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1.GIRIS:

Basarili bir endodontik tedavi dogru teshise, etkili
temizlemeye,sekillendirmeye, kok kanallariin dezenfeksiyonuna ve iyi bir dolguya
baglidir (Deplazes ve ark 2001). Endodontik tedavide kok kanallarinin
sekillendirilmesi ve temizlenmesi tedavinin 6nemli asamalarindan biridir. Kok kanal
sekillendirmesindeki temel amaglardan biri apikalden koronale dogru genisleyen bir
sekil elde etmek ve kanalin orijinal seklini korumaktir (Thomson&Dummer 2000).
Kanal preperasyonu ile kok kanalindan canli, nekrotik ve enfekte kok dentini
uzaklastirihir.  Kanal  preperasyonunun amaci irrigasyon soliisyonlart ve
medikamentlerle dezenfeksiyonunu saglamaktir. Boylece kanal preperasyonu
enfeksiyonu 6nlemek i¢in zorunludur (Hulsmann ve ark 2005).Tekrar enfeksiyon,
sik1 bir kanal dolgusu ve iyi bir st restorasyonla onlenir. Mekanik preparasyon

endodontik tedavide en zor asamadir(Hulsmann ve ark 2005).

Kanal preparasyonlarmin ana amaci periradikiiler hastaliklari 6nlemek ve

hastaligin goriildiigii durumlarda iyilesmeyi desteklemektir.Ayrica;
-Vital ve nekrotik dokular1 ana kanaldan uzaklastirmak,

-Irrigasyon ve medikamentler i¢in yeterli alan olusturmak,

-Kanal bitiinligiinii ve anatomisini korumak,

-Kanal sistemine ve kok dokularina iatrojenik hasardan kaginmak,
-Kanal dolumunu kolaylastirmak,

-Periradikiiler dokularin enfeksiyonu ve ileri irritasyonundan kaginmak,

-Saglikli kok dentinini korumak ve disin uzun donem fonksiyonda olmasina izin
vermektir (Schilder 1974).

Schilder, kok kanal sisteminin tam temizligi i¢in, kok kanal girisinden biitiin
organik doku artiklarim1 egeleme ve bol irrigasyon ile uzaklastirilmasina ihtiyag
duyuldugunu vurgulamistir.  Sekillendirmenin sadece kanalin kendi orijinal

anatomisine uygun sekilde yapilmasinin yaninda ayrica dolum materyali ve



teknigiylede olan iligkisine bagli olarak da ger¢eklestirilmesini belirtmistir (Schilder
1974). Schilder (1974) amaglarin1 asagidaki esaslara gore belirlemistir:

Sekil ile ilgili ilkeler:

l. Kanal, apeksten giris kavitesine dek devamli olarak koniklesen sekilde
prepare edilmeli,

. Yatay kesitte ¢ap apikale dogru gittikce daralmali,

I Kok kanal preparasyonu kanalin orijinal sekline uymali,

IV.  Apikal foramen orijinal konumunda kalmali,

V. Apikal agiklik mimkin oldugunca kiigiik tutulmalidir.
Biyolojik ilkeler:

l. Preparasyonsadece kokiin i¢ kismi ile sinirlanmals,

. Debris apikal foramenden disari itilmemeli,

1. Kok kanal sistemindeki tiim dokular uzaklastirilmali,

IV.  Kanal ici medikamentler ve kok kanal dolgu maddeleri igin yeterli

alan olusturulmalidir.

Kok kanal sisteminin yetersiz temizlenmesi flare up’a neden olan faktdrlerden
biridir, bagarili bir kanal tedavisi i¢in temizlikten emin olmak gerekir. Cesitli el ve
doner aletler kok kanal sisteminden debrisi uzaklastirmak i¢in kullanilmaktadir
(Reddy ve ark 2014).

1.1. Kok Kanal Preparasyonunun Gegmisi:

Lilley (1976),18. yiizyilin sonlarina dogru sadece ilkel el aletleri ve
ekskavatorler, baz1 demir koterler ve birkac ince ve esnek aletlerin endodontik tedavi

icin kullanildigini bildirmistir.

1889°da William H. Rollins otomatik kanal preparasyonu i¢in ilk endodontik
el aletini gelistirmistir. Dental el aletine 360 derece rotasyonla takilan ozel
tasarlanmis i8neler kullanilmistir. Enstriimanlarin = kirilmasimi  6nlemek i¢in

rotasyonel hizi 100 rpm le siirlandirilmistir (Milas 1987). 1885°te Gates Glidden ve



1915te K tipi egeler bulunmustur. ISO tanimlamalart 1974’ten once

yaymlanmamistir (Hiilsmann 1996).

Doner aletlerin kullanimini ilk Oltramare anlatmistir. Dental bir el aletine
takilabilen ince dikdortgen kesitli ignelerin kullanimini rapor etmistir. Bu igneler kok
kanalina pasif olarak girip sonra rotasyon baslatilmistir (Oltramare 1892). Sonraki
yillarda ¢esitli doner alet sistemleri benzer prensipler kullanilarak gelistirilmistir
(Thomson&Dummer 2000).

1928’de Avusturya sirketi W&H tarafindan bir anguldruva gelistirilmistir. Bu
el aleti egenin vertikal ve rotasyonal hareketlerinin ikisini kombine ederek
yapilmistir.Endodontik el aletleri Avrupa’da ¢ok popiiler olmustur, 1958’de Racer el
aleti ve 1964°te Giromatic gelistirilmistir. Racer vertikal olarak, Giromatic 90 derece
rotasyonal olarak hareket etmektedir. Endolift gibi benzer cihazlar vertikal ve 90
derece rotasyonel hareketlerle kombine edilip bu zaman igerisinde satisa sunulmustur
(Halsmann 1996, 2000).

Richman (1957) ultrasoniklerin endodontide kullanimini agiklamustir, fakat
esas olarak Martin&Cunnigham 1970’lerde ultrasonik cihazlar1 kok kanal
preparasyonu icin populer yapmistir (Martin & Cunningham 1985).Ayrica 1971’den
beri laser cihazlarini1 kok kanal preparasyonu ve dezenfeksiyonunda kullanmak igin

girisimlerde bulunulmustur (Weichman&Johnson 1971).

NiTi alasimlar ilk olarak 1962°de gelistirilmistir ve sonra Nitinol adi altinda
ticaretlestirilmistir. Nitinol sekil hafizali ii¢ ana alasimin biridir, ayrica hafiza
metalleri olarakda bilinir. Onun bu dikkat cekici ozelligi tipta ve oOzellikle dis
hekimliginde siklikla bagvurulmasina neden olmustur(Vaudt ve ark 2007). 1988’de
Nitinol kok kanal egeleri endodontide Walia ve arkadaslarinin tanitmasiyla kendi

yolunu bulmustur (Walia ve ark 1988).

Yeni nikel-titanyum (NiTi) enstriimanlar, zorlu vakalar1 kolaylastirmak,
zaman1 azaltmak ve kok kanal preparasyonunun final 6zelligini arttirmaya yonelik
olarak el ve ayn1 zamanda doner aletler ile kok kanal preparasyonu igin

gelistirilmiglerdir (Hiilsmann ve ark 2001).

Ni-Ti doner aletlerinin kullanimi 360 rotasyonda diisiik hizla tanmitilmistir ve

boylece mekanik prensiplerin ve metotlarin kullanimi Rollins tarafindan 100 yil 6nce
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anlatilmistir. El aletleri kullanilmaya devam edilirken, NiTi doner aletler ve ileri
preparasyon teknikleri kok kanal preparasyonunda yeni goriisler sunmaktadir.
Boylelikle geleneksel aletlerin ve cihazlarin bazi biiyiik dezavantajlarin1 dnleyecek

potansiyele sahiptirler (Hilsman 2005).

El ile prepaparasyon teknikleri ¢cok zaman alir, teknik olarak zordur ve
latrojenik hatalara (basamak, zip, kanal transportasyonu ve apikal tikaniklik) neden
olabilir, bu yuzden doner aletlere ve otomatik kok kanal preparasyon tekniklerine
Ozellikle NiTi doner sistemlereyonelme olmustur (Drukteinis & Balciiniene 2006).
Bir¢ok calisma onlarin etkili bir ylizey, o6nceden belirlenmis huni formunda sekil
olusturabildiklerini ayrica kanal transportasyonunda ve basamak olusumunda
minimal risk olusturduklarimi gostermistir (Esposito & Cunningham 1995, Short JA,
Morgan & Baumgartner 1997, Thompson & Dummer 1997). Sekillendirme
prosediirleri daha kolay, daha ¢abuk ve tahmin edildigi gibi tamamlanabilmektedir,
fakat tumkok kanal sisteminin NiTi doner aletler kullanilarak etkili bir sekilde
temizlenebildigi heniiz kanitlanmamistir (Siqueira ve ark 1997). Bitin doner
sistemlerin ana problemi, doner aletler kok kanalinda rotasyon esnasinda merkezde
toplanmaktadir ve temizlenmeyen alanlar birakmaktadir ve potansiyel enfekte

dokular preparasyon sonrasit bosluklarda kalmaktadir (Drukteinis & Balciliniene

2006).
1.2. NiTi Sistemler:
1.2.1. Metaliirjik Ozellikleri:

NiTi alasimli kok kanal aletleri yaklasik olarak %55 nikel ve %45 titanyum
icermektedir ve genel olarak 55-nitinol adi verilir. NiTi egeler paslanmaz gelik
egelerle karsilastirildiginda bilkme ve torsiyonda 2-3 kat daha fazla yuksek
elastikiyete sahiptir ve bunun yaninda korozyona daha {stiin direng

gosterirler(Kazemi ve ark 2000).

Ana 6zelliklerinden biri bu alasimin siiper elastisitesidir. NiTi alagim1 2 farkl
kristalografik formda bulunmaktadir. Kristalografik degisiklikler; yiiksek sicakliklar
sonucunda ostenit form, ve diisiik sicakliklarda martensitformdur. Ostenitten
martensit faza gegis sicaklik ve stres sonucunda olusabilmektedir; ornegin kanal

preparasyonu gibi. Stresin gevsemesinden sonra metal dstenit faza geri doner ve ege



kendi orijinal sekline geri doner. Bu olguya stresle induklenen termoelastik
transformasyon denir (Thompson 2000).

1.2.2NiTi Doner Alet Sistemleri

Su anda 20 farkli NiTi sistem vardir. Kendi tasarim O6zellikleri NiTi doner
aletlerin performansim etkiler. Onemli mekanik 6zellikleri, konik degisikligini (sabit,
artan, azalan) ve rake agisini (kesme kenarmin yonii) igermektedir. Rake agisi
notral,pozitif ya da negatif olabilir. Diger 6zellikler, kesit geometrisi (licgen, Uclu
heliks, asimetrik, S-sekil, U-oluk tasarim), u¢ sekli (yuvarlatilmis ve kesen tip,
kesmeyen tip), sarmal ac1 (kesen kenar ile egenin uzun aksi arasindaki ag1) ve alan
(kesen kenarlar arasindaki mesafe) seklindedir. Bu tasarim Ozellikleri esnekligi,

kesme etkisini ve giivenilirligi etkilemektedir (Vaudt ve ark 2007).

NiTi egelerin kesme etkinlikleri oluklarin sekillerine baglidir. Derin bir oluk
daha ¢ok debris transportasyonuna izin verir. Boylece temizleme etkinligi kesme
etkinligine baghdir. Kesilmis dentin parcalarinin uzaklastirilmasi egenin kesici
bicaklarinin tikanmasini ve kanalin tikanmasini azaltmada 6nemlidir. Rotasyonal
hareket esnasinda, makroskobik debris donen oluklar sayesinde disar1 alinir. Ayni
anda radyal alanlar mikroskobik debrisi dentin tiibiillerinin i¢ine dogru iter

(Bergmans ve ark 2001).

Ik olarak NiTi aletler diizenli diisiik hizl1 doner aletler ile kullanilmistirve bu
kabul edilemez sayida alet kirigina neden olmustur. Sonradan sabit hizli ve sabit

torklu 6zel motorlar bu aletlerle kullanilmasi i¢in sunulmustur (Hiilsmann 2005).

Ik basta yilksek torklu motorlar dentini kesme etkisine ve aletin dentinde
kilitlenmesini 6nlemesine izin vermesine bagli olarak tercih edilmistir. Yinede, alet
kiriklarinin insidansi nispeten bu motorlarda daha fazladir. Diisiik torklu ya da
kontrollii torklu motorlarin kullanimiin gerekgesi, her ege icin ayr1 ayn
ayarlanabilen tork limiti aletin elastikiyet sinirinin altinda ¢alismaya devam etmesi
boylece alet kirilma riskinin azalmasidir (Gambarini 2000). Karsilastirilmali
caligmalarda diisiik torklu ve yiiksek torklu motorlarla kullanilan NiTi aletler, yiiksek
torkta kullanimiyla kiyaslandiginda yorgunluga karst 6nemli dl¢iide yiiksek direng
gostermislerdir (Gambarini 2001).
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NiTi alagimlarinin tanitilmasi kanal i¢inde siirekli rotasyonal hareketler yapan

genellikle crown-down teknigiyle kullanilan aletleri ortaya ¢ikarmistir.

Gecmisten giiniimiize birgok doner alet sistemi gelistirilmistir. Bizim

calismamizda kullandigimiz sistemler detayli olarak anlatilacaktir:

1.2.3. Cok Egeli Sistemler:

1.

2.

LightSpeed sistem (LightSpeed Technology, San Antonio, TX, ABD)

Hero 642 (Micro-Mega, Basancon, Fransa)

. Profile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre):

. GT rotary sistem (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
. RaCe (FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Isvigre)

. FlexMaster (VDW, Munih, Almanya)

. K3 (SybronEndo, West Collins, CA, ABD)

. Mtwo (VDW, Munih, Almanya)

. Heroshaper (MicroMega, Basangon, Fransa)

10.Quantec sistem (SybronEndo, West Collins, CA, ABD)

11. RevoS (MicroMega, Basancon, Fransa)

12. Twisted files sistem (SybronEndo, West Collins, CA, ABD)

13. HyFlex CM rotary sistem (ColteneEndo/Whaledent, ABD)

14. Self Adjusting file sistem (SAF, Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israil)

15. EndoSequence (Brasseler, ABD)

16. F 360 (Komet Dental, Almanya)

17. ProTaper Universal (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Isvigre)

18. ProTaper Next (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Isvigre)
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-ProTaper Universal(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Zsvicre):

Yeni Progressively Tapered (ProTaper) NiTi doner egeler, kok kanal hazirlig
islemlerinde devrim niteliginde bir ilerleme temsil etmektedir (West, 2001). Dr. Cliff
Ruddle, Dr. John West ve Dr. Pierre Machtou tarafindan dizaynedilmistir. ProTaper
egeleri tstiin esnekligi saglamak, essiz verimlilik ve daha fazla giivenlik i¢in 6zel
olarak tasarlanmistir. ProTaper egelerin essiz tasarim Ozellikleri klinisyenlerin
anatomik olarak daha zor ve egri kanallarda diizgiin konik sekiller olusturmasina

olanak saglar (Ruddle, 2001).

Protaper sistemi 2000 yilinda tanitilmistir. Sistem ii¢ tane sekillendirici, UG
tane tamamlayic1 egeden olusmaktadir. Ug sekillendirici ege; yardimer sekillendirici
SX, sekillendirici 1 S1, sekillendirici 2 S2” dir. Bunlar koronal kismin genisletmesi
icindir ve crown down teknigi ile kullanilirlar. fleri sekillendirme ii¢ bitirme egesi
kullanilarak yapilir (F1-F2-F3) (Vaudt ve ark, 2007).ProTaper Universal egeleri, 21

mm ve 25 mm ve 31mm uzunlugunda bulunabilmektedirler (Ruddle, 2001).

SX egesi (ISO 19) artan bir agtya sahiptir (%3- %19), oysa iki sekillendirici
ege (ISO 17 ve 20) %2 den %11 e degisen agiya sahiplerdir. Son olarak, ug¢ bitirme
egeleri ISO boyutlar1 20, 25 ve 30, azalan agilar1 vardir (F1, %7-%5.5; F2, %8-%5.5;
F3, %9-%5). Alt1 aletin besi digbiikkey iicgen geometrik kesite sahiptir. F3’iin
digbiikey yan yiizeyi onun yapisindaki esnekligi gelistirmek i¢in asmmigtir. TUm
aletlerin kesici olmayan uglarinin yaninda bigaklar1 vardir. Dentin kalintilar1 ve
debrisi kaldirmaya yardimer olmak igin, debris alan1 u¢ kisimdan saft kismina kadar
artmaktadir. Diger doner aletlerle karsilastirildiginda posterior dislere ulasimi
Kolaylagtirmak igin saft kism1 %15 daha kisadir. 2006 yilinda Protaper Universal
(PTU), iki yeni bitirme egesi eklenerek tanitilmistir; F4 (ISO 40) ve F5 (ISO 50)
apikal preparasyon i¢in gelistirilmistir (Vaudt ve ark, 2007).

ProTaper egelerinin enine kesiti keskin kesici kenarlar1 ile birlikte modifiye
K-tipi egelere benzemektedir ve radial alanlari yoktur. Disbiikey iicgen kesitleri

dentin ile ege arasindaki temas alanini azaltmaktadir (Cohen & Burns, 2010).

SX egesini tamimak kolaydir, sap kisminda hicbir renkli halkaya sahip
degildir. Kisitlayici alanlarda mitkemmel erisime sahip 19 mm uzunlugundadir. DO

capt 0.19 mm ve D14 c¢ap1 yaklasik olarak 1.20 mm’dir. Diger iki sekillendirme
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egesiyle kiyaslandiginda D0’dan D9’a hizli bir koniklik oranma sahiptir. Ornegin,
D6, D7, D8, ve D9’da aletlerin geometrik ¢aplar1 sirasiyla yaklasik olarak 0.50,
0.70, 0.90 ve 1.10 mm degerindedir. Bu ege kisa koklerde, uzun koklerin koronal
kisminda optimal sekil vermek igin kullanilir. SX egesi Gates-gliddenlere bir
alternatif olarak diisiintilebilir (Ruddle, 2001).

Sekillendirici egeler S1 ve S2, sap kisimlarindaki sirastyla mor ve beyaz
halkalarla tanmirlar. S1 ve S2 egelerinin DO c¢aplar1 sirasiyla 0.17 mm ve 0.20
mm’dir ve D14 caplart yaklasik olarak 1.20 mm’dir. S1 egesi kanalin koronal
Uclisuni prepare etmek igin tasarlanmisken, S2 orta {igliiyli genisletmek ve prepare
etmek i¢in tasarlanmistir. Her iki alette kanalin koronal {igte ikisini optimal olarak

prepare ederken, bunlar apikal ti¢liiyiide genisletirler (Ruddle, 2001).
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Sekil-1.1ProTaper Egeleri

Sekillendirici egelerin giderek artan agist benzersiz bir 6zelligidir ve klinik
olarak onemli Olciide esnekligi, kesme etkinligini arttirir ve 6zellikle dar ve kivrik
kanallarda rekapitiilasyon sayisin1 azaltir. ProTaper sekillendirici egelerinin
avantajlarindan biri, her alet dentinin kiigiik bir alanini turlamaktadir ve bu torsiyonal

yiikleri, alet yorgunlugunu ve kirilma potansiyelini azaltmaktadir (Ruddle, 2001).

Bitirme egeleri F1, F2, ve F3’tiir. Sap kisimlarinda sirasiyla sar1, kirmizi ve
mavi halkalar vardir. DO c¢aplar1 da sirasiyla 0.20 mm, 0.25 mm ve 0.30 mm’dir.
D0’dan D3’e kadar sabit agilar1 vardir 7%, 8%, 9%. D4’ten D14’e kadar biitiin
aletler artan kesitsel boyuta sahiptir fakat, en 6nemlisi ayn1 uzunlugu boyunca biitiin
egeler azalan ac1 yiizdesine sahiptir. Egelerin azalan ag¢ili kisimlari lizerinde bigak

keskinliginin esnekligi artmaktadir. Bu aletler apikal {i¢liiyli sekillendirmek ig¢in
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tasarlanmig olsalarda, kanalin orta {i¢liisiindede uyumlu genisletme yaparlar (Ruddle,

2001).

ProTaper egelerin diger bir Ozelligi onlarin iiggen disbiikey kesitlerine
baghdir. Egelerin bu 6zelligi egenin bigak kismiyla dentin arasindaki temas alanini
azaltmaktadir,ve kesme etkisini giiglendirir, torsiyonal yiikii azaltarak giivenilirligi
arttirir. Herhangi bir aletle ilgili olarak, artan DO ¢ap1 ve aginin yiizdesi buna karsilik
sertligi arttirir. Esnekligi artirmak i¢in F3 bitirme egesi serideki diger aletlerle

kiyaslandiginda azaltilmis kora sahiptir (Ruddle, 2001).

Ruddle’in (2001) onerilerine gore, doner aletler kanal icinde pasif olarak
kullanilmahdir ve apikal yonde kolay hareket edebildigi kadar kullanmaya devam
edilebilir. Kursun kalem basinci tavsiye edilen basinci nitelendirmek igin kullanilir.
Bir alet ilizerinde istenilen basing kalemle yazilirken uygulanan basinca esdeger
olmalidir. Alet kanal iginde yiizen bir tly gibi hareket ettirilir ve sert bir direngle

karsilasilana kadar apikale kadar ilerletilmelidir.

Protaper egeleri yiiksek torklu elektrikli el aletlerinde hizi 250-300 rpm
arasinda degiserek kullanilir (Ruddle, 2001). Sx 250-300 rpm hizda 3-4 Ncm torkta,
S1 250-300 rpm hizda 3-4 Ncm torkta, S2 250-300 rpm hizda 1-1.5 Ncm torkta, F1
250-300 rpm hizda 1.5-2 Ncm torkta, F2, F3, F4 ve F5 250-300 rpm hizda ve 2-3
Nem torkta kullanilabilirler (Dentsply, 2006).

-ProTaper Next (Dentsply):

Son giinlerde ProTaper Next egeleri (PTN) gelistirilmistir. PTN egeleri
tiretici tarafindan talep edildigi gibi merkezden uzak (off- centered), dikdortgen
geometrik kesitli olarak tasarlanmigtir. Bu tasarim egeye kok kanalinda ilerlerken
yilana benzer bir kivrilma hareketi saglar. Ayrica rotasyon esnasinda artiklarin
tasinmasi i¢in daha genis bir alan olusturur. Bu kivrilma etkisi, kanal yolu takibinin
optimizasyonunuda saglar. Bu tasarim yiksek gii¢ ve essiz asimetrik donme hareketi
saglamaktadir ve bu da kanal sekillendirme etkinligini daha da gelistirmektedir.
Merkezden uzak dikdortgen geometrik kesit 6zelligi aletin iizerindeki torsiyonal

stresi azaltmaktadir (Dentsply Maillefer 2013).

PTN egeleri 5 boyutta bulunmaktadir: X1 (u¢ boyu 17 agis1 .04), X2 (ug
boyu 25, acis1 .06), X3 (u¢ boyu 30, agis1 .07), X4 (ug¢ boyu 40, acis1 .06), X5 (u¢
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boyu 50, agis1 .06). PTN egeleri de 21-25-31 mm uzunlugunda bulunabilmektedir.
Egelerin esnekligini ve yorulma dayanimlarini artirmak i¢in M-Wire NiTi
kullanilarak tiretilmislerdir.M-Wire NiTi materyali, kesme etkinligini korurken ege
elastikiyetinide arttirir. Bu 6zellik Dentsply’in  gelistirilmis 6zel termal islemi
sayesinde elde edilmistir. M-Wire NiTi, ege kirilmasinin en 6nemli nedeni olan
siklik yorgunluga karsi da daha fazla direng saglar. (Dentsply Maillefer 2013). Bitun
egeler kanal1 ¢alisma boyuna ulasincaya kadar pasif olarak takip eder.Biitlin egeler

300 rpm hizda 2 Ncm tork ayarinda kullanilirlar (ProTaper Next rotary files, 2013).

Sekil-1.2ProTaper next egesi

Kirilma riski 6nemli 6l¢iide azalmakta ve ayni1 zamanda orijinal kok kanal
anatomisine uyum baytik 6lglide artmaktadir. Daha az ege sayisi ve biitiin egeler igin
sadece bir tork ve hiz ayarimin olmasi siireyi kisaltmaktadir. Yiiksek kesme etkinligi

sekillendirme zamanini kisaltmaktadir (Dentsply 2013).
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Sekil-1.3Protaper Next egeleri

ProTaper Next i¢in 6nerilen doner rehber egeler P1/013 ve P2/016’dir.
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Sekil-1.4ProTaper Next Path File egeleri

1.2.4. Tek Egeli Sistemler

a.0ne Shape sistemi (Micro Mega, Besangon, Fransa)
b. Wave One Sistem (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
c.Resiproc sistem (VDW, Munih, Almanya)

Resiprokal hareketlerle kullanilan tek egeli sistemler Resiproc (VDW, Munih,
Almanya) ve WaveOne (Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) preparasyon adimlarinin
azaltilmas1 ve etkili bir endodontik tedavinin yapilmasi amaciyla ortaya ¢ikmuistir.
Ikiside M-wire alasimindan yapilmistir, bu alasimlar termal islemler sonucu elde
edilmektedir ve M-wire alagimlar1 geleneksel NiTi alasimlarindan iiretilen aletlere

gore daha fazla esneklik saglar, siklik yorgunluga kars1 direng saglar ve kivrik, dar ve
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derin kanallarda daha iyi kullanim saglar. Aletlerin kirilmasi ve torsiyonal yorgunluk

azalir. Bu sistemler balanced force teknigi ile kullanilirlar (Amaral ve ark 2013).

Resiprokal harekette birbirini izleyen saat yoniinde ve saat yonunun tersine
doniis vardir. Bu hareket rotasyonal harekete gore siklik yorgunlugu azaltmaktadir
(You ve ark 2010). Saat yonlnUn tersinde kesme agis1 saat yonundeki agidan daha
blyuktur (Poggio 2014).

-Wave One sistem (Dentsply):

Bu sistem tek kullanimlik, tek ege sistemi kanali tamamen baslangigtan bitise
kadar sekillendirir. Stirekli daralan huni seklinde kok kanalini genisletir ve kok kanal
sisteminden bitun bakterileri, bakteri Grlnlerini, pulpa dokusunu uzaklastirir ve
yeterli irrigasyon yapimini saglar,ayrica ¢ boyutlu giita perka ile dolum igin
mikemmel bir sekil olusturur (Webber ve ark 2011).

Cogu durumda sadece bir el egesini takiben, sadece tek bir Wave One egesi
ile kanal tamamen sekillendirilir. Wave One egeleri i¢in 10 numarali bir giris egesi
treticilere gore 6nerilmektedir (Birklein 2012). Ozel olarak tasarlanmis NiTi egeleri
balanced force hareketinin tersi sekilde resiprokal hareketlerle calisir. Egeler M-Wire
teknolojisi kullanilarak tiretilmistir, giiclinii ve yorgunluga direncini diger NiTi
egelere gore 4 kat artirmistir (Johnson ve ark 2008). Su anda 21, 25 ve 31 mm

uzunluklarinda Wave One tek ege sistemi mevcuttur.

1- Wave One Small, ince kanallar i¢in kullanilir. Ug boyutu ISO 21°dir ve agis1
%6’ dir.

2- Wave One Primary, genellikle kanallarin ¢ogunda kullanilir. Ug boyutu 1SO
25’ dir ve apikal agis1 %8’dir koronale dogru agis1 azalmaktadir.

3- Wave One Large, genis kanallarda kullanilir. Ug¢ boyutu ISO 40’dir ve apikal
acis1 %8dir koronale dogru agis1 azalmaktadir (Webber ve ark 2011).
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Wave One egesi sec¢imi;

1- Eger 10’1uk K tipi ege zor ilerliyorsa, Wave One Small kullanilir.

2- Eger 10’luk K tipi ege boyda kolayca ilerliyorsa, kanal daha genisse
Wave One Primary kullanilir.

3- Eger 20’lik bir el aleti ya da daha biiyiigii kanalda ilerleyebiliyorsa Wave

One Large kullanilir.

Sekil 1-5. Wave One egeleri

Egeler ters kesme islemi ile calismak iizere tasarlanmiglardir. Biitlin egeler ug
kismida modifiye edilmis icblikey tggen bir enine kesite sahiptir ve koronal ugta
digbiikey tiggen bir enine kesite sahiptir. Bu tasarim aletin esnekligini arttirir. Ug
kisimlar kanal kurvatiiriinii takip etmek i¢in modifiye edilmistir. Aletin uzunlugu

boyunca olan yivler aletin glivenligini arttirir (Webber ve ark 2011).

Wave One egeleri ¢esitli kesitlere sahiptir, u¢ kisminda igbiikey tiggen kesiti
ve radial alani vardir, saft kismina yakin ve orta kisminda digbiikey iicgen kesite
sahiptir ve negatif rake agis1 vardir (Biirklein ve ark 2012). Resiprokal hareketlerle
kombine radial alanlar Wave One egelerini apikale dogru ilerlerken merkezde

tutmay1 saglar (Webber ve ark 2011).
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Sekil 1.6. Wave One egesinin ug kesiti i¢blikey ticgen seklinde.

Sekil-1.7. Wave One egesinin orta ve koronalkisminin kesiti digbiikey U¢gen
seklinde

Capraz enfeksiyondan korunmak i¢in endodontide kullanilan biitiin aletler tek

kullanimlik  olmalidir  (Letters ve ark 2005). Wave One egeler tek

kullanimliktir.Steril edilip paketlenmislerdir. Bu sayede enfeksiyon riski yoktur
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(Dentsply Maillefer). Sterilizasyonda plastik renk kodu deforme oldugu igin tekrar
motora yerlestirilemezler (Webber ve ark 2011).

Biitiin NiTi egeleri Wave One motoruyla beraber kullanilabilmektedir. Fakat
Wave One egeleri kendi icinde benzersiz bir tasarima sahip olarak yalnizca ters ileri
geri hareket yapan (resiprokasyon hareketi) Wave One motoru ile beraber
kullanilabilirler (Webber ve ark 2011).

Wave One teknigi su agamalart icerir:

1- Diiz hat girisi, normal protokol

2- Wave One ege se¢imi

3- Tek ege ile sekillendirme

4- Tek ege ile sekillendirme esnasinda ve sonrasinda NaOCl ve EDTA
soliisyonlart ile bol irrigasyon yapilir (Webber ve ark 2011).

-Resiproc sistem (VDW):

Bu sistem iireticinin belirttigine gore balance-forced teknigine benzer
caligmaktadir. Balance forced tekniginde ege dnce saat yoniinde doner sonra saat
yoniinin tersine donmektedir. Resiproc ¢aligma tekniginde ise ege 6nce saat yoniiniin
tersine 2 adim sonra saat yoniinde 1 adim doner. Resiprokasyon sisteminde ege dnce
kesme yoninde dondarilir ve sonra geri dondurilirek sikismasi engellenir (VDW
Dental 2014).

Resiprokal hareketler alet tizerindeki stresi azaltir ve gerilim ve sikistirmanin
neden oldugu yorgunluk riskini azaltir. Ayni zamanda resiprokal hareket aletin
kanalin merkezinde kalmasini saglar(De-Deus ve ark 2010, Varela-Patifio ve ark
2010).

Resiproc aletler tek bir alet olarak kullanilmak tizere tasarlanmistir. Kok
kanalin1 hazirlamak i¢in sadece bir alete gerek duymaktadir. Resiproc aleti ile elde
edilen sekil sicak ve soguk tekniklerle etkili sekilde tikamaya, irrigasyona olanak

saglar (VDW 2014).
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Resiproc egeleri iki keskin kesme kenari ile beraber S sekilli enine kesite
sahiptir. Egelerin S sekilli kesitlere sahip olmasi tamamen saat yoniinde rotasyonda
kullanilmalarinda nispeten daha iyi sekillendirme kabiliyeti saglar (Biirklein ve ark

2012).

Sekil- 1.8. Resiproc egesinin S sekilli enine Kesiti

Uretici firmaya gore Resiproc egeleri enstriimantasyon esnasinda kesinlikle

herhangi bir giris egesine ihtiya¢ duymamaktadir (Blrklein 2012).

Resiproc aletlerini kolay tanimlamak i¢in aletler u¢ boyutlarina gore

renklendirilmiglerdir. Sirasiyla kirmizi, siyah ve saridir (Sekil 1.8).

1- R25: Ug ¢ap1 0.25 acgis1 %8 dir.
2- R40: Ug ¢ap1 0.40, agis1 %6°dur.
3- R50: Ug ¢ap1 0.50, agis1 %5°dir. 21,25 ve 31 mm uzunluklarda bulunurlar.

—
-

Ll -
-

S
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Sekil 1.9. Resiproc egeleri

M-Wire NiTi aletlerden iiretilmistir, bu sayede kiriklara direnci artmistir ve
yuksek elastisiteye sahiptir. Aletler steril edilip paketlenmistir ve tek kullanimdan
sonra atilir bu sayede ¢apraz enfeksiyondan korunulur, dar ve kurvaturlu kanallarinda

preparasyonu icin uygundur (VDW 2014).

1.3.Doner Aletlerin Temizleme Yetenekleri

Kok kanal sisteminin etkili olarak temizlenebilirligi hem mekanik
preparasyona hem de irrigasyona baglidir. Irrigasyonun ana amaci debrisin disar
atilmasi, ve koOk kanal sisteminden organik ve inorganik materyallerin
uzaklastirilmasidir (Vaudt ve ark 2007). Sodyum hipoklorit (NaOCI) genellikle
kullanilan irrigasyon soliisyonudur ve inorganik smear tabakasini kaldirmada yeterli
degildir, fakat bakterisidal ve doku ¢ozlcl 6zelligi organik dokulari ¢ézmeye yarar.
Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ve NaOCl kombinasyonuorganik ve inorganik
yapiy1 igeren smear tabakasiin kaldirilmasi i¢in uygundur(Baumgartner & Mader
1987, Baumgartner & Ibay 1987).

Endodontik aletlerin yiv ve bigak tasarimlarina bagli olarak, debris kaldirma
etkinlikleri ve smear tabaka tiretimleri degisiklik gostermektedir. Cesitli NiTi
sistemin temizleyebilirligini karsilastirmak zordur, ¢aligmalarin ¢ogu bir ya da iki

farkli doner sistemi Karsilastirabilmektedir (Vaudt ve ark 2007).

Kanallarin post-operatif temizligi histolojik olarak veyataramali elektron
mikroskop(SEM) ile ¢ekilmis dislerden dikey yada horizontal kesitler alinarak
degerlendirilebilir. Analizler genellikle dort farkli parametreyi icermektedir:

inorganik debris, smear tabakasinin varligi, pulpal debris ve ylizey profilidir

(Bechelli ve ark 1999, Foschi ve ark 2004, Prati ve ark 2004).

1.3.1. inorganik debris

Kalan inorganik debris degerlendirildiginde; LightSpeed ve GT ddner

sistemleri kok kanalinin biitiin boliimlerinde etkili bir temizlik gostermistir (Bechelli
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ve ark 1999, Gambarini &Laszkiewicz 2002). Bunun aksine, K3, Hero 642, RaCe,
ProTaper, Flexmaster, Profile ve Mtwo ile yapilan ¢alismalarda apikal t¢lude kok
kanalinin orta ve koronal igliisiiyle kiyaslandiginda daha ¢ok inorganik debris
bulunmaktadir (Ahlquist ve ark 2001,Schafer &Lohmann 2002, Foschi ve ark 2004,
Prati ve ark 2004, Schafer & Vlassis 2004).

[statistiksel olarak farkli rotary NiTi aletlerin temizleme yetenekleri arasinda
onemli farklar belirtilmistir (Schafer & Vlassis 2004, Schafer ve ark 2006). Mtwo ile
prepare edilen kok kanallar1 RaCe ve K3’ e gore daha az debrise sahiptir ( Schafer ve
ark 2006), ve RaCe, ProTaper aletlerinden daha iyi sonuglar vermistir (Schafer &
Vlassis 2004). Ancak farkliliklar her zaman gosterilmemistir (Hilsmann ve ark 2003,
Foschi ve ark 2004, Prati ve ark 2004).

NiTi doner  sistemler ile paslanmaz celik el aletleri
karsilastirildiginda,paslanmaz  gelik egelerle yapilan manuel teknigin esdeger
temizleme yetenegine sahip oldugu (Bechelli ve ark 1999, Prati ve ark 2004) veya
daha az debris ile daha iyi etki gosterdigi gosterilmistir (Ahlquist ve ark
2001,Schafer & Lohmann 2002, Schafer & Schlingemann 2003).

1.3.2. Smear tabakasi, pulpa artiklar

Kok kanallar igerisinde temizlik ile ilgi baska bir parametre, kalan smear
tabakas1 ve pulpal debristir. Bir¢cok ¢alisma kok kanalinin apikal tigliisiinde koronal
ve orta liglilye gore daha fazla debris ve smear tabakasi icerdigini gostermistir
(Bechelli ve ark 1999,Schafer & Florek 2003, Foschi ve ark 2004, Prati ve ark
2004).

Smear tabakasi i¢in, ¢esitli NiTi aletler konvansiyonel manuel teknikle
kullanilan paslanmaz ¢elik egelerle benzer sonuglar gostermistir (Foschi 2004, Prati
ve ark2004,Schafer & Vlassis 2004). Farkli NiTi sistemler arasinda 6nemli farklar
belirtilememistir (Foschi ve ark 2004, Prati ve ark 2004,Schafer & Vlassis 2004,
Schafer ve ark 2006). Pulpal debris kalintis1 genellikle nadirdir, ve sadece kanalin

apikal t¢lustunde gorilmektedir (Foschi ve ark 2004, Prati ve ark 2004).
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1.3.3. Ylizey ozellikleri

Yizey Ozellikleri parametresi icin, kanal icinde duzensizliklerin
lokalizasyonu ile ilgili 6nemli farkliliklar belirtilmistir (Foschi ve ark 2004, Prati ve
ark 2004). Kok kanalinin orta ve koronal igliisinde oluk veya ylzeysel
duzensizlikler bulunmamistir (Foschi ve ark 2004). Oluklar ve diizensizlikler sadece

apikal iicliidde goriilmiistiir (Prati ve ark 2004).

Apikal tglii kok kanalimin kritik alani olarak goriilmektedir. Doner NiTi
aletleri kok kanalinin koronal ve orta tglisiinii etkili olarak temizlemekte ve
piiriizsiiz bir yiizey meydana getirmektedir. Kok kanalinin apikal kisminda blyuk
oranlarda pulpa artiklar1 ve inorganik debris belirlenebilir. Ayrica, farklt doner NiTi
aletlerin kullanimindan sonra homojen olmayan parsiyel bir yizey ve kalan smear
tabakas1 gosterilmektedir (Foschi ve ark 2004, Prati ve ark 2004).

Temizleme yetenegi ile ilgili, manual teknikle kullanilan paslanmaz celik
aletler NiTi enstiirmanlarla ayni1 hatta daha iyi sonuglara sahiptir (Bechelli ve ark
1999, Ahlquist ve ark 2001, Schafer & Lohmann 2002, Schafer & Schlingemann
2003, Prati ve ark 2004). Farkli sonuglar yeni ¢ekilmis veya bekletilmis dislere, kron
kisimlarinin uzaklastirilmasindan sonra veya giris kavitesi agilmasina veya cesitli
irrigasyon solusyonlari ve protokollerine baglidir (Versumer ve ark 2002, Foschi ve
ark 2004, Prati ve ark 2004, Paque ve ark 2005).

1.4. Smear Tabakasi

Kok kanal aletleri bakteri ve bakteri urunlerinide igerebilen organik ve
inorganik tabaka olusturabilmektedirler. Dentin, el egeleri veya doner aletlerle
kesildigi zaman mineralize doku parcalanir ve onemli miktarda debris meydana
getirmektedir. Debrisin ¢ogu mineralize kollajen matriksin ¢ok kii¢iik parcalarindan

olusmaktadir, yiizeye yayilarak smear tabakasi adin1 alir (Violich & Chandler 2010).
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Smear tabakasinin saptanmasi ilk olarak Eick ve arkadaslari (2010) tarafindan
taramalt elektron mikroskobu kullanilarak mimkiin oldugu bildirilmistir. Bu
arastirmacilar smear tabakasinin 0.5-1.5um den daha az boyutlarda degisen

partikiillerden olustugunu gostermislerdir.

McComb & Smith (1975) smear tabakasinin sadece dentini i¢ermedigini
ayrica odontoblastik iirlin artiklar1, pulpa dokusu ve bakteri i¢erdigini sdylemislerdir.
Sodyum hipokloritle irrigasyonla kaldirilamadigi gibi bilesiminin biiyiik oOlgiide
inorganik oldugu belirtilmistir (Lester & Boyde 1977). Smear tabakasinin kalinlig
Mader ve arkadaslar1 (1984) tarafindan 1-2um olarak bildirilmistir. Kalinlig1 ayrica
aletin kesiciligine ve kesme esnasinda dentinin 1slak ve kuru olmasina baglidir
(Barnes 1974, Gilboe ve ark 1980, Cameron 1988). Smear tabakasi olusturmayan
kok kanal preparasyonu mumkin olabilir. Bir noninstrumental hidrodinamik teknik
gelecekte potansiyel olusturabilir (Lussi ve ark 1993), ve hidrodinamik

dezenfeksiyon olarak degisken capli uglu aletlerle smear tabakasi kaldirilabilir
(Ruddle 2007).

1.4.1 Smear Tabakasinin Onemi:

Kok kanal tedavisi genellikle kok kanallarinin igerisinden kemomekanik
olarak bakteri ve enfekte dentinin ¢ikarilmasini igerir. Kok kanal tedavisinini
basarisini etkileyen onemli faktorler arasinda kanal duvarlari ile kanal dolgusunun
arasindaki adaptasyondur. Smear tabakasinin apikal ve koronal doluma olan etkisini
anlamak icin Oonemli bir ¢aba gosterilmistir (Karagdz-Kiiciikkay & Bayirli 1994,
Cobankara ve ark 2004, Park ve ark 2004).

Shahravan ve arkadaslar1 (2007) smear tabakast ve dolum arasindaki
etkilesime, dolum teknigi veya pat tipi ile mevcut bilgilerle farkli sonuglar
belirtmislerdir. Ayrica c¢aligmalarin metodolojisi, sizdirma testlerinin tipi ve
orneklerin boyutu farkli sonuglara ulasilmasinda birer faktordiir. Yapilan in-vitro
sizintt  c¢aligmalar1 smear tabakasimnin  kaldirilmasinin  kanal  dolgusunun

sizdirmazligini artirdigini belirtmistir.
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Baz1 yazarlar, smear tabakasmnin korunmasi gerektigini dentin ttbullerini
tikayabilecegini ve bakteriyel veya toksinlerinin sinirlandirilabilecegi, dentin
gecirgenligini degistirebilecegini diistinmektedir (Michelich ve ark 1980, Pashley ve
ark 1981, Safavi ve ark 1990). Digerleri smear tabakasmnin gevsek bir sekilde
yapismis oldugunu ve bakterilerin barmagi ve sizinttya sebep olacagi igin
kaldirilmasi gerektigine inanmislardir (Mader ve ark 1984, Cameron 1987a, Meryon
& Brook 1990). Aymi zamanda dentin tiibiillerine sodyum hipoklorit, kalsiyum
hidroksit ve diger kanal i¢i medikamanlarin niifiizunu engelleyerek dentin

tbdllerinin etkili dezenfeksiyonunu engellemektedir (Violich & Chandler 2010).

Kaldirilmasin1 destekleyen maddeler:

1. Biiyiik bir kismi sudan olustugu i¢in, tahmin edilemeyen bir kalinliga ve
hacme sahiptir (Cergneux ve ark 1987).

2. Bakteri, bakteri riinleri ve nekrotik dokular1 igermektedir (Mccomb &
Smith 1975, Goldberg &Abramovich 1977, Wayman ve ark 1979,
Cunnigham & Martin 1982, Yamada ve ark 1983). Bakteriler canli
kalabilir ve Greyebilirler (Brannstrom & Nyborg 1973) ve dentin
tiibiillerinin i¢inde ¢ogalabilirler (Olgart ve ark 1974, Akpata & Blechman
1982, Williams & Goldman 1985, Meryon ve ark 1986, Meryon & Brook
1990), ve mikrobiyal bir rezervuar olarak gorev gorebilir (Pashley 1984).

3. Bakteriler icin substrat gorevi gorebilir ve onlarin dentin tiibiillerine
penetre olmalarina izin verebilir (George ve ark 2005).

4. Dezenfektan ajanlarmin dentin tiibiillerine optimum penetrasyonunu
sinirlayabilir (McComb & Smith 1975, Outhwaite ve ark 1976, Goldberg
& Abramovich 1977, Wayman ve ark 1979, Yamada ve ark 1983). Dentin
tabdllerinin derinlerinde bakteri bulunabilir (Bystrom & Sundqvist 1981,
1983, 1985) ve smear tabakasi dezenfektanlarin etkilerini bloke eder
(Goldberg & Abramovich 1977, Wayman ve ark 1979, Yamada ve ark
1983, Baumgartner & Mader 1987). Haapasalo & Orstavik (1987) smear
tabakasinin yoklugunda kafurlu monoklorfenoliin dentin tiibiillerini hizli
bir sekilde ve tamamen dezenfekte ettigini, fakat kalsiyum hidroksitin 7
glnluk inklibasyonuna ragmen Enterecoccus faecalisielimine edemedigini

bulmustur. Smear tabakasinin  kaldirilmasindan  sonra  dentin
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tlbdllerindeki bakterinin kolaylikla yok edilebilecegi vurgulanmistir
(Brannstrom 1984).

5. Kanal duvarlar1 ve dolgu materyalleri arasinda bariyer gorevi gorebilir bu
nedenle giivenilir bir dolgu formasyonu olusturdugu diisiiniilmemektedir
(Lester & Boyde 1977, White ve ark 1984, Cergneux ve ark 1987,
Czonstkowsky ve ark 1990, Foster ve ark 1993, Yang & Bae 2002).
Cinko-oksit ojenol bazli patlarin smear tabakasi varliginda dentin
tiibiillerine girisi miimkiin degildir (Lester & Boyde 1977).

6. Dentin duvarlar1 ve kok kanal dolgusu arasinda sizint1 ve bakteri gecisi
icin potansiyel bir yap1 ve gevsek baglanti dokusudur (Mader ve ark 1984,
Cameron 1987b, Meryon & Brook 1990). Kaldirilmasi kanal dolgusunu
kolaylastiracaktir (McComb & Smith 1975, Goldman ve ark 1981,
Cameron 1983).

1.4.2 Smear Tabakas1 Kaldirma Y ontemleri:

Smear tabakasinin kaldirilmasi i¢in bugiine kadar kimyasal, mekanik,
ultrasonik teknikler ve laser uygulamalarindan yararlanilmigtir. Smear tabakasi
tamamen kaldirilmis olsa bile kanal dolum asamasinda mekanik olarak yeniden
olusturulabilmektedir (Torabinejad ve ark 2002).

A- Kimyasalkaldirma

- Organik asitler

- Sodyum hipoklorit (NaOCI)

- Selasyon ajanlar1 (EDTA, EDTAC, REDTA, EGTA )
- Sodyum hipoklorit ve EDTA

B- Ultrasonikle kaldirma

C- Laserle kaldirma (Violich DR, Chandler NP, 2010)

Yapilan bir ¢alismada, kanal preparasyon yontemine ve farkli tip alet tipine
gore debris ve smear tabakasi kaldirilmasi farkliliklar gdstermistir. Her yontemin

avantajlar1 ve dezavantajlari mevcuttur (Bechelli ve ark 1999).

1.5. Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM):
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Elektron mikroskobu (EM) goriinti olusturmaki¢in 1siktan daha ¢ok
elektronlar1 kullanan birmikroskoptur. EM’da 151k mikroskobunun aksine aydinlatma
kaynag1 olarak isikyerine vakum icinde hizlandirilmis elektron demeti kullanilir
(Kapakin, 2006). SEM; biyolojik botanik, hiicre biyolojisi, tip (AdliTip, anatomi,
mikrobiyoloji, biyokimya, fizyoloji,toksikoloji, patoloji), madde bilimleri ve yeryiizi
bilimlerinden elde edilen Ornekleri 100.000 kez biiyiiterekyiizey yapilarimi
goriintiileyerek ylizeyde meydana gelenfarkliliklar degerlendirilir (Benjamin &
Raymond 1978,Hayat 1978, Bozzola& Russell 1998, Wagner 2000).

Gerek ayirim giicii (resolution), gerek odak derinligi (depth of focus) gerekse
goruntl ve analizi birlestirebilme 6zelligi, taramali elektron mikroskobunun kullanim
alamin1  genisletmektedir. Ornegin X1000 bUyutmede optik mikroskobun odak
derinligi yalnizca 0.1um iken taramali elektron mikroskobunun odak derinligi 30 um

dir ( Flegler ve ark 1993).

Ik ticari tarama elektron mikroskobu 1965 yilinda piyasaya cikartildiktan
sonra hizla gelistirilerek, bugunkii modern tarama elektron mikroskoplarinin ayirim
gucu 35 kV uyarma gerilimindeki ikincil elektron gorintisi icin 40 Ae- 50 A°’na
disiiriilmiistir. Bu  mikroskoplarin  biiylitmeleri  300.000-500.000 arasinda
degismektedir.

Tarama elektron mikroskobu genel olarak; optik kolon, numune odacigi,
elektronik donanim olmak {izere ili¢ bdliimden olusmaktadir. Mikroskobun optik
kolonu icinde; elektron demetinin kaynagi olan elektron tabancasi, elektronlari
numuneye dogru hizlandirmak i¢in yiliksek gerilimin uygulandigi anot plakasi,
demeti toplamak ve yonlendirmekte kullanilan kondansOr ve objektif mercekleri
bulunmaktadir.Numune odacigi, optik kolonun agildigi bir boliim olup, {i¢ boyutta
hareket edebilen bir numune kizagir ve demet numune etkilesimi sonucunda olusan
degisik sinyallere duyarli alicilardan meydana gelmektedir.Mikroskobun elektronik
donanimi; flaman akimi, mercek akimi ve uyarma gerilimini kararli tutarak demet-
numune etkilesimi sonucunda c¢ikan sinyalleri algilamak, algilyicilardan gelen

sinyalleri igleyerek numunenin degisik 6zelliklerini yansitan goriintiilerin olusumunu

saglamaktadir (Erdin 1986).
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SEM’ in kok kanallarindan debrisi uzaklagtirmada endodontik prosediirlerin
yeteneginin degerlendirilmesinde, ara¢ ve tekniklerin karsilastirilmasinda degerli bir

yontem oldugu kanitlanmistir (Reddy ve ark 2014).

Bu c¢alismamizin amaci; dort farkli doner alet sistemini kullanarak kanal
duvarlarindan debris ve smear tabakast kaldirilmasimi  SEM  altinda

degerlendirmektir.

2. GEREC VE YONTEMLER:

KOk kanallarinin farkli doner sistemler ile genisletilmesinden sonra
sistemlerin kok kanal duvarlarindaki etkilerini incelemek amaciyla planlanan bu
calismaya, Sel¢uk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Degerlendirme Komisyonu tarafindan 06.03.2014 tarihli ve 2014/02
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sayili toplantidan etik kurulu raporu alinarak baslanmistir. Calismanin 6rnek
hazirlama kismi Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma merkezi,
SEM incelemeleri ise Selguk Universitesi Ileri Teknik ve Arastirma ve Gelistirme

Merkezi Laboratuvarinda gergeklestirilmistir.

2.1. Orneklerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Calismada kullanilmak amaciyla ortodontik ve periodontal amagli g¢ekilmis
60 adet tek kokll yuvarlak formda insan disleri segildi. Disler koronal kisimlari
mine-sement birlesim seviyesinden asagida ve her bir kokiin boyu 131 mm olacak
sekilde su sogutmasi altinda elmas separe (Superapid, Horico, Berlin, Almanya) ile
kesildi. Calismamizda genel olarak benzer kok morfolojisine sahip disler kullanildi.
Yuvarlak kok kanal formuna sahip olan disler ¢alismaya dahil edilirken, birden fazla
kanall1 disler, apeksi a¢ik ve kalsifiye olan disler, apeksi #20 K egeden genis olan
disler ¢alismaya dahil edilmedi.

Dislerin tizerindeki sert ve yumusak doku artiklari kreatuar (No;2 Hu-Friedly
Mfg. Co. Inc, Leimen, Almanya)yardimiyla temizlendikten sonra disler ¢alisma

yapilincaya kadar distile suda bekletildi.

#15 K tipi ege ile (Dentsply, Mailefer, Ballaigues, Isvigre) kanal boyunca
kanal aletinin ucu apikal agiklikta goriiliinceye kadar ilerlenip kanal aletinin boyu

Ol¢iildii ve bu boydan 1 mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyu belirlendi.

Resim-2.1Kronlar1 kesilmis dis 6rnekleri
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Calismamizda kullanilan digler her grupta 15 adet olacak sekilde 4 deney
grubuna ayrildi. Her bir grupta farkli ege sistemleri kullanilarak preparasyon yapildi.

Biitlin gruplarda irrigasyon soliisyonu olarak %2.5 luk NaOCI soliisyonu kullanildi.
Grup 1. Protaper Universal egeleri ile yapilan preparasyon
Grup2. Protaper Next egeleri ile yapilan preparasyon
Grup 3. Wave One Primary egesi ile yapilan preparasyon
Grup 4. Resiproc 25egesi ile yapilan preparasyon

Grup 1l:PTU egeleri Sx, S1, S2, F1, F2, F3 olacak sekilde kullanilarak
genisletme islemi yapildi. Crown down yoOntemi ile ireticilerin talimatlari
dogrultusunda elektrikli bir motor vasitasiyla ( X-Smart Plus, Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) PTU ege sistemi kullamldi. Sx egesi 250 rpm hizda ve 3.0 Ncm
torkta, S1 egesi 250 rpm hizda 3.0 Ncm torkta, S2 egesi 250 rpm hizda 1.8 Ncm
torkta, F1 egesi 250 rpm hizda ve 1.5 Ncm torkta, F2 egesi 250 rpm hizda ve 2.0
Ncm torkta, F3 egesi 250 rpm hizda ve 2.0 Ncm torkta kullanildi. Tiim egeler
arasinda 2ml %2.5 NaOCl soliisyonu ile yikama yapildu.

Grup 2:PTN egeleri P1, P2, X1, X2, X3 olacak sekilde kullanilarak
genisletme islemi yapildi. Crown down yontemi ile f{ireticilerin talimatlari
dogrultusunda elektrikli bir motor vasitasiyla ( X-Smart Plus, Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) PTN ege sistemi kullanildi. P1 ve P2 egeleri path file olarak
baslangicta kullanildi. P1, P2, X1, X2, X3 egeleri 300 rpm hizda ve 2.0 Ncm torkta
kullanildi. Tiim egeleme islemleri arasinda 2 ml % 2.5 NaOCI soliisyonu ile yikama

yapildi.

Grup 3:Wave-One ege sisteminden Wave-One Primary egesi kullanilarak
genisletme islemi yapildi. Crown down yontemi ile f{ireticilerin talimatlari
dogrultusunda elektrikli bir motor vasitasiyla ( X-Smart Plus, Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Isvicre ) Wave-One Primary egesi resiprokal hareketler ile kullamild.
Genisletme koronal 1/3, 2/3 ve apikal iiglii olacak sekilde ii¢ asamada yapildi.

Egeleme islemleri arasinda 2 ml % 2.5 NaOClI soliisyonu ile yikama yapildi.

Grup 4:Resiproc ege sisteminden R 25 kullanilarak genisletme islemi yapildi.

Crown down yontemi ile iireticilerin talimatlari dogrultusunda elektrikli bir motor
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vasitasiyla (X- Smart Plus, Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) R 25 egesi
resiprokal hareketler yaparak kullanildi. Genisletme koronal 1/3, 2/3 ve apikal tglii
olacak sekilde lic asamada yapildi. Egeleme islemleri arasinda 2 ml % 2.5’luk

NaOCl soliisyonu ile yikama yapildi.

Butlin ornekler en son olarak sirasiyla 2 ml % 2.5 NaOCl, 2 ml % 17 EDTA
ve 2 ml distile su ile yikanip paper pointlerle kuruland.

2.2 Ornek Kesitlerinin Hazirlanmasi

Dis kokiinlin bukkal ve lingual yiizeylerine disin uzun ekseni boyunca kok
kanallarinin i¢ kisimlarina dokunulmadan anguldruvaya bagli elmas separe ile paralel
oluklar acildi. Daha sonra bu oluklara yerlestirilen siman spatiilii ile disler iki

pargaya ayrildi (Resim 2.2).

Resim-2.2ikiye ayrilmis drnekler

Disler ikiye ayrildiktan sonra her iki numuneden apeksi en iyi gorindr olan

SEM incelemesi igin ayrildi (Resim?2.3).
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Resim-2.3Secilen 6rnekler

SEM incelemesi 6ncesi ornekler 24 saat boyunca etiv (Nlve Incubator EN
120, Ankara, Turkiye) igerisinde 50 °C’ de kurumaya birakildi.

2.3. SEM Incelemesi

Ornekler Selcuk Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma ve Gelistirme
Merkezinde mevcut olan kaplama cihazi (Cressington sputter coater 108auto,
Cressington MTM-20, Elektronen-Opik-Service, Dortmund, Almanya) ile 90
Angstrom (A) kalinliginda altin ile kapland: (Sekil 2.4).
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Resim-2.4Sem o6rnekleri igin altin kaplama cihazi (Cressington sputter coater
108auto, Cressington MTM-20, Elektronen-Opik-Service, Dortmund, Almanya)

Resim-2.5Altin kaplanmis 6rnekler

Kaplama isleminden sonra 6rnekler SEM cihaz1 ile (Evo LS10, Carl Zeiss,

Oberkochen, Almanya) incelendi (Resim 2.6).

Resim-2.6S.U Ileri Arastirma ve Gelistirme Merkezinde bulunan SEM cihazi
(Zeiss/Evo LS-10).
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Her 6rnek igin kanallarin koronal, orta ve apikal ti¢lii bolgelerinde debris
birikiminin incelenmesi igin x 200 ve smear tabakanin varligi agisinda x 1000
bliylitmede goriintli alindi. Debris ve smear tabakasinin skorlanmasi i¢in goriintiiler
Adobe Photoshop CS4 programi ile 100 kareye boliindii ve biriken debris ve smear

tabakasi alanlar1 sayildi.
2.3.1. Debris Birikimi I¢in Skorlama

Skor 1: Debris birikimi yok ya da kok kanal duvariin ¢ok az bir kisminda (%
25 ine kadar) birikmis kiigiik debris tanecikleri

Skor 2: Kok kanal duvarinin % 25- % 50 kismindakiicik ve orta debris

birikimi
Skor 3: Kok kanal duvariin % 50 - %75 kisminda orta ve agir debris birikimi

Skor 4:Ko6k kanal duvarinin % 75 ve daha fazla kisminda toplu veya daginik
debris birikimi

Skor 5:Kok kanalinin tamamini kaplayan kalin, homojen debris birikimi
2.3.2. Smear Tabakas1 I¢in Skorlama

Skor 1:Smear tabakasi yok ya da ¢ok az miktarda, kok kanal duvarinin % 25

inden daha az alan1 kaplayan smear tabakasi; dentin tiibiilleri agiktir.

Skor 2: Az miktarda smear tabakasi, kok kanal duvarlarinin % 25 ile % 50

sini kaplar, cogu dentin tiibiilii aciktir.

Skor 3: Bir miktar smear tabakasi1 mevcuttur, kok kanallarinin % 50 - % 75

ini kaplar, minimal dentin tiibiilii agiktir ya da higbir tiibiil agik degildir.

Skor 4: Kok kanal duvarmin % 75 ten fazlasini kapsayan smear tabakasi
mevcuttur, minimal dentin tiibiilii agiktir ve ya kapalidir(Drukteinis & Balcitiniene,
2006).

Skor 5: Kok kanal duvarlarinin tamamini kaplayan kalin, homojen smear

tabakas1 mevcuttur dentin tiibiilleri goriiniir degildir.
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2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Bulgularin istatistiksel analizi SPSS 20.0 (IBM) bilgisayar programi
kullanilarak yapilmistir. Bolgelere gore gruplar arasi farkliliklarin ve grup iginde
bolgeler arasi1 farkliliklarin degerlendirilmesi amaci ile elde edilen sonuglarin
istatistiksel analizi Kruskal Wallis (p<0.05) testi ile yapild1 ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmasi halinde Bonferroni diizeltmeli (a:0,05/karsilastirmali

say1s1 ) Mann Whitney U testi yapildi.

3. BULGULAR

Bu caligmada dort farkli doner ege sisteminin kok kanal duvarlarina olan
etkisinin arastirilmas1 amaciyla koronal, orta ve apikal kisimda biriken debris ve

smear tabakasi SEM cihazi ile incelenmistir.
3.1. SEM Goruntuleri

3.1.1. Grup 1 (ProTaper Universal):Kanal sekillendirme isleminin PTU egesi
ile yapildig1 bu gruptaki 6rneklerindebris birikimi agisindan degerlendirildigindebazi
orneklerde debrislerin tamamen uzaklastirildigi, fakat orneklerin ¢ogunda biitiin

bolgelerde bir miktar artik debris kaldig1 goriilmiistiir (Resim 3.1, 3.2, 3.3).
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EAT -~ 20,00 kY sSignal A= SE1
Iohag =
& |Prebe = SO0pA WD =110mm H

Resim 3.1. PTU egesi ile yapilan sekillendirme sonrasi artik debrislerin
uzaklastirildigi kok kanalinin koronal ti¢lii bolgesinin goriinimii (skor 1), (x 200
blyltme)

(R T - =2 e
EHT -~ 20.00 &V Sagnal A = &5F1 >
| Prote = S0pA WD =115mm H

Resim 3.2. PTU egesi ile sekillendirme sonrasi debrislerin uzaklastirildigi, bir
miktar debrisin gozlendigi kok kanalinin orta {iglii bolgesinin goriiniimii (skor 2), (x
200 buyltme)
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EHT = 20.00 kY Signal A = SE1 Meg= 200X 20 pn
v IPrcbe= S0pA  WD=120mm i

:::::

Resim 3.3.PTU egesi ile sekillendirme sonrasi kok kanalinin apikal iiglii bolgesinde
kalan artik debrislerin goriintimi (skor 5), (x 200 blydtme)

Bu grup smear tabakasi agisindan degerlendirildiginde ise koronal ve orta
tcliisiinde tamamiyla uzaklastirilamayan smear tabakasi ile birlikte dentin
tibiillerinini kismen agik oldugu gorilmiistiir (Resim 3.4, 3.5). Apikal Gcli
bolgesinde ise koronal ve orta (¢lii bolgelerine oranla smear tabakasinin daha fazla
mevcut oldugu ve dentin tiibiillerinin daha az oranda agik oldugu goriilmiistiir

(Resim 3.6).
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EHT - 20.00KY  Sgnal A=SE1
Mg = 1.00KX
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Resim 3.4. PTU egesi ile yapilan sekillendirme sonrasi kok kanalinin koronal
ticlii bolgesinde tamamen uzaklastirilamayan smear tabakasi ile birlikte kismen agik
dentin thballerinin goérinima (skor 2), (x 1000 buyitme)

“

EHT - 20000 kY Sgnal A = SE1
| Probe = S0 pA WD =14 0 mm

© % e
Map~ 100K X ;3_1;"1‘ @’

Resim 3.5. PTU egesi ile sekillendirme yapilan kok kanalinin orta iiglii
bolgesinde tamamen uzaklastirilamayan smear tabakasi ile birlikte kismen acik
dentin tabdllerinin gérinima (skor 3), (x1000 blyutme)
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¥ asia EHT = 20,00 kY Sgnal A= 5E1 10 pm'
¥ Tlep = 1.00 KX
l [N | Procbe = S0 pA VWD =14 O mm el F—

Resim 3.6. PTU egesi ile yapilan sekillendirme sonrasi kok kanalinin apikal
icli bolgesinde yaygin smear tabakasi ile birlikte az oranda acgik olan dentin
tbdllerinin gérinim (skor 4), (x 1000 blyitme)

3.1.2. Grup 2 (ProTaper Next):PTN egeleri kullanilarak yapilan sekillendirme
sonrasinda, bu grup debris birikimi agisindan incelendiginde koronal ve orta tglii
bolgelerde bazi drneklerde debrislerin tamaminin uzaklastirildigi ancak Orneklerin
cogunda bir miktar debris birikimi, apikal ti¢lii bolgesinde de bir miktar debris artig1
goriilmistiir (Resim 3.7, 3.8, 3.9).
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EHT = 20.00 &V Signal A = SE1
l 5l | Probe =  S0pA WD =105 mm H

Resim 3.7. PTN egesi ile sekillendirmeden sonra artik debrislerin uzaklastirildigi
kok kanalinin koronal ti¢liisii bolgesinin goriiniimii (skor 1), (x 200 buyitme)

73 EHT = 20,00 kY Signal A = GE1 PE—
N | Precbe = S0pA WD =10 %5mm H

Resim 3.8. PTN ile yapilan sekillendirme sonrasi artik debrislerin tam olarak
uzaklastirilamadigi kok kanalinin orta ti¢lii bolgesinin goriiniimii (skor 2), (x 200
blyltme)
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EHT = 20.00 KV Signal A = SE1 Mog= 200X .
|Prebe = 50pA  WO=110mm H

Resim 3.9. PTN egesi ile yapilan sekillendirme sonrasi artik debrislerin apikal tiglii
bolgesini kapladiginin goriintiisii (skor 4), (x 200 buyitme)

Bu grup smear tabakasi agisindan incelendiginde ise; kok kanalinin koronal
Ucli  bolgesinde smear tabakasinin tamaminin  uzaklagtirillamadigi, dentin
tiibiillerinini ise ¢ogunlukla agik oldugu goriilmistiir (Resim 3.10). Orta ve apikal
tcli bolgelerde ise smear tabakasinin daha yaygin oldugu ve dentin tiibiillerinin bir

kisminin agik oldugu goriilmiistir (Resim 3.11, 3.12).
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. y EHT = 20.00 &V Signal A = SEf .
NMag= 1.00KX
o | Probe = S0pA WD =105 mm 9 | h

Resim 3.10. PTN egesi ile yapilan sekillendirme sonrasi kok kanalinin koronal {iglii
bolgesinde agik dentin tiibiillerinin gériiniimi (skor 1), (x 1000 buyitme)

Bl EHT = 20.00 k¥ Slgnai A = SF1 3 ’
- |Prcbe= S0pA WO =100mm A

Resim 3.11. PTN egesi ile yapilan sekillendirme sonucu kok kanalinin orta tiglii
boélgesinin gorinim (skor 1), (x 1000 blydtme)
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AT ENT = 20.00 kY Sagnal A = 5F1 >
fag = 1.00KX
- | Probe = S0 pA WD = 110 mm - A @

Resim 3.12. PTN egesi ile yapilan sekillendirme sonucu kok kanalinin apikal tiglii
bolgesinde uzaklastirllamayan smear tabakasi ile birlikte bir miktar agik dentin
tbdllerinin gérinim (skor 3), (x 1000 blyitme)

3.1.3. Grup 3 (Wave One):Wave One Primary egeleri ile yapilan
sekillendirme sonucundadebris birikimi agisindan incelendiginde koronal, orta ve
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apikal G¢li bolgelerde az miktarda debris birikimi goriilmiistiir (Resim 3.13, 3.14,
3.15).

EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 Mag= 200X 10 pm*
v/ |Prote= S50pA WD =115mm H J

Resim 3.13. Wave One Primary egesi ile yapilan sekillendirme sonrasinda artik
debrislerin ¢ok az miktarinin oldugu kok kanalinin koronal iicli bdolgesinin
gorunuma (skor 1), (x 200 buyitme)

g EHT - 20.00 kY signal A = SE1 Mag= 200X 10 pm* .
N, |Precbe = S0pA WD =110mm H

Resim 3.14. Wave One Primary egesi ile yapilan sekillendirme sonrasinda artik
debrislerin tam olarak uzaklastirilamadigi kok kanalinin orta tglii bdlgesinin
gorunim (skor 2), (x 200 buyitme)
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ROTRI A= Mag= 200X 10 um*
ey |Prob== S0pA  WD=115mm H

Resim 3.15. Wave One Primary egesi ile yapilan sekillendirme sonrasinda
artik debrislerin tam olarak uzaklastirilabildigi kok kanalinin apikal ii¢lii bolgesinin
gorunima (skor 1), (x 200 buyitme)

Bu grup smear tabakasi agisindan incelendiginde ise; koronal ve orta ucli
bolgelerde bir miktar smear tabakasi mevcut olup dentin tiibiillerinin kismi olarak
acik oldugu goriilmiistir. Apikal Gcli bdlgede ise koronal ve orta Ugliuye oranla
daha yogun bir smear tabakas1 mevcut olup dentin tiibiillerinin daha az oranda ac¢ik

oldugu goriilmiistiir (Resim 3.16, 3.17, 3.18).

! EMT = 20.00 kv Signal A = SE1 10 um*
Mag= 1.00KX M
X |Probe =  S0pA WD =105mm | —
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Resim 3.16. Wave One Primary egesi ile yapilan sekillendirme sonrasinda koronal
Ucli bolgesinde biiyiik ¢cogunlukta agik dentin tiibiillerinin goériiniimii (skor 1), (x
1000 buyutme)

g ) EHT = 20.00 kV Signal A = 581 10 pm*
. Mag= 1.00KX
b% 4 | Prcbe = S0 pA WD =105 mm v |

Resim 3.17. Wave One Primary egesi ile yapilan sekillendirme sonrasi kok
kanalinin orta tiglii bolgesindeki agik dentin tiibiillerinin gériintimii (skor 1), (x 1000
biyltme)

EWT =2000KkV  Sgnal A=SE1 10 pm*
Meg= 1.00KX
4 IProbe= S0pA WD =105mm v S

Resim 3.18. Wave One Primary egesi ile yapilan sekillendirme sonrasi kok
kanalinin apikal iiclii bolgesinde mevcut smear tabakasi ile birlikte kismen agik
dentin taballerinin gorinimi (skor 2), (x 1000 buytutme)
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3.1.4. Grup 4 (Resiproc):Resiproc R25 egesi ile yapilan sekillendirme
sonrasinda koronal, orta ve apikal bolgelerde bir miktar debris birikimi goriilmiistiir

(Resim 3.19, 3.20, 3.21).

fMag - 200X

Resim 3.19. R 25 egesi ile yapilan sekillendirme sonrasi kok kanalinin koronal ti¢li
bolgesindeki artik debrislerin goriiniimii (skor 3), (x 200 blyitme)

‘ EHT = 20.00 kv Signal A = SE1 Mag= 200X 10 pm*
N/ | Probe = S0pA  WD=105mm H

Resim 3.20. R 25 egesi ile yapilan sekillendirme sonrasinda artik debrislerin
uzaklastirildigi kok kanalimin orta Ugll bdlgesinin gorinumi (skor 1), (x 200
blyltme)
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Resim 3.21. R 25 egesi ile yapilan sekillendirme sonrasinda bir miktar artik debrisin
oldugu kok kanalinin apikal tiglii bolgesinin goriiniimii (skor 2), (x 200 biyitme)

Bu grup smear tabakasi agisindan degerlendirildiginde ise; koronal, orta ve
apikal ticli bolgelerde bir miktar smear tabakasi mevcut oldugu ve dentin
tiibiillerinin kismi olarak smear tabakasi ile ortiilii oldugu goriilmustiir (Resim 3.22,

3.23, 3.24).

- EHT = 20.00 kW Signal A = SE1 Mag= 1.00 KX .
o |Prote = SOpA WD =110mm |
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Resim 3.22. R 25 egesi ile yapilan sekillendirme sonrasi kok kanalinin koronal {iglii
bolgesinde mevcut smear tabakasi ile birlikte kismen agik olan dentin tiibiillerinin
gorunumu (skor 2), (x 1000 blyitme)

Ptz Signal A = SE1 10 pm*
2 Mag= 1.00KX
N | Probe = S0pA WD =105mm y A

Resim 3.23. R 25 egesi ile yapilan sekillendirme sonrasinda kok kanalinin orta tigli
bolgesinde agik dentin tiibiillerinin gériiniimii (skor 1), (x 1000 buyttme)

it Signal A = SE1 K
: Mag= 1.00KX
s |Probe = S0pA  WD=115mm 9 E— @

Resim 3.24.R 25 egesi ile yapilan sekillendirme sonrasinda kok kanalinin apikal ti¢li
bolgesinde yogun smear tabakast ile birlikte az miktarda agik olan dentin tiiblllerinin
gorinimu (skor 4), (x 1000 buyltme)
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3.2. SEM Gériintiilerinin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Gruplardan elde edilen skorlarin anlamli bir sekilde farklilik gdosterip
gostermedigini belirlemek i¢cin Kruskal Wallis testi yapilmistir. Bu test ile gruplar
arasindaki farkin anlamli ¢ikti§i durumlarda Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U

testi yapilmustir.

Gruplara ait debris birikimi ve smear tabakasi skorlarinin ortalama ve standart

sapma degerleri sekilde (Sekil 3.1, 3.2) gosterilmektedir.
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Sekil 3.1. Gruplarin apikal, orta ve koronal bdlgede debris tabakasi

skorlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Debris birikimi agisindan gruplar karsilastirildiginda; apikal, orta ve koronal
ticlii bolgelerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlemlenmistir

(p<0.05). Koronal t¢lu bolgelerinde apikal ve orta clu bolgelerine gore daha az

debris birikimi gozlenmistir.
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Sekil 3.2. Gruplarin apikal, orta ve koronal bdlgede smear birikimi
skorlarinin ortalama ve standart sapma degerleri

Kok kanallarinda olusan smear tabakasi incelendiginde de, apikal, orta ve
koronal ti¢lii bolgelerde yine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Koronal ¢l bolgelerinde apikal ve orta t¢li bolgelerine gore

daha az smear tabakas1 gézlenmistir.

3.2.1. Bolgelere gore gruplar arasi farkliliklarin degerlendirilmesi

Kok kanalinin koronal ti¢lii bolgesinde debris birikimi ve smear acisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Kok kanalimin koronal tglii bolgesinde en fazla debris birikimi grup 1
(ProTaper Universal) de gorulmekle beraber grup 4(Resiproc) ile grup 1 arasinda
goriiniir bir fark olmasimna ragmen Mann Whitney U testine gore istatistik olarak
anlaml bir fark goriilmemistir. Grup 3 (Wave one ), grup 2 (ProTaper Next) ile grup

4 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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Kok kanalinin koronal iicli bolgesi mevcut smear tabakasi acisindan
incelendiginde en fazla smear tabakasi grup 1 de gozlenmistir ve grup 1 de smear
tabakas1 olusumu grup 3 e gore istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05).
Ayrica grup 4’deki smear tabakasi grup 3’e oranla istatistiksel olarak daha fazla
bulunmustur (p<0.05). Bunlarin haricinde diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir fark bulunamamistir (Tablo3.1)

Tablo3.1. Koronal ii¢lii bolgede debris ve smear birikimi agisindan gruplar

arasindaki farkliliklar

N Mean Std. Error Ki-Kare Test Degeri P Degeri

debris  universal 15 2,2667a ,22817
next 15 1,5333ab ,19190

10,916 ,012
waveone 15 1,2667ab ,15327
resiproc 15 1,8000ab ,29601
smear  universal 15 2,0667a ,30026
next 15 1,4667ab ,23637

8,314 ,040
waveone 15 1,2000b ,10690
resiproc 15 2,0667a ,30026

Harfler arasindaki farklilik istatistiksel farkliligi gostermektedir.

Kok kanalinin orta tiglii bolgesinde en fazla debris birikimi grup 1(ProTaper
Universal) de gortlmekle birlikte; grup 2 (ProTaper Next) ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gériilmemektedir (p>0.05). Grup 1 de grup 3 (Wave One) ve
4 (Resiproc) e oranla istatiksel olarak daha fazla debris birikimi goriilmistiir
(p<0.05). Grup 2’ de grup 3 ve 4 e oranla istatistiksel olarak daha fazla debris
birikimi goriilmiistiir (p<0.05). Grup 3 ve 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir (p>0.05).

Kok kanalimin orta iicli bolgesinde en fazla smear tabakasi grup 1°de
gorilmekle birlikte; grup 4’le arasinda gozle goriilen bir fark olmasina ragmen

istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir (p>0.05). Grup’1 de grup 2 ve 3 e
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gore istatistiksel olarak daha fazla smear tabakasi goriilmiistiir (p<0.05). Grup 2, 3 ve

4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo3.2. Orta i¢lii bolgede debris birikimi ve mevcut smear tabakasi

acisindan gruplar arasi farklar

N Mean Std. Error Ki-Kare Degeri P Degeri

debris  universal 15 3,6000a ,32071
next 15 3,0000ab ,37796

23,423 0,000
waveone 15 1,4000c ,16330
resiproc 15 1,8667¢ ,27372
smear universal 15 3,2000a ,41633
next 15 2,4667b ,41250

9,520 0,023
waveone 15 1,4000b ,16330
resiproc 15 2,1333ab ,37628

Harfler arasindaki farklilik istatistiksel farkliligi gosterir.

Kok kanalinin apikal {iclii bolgesinde debris birikimi agisindan grup 1 ve grup
2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05). Grup’1 de ve 2
de grup 3 ve 4’e gore istatistiksel olarak daha fazla debris birikimi goriilmiistiir
(p<0.05). Grup 3 ve 4 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir

(p>0.05).

Kok kanalinin apikal tiglii bolgesinde mevcut smear tabakasi acisindan yine
ayni sekilde grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gorulmezken, grup 1 ve 2°de grup 3 ve 4’e gore istatistiksel olarak daha fazla smear
tabakas1 mevcuttur (p<0.05). Grup 3 ve 4 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark

gorilmemistir (p>0.05).
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Tablo 3.3. Apikal i¢lii bolgede debris birikimi ve mevcut smear tabakasi
acisindan gruplar arasindaki farkliliklar

N Mean Std. Error Ki-Kare Degeri P Degeri

debris  universal 15 4,6667a ,15936
next 15 4,4667a ,23637

45,301 0,000
waveone 15 1,3333b ,12599
resiproc 15 1,8000b ,24300
smear universal 15 4,8000a ,10690
next 15 4,6667a ,23231

27,233 0,000
waveone 15 2,8000b ,36775
resiproc 15 2,9333b ,44150

Harfler arasindaki farklilik istatistiksel farkliligi gostermektedir.
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3.2.2.Bolgeler arasi farkliliklarin degerlendirilmesi

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucu grup 1 (ProTaper Universal)’de
apikalde orta ve koronal iiglilye gore daha fazla debris birikimi ve smear tabakasi
goriilmektedir, aym1 sekilde orta ticlide koronal Ucliye gore daha fazla debris

birikimi ve smear tabakasi1 goriilmektedir (p<0.05).

Tablo3.4. ProTaper Universal grubunun bolgeler arasi debris ve smear

tabakas1 farkliliklar:

N Mean Std. Error

debris  koronal 15 2,2667c ,22817
orta 15 3,6000b ,32071 24,262 0,000

apikal 15 4,6667a ,15936

smear  koronal 15 2,0667¢ ,30026
orta 15 3,2000b ,41633 23,921 0,000

apikal 15 4,8000a ,10690

Harfler arasindaki farklilik istaistiksel farkliligi gostermektedir.
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Grup 2 (ProTaper Next)’ de yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda

apikalde, orta ve servikal {iglii bolgelere gore daha fazla debris ve smear tabakasi

gorulmektedir (p<0.05). Orta Ucli bolgesindede koronal Ggliye gore istatistiksel

olarak daha fazla debris birikimi goriiliirken (p<0.05) smear tabakasi agisindan

anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Tablo3.5. ProTaper Next grubunun bolgeler arasi debris ve smear tabakasi

arasindaki farkliliklar

Mean Std. Error

debris  koronal 15 1,5333¢ ,19190
orta 15 3,0000b ,37796 24,521 0,000

apikal 15 4,4667a ,23637

smear  koronal 15 1,4667bc ,23637
orta 15 2,4667b ,41250 26,426 0,000

apikal 15 4,6667a ,23231

Harfler arasindaki farklilik istatistiksel farkliligi gostermektedir.
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Grup 3(Wave One)’de apikal, orta ve koronal tclu bdlgelerinde debris
birikimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goériillmezken, smear tabakasi
acisindan apikalde, orta ve koronal iiclii bolgelere gore daha fazla smear tabakasi
mevcut oldugu goriilmistiir (p<0.05), orta ve koronal {i¢lii bolgelerinin arasinda

smear tabakasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir
(p>0.05).

Tablo3.6. Wave One grubunun boélgeler arasi debris ve smear tabakasi

agisindan farkliliklari

N Mean Std. Error

debris  koronal 15 1,2667a ,15327
orta 15 1,4000a ,16330 ,663 ,718

apikal 15 1,3333a ,12599

smear  koronal 15 1,2000b ,10690
orta 15 1,4000b ,16330 13,734 ,001

apikal 15 2,8000a ,36775

Harfler arasindaki farklilik istatistiksel farkliligi gostermektedir.
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Grup 4 (Resiproc)’de apikal, orta ve koronal tcli bolgelerinde debris birikimi

ve smear tabakasi acisindan bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo3.7. Resiproc grubunun boélgeler arasi debris ve smear tabakasi

acgisindan farkliliklari

N Mean Std. Error Ki-Kare Degeri P Degeri
debris  koronal 15 1,8000a ,29601
orta 15 1,8667a ,27372 0,181 0,913
apikal 15 1,8000a ,24300
smear koronal 15 2,0667a ,30026
orta 15 2,1333a ,37628 2,553 0,279
apikal 15 2,9333a ,44150

Harfler arasindaki farklilik istatistiksel farklilig1 gostermektedir.
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4. TARTISMA

Kok kanal sisteminin etkili bir sekilde temizlenmesi ve sekillendirilmesi kok
kanal tedavisinin biyolojik ve mekanik hedefleri icin 6nemlidir (Sjogren ve ark
1997). Bu hedefler kanalin doldurumasi i¢in yeterli kanal sekillendirmesi, biitiin

pulpa dokusunun, bakteri ve bakteri iirlinlerinin kaldirilmasidir.

Debris, kok kanal duvarma bagli bir¢ok vakada enfekte olan vital veya
nekrotik pulpa artiklar1 ve dentin pargalar1 olarak tanimlanmaktadir (Hiilsmann ve
ark 1997). Debris varlig1 kok kanallarindan mikroorganizmalarin uzaklagtirilmasini
engelleyebilir. Smear tabakasi kok kanal preperasyonundan sonra kanal duvarlarinda
bulunan yaklasik 1-2 pum kalinliginda film tabakasidir (American Association of
Endodontists 1998). Smear tabakasi dentinpartikiilleri, rezidiiel vital veya nekrotik
pulpa dokusu, irrigasyonu engelleyen bakteri komponenetlerini icermektedir ve
dentin tiibiillerinin ag¢ilmasini engellemektedir (West ve ark 1994). Kalin, heterojen
bir smear tabakasi kanal i¢i mikrooroganizmalarinin eliminasyonunu engeller ve kok
kanalinin tam anlamiyla dolumunu saglayamaz (Petschelt ve ark 1987, West ve ark
1994).

Debris ve organik/inorganik smear tabakasini kaldirmak igin selatlarla
kombine antibakteriyel irrigantlarin kullanilmas1 6nerilmektedir (West ve ark 1994,
Hiilsmann ve ark 1997). NaOCI organik dokular1 ¢ozer, bakterileri ¢ldirir. EDTA
ise selasyon yaparak inorganik dokulari ¢6zmektedir ve EDTA’nin antibakteriyel
etkisi yoktur. Kok kanal tedavisi esnasinda egeleme sirasinda NaOCIl (2-6%) ve
egeleme sonrasinda EDTA (17%) kullanilmasi gegerli bir protokoldiir (Haapasalo
2011). Bizim calismamizda da egeleme esnasinda 2 ml %2.5NaOCl ve egeleme
islemi sonrasinda 2 ml %17 lik EDTA,2 ml distile sukullanilmistir. Yapilan diger
calismalar (Yamada ve ark 1983, Bystron&Sundqvist 1985, Sen ve ark 1995) da
gostermistir ki EDTA’nin final soliisyon olarak kullanimi endodontik tedavinin
basarisinda 6nemli bir biomekanik kofaktordiir. 2 ml salin soliisyonu kullanimi kok

kanalinin daha oOnce kullanilan kimyasallarin etkisinden kurtarmada 6nemli bir

adimdir (Drukteinis & Balcitiniene 2006).

Literatirde EDTA’nin selatlama etkisini gosteren benzer bulgular rapor
edilmistir, EDTA ile final irigasyon, elle ve doner aletler ile yapilan preperasyonda

gereklidir (Bertrand ve ark, 1999). Sadece NaOCI soliisyonu ile yapilan irrigasyon
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smear tabakasini kaldirmada yeterli degildir (Yamashita ve ark, 2005).Kimyasal
analizler EDTA’nin NaOCl’nin aktif ajam1 olan klorin kismini inaktif ettigi
belirtilmistir. Bu nedenle EDTA’nmin smear tabakasim1 uzaklastirmak ig¢in

kemomekanik preperasyonun sonunda kullanilmasi tercih edilir (Grawehr ve ark

2003, Zehnder ve ark 2003).

Bizim ¢aligmamizda biitiin egeler lireticinin dogrultusunda kullanilmis olup,
biitiin protokol ve egeleme siralari takip edilmistir. Irrigasyon prosediirleri biitiin

gruplar ve 6rneklere ayni sekilde uygulanmustir.

Bu calisma gostermistir ki, 4 NiTi doner alet sistemi de kok kanal
duvarlarinda farkli yiizeyler olusturmustur. SEM analizlerine gore resiprokal
hareketlerle kullanilan tek egeli doner sistemler ile birlikte kullanilan NaOCl ve
EDTA soliisyonlart 6nemli 6lgiide kanal duvarlarinda daha az smear tabakasi
kaldigin1 gostermistir. NaOCl ve EDTA kombinasyonu daha 6nceden Foschi ve
arkadaslarinin (2004) bahsettigi gibi smear tabakasinin biiyiik bir ¢cogunlugunun
kaldirilmasindan biiyiik 6lgiide sorumludur. Bizim ¢alismamiz da ayrica apikal gl

bolgesinde daha fazla debris birikimi ve smear tabakasinin oldugu goriilmiistiir.

Resiprokal hareketlerle kullanilan egelerin smear tabakasini kaldirmada etkili
oldugunu belirten bizim ¢alismamizi destekleyen g¢alismalar vardir (Blrklein 2012,
Amaral 2013, Poggio 2014). EDTA ve NaOCI irrigasyon soliisyonlarina ragmen bu
calismada apikal ve orta {iclii bolgelerinde smear tabakasi kaldirmada c¢ok etkili
olmadiklar1 goriilmiistiir. Genel olarak apikal ve orta Gcli bolgelerinde smear

tabakas1 koronal bolgeye gore daha fazla goriilmiistiir.

Biirklein ve arkadaslarinin (2012) yaptiklart bir ¢alismada, resiprokal tek
egeli sistemlerin temizleme etkinliklerine bakilmis olup bu ¢alismada Resiproc ve
WaveOne tek ege sistemleri ile ProTaper ve Mtwo sistemlerini EDTA kullanmadan
sadece %2.5 NaOCIl irrigasyon soltsyonu kullanarak incelemisler ve debris agisindan
bakildiginda Mtwo ve Resiproc egelerinin apikal bolgede digerlerine gore daha 1yi
sonu¢ verdigi, koronal ve orta ticlii bolgede bir fark olmadigr aym sekilde smear
tabakas1 acisindan da bolgeler arasinda bir fark olmadigi goriilmiistiir. Tamamen
temiz kok kanallar1 goriilmemistir ve bu ¢alismada EDTA kullanilmamistir. Bizim
caligmamizda ise son irrigasyonda EDTA kullanilmasina ragmen apikal, orta ve

koronal tgli bolgelerde PTU ve PTN egelerinin kullanildigi 6rneklerde yine de tek
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egeli sistemlere gore daha fazla debris goriilmiistiir. Bu da egelerin sarmal yapilari,ug
dizaynlar1 ve rotasyonal ve resiprokal hareketler ile kullanilmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Doner alet egelerinin kanal sekillendirme esnasinda dentin ve debris kaldirma
yetenekleri onlarin oluk ve kesit tasarimlarina baglhidir ( Hulsmann ve ark 2000,
Schafer & Oitzinger 2008). Bu calismada Resiproc ve WaveOne egeleri istatistiksel
olarak her iki PT egelerine gore daha az debris ve smear tabakasi olugturmaktadir.
Kok kanalinin apikal {gliisiinde Resiproc ve WaveOne ile yapilan preperasyon
sonucunda PTU ve PTN ye gore daha az debris ve smear tabakasi mevcuttur
(p<0.05). Bunun nedeni bu egelerin farkli kesit dizaynlarmin ve resiprokal

hareketlerinin olmasidir.

PTU egeleri, ticgen ve F3 egesi modifiye ticgen digbiikey bir kesite sahiptir.
Notral rake acilar1 vardir ve kesme kenarlart etkin degildir. Pozitif rake agis1 bigak
kenarindan uzakta dentini kesmeye izin verirken, negatif rake acis1 dentin yiizeyini
cizer (Burklein ve ark 2012). PTN egeleri dikdortgen geometrik kesitli olarak
tasarlanmigtir. Bu tasarim egeye kok kanalinda ilerlerken yilana benzer bir kivrilma
hareketi saglar. Off-merkezli kesitin rotasyonu artiklarin tasinmasi i¢in daha genis bir
alan olusturur. PTN egeleri daha fleksible ve esnektir (Dentsply Maillefer 2013).
Bizim ¢aligmamizda apikal tiglii bolgesinde PTU ve PTN egeleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamaistir.

Wave One egeleri vePTUegeleri u¢ kisimlarinda birbirinden farkli enine
kesite sahiptir. Wave One egeleriradyal alanlari ile birlikte {i¢ adet kesme kenar1 ve
kiiclik debris alanlari ile karakterizedir. Genellikle egelerin kii¢lik debris alan1 onlarin
daha az debris kaldirma kapasitesi oldugunu gostermektedir (Burklein ve ark 2012).
Aslinda daha onceki calismalarda gostermistir ki, radyal alanlar kok kanal duvari
tizerindeki dentini kesme egilimindedir ve aktif kesme kenar1 olan NiT1 instrumanlar,
debris kaldirma kapasitelerine gore radial alanli aletlere gore daha tsttindir (Jeon ve
ark 2003, Hulsmann 2005).Biirklein ve arkadaslarmin (2012) yaptiklar1 ¢alismada
WaveOne ve PTU instrumanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamis
olup Resiproc ve Mtwo egeleri daha {istiin sonucglar gostermistir. Yine Amaral ve
arkadaslarinin (2013) yapmis oldugu bagka bir calismada Mtwo, Resiproc ve

WaveOne egeleri arasinda kanal temizligi agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
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Bizim calismamizda ise, Wave One ve Resiproc arasinda apikal ve orta iiclii
bolgelerde debris ve smear tabakasi agisindan fark bulunmazken koronal bdlgede
debris agisindan fark olmadigi fakat smear tabakasi acisindan Wave One egelerinin

daha iyi sonug verdigi istatistiksel olarak goriilmiistiir.

Yapilan baska calismalar da debris kaldirma kapasitesini egelerin oluk
yapilarina, kesit tasarimlarina bagli oldugunu gostermistir (Hiilsmann 2000,2001).
ProFile egelerinin radial alanlar1 FlexMaster egelerinin tam tersidir ve ProFile egeleri
dentini etkili bir sekilde kesemeyebilir. Bu farklilik iki enstrumanin temizlik
etkinligindeki farkliligi anlatabilir (Schafer & Lohmann 2002).Radial alan, kesme
kenar1 arkasinda yer alan daha az smear tabakasi birakarak debrisin koronal yonde
hareketini kolaylastiran diiz bir alandir.Ayrica aktif kesme agisi smear tabakasini
kaldirarak kok kanal temizligini artirir (Jeon ve ark 2003). Quantec LX, Hero 642 ve
el egelerini kiyaslayan bir ¢aligmada Quantec LX egelerinin daha genis radial alana
sahip oldugundan dolayr daha etkili bir temizlik yapti§1 gosterilmistir (Ozer ve ark
2009). Bizim ¢alismamizda kullandigimiz her iki PT egeleri ve Resiproc egelerinde
radyal alan bulunmamaktadir. Yeni ¢ikan doner alet sistemlerinde artik radyal alan

kesme etkinligini azalttig1 diislincesiyle bulunmamaktadir.

Bu ¢aligmada kullanilan her iki tek egeli sistemin apikal boyutu 25°tir. Fakat
her iki PT egelerinin apikal boyutu 30°dur. Farkli apikal genisletmenin sebebi
Resiproc ve Wave One egelerinin 30 boyutunda egesinin bulunmamasidir. Hiilsmann
(2005) a gore apikal preparasyon boyutunun obturasyonun kalitesi Uzerinde ve kanal
i¢i mikroorganizmalarin azaltilmasinda biiylik rol oynamaktadir. Yine de apikal
genisligin boyutunun tedavinin sonuglarini etkilemedigi gosterilmistir (Orstavik ve
ark 2004). Bizim g¢alismamizda da apikal genislikleri her iki PT sisteminin daha

bliylik olmasina ragmen resiprokal tek egeli sistemler daha basarili bulunmustur.

Farkli sistem kullanimi1 kok kanalinin temizliginin farkli ¢ikmasinda nemli
rol oynamaktadir. Tek egeli sistemler, kanal preperasyonunu genellikle 3 defa kanala
girme ile bitirmektedir. Diger taraftan PT gruplarinda preparasyonun tamamlanmasi
daha fazla egenin kullanilmasiyla olmaktadir. Sonug olarak PT grubu egeleri kanalda
daha fazla egeleme islemi yaptiklar i¢in tek egeli sistemlere gore daha kalin smear
tabakasi olusturmaktadir. Egenin kullanim siiresinin artmasi sonucunda daha fazla

debris birikimi olacak ve onun kanaldan uzaklastirilmas: daha zor olacaktir. Ayni
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preperasyon etkisi farkli entriimanlarla gerceklestirilecegi zaman tek egeli
sistemlerin secilmesi daha temiz bir kok kanal sistemi elde edilmesine katki
saglayacaktir (Li ve ark 2014).

Bu konuyla alakali yapilan bir ¢alismada 0.08/25 Twisted File (TF) egesi ile
PT egeleri aym sartlarda karsilastirildiginda tamamen temiz kanal yiizeyi
bulunmamasina ragmen TF grubunun PT grubuna gore koronal bolgede istatistiksel
olarak daha temiz kanal duvarlar1 olusturdugu bulunmustur (Li ve ark 2014). Bizim
calismamizda da tek ege ile kullanilan sistemler PT gruplarina gére daha temiz kanal

duvarlar1 gostermistir, bu durum ege sayisinin artmasina ve siireye baglanabilir.

Ancak ProTaper F2 egesi ile yapilan tek egeli preparasyon sonucunda
ProTaper egelerinin tam sirayla kullanilmasiyla kiyaslandiginda yuvarlak kanallarda
kanal temizligi agisindan esit bulunmustur, oysaki tek ege kullaniminda kanalda daha

fazla artik debris gézlenmistir (De-Deus ve ark 20103, b).

Yapilan baska bir calismada Flexmaster ve K-Flexofiles egeleri
karsilastirildiginda, Flexmaster egelerinin K-Flexofile egelerinden daha hizli oldugu
ve daha az zamana ihtiya¢ duydugundan dolay1 daha az smear tabakasi iirettigi fakat
istatistiksel olarak farklarinin olmadigi gériilmistiir (Schafer & Lochmann 2002).Tek
egeli sistemler hem zaman agisindan hemde temizlik agisindan yarar saglarken, tek
bir ege ile kanal sekillendirmesi yapmanin ozellikle bazi molar kanallarda ege
uzerinde mekanik streslere sebep olabilmektedir. Bu mekanik stresler ise egenin

kirtlma riskini artirmaktadir (Li ve ark 2014).

Bizim c¢alismamizda iki sistem resiprokal hareketlerle calisirken (Resiproc,
Wave One ) diger iki sistem (PTU ve PTN) rotasyonal hareketlerle galismaktadir.
Yapilan baz1 caligmalara gore; kok kanalindan smear tabakasinin kaldirilmasi diger
tek egeli sistemlerle incelendiginde, self adjusting file (SAF) (Peters ve ark 2010) ve
resiprokal harekette F2 ProTaper egesinin (Yared 2007)tek basina kullaniminin PT
egelerininsirasiyla kullanimina kiyaslanan ¢alismalarda kanal temizliginin kullanilan
enstrumanin tipine gore degil de kanal morfolojisine bagli oldugu bulunmustur.
Yuvarlak kanallarda bu egeler arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir fakat oval
kanallarda PT egelerinin tam sira ile kullanim1 daha iyi sonuglar vermistir. Yapilan

yeni bir caligmada Resiproc, WaveOne ve Mtwo sistemleri kullanilmis olup ii¢
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sistem arasinda ikisinin resiprokal hareketlerle kullanilmasina ragmen anlamli bir

fark bulunamamistir (Amaral ve ark 2013).

Bu caligmada crown down teknigi ile kok kanallar1 sekillendirilmistir.
Koronal kismin sekillendirilmesi apikal bolgenin daha rahat ulasilmasini,
sekillendirilmesini saglamaktadir ve bu sayede irrigasyon sollisyonlarinin apikale
ulagsmasini1 daha da kolaylastirmaktadir (Davis ve ark 2003). Khademi ve ark (2006)
apikal kismin koronale dogru 0.06 taper ile 30 numarali egeye kadar
genisletilmesinin  irrigasyon soliisyonlarinin apikal kisma ulagsmasinda etkili

oldugunu gostermislerdir.

Calismamizin sonuglart daha oOnceki c¢alismalart dogrulamaktadir, kanal
temizligi koronalden apikale dogru azalmaktadir (Hiilsmann ve ark 2003, Haapasalo
ve ark 2005, Paque ve ark 2005, 2009, Arvaniti & Khabaz 2011, Birklein ve ark
2011). Bunun nedeni irrigasyon soliisyonlarinin apikale yeterince ulagamamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Yamada ve ark 1983, Peters & Barbakow 2000).Bu
nedenle yeterli dezenfeksiyon, bol irrigasyon kok kanal temizligini artirmaktadir
(Hulsmann ve ark 2003, Paque ve ark 2005). Bizim ¢alismamizda PTU, PTN ve WO
egeleriyle yapilan preperasyon sonucunda koronal iigliiden apikal ii¢liiye dogru artan
bir smear tabakasi ve debris mevcuttur, fakat Resiproc egeleriyle yapilan
preperasyonda ise apikal, orta ve koronal Ucli bélgeler arasinda gozle goriinen bir
fark olmasina ragmen istatistiksel olarak iic bolge arasinda da bir fark

gbzlenmemistir.

Bu c¢alismada tek koklii yuvarlak formda dislerin farkli doner alet sistemleri
kullanilarak debris ve smear tabakasini uzaklastirma etkisi incelenmis olup daha
once yapilan bazi ¢aligmalarda egimli molar disler(Hulsmann ve ark 2001,Khadivi
Nia Javan ve ark 2007,Bhatti ve ark 2010, Burklein 2012, Celik ve ark 2013))
premolar disler (Vazhiyodan ve ark 2011), ve tek kokli yuvarlak formlu disler
(Yamashita ve ark 2005, Driikteins & Balcitiniene 2006, Ozer ve ark 2009, Kamel ve
ark 2014) kullanilmistir. Tek koklii disler de kesitsel konfigiirasyonlarina gore
yuvarlak, oval, uzun oval, basik ve diizensiz olarak siniflandirilmislardir (Paque ve
ark 2010). Ni-Ti egeler yuvarlak olmayan kanallarda kanalin biiyiik ¢cogunlugunu
enstrumante etmeden birakmaktadir. Eger Ni-Ti egeler dentin yiizeyinde islem

yapmazsa egeler smear tabakasi olusturmaz (Prati ve ark 2004). Molar dislerde ve
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oval kanal morfolojisine sahip kok kanallarinda standardizasyonun zor olma

sebebiyle yuvarlak formlu tek kokli, tek kanalli disler segilmistir.

Taramali elektron mikroskobu ylksek buyitmelerde yuksek c¢ozinurlikli
goruntdler saglar (Ahlquist ve ark 2001). Daha once yapilan ¢alismalarda 45-2500
blydtmeler tercih edilmistir (Shafer ve Zapke 2000, Ahlquist ve ark 2001,Mayer ve
ark 2002). Diisiik biiyiitmeler daha genis bir alanin incelenmesine olanak saglarken
yiizey detaylarmin incelenmesine olanak saglamamaktadir, smear tabakasi
kalintilarinin veya dentin tabullerinin gorilebilmesi igin yiksek buyutmelere ihtiyac
duyulmaktadir. Daha biiyiik biiylitmelerde yapilan incelemelerde daha detayh
gorunttler elde edilmekteyken gorlntilenen alan kisitlanmaktadir, kii¢iik bir alan
degerlendirilirken yanlis yorumlamalara yol acabilir (Khadivi Nia Javan ve ark
2007). Bizim ¢alismamizda da apikal, orta ve koronal bolgelerden kantitatif dlgtimler

icin rastgele boliimler secilmistir.

Bizim c¢alismamizda debrisin uzaklastirilip uzaklastirilmadigi x 200
biiylitmede incelendi. Daha sonra smear tabakasinin uzaklastirildigini incelemek i¢in
x 1000 biiylitmede incelemeler yapildi. Bu yontem ile daha genis alanlarda
incelemeler yapilmasimna olanak saglanmistir ayni biiyiitme oranlar1 daha
oncekigalismalarda kullanilmistir (Hiilsmann ve ark 1997, Driiktein ve Balciiiniene

2006, Ozer ve ark 2009, Biirklein ve ark 2012).

Pogio ve ark (2013) x 5000 biiyiitmede inceleme yaptiklari bir ¢aligmada,
Mtwo ve Resiproc arasindaki farklar incelendiginde debris agisindan gruplar arasinda
bir fark izlenmezken, smear tabakasi acisindan koronal bdlgede yine fark
goriilmezken orta ve apikal iiclii bolgelerde Mtwo egelerinin daha az debris ve smear
tabakasi meydana getirdigi gozlenmistir. Daha oOnce yapilan Biirklein ve ark
yaptiklar1 bagka bir ¢aligmada x 200 biiyiitmede debris ve x 1000 biiylitmede smear
tabakasi incelendiginde Mtwo, Resiproc ve Wave One egeleri arasinda anlamli bir
fark ¢ikmazken apikal bolgede Resiproc ve Mtwo egeleri daha az debris ve smear
tabakas1 olusturmustur (Birklein ve ark 2012). ki calisma arasindaki farklarin

biiyiitme oranlar1 arasindaki farkliliktan kaynaklanabilmektedir.

Calismamizda skorlama islemine ilk olarak Drukteinis ve Blaciuniene (2006)
tarafindan gelistirilen skorlama sistemi ile baslandi. Bu sisteme ilave bir madde daha

koyularak yeni skorlama sistemi gelistirildi. Daha 6nce gelistirilen skorlama
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prosedurlerinde (Hilsmann ve ark 1997, Peters ve Barbakow 2000, Al-Hadlaq ve ark
20006), debris icin; skor 1 yiizde olarak miktar1 belirtilmemistir ve ‘temiz kok kanali
ve sadece birkag¢ debris parcacigi‘ olarak ifade edilmistir. Bu skorlama sistemlerinin
duyarlilig1 yeterli olmadig1 i¢in; bu ¢alismada debris skor 1 i¢in; debris birikimi yok
ya da kok kanal duvarlarmmin %25 inden az kisminda birikmis kiigiik debris

tanecikleri seklinde ifade edilmistir.

Ayni1 sekilde smear tabakasi icin gelistirilen skorlama islemlerinde
(Halsmann ve ark 1997, Mayer ve ark 2002) skorlar icin yiizde olarak miktar
belirtilmemistir. Drukteinis ve Balciuniene (2006)’ nin gelistirdigi sistemde yiizde
olarak miktar belirtilmistir, bu sistemde skor 1 i¢in kanal duvarlarinin %25’inden az
kismin1 kapsamaktadir. Daha kiicuk ylzdelerde bir skorlama prosediri skorlama

esnasinda kisiler arasinda zorluk yasanmamasi i¢in tercih edilmemistir.

Hem bizim c¢alismamizda hemde yapilan daha onceki bir¢ok c¢alismada

tamamen temiz kanal duvarlar1 goriilmemistir.

Ayrica bu ¢alismada skorlama isleminin iki farkli kisi tarafindan cift korli
bagimsiz olarak yapilmasi ve SEM goriintiilerinin 100 kareye bdliinerek sayim

yapilmasi elde edilen sonuglarin dogrulugunu ve giivenilirligini artirmaktadir.

Birgok caligmada alet kiriklari rapor edilmistir (Baumann & Roth 1999,
Schafer & Fritzenschaft 1999). Alet kirilmalarinin nedenleri sabit olmayan dénme
hiz1, asir1 yiiksek hizda aletlerin kullanimai, aletlerin fazla kullanilmasi ve asir1 basing
uygulamasi olarak rapor edilmistir (Barbakow & Luiz 1997). Diisiik torklu ve uygun
hizda kullanilan endodontik motorlar kirilma riskini diisiirmeye yardimcidir
(Gambarini 2000). Bizim ¢alismamizda hi¢bir ege ¢esidinde kirilma gézlenmemistir.
Resiproc ve Wave One egeleri resiprokal hareketlerle kullanilmaktadir. Resiprokal
hareketler prosediiral hatalarin insidansini azaltmaktadir (Fabiani ve ark 2011). Bu
hareket ayrica siirekli rotasyonal harekete kiyasla egelerin dmriinii uzatmaktadir (De-

Deus ve ark 2010).

Bu galismada kullanilan PTN, Resiproc ve WaveOne egeleri daha once de
bahsedildigi gibi M-wire teknolojisi ile gelistirilmistir ve bu 6zellik egelere esneklik

saglarken kirilmaya direncide artirmaktadir.
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Tek egeli sistemler konvansiyonel ¢ok egeli sistemlerden daha az zaman
almaktadir. NiTi sistemlerin arasindaki bu farkliliklar aletlerin kesme etkinliginden
cok degistirilen alet sayisina baghdir (Hilsmann ve ark 2001). Resiproc ve
WaveOneresiprokal egelerle preparasyon PT egelerine gére daha az zaman almstir.
PT ve diger konvansiyonal sistemler kiyaslandiginda PT, HERO 642 ve FlexMaster
egeleri ile preparasyon Profile, Quantec SC, RaCe ve Lightspeed egeleri ile yapilan

preparasyondan daha az zaman almistir (Versumer ve ark 2002).
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5.SONUC VE ONERILER

10.

11.

12.

13.

Bu tez ¢alismasinda elde edilen bulgular ile asagidaki sonuglar ¢ikarilabilir.

Kullanilan doner alet sistemleri ile debris ve smear tabakasinin tamamen
kaldirildig1 gortiilmemistir.

Debris ve smear tabakasi genellikle kok kanalinin apikal bolgesinde koronal
ve orta Ucll bolgelerine gore daha fazla bulunmaktadir.

Kok kanal sekillendirmesi esnasinda kullanilan sistemin tipi kanalin temizligi
agisindan dnemlidir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmas: amaci ile kullanilan ege sistemlerinin
etkinliklerinin koronalden apikale dogru azaldig: belirlenmistir.

Farkli sistemlerle yapilan preperasyon sonucunda debris uzaklastirilmasi
miimkiin olurkenkullanilan sistemlerin higbiri ile smear tabakasi tam olarak
uzaklagtirilamamustir.

Tek ege ile resiprokal hareketlerle kullanilan egeler kanal temizligi, debris ve
smear tabakasi olusturmama acisindan daha iyi bulunmustur.

Tek ege ile preparasyonun yapilamayacagi durumlarda ProTaper Next sistemi
ProTaper Universal sistemine tercih edilebilir.

ProTaper Next sistemi basariy1 bir miktar artirirken aradaki fark ProTaper
Universalla istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Wave One ve Resiproc sistemleri diger sistemlerden debris ve smear tabakasi
olusturmama agisindan daha iistiin bulunmustur.

Resiproc sistemi kok kanalinin apikal, orta ve koronal Uglu bolgelerinde ayni
miktarda debris ve smear tabakasi olusturmustur.

Kok kanal sekillendirme islemleri arasinda resiprokal hareketlerle kullanilan
egelerin daha iy1 sonuglara neden olacag diisiiniilmektedir.

Resiproc ve Wave One sistemleri tek ege ile kullanildiklarindan dolay: diger
sistemlerden zaman agisindan daha tstiindiir.

Biitiin kullanilan sistemlere ilave yeterli irrigasyon ve final yikama yapilmasi

gerekmektedir.
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6. OZET

KokKanal Duvarlarimin Farkli Doner Sistemlerin Kullanilmasindan

Sonra SEM Altinda incelenmesi

Selen Ince, Hale Ar1 Aydinbelge -Dis Hekimliginde Uzmanhk Tezi 2015

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, resiprokal hareketli tek egeli doner alet sistemleri ile ProTaper
Next ve ProTaper Universal egelerinin kok kanallarini temizleme etkinliklerinin ¢ekilmig tek kanallt
disler kullanilarak karsilagtirilmasidir.

Materyal-Metot: 60 adet ¢ekilmis tek kokli insan disi 4 grupa ayrildi (n=15). Grup 1, kok
kanallar1 ProTaper Universal egeleri ile genisletildi, grup 2, kok kanallari ProTaper Next egeleri
kullanilarak genisgletildi, grup 3, kok kanallar1 Wave One Primary egesi kullanilarak genisletildi, grup
4, kok kanallar1 Resiproc 25 egesi kullanilarak genisletildi. Kok kanallarmin apikal boyutlari;
ProTaper Universal F3, ProTaper Next X3, Wave One Primary, Resiproc 25 olacak sekilde bitirildi.
Biitiin gruplar da egeleme esnasinda 2 ml %2.5 NaOCI irigasyon soliisyonu kullanildi. Final irigasyon
2 ml %2.5 NaOCl, 2 ml %17 EDTA, 2 ml distile su olacak sekilde biitiin gruplara uygulandi. Daha
sonra kokler bukkolingual yonde iki pargaya ayrildi ve taramali elektron mikroskobu altinda
incelendi. Debris ve smear tabakasinin varligi apikal, orta ve koronal ii¢lii bolgelerinde olacak sekilde
5 basamakta skorlandi. Veriler Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testleri ile istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Sonug: Biitiin gruplar koronal bolgede apikal bolgeye gére daha iyi debris ve smear tabakasi
sonuglar1 gostermistir. Smear tabakasi ve debris sonuglart Wave One ve Resiproc gruplarinda daha iyi

bulunmustur. Bu ¢alismanin kosullarina gore kok kanallarmin temizligi bakimindan Wave One ve
Resiproc egeleri PTU ve PTN egelerine tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Debris, Smear tabakasi, Resiproc, Wave One,ProTaper, SEM
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7. SUMMARY

Evaluation of the Root Canal Cleaning Ability Using Different Rotary
Systems Under the SEM Analyses

Selen Ince, Hale Ar1 Aydinbelge

Aim: The purpose of the present study was to compare the shaping ability and cleaning
effectiveness of two resiprocating single-file systems with ProTaper Next and ProTaper Universal
rotary instruments during the preparation of single-rooted extracted teeth.

Methods: Sixty freshly extracted single-rooted human teeth were randomly divided into 4
groups (n=15). In group 1, root canals were prepared with ProTaper Universal, in group 2, they were
prepared with ProTaper Next, in group 3, they were prepared with Wave One and in group 4, root
canals prepared with Resiproc systems. Canals were prepared to the following apical sizes: ProTaper
Universal F3, ProTaper Next X3, WaveOne Primary and Resiproc 25. The irrigant in all groups was 2
ml 2.5% sodium hypochlorite (NaOCI) solution, the final irrigation after preparation all groups was 2
ml NaOCl, 2 ml EDTA and 2 ml salin solution. The roots were split longitudinally into halves and the
canals examined using a scanning electron microscope. The presence of a debris and smear layer was
recorded at the coronal, middle and the apical thirds of root canals using a five step scoring scale. Data
were statistically analyzedusing Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests.

Results: All groups showed more efficient smear layer and debris removal coronally than in
the middle and apical regions, whereas the mean total debris score and the mean smear layer score in
all groups were less in the WaveOne and the Resiproc groups.

Conclusions: Under the conditions of this study, for root canal cleanliness Resiproc and
Wave One may be preferred rather than ProTaper Universal and ProTaper Next.

Keywords: debris, smear layer, Resiproc, Wave One, ProTaper, SEM
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