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OZET
T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

Farkh Ege Sistemleri Kullanilarak Apikalden Tasan Debris Miktarinin

ve Calisma Zamanminin Karsilastirilmasi
Mine OZCELIK YILMAZ
Endodonti Ana Bilim Dah

UZMANLIK TEZI / KONYA-2018

Bu ¢alismanin amaci ¢ekilmis tek koklii alt ¢ene kiigiik azi diglerinin kanal preparasyonu
strasinda, farkli Ni-Ti doner ege sistemlerinin neden oldugu apikalden tasan debris miktarinin ve
calisma zamaninin kiyaslanmasidir.

Calismada toplam 90 adet mandibular premolar dig kullanilmigtir. Disler secilirken kok
geligimini tamamlamig, k6k ucu kapanmis, tek koklii, tek ve diizgiin kanallt olanlari tercih edilmistir.
Her birinde 15 adet dis olmak tizere 6 grup olusturulmustur. Kok kanallari iiretici firmalarin talimatlari
dogrultusunda ProTaper Universal, ProTaper Next ve ProTaper Gold rotasyonel hareket yapan ¢oklu
ege sistemleri ile Reciproc, WaveOne ve WaveOne Gold resiprokal hareket yapan tekli ege sistemleri
kullanilarak sekillendirilmistir. Apikalden tasan debris, hazirlanan diizenek igerisindeki daha dnceden
agirligr hassas terazi ile tartilmis epphendorf tiiplerinde toplanmustir. Tipler i¢indeki distile suyun
buharlagmas: icin 37 °C’de 14 giin inkiibatdrde bekletilmis, kalan debris agirliklar1 hassas terazi ile
tartilarak hesaplanmistir. Kanal preparasyonu boyunca gecen siire elektronik kronometre kullanilarak
belirlenmis, irrigasyon ve ege degisimi esnasinda kronometre durdurulmustur. Ege sistemlerinin
apikalden debris tagkinlik ve ¢alisma zamani degerlerine iliskin ortalamalar arasindaki fark Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) testi kullanilarak incelenmistir. ANOV A sonrasi ikili kiyaslamalar i¢in Post
Hoc testlerinden TUKEY testi yapilmistir. Yapilan tim testlerde anlamlilik seviyesi olarak P<0,05
kullanilmustir.

Elde edilen verilere gére tiim gruplar arasinda en az miktarda apikal debris tagiran sistemin
Reciproc ve WaveOne Gold oldugu tespit edilmistir. Calisma zamani agisindan degerlendirildiginde
WaveOne ve WaveOne Gold ege sistemlerinin diger ege sistemlere kiyasla daha iyi bir performans
sergiledigi goriilmistiir (P<0.05).

Bu ¢aligmanin sartlari altinda kullanilan tim ege sistemlerinin apikalden debris tagkinligina
sebep oldugu tespit edilmistir. Resiprokal hareket yapan, tek ege sistemi WaveOne Gold’un daha az
debris tasirdig1 ve ¢aligma zamani agisindan daha avantajli oldugu soylenebilir.

Anahtar Sozcukler: Apikal tagkinlik; gold ege sistemleri; nikel titanyum; resiprokal;
rotasyonel.
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Comparison of Amounts of Apically Extruded Debris and Working Time

Using Different Rotary File Systems
Mine OZCELIK YILMAZ
Deparment of Endodontics

SPECIALIST THESIS / KONYA-2018

The purpose of this in vitro study was to evaluate the amounts of apically extruded debris and
working time using different rotary file systems.

Eighty extracted human single-rooted mandibular premolars with mature apices and straight
root canals were selected for this investigation. Only single-rooted teeth with a single canal and a single
apical foramen were included and randomly assigned into six groups of 15 teeth each.

The root canals were instrumented according to the manufacturers’ instructions using the
multiple-file rotary system ProTaper Universal, ProTaper Next, ProTaper Gold and the reciprocating
single-file system Reciproc, WaveOne, WaveOne Gold instruments. The apically extruded debris was
collected and dried in preweighed Eppendorf tubes. The Eppendorf tubes were then stored in an
incubator at 37 °C for 14 days to evaporate the distilled water before weighing the dry debris. The
amount of extruded debris was assessed with an electronic balance. The time for canal preparation was
recorded using a digital chronometer. It included only active instrumentation and not irrigation time or
the changing of files. The amount of extruded debris and working times were analyzed statistically using
one-way ANOVA and post-hoc Tukey’s tests at a significance level of P < 0.05.

The least amount of apical debris was extruded by Reciproc and WaveOne Gold groups.
Instrumentation was significantly faster using WaveOne and WaveOne Gold groups than with all other
instruments (P<0.05).

Under the condition of this study, all systems caused apical debris extrusion. WaveOne Gold
reciprocating single-file system was associated with less debris extrusion and faster than other systems.

Keywords: Apical extrusion; gold-file systems; nickel titanium; reciprocating; rotary.
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1. GIRIS

Endodontik tedavi, hastalarin kendi dogal dislerinin fonksiyon ve estetiginin
korunabilmesi icin vital veya nekrotik dis pulpasimnin tedavisidir (Peters 2004). Kok
kanal tedavisi gerektiren dislerin biiyiik cogunlugunda amag apikal periodontitisin
Onlenmesi veya tedavisidir (drstavik ve Pitt Ford 1998). Daha dogrusu kok kanal
sistemindeki mikrobiyal bir enfeksiyonun Onlenmesi veya ortadan kaldirtlmasidir.
Yaygin goriis kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesinin kanalin

sterilizasyonundaki en 6nemli basamak oldugu yénundedir (Haapasalo ve ark 2005).

Kok kanallarmin egeler ve yikama soliisyonlarinin birlikte kullanilarak
kapsamli bir sekilde bosaltilmasi endodontik tedavinin basarisi i¢in olmazsa olmazdir.
Bununla birlikte, kemo-mekanik sekillendirme sirasinda dentin talaslari, pulpa
pargalari, nekrotik artiklar, yikama soliisyonlar1 ve mikroorganizmalar kaginilmaz
olarak kok kanalindan periapikal dokulara itilir. Bu durum, inflamasyonu tetikleyerek
postoperatif agriya ve periapikal iyilesmenin gecikmesi gibi istenmeyen sonuclara
neden olabilir (Seltzer ve Naidorf 2004).

Yapilan bir¢ok ¢alismada, cesitli sekillendirme teknikleri ve enstriimanlarinin
apikalden debris taskinlhigiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Martin ve Cunningham
1982, Fairbourn ve ark 1987, McKendry 1990, Myers ve Montgomery 1991, Al-Omari
ve Dummer 1995, Beeson ve ark 1998, Hinrichs ve ark 1998, Reddy ve Hicks 1998,
Ferraz ve ark 2001, Lambrianidis ve ark 2001). Debris taskinliginin miktarinin ise
kullanilan egenin Kesitine, hareketine ve sekillendirme teknigine gore degisebilecegi
bildirilmistir (Myers ve Montgomery 1991, Al-Omari ve Dummer 1995, Burklein ve
Schifer 2012, Kogak ve ark 2013, Caviedes-Bucheli ve ark 2016).

Kok kanallarinin  gekillendirilmesi esnasinda kanalin dogal seklini ve
anatomisini bozmadan, apikal foramenin orijinal konumunu koruyarak ¢alismak ¢ok
onemlidir (Schilder 1974). Yapilan bir¢ok calismada paslanmaz c¢elik egelerin
sekillendirme esnasinda calisma boyu kaybi, apikal transportasyon ve basamak gibi
istenmeyen problemlere yol actig1 goriilmiistiir (Weine ve ark 1975, Al-Omari ve ark
1992, Al-Omari ve ark 1992, Hilsmann ve ark 1997). Giiniimiizde c¢ogunlukla
kullanilan nikel titanyum (Ni-Ti) rotary ege sistemleri daha elastik olmalari sayesinde

bu tiir komplikasyonlarin dnlenmesinde fayda saglamiglardir (Glickman ve Koch



2000). Ayrica bu ege sistemleri paslanmaz ¢elik egelere gore daha kisa sirede
sekillendirmeyi tamamlayarak hekim ve hastalar i¢in zaman kazandirmaktadir
(Esposito ve Cunningham 1995, Glosson ve ark 1995, Matwychuk ve ark 2007).

Ni-Ti egelerin piyasaya ilk siiriilmesinden bu yana hem alet tasarimi hem de
alasim Ozellikleri agisindan 6nemli 6lgiide asama kaydedilmistir ve bu slire¢ devam
etmektedir. Resiprokal hareket yapan tek ege sistemleri de bu siirecin bir Grinddar.
Her ne kadar resiprokal hareketin siirekli donme hareketi yapan ege sistemlerine
ustiinliik sagladigr iddia edilse de yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar ortaya
cikmaktadir. Bu da her ege sisteminin fayda ve zayifliklarinin oldugunu

gostermektedir (Haapasalo ve Shen 2013).

Son donemde yeni yeni kullanimma baslanan WaveOne Gold (Dentsply
Maillefer, Baillagues, isvicre) ve ProTaper Gold (Dentsply, Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK, ABD) egelerinin gelistirilen metaliirjik 6zellikleri sayesinde hem daha
esnek hem de dongiisel yorgunluk karsisinda daha direngli olduklari 6ne siiriilmektedir
(Hieawy ve ark 2015, Elnaghy ve Elsaka 2016, Silva ve ark 2016, Uygun ve ark 2016).
Rotary ege sistemlerinin apikal debris tagkinliklarini kiyaslayan bircok c¢alisma
olmakla beraber bu iki yeni ege sistemlerinin birlikte dahil oldugu mevcut ¢alisma
sayist ¢ok azdir (Karatas ve ark 2016, Zan ve ark 2017). Bu iki yeni ege Sistemini
birlikte ele alarak apikal debris tagkinligi ve ¢alisma zamanlar1 agisindan kiyaslama

yapilan ¢alisma ise su anda verilerimize gore mevcut degildir.

Bu ¢alismada amag resiprokal hareket yapan WaveOne (Dentsply Maillefer,
Baillagues, Isvigre), Reciproc (VDW, Minih, Almanya) ve WaveOne Gold tek ege
sistemleri ile ¢ok egeli, rotasyon hareketi yapan ProTaper Universal (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, isvicre), ProTaper Next (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ve ProTaper Gold ege sistemleri kullanilarak yapilan sekillendirme sirasinda
apikalden tasan debris miktar1 ve calisma zamanimin karsilastirmali olarak
incelenmesidir. Boylece elde edilen bulgularin istatistiksel degerlendirmesi ile klinik
acidan apikal debris taskinligina en az sebep olarak flare up ihtimalini en aza indiren

ve zaman tasarrufu a¢isindan en verimli ege sistemi tespit edilecektir.



1.1. Kok Kanallarin Sekillendirilmesi

Basarili bir tedavi bircok faktdre bagli olmakla birlikte kok kanal tedavisinin
en 6nemli adimlarindan biri kok kanallarinin sekillendirilmesidir. K6k kanalinin dogru
bir bi¢imde sekillendirilmesi sonraki agsamalarin etkinligini belirler. Kanal ig¢inin
bosaltilmasinin kolaylastirilmasinda, yikama soliisyonlari ve kanal i¢i medikamentler
icin yeterli bosluk saglanmasinda, kok kanalinin etkili bir bigimde doldurulmasinda ve
disin mikrobiyal enfeksiyonlarda odak haline gelmesini 6nlemede etkilidir (Peters
2004). Bu sebeple kok kanal sisteminin sekillendirilmesi tedavinin en 6nemli ve en

¢ok vakit alan asamasidir (Hllsmann ve ark 2005).

Hilsmann ve ark (2005) gore kok kanallarinin sekillendirilmesinin baslica
hedefleri, hastaligin var oldugu durumlarda periradikiiler hastaligin 6nlenmesi ve /

veya ilyilesmenin saglanmasidir. Bunun i¢in de:

e Vital ve nekrotik dokularin kok kanallarindan ¢ikartilmasi

e Irrigasyon ajanmin ve kanal i¢i medikamentlerin etkili olabilmesi igin yeterli
alan birakilmasi

e Apikal kanal anatomisinin biitiinl{iglinlin ve yerinin muhafaza edilmesi.

e Kok kanal sisteminde olas1 iyatrojenik hatalardan kaginilmasi

e Kok kanal dolumunun kolaylagtirilmasi

e Periradikiiler dokularda olusabilecek irritasyon ve/veya enfeksiyonun
onlenmesi

e Disin uzun siireli fonksiyonuna izin vermek i¢in saglam kok dentinin

muhafazasi gerekmektedir.

Kok kanallarinin sekli koronalden apikale dogru gittikce azalan, apikalde en
dar ¢apa sahip konik form seklinde olmalidir. Sekillendirme esnasinda dogal kanalin
sekli ve anatomisi bozulmamali, apikal foramenin orijinal konumu muhafaza
edilmelidir. Ayrica apikal genisligin miimkiin oldugunca kiigiikk tutulmasi

Onerilmektedir (Schilder 1974).



1.1.1. Cahsma Boyunun Belirlenmesi

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde ilk asama dogru g¢alisma boyunun
belirlenmesidir. Bu uzunluk, giris kavitesi son halini almigken koronal bolgede
belirlenen sabit bir dayanak noktasindan periapekste kanalin en dar noktasina kadar
olan mesafedir. Caligma boyunun 6l¢iilmesinde yaygin olarak radyografik yontemler
kullanilmakla birlikte, anatomik ortalamalar1 kullanmak, parmak duyarliligi, kagit kon
degerlendirmeleri ve elektronik apeks bulucu aletlerden de yararlanilabilir (Metzger

ve ark 2011).

Mekanik sekillendirmenin iki onemli unsuru apikal genislik ve apikal
anatomiye uygun yapilan sekillendirmenin bitis noktasidir. Geleneksel tedavide, kanal
sekillendirmesi ve apikal tikamanin kanalin en dar ¢ap1 olan apikal daralmada sona
ermesi gerektigi belirtilir. Bu noktanin sementodentinal birlesimle (CDJ) ¢akistigina
inanilmaktadir. Bu noktanin tanimlanmasi ise histolojik kesitlere dayanir. Bununla
birlikte, CDJ 'nin pozisyonu ve anatomisi disten dise, kokten koke ve her kanalda
referans noktasina gore dnemli dl¢lide degisir. Ayrica CDJ ‘nin tam yeri radyografide
kesin olarak saptanamayabilir. Bu sebeple bazi arastirmacilar nekrotik vakalarda
sekillendirmenin radyografik apeksten 0.5-1 mm kisa sonlandirtlmasini, irreversibl
pulpitisli vakalarda ise 1-2 mm kisa sonlandirilmasini savunmuslardir. Boylece
sekillendirme kanal iginde bitirilmis olup taskin sekillendirme 6nlenmis olur (Ricucci

ve Langeland 1998, Wu ve ark 2000).

Yanlis belirlenen ¢alisma boyu taskin enstriimantasyona bunun sonucunda da
dolumun tagkin olmasina neden olabilir (Tmaz 2012). Ayrica kok kanallarinin
sekillendirilmesi sirasinda dentin artiklari, pulpa dokusu, mikroorganizmalar ve
yikama soliisyonlar1 periapikal dokulara kagabilir. Calisma boyunun dogru
belirlenmesi bu riski azaltirken, periapikal dokularin mekanik ve kimyasal irritasyonu
nedeniyle olusabilecek islem sonrasi agr ve flare up olusumunun da 6nine gegilebilir
(Seltzer ve Naidorf 2004). Ancak tiim kok kanali sekillendirme tekniklerinin apikal
siirdan kisa caligilsa bile debris ¢ikisina sebep oldugu belirtilmektedir (Ferraz ve ark
2001, Tinaz ve ark 2005).

Bununla birlikte calisma boyunun kisa tutulmasi debris birikimi ve retansiyonu

sebebiyle kanalin tikanmasina yol agabilir. Bu tikaniklik da tedavi sonrasi tekrarlayan



veya kalic1 apikal periodontitisin ana nedenlerindendir. Buna ek olarak apikal
tikanikligin olusmasiyla g¢alisma boyunun kisalmasi apikal perforasyon ve alet
kirilmasi gibi islemsel hatalara neden olabilir. Elektronik apeks bulucu klinisyenlerin
apikal foramenin pozisyonunu daha dogru bir sekilde belirlemelerine yardimci
olmustur. Bu aletin gelisimi, apikal foramene 0.5 mm uzakliga kadar rutin olarak daha

hassas ve daha dogru ¢alismay1 miimkiin kilmistir. (Ove A. Peters 2011).
1.1.2. Kanallarimin Sekillendirilme Yontemleri

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.

Bunlar su sekilde ti¢ gruba ayrilabilir (Ove A. Peters 2011):

l. El aletleri kullanilarak yapilan sekillendirme yontemleri (Standardize
Sekillendirme Teknigi, Step-Back Teknigi, Balansli Kuvvet (Roane) Teknigi, Crown-
Down Teknigi, Step-Down Teknigi, Double Flared (Fava) Teknigi, Canal Master
Teknigi, Antikurvatiir Egeleme Teknigi)

Il. Rotary aletlerin kullanildig1 sekillendirme yontemleri

1. Hibrit teknik: Yukarida yer alan tekniklerin birka¢inin bir arada

kullanilmasiyla gelistirilen teknikler

Sekillendirme esnasinda genisletme siras1 apikalden koronele veya koronalden
apikale dogru olacak sekilde iki farkli yol izlenebilir. Standardize, Step-back, Balansh
Kuvvet gibi yontemlerde sekillendirmeye apikalden baslanir. Kanal boyu saptandiktan
sonra egeler kii¢iik numaradan biiylige dogru kullanilarak kok kanalina konik form
verilir. Crown-Down, Step-Down, Double Flared, Canal Master, Antikurvatur
Egeleme gibi yontemlerde ise egeler biiyiikten kiigiige dogru kullanilarak oncelikle
koronal bolge sekillendirilir. Bu yontemde amag 6nce koronal genisletme saglanarak
kokiin apikal tgliisiine engelsiz bir bicimde ulagmaktir. Ayrica tiim Ni-Ti rotary
sistemlerin ana prensibi ‘crown-down’ sekillendirmedir (Ruddle 2002, Alagam ve ark
2012).



1.1.3. Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan Aletler

Kok kanal tedavisinde kullanilan ilk el aletleri karbon-gelik alagimindan
uretilmislerdir. Fakat bu aletlerin korozyona direnglerinin diisiik olmasi1 ve
sterilizasyonda mekaniksel oOzelliklerinin degistiginin goriilmesi el aletlerinde

paslanmaz celik egelerin tercih edilmesine neden olmustur (Younis 1977).

Paslanmaz ¢elik egeler kiigiik numaralarda goreceli bir esneklik gostermekle
birlikte 25 numaradan biiyiik aletlerde esneklik yeterli degildir (Tasdemir ve Aydemir
2006). Bu durum ozellikle egri kanallarda kok kanal sekillendirmesinin kok kanal
seklini bozmadan yeterli miktarda yapilmasini zorlastirmaktadir (EIDeeb ve Boraas
1985).

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda yasanabilecek komplikasyonlardan
(transportasyon, apikal zip, dirsek, basamak olusumu, perforasyon, kanalin diizlesmesi
gibi) kaginmak i¢in paslanmaz gelik egelerin esneklikleri artirilarak fleksibl paslanmaz
celik enstriimanlar elde edilmistir (Yaman 2002). Bu egeler egilmeye daha az direng
gosterdiklerinden paslanmaz celik egelere kiyasla egri kanallara daha iyi uyum
saglarlar (Tepel ve ark 1997). Bununla birlikte bu enstriimanlarin kesici kisimlarinin
kisa ve taper acili olmayan yapilari sebebiyle kanal sekillendirilmesinde taper
saglanabilmesi i¢in el ya da rotary enstriimanlarla birlikte kullanilmalari
gerekmektedir (Schéfer ve Tepel 1996). Ayrica fleksibl paslanmaz ¢elik egeler,
paslanmaz ¢elik egelerden daha basarili bulunsa da (EIDeeb ve Boraas 1985, Al-Omari
ve ark 1992) giivenlik agisindan tatminkar olmadigi ve asirt egri kanallarin
genisletilmesinde bu egelerin bile istenmeyen degisikliklere neden olabilecegi
bildirilmigtir (Younis 1977, Bertrand ve ark 2001). Alet dizaynindaki degisiklerin
esnekligi artirmasina ragmen yeterli sonu¢ alinamamasi farkli materyal arayiglarina

neden olmustur.

Ni-Ti alasim 1960’larda W.F.Buehler tarafindan kesfedilmistir. Bu alagimin
manyetik olmadigi, sudan etkilenmedigi, dayanikli oldugu ve kontrolli 1s1
uygulanmasi esnasinda sekil hafizasi oldugu ortaya konulmustur. Alasima, yapisina
katilan metallerin isimlerinden esinlenilerek nitinol ad1 verilmistir: ni nikel, ti titanyum
ve nol Naval Ordnance Laboratory igin kullanilmistir (Buehler ve ark 1963, Baumann
2004).



Endodonti pratiginde Ni-Ti alagimi kullanimu fikrini ilk olarak Civjan ve ark
(1975) ortaya atmistir. Walia ve ark (1988) Ni-Ti alasimi kullanilarak yapilan el
aletlerini dizayn etmis ve gelistirerek klinik kullanima sunmuslardir. Yapilan
caligmalarda bu alagimdan yapilan egelerin paslanmaz celik egelere kiyasla daha
yiiksek kirilma direncine ve daha diisiik elastik modiile sahip oldugu goriilmiistiir. Bu
da Ni-Ti egelerin dar veya egri kanallarda kok kanal sekillendirilmesinde daha ¢ok

tercih edilmesine neden olmustur (Thompson 2000, Baumann 2004).

Ni-Ti alasimlar yaklasik olarak %356 nikel %44 titanyumdan olusurlar
(Thompson 2000). Bu oranlar degisebildigi gibi bu durum alasimin 6zelliklerine de
yansir. Nitinol alasimlar siiper elastik 6zellige sahiptirler ve deformasyonu takiben
yiikiin kalkmasi ile orijinal sekillerine donebilirler. Kirilma direncinin daha yiiksek
olmasi, hafiza 6zelligi ve daha esnek olmasi gibi nedenler endodontik motorlara bagh
bir baglik yardimiyla kullanilabilen rotary Ni-Ti egelerin kullanimini yayginlagmistir
(Haapasalo ve Shen 2013).

Ni-Ti egelerin iiretimi paslanmaz ¢elik olanlara gore farklidir. Alasimin siiper
esnek yapida olusu Ni-Ti aletlerin biikiilerek degil mekanik olarak sekillendirilmesini
gerektirir (Thompson 2000). Gunimuizde, Ni-Ti enstrimanlarin dretiminde en sik
kullanilan yontem Ni-Ti alasimin vakum indiksiyonu yontemiyle kiilge haline
getirilmesidir. Bu kilgeler dnce 1s1 ile islenir daha sonra soguk islemden gegirilerek
elde edilen nitinol barlar ¢esitli sekil ve istenilen boyutlara sokulur (Otsuka ve Ren
2005).

Motorla kullanilan Ni-Ti egelerin elle kullanilan egelere kiyasla sekillendirme
esnasinda orijinal kanal anatomisini daha ¢ok korudugu bildirilmistir (Uyanik ve ark
2006). Ayrica Ni-Ti egelerin egri kanallara daha kolay uyum sagladigi, kanal
transportasyonu, basamak olusumu, zip ve perforasyon gibi isleme bagli hatalarin daha
az olustugu gorillmiistiir (Bishop ve Dummer 1997, Alagam ve ark 2012). Kok kanal
sekillendirilmesi esnasinda daha az zaman harcanmasi, hekime kolaylik saglamasi ve
kok kanalindaki debrisi kolaylikla uzaklastirmalari motorla ¢alisan Ni-Ti egelerin
tercih edilme nedenlerindendir (Camoes ve ark 2009). Ayrica motorla g¢alisan
tekniklerin, elle yapilan sekillendirmeye kiyasla daha az apikal debris tagkinligina yol
actig1 belirtilmistir (Ferraz ve ark 2001).



Ilk Ni-Ti rotary ege sistemleri 1990'larin ortalarindan itibaren pazarlanmaya
baslanmistir (Thompson 2000). Ticari olarak basari gosteren ilk rotary aletler, ProFile
(Dentsply Tulsa Dental Specialties), LightSpeed (SybronEndo) ve GT ege
sistemleridir (Dentsply Tulsa Dental Specialties). Bu aletlerin enine Kkesitleri ti¢ adet
U sekilli olugun birlesmesinden olusur ve bunlara komsu radyal alanlara sahiptirler.
Bu ozelliklere ek olarak keskin olmayan ug¢ tasarimi enstriimani apikal yonde
ilerlerken yonlendirir ve bu aletleri glivenli bir hale getirir. Ote yandan, bu durum
dentinin kesilmesi yerine reaming eylemine neden olmakta ve bu da onlar1 verimsiz
yapmaktadir (Ove A. Peters 2016).

ProTaper Universal ege sistemi kismi aktif u¢ yapisi ve liggen enine kesiti ile
endodontik tedaviye yeni bir boyut kazandirmistir. Kesici kenarlarinda radyal alami
yoktur ve daha etkin dentin kesme 6zelligine sahiptir. Bu durum aktif olmayan ug
yapisinin sagladigr kilavuz korumayr ortadan kaldirarak preparasyon hatalarinin
potansiyelini artirmistir. Hero 642 (Micro-Mega, Basancon, Fransa), FlexMaster
(VDW, Munih, Almanya), RaCe (FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, Isvigre),
Endosequence (Brasseler, ABD) benzer 6zellikler gosteren ege sistemleridir (Ove A.
Peters 2016).

Her gegen giin degisen ihtiyaclar ve aletlerin eksik yanlarinin ortaya ¢ikmasi
hem alet tasariminin hem de kullanilan materyalin 6zelliklerinin gelistirilmesi

ihtiyacin1 dogurmustur (Haapasalo ve Shen 2013).

Ni-Ti rotary ege sistemleri her ne kadar kirilmaya paslanmaz ¢elik egelerden
daha direncli olsalar da yinelenen rotasyon ve gerilim faktorlerinin sebep oldugu
dongusel yorgunluk nedeniyle kirilma riski tagimaktadirlar (Sattapan ve ark 2000,
Bergmans ve ark 2001, Young ve Van Vliet 2005). Ozellikle egimli kanallarin
sekillendirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan bu sorun kok kanal tedavisinin prognozuna
zarar verebilmektedir (Ankrum ve ark 2004). Ni-Ti alasimlarinin mikro yapisini ve
doniisiim davranisini optimize etmek, esnekliklerini ve kirilma direncini arttirmak i¢in
farkli termomekanik islemler ve ege tasarimlart uygulanmistir (Ye ve Gao 2012,

Hieawy ve ark 2015, Uygun ve ark 2016).

Ni-Ti alagimina termal islem uygulanmasi, alasimin yapisinda faz degisimine

yol agmakta bu da mekaniksel 6zelliklerini degistirmektedir (McCormick ve Liu 1994,



Frick ve ark 2005, Shen ve ark 2013). Bu durum, endodontik aletlerin yorulma direnci,
esneklik, kesme verimliligi ve kanal merkezleme kabiliyeti gibi mekanik &zelliklerinin
gelistirilmesinde basariyla kullanilmistir (Shen ve ark 2012, Lopes ve ark 2013,
Pereira ve ark 2013, Pérez-Higueras ve ark 2013). Giiniimiizde ¢esitli alasimlardan
(geleneksel, R-faz, M-Wire, Controlled Memory Wire ve Gold Wire Ni-Ti) yapilmig
Ni-Ti rotary ege sistemlerinin ve kok kanali sekillendirirken kanalin orijinal seklini
muhafaza etmek igin ¢esitli kinematiklerin (stirekli rotasyon, resiprokal ve adaptif
hareket) kullanilmasi 6nerilmektedir (Schéfer ve Florek 2003, Capar ve ark 2014).

Ni-Ti alasimlarinin mikro yapisim1 optimize etmek icin birka¢ yeni
termomekanik islem ve imalat teknolojisi 2007°den itibaren gelistirilmektedir.
Bunlardan M-wire (SportsWire, Langley, OK) alagim, Ni-Ti tel pargalarina bir dizi 1s1
islemi uygulanarak iiretilmistir. ilk M-wire ege olan Profile GTX ege sistemi 2007'de
Dentsply firmasi tarafindan piyasaya slrllmiistiir (Haapasalo ve Shen 2013). Bu
alasimdan {iretilen egelerin geleneksel Ni-Ti alagimiyla tiretilen egelerden daha esnek
ve kirilmaya daha direngli oldugu bildirilmistir (Johnson ve ark 2008, Alapati ve ark
2009, GTX Brochure 2008). Profile Vortex, Vortex Blue, WaveOne, Reciproc ve

ProTaper Next M-wire alasimdan tiretilmis ege sistemlerine orneklerdir.

SybronEndo (Orange, CA, USA) firmas1 farkli bir iiretim yolu izleyerek
Twisted File ad1 verilen yeni bir Ni-Ti rotary ege sistemi 2008 yilinda gelistirmistir.
Bu egeler, siiper elastikiyet 6zelligi ve kirilma direncini artirmak i¢in Ni-Ti tellerin
0zel bir termal islem uygulanarak R fazinda biikiilmesiyle elde edilmistir (Gambarini
ve ark 2008, Gambarini ve ark 2008, Larsen ve ark 2009). Boylece Ni-Ti egelerin
tornalama islemi ile tiretimleri sirasinda olusan yiizey tizerindeki ¢atlak, capak gibi
deformasyonlar goriilmemis olur (Haapasalo ve Shen 2013). ProTaper Next, Twisted
Files, HyFlex CM ve ProTaper Universal egelerinin dongusel yorgunluk direnglerinin
karsilastirildigr bir ¢alismada R fazinda iiretilen Twisted Files ege sisteminin en

yuksek yorgunluk direncine sahip oldugu bildirilmistir (Elnaghy 2014).

Controlled Memory Wire (CM) (DS Dental, Johnson City, TN), 2010 yilinda
endodontiye kazandirilmis esnek ozelliklere sahip yeni bir Ni-Ti alasimdir. Ticari
olarak temin edilebilen Ni-Ti rotary aletlerinin blyiik ¢ogunlugunu %54,5-57 Ni’den
olugsmaktayken CM alasimda daha diisiik bir nikel yiizdesi (%52 Ni agirlik)
bulunmaktadir. CM Ni-Ti egelerinde diger Ni-Ti egelerde bulunan sekil hafizasi

9



ozelligi yoktur. Ancak bu egeler malzeme bellegini kontrol eden ve son derece esnek
hale getiren Ozel bir termomekanik iglem kullanilarak iretilirler. HyFlex ve
TYPHOON CM ege sistemleri CM Wire'den dretilmistir (Haapasalo ve Shen 2013,
Hyflex-CM Brochure)

Dentsply firmas1 2014 yilinda, ProTaper Universal ege sisteminin ayni tasarim
ozelliklerinde, fakat metaliirjik agidan farkli bir teknoloji kullanilarak glincellenmesi
ile ProTaper Gold ege sistemi iiretmislerdir. Bu yeni Gold Wire teknolojisi ile egelerin
imalat sonrasi 6zel bir 1s1l islemden gecirilerek daha esnek ve kirilmaya daha direngli
hale getirildigi iddia edilmistir (Ruddle ve ark 2014, ProTaper Gold Brochure 2014 ).
Bu yeni ege sistemleri ile ¢aligmalar devam etmekle birlikte heniiz yeterli seviyede

degildir.

Ni-Ti donme hareketi yapan egelerin belirgin avantajlarinin yani sira
tekrarlayan kullanima bagli alet yorgunluguyla kirik oranlarindaki artis ve
sterilizasyonla ilgili kaygilar resiprokal hareket yapan tek ege sistemlerini giindeme
getirmistir (Yared 2008). M-Wire Ni-Ti alasimdan Uretilen, resiprokal hareket yapan
WaveOne ve Reciproc tek ege sistemleri iliretilmistir. Son donemde ise mevcut
WaveOne tek ege sisteminin hem boyut ve geometrik tasarim olarak hem de iiretim
asamasinda farkli bir 1s1l islem uygulanarak modifiye edilmesiyle WaveOne Gold ege

sistemi gelistirilmistir (Webber 2015).
1.1.4. Rotasyonel Hareket Yapan Sistemler
ProTaper Universal Ege Sistemi

ProTaper Universal geleneksel Ni-Ti alasimdan, rotasyonel hareket yapan
coklu ege sistemi olarak 2000 yilinda piyasaya siiriilmiistiir ve Ni-Ti rotary egeler i¢in
yeni bir nesli temsil etmektedir. Bu yeni ege sistemi kendinden Oncekilerle
kiyaslandiginda oldukga farkli bir tasarim gostermektedir (Ruddle 2001, Thomas ve
Baumann 2004, Ruddle 2005, Silva ve ark 2009).

ProTaper Universal sisteminin en goéze carpan 0zelligi kanal egesinin kesici
bigak uzunlugu boyunca degisen taper agisina sahip olusudur. Ayrica bu sistemin enine
kesiti digbiikey ticgen bir geometrik yap1 sergiler. Bu kesici ylizey geometrisi ege ile

dentin arasindaki siirtlinmeyi azaltarak daha etkin bir kesim o6zelligi saglamistir.
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Degisken helezon agis1 debrisin kanal digina ¢ikisini kolaylastirirken, egenin kanal
icinde olusabilecek vidalanma etkisini onler. Kesici olmayan, modifiye edilmis ege
uclar kanalda daha giivenli ilerlemeyi saglar. Ayrica diger egelerden farkli olarak
esnekligi arttirmak igin, F3 ege, digerine kiyasla azaltilmis bir kora sahiptir (Ruddle
2001, Thomas ve Baumann 2004, Ruddle 2005, Martins ve ark 2010).

ProTaper Universal sistemi crown-down teknigine uygun olarak tasarlanmstir.
Koronal sekillendirme igin ii¢ adet sekillendirme egesi (SX, S1 ve S2), apikal
sekillendirme igin bes adet bitim egesi (F1, F2, F3 ve 2006’da eklenen F4, F5) olmak
lizere 8 cesit egeye sahiptir. Egelerin ayirt edilebilmesi i¢in sap kisimlarinda renk

kodlar1 vardir (Ruddle ve ark 2014).
Sekillendirme egeleri:

Sekillendirme egeleri, kesici bigaklari boyunca uzanan ve giderek artan taper
acilar1 sayesinde kanalin belirli bir alanina etki ederek sekillendirilmesine yardimet
olurlar. Her sekillendirme egesinin kendine 6zgii bir koronal kesim etkinligi mevcuttur

(Ruddle 2001, 2005).

1) ProTaper Universal SX (Shaper X): Herhangi bir renk kodu yoktur,
Kesici kisminin uzunlugu 14 mm olmakla birlikte, toplam uzunlugu 19 mm’dir ve
diger egelere gore daha kisadir. Egenin ug ¢apt 0,19 mm iken D14’deki capr 1,20
mm’dir. DO-D9 arasinda %4’den %19’e dogru artan 9 farkli taper agis1 degerine ve
diger sekillendirme egelerine kiyasla daha hizli taper oranina sahiptir. Bu sayede kok
kanalinin koronal bolgesini daha etkili ve kisa siirede sekillendirebilir. Ayrica kanal
agizlarin1 genisleterek ¢alisma boyuna daha kolay erisilmesini saglar (Ruddle 2001,
2005, Vaudt ve ark 2007).

2) ProTaper Universal S1 (Shaper 1): Egenin sap kisminda mor renk
kodu bulunur. Kesici kismin uzunlugu 14 mm dir. Egenin ug¢ ¢ap1 0,17 mm iken
D14’°deki ¢ap1 1,20 mm’dir. Egenin taper acist %2’den %11’°e dogru artan sekilde
degisir ve oOzellikle kanalin koronal 1/3’inin sekillendirilmesi igin tasarlanmigtir
(Ruddle 2001, Vaudt ve ark 2007)

3) ProTaper Universal S2 (Shaper 2): Egenin sap kismindaki renk kodu
beyazdir. Kesici kismin uzunlugu 14 mm’dir. Egenin ug¢ ¢ap1 0,20 mm iken D14’deki

capt 1,20 mm’dir. Egenin taper agis1 %4’den %11,5’a dogru artan sekilde degisir ve
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S1 ege ile birlikte kanalin koronal 2/3’sinin ve apikal 1/3’niin sekillendirilmesini

saglar (Ruddle 2001, Vaudt ve ark 2007).
Bitim egeleri:

Bitim egeleri koronal sekillendirme tamamlandiktan sonra kanalin apikal
sekillendirmesi i¢in kullanilirlar. Kesici kisimlarinin uzunlugu 16 mm’dir. Apikal ilk
3 mm’de sabit, sonrasinda gittik¢e azalan taper agis1 degerleri sayesinde koronal kisma
dokunmadan serbestce apikal bolgeye ulasirlar. Apikal ¢apin genisligine gore istenen

egeye ulasincaya kadar su sira takip edilir (Ruddle 2001, 2005):

1) ProTaper Universal F1 (Finisher 1): Egenin renk kodu saridir. Apikal
¢apmin genisligi 0,20 mm’dir. Egenin 3 mm’lik kisminin taper agis1 degeri sabit
%7 dir.

2) ProTaper Universal F2 (Finisher 2): Egenin renk kodu kirmizidir.
Apikal capmin genisligi 0,25 mm’dir. Egenin 3 mm’lik kisminin taper agis1 degeri
sabit %8’ dir.

3) ProTaper Universal F3 (Finisher 3): Egenin renk kodu mavidir.
Apikal ¢apmin genisligi 0,30 mm’dir. Egenin 3 mm’lik kisminin taper a¢is1 degeri
sabit %9’dur.

4) ProTaper Universal F4 (Finisher 4): Egenin renk kodu cift seritli
siyahtir. Apikal ¢apinin genisligi 0,40 mm’dir. Egenin 3 mm’lik kisminin taper agisi
degeri sabit %6’dur.

5) ProTaper Universal F5 (Finisher 5): Egenin renk kodu ¢ift seritli
saridir. Apikal ¢apmin genisligi 0,50 mm’dir. Egenin 3 mm’lik kisminin taper agisi

degeri sabit %5 dir.

Uretici firma tarafindan rediiksiyonlu, yiiksek torklu, elektrikli endo motor ile
250-300 rpm arasindaki hiz degerlerinde kullanimi 6nerilmistir. Tork degerleri ise; SX
ve S1igin 3-4 Ncm, S2 igin 1-1,5 Ncm, F1 icin 1,5-2 Ncm, F2, F3, F4 ve F5 igin ise
2-3 Nem seklindedir (Ruddle 2001).

Calisma boyu belirlendikten sonra 10 ve 15 numarali K tipi el egeleri, kanal
icinde serbestlesene ve tekrarlanabilir bir kanal aciklig1 saglanana kadar kullanilir.
Ardindan sirasi ile S1 ve SX egeleriyle kok kanalina giris saglanip kanalin koronal

2/3’lik kismi sekillendirildikten sonra, ¢alisma boyutu tespit edilir ve S1, S2 veF1
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egeleri ¢aligma boyutunda kullanilir. Eger 20 numarali K tipi ege ¢alisma boyunda
sikistyorsa sekillendirme F1 ile bitirilir. Sikismiyorsa F2 ve gerekirse F3, F4 ve F5
egeleri kullanilir. Kanal sekillendirmesi sirasinda her alet gegisinde mutlaka kok
kanallar1 yikanmali ve aletler iizerindeki doku artiklar1 hemen temizlenmelidir.
Sekillendirme egeleri (SX, S1, S2) kanal i¢inde fir¢calama hareketi ile kullanilirken
bitim egeleri (F1-F5) fircalama hareketi yapmadan ileri-geri hareketle kullanilmalidir.
Ayrica aletler kanal i¢inde pasif olarak kullanilmalidir ve apikal yonde kolay hareket
edebildigi kadar kullanilmaya devam edilebilir. Bir alet iizerinde istenilen basing

kalemle yazilirken uygulanan basinca esdeger olmalidir (Ruddle 2001, 2005).
ProTaper Next Ege Sistemi

ProTaper Next ege sistemi ProTaper Universal’in hem tasarim hem de
metaliirjik agidan gelistirilmesiyle ortaya ¢ikmis rotasyonel hareket yapan yeni nesil
bir sistemdir. M-Wire alasimdan tiretilmesi geleneksel Ni-Ti alasima gore daha fazla
siklik yorgunluga direng saglarken, esnekligini de 6nemli dl¢iide artirir (Johnson ve
ark 2008).

Bu sistem de ProTaper Universal gibi ¢oklu asamali taper agis1 kullanmaktadir
(Ruddle ve ark 2013). Her bir egede artan veya azalan taper agist degeri bulunmasi
aletin kesici kenarlar1 ile dentin duvar1 arasinda daha az temas olmasini saglar ve

bdylece vidalama etkisi olasiligini azaltir (taper lock).

ProTaper Next sistemindeki egelerin en dnemli tasarim farkliligi merkezi
donme ekseninden sapma (off-centred) gosteren bilateral simetrik dikdortgen kesite
sahip olmasidir. Ancak bu sapma aletin apikal 3 mm’sinde yoktur (D0-D3). Ayrica
istisnai olarak ProTaper Next X1 egenin apikal 3 mm’sinin kesiti, dar apikal kisminda
biraz daha kor kuvveti saglamak i¢in kare seklindedir (van der Vyver ve Scianamblo
2014). Bu tasarim Ozelligi egelerin asimetrik, dalgali ‘yilan vari’ rotasyon hareketi
yapmalarina neden olur (Scianamblo 2011). Herhangi bir kesitte egelerin sadece 2
noktada dentin duvarina temas etmesi egeler iizerinde daha az stres birikimine ve daha
az alet kirllmasina neden olur (Haapasalo ve Shen 2013). Ayrica bu tasarim ¢ikan
debrislerin koronal yonde ¢ikisin1 saglayarak egenin kesme verimligini artirdigi

diistiniilmektedir (van der Vyver ve Scianamblo 2014).
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ProTaper Next sisteminin 5 farkli egesi bulunmaktadir:

1) ProTaper Next X1: Renk kodu saridir. Apikal ¢ap1 0.17 mm ve taper
acis1 ilk 3 mm’de sabit olup %4 tiir. Sekillendirme egesi olarak tiretilmistir ve kanalin
koronal ve orta bolgesinin sekillendirilmesi i¢in kullanilmaktadir.

2) ProTaper Next X2: Renk kodu kirmizidir. Apikal ¢ap1 0.25 mm ve
taper acist ilk 3 mm’de sabit olup %6’dir. Bu ege en uygun irrigasyon ve dolum i¢in
yeterli sekillendirmeyi saglayabilen ilk bitim egesi olarak kabul edilir. ProTaper Next
X1 ve X2, egenin kesici kisimlar1 (izerinde sabit olan apikal 3 mm’den sonra artan ve
azalan derecelerde taper agilarma sahiptirler. Uretici firma vakalarin ¢ogunda bu iki
egenin yeterli olabilecegini belirtmistir.

3) ProTaper Next X3: Renk kodu mavidir. Apikal ¢ap1 0.30 mm Ve taper
acist ilk 3 mm’de sabit olup %7’dir.

4) ProTaper Next X4: Renk kodu ¢ift seritli siyahtir. Apikal ¢ap1 0.40
mm ve taper acist ilk 3 mm’de sabit olup %6°dir.

5) ProTaper Next X5: Renk kodu gift seritli saridir. Apikal ¢ap1 0.50 mm
ve taper agist ilk 3 mm’de sabit olup %6°dir. ProTaper Next X3, X4 ve X5, egenin
kesici kisimlari Uzerinde sabit olan apikal 3 mm’den sonra koronale dogru azalan

derecelerde taper acisina sahiptirler.

Uretici firma tarafindan ProTaper Next egelerinin firgalama hareketi ile 300
rpm donme hizinda ve 2-5.2 Ncem tork degerinde kullanilmalar1 6nerilmistir. ProTaper
Universal ege sistemine kiyasla daha kisa sap yapisina (11 mm) sahip olmasi posterior

bolgede calisiimasini kolaylastirmaktadir (Ruddle ve ark 2013).

14



ProTaper Gold Ege Sistemi

ProTaper Gold son zamanlarda piyasaya siiriilmiis yeni bir ege sistemidir.
ProTaper Gold ege sistemi, ProTaper Universal ile ayn1 geometrik ozelliklere
(digbiikey ticgen kesiti, degisken taper acgisi, kesici olmayan ug¢ yapisi vb.) sahiptir.
Bunula birlikte ProTaper Goldun metaltrjisi, 1sil islem modifikasyonu ile
gelistirilerek daha fazla esneklik (ortalama %24) ve dongiisel yorgunluga daha fazla
direng (F3 bitim egesinde 2,6 kat daha fazla) 6zellikleri kazanmistir (ProTaper Gold
Brochure 2014 ).

ProTaper Universal egelerinin 1 asamali faz dontigiimii varken ProTaper Gold
egelerinin 2 agsamali spesifik faz doniisiim davranisi ve yiiksek Ostenit faz bitis (Af)
sicakliklart vardir (Hieawy ve ark 2015, Uygun ve ark 2016). ProTaper Universal’in
Af sicakligi viicut sicakliginin altidayken (16°-31°C arasi) (Miyai ve ark 2006, Alapati
ve ark 2009, Shen ve ark 2011), ProTaper Gold’un Af sicakligi kontrollii hafiza teline
(controlled memory wire) benzer olarak viicut sicakligindan bariz olarak yiiksektir
(55°C) (Shen ve ark 2013, Hieawy ve ark 2015). Bunun sonucunda da, ProTaper
Universal egeleri klinik kullanim sirasinda ostenit fazinda bulunurken (malzeme
oldukga sert ve giigliidiir), ProTaper Gold egeleri martensit fazindadir (malzeme
yumusak, esnek ve kolaylikla 6nceden egimlendirilebilir) (Plotino ve ark 2017). Bu
durumun da ProTaper Gold’un ProTaper Universal’a kiyasla daha esnek ve yorgunluk

direncinin daha fazla olmasina sebep olabilecegi bildirilmistir (Hieawy ve ark 2015).

ProTaper Gold'un daha esnek ve dongiisel yorgunluga daha direngli olusu,
kanal egriligine kolaylikla uyum saglamasina yol acar. Ege kanaldan c¢ikarildiktan
sonra bile kanal seklini alabilir. Bu durum normal olup ege kolaylikla diizlestirilebilir

veya daha egri sekil aldirilabilir (ProTaper Gold Brochure 2014 ).

ProTaper Gold egelerinin kazandig1 bu ozellikler disinda ege boyutlari, ege
kullanim siras1, motor ayarlari ve dolum yontemleri agisindan ProTaper Universal’den

farki yoktur (West 2015).
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1.1.5. Resiprokal Hareket ile Calisan Sistemler

Roane ve ark (1985) endodontik el aletlerinin saat yoni ve saat yoniinin tersine
hareket ettirilerek kullanilmasiyla kok kanalinin sekillendirilmesine olanak saglayan
“balanced force” teknigini tanimlamislardir. Yapilan birgok ¢alismada egri kanallarin
sekillendirilmesinde ortaya ¢ikan alet kgt ve kok perforasyonu gibi
komplikasyonlarinin bu teknigin kullaniminda daha az goriildiigii ve kok kanallarinin
orijinal anatomisini daha iyi korundugu belirtilmistir (Benenati ve ark 1986, Sabala ve
ark 1988, Shadid ve ark 1998). Yared (2008) bu teknikten esinlenilerek resiprokal
hareket teknigini tanimlanmigtir. Resiprokal harekette ege esit olmayan miktarlarda
once bir yone daha sonra tersi yonine donerek hareket eder. Boylece tam hareket

dongusund birkac seferde tamamlar.

Isil islem modifikasyonlara ek olarak resiprokal hareketin Ni-Ti aletlerin
Oomriinii uzattig1 ve siirekli rotasyon hareketi ile kiyaslandiginda yorgunluk direncinin
daha fazla oldugu gosterilmistir. Resiprokal hareket yapan aletler donme hareketi
yapanlara kiyasla daha kisa acisal mesafe yol alirlar bdylece daha diisiik stres
degerlerine maruz kalirlar ve daha uzun siireli bir yorulma dmriine sahip olurlar (De-
Deus ve ark 2010, Pedulla ve ark 2013, Kiefner ve ark 2014). Bununla birlikte her ne
kadar bu aletlerle tam bir rotasyon birkac resiprokal harekette tamamlasa da, alet
tizerinde olusacak metal yorgunlugu ve buna bagli olarak alette kirilmalar
gerceklesebilecektir (Grande ve ark 2006). Reciproc ve WaveOne, resiprokal hareket
kullanarak kok kanal sekillendirmesi igin piyasada mevcut sistemlerin baglica

ornekleridir. Bu 6rneklere son donemde WaveOne Gold da katilmistir.

Resiprokal hareket yapan tek ege sistemleri bu harekete olanak saglayan uygun

endodontik motorlar ile kullanilmalidirlar.
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Reciproc Ege Sistemi

Reciproc ege sistemi VDW firmasi tarafindan M-Wire alasimdan resiprokal
hareket yapan bir tek ege sistemi olarak 2010 yilinda tiretilmistir. Reciproc sisteminin
egeleri kesmeyen bir u¢ formuna, keskin kesici kenarlara ve S seklinde bir enine kesite
sahiptirler. Egelerde u¢ kismmin 3 mm iizerinden baglayarak safta dogru diizenli

olarak azalan bir taper bulunmaktadir (Yared 2011, Yared ve Alasmar Ramli 2013).

Reciproc egeler, resiprokasyon harekete olanak saglayan endodontik
motorlarin “Reciproc ALL” modunda 150 derece saat yonunin tersine, 30 derece saat
yonlinde hareket ederler. Egelerin bigaklar1 sola egimli oldugu i¢in saat yoniiniin
tersine hareket ile dentin duvarina saplanir ve dentini keser. Saat yoniine hareket ile de
egenin serbestlesmesine ve kok kanalindan ¢ikarilmasina olanak saglar. Bu sayede
vidalama etkisi ve egenin kirilma ihtimali azalir. Egeler saniyede 10 resiprokasyon
dongusinu tamamlayacak sekilde islev gormektedir. Bu da dakikada 300 devire (rpm)
karsiligidir (Plotino ve ark 2012).

Reciproc sistemi egeleri asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

1. R25: Sap kisminda ayirt edici kirmizi renkli serit bulunmaktadir. Ug
kisminda 0.25 mm ¢apa sahip olup D16°daki ¢cap 1.05 mm’dir. ilk 3 mm sabit %8 lik
taper acisina sahipken, bu deger koronale dogru gittikce azalir.

2. R40: Sap kisminda ayirt edici siyah renkli serit bulunmaktadir. Ug
kisminda 0.40 mm capa sahip olup D16’daki gap 1.10 mm’dir. Ilk 3 mm sabit %6 lik
taper acisina sahipken, bu deger koronale dogru gittikce azalir.

3. R50: Sap kisminda ayirt edici sar1 renkli gerit bulunmaktadir. Ug
kisminda 0.50 mm capa sahip olup D16’°daki gap 1.17 mm’dir. Ilk 3 mm sabit %5 lik

taper agisina sahipken, bu deger koronale dogru gittikce azalir.

Uygun ebattaki egenin se¢imi igin kok kanali sekillendirme Oncesinde
paslanmaz gelik el egeleri ile kontrol edilmelidir. 30 numarali K-file kanalda ¢alisma
boyunda rahatlikla ilerliyorsa R50, 20 numarali K- file rahatlikla ilerliyorsa R40, eger
kanal daha darsa R25 kullanilmalidir (Uzunoglu 2014).

Uretici firmaya gore segilen tek bir ege kok kanalii sekillendirmede yeterlidir

ve konvansiyonel el egeleri ile giris yolu olusturulmasina ihtiya¢ duyulmadigi
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belirtilmistir. Sekillendirme sirasinda ilk asamada ege c¢alisma boyunun 2/3’likk
kismina ulagilincaya kadar yavas ileri-geri hareket ile kanal iginde ilerlenir. Yapilan
her (g ileri-geri hareketten sonra ya da basing hissedildiginde ege kok kanalindan
¢ikarilir. Ege tizerindeki debrisler uzaklastirilir ve kok kanali yikanir. Kok kanalinin
apikal agikligi 10 numarali K- file ile kontrol edilir. Ayn1 islemler ¢alisma boyuna
tamamen ulasilincaya kadar tekrarlanir (Reciproc VDW Brochure).

Aletler steril edilip paketlenmistir ve tek kullanimdan sonra atilir bu sayede
capraz kontaminasyondan korunur. Dar ve egimli kanallarin sekillendirmesi igin

uygun oldugu belirtilmistir (Yared 2011).
WaveOne Ege Sistemi

WaveOne ege sistemi de Reciproc ege sistemi gibi M-Wire Ni-Ti alagimindan,
resiprokal hareket yapan bir tek ege sistemi olarak iiretilmistir. Bu sistem Dentsply
Maillefer firmasi tarafindan 2011 yilinda piyasaya siiriilmiistiir (Yared 2011, Yared ve
Alasmar Ramli 2013).

Egelerin ug¢ kisimlari kanal egimini dogru olarak takip etmek tizere modifiye
edilmistir. Aletin uzunlugu boyunca yer alan yivler aletin giivenligini arttirir. Egelerin
yatay Kesitleri u¢ kisimlarinda modifiye konveks tggen formundayken koronal
kisimlarinda konveks tggensel bir form alir. Bu dizaynin egenin esnekligine katki
sagladig1 belirtilmistir. Resiprokal hareketlerle kombine radyal alanlar WaveOne
egelerini apikale dogru ilerlerken merkezde tutmay: saglar. Degisken kesici bigaklar
yardimiyla alet boyunca giivenli bir islem saglandig: iiretici firmanin belirttigi diger
bir 6zelliktir. Ayrica devamli artan bir taper agisina sahip olmasi daha iyi bir kanal
formu saglayarak irrigasyon ile bakteri eliminasyonun daha etkin yapilmasim

saglamistir (Webber ve ark 2011).

WaveOne ege sistemi, resiprokasyon harekete olanak saglayan endodontik
motorlarin “WaveOne ALL” modunda 150 derece saat yoniiniin tersine, 30 derece saat
yoniinde olacak sekilde hareket eder. Bu sistemin sahip oldugu sola egimli bicaklar
saat Onlnun tersine harekette kanal i¢inde dentin kesmesini saglarken, saat yontndeki
hareket ile aletin serbestlesmesini ve kanal igerisinde giivenli bir sekilde ilerlemesini
saglar. Boylece aletin ¢ok yogun stres altinda kalip kirilmasi bir miktar azaltir (Varela-
Patifio ve ark 2010, Yared 2011, Yared ve Alasmar Ramli 2013).
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WaveOne ege sistemi 21, 25 ve 31mm olmak tizere 3 farkli uzunlukta egeye
sahiptir. Kanal ebatlarina gore ise su sekilde simiflandirilmaktadir (Webber ve ark
2011):

1) WaveOne Small: Sap kisminda ayirt edici sar1 renkli plastik halka
vardir. Ince kanallarda kullanilan egedir. Egenin u¢ kisminin ¢ap1 0,21 mm’dir ve taper

acist sabit olup %6°dur.

2) WaveOne Primary: Sap kisminda ayirt edici kirmizi renkli plastik
halka vardir. Kanallarin ¢ogunda kullanilan egedir. Egenin u¢ kisminin ¢ap1 0,25
mm’dir. U¢ kismindaki taper agis1 degeri sabit %8 iken, bu deger koronale dogru

gittikce azalir.

3) WaveOne Large: Sap kisminda ayirt edici siyah renkli plastik halka
vardir. Genis kanallarda kullanilan egedir. Egenin u¢ kisminin ¢ap1 0,40 mm’dir. Ug

kismindaki taper agis1 degeri %8 iken, bu deger koronale dogru gittik¢e azalir.

Uygun egenin se¢imi i¢in kok kanali sekillendirme dncesinde paslanmaz gelik
el egeleri ile kontrol edilmelidir. 10 numarali K-file bir el aleti kanal iginde ¢ok direnc
gosteriyorsa WaveOne Small ege, ¢aligma boyuna dek kolaylikla ilerliyorsa WaveOne
Primary ege kullanilmalidir. Ayrica iiretici firma olgularin biiylik ¢cogunlugunun
WaveOne Primary file ile tamamlanabilecegini bildirmektedir. Eger 20 numarali veya
daha blyuk bir K-file ¢alisma boyuna dek ilerliyorsa WaveOne Large egenin
kullanilmasi uygundur (Webber ve ark 2011).

Egelerin kullanimi sirasinda kanal iginde en fazla 3-4 kez hafif kuvvetli,
ilerleyici ileri-geri hareket uygulanmalidir. Calisma boyuna asama asama gidilerek
sekillendirme islemine devam edilmelidir. Ege her ¢ikartildiginda temizlenmeli, kanal
yeterince yikanmali ve kanal agiklig1 caligma boyuna gidilerek kontrol edilmelidir.
Ege ilerlemezse kanal agiklig1 kontrol edilip daha kii¢iik bir WaveOne egesi kullanimi1
denenebilir. Ozellikle egri kanalda ilerlemek hala zor ise apikal bolge el ile
sekillendirilebilir. Tiim islem boyunca kanal asla kuru kalmamali, kanallar bolca

yikanmalidir (Webber ve ark 2011).

Alet, capraz kontaminasyonun engellenmesi amaciyla tek kullanim igin

tasarlanmistir. Bu amagla aletin sap kismina yerlestirilen renkli plastik kisim, alet steril
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edildiginde deforme olur ve ege motor basligina tekrar yerlestirilemez (WaveOne

Brochure).
WaveOne Gold Ege Sistemi

WaveOne Gold ege sistemi Dentsply Maillefer firmasi tarafindan son donemde
uretilen ve kendinden 6nce gelistirilen WaveOne gibi resiprokal hareket yapan bir tek
ege sistemidir. M-Wire’dan tiretilen WaveOne’dan farkli olarak WaveOne Gold yeni
gelistirilen ve ticari adi Gold Wire olan bir alasimdan iiretilir (Ruddle 2016). Bu yeni
gold teknolojisi, Ni-Ti egelerin tiretiminden sonra 6zel bir 1s1l islem goériip yavasga
sogutulmasini igerir. Boylece ege kendine 6zgii altin rengini kazanirken, dayanikliligi
ve esnekligi 6nemli 6lgiide gelistirilmis olur (Webber 2015). Oyle ki iiretici firmanmn
yaptig1 ¢aligmalara gére WaveOne Gold Primary egenin, WaveOne Primary egeye
gore % 80 daha esnek, % 50 dongiisel yorgunluga daha direncli ve % 23 daha etkili
oldugu iddia edilmistir (Ruddle 2016).

WaveOne Gold ege sisteminin tasariminda da bazi degisiklikler yapilmistir.
Yar aktif kilavuz ug yapisi egenin kanal igerisinde daha kolay ve giivenli ilerlemesine
olanak tanir (Ruddle 2016). WaveOne Gold'un enine kesiti, kanal duvariyla temas
halinde olan iki adet, 85 derece kesici kenarli bir paralelkenar seklindedir. Hareket
esnasinda merkezde yer almayan enine kesiti sayesinde doniisiimlii olarak sadece bir
kesici kenar kanal duvariyla temas halindedir. Ege ve kanal duvari arasindaki temasin
azaltilmasi baglanmay1 ve vida etkisini azaltir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda bu yeni
kesitin, orijinal WaveOne Primer egesiyle karsilagtirildiginda, giivenligi ve kesme
verimliligini arttirdigi, koronal debris bosaltimi igin daha fazla alani sagladigi
savunulmustur (Webber 2015, Ruddle 2016).

WaveOne Gold sistemi WaveOne gibi resiprokal hareket yapar. Bigaklarinin
konumu nedeniyle saat yonunun tersine 150 derece hareketinde dentini keserken, saat
yonunde 30 derecelik hareket ederek egenin serbestlesmesini saglar. Egenin net
hareketi saat yoniiniin tersine 120 derece oldugu icin toplamda 3 resiprokal dongiliden

sonra 360 derecelik tam bir dongli yapmis olur (Webber 2015).

WaveOne Gold egelerinin aktif kesme uzunluklar1 16 mm iken sap kismi 11
mm’ye diisiirtilmiis bu sayede daha iyi posterior erisime olanak saglanmistir. Her bir

egede D1-D3 arasi sabit, D4’den D16'ya kadar ise kademeli olarak azalan bir taper
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mevcuttur. Boylece daha konservatif sekillendirilen kanallarin koronal kism1 daha ¢ok
korunur. Bu yeni ege sisteminin, WaveOne’a kiyasla daha genis bir endodontik
anatomi araligina daha etkili bir sekilde ulagabilmek i¢in ¢esitli uzunluklarda (21, 25

ve 31 mm.) 4 farkli egesi mevcuttur Webber 2015, Ruddle 2016).

1) WaveOne Gold Small: Sap kisminda ayirt edici sart renkli plastik
halka vardir. Egenin u¢ kisminin ¢ap1 0,20 mm’dir. Taper agis1t D1-D3 arasinda sabit
%7 iken, D4-D16 arasinda gittikge azalacak sekilde degiskendir.

2) WaveOne Gold Primary: Sap kisminda ayirt edici kirmizi renkli
plastik halka vardir. Egenin u¢ kisminin ¢ap1 0,25 mm’dir. Taper agis1 D1-D3 arasinda
sabit %7 iken, D4-D16 arasinda gittik¢e azalacak sekilde degiskendir.

3) WaveOne Gold Medium: Sap kisminda ayirt edici yesil renkli plastik
halka vardir. Egenin u¢ kisminin ¢ap1 0,35 mm’dir. Taper agis1t D1-D3 arasinda sabit

%6 iken, D4-D16 arasinda gittikge azalacak sekilde degiskendir.

4) WaveOne Gold Large: Sap kisminda ayirt edici beyaz renkli plastik
halka vardir. Egenin u¢ kisminin ¢ap1 0,45 mm’dir. Taper agis1t D1-D3 arasinda sabit
%5 iken, D4-D16 arasinda gittik¢e azalacak sekilde degiskendir.

WaveOne Gold sisteminin sekillendirme protokolii sekillendirmeyi baslatmak
icin Primary egeyi kullanir. WaveOne Gold Primary egenin K-tipi 15 numarali egenin
rehber yol olusturabildigi her kanalda rahatlikla kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu da
olgularin ¢ok biiyiik bir kismini olusturmaktadir (Ruddle 2016).

Primary egenin rehber yol olusturulmus kanalda pasif olarak kanal boyuna
ilerleyemedigi durumlarda WaveOne Gold Small ege kullanilabilir. Small egenin daha
kiigiik apikal ¢apa sahip olusu daha dar rehber yol olusturulmus, uzun ve apikal olarak
egri olan kanallarda daha kolay ilerlemesini saglar. Klinisyenin tercihine gore bazi
kanallarda sekillendirme Small ege ile bitirilebilirken, daha genis bir apikal
sekillendirme de istenebilir. Bu durumda Small ege “koprii ege” olarak kullanilir ve

sekillendirmeye Primary ege ile devam edilebilir (Ruddle 2016).

Primary ege apikal oluklarinda debris birikmeksizin ¢calisma boyuna gevsek bir
bicimde ulasiyorsa, sekillendirmenin yetersiz oldugu diisliniilir. Bu durumda

sekillendirmeye WaveOne Gold Medium veya Large egeler ile devam edilebilir
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(WaveOne Gold Technique Card). Ayrica sirasiyla K-tipi 25 veya 35 numarali egeler
yardimiyla apikal Ol¢iim yapilarak sekillendirmeye Medium veya Large egelerle

devam etme karar1 alinabilir (Webber 2015).

Koronal ¢ikintilar: ortadan kaldirmak, direnci azaltmak ve egenin kanal iginde
kolaylikla ilerleyebilmesi i¢in firgalama hareketi kullanilmasi 6nerilmektedir. Boylece
dentin ege arasindaki temas azaltilarak vidalanma etkisi azaltilir ve cihazin daha
serbest calismasi saglanmis olur. Ancak transpostasyona neden olabilecegi i¢in ¢ok

uzun stire firgalama hareketi yapilmamalidir (Webber 2015).

WaveOne Gold sisteminde de WaveOne sisteminde oldugu gibi tek kullanimin
saglanmasi i¢in tasarlanmig renk kodlu halkalar bulunmaktadir. Boylece capraz
kontaminasyonun ve metal yorgunluguna bagl alet kirilmalarinin Onlenecegi

savunulmustur (Webber 2015).
1.2. Flare Up

Kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda dentin talaglari, pulpa artiklari,
yikama sollisyonlar1, bakteri veya bakteri iirlinleri apikal foramenden periapikal
dokulara kagabilecegi bildirilmistir (Fairbourn ve ark 1987, Myers ve Montgomery
1991, Al-Omari ve Dummer 1995, Brown ve ark 1995). Bu durum konak ve
mikrobiyal flora arasindaki dengeyi bozarak periapikal dokularda istenmeyen
biyolojik yanitlarin ortaya ¢ikmasina ve flare up olusumuna sebep olur (Sundgvist ve
ark 1998, Seltzer ve Naidorf 2004, Siqueira 2005).

Flare up, endodontik tedavi devam ederken veya sonrasinda goriilen,
istenmeyen fakat karmasik yapisi nedeniyle de engel olmanin zor oldugu bir durumdur
(Walton 2002, Seltzer ve Naidorf 2004). Bir endodontik islem uygulanmasini takiben
birka¢ saat veya giin sonra agr1 veya sislik ya da her ikisinin birlesimi seklinde
gorulebilir. Problem hastanin hekim ile iletisime gegmesini gerektirecek kadar siddetli
olabilir ve bu durum planlanmamis ek bir randevu gerektirebilir. Randevu esnasinda
apse drenaj1, kanal pansumani, uygun ilag regetelenmesi gibi aktif islemler uygulanir

(Walton ve Fouad 1992).
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Flare up gelisiminin endodontik tedavi sonucuna 6nemli bir etkisi olmadigi
bildirilse de (Sjogren ve ark 1990), hem hasta hem de hekim icin son derece

istenmeyen bir durumdur ve hasta hekim iliskisini zayiflatabilir (Siqueira 2003).
1.2.1. Karsilasma Sikhig

Endodontik tedavi sirasinda ortaya ¢ikabilecek flare up insidansi %1.4 ile %16
arasinda degisebilecegi bildirilmistir (Siqueira 2002). Bulunan sonuclardaki

farkliliklar klinik yéntemlere ve 6rnek sayisina bagl olarak degisiklik gostermektedir.

Flare up insidansi, hastanin islem Oncesi patolojisinin siddeti ve bulgu /
belirtiler ile dogrudan iliskili olarak artabilir. Periapikal patolojisi olmayan vital
pulpali dislerde flare up goriilme siklig1 oldukga diigiikkken, 6zellikle nekrotik pulpa ve
akut apikal apseli siddetli agr1 ve sislige sahip hastalarda artabilir (Walton 2002).

1.2.2. Etki Eden Faktorler

Flare up’m kesin bir nedeni olmamakla birlikte birgok faktorun etken
olabilecegi bildirilmistir (Walton 2002, Seltzer ve Naidorf 2004). Immiinolojik yanit,
enfeksiyon, fiziksel doku hasari veya {igliniin kombinasyonu olmak {izere flare up’a
zemin hazirladigi diisiiniilen birgok farkli faktor vardir. Kok kanal tedavisi sirasinda
periapikal dokularin, bakteri girisi veya fiziksel ve kimyasal etkenlerle uyarilmasi

sonucunda flare up tetiklenebilir (Walton 2002).
Mikrobiyal faktérler:

Bakterilerin flare up olusumundaki rolleri ¢ok Onemlidir. Calismalar, miks
floranin periradikiiler patolojinin semptomlar: ve klinik bulgular ile iligkili oldugunu

gostermistir (Alagam ve ark 2012).

Yapilan bir c¢alismada, Fusobacterium nlkleatum’un Prevotella ve
Porphyromonas tlrleri ile bir arada bulunmasinin endodontik flare up igin bir risk
faktorii oldugu ve bu mikroorganizmalarin, sinerji ig¢inde, periapikal bir inflamatuar
lezyonu kotiilestirebildikleri gorilmektedir (de Paz Villanueva 2002). Ayrica
Streptococcus milleri, Peptostreptococcus anaerobius, Bacteroides oralis ve
Fusobacterium necrophorum'un bir araya gelmesiyle olusan bakteri toplulugu en

giiclii ve siddetli lezyonlarin nedeni olurken, bu mikroorganizmalarin tek basina
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kalmas1 veya bagka tiir bakterilerden olusan topluluklarin daha az iltihaplanma
reaksiyonuna neden oldugu bildirilmistir. Buna gore, endodontik enfeksiyonlarda
bakteri sinerjisinin 6nemli rolini daha da desteklemektedir (Sundqvist 1992,
Sundgvist 1994).

Konak Kaynakl Risk Faktorleri:

Cok sayida hastay1 degerlendiren bir¢ok ¢alismada, tedavi sonrasi agr1 ve flare
up gelisiminin kadinlarda daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Bununla birlikte, bu
durumun istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi belirsizdir ve bu galismalarin
verilerini birlestiren bir meta-analiz heniiz yapilmamistir. Kadinlarin belirgin semptom
olusumunda tedaviye gitme yatkinliginin daha fazla olusunun da bunun sebebi
olabilecegi bildirilmistir (Genet ve ark 1987, Torabinejad ve ark 1988, Walton ve
Fouad 1992).

Yapilan ¢esitli ¢calismalarda, yasin flare up gelisimi igin bir risk faktori
oldugunu gosteren herhangi bir bulguya rastlanmamistir (Walton ve Fouad 1992,

Imura ve Zuolo 1995).

Hastanin sistemik durumuyla flare up olusumu arasinda baglanti oldugu
diisiiniilmektedir. Insiilin kullanan diyabet hastalari ile saglikli hastalar arasinda
yapilan bir caligmada, periapikal lezyonu olan dislerde endodontik tedavi sonrasi agri
olusumu kiyaslanmistir. Buna gore diyabetli hastalarda daha fazla agri olusumu
gorlilmiig, flare up gelisme sikligi da iki kat fazla olarak belirtilmistir (Fouad ve
Burleson 2003). Yapilan bir ¢alismada, hastada alerji varliginin flare up olusumu ile
anlamli olarak iligkili oldugu bildirilmis (Torabinejad ve ark 1988), fakat baska bir
caligmada ise boyle bir iligski bulunamamistir (Walton ve Fouad 1992).

Ilgili dislerin islem oncesi diagnostik bulgular1 flare up gelisimi agisindan
oldukca onemlidir. Vital pulpali dislerde flare up gelisimi nispeten daha az
gorulmektedir. Nekroze pulpali dislerin flare up insidansi ise daha yiiksektir. Akut
apikal apse ve akut apikal periodontitis teshisi konulan dislerin belirgin olarak daha
yuksek flare up orani ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ayrica radyografik goriintiilerde
periapikal lezyon varligi, 6zellikle de lezyon biiytlikliigii artik¢a flare up gelisimi i¢in
bir risk faktoriidir (Genet ve ark 1987, Torabinejad ve ark 1988, Walton ve Fouad
1992, Imura ve Zuolo 1995, Sim 1997). En 6nemlisi de agr1 ve/veya sislik i¢eren
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nekrotik pulpali ve akut apikal apseli dislerde flare up olusumu ihtimali diger tiim
teshislerden ¢ok daha fazladir. Bu bulgular, periradikiler dokunun immunolojik
durumu endodontik tedavi sonrasi hastalar1 flare up gelistirmeye yatkin hale

getirebilecegini gostermektedir. (Walton 2002).

Kronik apikal apselerdeki fistiil yolu olusumu periapikal bolgede drenaj
saglamaktadir. Bu sayede bdlgedeki basing ve inflamatuar mediatorlerin seviyesi

azalarak ani agr1 olusumunun 6niine gegilir. Bu durum da flare up gelisimini engeller

(Torabinejad ve ark 1988, Walton ve Fouad 1992).

Hastanin hikayesinde agr1 ya da sislik olmasiyla, tedavi sonrasi flare up
olusumu arasinda baglant1 bulunmustur (Genet ve ark 1987, Torabinejad ve ark 1988).
Ayrica hastanin agri duymasi stres seviyesini artirmakta bu durum da hastanin

bagisiklik fonksiyonlarini olumsuz yonde etkilemektedir (Logan ve ark 2001).
Tedavi yontemi ile ilgili faktorler:

Flare up gelisimine neden olan bazi faktorler hekimin elinde olmasa da
bazilarinda hekimin tedavi plani ve yaklasimi dnemli rol oynar. Tedavi plan1 olarak
islemin geleneksel kanal tedavisi veya retreatment olmasi, islemin tek seans veya
birden fazla seansta tamamlanmas1 ya da kismi veya tam kanal debritmani saglanmasi
sayilabilir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda belli bir yontemin islem sonrasi agri
veya flare up olusumunda kesin olarak rol oynadigi kanitlanamamistir. Kanal tedavisi
sirasinda tagkin kanal sekillendirme, apikal debris ve/veya yikama soliisyonu
tagkinligi, tagkin kanal dolgusu ve okliizyonun fazla olusu gibi iyatrojenik nedenlerle
de flare up gelisebilir (Balaban ve ark 1984, Mor ve ark 1992, Walton ve Fouad 1992,
Eleazer ve Eleazer 1998, Mattscheck ve ark 2001, EIMubarak ve ark 2010).

Enfekte debrisin periradikiiler dokulara apikal taskinligi islem sonras1 goriilen
agriin olas1 sebeplerinden biridir (Wittgow ve Sabiston 1975, Siqueira ve de Uzeda
1997, Seltzer ve Naidorf 2004). Asemptomatik kronik periapikal lezyonlu enfekte
dislerde mikrobiyal faktorlerle konak savunmasi arasinda periradikiiler dokularda bir
denge mevcuttur. Kemo-mekanik sekillendirme sirasinda mikroorganizmalar apikal
acikliktan tasarlarsa, konak onceki denge durumundan daha fazla mikrobiyal irritana
maruz kalir. Dolayisiyla, konak savunmasi dengeyi yeniden kurmak igin akut bir

inflamasyonu harekete gegirirerek gegici bir bozulmaya neden olur (Siqueira 2003).
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Iyatrojenik taskin sekillendirme apikal foramenin asir1 genislemesine bu da
eksuda ve kanin kok kanalinin igine sizmasina yol agar (de Paz Villanueva 2002). Bu
durum da kok kanalindaki kalan bakterilere besin tedarikini saglayarak bakterilerin
cogalmasina ve kronik periradikiiler lezyonun alevlenmesine neden olabilir. Her ne
kadar tagkin sekillendirme sonucu goriilen alevlenmelerin olusumunda periradikiiler
dokularin mekanik yaralanmalari etken olsa da sekillendirme sirasinda apikalden tagsan

enfekte debrisin de biiyiik etkisi vardir (Siqueira 2003).
1.3.  Apikal Debris Taskinhg

Sekillendirme esnasinda apikalden ¢ikan debris miktari ilk olarak VandeVisse
ve Brilliant (1975) tarafindan hesaplanmistir. Calismada kok kanal irrigasyonunun
sekillendirmeyi kolaylastirmakla birlikte, apikalden tasan madde miktarini artirdigi
bildirilmistir.

Yapilan bir¢ok c¢alismada gesitli kok kanal sekillendirme tekniklerinin ve
aletlerinin apikal debris taskinligi olusturmadaki etkileri ele alinmistir ve bilinen tiim
sekillendirme prosediirlerinin ¢alisma boyu kisa tutulsa bile apikal debris tagkinligiyla
iliskili oldugu gosterilmistir (Myers ve Montgomery 1991, Al-Omari ve Dummer
1995, Beeson ve ark 1998).

Sekillendirme esnasinda meydana gelen apikal tagkinliklar engellenemese de
tasan madde miktarinin disin apikal yapisi, sekli, kullanilan sekillendirme teknikleri,
aletlerin ug¢ yapisi, taper agisi, genislik ve enine Kkesit gibi ozellikleri, apikal
sekillendirmenin bitis noktast ve irrigasyon gibi cok cesitli faktorlere bagl
degisebilecegi bildirilmistir (Martin ve Cunningham 1982, Fairbourn ve ark 1987,
McKendry 1990, Myers ve Montgomery 1991, Al-Omari ve Dummer 1995, Beeson
ve ark 1998, Hinrichs ve ark 1998, Reddy ve Hicks 1998, Ferraz ve ark 2001,
Lambrianidis ve ark 2001, Tinaz ve ark 2005, Tanalp ve ark 2006, Kustarc1 ve ark
2008).
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1.3.1. Apikal Debris Taskinhg Miktarim1 Olgmede Kullanilan Yéntemler

Kok kanal sekillendirilmesi esnasinda periapikal dokulara tasan debrisi nicel
olarak incelemek amaciyla cesitli arastiricilar tarafindan laboratuvar diizenekleri
hazirlanmistir (Fairbourn ve ark 1987, Myers ve Montgomery 1991, Ferraz ve ark
2001). En cok dikkat ¢ceken ve debrisin apikal tagkinligr ile iliskili bir¢ok ¢alismada
kabul goren duzenek Myers ve Montgomery (1991) tarafindan Fairbourn ve ark
(1987)’nin debris toplama diizenegini modifiye ederek gelistirilmistir. Bu sistem,
kullanilacak dis kokiiniin oturtuldugu ve sabitlendigi kaucuk kapak, kapagin
yerlestirildigi, i¢ine tagan debris ve yikama soliisyonlarinin toplandig: kiiciik, cam bir
sise ve bu sisenin de sabitlenmesine yarayan cam bir flasktan olusur. Kauguk kapak
icine yerlestirilen genellikle 25 G’luk bir igne de cam sisenin i¢ basinci ve dis basinci
dengelemesini saglar. Ana hatlariyla bu sekilde olan debris toplama diizenegi, farkli
calismalarda degisiklik gostermistir. Fairbourn ve ark (1987) calismalarinda cam sise
yerine, dislerin altina tel yardimiyla asilan aliminyum kronlar1 tercih etmislerdir.
Debris toplama araci olarak Eppendorf tiiplerin kullanim1 da yaygindir. Bu durumda
disleri tiiplerin plastik kapaklarina sabitlemek i¢in otopolimerizan akrilik gibi araglar
kullanilmaktadir ve disin apeksi tiip i¢ine debris birikimini saglayacak sekilde sarkitilir

(Tanalp ve ark 2006). Bu ¢aligmalarin yiiriitiilmesinde iki 6nemli nokta vardir:

1) Disin yerlestirildigi diizenegin sekillendirme esnasinda herhangi bir
harekete yol agmayacak sekilde sabitlenmesi ¢ok Onemlidir. Aksi takdirde
sekillendirme prosediiriiniin standardizasyonu bozulabilir.

2) Sekillendirme esnasinda sise rubber-dam veya bagka bir yontemle
ortilmelidir, boylece galismay1 yapan operator iizerinde c¢alistigi kokii géremez. Bu
durum hem c¢alisma uzunlugunun radyograflar veya apeks buluculari tarafindan
belirlendigi klinik ¢alisma ortamini taklit eder hem de islem sirasinda uygulayicinin

olas1 onyargililigini onler.

Bu metot, hassas bir terazi yardimiyla debris biriken kaplarin agirliginin
sekillendirmeden Once ve sonra Olcilmesini ve sekillendirme sonrasi hesaplanan
agirliktan baslangi¢ agirliginin ¢ikarilmasiyla tasan debris miktarinin hesaplanmasini
igerir. Debrisin yani sira yikama soliisyonlar1 da apikalden tasabileceginden, sivinin
buharlastirilmasi icin Orneklerin inkiibatérde bekletilmesi gerekebilir. Eger sivi

miktar1 da 6l¢giilmek isteniyorsa biriktirme kabinin yanina 0.5ml’lik kalibre edilmis bir

27



rehber kap yerlestirilebilir. BOylece tasan sivi miktari da hesaplanabilir (Myers ve
Montgomery 1991). Ayrica sivi miktar1 6lgiilmesi toplama kab1 igerisine %0,9 NaCl
gibi ¢esitli ¢ozeltiler doldurularak da yapilabilir. Tasan sivi miktarmi 6lgcmek igin
kalibre edilmis bir enjektor daha once yerlestirilen havalandirma ignesi yoluyla
kullanilabilir. Bu yontem genellikle debrisin yani sira sivi ¢ikis miktarini da 6lgmek

icin kullanilmistir (Er ve ark 2005, Tinaz ve ark 2005, Kustarci ve ark 2008).

Dikkat ¢ekilmesi gereken diger bir nokta, deneysel ¢alismalarda NaOCI veya
distile su gibi farkli yikama soliisyonlarinin segilebilecegidir. Farkli yikama
sollisyonlarinin tagkinlik potansiyeli de caligmalarin sonuglarmi etkileyebilir.
Numunelerin kurutulmasi islemi depolama ortaminin zaman, nem sabitligi ve 1sisina
gore degismeler gosterebilir. Kurutma islemi sirasinda sadece 6rneklerin su igerigi
degil ayn1 zamanda yikama soliisyonlar1 da buharlastirilmalidir. NaOCI kristalleri
veya diger yikama soliisyonlari kalabilir bu da deneysel metodolojinin giivenilirligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Kurutulan debrisden ayrilmayan sodyum kristalleri,

sonuglarin 6nemli dl¢iide degismesine neden olabilir (Tanalp ve Gungdr 2014).

Liyofilizasyon (dondurarak kurutma), apikalden tasan sivinin uzaklastirilmasi
i¢cin kullanilan baska bir yontemdir. Bu yontemde kullanilan kapali ortamin oda
sicakliginda ve nemde olusan ufak degisiklikleri 6nlendigi diisiiniilmektedir (Tanalp
ve ark 2006). Numunenin agirhigmim havadaki nemden bile etkilenecegi bu nedenle
standart bir dehidrasyon ve tartim protokoliiniin sart oldugu belirtilmistir (Fairbourn
ve ark 1987). Tartim esnasinda hassas terazi biiyiik bir dikkatle kullanilmali, numune
Olgtimleri 3 kere hatta bazen daha fazla yapilip ortalama degerleri alinmalidir (Tanalp

ve Glingor 2014).

Bagka bir yontem ise akrilik bloklar kullanilarak yapilan “filter column
suction” yontemidir (Ruiz-Hubard ve ark 1987). Hem egri hem de diiz kanallar igeren
standart akrilik bloklarin apikal kisminda debrisin biriktigi hazneler bulunur. Daha
sonra bu debris ve s1vi karisiminin geriye itilmesini 6nlemek igin kanallar doldurulur.
Toplanan debris icinde milipor plastik bir filtre bulunan bir emme sttunu igerisine
yerlestirilir ve bu filtreler sivinin buharlagmasi i¢in firin igerisinde bekletilir. Debris
igeren filtrenin agirhigindan bos filtre agirligir c¢ikartilarak apikal debris taskinlig

miktar1 belirlenir.

28



14. Cahsma Zamani Belirlenmesi

Herhangi bir ege sisteminin ya da sekillendirme tekniginin ¢aligma suresinin
degerlendirilme amaci, cihazin veya teknigin etkinligi ve klinik uygunluguna iliskin
sonuglar ¢ikarmaktir (Hillsmann ve ark 2005). Motorla ¢alisan Ni-Ti ege sistemlerinin
daha az hataya sebebiyet verirken, orijinal kanal seklini daha iyi korudugu ve galisma
stiresini kisalttig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Gambarini 2001, Pettiette ve ark
2001, Schéfer ve ark 2004, Bahia ve Buono 2005, Guelzow ve ark 2005).

Calisma siiresindeki veriler, metodolojik problemlerin yani sira bireysel
faktorlere bagl olarak, ayni enstruimanlar ve teknikler i¢in bile biiyiik farkliliklar
gostermektedir (Hulsmann ve ark 2005). Bireysel farkliliklar tam olarak
tamimlanamasa da bircok durumda belirleyici olarak gérilmektedir. Mesgouez ve ark
(2003) galismalarinda klinisyen tecriibesinin kok kanal sekillendirme siiresine etkisini
incelemistir. Sonug olarak da kanal sekillendirme siiresinin klinisyen deneyimiyle ters
orantilt oldugu bulunmustur. Ayrica kullanima veya alet hatalarina bagli olusabilecek
alet kiriklar1 da uzun ¢alisma siirelerine neden olabilir (Hilsmann ve ark 2005, Paqué
ve ark 2005).

Calisma zamanindaki degisikliklerin kullanilan aletin tipine ve kanalin sekline
dogrudan bagli oldugu goriilmiistiir (Al-Omari ve Dummer 1995, Beeson ve ark 1998).
Aletlerin kesme kabiliyetlerinin calisma zamanini etkileyebilecegi belirtilmistir
(Hulsmann ve ark 2005). Kullanilan alet sayisinin azalmasi da islem zamanindan
tasarruf saglamaktadir. Ayrica uzun enstrimantasyon suresinin, islem sirasinda agiga
¢ikan apikal debris tagkinligi miktarini da etkiledigi diistiniilmektedir (Burklein ve ark
2014, Capar ve ark 2014).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu in-vitro ¢alismanin bilimsel etik agisindan uygun olduguna, Selguk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Degerlendirme Komisyonu’nun 08/12/2016 tarihinde yapilan 2016/07 sayili
toplantisinda karar verilmistir. Calismamizin 6rnek hazirlama ve deney asamasi
Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali ve Selcuk

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Merkezi’nde gergeklestirilmistir.
2.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilmak amaciyla ortodontik ve periodontal nedenlerle
¢ekilmis 90 adet, insan alt premolar disi segilmistir. Segilen dislerin benzer boy ve
ebatlarda olmasina dikkat edilmistir. Dislerin apikal gelisimlerini tamamlamis, tek
kokli, ciirtiksiiz ve restorasyonsuz olmalarina dikkat edilmistir. Ayrica dislerin
meziodistal ve bukkolingual yonlerinden alinan radyograflarla rezorpsiyonsuz,
kalsifikasyonsuz, ¢ok genis olmayan, tek ve diiz bir kanala sahip olduklar1 teyit
edilmistir. Calismada kullanilacak dis koklerinin egimleri alinan radyografiler ile

incelenmis ve diize yakin olanlar1 tercih edilmistir.

Secilen dislerin kok ylizeylerindeki sert ve yumusak doku artiklari bir kretuar
yardimiyla temizlenmistir. Disler dezenfeksiyon amaciyla 2 saat siireyle %2,5’lik
NaOCl igerisinde bekletilmis, daha sonra deneyin yapilacagi zamana kadar oda

sicakliginda distile su igerisinde muhafaza edilmistir.

Standardizasyonu saglamak amaciyla tiim diglerde apikal bolgeden itibaren
boylar1 20 mm olacak sekilde su sogutmasi altinda fissiir elmas frez kullanilarak
okluzal asindirma yapilmistir. Yine su sogutmasi altinda elmas rond frez ile giris
kaviteleri agilmistir. Daha sonra 15 numarali K tipi el egesi ile apikal agiklik kontrol
edilmis ve egenin rahathikla apikal foramenden 1 mm’den fazla ¢iktig1 disler

calismadan ¢ikarilmstir.

Calisma boyu belirlenirken 10 numarali K tipi el egesi kullanilmis ve major
apikal foramenden goziikiinceye kadar kanalda ilerletilmistir. Daha sonra 6lgiilen bu

boydan 1 mm c¢ikarilarak ¢alisma boyu elde edilmistir.
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2.2.  Deney Diizeneginin Olusturulmasi

Deney diizenegi hazirlanirken Myers ve Montgomery (1991) tarafindan
gelistirilen yontem esas alinmistir. Deneyde debris agirligini 6lgmek i¢in hassaslik
derecesi 10 gram olan hassas terazi (Precisa XB 220A, Isvigre) kullanilmistir (Sekil
2.1). Deney diizenegi kurulmadan oOnce fiizeri kazinarak numaralandirilmis ve
kapaklarindan ayrilmis Epphendorf tiipleri ardigik olarak terazide tartilmistir. Elde
edilen degerlerin ortalamalar1 alinarak bos tliplerin agirliklart kaydedilmistir.
Hazirlanan ve ¢alisma boyu belirlenen disler sicak bir alet yardimiyla iizerinde delik
acilan Epphendorf tiiplerinin kapaklarina parmak basinciyla yerlestirilmistir. Dis ile
kapak arasindaki bosluk siyanoakrilat (Pattex Hizl1 Yapistirici, Tiirk Henkel, Istanbul,
Tiirkiye) yardimiyla sizdirmaz bir bigimde doldurulmus ve dis sabitlenmistir. Boylece
kapak kapatildiginda disin apikal kismu Epphendorf tiipiin ig¢inde kalarak tasan
debrisin burada toplanmasi amaglanmistir. Tiipiin i¢indeki hava basinci ve dis ortam
hava basicini dengelemek amaciyla ucu tiip i¢erisinde kalacak sekilde 23 G enjektor
ignesi kapaklara yerlestirilmistir. Hazirlanan tiiplerin sabitlenmesi ve dis etkenlerden
korunmas: i¢in de tiipler cam siselerin kapaklarina hazirlanan uygun bosluklara
oturtulmustur ve deney diizenegi elde edilmistir (Sekil 2.2). Operatoriin tarafsizligini
etkilememesi i¢in cam siselerin etrafi lastik ortii ile sarilarak islem sirasinda disin

kokiiniin gériinmesi engellenmistir (Sekil 2.3).

Sekil 2.1. Agirlik dl¢limleri i¢in kullanilan hassas terazi.
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Sekil 2.3. Dis kokiiniin goriinmesini engellemek i¢in lastik ortii kullanilmastir.
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2.3.  Gruplarin Olusturulmasi ve Kanallarin Sekillendirilmesi

Kok egimleri, apikal foramen genislikleri ve calisma boylar1 agisindan
olabildigince standardize edilmis olan disler, her bir grupta 15 adet olacak sekilde

rastgele olarak dagitilmistir.
Her birinde farkli ege sistemi kullanilmak {izere 6 adet grup olusturulmustur:

Grup 1: ProTaper Universal (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
Grup 2: ProTaper Next (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
Grup 3: ProTaper Gold (Dentsply Tulsa Dental Specialties, ABD)
Grup 4: WaveOne (Dentsply Maillefer, Baillagues, Isvicre)

Grup 5: WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Baillagues, Isvigre)
Grup 6: Reciproc (VDW, Minih, Almanya)

o g~ w Db E

Biitiin gruplarda yikama soliisyonu olarak distile su (Distile Su, Naturel
Medikal, Istanbul, Tiirkiye) kullanilmistir (Sekil 2.4). Sekillendirme sirasinda egenin
kanal agizindan her ¢ikisinda veya her tg ileri-geri hareketten sonra kanallar
yikanmistir. Toplamda her bir 6rnek icin 10 ml distile su kullanilarak irrigasyon
yapilmistir. Irrigasyon sirasinda 27 G dental enjektor kullanilmis ve ignenin ucu

stkismayacak sekilde olabildigince apikale yakin konumlandirilmistir.

Tiim gruplarda kok kanal sekillendirmesi tek bir operator tarafindan iireticilerin
talimatlarma uyarak ve X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

endodontik motor kullanilarak gerceklestirilmistir (Sekil 2.5).

[ENATU]

:REL

EAU
Distillée

SALMADOELER.

Sekil 2.4. Kanallarin irrigasyonunda kullanilan distile su.
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Sekil 2.5. X Smart Plus endodontik motor.

2.3.1. Grup 1: ProTaper Universal

Bu grupta, iretici firmanin tavsiye ettigi tork ve hiz degerlerinde dnceden
ayarlanmis ProTaper Universal programinda ¢alisilmistir. Sirastyla SX, S1, S2, F1,
F2, F3 ve F4 egeleri kullanilmistir (Sekil 2.6). Oncelikle 15 nolu K tipi el egesiyle
calisma boyuna ulagilmistir. Daha sonra kanalin koronal 2/3’1 SX ege kullanilarak
firgalama hareketiyle sekillendirilmistir. S1 ve S2 egeler sirasiyla kanal boyuna
ulagincaya kadar firgalama hareketiyle kullanilmistir. F1, F2, F3 ve F4 egeler de kanal
boyuna ulasilincaya kadar fircalama hareketi olmaksizin ileri-geri hareketlerle
kullanilmistir. Egelerin kullanimi sirasinda herhangi bir direncle karsilasildiginda
zorlanmadan geri ¢ekilmis ve apikal agiklik 10 nolu K-tipi el egesiyle kontrol
edildikten sonra c¢aligmaya devam edilmistir. Her ege degisiminde ve egelerin

kanaldan her ¢ikarilisinda kanallar distile su ile yikanmustir.

SYSTEM i

PROTAPER ' G

250

Sekil 2.6. ProTaper Universal egeleri ve kullanilan endodontik motorda kayitl
ProTaper Universal programi.
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2.3.2. Grup 2: ProTaper Next

Uretici firmanin tavsiye ettigi tork ve hiz degerlerinde dnceden ayarlanmis
ProTaper Next programinda caligilmistir. 15 numarali K-tipi el egesiyle ¢alisma
boyuna ulasildiktan sonra sirasiyla X1, X2, X3 ve X4 egeleri ile kanal boyuna
ulasilincaya kadar fircalama hareketi ile sekillendirmeye devam edilmistir (Sekil 2.7).
Egeler direncle karsilastigi noktada daha fazla zorlanmadan geri ¢ekilmis ve apikal
aciklik 10 nolu K-tipi el egesiyle kontrol edildikten sonra ¢calismaya devam edilmistir.
Her ege degisiminde ve egelerin kanaldan her ¢ikarilisindan sonra kanal i¢i distile su

ile yikanmustir.

CD | »» | @ | Q)

GD
¢ @

Sekil 2.7. ProTaper Next egeleri ve kullanilan endodontik motorda kayitli ProTaper
Next programi.

2.3.3. Grup 3: ProTaper Gold

Bu grupta da {iretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda ProTaper Universal

programi kullanilarak ¢alisilmis ve ayni numarali egelerle ayni prosediir uygulanmistir

(Sekil 2.8).

1 @Ay ‘ »
'PROTAPER | '
250..
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Taper Rotary Files _ ! N :
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Sekil 2.8. ProTaper Gold egeleri ve kullanilan endodontik motorda kayitli ProTaper
Universal programi.
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2.3.4. Grup 4: WaveOne

WaveOne Large ege iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda WaveOne ALL
modunda kullanilmistir (Sekil 2.9). 15 numarali K tipi ege ile ¢alisma boyuna
gidildikten sonra 6ncelikle WaveOne ege ile ¢alisma boyunun 2/3’°1iik kismui ileri-geri
hareketlerle sekillendirilmistir. Apikal agiklik 10 numarali K tipi ege ile kontrol
edildikten sonra agama agama ¢alisma boyuna varincaya kadar sekillendirmeye devam
edilmistir. Her ti¢ ileri-geri harekette veya direng ile karsilagildiginda ege zorlanmadan
kanaldan c¢ikarilmistir. Ege kanaldan her c¢ikarildiginda kanal i¢i distile su ile

yikanmistir.

RECIPROCATING

Sekil 2.9. WaveOne egeleri ve kullanilan endodontik motorda kayith WaveOne ALL
programi.

2.3.5. Grup 5: WaveOne Gold

WaveOne Gold Large ege WaveOne ALL modunda kullanilmistir (Sekil 2.10).
Sekillendirmeye baslamadan once 15 numarali K tipi ege ile ¢calisma boyu kontrol
edilmistir. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda sekillendirmeye WaveOne Gold
Primary ege ile baslanmistir. Egenin oluklarinin debris ile dolmaksizin rahatlikla
calisma boyuna ulastig1 goriilmiis ve sekillendirmeye WaveOne Gold Large ege ile
devam edilmistir. Egenin her ii¢ ileri geri hareketinde veya direng ile karsilasildiginda

ege kanaldan ¢ikarilmis, temizlenmis ve kanal i¢i distile su ile yitkanmistir.
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RECIPROCATING

Sekil 2.10. WaveOne Gold egeleri ve kullanilan endodontik motorda kayith
WaveOne ALL programi.

2.3.6. Grup 6: Reciproc

R40 numarali ege, Reciproc ALL modunda iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda kullanilmistir (Sekil 2.11). Sekillendirmeye baslanmadan 6nce 15
numarali K tipi ege ile caligma boyuna ulasilmistir. Ardindan kanalin 2/3’liik kismina
ulagilincaya kadar ileri-geri hareketlerle egelemeye baslanmistir. Her ¢ ileri-geri
hareketten sonra veya kanalda basin¢ hissedildiginde ege kanaldan c¢ikarilarak
temizlenmistir. Apikal aciklik 10 numarali K-tipi el egesiyle kontrol edilmis ve
calisma boyuna ulasilincaya kadar bu islemlere devam edilmistir. Egenin kanaldan her

c¢ikarilisinda kanal i¢i distile su ile yitkanmustir.

<> || )

'RECIPROC

RECIPROCATING

Sekil 2.11. Reciproc egeleri ve ve kullanilan endodontik motorda kayitli Reciproc
ALL programa.
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Sekillendirme bittikten sonra Epphendorf tiliplerinin kapaklari acgilmis ve
dislerin kok yiizeyleri, yapisan debris artiklari tiipiin i¢ine toplanacak sekilde 1ml
distile su ile yikanmistir. Boylece kok yiizeyinde yapisip kalan debris artiklar1 da tiip
icinde toplanmistir. Daha sonra tiipler agizlar1 agik bir sekilde inkiibator icerisine
yerlestirilmistir (Sekil 2.12). Sivinin tamami buharlasip tiip igerisinde sadece debris
artiklar1 kalincaya kadar 37 °C°de 14 giin bekletilmistir (Sekil 2.13). Ornekler hazir
olduktan sonra her bir tiip hassas terazide tekrar 3 kez tartilmis ve bu degerlerin
ortalamasi alinmistir. Bu son yapilan 6l¢timden tiiplerin i¢i bosken kaydedilen agirlik
degerleri cikartildiginda tiip igerisinde biriken, apikalden tagsan debris agirligi elde

edilmistir.

Sekil 2.12. Orneklerin bekletildigi inkiibator.

Sekil 2.13. Tiip icerisinde biriken debris.
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2.4. Calhisma Zamaninin Hesaplanmasi

Caligsma siiresi belirlenirken sadece egelerin kanalda kaldiklar stireler dijital
kronometre (TigaCG-503) kullanilarak hesaplanmustir (Sekil 2.15). Tim gruplarda
egenin kanal icerisine yerlestirildigi anda kronometre baslatilmis, ege kanal disina
c¢ikarildigi an durdurulmustur. Kanal i¢inin yikanmasi, ege degisimi, ege temizlenmesi

gibi islemlerde kronometre ¢alistiritlmamastir.

MODE 3
2

A«
&
&G
&
&

S
5 STOPWATCH &
auTIME  SPLTSTOP

Sekil 2.15. Zaman 6l¢limiinde kullanilan dijital kronometre.
2.5.  Verilerin Istatistiksel Analizi

Bu calisma 6 gruptan olusmaktadir ve her grupta 15 adet c¢ekilmis dis
kullanilarak gergeklestirilmistir. Sonuglarin istatistik analizleri SPSS 21 paket
programi kullanilarak elde edilmistir. Kullanilacak olan testin parametrik veya
parametrik olmayan test oldugunu saptamak amaciyla Kolmogrov-Smirnov normallik
testt uygulanmistir. Bunun sonucunda normal dagilim gosteren alti farkli ege
sisteminin apikalden debris taskinlik ve ¢alisma zamani degerlerine iliskin ortalamalar
arasindaki fark Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi kullanilarak incelenmistir.
ANOVA sonrast ikili kiyaslamalar i¢in Post Hoc testlerinden TUKEY testi yapilmistir.

Yapilan tiim testlerde anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Bu c¢alisma 6 gruptan olugmaktadir ve her grupta 15 adet ¢ekilmis dis
bulunmaktadir. Her bir grupta farkli bir ege sistemi kullanilarak apikalden tasan debris
miktar1 hesaplanmis ve islem sirasinda calisma siireleri kronometre kullanilarak

Olciilmiistiir.
3.1.  Tasan Debris Miktarinin Degerlendirilmesi

Kullanilan ege sistemlerinin neden oldugu taskin debris miktar1 farkliligini
ortaya koymak icin ANOVA testi yapilmis, sonucunda p=0,000<0,05 oldugundan fark
bulunmustur. Buna gore kullanilan biitiin sistemlerin debris ¢ikisina neden oldugu
goriilmiistiir. Yontemlerin birbirleri arasinda kiyaslanmasi i¢in yapilan Post Hoc
testlerinden TUKEY testine gore ise en fazla tasan debris miktarinin ProTaper
Universal, en az tasan debris miktarinin ise Reciproc ege sistemi ile iliskili oldugu
bulunmustur. Diger sistemlerin birbirleri ile iliskileri ise s6yledir; ProTaper Universal,
ProTaper Next, ProTaper Gold ve WaveOne gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. ProTaper Next, ProTaper Gold, WaveOne ve WaveOne Gold ege
sistemleri arasinda anlamli bir fark bulunamazken, WaveOne Gold ege sistemi
ProTaper Universal ege sisteminden anlamli olarak daha az debris tagkinligi ile
iliskilidir. Reciproc grubu ile WaveOne Gold grubu arasinda anlamli bir fark yoktur
ancak, Reciproc ege sistemi diger tiim gruplara gére anlamli olarak daha az debris

tagkinliga neden olmustur (Cizelge 3.1, Sekil 3.1).

Debris(g) ProTaper ProTaper ProTaper WaveOne WaveOne Reciproc

Universal Next Gold Gold
Ortalama 0,0009°¢ 0,0008 0,0008 0,0007 ¢ 0,0006 0,00042
sSD 0,00006 0,00005 0,00006 0,00009 0,00007 0,00007
Min 0,0005 0,0004 0,0003 0,0001 0,0002 0,0001
Maks 0,0013 0,0011 0,0011 0,0013 0,0010 0,0011

F=5,902 P degeri=0,000
Cizelge 3.1. Butiin gruplara gore tasan debris miktar1 dagiliminin gésterilmesi.
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ProTaper Universal ProTaper Next ProTaper Gold WaveOne WaveOne Gold Reciproc

Sekil 3.1. Biitiin gruplara gore tasan debris miktar1 dagiliminin grafiksel gosterimi.

3.2. Ege Sistemlerinin Hareket Ozelliklerine Gére Tasan Debris Miktarinin

Degerlendirilmesi

Calismada kullanilan ege sistemleri rotasyonel ve resiprokal hareket
Ozelliklerine gore siniflandirildiginda tasan debris miktari agisindan aralarinda anlamli
derecede fark bulunmaktadir (p=0,000<0,05). Goriilmistiir ki resiprokal hareket
yapan tek ege sistemleri rotasyonel hareket yapan ¢oklu ege sitemlerine kiyasla daha

az debris tagkinligina yol agmaktadir (Cizelge 3.2).

Debris (g) Rotasyonel Hareket Resiprokal Hareket
Ortalama 0,00083 0,00059

SD 0,00003 0,00005

Min 0,0003 0,0001

Maks 0,0013 0,0013

t degeri=4,080 P degeri=0,000

Cizelge 3.2. Ege sistemlerinin hareket ozelliklerine gore tasan debris miktar
dagiliminin gosterilmesi.

Hareket 6zelliklerine gore ege sistemleri kendi iglerinde degerlendirildiginde
rotasyonel hareket yapan ProTaper Universal, ProTaper Next ve ProTaper Gold ege
sistemlerinin aralarinda p=0,246>0,05 oldugu i¢in anlamli bir fark bulunamamistir
(Cizelge 3.3, Sekil 3.2). Resiprokal hareket yapan ege sistemleri arasinda ise
p=0,022<0,05 oldugu i¢in fark bulunmustur. Bu gruptaki ege sistemlerinden WaveOne

ve WaveOne Gold ege sistemleri arasinda anlamli bir fark bulunamazken, WaveOne
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ege sistemi Reciproc ege sisteminden anlamli olarak daha cok debris taskinlig: ile
iligkili bulunmustur. WaveOne Gold ile Reciproc arasinda anlamli bir fark yoktur

(Cizelge 3.4, Sekil 3.3).

Debris (g) ProTaper ProTaper Next ProTaper Gold
Universal

Ortalama 0,0009? 0,0008 2 0,0008?

SD 0,00006 0,00005 0,00006

Min 0,0005 0,0004 0,0003

Maks 0,0013 0,0011 0,0011

F degeri=1,450, P degeri=0,246

Cizelge 3.3. Rotasyonel hareket yapan ege sistemlerine gore tasan debris miktar
dagiliminin gosterilmesi.

0.0014

0.0012 -‘V

0.001
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ProTaper Universal ProTaper Next ProTaper Gold

Sekil 3.2. Rotasyonel hareket yapan ege sistemlerine gore tasan debris miktari
dagiliminin grafiksel gosterimi.
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Debris (g) WaveOne WaveOne Gold Reciproc

Ortalama 0,0007° 0,0006 % 0,0004*
SD 0,00009 0,00007 0,00007
Min 0,0001 0,0002 0,0001
Maks 0,0013 0,0010 0,0011

F degeri=4,182 P degeri=0,022

Cizelge 3.4. Resiprokal hareket yapan ege sistemlerine gore tasan debris miktari
dagiliminin gosterilmesi.

0.0014
0.0012

0.001 -"

0.0008

0.0006

0.0004 J

0.0002
1

Debris Agirhigi (g)

WaveOne WaveOne Gold Reciproc

Sekil 3.3. Resiprokal hareket yapan ege sistemlerine gore tasan debris miktari
dagiliminin grafiksel gosterimi.

3.2. Cahsma Zamaninin Degerlendirilmesi

Ege sistemlerinin zaman agisindan farkliligini ortaya koymak icin yapilan
ANOVA testi sonucunda P=0,000<0,05 oldugundan gruplar arasinda fark
bulunmustur. Bunun iizerine yapilan Post Hoc testlerinden TUKEY testine gore ise en
uzun ¢aligma zamanina sahip olan ege sistemi ProTaper Universal bulunurken, en kisa
calisma zamani sunan ege sistemi WaveOne Gold olarak bulunmustur. Diger ege

sistemlerinin birbirleriyle iliskileri su sekildedir:

ProTaper Universal > ProTaper Gold > ProTaper Next > Reciproc > WaveOne >
WaveOne Gold (Cizelge 3.5, Sekil 3.4).
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Zaman ProTaper ProTaper ProTaper WaveOne WaveOne Reciproc

(sn) Universal Next Gold Gold

Ortalama 58,842° 36,085° 52,994¢ 26,3532 22,7422 34,561°
SD 2,170 1,632 3,245 1,953 1,717 3,353
Min 48,20 28,91 34,28 16,68 11,16 17,88
Maks 73,43 49,03 70,78 42,38 35,03 56,66

F=32,135 P degeri=0,000

Cizelge 3.5. Biitiin gruplarin ¢alisma zamani agisindan degerlendirilmesi.
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Sekil 3.4. Biitiin gruplarin ¢caligma zamani dagiliminin grafiksel gosterimi.

3.3.  Ege Sistemlerinin Hareket Ozelliklerine Gore Calisma Zamanlarinin

Kiyaslanmasi

Gruplar rotasyonel ve resiprokal hareket ozelliklerine gore iki ana baslikta
degerlendirildiginde resiprokal hareket yapan grubun rotasyonel hareket yapan

gruptan anlamli derecede daha hizli oldugu goriilmiistiir (p=0,005<0,05) (Cizelge 3.6).

Zaman (sn) Rotasyonel Hareket Resiprokal Hareket
Ortalama 49,3068 27,8853

SD 2,00389 1,57037

Min 28,91 11,16

Maks 73,43 56,66

t degeri=8,414 P degeri=0,000

Cizelge 3.6. Ege sistemlerinin hareket ozelliklerine g¢alisma zamani agisindan
degerlendirilmesi.

Hareket oOzelliklerine gore gruplar kendi iglerinde degerlendirildiginde

rotasyonel hareket yapan ege sistemleri arasinda anlamli fark bulunmustur
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(p=0,000<0,05). Buna gore ProTaper Universal ve ProTaper Gold ege sistemi arasinda
calisma zamani agisindan anlamli bir fark bulunmazken, ProTaper Next ege sisteminin
bu iki sistemden anlamli olarak daha kisa calisma zamani sundugu goriilmiistiir

(Cizelge 3.7, Sekil 3.5).

Zaman (sn) ProTaper ProTaper Next ProTaper Gold
Universal

Ortalama 58,842° 36,0852 52,994°P

SD 2,170 1,632 3,245

Min 48,20 28,91 34,28

Maks 73,43 49,03 70,78

F=23,397 P degeri=0,000

Cizelge 3.7. Rotasyonel hareket yapan ege sistemlerinin ¢alisma zamani agisindan
degerlendirilmesi.
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Sekil 3.5. Rotasyonel hareket yapan ege sistemlerinin ¢aligma zamani dagiliminin
grafiksel gosterimi.

Resiprokal hareket yapan ege sistemleri arasinda p=0,005<0,05 oldugu icin
anlaml fark bulunmustur. WaveOne ve WaveOne Gold ege sistemi arasinda anlamli
bir fark yokken, Reciproc ege sisteminin bu iki sistemden daha uzun ¢alisma zamani

sundugu belirlenmistir (Cizelge 3.8, Sekil 3.6).
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Zaman (sn) WaveOne WaveOne Gold Reciproc

Ortalama 26,3532 22,7422 34,561°
SD 1,953 1,717 3,353
Min 16,68 11,16 17,88
Maks 42,38 35,03 56,66

F=6,109 P degeri=0,005

Cizelge 3.8. Resiprokal harecket yapan ege sistemlerinin ¢alisma zamani agisindan
degerlendirilmesi.
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Sekil 3.6. Resiprokal hareket yapan ege sistemlerinin ¢aligma zamani dagiliminin
grafiksel gosterimi.

Sonug olarak debris ve zaman bakimindan en iyi performans: WaveOne Gold
ege sistemi sunmaktadir. Hem debris tagkinligi miktarinin fazlaligi agisindan hem de
calisma zamani verimlili§i a¢isindan gruplar arast en olumsuz sonucu ProTaper

Universal vermektedir.
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4. TARTISMA

Kok kanal sekillendirilmesi esnasinda egeler ve yikama soliisyonlarinin
birlikte kullanilmas1 endodontik tedavinin basarisi agisindan ¢ok 6nemlidir. Bununla
birlikte kemo-mekanik temizlik esnasinda apikal ag¢ikliktan periradikiiler dokulara
dentin talasi, pulpa pargaciklari, nekrotik artiklar, yikama soliisyonlari,
mikroorganizmalar ve bunlarin {riinlerinin ¢ikist engellenememektedir. Bunun
sonucunda inflamasyon tetiklenmekte ve islem sonrasi flare up gibi istenmeyen

sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (Seltzer ve Naidorf 2004)

Bakteri miktar1 ve virulansi, flare up olusumunda dogrudan etkili olsa da
kontamine olmamis dentin talasi ve pulpa artiklar1 da periapikal bolgede inflamasyona
neden olabilmektedirler. Seltzer ve ark (1968) yaptigi ¢alismada kontamine olmayan
dentin artiklarmin periapikal bolgeye itilmesinin periodontal ligamentte gerilim
olusturdugu gosterilmistir. Bakteri viriilansina miidahale edilemese de apikal bolgeye
¢ikan debris miktar1 dogru ¢alisma boyu, sekillendirme yontemleri ve ege sistemleri
kullanarak azaltilabilir (Siqueira ve Rogas 2004). Calismamizda ¢esitli ege
sistemlerinin apikalden debris tagirma miktarlarini kiyaslayarak flare up olusumuna

neden olan bu olumsuz durumun olusumunu en aza indirgenmesi amaglanmustir.

Apikal tagkinlik ¢alismalart dogal anatomik ortamin imkan vermemesi
sebebiyle laboratuvar kosullarinda in vitro olarak yapilmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
siklikla c¢ekilmis insan disleri kullanilmis, olusturulan ortamlarda yapilan deneylerde
apikalden tasan soliisyon, debris, mikroorganizma miktar1 vb. gibi etkenler
arastirilmistir. Her ne kadar klinik ortamlarda gerekli kosullar saglanmaya calisilsa da
ag1z i¢inde dogal bariyer gorevi goren periodontal ligament ve kemik gibi yapilarin
bulunmamasi bu tiir caligmalarin olumsuz yanlaridir. Bazi arastirmacilar bu yapilari
taklit etmek amaciyla ¢igek kopigii ve % 1,5 agar jel kullanmiglardir, boylece kok
kanallarindan itilerek apikalden tagmaya calisan materyallere karst bir direng
olusturmak hedeflenmistir (Altundasar ve ark 2011, Lu ve ark 2013). Sonug olarak
cicek koOpiigiiniin tagan debrisi emmesi nedeniyle sonuglar1 etkileyebilecegi
bildirilmistir. Agar jel ise dogal anatomik kosullarla birebir olmasa da bir bariyer
saglamis, ancak uygulanmasimin zor olmasi tercih edilmemesine neden olmustur.
Yontemlerin yeterince yerlesmemis olmasit ve gilivenilirliginin siipheli olmasi

nedeniyle bizim ¢aligmamizda oldugu gibi bir¢ok calismada da periapikal bolgeyi
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taklit eden herhangi bir yontem kullanilmamistir (Ozsu ve ark 2014, Kogak ve ark
2016, Zan ve ark 2017).

In vitro ¢alisma kosullarinin dogal ortami tam olarak taklit edememesinin bir
sebebi de disin pulpal durumunu tam olarak yansitilamamasidir. Hastalar iizerinde
vital ve nekrotik pulpali disler kullanilarak yapilan bir ¢alismada, yikama
sollisyonunun kanal i¢indeki dagilimina pulpa durumunun etkisi incelenmistir. Buna
gore sollisyonun nekrotik pulpali dislerde vital pulpali dislere kiyasla sekillendirilen
alana daha hizl1 dagildig: tespit edilmistir. Ayrica nekrotik pulpali ve lezyonlu dislerde
soliisyonun sekillendirilmeyen alanlara dahi kolaylikla dagildigr goriilmustiir
(Salzgeber ve Brilliant 1977). Boylece disin pulpa durumunun da apikalden debris
tagkinligini etkileyebilecegi goriilmektedir. Calismamizda daha 6nceden vital ya da
devital oldugu bilinmeden son 6 ay igerisinde periodontal ya da ortodontik nedenlerle
cekilmig digler kullanilmistir. Bu siire¢ igerisinde dislerin vitalitelerini korumalari
zaten mimkiin degildir, ancak agiz i¢inden c¢ekilir ¢ekilmez pulpa biitiinligilini

kaybetmeden kullanilan dislerle de bdyle bir ¢alisma yapilabilir.

Cekilmis disler lizerinde calismanin bir diger olumsuz yaninin da dislerdeki
mikrosertlik farki oldugu bildirilmistir. Yumusak bir dentin dokusuna sahip diste, sert
dentin dokusuna sahip olana kiyasla daha kolay dentin kaldirilacagi bunun da apikal

tagkinliga daha kolay neden olacagi savunulmustur (Tanalp ve ark 2006).

Insan dislerini standardize etmenin zorlugu ve homojenize olmamasi nedeniyle
bazi aragtirmacilar apikal taskinlik ¢aligmalarinda rezin modeller kullanmislardir
(Ruiz-Hubard ve ark 1987, Lee ve ark 1991, Kum ve ark 2000). Boylece istenilen sekil,
blytliklik ve egimde kanal modelleri elde edilerek bu faktorlerin apikal debris
tagkinligini etkilemesinin 6niine gegilecegi diistiniilmiistiir. Ancak Kum ve ark (2000)
calismalarinda rotary alet sistemlerinin  kullannommin  rezin  modelleri
yumusatabileceginden ve bu durumun deney sisteminin giivenilirligini olumsuz
etkilediginden bahsetmislerdir. Ayrica bu modeller insan dislerinin biyolojik ve
anatomik ozelliklerine sahip olmadiklar1 gibi, klinik ortamdaki olgular1 yansitmaktan
da uzaktirlar. Biitlin bu nedenlerden dolayr bu c¢alismada c¢ekilmis insan disi
kullanilmasmin daha uygun oldugu diistintilmiistiir. Disler segilirken olabildigince

benzer boy ve ebatta olmalarina gayret edilmistir. Alinan radyografilerle kanallarin tek
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ve diiz olmalarina, herhangi bir kalsifikasyon, rezorpsiyon anatomik varyasyon

bulunmamasina dikkat edilmistir.

Debris taskinliginin incelendigi calismalarda ¢ogunlukla, 5-10 veya daha
altinda degisen derecelerde kanal egimine sahip tek kokli disler kullanilmaktadir.
Ancak klinik ortamda daha fazla egrilige sahip digler de karsimiza c¢ikmaktadir.
Leonardi ve ark (2007) 15-30 derece egriliklere sahip kokler tizerinde el ve mekanik
sekillendirme ile galisarak apikal debris farkini incelemislerdir. Sonug olarak debris
cikis1 acisindan yontem ve efim farkliliklarimin etkisi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismamizdaki farkli ege sistemlerinin debris tagkinligina etkisini
bulmak amaglandig1 i¢in kanal egimleri olabildigince diiz olan mandibular kiigiik az1
disleri kullanilmistir. Bdylelikle egimden kaynakli olas1 farkliliklar ortadan
kaldirilmaya ¢alisilmistir.

Dislerin kok ucunun gelismemesi veya uzun siireli periapikal lezyon nedeniyle
kok ucunda olusan rezorpsiyonlar klinik uygulamalarda apikal daralimi yetersiz
kilabilir. Ayrica, apikal daralma, iyatrojenik nedenlerle de bozulabilir. Bu durum da
apikalden debris tagsma riskini artirabilir. Tinaz ve ark (2005), apikal ¢apin artmasinin
apikal tagkinlik egilimini artirdigini  belirtmislerdir. Bununla birlikte bazi
arastirmacilar da apikal cap ile apikalden tasan debris miktar1 arasinda bir iligki
olmadigini belirtmislerdir (McKendry 1990, Al-Omari ve Dummer 1995, Boutsioukis
ve ark 2014). Bu nedenle ¢alisma yapilirken apikal geligsimini tamamlamis, kok ucunda
rezorpsiyon, catlak veya kirik bulunmayan disler secilmis, dislerin apikal cap
genisliklerinin birbirine yakin olmasi amaciyla 15 numarali K tipi el egesinin apikal
forameni 1 mm’den fazla gegmeyecek sekilde olanlar1 calismaya dahil edilmistir.
Boylece apikal anatominin farkliligindan kaynaklanabilecek olasi etkenler elemine

edilmeye ¢alisilmistir.

Kok kanallarinin sekillendirilmesine baslamadan 6nce ¢alisma boyunun dogru
hesaplanmas1 tedavinin basarisini dogrudan etkilemektedir. Calisma boyunun kisa
olmasi yetersiz kanal dezenfeksiyonuna, uzun olmasi da taskin sekillendirmeye ve
dolayisiyla periapikal dokulara yikama soliisyonlar1 ve debris tasmasina neden olarak
istenmeyen sonuglar dogurabilir (Siqueira 2005). Yapilan ¢alismalarda apikal
foramenden 1 mm kisa olacak sekilde yapilan sekillendirmenin, apikal foramenden

tagkin hatta apikal foramenle ayni1 hizada yapilan sekillendirme islemlerine kiyasla
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daha az debris tagkinligina yol agtig1 bildirilmistir (Martin ve Cunningham 1982,
Myers ve Montgomery 1991, Beeson ve ark 1998). Bu nedenle ¢alismada kullanilan
dislerin calisma boylar1 apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde tespit edilmistir.
Ayrica kavite preparasyonu yapildiktan sonra tiiberkiil tepeleri asindirilarak
birbirlerine yakin kanal boylari elde edilmistir. Bdylece disler hem kanal uzunluklari
acisindan olabildigince standardize edilmis hem de referans noktasinin giivenilirligi
saglanmistir (Fairbourn ve ark 1987, Myers ve Montgomery 1991, Beeson ve ark
1998).

Yapilan bu calismada apikalden tasan debrisi biriktirmek i¢in kullanilan
diizenek, bu tiir caligmalarda en sik kullanilan ve pratikligi kabul géren Myers ve
Montgomery (Myers ve Montgomery 1991) tarafindan gelistirilen yontem ornek
alinarak hazirlanmistir. Bu dizenekte disin apikal kismi debrisin biriktigi tiip
igerisinde kalacak sekilde yerlestirilir. Sonrasinda bu tlp baska bir cam sise icerisine
oturtulur ve i¢-dis basincin dengelenmesi amaciyla enjektor ucu kapaga saplanir. Bu
tur ¢alismalarda debrisin biriktirildigi kaplar farklilik gosterebilmektedir. Cogunlukla
cam sise (Myers ve Montgomery 1991, De-Deus ve ark 2015) veya Eppendorf tipler
(Ferraz ve ark 2001, Huang ve ark 2007, Kocak ve ark 2013) tercih edilirken bazi
aragtirmacilar alliminyum kronlardan yararlanmiglardir (Fairbourn ve ark 1987). Bu
caligmada, debris agirligmi 6lgmede kullanilan hassas terazinin tartma kapasitesini
engellememesi igin cam siselere nazaran daha hafif olan Epphendorf tupler tercih
edilmistir. Ayrica ¢alisma esnasinda onerildigi gibi deney diizenegi rubber dam ile
ortlilerek operatdriin tizerinde ¢alistig1 disleri gormesi engellenmistir (Fairbourn ve ark
1987, Ferraz ve ark 2001). Boylece hem klinik kosullara benzer sekilde bir ¢alisma

ortami saglanmistir hem de kullanilan alete bagli gelisebilecek onyarg: engellenmistir.

Bu yontemi kullanarak yapilan birgok caligmada farkli sekillendirme
teknikleri, ege sistemleri, irrigasyon sistemleri, retreatment sistemleri ile apikalden
tasan debris, yikama soliisyonlar1 ya da her iki unsur birden degerlendirilmistir. Xavier
ve ark (2015) yaptiklar1 calismada iki farkli ege ve irrigasyon sistemi kullanarak apikal
debris taskinlik miktarini incelemislerdir. Karatas ve ark (2015) farkli irrigasyon
yontemlerinin apikalden debris tagkinlik miktarini1 arastirmiglardir. Arslan ve ark
(2016) resiprokal hareket yapan bir ege sistemi ile {i¢ farkli hareket uygulayarak bu

hareketlerin apikal debris taskinligina etkisini degerlendirmislerdir. Ferraz ve ark
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(2001) iki farkli el ile sekillendirme yontemi ve ii¢ farkli donme hareketi yapan ege
sistemi kullanarak apikalden debris ve yikama soliisyonu taskinligi miktarini
arastirmiglardir. Bazi arastirmacilar da retreatment sirasinda apikalden debris
taskinligini incelemislerdir (Huang ve ark 2007, Topguoglu ve ark 2014, Dincer ve ark
2015). Yapilan bazi ¢alismalarda resiprokal hareket yapan tek ege sistemleri ve donme
hareketi yapan c¢oklu ege sistemleri kullanilarak apikalden debris tagkinlig
arastirlmustir (Surakanti ve ark 2014, Ustiin ve ark 2015). Bazi calismalarda ise bizim
calismamizda oldugu gibi resiprokal hareket ve donme hareketi yapan cesitli ege
sistemlerinin apikalden debris taskinligi miktarinin yani sira ¢aligma zamanlar1 da

incelenmistir (Blrklein ve Schafer 2012, Biirklein ve ark 2014).

Irrigasyon yapilirken kullanilan enjektdr ignesinin apikale ne mesafede
konumlandig irrigasyonun etkinligi ve basinci agisindan ¢ok 6nemlidir (Ram 1977,
Hsieh ve ark 2007). Irrigasyonun etkisinin ignenin ucundan yaklasik 1 mm mesafe ile
siirli oldugu bildirilmistir (Chow 1983, Sedgley ve ark 2005). Kok kanal tedavisi
esnasinda uygulanan soliisyonunun miimkiin oldugunca apikale yakin uygulanmasinin
irrigasyon etkinligi agisindan 6nemli oldugu, ancak bu durumda apikalden tasan debris
ve sivi miktarinda artma riski oldugu belirtilmistir (Abou-Rass ve Piccinino 1982).
Igne ucu koronale yakin yerlestirildiginde ise apikal taskinligin minimale indigi, ancak
irrigasyonun apikale niifus etmedigi ve etkinliginin engellendigi bildirilmistir (Brown
ve ark 1995). Ayrica bazi yazarlar 23 G igne ucuna sahip olanlara kiyasla 30 G igne
ucu olan enjektorlerle daha iyi sonuglar elde edildigini vurgulamiglardir (Abou-Rass
ve Piccinino 1982, Druttman ve Stock 1989). Hizli uygulanan yikama soliisyonunun
daha iyi debris kaldirilmasinda bir etkisi olmadig1 gibi apikal foramenden disar
tagmalara neden olacagi da bildirilmistir (VandeVisse ve Brilliant 1975). Yapilan
caligmalarda irrigasyon i¢in 27 veya 30 G igne ucuna sahip dental enjektor
kullanilmistir (Altundasar ve ark 2011, Kocak ve ark 2016). Bu da irrigasyonun
etkinligi icin sirasiyla 0.30 veya 0.40 mm apikal sekillendirme gerektirmektedir
(Ruddle 2002). Calismamizda 27 G igne ucu duvarlar arasina sikismayacak sekilde
yerlestirilmis ve en fazla apikalden 1mm geride kalacak sekilde ileri geri hareketlerle

yavas bir sekilde yikama soliisyonu uygulanmistir.

Irrigasyon icin kullanilan ignenin &zelligi de tagkinlik {izerine etki eden bir

faktor olarak gosterilmistir. Yandan delikli (side-vented) irrigasyon ignesinin

51



geleneksel dental igneye kiyasla daha az apikal debris ve siv1 tagkinligina yol agtig
bildirilmistir (Altundasar ve ark 2011). Silva ve ark (2016) yaptiklar1 ¢alismada ti¢
farki irrigasyon ignesi kullanarak apikal debris taskinligini kiyaslamiglardir. Buna gore
en ¢ok debris ¢ikisi sondan agilan geleneksel dental enjektorlerle, ikinci olarak yandan
delikli enjektorlerle en az debris ¢ikist ise ¢ift yandan delikli (double side-vented)
enjektorle iligkili bulunmustur. Diger taraftan yandan delikli ignelerin kullanimi
sonuglar1 etkileyebilecegi i¢in ¢alismamizda geleneksel, ucu acgik enjektorler

kullanilarak yikama islemi gerceklestirilmistir.

Yapilan bazi apikal tagskinlik ¢alismalarinda yikama soliisyonu olarak klinik
kullanimi en yaygin olan NaOCl kullanilmistir (Lambrianidis ve ark 2001,
Madhusudhana ve ark 2010, Altundasar ve ark 2011, Uzunoglu ve Goérduysus 2013).
Bazi arastirmacilar ise debris biriken kapta NaOCI kristalleri olusturmasi nedeniyle
NaOCT’in debris agirhigini etkileyebilecegini 6ne siirerek distile su kullanimini tercih
etmislerdir (Hinrichs ve ark 1998, Leonardi ve ark 2007, De-Deus ve ark 2010, Silva
ve ark 2016). Bu ¢alismada da olusabilecek NaOCI kristalleri ve NaOCl’in organik
dokular1 ¢6zme 06zelligi nedeniyle apikalden ¢ikan debris miktarini etkileyebilecegi
diisiiniilerek yikama soliisyonu olarak distile su kullanilmigtir. Ayrica kullanilan
yikama soliisyon miktar1 da calismadan g¢alismaya farklilik gostermektedir. Bazi
arastirmacilar her dis i¢in toplamda sabit miktarda soliisyon kullanirken (Lambrianidis
ve ark 2001, Leonardi ve ark 2007), bazi arastirmacilar toplam miktar1 sabitleme
thtiyact duymadan her alet degisiminde belli bir miktar soliisyon kullanmislardir
(Myers ve Montgomery 1991, Burklein ve Schafer 2012). Calismamizda kullanilan
yikama soliisyonu miktarinin da apikal debris tagkinlik miktarini etkileyebilecegini
diistindiigiimiiz i¢in toplamda 10 ml distile su kullanilmistir. Ayrica tiim sekillendirme
islemleri bittikten sonra Onceki caligmalarda Onerildigi gibi kok ucundaki yapisan
debrisleri tiipe diigiirmek i¢in kokiin apikal yiizeyi yikanmistir (Fairbourn ve ark 1987,
Kustarci ve ark 2008, Birklein ve Schéfer 2012).

Sekillendirme islemi sonrasinda debrisin toplandigr kaplarda yikama
sollisyonu da birikmektedir. Debris miktarinin 6l¢iilebilmesi i¢in oncelikle bu artik
soliisyonlarin ortamdan tamamen uzaklastirilmast gerekir. Bu tiir calismalarda
arastirmacilar pek ¢ok farkli yontem kullanmislardir. Tanalp ve ark (2006) ortamdaki

1s1 ve havadaki nemin debris agirligint etkileyebilecegini diisiinerek liyofilizasyon
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yontemini kullanmiglardir. Ruiz-Hubard ve ark (1987) kiiglk delikli plastik filtreler
kullanmiglar ve bunlari 4 dakika siire ile 110 °C’lik firinda bekleterek debrisin nemden
arindirilmasini saglamiglardir. Fairbourn ve ark (1987) ornekleri 1 saat sire ile 90
°C’de inkiibatorde kurutmus, sonrasinda 30 dakika siire ile oda sicakliginda igerisinde
kalsiyum siilfat bulunan kurutma cihazinda bekletmislerdir. Boylece debris agirliginin
ortamin neminden etkilenmemesi hedeflenmistir. Myers ve Montgomery (1991)
debrisli kaplar1 i¢inde kalsiyum kloriir bulunan desikator igerisinde 85 °F (29,4 °C)
bekletmislerdir. De-Deus ve ark (2010) 5 saat sure ile 140 °C kuru hava sterilizator
kullanarak debrisi neminden uzaklastirma yoluna gitmislerdir. Bazi arastirmacilar
inklibatorde 68-70 °C derecede 5-7 giin arasinda siirelerde bekletmislerdir (Ferraz ve
ark 2001, Ghivari ve ark 2011, Birklein ve Schafer 2012, Kocak ve ark 2013). Bazi
arastirmacilar ise inkiibatorde 37 °C de 10-15 giin arasinda bekleterek nemin debristen
uzaklasmasini saglamiglardir (Ozsu ve ark 2014, Xavier ve ark 2015, Arslan ve ark
2016). Bu ¢alismada 6rnekler agizlari agik olarak inkuibator icerisinde 37 °C’de 14 giin
bekletilmistir. Boylece hem viicut 1sisina yakin bir sicaklikta saklanarak debris
artiklarinin yiiksek sicakliktan etkilenmesinin oniine gecilmis hem de Eppendorf

tiiplerinin olas1 bir deformasyona maruz kalmasi engellenmistir.

Calismalarda kullanilan ege sistemlerinin se¢imi aragtirmacilarinin tercihlerine
gore farklilik gostermektedir. Apikal debris tagkinligi deneylerinde el aletleri,
ultrasonik aletler, rotasyonel hareket yapan ege sistemleri, resiprokal hareket yapan
ege sistemleri, Self Adjusting File (SAF) ve daha bir¢ok sisteme ait farkli aletler
kullanilmigtir (Martin ve Cunningham 1982, Beeson ve ark 1998, Biirklein ve Schafer
2012, Kogak ve ark 2013, Kirchhoff ve ark 2015). Bizim ¢alismamizda kullandigimiz
sistemler de rotasyonel ve resiprokal hareket yapan ege sistemleri olmak iizere iki ana
baslikta toplanabilir. ProTaper Universal ege sistemleri, geleneksel Ni-Ti alasimdan
uretilmektedir. ProTaper Next daha esnek olan M-Wire alasimdan {iretilen, tasarim
olarak ProTaper Universal’den daha az agresif 6zelliklere sahip daha az ege sayisi
sunan bir sistemdir. ProTaper Gold ise ProTaper Universal ile ayni tasarimsal
ozelliklere sahip fakat son donemde ortaya ¢ikan ve ¢cok daha fazla esneklik ile kirilma
dayanimi sundugu iddia edilen Gold teknolojisi ile iiretilmistir. Bu ii¢ ege de

rotasyonel hareket ile ¢alismaktadir.
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WaveOne, WaveOne Gold ve Reciproc ege sistemlerinin {i¢ii de farkl
tasarimsal Ozelliklere sahip resiprokal hareket yapan sistemlerdir. WaveOne ve
Reciproc ege sistemi M-Wire, WaveOne Gold ise Gold teknolojisi kullanilarak

Uretilmektedir.

Calismamizda mandibular premolarlarn apikal genislikleri ve anatomik
ozellikleri dikkate alinarak apikal ¢aplari 0.040 mm olacak sekilde genisletilmesine
karar verilmistir (Alacam ve ark 2012). Bu nedenle kullanilan egelerin apikal gaplari
ProTaper Universal; 40.06, ProTaper Next; 40.06, ProTaper Gold; 40.06, WaveOne;
40.08 ve Reciproc; 40.06 olacak sekilde sec¢ilmistir. Ancak WaveOne Gold’un
tiretiminde farkli olarak 35.06 ve 45.05 apikal genislikte egeleri bulundugu i¢in 45.05

kullanilmistir. Boylece olabilecek en benzer apikal ¢aplar kullanilmaya ¢alisilmistir.

Yapilan bircok apikal taskinlik deneyinde birbirinden farkli sonuclar elde
edilmistir. Bu durum secilen metoda, ¢alisma yapilan disin 6zelliklerine, segilen ege
sisteminin kinematik farkliligina, kesitsel ve metaliirjik 6zelliklerine ve ege sayisina

bagl degisebilmektedir (De-Deus ve ark 2015, Silva ve ark 2016).

Martin ve Cunningham (1982) yaptiklari ¢alismada ¢ekilmis insan dislerini el
aletleri ve ultrasonik sistemler ile itme-cekme hareketi kullanarak sekillendirmislerdir.
Sonucunda her iki aletin de farkli calisma boylarinda bile debris tagkinliina yol agtig1
ancak ultrasoniklerin daha az miktarda taskinligina neden oldugu tespit edilmistir.
Fairbourn ve ark (1987) ise farkli kanal egimlerine sahip alt premolar disler
kullanilarak 4 farkli (geleneksel kanal egeleme, servikal flaring, ultrasonik ve sonik
teknikleri) sekillendirme teknigini karsilastirmislardir. Buna gére en az apikal debris

taskinlig1 sonik teknikte, en fazla tagkinlik miktar1 geleneksel yontemde gozlenmistir.

El aletleri ile motorla calisan ege sistemlerinin apikal debris taskinlig
acisindan karsilastirildigi ¢aligmalarda motorla calisan rotasyonel hareket yapan ege
sistemlerinin daha az debris tagkinligiyla iliskili oldugu goériilmistiir (Beeson ve ark
1998, Reddy ve Hicks 1998, Ferraz ve ark 2001, Sowmya ve ark 2014, Soi ve ark
2015). Diger yandan el aletleriyle kullanilan sekillendirme teknigine bagli olarak da

apikal debris tagkinligi miktarinin degistigi goriilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda

crown-down tekniginin step-back teknigine gore daha az miktarda apikal debris
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¢ikigina neden oldugu belirtilmistir (Fairbourn ve ark 1987, Ruiz-Hubard ve ark 1987,
Swindle ve ark 1991, Al-Omari ve Dummer 1995).

Motorla ¢alisan rotasyonel hareket yapan ege sistemlerinin endodontik
kullanimi1 yayginlastik¢a apikal taskinlik caligmalar1 bu aletler iizerine odaklanmustir.
Tasarimlart ve kullanimlar1 bakimindan aralarinda degisiklik oldugundan, apikal
olarak tasan debris miktarinda da farklilik olabilecegi belirtilmistir (Tanalp ve ark
2006). Bizim de c¢alismamizda kullandigimiz ProTaper Universal’in tasarimsal
ozellikleri ve kullanim yayginlig1 bu sistemle ilgili bir¢ok ¢alismaya konu olmasina

sebep olmustur.

Tanalp ve ark (2006) 60 adet mandibular santral kesici dis kullanarak yaptiklari
calismalarinda ProTaper Universal, Profile ve Hero Shaper ege sistemlerini kullanarak
apikal debris tagkinligini incelemislerdir. ProTaper Universal ve Hero Shaper arasinda
anlaml1 bir fark bulunmaz iken ProTaper Universal, Profile’a gore anlamli olarak daha
¢ok debris tagkinligina neden olmustur. Arastirmacilar ProTaper Universal ve Hero
Shaper’1n ege sayisinin daha az olmasinin zaman tasarrufu agisindan olumlu oldugunu
ancak Profile’in bu iki sisteme gore daha az debris tagkinligiyla iligkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle, kisa siirede biiyiik miktarda dentin kaldiran, daha az sayida
alete sahip, daha hizli bir sistemin apikal taskinlik miktarmi arttirma riski

olusturabilecegini 6ne siirmiislerdir.

Kustarci ve ark (2008) yaptiklar1 ¢alismada tek kanalli 45 adet mandibular
premolar dis tizerinde K3, ProTaper Universal ve manuel step-back teknik kullanarak
apikal debris tagkinligini incelemislerdir. Calismanin sonucunda K-tipi el egesi ile
yapilan step-back teknigi, crown-down yontemi ile sekillendirme yapan motorlu rotary
sistemlere gore daha fazla debris taskinligina yol agmistir. ProTaper Universal ege
sistemi ise K3 ege sisteminden anlamli olarak daha ¢ok debris tagkinlifina sebep
olmustur. Bu durum ProTaper Universal egesinin biiylik taper agisina sahip olmasi
nedeniyle daha agresif bir kesim gergeklestirmesine baglanmistir. Tasdemir ve ark
(2010) ise ¢alismalarinda ProTaper Universal, MTwo ve BioRace ege sistemlerini
kullanmiglardir. Calismalarinin sonucunda biitiin gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur. En ¢ok apikal debris miktarina ProTaper Universal’in, en az miktara ise
BioRace ege sisteminin neden oldugunu gézlemlenmistir. Bu ¢alismanin ilging yonii

MTwo ege sisteminin apikale direk giris saglayan bir sistem olmasina, ProTaper
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Universal’in ise crown down ile sekillendirme yapmasina ragmen boyle bir sonug
¢ikmasidir. Bunun nedeni olarak da MTwo egesinin italik S seklinde enine kesitli, iki
yiizeyi keskin bicaklara sahip dizayni ve ProTaper Universal’in agresif koronal

sekillendirmesi diisiiniilebilir.

Kocgak ve ark (2015) c¢alismalarinda ProTaper Universal ve ProTaper Next
incelenmis, ProTaper Universal’in anlamli derecede daha ¢ok apikal debris taskinlig
ile iligkili oldugu bulunmustur. ProTaper Universal geleneksel Ni-Ti alagimdan
iiretilirken, ProTaper Next daha esnek ve dongiisel yorgunluga daha dayanikli olan M-
Wire alagimdan iretilmistir. Ayrica her iki enstriimanin son kullanilan egelerinin
apikal caplar1 aymidir, ancak ProTaper Universal ile ProTaper Next arasindaki
tasarimsal farkliliklar ve ProTaper Next’in kanal icindeyken dentin duvariyla daha az
temas etmesi bu sonucu ortaya ¢ikarmis olabilir (Schafer ve Vlassis 2004, Elnaghy
2014, Kogak ve ark 2015).

Capar ve ark (2014) ProTaper Universal, ProTaper Next, Hyflex ve Twisted
File Adaptive ege sistemlerini kullanarak bir ¢alisma yapmislardir. Caligmalarinin
sonunda ProTaper Universal ve Hyflex arasinda anlamli bir fark goriilmezken,
ProTaper Next ve Twisted File Adaptive arasinda anlamli bir fark yoktur. Ancak
ProTaper Next ve Twisted File Adaptive ege sistemlerinin daha az debris tagkinligi ile
iligkili oldugu goriilmiistiir. Arastirmacilar bu sonuclar1 kullanilan aletlerin

birbirlerinden farkli tasarim, materyal ve hareket 6zelliklerine baglamiglardir.

Protaper Universal iiggensel enine kesit, keskin olmayan u¢ yapisi ve ¢oklu
taper agisina sahiptir. Bu tasarimsal 6zelligi daha fazla dentin kaldirmasina neden
olmaktadir (Kogak ve ark 2015). Ayrica diger sistemlere kiyasla daha az esneklik
ozelliklerine sahip ve kirilma direnci daha diisiik olan geleneksel Ni-Ti alagimindan
tiretilmistir (West 2015). Calismamizda elde ettigimiz verilere gore, rotasyonel hareket
yapan ege sistemleri arasinda anlamli bir fark bulunamamakla birlikte ProTaper
Universal’in en ¢ok debris tagskinligina yol acan sistem olmasi bu sebeplerle olabilir.
Bu acgidan degerlendirildiginde ¢alismamizin sonucu yukaridaki c¢aligmalarla

uyumludur.

Resiprokal hareket yapan tek ege sistemlerinin endodonti pratigine girmesiyle

apikal debris taskinligi caligmalar1 bu sistemler {izerine yogunlagmistir. Resiprokal
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hareket yapan tek ege sistemlerini hem tek ege Ozelligi hem de hareket 6zelligi
acisindan rotasyonel hareket yapan ege sistemleri ile kiyaslayan birgok g¢alisma
mevcuttur (Birklein ve Schéfer 2012, Kocak ve ark 2013, Burklein ve ark 2014,
Delvarani ve ark 2017). Bu ¢alismalarin sonuglarina gore hangi sistemin daha az debris
tagkinligina neden oldugu ile ilgili fikir birligi saglanamamigtir. Calismalardan elde
edilen bu farkli sonuglarin secilen yontem, kullanilan dis tipi, egelerin hareket ve
kesitsel farkliliklar1 gibi faktorlere bagli oldugu diistiniilmektedir (De-Deus ve ark
2015, Silva ve ark 2016).

Burklein ve ark (2014) tarafindan yapilan apikal taskinlik caligmalarindan
birinde resiprokal hareket yapan tek ege sistemi Reciproc, rotasyonel hareket yapan
tek ege sistemleri F360 ve OneShape, rotasyonel hareket yapan ¢oklu ege sistemi olan
Mtwo sistem ile kiyaslanmistir. Calismada mandibular santral kesici disler
kullanilmistir ve biitiin gruplarda apikal genislikleri 25 olacak sekilde genigletilmistir.
Calismanin sonucunda en ¢ok debris taskinlik miktar1 Reciproc grubunda goriiliirken,
diger gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Arastirmacilar ¢aligmalarinin
sonucuna gore resiprokal hareketin anlamli olarak daha ¢ok debris tagskinligina sebep
oldugunu, rotasyonel hareket yapan sistemlerin ise ¢oklu veya tekli ege sistemine sahip
olmalarina bakilmaksizin daha az debris tagkinligina neden oldugunu iddia etmislerdir.
Yaptigimiz bu ¢alismada ise ege sistemleri hareket 6zelliklerine gore kiyaslandiginda
resiprokal hareket yapan sistemler, rotasyonel hareket yapan sistemlere gore anlaml
olarak daha az miktarda debris tagskinligina neden olmuslardir. Ancak bu iki calisma
yontem agisindan benzer olsa da segilen disler ve kullanilan ege sistemleri agisindan
birbirlerinden ¢ok farklidir. Bu bakimdan ¢alismalar arasinda saglikli bir kiyaslama

yapmak miimkiin degildir.

Burklein ve Schéfer (2012) yaptiklari ¢alismada resiprokal hareket yapan tek
ege sistemleri (Reciproc ve WaveOne) ile rotasyonel hareket yapan c¢oklu ege
sistemlerini (Mtwo ve ProTaper Universal) kiyaslamislardir. Maksiller kesici disler
apikal ¢aplar1 40 olacak sekilde genisletilmis. Calismada Mtwo ve ProTaper Universal
ege sistemleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken, en fazla debris taskinlig
Reciproc ege sistemiyle iliskili bulunmustur. Bu ¢alisma kullanilan yontem ve segilen
ege sistemleri yoniinden yaptifimiz calismayla benzerlik gostermektedir. Ancak

calismamizin sonucunda bu ¢alisma ile ters olarak Reciproc ege sistemi en az debris
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tagkinligina sebep olurken ProTaper Universal en ¢ok taskin debris miktar ile iliskili
bulunmustur. Bu fark kullanilan dislere, son apikal sekillendirme dolayisiyla ege
sayisina ve uygulayicilar arasindaki farka bagli olabilir. Ayrica irrigasyon sirasinda

kullanilan soliisyon miktarinin gruplar arasinda esit tutulmayisi da bir etken olabilir.

Delvarani ve ark (2017) rotasyonel hareket yapan ProTaper Universal ve
resiprokal hareket yapan WaveOne ege sistemlerinin apikalden tasirdiklar1 debris
miktarin1 kiyaslamiglardir. Sonug¢ olarak WaveOne grubunun belirgin olarak daha
fazla debris tagkinligiyla iligskili oldugunu bulmuslardir. Bu calisma yaptigimiz
calisma ile metot yoniinden benzerlik gosterse de galismada egimleri 25-35 derece
arasinda olan mandibular birinci molarlarin meziobukkal kanallar1 kullanilirken, bizim
calismamizda 0-10 derece egrilikte mandibular premolar disler kullanilmistir. Ayrica
kanallarin sekillendirilmesinde kullanilan egelerin son apikal genislikleri calismamizla

ayni olmayip kullanilan irrigasyon miktari da esit degildir.

Arslan ve ark (2016) yaptiklar farkli bir ¢alismada Reciproc ege sistemine
degisik resiprokal hareketler (150° saat yoniiniin tersi-30° saat yonu, 270° SYT- 30°
SY, 360° SYT- 30° SY) ve rotasyonel hareket yaptirarak apikal debris taskinligi
miktarini incelemislerdir. Sonu¢ olarak rotasyonel hareket ve 360° SYT- 30° SY
resiprokal hareketin aralarinda anlamhi fark bulunmazken diger gruplardan daha fazla

debris taskinligr ile iligkili olduklart goriilmiistiir.

Silva ve ark (2016) resiprokal (WaveOne ve Reciproc) ve rotasyonel hareket
yapan (ProTaper Universal ve ProTaper Next) ege sistemlerini kiyaslamis ve en ¢ok
debris tagkinligina ProTaper Universal sisteminin neden oldugunu gézlemlemislerdir.
Diger sistemler arasinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte Reciproc en az debris
tagkinlik degeri gostermistir. Benzer bir sonug da De-Deus ve ark (2015)’nin alt gene
egimli molar dislerde; el egeleri, ProTaper Universal, Reciproc, WaveOne sistemlerini
karsilastirdigi ¢alismalarinda goriilmiistiir. El e8esi yontemi motorla caligan tum
sistemlere gore daha fazla debris tasirmistir. Rotasyonel hareket yapan ¢ok egeli
ProTaper Universal sistemi resiprokal hareket yapan Reciproc ve WaveOne tek ege
sistemlerine gore anlamli Ol¢iide daha fazla debris tasirmistir. Resiprokal hareket
yapan sistemler arasinda anlamli bir fark goriilmemis ancak Reciproc daha az debris
tagkinligina yol agmistir. Kogak ve ark. alt ¢ene premolar dislerde yaptiklar1 ve

ProTaper Universal, SAF, Revo-S ve Reciproc ege sistemlerini karsilastirdiklar
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calismada gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak miktar olarak
ProTaper Universal en fazla debris taskinligi gozlenen grupken, Reciproc en az

taskinlik gortilen grup olarak bulunmustur (Kogak ve ark 2013).

Tim bu c¢alismalarla paralel olarak bizim ¢alismamizda da en fazla debris
tagkinlik miktar1 ProTaper Universal sistemi ile iliskili bulunmustur, ancak WaveOne
ve ProTaper Next sistemleri ile aralarinda anlamli bir fark bulunamamistir. Reciproc
ege sisteminin ise diger gruplardan anlamli olarak daha az debris tagkinligina yol actig1
gorilmistiir. Bu sonug Reciproc ege sisteminin S sekilli enine kesitinin sagladigi, iki
keskin bigak yapisi ve derin oluklariyla debrisin koronal yoldan uzaklastirilmast ve
apikal foramenin seklini ve konumunu koruyan, dolayisiyla periapikal dokuya taginan
debris miktarini azaltan kesmeyen u¢ formuna baglanabilir (Yared 2011, Burklein ve
ark 2012).

Bazi arastiricilar ise SAF sisteminin farkli tasarim ve hareket 6zelliginin daha
az debris tagkinligina neden olabilecegini iddia etmislerdir (De-Deus ve ark 2014).
Yapilan bir calismada ProTaper Next ve WaveOne ege sisteminin ProTaper
Universal’den daha az debris tagkinligina neden olurken SAF sisteminin ise en az
debris taskinligiyla iliskili oldugu bulunmustur (Ozsu ve ark 2014). Bununla birlikte
Kocak ve ark (2013) da rotasyonel ve resiprokal hareket yapan ege sistemleri ile SAF

sisteminin benzer miktarda debris tagkinligini rapor etmislerdir.

Bu ¢alismanin planlanmasi agamasinda en yeni ege sistemleri olan ProTaper
Gold ve WaveOne Gold’un apikal olarak tasan debris miktarin1 degerlendiren ¢ok az
sayida calisma bulunmaktaydi. Bunlardan biri olan Karatas ve ark (2016) yaptigi
caligmada alt ¢ene premolar disler kullanilarak ProTaper Gold, WaveOne Gold,
ProTaper Universal ve WaveOne sistemleri kiyaslanmistir. Calisma sonucunda
ProTaper Universal anlamli olarak en ¢ok apikal debris taskinlig: ile iligkili sistem
bulunmustur. WaveOne Gold ege sistemi WaveOne sisteminden anlamli olarak daha
az debris tagkinligi ile iliskili iken, WaveOne Gold ile ProTaper Gold sistemleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamuistir. Arastirmacilara gére ProTaper Universal’in
tek ege sistemlerine gore daha fazla debris tagkinlifina sebebiyet vermesi, alet
tasarimi, hareket kinematigi ve kullanilan ege sayisinin fazla olusuna baglanmistir.
Ayni dizayna, hareket 6zelligine ve ayni sayida egeye sahip ProTaper Gold sisteminin

daha iyi sonug vermesi de tretildigi materyalden dolay1 daha esnek bir yapiya sahip
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olmasma baglanmistir. Ayrica WaveOne Gold egelerinin iki bigakli, paralelkenar
kesite sahip olusu, taper a¢isinin daha kiiciik olusu ve tiretildigi materyalden dolay1
cok daha esnek olusu gibi sebeplerden dolayi, WaveOne ege sistemine gore debris

tagkinlig1 agisindan daha {istiin oldugu da savunulmustur.

Bu ¢alisma se¢ilen yontem, ege sistemleri ve kullanilan digler yoniinden bizim
calismamiza olduk¢a benzemektedir. Bizim ¢alismamizin sonucuna gore ProTaper
Universal en ¢ok debris tagiran ege sistemi olmasina ragmen ProTaper Gold ve
WaveOne sistemleriyle aralarinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Ancak WaveOne
Gold anlamli olarak ProTaper Universal’den daha az debris taskinligina sebep
olmustur. Bu ¢alismada her bir grupta 20 adet dis bulunurken, bizim ¢alismamizda bu
say1 15°dir. Ayrica bu ¢alismada gruplar son apikal genislikleri 25 olacak sekilde
bitirilirken, bizim ¢alismamizda WaveOne Gold grubu haric 40 olarak bitirilmistir. Bu
durum hem son apikal ¢ap yoniinden hem de kullanilan ege sayis1 yoniinden farklilik

yaratmaktadir. Iki ¢calismanin sonuglarindaki farklilik bu sekilde agiklanabilir.

Zan ve ark (2017) yaptig1 ¢alismada alt ¢ene kesici disler kullanilmis, bizim
calismamiza benzer bir metot ile ProTaper Gold, WaveOne Gold, Twisted File,
OneShape New Generation ve K3XF ege sistemleri kiyaslanmistir. Caligmanin
sonucunda Twisted File grubu en ¢ok taskin debris miktarina sahip olarak
bulunmustur. ProTaper Gold ve WaveOne Gold sistemleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamis ve en az debris tagskinligi da bu sistemlerde goriilmiistiir. Aragtirmacilar
bu sonuglar1 degerlendirirken rotasyonel hareket yapan Twisted File sisteminin daha
cok debris taskinligina sebep olmasini basing ve direncgle karsilagtifinda resiprokal
hareket yapmasina baglamiglardir. Rotasyonel hareket yapan ProTaper Gold ile
resiprokal hareket yapan WaveOne Gold sistemlerinin en az tagkinlik miktar1 ile
iligkili olmasini ise aletlerin tasarimi ve metaliirjik farkliliklar ile agiklamiglardir. Her
ne kadar kullanilan ege sistemleri a¢isindan farkliliklar1 olmakla birlikte bizim
calismamizda ProTaper Gold ve WaveOne Gold arasinda anlamli bir fark
bulunamamis olmasi yoniinden bu c¢alismayla bir benzerlik mevcuttur. Ancak bizim
calismamizda resiprokal hareket yapan ege sistemlerinin Ustlinligii goze alindiginda
diisiik debris tagkinhiginin hareket o6zelligi ve ege sayist ile iliskili oldugu

gorilmektedir. Ayrica ayni tasarim 6zelliklerine sahip, farkli malzemelerden tiretilen
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ProTaper Universal ve ProTaper Gold arasinda bizim ¢aligmamiza gére anlamli bir

fark bulunamamasi metaliirjik farkliligin 6nemini geri plana atmaktadir.

Yapilan bir sistematik inceleme ve meta-analiz calismasinda hem doénme
hareketi yapan ¢oklu ege sistemlerinin hem de resiprokal hareket yapan tekli ege
sistemlerinin apikal debris tagkinligi ve ndropeptit salinimina neden oldugu tespit
edilmistir. Boylelikle islem sonrasi gelisen inflamatuar reaksiyonun kullanilan ege
sayisindan degil, hareket ve enstriiman tasarimindan etkilendigi belirtilmistir

(Caviedes-Bucheli ve ark 2016).
4.1. Cahsma zamam acisindan verilerin degerlendirilmesi

Yaptigimiz bu c¢alismada resiprokal hareket yapan tek ege sistemlerinin,
rotasyonel hareket yapan coklu ege sistemlerine kiyasla daha kisa ¢alisma zaman
performansi sundugu goriilmiistiir. Coklu ege sistemleri olan ProTaper Universal ve
ProTaper Goldun en uzun g¢alisma siirelerine sahip olduklar1 bulunmustur. Tek ege
sistemleri olan WaveOne ve WaveOne Gold en iyi performanst gostermislerdir. Bu
sonuclardan ege sayisindaki azalmanin daha 6nceki calismalarda da goriildiigii gibi
(Birklein ve ark 2014, Capar ve ark 2014) calisma zamanini olumlu etkiledigi
sOylenebilir. Ancak ¢oklu ege sistemi olan ProTaper Next ile tek ege sistemi olan
Reciproc arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu acidan diisiintildiiglinde
kullanilan aletlerin tiretildigi malzemeler ve tasarimlari agisindan da ¢alisma zamanini

etkileyebilecegi goriilmektedir (Park ve ark 2014).

ProTaper Universal ve ProTaper Gold sistemleri tasarimsal 6zellikleri ve ege
sayilar1 aymidir (Ruddle 2005). Calismamizda ProTaper Gold sistemi ProTaper
Universal’e kiyasla daha kisa ¢aligma zamani sunsa da aralarinda anlamli bir fark
bulunamamistir. ProTaper Gold’un kismen daha hizli bir performans gostermesi
tiretiminde kullanilan teknolojiden kaynakli daha esnek ozelliklere sahip olmasina

baglanabilir.

ProTaper Next sisteminin merkezde konumlanmayan dikddrtgen enine kesiti,
asimetrik ‘yilan vari’ hareket yapmasi ve bigaklarinin dentin duvariyla daha az
stirtlinme yapmasi gibi nedenlerle diger coklu ege sistemlerine kiyasla daha iyi bir
performans sundugu diisiiniilebilir. Ayrica diger ¢oklu ege sistemlerine gore daha az

egeye sahiptir.
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WaveOne sisteminin Reciproc’ a gore daha kisa ¢alisma zamanina sahip
olmasi tasarimsal Ozelliginden kaynakli olabilir. WaveOne 3 adet kesici bigaga
sahipken Reciproc 2 adet bigaga sahiptir ve bu durum kesme verimliligini etkileyebilir.
Ayrica WaveOne egesinin yanlarinda bulunan oluklar sayesinde sekillendirme
sirasinda dentin talaslarinin daha kolay uzaklastirildigr bildirilmistir (Park ve ark
2014).

WaveOne Gold ege sistemi en kisa siireli ¢alisma zamanina sahip olmakla
birlikte WaveOne ile aralarinda anlamli bir fark yoktur. Yine de WaveOne Gold
sisteminin ¢alisma zamaninin daha kisa olmasi paralelkenar enine kesite sahip olmasi,
sirtinmeyi azaltan bigak tasarimi ve bu tasarimdan kaynakli artmis kesme

verimliligine bagli olabilir (Webber 2015, Ruddle 2016).

Ege sistemlerinin debris taskinligina etkisini arastiran bazi arastirmalarda
calisma zamani da degerlendirilmistir. ProTaper Universal, ProTaper Next, TF
Adaptive, Hyflex ege sistemlerinin incelendigi bir ¢alismada en uzun ¢alisma zamani
performansini ProTaper Universal gosterirken diger gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu sonuglar da ProTaper Universal sisteminin ege sayisinin daha
fazla olusuna baglanmistir (Capar ve ark 2014). Birklein ve ark (2014)’nin yaptig
calismada tek ege sistemleri olan Reciproc, F360 ve OneShape’in ¢oklu ege sistemi
olan Mtwo’ya kiyasla daha kisa silirede sekillendirme islemini tamamladig:
gortlmiistiir. Burklein ve Schéfer (2012) yapilan bir ¢alismada Reciproc en kisa
calisma zamanini gosterirken, coklu ege sistemleri olan Mtwo ve ProTaper Universal
en uzun ¢alisma zamani performansini sunmuslardir. Bu ¢alismada bizimkinden farkli

olarak WaveOne’nin performansi Reciproc’a gore daha yavas bulunmustur.

Ancak yukaridaki ¢aligmalarda tedavi ig¢in gereken zamani degerlendirirken
ege degisimi, irrigasyon suresi gibi safhalar da slreye dahil edilmistir. Bu ¢alismada
ise yalnizca enstriimanlarin kok kanali igerisinde calistig1 etkin zaman kaydedilmis;
ege degisimi, temizlenmesi, kanal boyunun kontrolii, irrigasyon siireleri gibi asamalar
dahil edilmemistir. Boylece, siiresi operatdre veya vakaya gore degisebilen ve ¢alisma
zamanina dahil edildiginde sonuglar etkileyebilecek degiskenlerin etkisi ortadan

kaldirtlmigtir (Al-Omari ve ark 1992, Altun ve Uzun 2014).
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Bu calisma yapilirken apikalden en az debris taskinligina sebep olan ve ¢aligma
zamani agisindan en verimli ege sistemini tespit etmek amaglanmistir. Boylece
apikalden tasan debris miktar1 sonucunda ortaya ¢ikabilecek hem hekim hem de hasta
tarafindan istenmeyen bir durum olan flare up gelisiminin en aza indirgenebilecegi
distintilmiistiir. (Siqueira 2003). Calismanin sinirlar1 dahilinde, elde ettigimiz verilere
gore hem en az debris tagkinligina sebebiyet veren hem de en hizli performansi

gosteren ege sistemi WaveOne Gold olarak bulunmustur.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada farkli ege sistemlerinin kok kanal sekillendirmesi sirasinda
apikalden debris tagirma miktarlar1 ve ¢alisma zamanlar1 degerlendirilmistir. Buna

gore elde edilen verilerden su sonuglar ¢ikarilabilir;

1) Bu calismada kullanilan tekli ve ¢oklu ege sistemlerinin hepsinin
kinematik, tasarim ve metaliirjik farkliliklarina ragmen apikalden debris
tasirdiklart bulunmustur.

2) Rotasyonel ve resiprokal hareket yapan sistemler iki ana grup olarak
degerlendirildiginde resiprokal hareket yapan tek ege sistemlerinin daha az
miktarda debris tasirdiklar: ve daha hizli olduklar1 goriilmiistiir.

3) Rotasyonel hareket yapan sistemler apikalden debris tasirma
miktarlarina gore kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark bulunamamustir.
Bu acidan ProTaper Universal ve ProTaper Gold ege sistemlerinin metaliirjik
farkliliginin tek basina apikal debris miktarini azaltmada bir etkisi olmadigi
savunulabilir.

4) Tiim gruplar arasinda en az miktarda apikal debris tasiran sistemin
Reciproc ve WaveOne Gold oldugu tespit edilmistir. Zaman agisindan ise
WaveOne Gold ve WaveOne’1n en iyi performansi sundugu gorilmiistiir.

5) Butin sonucglar gbz o6niinde bulunduruldugunda en avantajli ege

sisteminin WaveOne Gold oldugu sdylenebilir.
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7. EKLER

Ek A: Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulunun 13/12/2016 tarihli
07 sayili karar1 asagidaki gibidir.

N SELCUK UNIVERSITEST
A DI§ HEKIMLIGT FAKULTESI

. GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
DEGERLENDIRME KOMiSYONU

Toplanti Sayisi : 07 Toplant: Tarihi : 08.12.2016

Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalindan Prof.Dr.Hale ARI
AYDINBELGE ve aynt Anabilim Dalindan Dt. Mine Ozgelik Yilmaz tarafindan sunulan “Farkh déner
ege sistemleri kullanilarak apikalden tasan debris miktarinin ve galigma zamaninin
kargilagtinlmas1” arastirma projesi 10 iiyenin katilim ile degerlendirildi.

Degerlendirme sonucunda, Projenin, Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme
Yonergesi llkelerine uygun oldugundan “kabuliine” oybirligi ile karar verildi.
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8. OZGECMIS

18 Agustos 1988 tarihinde Ankara’da dogdu. Ilkdgrenimini sirasiyla Ankara
Giilpmar Ilkdgretim Okulu, Alasehir Bes Eyliil Ilkdgretim Okulu ve Sarigdl Atatiirk
[k gretim Okulu’nda, orta dgrenimini ise Alasehir Ahmet Altan Anadolu Lisesi’nde
tamamladi. 2006 yilinda basladizi Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nden 2011 yilinda mezun oldu. 2014 yilinda Dis hekimligi Uzmanlik Siavi
ile girmeye hak kazandig1 Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali’nda uzmanlik egitimine basladi. Halen Selcuk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’'nda uzmanlik egitimine devam

etmektedir.
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