ve ark., 2007; Barbosa ve ark., 2007), egri
metal tup (Pruett ve ark., 1997; Yared ve ark., 1999; Yared ve ark., 2000; Melo ve
ark., 2002; Yao ve ark., 2006; Lopes ve ark., 2007; Bui ve ark., 2008; Kramkowski ve
Bahcall, 2009), oluklu bloklar (Haikel ve ark., 1999; Gambarini, 2001b; a; Fife ve ark.,
2004; Inan ve ark., 2007), egik diizlem (Li ve ark., 2002; Kitchens ve ark., 2007; Peters
ve ark., 2007; Ray ve ark., 2007) ve donen bir aleti 3 noktada egimlendiren diizenek
(Cheung ve Darvell, 2007; Zinelis ve ark., 2007; Cheung ve ark., 2007) yapay kanal

olarak kullanilmistir.

Silindirik tiiplerde yapilan calismalarda tiiplerin i¢ ¢ap1 kok kanal aletlerinin
boyutlarindan biiyiik oldugu i¢in tiip i¢inde rotasyon yapan egelerin 6ngoriilemeyen
egrilik acis1 ve yarigapinda kendi yolunu izledigi tespit edilmistir (Plotino ve ark.,
2009).

Egeleri yerinde tutmak i¢in ylizeyinde oluk bulunan egimli metal blok kullanan
caligmalarda egrilik yarigap1 goz oniinde bulundurulmadan, egrilik agilar1 Schneider
metoduna gore belirlenmistir (Li ve ark., 2002; Kitchens ve ark., 2007). Oysaki egrilik

yarigap1 dongiisel yorulmayi etkileyen en 6nemli faktor olarak kabul edilmektedir.

Bu sorunlar1 ¢6zebilmek icin, Cheung ve ark. (2007) ii¢ paslanmaz celik pim
kullanarak enstriimanlar igin bir egim olusturmustur. Bu diizenekte aletlerin egriligini,
kullanilan pimlerin konumu belirlemektedir. En alt pimde bulunan kiigiik V-sekilli
oluk ise donme esnasinda alet ucunun belirli bir pozisyonda kalmasini saglamaktadir.

Fakat, NiTi endodontik egeler farkli kesit sekillerine ve koniklik oranina sahiptir. Bu
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nedenle, ayn1 egenin koronal ve apikal kismi arasindaki ve farkli egelerin kendi
aralarindaki degisken egilme ozellikleri nedeniyle egelerin hareketinin bu sistemde
tam olarak sinirlandirilamadigi ve egelerin pimler arasinda beklenenden farkli bir

yoriinge izledigi distinlilmektedir (Plotino ve ark., 2009).

Larsen ve ark. (2009) 1,5 mm genisliginde 60° egrilik acist ve 3 mm egrilik
yarigcapl simiile edilmis bir kanala sahip paslanmaz ¢elik blok kullanmistir. Kalici
kirmiz1 miirekkep ile alet yerlesimini standartlastirmak i¢cin metal blogun iizerine isaret
koymuslardir. Plotino ve ark. (2009) makalede yayimnlanan sekilden metal blok
icerisindeki kanallarda aletin hassas bir yoriingede sinirlandirilamadigina ve aletlerin

ayn1 derinlikte yerlestirilemedigine dikkat ¢cekmistir.

Bizim ¢alismamizda ise yapay kanalin bulundugu paslanmaz celik bloklar
kullanildi. Caligmamizin sekillendirme etkinliginin degerlendirildigi kisminda S-
sekilli kanallara sahip akrilik bloklar kullanildig1 i¢in dongiisel yorgunluk testlerinin
iki egimli yapay kanallarda test edilmesi uygun goruldi. Ancak, pilot ¢alismamizda
akrilik bloklardaki S-sekilli kanallarin sahip oldugu egrilik agilar1 ve yarigaplarina
gore paslanmaz ¢elik blokta hazirlanan yapay kanal, NiTi egeler lizerinde yeterince
stres yaratmadi ve egelerin hareketini yeterince sinirlandiramadi. Bu nedenle, Duke ve
ark.’nin (2015) yaptig1 ¢alisma 6rnek alindi. Bu dogrultuda dongiisel yorgunluk testi
calismamiz i¢in koronalde 60° egrilik acisi, Smm egrilik yarigapr ve apikalde 60°
egrilik acis1, 2 mm egrilik yaricapina sahip iki egimli, kanal genisligi apikalde 0,5 mm,
koronalde 1,2 mm, derinlik ise 25.06 egelerin boyutlarindan 0,1 mm fazla, ¢calisma
boyu 16 mm olan yapay kanal hazirlandi. Yapay kanalin kurvatiir yarigap1 ve agisi

Pruett ve ark. (1997) tarafindan belirlenen kriterlere gore tasarlandi.

Iki egimli yapay kanalda NiTi doner aletlerin déngiisel yorgunluk direnglerinin
karsilagtirildigi ¢aligmalar sinirlt sayidadir (Al-sudani ve ark., 2012; Duke ve ark.,
2015; Neelakantan ve ark., 2016; Topguoglu ve ark., 2016; Topcuoglu ve ark., 2017;
Uslu ve ark., 2017, Ozyiirek ve ark., 2017) ve ilk calisma Al-sudani ve ark. tarafindan
2012’de yapilmistir. Bu ¢aligmada, ProFile 25.06 ve Vortex 25.06 egelerin tek egimli
(egrilik agis1 60 ve egrilik yarigapt Smm) ve iki egimli (koronal egrilik acgis1 60,
koronal egrilik yaricap1 5 mm ve apikal egrilik acis1 70, apikal egrilik yarigap1 2 mm)

yapay kanallarda dongiisel yorgunluk direngleri ve kirilan parga miktarlart
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karsilastirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda egelerin kirilincaya kadarki tur sayisinin iki
egimli kanalda, tek egimli kanala gore daha diisiik oldugu ve iki egimli kanalda ProFile
ve Vortex’in dongiisel yorgunluk direngleri arasinda anlaml farklilik bulunmazken

tek egimli kanalda ProFile egelerin daha direncli oldugu goriilmiistiir.

Duke ve ark.’nin (2015) calismasinda ise Profile Vortex ve Vortex Blue
egelerinin tek egimli ve farkli egimlere sahip iki e§imli yapay kanallardaki dongiisel
yorgunluk direngleri karsilastirilmistir. Bu ¢alismada, egelerin kirilancaya kadarki tur
sayisinin tek egimli kanalda en yliksek, apikal egrilik agis1 daha fazla olan iki egimli
kanalda en az oldugu gozlenmistir. Tek egimli kanalda Profile Vortex ve Vortex Blue
egelerinin dongiisel yorgunluk direncleri arasinda anlamli farklilik bulunurken, iki

egimli kanallarda ise anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Neelakantan ve ark. (2016) yaptig1 ¢alismada Reciproc ve OneShape egelerinin
iki egimli kanalda dongiisel yorgunluklarini statik ve dinamik test modelinde
karsilastirmustir. Iki gruptada Resiproc egelerinin dongiisel yorgunluk direncinin daha
fazla oldugu ve dinamik test modelinde Resiproc egelerinin Omriiniin uzadigi

goriilmiistiir.

Topguoglu ve ark. ise iki egimli kanalda (koronal egrilik acis1 60, koronal egrilik
yaricapl 5 mm ve apikal egrilik agis1 70, apikal egrilik yarigapi 2 mm) farkli egelerin
dongiisel yorgunluk direnglerinin karsilastirildigi 3 farkli calisma yayinlamistir

(Topguoglu ve ark., 2016; Topguoglu ve ark., 2017).

[k ¢alismalarinda Hyflex CM, ProTaper Next, ProTaper Universal, OneShape
egelerini karsilastirmiglardir ve kirilincaya kadarki tur sayisi en yiiksek Hyflex CM ve
ProTaper Next gruplarinda, en diisiik ise ProTaper Universal ve OneShape gruplarinda
goriilmiistiir. Hyflex CM ile ProTaper Next grubu arasinda ve ProTaper Universal ile
OneShape grubu arasinda ise anlamli farklilik bulunmamistir (Topguoglu ve ark.,

2016).

Diger calismalarinda ise Reciproc, WaveOne, WaveOne Gold kullanmislardir.
Kirilincaya kadarki tur sayis1 anlamli olarak en yiiksek WaveOne Gold grubunda, en

diisiik ise WaveOne grubunda gozlenmistir (Topguoglu ve ark., 2017). Son
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calismalarinda ise Reciproc ve Reciproc Blue’nun dongisel yorgunluk direnclerini
karsilastirmislardir ve Reciproc Blue’nun dongiisel yorgunluk direncinin daha fazla

oldugunu tespit etmislerdir (Topguoglu ve ark., 2017).

Uslu ve ark. (2017) calismalarinda Hyflex EDM, R-Pilot ve PathFile, Ozyiirek
ve ark. (2017) ise WaveOne Gold, Resiproc Blue ve Genius File egelerinin iki egimli

kanalda dongiisel yorgunluk direnclerini karsilastirmislardir.

Bizim ¢alismamizda ise ProTaper Next, Hyflex CM ve Twisted File egeleri
kullanilmistir ve dongiisel yorgunluk direngleri birbirinden anlamli olarak farkli
bulunmustur. Twisted File grubunda en yiiksek, ProTaper Next grubunda ise en diisiik
tur sayist gdzlenmistir. Topguoglu ve ark., (2016) ise Hyflex CM ve ProTaper Next
arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigini belirtmistir. Sonuglarin farkli ¢ikmasinin
sebebi kullanilan yapay kanallarin derinligi ve genigliginin ayn1 olmamasi olabilir.
Topguoglu ve ark., (2016) ¢alismasinda kullanilan yapay kanal 1,4 mm genislige
sahiptir, ancak derinlikten bahsedilmemistir. Bizim ¢alismamizda ise derinlik 25.06
egelerin boyutlarindan 0,1 mm fazla, kanal genisligi ise apikalde 0,5 mm, koronalde

1,2 mm olacak sekilde tasarlanmistir.

Bu ¢alisma Twisted File sisteminin iki egimli kanallarda dongiisel yorgunluk
direncinin degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Twisted File grubunun dongiisel yorgunluk
direncinin en yiiksek c¢ikmasinin sebebi kullanilan egenin boyutlarindan kaynakli
olabilir. Twisted File grubunda kullandigimiz egenin koniklik orani {iretici firma
tarafindan 0.06 olarak belirtilmesine ragmen sekillendirme etkinligi test sonuglarinda
Twisted File, genisletme miktar1 en az olan grup olarak bulunmustur. Bu nedenle
yapay kanalda diger egeler kadar strese maruz kalmamis ve yeterince
siirlandirilamamig olabilir. ProTaper Next ise uzunlugu boyunca farkli koniklik
oranina sahiptir. Bu durum X2 egelerin daha fazla strese maruz kalmasina ve dongiisel

yorgunluk direncinin diger sistemlerden daha diisiik olmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda klinik kullanim sayisinin NiTi doner egelerin dongilisel yorgunluk
direnci iizerine etkisi de degerlendirilmistir. Bunun i¢in S-seklindeki akrilik bloklarda
4 kez kullanilmig ve steril edilmis egelerin iki egimli kanaldaki dongiisel yorgunluk

direnci kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Daha Once benzer ¢alismalar, klinikte
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hastalarda kullanilan egelerin tek egimli yapay kanaldaki dongiisel yorgunluk
direnglerini degerlendirmistir (Gambarini, 2001; Fife ve ark., 2004; Bahia ve Buono,
2005). Ancak, bu calismalarda tedavi edilen disler farkli kok kanal anatomisine, kanal
genisligine, egrilik agis1 ve yarigapina sahip olabilir. Bu nedenle, akrilik bloklarda
saglanan standardizasyon bu ¢alismalarda saglanamamus olabilir. Yared ve ark. (2003)
ise egeleri akrilik bloklarda 5 kez kullandiktan sonra torsiyonel ozelliklerini
karsilastirmislardir (Yared, 2004). Ozyiirek ve ark. (2017) ise glidepath egelerini tek
egimli kanalda bir kere kullanmis ve daha sonra tek egimli yapay kanalda dongiisel
yorgunluk direnglerini karsilagtirmiglardir. Bu nedenle calismamiz egelerin S-
seklindeki akrilik bloklarda kullanilmig olmasi ve sonra bu egelerin dongiisel
yorgunluk direncinin iki egimli yapay kanalda test edilmesi bakimindan literatiirdeki
ilk calismadir. Calismamizin sonucunda klinik kullanim ve sterilizasyonun
kullandigimiz doner ege sistemlerinin dongiisel yorgunluk direnglerine etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir. Bunun sebebi kullandigimiz tiim doner sistem egelerinin farkl
termomekanik yontemlerle tiretilmis olmasi ve egeleri kullandiktan sonra steril

etmemiz olabilir.

Duke ve ark.,’nin (2015) yaptig1 calisma harig, iki egimli yapay kanalda NiTi
doner aletlerin dongiisel yorgunluk direnglerinin karsilagtirildigi calismalarin hepsinde
egeler apikal kurvatiirde kirildiktan sonra kullanilmaya devam edilmis ve koronal
kurvatiirde kirilincaya kadarki tur sayis1 ve kirilan parganin uzunlugu ayri bir grupta
degerlendirilmistir. Ancak bu calismalarin hepsinde kirilma ilk olarak apikal
kurvatiirde gerceklestigi (Al-sudani ve ark., 2012; Duke ve ark., 2015; Neelakantan ve
ark., 2015; Topguoglu ve ark., 2016; Topguoglu ve ark., 2017; Uslu ve ark., 2017,
Ozyiirek ve ark., 2017) ve klinikte egeler kirildiktan sonra kullanilmadig1 igin bizim

calismamizda egeler bir kere kirildiktan sonra kullanilmaya devam edilmemistir.

Calismamizda dongiisel yorgunluk testi sonucu kirilan parg¢a uzunlugu en yiiksek
Hyflex CM grubunda gozlenirken, Twisted File ve ProTaper Next gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Topguoglu ve ark. (2016)
yaptig1 ¢aligmada ise Hyflex CM ve ProTaper Next grubu arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Bunun nedeni yapay kanallarin boyutlarinin farkli olmasi

olabilir.
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Deney grubunda ise egelerin tiimii farkli seviyelerden kirildigi i¢in deney
grubundaki NiTi doner egelerin dongiisel yorgunluk testi sonucu kirilan parca
uzunluklar1 ve klinik kullanim ve sterilizasyonun dongiisel yorgunluk testi sonucu
kirilan parca uzunluguna etkisi istatistiksel olarak degerlendirilmemistir. Deney
grubundaki egelerin farkli uzunluklarda kirilmasinin sebebi akrilik bloklarda tekrar
tekrar kullanilmalarindan dolay1 egelerin aktif kism1 boyunca farkli seviyelerde ortaya

c¢ikan yiizey catlaklar1 ve deformasyonlar olabilir.
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6. SONUCLAR

Caligmamizda elde ettigimiz bulgulara dayanarak asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

10.

11.

12.

13.

S-sekilli yapay kanallarda ProTaper Next grubunun genisletme miktar1 en fazla
iken, Twisted File grubunun en diisiiktiir.

S-sekilli yapay kanallarda her seviyede transportasyon olusmustur.

S-sekilli yapay kanallarda 2., 3., 5., 6. ve 7. seviyelerde istatistiksel olarak en
yuksek transportasyon miktar1 ProTaper Next grubunda goriiliirken diger
seviyelerde gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.

S-sekilli yapay kanallarda Hyflex CM ve Twisted File gruplarinin
transportasyon miktarlar1 arasinda 4. seviye hari¢c anlamli bir farkliliga
rastlanmamustir.

Klinik kullanim ve sterilizasyon Hyflex CM sisteminin 0. seviye hari¢
genigletme miktarinda degisiklige neden olmamastir.

Klinik kullanim ve sterilizasyon ProTaper Next sisteminin genisletme
miktariin 0. seviye hari¢ tiim seviyelerde azalmasina neden olmustur.

Klinik kullanim ve sterilizasyon Twisted File sisteminin genisletme miktarinin
1.,2,3.,4.,7.ve 10. seviyelerde azalmasina neden olmustur.

Sadece 0. seviyede kullanim sayisi artttkga Hyflex CM grubunun
transportasyon miktarinin istatistiksel olarak arttig1 gdzlenmistir.

Sadece 1. seviyede kullanim sayisi artttkga ProTaper Next sisteminin
transportasyon miktarinin istatistiksel olarak arttig1 gdzlenmistir.

Sadece 0. ve 3. seviyelerde kullanim sayisi arttikga Twisted File sisteminin
transportasyon miktarinin istatistiksel olarak arttig1 saptanmustir.

S-sekilli yapay kanalda dongusel yorgunluk direnci en yiksek olan grup
Twisted File, en diisiik grup ise ProTaper Next olarak bulunmustur.

S-sekilli yapay kanalda yapilan dongiisel yorgunluk testi sonucu egeler ilk
olarak apikal kurvatiirde kirtlmistir.

Bu sonuclardan dolay1 NiTi doner ege sistemlerinin 4 defa klinik kullanim ve
sterilizasyonu sonrasi transportasyon miktarlarinda ve dongusel yorgunluk

direnglerinde degisiklik olmadigina karar verilmistir.
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