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OZET

Giilcin Cagay Sevencan, Farkli Nikel Titanyum Egelerin Egimli Kanallarda
Apikal Debris Taskinhg@ina Etkisinin Degerlendirilmesi, Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Uzmanhk
Tezi, Zonguldak, 2018.

Kok kanal tedavisi sonrasi agri, dis hekimligi kliniginde 6nemli bir konudur.
[rrigasyon soliisyonlari, dentin talaslari, pulpa dokusu ve mikroorganizmalar gibi
cesitli artiklar, apikal foramenden periapikal dokuya tasabilir. Tasan artiklar, kok
kanal tedavisi sirasinda veya sonrasinda, postoperatif agri, sisme ve alevlenme gibi
komplikasyonlara neden olabilir. islem sonras: olan agrinin sekillendirme teknikleri
ile ilgisi bilinmektedir. Taskin debris miktar1 kullanilan sekillendirme tekniklerine,
ege sisteminin tasarimina ve ug¢ ¢apina bagl olarak degismektedir. Egimli kanallarda
kanal sekillendirme sirasinda nikel titanyum egelerin hafiza 06zelliginden
kaynaklanan diizlesme egilimleri apikal transportasyon olusturarak, apikal foramen
capimin genislemesine neden olmaktadir. Bu durum periradikiiler dokuya daha fazla
miktarda debris itilmesine sebebiyet vererek postoperatif flare-up gelisme ihtimalini
artirabilir. Calismamizin amaci, farkli nikel titanyum egelerin egimli kanallarda
apikal debris tagkinligina etkilerinin karsilastirilmasidir. Calismada 120 adet 20-40°
arasinda degisen egime sahip alt ¢ene biiyiik azi dislerinin mezio-bukkal kokleri
kullamlmistir. Kok acilar1 20”den az ve 40”den yiiksek olan disler, kdk ucu
gelisimini tamamlamamuis, ¢iiriiklii, kron veya kok kirigr bulunan, kok kanallari
kalsifiye olan veya onceden kok kanal tedavisi uygulanmig olan disler ¢alismaya
dahil edilmemistir. Giris kaviteleri agildiktan sonra ISO 10 numarali K tipi egenin
ucu apikal agiklikta goriinlinceye kadar ege kanal i¢inde ilerletilmistir. Bu boydan 1
mm ¢ikarillarak calisma boyu belirlenmistir. Diglerin mezial ve distal kokleri
birbirinden ayrilmistir. Kok kanal boylari 19 mm olacak sekilde kronlar1 kesilmistir.
Disler, her bir deney grubunda 24 adet olmak iizere, 5 esit gruba ayrilmistir (n=24).
Sekillendirme isleminden once kapaklar1 uzaklastirilmis olan eppendorf tiiplerin bos
agirliklar1 10 hassasiyetinde hassas terazi kullanilarak dl¢iilmiistiir. Disler gruplara
ayrildiktan sonra mezial kokler eppendorf tiiplere yerlestirilmistir. Gruplarda
ornekler; XP-endo Shaper 30/.04, Hyflex CM 25/.04, ProTaper Next 25/.06, TF
Adaptive 25/.06 ve 2Shape 25/.06 numarali egeler kullanilarak genisletilmistir. Grup



1, 2, 3 ve 5’te egeler rotasyon yapan endodontik motor, 4. grupta ise adaptif hareket
yapan endodontik motor ile kullanilmistir. Genisletme islemi sonunda kok yiizeyinde
kalan artiklar eppendorf tiipiin i¢ine yikanmustir. Tiim irrigasyon islemlerinde distile
su kullanilmistir. Preparasyon islemi tamamlandiktan sonra eppendorf tiipleri, kuru
debris tartilmadan once tim nemin buharlagsmasi amaciyla 5 giin siireyle 68° kuru
etiivde bekletilmistir. Tasan debris iceren eppendorf tiipler tekrar 10 hassaslikta
terazi ile Olgiilmiistiir. Tasan debris miktari, son Olgiimden ilk 6l¢iimiin ¢ikartilmasi
ile tespit edilmistir. Gruplar Kruskal-Wallis testi kullanilarak karsilastirilmistir. Tim
gruplarda debris taskinligi tespit edilmistir. Tagan debris miktart agisindan gruplar
kendi igerisinde kiyaslandiginda ¢oktan aza dogru 2Shape (Grup 5), ProTaper Next
(Grup 3), XP-endo Shaper (Grup 1), HyFlex CM (Grup 2), TF Adaptive (Grup 4)
seklinde siralanmaktadir. Yapilan istatistik analiz sonucunda, gruplar arasinda debris

tagskinlig1 degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamistir (p<.05).

Anahtar Kelimeler: Apikal debris taskinligi, egimli kanal, kok kanal tedavisi



ABSTRACT

Giil¢in Cagay Sevencan, Evaluation Of The Effect Of Different Nickel Titanium
Files On Apical Debris Extrusion In Curved Canals, Biilent Ecevit University,
Faculty Of Dentistry, Department Of Endodontics Dentistry, Master’s Thesis,
Zonguldak, 2018.

The pain after root canal treatment is an important issue in dental clinic. Several
materials, including irrigants, dentine chips, pulp tissue and microorganisms can be
extruded through the apical foramen into the periapical tissue. The extruded
materials may cause complications, such as postoperative pain, swelling and flare-
ups, during or after root canal treatment. The shaping techniques effect the
postoperative pain. The amount of extruded debris may change due to the preparation
techniques used, and the file system changes depending on the design shape and tip
diameter. The tendency of flattening due to the memory property of nickel titanium
files during canal forming in curved canals causes apical transport to enlarge by
enlarging apex diameter. This will increase the likelihood of developing post-
operative flare-up by causing debris to be excreted in greater amounts into
periradicular tissue. The aim of our study was to compare the effects of different
nickel titanium files on apical debris extrusion in curved canals. One hundred twenty
human mandibular molar teeth were selected. The mesio-buccal roots of teeth with
20-40 degree were used in study. Teeth with a root angle less than 20 degrees and
greater than 40 degrees, teeth with immature root apex, with caries, calcified root
canals, crown or root fracture, and previously root canal treated were not included.
The covers of eppendorf tubes were removed and tubes were weighed using an
analytic balance with 10 accuracy A size 10 K-file wase inserted into the root canal
until the tip was visible at the apical foramen to determine the real length, and the
working length was determined as 1 mm less than this length. The teeth were
randomly divided into 5 equal groups (n = 24). After the teeth were divided into
groups, the mesial and distal roots were separated. Mesial roots were placed in the
eppendorf tubes. The specimens were prepared with XP-endo Shaper (Group 1,
30/.04), Hyflex CM (Group 2, 25/.04), ProTaper Next (Group 3, 25/.06), TF
Adaptive (Group 4, 25/.06), or 2Shape (Group 5, 25/.06). In groups 1, 2, 3 and 5 an
endodontic motor with rotational motion, and in Group 4. an endodontic motor with

adaptive motion were used. At the end of the preparation process, the debris on the

Vi



root surface were irrigated into the eppendorf tube. Distilled water was used in all
irrigation processes. After the preparation process completed, the tubes were stored
in a dry incubator for 5 days to allow evaporation of all moisture before the dry
debris weighed. The weight of the extruded debris was determined by subtracting the
initial weight from the final weight. Groups were compared using the Kruskal-Wallis
test. Debris extrusion was detected in all groups. In terms of the amount of debris
extrusion, the groups were listed as 2Shape (Group 5), ProTaper Next (Group 3),
XP-endo Shaper (Group 1), HyFlex CM (Group 2) and TF Adaptive (Group 4),
respectively. No significant difference was found between the groups in terms of
extruded debris (p<.05).

Keywords: Apical extrusion, curved canal, root canal treatment
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin esas amaci; kok kanal sisteminin enfekte veya nekrotik
artiklardan ve mikroorganizmalardan temizlenmesi, kanallarin anatomik formlarina
uygun olarak sekillendirilmesi, kdk kanalinin ii¢ boyutlu olarak miikemmel bir
sekilde doldurulmasi, boylece kok kanal yiizeyinin yeniden enfekte olmasinin
onlenmesidir (1). Kok kanal sistemlerinin preparasyonu, dezenfeksiyon ile birlikte
kompleks endodontik alanin genisletilmesini ve sekillendirilmesini icerir. Kok kanal
tedavisinin bu kritik asamasi i¢in ¢esitli araglar ve teknikler gelistirilmistir.
Literatiirde kok kanal preparasyonu hakkinda raporlar bulunmakla birlikte, farkli
enstriiman ve tekniklerin kalitesi ve klinik uygunluguna dair kesin bilimsel kanitlar
hala mevcut degildir (2).

Kok kanal tedavisi sonrasi olan agrinin sekillendirme teknikleri ile iligkisi
bilinmektedir (3). Agrinin nedenlerinden biri kanal sekillendirme sirasinda kok
ucundan tasan enfekte debris olarak tanimlanmaktadir. Apikal olarak tasan
materyalin klinik olarak rahatsizlik, postoperatif inflamasyon, flare-up ve apikal
iyilesme yetersizligine neden oldugu gosterilmistir (4). Bakteriler ve nekrotik doku
dahil olmak {izere, irrigasyon soliisyonlart ve debrislerin apikal taskinlig
postoperatif agriya, periapikal inflamasyonlara, postoperatif alevlenmelere yol
acabilir (5). Tiim enstriimantasyon teknikleri ve enstriimanlar debris tagkinlig: ile
iliskili olsa bile, enstriimantasyon teknikleri ve egelerin tasarimi taskin debris
miktarini etkileyebilir (6). Tasan debris miktar1 kullanilan preparasyon teknigine, ege
sisteminin tasarim sekline ve ug¢ capma bagh olarak degisebilmektedir (7).
Mikroorganizmalara bagli endodontik basarisizlik, apikal dallanma, istmuslar ve
diger morfolojik diizensizlikler gibi anatomik zorluklarin yani sira gézden kagan
kanallar, kok perforasyonu, basamak formasyonu ve kirilmis aletler gibi islemsel
hatalardan kaynaklanabilir (8). Ayrica basarisizlik sebepleri, intraradikiiler ve
ekstraradikiiler enfeksiyon gibi mikrobiyal faktorleri, i¢ ve dis kaynakli mikrobiyal
olmayan faktorleri igermektedir (9).

Egimli kok kanallarinda preparasyon sirasinda farkli zorluklar goriilmektedir.
Egimli kanallarda sekillendirme dis hekimligi klinik uygulamalarinda komplikasyon
riski yiiksek vakalar arasinda degerlendirilir. Egimli kanallarda kullanilan kok kanal
aletleri veya hekimin uygulama becerisine bagli olarak apikal transportasyon,

basamak, zipping olusumu, apikal foramenin tahribi, ¢alisma uzunlugu kaybu, orijinal



kanal formunun bozulmasi veya bu komplikasyonlardan herhangi birine bagli olarak
asir1 debris taskinligi goriilebilmektedir (2).

Litaratiirde ¢alismamizda kullandigimiz tiim, nikel titanyum (NiTi) doner
aletlerin (XP-endo Shaper, HyFlex Controlled Memory, ProTaper Next, 2 Shape, TF
Adaptive) egimli kok kanallarinda apikal olarak tasan debris miktar1 {izerindeki
etkisini karsilagtiran herhangi bir ¢alisma mevcut degildir.

Calismada egimli kok kanalina sahip disler kullanilacagi i¢in, zorluk derecesi
yiiksek tedavilerde egelerin etkinliklerinin karsilastirilmasi planlanmaktadir. Calisma
sonugclari iglem sonrasi agrinin olusumuna neden olan debris tagskinligi hakkinda bilgi

saglayarak klinik uygulamalara 151k tutma 6nemine de sahip olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mekanik Kok Kanal Preparasyonu Amaclari

Kok kanal sisteminin mekanik enstriimantasyonu kanal irrigasyonu sirasinda
irrigantlarin ve antibakteriyel ilaclarin bakterileri yok etmesine ve bakteri iiriinlerine
kars1 daha etkili hale gelmesine yarayan gerekli alan olusturdugundan, kok kanal
preparasyonunun 6nemli bir asamasidir. Bununla birlikte, endodontik tedavinin en
zor amaglarindan biri olmaya devam etmektedir. Literatlirde, enstriimantasyon,
preparasyon, genisletme ve sekillendirme dahil olmak {izere tedavinin bu asamasi
i¢in ¢esitli terimler kullanilmistir.

Kok kanal preparasyonunun ana hedefleri, periradikiiler hastaligin 6nlenmesi
ve/veya hastaligin var oldugu durumlarda iyilesmenin desteklenmesidir.

Ingle (10) “standart teknik" olarak bilinen ilk resmi kok kanal hazirlama
teknigini tarif etmistir. Bu teknikte enstriiman, ¢alisma boyuna kadar kullanilmis ve
bu da, son aletin konikligi ve ebadi ile eslesen bir kanal formuna olusmasina neden
olmustur. Bu teknik, tek kon doldurma teknikleri igin tasarlanmaistir.

Schilder (1) kok kanal sisteminin en iyi sekilde temizlenmesinin tiim kanal ve
organik igeriginin kanal aletleri ve irrigasyon yapilarak giderilmesini gerekliligi
tizerinde durmustur. Sekillendirmenin sadece her bir kok kanalinin anatomisi ile
uyumlu degil, ayn1 zamanda dolum teknik ve materyaline de uygun olarak yapilmasi
gerektigini belirtmigtir. Guta-perka doldurma teknikleri kullanildiginda, temel seklin,
orijinal kanalin seklini takip eden belli bir aciyla koniklesen bicimde olmasi
gerektigini belirtilmis; bu sekil, hem dokunun ¢ikarilmasi hem de kanalin
doldurulmas1 i¢in uygun alami saglayan "akis kavrami" olarak adlandirilmistir.

Schilder (1) 1974 yilinda bes tasarim hedefini su sekilde agiklamistir:

1. Apeksden giris kavitesine kadar devamli artan agiyla olusturulan konik bir form
olusturulmall,

2. Apikale gidildikge her noktadaki kesit cap1 daha dar olmali,

3. Kok kanal preparasyonu, orijinal kanalin sekli ile uyumlu olmals,

4. Apikal foramen orjinal pozisyonunda kalmali,

5. Apikal aciklik, uygulama sirasinda olabildigince kii¢lik kalmalidir.



Schilder’in (1) tanimladig1 dort biyolojik amag ise:

1. Enstriimantasyonun kok kanali i¢inde sinirl kalmali,

2. Apikal foramenin disina nekrotik kalintilar tagirilmamali,
3. Kok kanal boslugundan tiim doku artiklar1 uzaklastirilmali,

4. Kanal i¢ine uygulanacak medikamentler i¢in yeterli alan yaratilmali’dir.

Hiilsmann ve ark. (2) daha sonra mekanik preparasyon ile elde edilmek

istenen hedefleri asagidaki sekilde 6zetlemislerdir:

1. Kok kanal boslugunda bulunan vital ve nekrotik dokular1 uzaklastirmak,

2. Irrigasyon ve medikamentler igin yeterli alan yaratmak,

3. Apikal kanal anatomisinin biitiinliigiinii ve lokalizasyonunu korumak,

4. Kok yapisi ve kanal sistemine iatrojenik hasar vermekten sakinmak,

5. Kanal doldurma islemini kolaylik saglamak,

6. Periradikiiler dokulari irritasyon ve/veya enfeksiyondan korumak,

7. Disin uzun dénem agiz iginde fonksiyonunu saglayacak yeterli miktarda kok kanal

dentini birakmak’tir.

2.2. Kok Kanal Preparasyon Yontemleri

Kok kanal preparasyonunda giiniimiize kadar farkli yontemler kullanilmistir.
Bunlar el egeleri ile preparasyon, doner sistemlerle kok kanal hazirligi, sonik ve
ultrasonikler ile preparasyon, lazer sistemlerinin kullanimi ve enstriiman
kullanilmayan teknik (Non-instrumental teknik) olarak 6zetlenebilir (2).

Klinik uygulamalarda en yaygm kullanima sahip ve en ¢ok kabul goren
teknikler; el egeleri ile preparasyon, farklt NiTi doner alet sistemleri ile preparasyon

ve bu iki teknigin kombinasyonudur.

2.2.1. El egeleri ile preparasyon

Kanal sekillendirme genellikle ISO standartlarina uygun 0.02 taper agisina
sahip paslanmaz celik aletler ile yapilmaktadir. Her 1 mm’sinde alet ¢ap1 0,02 mm
artmakta olan, 16 mm’sinde kesici bigak bulunan el aletleridir. Egeler tiiriine gore

kesici ya da kesici olmayan bir u¢ yapisina sahip olabilmektedirler.



Sekillerindeki c¢ok kiiciik degisimlerle aletin torsiyonel dayaniklilik,
fleksibilite, kesme etkinligi gibi mekanik ve fiziksel etkinlikleri degismektedir.
Tellerin burulmasi veya asindirilmasi ile elde edilirler (11). Cok gesitli el aletleri
bulunmasina karsin el egeleri ile preparasyonda en ¢ok kullanilanlar K tipi ve
Hedstrom (H tipi) egelerdir. Bu iki egenin ¢alisma prensibi birbirinden farklidir. H
tipi egeler sadece ileri geri hareketlerde kullanilabilirken, K tipi egeler rotasyonel ve
diiz ileri geri hareketlerle kullanilabilmektedirler (12).

Torsiyon ve esneklik 6zellikleri kanal aletlerinin egimli kanallarda kirilmaya
kars1 direng gostermelerinde onemli bir rol oynar. Aletlerin geometrileri bu
ozelliklerini etkilemektedir. K tipi egelerin enine kesiti eskenar dortgendir. H tipi
egeler ise enine kesitte birbiri tizerine yerlesen tiggenlere benzer. H tipi egeler K tipi
egelerden daha fazla kesme etkinligine sahiptir. Bunun nedeni ise pozitif kesme
acisidir. Ancak kanalda yol bulucu olarak kullanilmamalidirlar. Kullanildiklarinda
sert kivrim ve 60-65° kesme agisi sebebiyle kolaylikla kirilabilirler (11). Paslanmaz
celik aletlerin en 6nemli dezavantajlarindan biri egimli kanallarda esnek olmadiklar
icin iatrojenik hasara neden olmalaridir. Ayrica taper agilart ¢ok kiicilk olmasi
nedeniyle  kok  kanalini sekillendirirken =~ kanalda  yeterli  koniklik
saglayamamaktadirlar. ~ Yeterli  konikligin  saglanmamasi da  irrigasyon
sollisyonlarinin etkinlik gosterememesine, organik ve inorganik artiklarin apikale
tasinmasina sebep olabilmektedir (12).

Paslanmaz c¢elik enstriimanlarin bu dezavantajlart nedeniyle siiperelastik
yapida olan NiTi alasimdan yapilmis el aletleri kullanilmaya baslanmistir. Egimli
kanallarda, kanala daha iyi bir uyum saglamakta, alete 6n egim verilmeden daha hizli
preparasyon yapilabilmekte ve apikal transformasyon, basamak olusumu ve alet
kirilmast gibi komplikasyonlarin goriilme riski azalmaktadir. Bu avantajlarina
ragmen NiTi egelerin Vickers sertlik degerleri (300-350 kg/mm2) paslanmaz ¢elikten
(530 kg/mm2) disiik olsa da, dentinin Vickers sertlik derecesine (70 kg/mm2)
yaklasamamaktadir. Ayrica paslanmaz ¢elikten daha az kesme etkinligi sebebiyle
egelerin sik degisimi s6z konusudur (11). Sabit devirde rediiksiyonlu anguldurvayla
kullanilan bu aletlerin, kok kanallarinda geleneksel yontemlerle karsilastirildiginda
cok daha kisa siirede ve istenmeyen deformasyonlara yol agmadan sekillendirme

yapilabilecegi iddia edilmistir (13).



El egeleri ile yapilan sekillendirme teknikleri Standardize Genisletme
Yontemi, Step-Back Teknigi, Balanced-Force (Roane) Teknigi, Step-Down Teknigi,
Double Flared Teknigi ve Crown-Down Teknigi’dir.

2.2.2. NiTi doner alet sistemleri ile preparasyon

NiTi alagimlart agirlik olarak yaklasik % 55 nikel ve % 45 titanyum igerir.
Ana oOzellikleri sekil hafizasi ve siliperelastik yapisidir. Biikiilmede elastik sinir, gelik
aletlerden iki ii¢ kat daha yiiksektir. NiTi alagimlarin elastik modiilii paslanmaz
celikten ¢ok daha diisiiktiir, bu nedenle paslanmaz ¢elik ile karsilagtirildiginda kok
dentinine ¢ok daha diisiik kuvvet uygular. NiTi alasimlarin bu benzersiz 6zellikleri,
iki farkls kristalin formdan kaynaklanir; dstenit ve martensit form. Ostenitik faz, sabit
sicaklikta gerilmeyle martensit faza doniisiir ve bu formda biikiilme i¢in hafif bir
kuvvete ihtiya¢ vardir. Stresin ege tizerinden kalkmasindan sonra metal ostenitik faza
geri doner ve ege orijinal seklini geri kazamir. NiTi alasimlarin metalik
ozelliklerinden dolayi, celik aletler i¢in norm olan % 2 taper acisindan daha biiyiik
taper agisina sahip egeler imal etmek miimkiin hale gelmistir (14).

Zaman igerisinde farkli NiTi sistemler tasarlanip piyasaya stirilmiistiir.
Kesme acisi, bigak sayisi, ug tasarimi, koniklik ve kesit gibi tasarim o6zellikleri
aletlerin esnekligini, kesme etkinligini ve torsiyonel direncini etkilemektedir.

El egelerinin yavas tork ile kullanildigi motorlarin gelistirilmesi ile yiiksek
tork giictine sahip endodontik motorlar iiretilmistir. Bu motorlara otomatik olarak
durma, alet sikistiginda ters yonde hareket (otoreverse) , ayrica elektronik apeks
bulucular eklenmistir. Oncelikle, dentinin etkin bir sekilde kesilebilmesi i¢in yiiksek
torklu motorlar tercih edilmistir. Bununla birlikte, bu motorlarda alet kiriklarinin
oraninin nispeten yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun {izerine her bir ege icin farkl
ayarlanmis tork deger sinirlarina sahip diisiik torklu veya kontrollii tork motorlari
kullanilmistir. Enstriimana 6zgii tork sinirin1 agmadan, alet i¢in onerilen tork kuvvet
siirinin altinda galisilmasi ile alet kirtlma riski azaltilmistir (15). Uygulanan tork
degerleri martensitik fazin baslayacagi deger ile enstriimanin tasarim ve taper agisina
bagli degisen martensitik fazin bitecegi tork degeri arasinda olmalidir.

NiTi doner sistemlerin kullanimi sirasinda iyi bir temizleme etkisi, alet

kiriklarinin - 6nlenmesi, c¢alisma boyunun kaybinin ve perforasyon olusumunun



engellenmesi, calisma zamaninin kisaltilmasi i¢in NiTi doner sistemler hakkinda
bilinmesi ve dikkat edilmesi gereken bazi kurallar mevcuttur (2):

- NiTi doner sistemlerin e8imli kanallarin preparasyonu sirasinda kullanilmasi
onerilmektedir. Bunun nedeni egimli kanallarda aletlerin orta hatta kalabilmesi
sonucu egimli kok kanallarini daha az diizlestirme egiliminde olmalaridir.

- NiTi egelerin tek basina kullanilmasi, kok kanal duvarlarinin yeterli temizligini
saglamamaktadir.

- NiTi doner alet sistemlerinin kullanimi sonrasi kok kanalinin temizligi koronelden
apikale dogru azalmaktadir.

- NiTi doner alet sistemleri ile preparasyon sirasinda selasyon ajaninin pat seklinde
kullanimu yetersiz kalmakta, smear tabakasini tamamen kaldirmamaktadir.

- Kok kanal temizligi kiyaslandiginda aktif kesme yiizeylerine sahip olan NiTi
aletlerin kullanimi, radyal alana sahip aletlerin kullanimina kiyasla daha iistiin
goriilmektedir.

- Ureticinin firmamn talimatlarma uygun kullamldiginda NiTi déner alet
sistemlerinin kullanim1 giivenlidir.

- NiTi doner alet sistemlerinin kullanimi sirasinda caligma giivenligi ile ilgili
talimatlar1 belirtilen doner sistemlerin kullanilmasi tercih edilmelidir.

- NiTi doner sistemlerin sabit hiz, diisiik tork ile tork kontrolii olan 6zel bir motor

vasitastyla kullanilmasi tavsiye edilmektedir.

2.2.3. Hibrit teknik ile preparasyon

Yukarida yer alan tekniklerin bir arada kullanilmasiyla gelistirilen
tekniklerdir. Hekimler 6zel durumlarda klinik tecriibelerine goére bu teknikleri
birlikte  kullanir veya bir disin farkli  koklerinde  farkli  teknikler
uygulayabilmektedirler (11).

2.3. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Karsilasilan Zorluklar

Cesitli anatomik ve histolojik c¢alismalar, kok kanallarinin sayisi, uzunlugu,
egriligi ve capindaki genis varyasyonlar dahil olmak iizere kok kanal sisteminin
anatomisinin karmagikligin1 gostermistir. Apikal anatomide bulunan aksesuar

kanallar ve ramifikasyonlar, kanal ile lateral kanallar araciligiyla olusan



periodonsiyum ve furkasyon alani arasindaki iliski, kokiin periferinin anatomik
yapist bu karmagsik morfolojiye 6rnek gosterilmektedir (16). Bu karmagik anatomi,

kok kanal preparasyonundaki en biiyiik zorluklardan biri olarak kabul edilmektedir.

2.3.1. Dar ve kalsifiye kanallar

Kanal tedavisi sirasinda kanalin her hangi bir seviyesinde veya tamamiyla
kireclesmeye rastlanabilmektedir. Fakat bu tiir durumlarla histolojik kesitlerde ¢ok
nadir karsilagilmaktadir (11).

Klinik uygulamada kok kanal tedavisinde kalsifiye kanal agizlarmin bulunmasi
miimkiin olmakla birlikte, perforasyon olasilig: yiiksektir. Perforasyon tanisi kanama ile
konulur. Ancak bu kanama kanaldaki canli pulpaninda isareti olabilmektedir.
Perforasyon kok ylizeyine yaklasip periodonsiyuma ulasabileceginden, bu tip

perforasyon varligina kisa siirede karar verilmelidir.

2.3.2. C sekilli kanallar

C sekilli kanallara ¢ok sik rastlanmasa da tani1 ve tedavide zorluklara neden
olmaktadirlar. Dis koklerinin ¢ok yaklastigi, alt birinci kiigiik azi, alt birinci biiyiik
azi, alt ikinci biiyiik az1 dislerde siklikla ve iist birinci azi, st ikinci az1 ve alt, st
tiglincii az1 dislerinde karsilasilir (17). Birkag farkli kanal agzina sahip olmak yerine,
C sekilli kanalin kanal agz1 180° (veya daha fazla) kavisli tek serit seklindedir. Alt
cene azi dislerinde mezio-lingual hat agisinda baglar ve bukkal yiizeyi dolagarak
distal kisimda sonlanan bir pulpa ¢emberi seklinde yer alir. Kanal girisi seviyesinin
altinda, kok yapist ¢cok gesitli anatomik varyasyonlart barindirabilir. Bunlar iki temel
gruba ayrilabilir: (a) acgikliktan apekse kadar tek ve serit benzeri, C seklinde bir
kanali olan ve (b) C seklindeki agikligin altinda {i¢ veya daha fazla farkli kanal
olanlar (18).

C sekilli kanalin, 6zellikle pulpa odasinin tabaninda bulunan C seklindeki
kanal giriginin kokiin ne seviyesine kadar devam edip etmedigi belirsiz oldugu ig¢in,

preparasyon ve kanal dolumu ile ilgili zorluklara neden olur (19).



2.3.3. S sekilli kanallar

S sekilli kok kanallar1 yonleri degisik olan ¢ift kurvatiire sahiptirler. Bu tip kok
kanal sekline en c¢ok iist az1 dislerin disto-bukkal koklerinde, alt az1 dislerin mezial
koklerinde olmak iizere, tiim kok kanallarmin %17,5’inde rastlanmaktadir (20).

S sekilli kanallarin mezio-distal yonde bulunan kivrimlariin teshisi
radyografide yapilabilmektedir. Bukko-lingual yondeki kivrimlar ise ancak agili
radyografilerle ya da baslangi¢c egesinin kanaldan ¢ikarilmasiyla aldigi egimli
sekilden anlagilabilmektedir. Bu tip kanallara en ¢ok lateral kesiciler, iist kanin, iist

kiiglik az1 disler ile alt biiyiik az1 dislerinde goriilmektedir (11).

2.3.4. Egimli kanallar

Kok kanal kurvatir sekillerini

1.Apikal Kivrim,

2.Kademeli (Tedrici) Kivrim,

3.0rak Seklinde Kivrim,

4.Siddetli(Severe)- Orta(moderate)- Diiz(straight) Egim,
5.Bayonet / S-Sekilli Kivrim,

6.Dilaserasyon olarak 6’ya ayirabiliriz (21).

Egimli kok kanallarinin enstriimantasyonunun sonuglari, endodontik aletlerin
esnekligi ve gap1, uygulanan enstriimantasyon teknikleri, foramina agikliginin yeri ve
dentin sertligi gibi cesitli faktorlerden etkilenebilir (22). Bu nedenle, endodontik
tedaviye baglamadan 6nce kok kanal egiminin derecesinin belirlenmesi zorunludur.

Periapikal radyografileri kullanarak kok kanal egimlerini belirlemek i¢in ¢esitli
yontemler Onerilmistir. Bu sayede kurvatiir derecesi nicel bir degere gore
belirlenebilmekte ve zorluk derecesi siniflanabilmektedir. Schneider, (23) 1971 yilinda
iki diiz ¢izgi ile elde edilen agiya dayanarak kanal egimini hesaplamak i¢in bir yontem
Onermistir. Schneider’in yontemine gore, kanal aleti ile bir radyografi alindiktan sonra,
ilk olarak ege lizerinde kanal agz1 seviyesinde bir orta nokta isaretlenir. Yontem kok
kanalinin koronal {igliisiinden uzun kanal eksenine paralel bir ¢izgi ¢izmeyi Onerir. Bu
nokta A noktasidir. Ilk ¢izgiyi kesistirmek i¢in apikal foraminadan (C noktast) ikinci bir
cizgi ¢izilir. Birinci ¢izginin kok kanalim terk ettigi en apikal bolgede ikinci ¢izgi ile

kesisim saglanir (B noktas1). Schneider’in agisi, bu ¢izgilerin tanisal radyografik goriintii



tizerinde kesigmesiyle Olciiliir. Buna gore, kok kanal egiminin derecesi su sekilde
kategorize edilir (23):

Siddetli(Severe) egimli - 25°-70°

Orta(moderate) egimli - 10°-20° ve

Diiz(straight)- 5° ya da daha az.

Sekil 1: Schneider Yontemi

Kokiin egiminin belirlenmesi, kok kanal preparasyonu sirasinda egimin
korunmasina izin verecek ve endodontik enstriimanlarin yapisal deformasyonlarini
onleyecektir. Bu nedenle, endodontik tedaviden once kok dilaserasyonlarinin tani ve
tedavisi sirasinda komplikasyonlarin onlenmesinde ve iyi bir tedavi sonucu
saglanmasinda kritik 6neme sahiptir (24).

Egimli kanallarin preparasyonu endodontide en biiyiik zorluklardan birini
ortaya koymaktadir. Dilasere dislerde, genellikle kok kanallarini teshis ve tedavisi
zordur. Kok kanalinin egiminin siirekli takip edilememesi nedeniyle, tedavi apikal
blokaj, basamak olusumu, zipping ya da transportasyona sebep olan apikal

kavitasyon, perforasyon, kanal aletinin kirilmasi ile sonuglanabilir (25).
2.4. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Yapilan Yanhslar ve Iatrojenik Hasar
Weine ve ark. (26), Glickman ve Dumsha (27) geleneksel paslanmaz ¢elik

egelerle kok kanal preparasyonu sirasinda koklere olusabilecek potansiyel iatrojenik

hasari tarif etmigler ve birkag farkli preparasyon hatasi tanimlamiglardir.
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2.4.1. Apikal transformasyon, centik (zipping) ve dirsek (elbow) olusumu

Kok kanalinda zip olusumunun nedeni, aletin egimli bir kok kanalinin iginde
diizlesme egiliminin sonucudur. Bu egelerin, egimli kanalin dis tarafi boyunca asiri
asindirma yapmasi, apikal kismin u¢ noktasinda egimin i¢ boliimiiniin yeterince
genigletememesine neden olmaktadir. Kok kanalinin ana ekseni orijinal eksenden
ayrilmakta ve apikal transformasyon olusmaktadir. Bu nedenle diizlesme,
transformasyon gibi terimler bu tiir diizensiz kusurlari tanimlamak igin kullanilir.
"Gozyas1 damlast" ve " Kum saati goriinlimii " terimleri benzer sekilde kok kanalinin
apikal kisminin ortaya ¢ikan sekli tarif etmek i¢in kullanilir (2).

Egimli kanallarda kok kanal preparasyonu sirasinda kanal agzindan apekse
kadar tamamen huni sekli olusturulamamaktadir. Koronal bdliimde i¢ yiizeyinde
daha fazla asindirma meydana gelmektedir. Her durumda, kanalin en dar kismi
apekste degil, kanal egiminin orta kismina yakin bir kum saati goriiniimii ile
sonuclanmaktadir. Preparasyon sirasinda olusan bu en dar alana, "dirsek olusumu"
denir. Dirsek olusumu nedeniyle diizensiz koniklik ve yetersiz taper agisi, kok
kanalinin apikal kismimnin temizligini ve iyi bir kanal dolumunu tehlikeye

atabilmektedir (26).

2.4.2. Basamak (ledging) olusumu

Kok kanalinda basamak olusumu, preparasyon sirasinda 6zellikle rotasyon
hareketi yapan, esnek olmayan bir kesme 6zelligi olan ve u¢ kismi keskin aletler
kullanildiginda ortaya c¢ikabilmektedir. Basamak, siklikla kok kanalinin apikal
kisminin tikanmasiyla iliskili oldugu i¢in kanal egesi ile gegilmesi zor olabilen, kanal
egiminin dis tarafinda bulunan bir platform seklindedir. Basamagin olusumu, kanalin

egim derecesi ve aletlerin tasarimui ile ilgilidir (28).

2.4.3. Yetersiz kanal preparasyonu (under preparation)

Kok kanal sisteminin yetersiz sekillendirilmesi, enfekte dentin ve
mikroorganizmalarin eliminasyonunu engellemektedir. Bununla birlikte irrigasyon
ajanlar1 organik doku ¢6zme ya da bakterisidal etkinliklerini yeterince gosteremezler.

Kok kanal dolumu sirasinda yetersiz preparasyon nedeniyle kanal sond ve tepicileri
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yerlestirilememekte ve homojen bir kok kanal dolumu gergeklestirilememektedir.
Calisma boyunun apikal daralim alanindan kisa belirlenmesine yol agabilmektedir.
Basamak ve blokaj goriilme ihtimali artacagindan etkin bir sekillendirme ve

temizleme gergeklesmemektedir (11).

2.4.4. Calisma boyunun kaybi ve apikal blokaj

Kok kanal sisteminin preparasyonu sirasinda c¢esitli nedenlerle baglangigta
belirlenen ¢alisma boyuna ulagilamayabilir. Bunun nedenleri arasinda kanalin
tikanmasi (apikal blokaj), basamak olusumu, alet kirilmasi sayilabilir. Bununla
beraber preparasyon sirasinda lastik stoperin kaydirilmasi, kotii radyografik teknik,
kanal aletlerinin yanlis hareket ya da teknikle kullanilmasi, rekapitiilasyon
yapilmamasi, yeterli irrigasyon yapilmamasi calisma boyunun kaybina neden
olabilmektedir (11).

Kok kanalin apikal blokaji, doku veya debris artiklariin sikismasi sonucu
olusmakta calisgma boyu ve kok kanal agikliginin, dolayisiyla apikal patensinin
kaybina yol agmaktadir. Sonug¢ olarak, kok kanal sisteminin apikal bdliimiiniin

tamamen dezenfekte edilmesi imkansiz hale gelmektedir (2).

2.4.5. Asir1 preparasyon (over preparation)

Bryant ve ark. (29) 'asir1 genisletme' kavramini ilk olarak, apikal foramen yer
degistirmeden, kanal egiminin dis kismi boyunca asir1 genisletme ve diizlestirme
yapilmas1 olarak tarif etmislerdir. Asir1 preparasyon sonucunda madde kaybi
sebebiyle kok duvarlari incelmekte ve vertikal kok kirigi riski artmaktadir (20).

Enine kesit alindiginda, kesit sekli 8 sayisina benzeyen koklerde, alt azi
dislerin mezial, tist az1 dislerin mezio-bukkal koklerinde ve alt keser dislerde asiri
genigletme yapildiginda kok kanal duvarinin ige bakan tarafinda koék boyunca
perforasyon olusabilmektedir. Bu perforasyonlara “strip perforasyon” adi

verilmektedir (11).
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2.4.6. Perforasyonlar

Kok kanali ile periyodonsiyum veya agiz boslugu arasinda bir yol olugmasi
endodontik tedavinin herhangi bir asamas1 sirasinda meydana gelebilir. Perforasyon
goriilme yiizdesi % 3-10 arasindadir (30). latrojenik sebeple olusan perforasyonlarin
%350’s1 kok kanal tedavileri esnasinda, kanal agizlarini bulmaya c¢alisirken, kalsifiye
kanallarda ilerlerken ya da kok kanalinin preparasyonu sirasinda olusmaktadir.
Perforasyonlarin yarisida post ve kor boslugu hazirlamak gibi diger tedaviler
esnasinda olusur (31).

Perforasyonlar kok kanali igerisindeki enfeksiyonun periodonsiyum ve
periodontal kemige yayilimina sebep olup yangisal cevabi baslatabilmektedir. Bu
cevap sebebiyle kok yiizeyinde rezorpsiyon goriilebilir (20). Perforasyonlarin diger
bir klinik problemi, perforasyonun apikalinde yer alan orijinal kok kanalinin bir
kisminin, kok kanalina yeniden ulagilamamasi durumunda, hi¢c veya yetersiz

preparasyon yapilmasidir (2).

2.4.7. Alet kirilmalar:

Alet kirilmalarimin  temel nedenleri deformasyon ve asir1  kuvvet
uygulanmasina bagli torsiyonel kirilma ve ¢ok sik kullanimdan kaynakli yorgunluga
bagl dongiisel kirilmadir (20). Insidans: ve basarisizlik durumunu etkileyen faktorler
arasinda enstriimantasyon teknigi, tork kontrollii motorun kullanimi, aletin boyutu ve
ylizey durumu, donme hizi, kanal egiminin yarigap1 (belirli bir dereceye kadar), ve
kanalin apikal kismina kadar olusturulan diiz giris yolu ve rehber yol (glide path)
bulunmaktadir. Klinik olarak kirllma meydana gelirse, hasta olaya dair
bilgilendirilmeli ve par¢anin ¢ikarilip ¢ikarilmayacagina dikkat edilmelidir (32).

Glinlimiizde endodontik enstriimanlarin biiyiik cogunlugu ya paslanmaz celik
ya da NiTi alagimlarindan yapilmistir. Paslanmaz celik egeler veya reamerlar tipik
olarak elle kullanilir; kirik genellikle agir1 kullanimin sonucudur ve 6nceden var olan
distorsiyonla iligkilidir. Bir kanal aleti, nihai mukavemeti asilirsa kirilir (27). NiTi
doner aletler egimli bir kok kanalinda kullanildiginda rotasyon sirasinda egilmelere
etkili bir sekilde maruz kalir; yorulma direnci asildiginda malzemede dongiisel

kirilma olusacaktir (33).
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Kirik alet olgularinda basar1 oran1 % 86 (kanal tedavisi oncesi radyografide
periapikal lezyonu olan disler i¢in) ve % 98'e varan (6nceden var olan lezyonu
olmayan dislerde) basar1 orani bildirilmis ve NiTi ve paslanmaz celik egeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (34). Genel olarak prognoz, kok
kanal sisteminin temizligi ve asepsisi ile kirik bir fragmanin varligindan daha fazla
ilgilidir (35).

Kirik aletin kendi basina tedavi basarisizligina neden olmamasina ragmen,
kok kanalinda kirilan alet ideal preparasyon ve dezenfeksiyonu engelleyerek tedaviyi

olumsuz etkileyebilir (35).

2.4.8. Apikalden debris taskinhig: ve apikal acikhigin (foramenin) tahribi

Apikal foramenin yer degistirmesi ve genisletilmesi, calisma uzunlugunun
yanlig belirlenmesi, egimli kok kanallarinin diizlestirilmesi, asir1 genisletme (over-
extension) ve asir1 preparasyon (over-preparation) nedeniyle olusabilir. Sonug olarak,
tasan irrigasyon ajanlari, debris artiklart veya dolgu materyalleri ile periradikiiler
dokularn irritasyonu, apikal stop kayb1 nedeniyle ortaya ¢ikabilir.

Apikal foramen yoluyla apikalden tasan debris miktarinin Slgtimleri,
cogunlukla cekilmis dislerin preparasyonu sirasinda bu materyalin toplanmasi ve
tartilmasi ile gergeklestirilmistir (36,37).

Bu caligmalardan, herhangi bir debris tagkinligi olmaksizin kemomekanik
olarak bir kok kanal sisteminin preparasyonunun miimkiin olmadigi sonucuna
varilabilir (38).

Apikalden tasan materyalin hangi dereceye kadar enfekte oldugu ve
periapikal dokular tarafindan hangi miktarin tolere edildigi bilinmemektedir. Bu tiir
verilerin klinik ile uyumu sorgulanmalidir. Kiiciik miktarlarda debrisin fagositozu
bildirilmistir (39). Bununla birlikte, apikalden tagmis olan materyal postoperatif

alevlenmelerden ve bakteriyemiden sorumludur (4,40,41).

2.5. Kok Kanal Preparasyonu Sonucu Olusan Flare-up

Flare-up, kok kanal tedavisinin baglatilmasindan veya devamindan sonra
asemptomatik olan pulpal ve/veya periradikiiler hastaligin akut bir sekilde

alevlenmesi olarak tanimlanabilir (42). Kok kanal tedavisi sirasinda seanslar arasinda
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olusan flare-up, acil tedavi gerektirecek kadar siddetli, tedaviden birkag¢ saat veya
giin sonra baslayan agri, sislik veya her ikisinin de gelismesiyle karakterize edilen
planlanmamuis bir seansa neden olan, gergek bir komplikasyondur (43).

Randevular arasinda flare-up olusumunun nedenleri, pulpa ve periapikal
dokulara mekanik, kimyasal ve/veya mikrobiyal hasar nedeniyle olabilmektedir (4).
Kok ucundan tasan dentin talaslari periapikal dokunun inflamasyonu ve postoperatif
agriyla ilgili olabilmektedir (44).

Her ne kadar bu tiir alevlenmelerin sebepleri her zaman bilinmese de,
litaratiirde baz1 hipotezler sunulmaktadir. Bunlar arasinda: lokal adaptasyon
sendromu, periapikal doku basincinda degisiklikler, kimyasal medyatorlerin etkileri,
siklik niikleotidlerde degisiklikler, immiinolojik fenomen, cesitli psikolojik faktorler
ve mikrobiyal faktorler yer almaktadir (4).

2.5.1. Lokal adaptasyon sendromu

Asemptomatik apikal periodontitis olgusunda, infeksiyéz mikroflora,
periodontal dokular ile insan immiin sisteminin savunma mekanizmalari arasinda bir
denge vardir. Kronik pulpitiste de benzer bir durum olabilmektedir. Enflamatuar
lezyon belirgin  bir semptom olmadan kronik inflamasyon seklinde var
olabilmektedir. Bununla birlikte, endodontik tedavi uygulandiginda, graniilomatoz
lezyon i¢ine ilag, irrigasyon cozeltileri veya kimyasal olarak degistirilmis doku
proteinleri formunda yeni irritanlar girebilmektedir. Lokal adaptasyon sendromunda
bir degisiklik oldugunu gosteren likefaksiyon nekrozuna yol agan siddetli bir
reaksiyon izlenebilmektedir. Pii olusumu ile basing altinda, siddetli agr1 veya sislik

goriilmektedir (4).
2.5.2. Periapikal doku basincindaki degisiklikler

Kemik iligi basincinin arastirilmasi, ¢esitli patolojik durumlarin genellikle
cok cesitli basing artiglarina sebep oldugunu géstermistir (45). Mohorn ve ark. (46)

endodontik tedavinin de periapikal doku basincinda bir degisiklige neden

olabilecegini gostermiglerdir.
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2.5.3. Kimyasal medyatorlerin etkileri

Enflamasyon silirecinde hiicre veya plazmadan c¢esitli kimyasallar
salgilanmaktadir. Hiicre mediyatorleri histamin, serotonin (5-hydroxytryptamine),
prostaglandinler, trombosit active edici faktor, lokotrienler, c¢esitli lizozomal
komponentler ve lenfokinler denilen bazi lenfosit iirlinlerinin, hepsi agriya neden
olabilir (4).

2.5.4. Siklik niikleotidlerde degisiklikler

Siklik AMP, birgok hormon ig¢in hiicrenin i¢ kismina bilgi ileten ikinci bir
elgidir. Siklik AMP'nin normal pulpalarda (47) ve iltihapli pulpalarda (48) mevcut
oldugu gosterilmistir. ikinci siklik niikleotid, siklik GMP, tiim yasayan sistemlerde
mevcuttur. Agr iletimi de dahil olmak {izere hiicresel diizenlemeler, siklik AMP ve
siklik GMP'in etkilesmesinden etkilenebilir. Siklik AMP'nin tersine olan etkiler,
siklik GMP ile indiiklenir (49). Siklik GMP’nin agrili pulpitiste siklik AMP’den daha
fazla artmig oldugu bildirilmistir.(4).

2.5.5. Immiinolojik fenomen

Koruyucu etkilerine ragmen, immiinolojik mekanizmalar inflamasyonun
yikic1 sathasina katkida bulunabilmektedir. Cesitli bakteriyel antijenler, immiinolojik
tepkiyi uyarmaktadir. Buna ek olarak, tiim aragtirmacilar (50) ayni1 fikirde olmasa da,
medikamentlere bagl dokudan antijenler, antijen-antikor kompleksleri ve kok kanal
dolgu materyallerinin immiinolojik reaksiyonlar1 baslatabildigi bildirilmistir (51).
Periapikal lezyonlarda plazma hiicrelerinin iirettigi en giiclii immiinoglobulin IgG
(yaklasik% 70 ila 74) olarak bulundu. IgA, IgE ve IgM, sirasiyla yaklasik % 14 ila
20,% 4 ila 10 ve % 2 ila 4 arasinda mevcuttur (50).

Pulpa veya periapikal lezyondaki dominant immiinoglobulin IgG ise, immiin
komplekslerin lokal formasyonuna bagl olarak komplement aktivasyonundan sonra
Arthus tipi bir reaksiyon olasilig1 vardir. Diger yandan, dominant immiinoglobulin IgA
ise, kompleman baglama aktivitesi diisiiktiir. Pulpa veya periapikal harabiyet, 1gG'nin
IgA iizerindeki iiretimindeki bir degisimin sonucu olabilir ve bu da inflamatuar siirecin

devam etmesine ve siddetlenmesine neden olur (52). Kronik inflamatuar hiicrelerin
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lizozomlarinda bulunan proteolitik ve diger enzimler aktif hale gelir. Bag dokusundaki
kolajen liflerin sayis1 azalir ve hiicreler arasi madde polimerize olur. Bozulmus
materyal fibroblastlar ve makrofajlar tarafindan fagosite edilir. Makrofaj ¢ogalmasi,

icerdikleri materyalin toksisitesi ile dogru orantilidir (53).

2.5.6. Cesitli psikolojik faktorler

Dis hekimi korkusu ve dishekimligi prosediirleri, kaygi, endise ve diger

birgok psikolojik faktor hastanin agr1 algisini ve tepki esiklerini etkiler (54).

2.5.7. Mikrobiyal faktorler

Kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar asemptomatik  apikal
periodontitisin patogenezinde rol oynamakta ve viriilan faktorler ile birlikte
periradikiiler dokulara girebilecek alanlarda yer almaktadirlar. Kok kanalinin apikal
bolgesinde cesitli tiirlerde mikroorganizmalar ¢cogalmaktadir. Apikal kok kanalinin
5 mm'lik kisminda baskin olan anaerobik mikroorganizmalarla mikrobiyal yogunluk
artmakta, mikroorganizma sayisi 106'ya kadar ¢ikabilmektedir (55). Endodontik
tedavi sirasinda mikroorganizmalarin kombine agriya neden olmasini kolaylastiracak
bazi durumlar vardir. Bunlar asagidakileri icerir:

Enfekte debrisin apikalden tasmast;

Endodontik mikroflorada veya cevresel kosullardaki degisikliklere yol agan
eksik preparasyon;

Sekonder intraradikiiler enfeksiyonlar (43).

2.5.7.1. Enfekte debrisin apikalden tagsmasi

Postoperatif agrimin birinci siradaki nedeni enfekte debrisin periapikal
dokulara tagmasidir (4). Enfekte olmus disler ile iliskili asemptomatik periradikiiler
lezyonlarda, enfeksiy6z endodontik mikrofloranin saldiris1 ile periradikiiler
dokulardaki konakg¢1 savunmasi arasinda bir denge vardir (56). Apikal foramenlerden
periradikiiler dokulara enfekte olmus debrisin tasmasindan sonra kok kanalinin
kemomekanik preparasyonu sirasinda, mikroorganizmalar ve apikal periodontal

dokularda bulunan irritanlarin neden oldugu insan bagisiklik sistemi arasindaki
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dengesizlik nedeniyle inflamasyon artmaktadir. Boylece damarlar genislemekte,
gecirgenlikleri artmakta ve inflamasyon hiicresi kemotaksisi baslamaktadir (43).
Bununla birlikte, eksik kemomekanik preparasyon, bazi inhibe edici bakteri
tiirlerinin elimine edilmesi ve daha Once inhibe edilen diger tiirlerin geride
birakilmasiyla mikrobiyal topluluk i¢indeki denge bozulabilmektedir (57).

Bazi akutlagsmalar onemli derecede enfekte dentinin apikalden tagmasiyla
kombine asir1 preparasyonun periradikiiler dokularda yaptigi mekanik yaralanma
sonucu olusmaktadirlar (43). Iatrojenik asir1 preparasyon apikal foremenin
genigligini artirmakta, bu durum eksuda ve kanin kdk kanali igerisine girisine neden
olmaktadir (58). Boylece kok kanali igerisinde kalan bakterilerin besin gereksinimini
karsilamakta ve cogalip, kronik periradikiiler lezyonun akutlasmasina neden
olmaktadir.

Kok kanal sisteminde viriilan klonal patojenik bakteri tiirleri mevcutsa ve
enstriimantasyon sirasinda periradikiiler dokulara tasirilirsa, az miktarda enfekte
olmus debris bile periradikiiler iltthaplanmaya neden olan veya siddetlendiren
potansiyele sahip olacaktir (56).

Periradikiiler lezyonlar1 olan retreatment olgularinda postoperatif agrinin
goriilme sikliginin anlamli derecede yiiksek oldugu gosterilmistir (59, 60). Kanal
dolgu maddesinin ve diger aletlerin ¢ikarilmasi sirasinda, kalintilarin ve enfekte
olmus debrisin egeler ile periradikiiler dokulara zorlanmasiyla, enflamasyonun
siddetlenmesi ve agriya neden olma olasilig1 artmaktadir (60).

Tim enstriimantasyon teknikleri, bir miktar debrisin apikalden tasmasina
neden olmaktadir (61, 62). Ancak preparasyon tekniklerinin birbirinden, tasan debris
miktarina gore ayrilmalart kritik Oneme sahiptir. Tasan debris miktarindaki bu
farkliliklar, postoperatif agrinin gelisimi i¢in hayati dnem tasir, ¢linkii daha fazla
debrisin flare-up riskini artirdigi iddia edilmektedir (56).

Calismalar, apikal foramen yoluyla en az miktarda debris taskinliginin
endomotorla ¢aligan NiTi sistemleriyle crown down teknigi kullanilarak elde
edildigini gostermektedir (63, 64). Bu nedenle ¢alismamizda farkli bes adet NiTi
doner alet sisteminin anatomik zorlugu nedeniyle egri kanallardaki apikalden tasan

debris miktarlar: karsilastirilacaktir.
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2.5.7.2. Endodontik mikroflorada veya ¢evresel kosullardaki degisikliklere yol agan

eksik preparasyon

Kok kanali yeterince kemomekanik olarak prepare edilmedigi ve seans
arasinda kanal i¢ci medikamentler kullanilmadigi takdirde, kok kanalindaki
mikroorganizmalarin sinerjik etkilesimi ile patojenik suslarin viriilans genleri aktive

edilmekte ve artan enflamatuar yanitlara neden olmaktadir (56,65).

2.5.7.3. Sekonder intraradikiiler enfeksiyonlar

Sekonder intraradikiiler enfeksiyonlara primer enfeksiyonda bulunmayan
mikroorganizmalar neden olur ve bu mikroorganizmalar, tedavi sirasinda, randevular
arasinda veya endodontik tedavinin tamamlanmasindan sonra bile kok kanal
sistemine girebilmektedirler (66). Randevular arasinda mikroorganizmalar, hermetik
olmayan gegici dolgu veya kok kanal dolgusunun digari tagsmasi halinde kok kanalina
girebilmektedir (67). Endodontik tedaviden sonra enfeksiyon, iki haftadan daha uzun
stireli gegici koronal dolgudan veya hermetik olmayan ve kirik olan koronal

restorasyondan gegerek kanal icerisine yerlesebilmektedir (68).

2.6. Apikalden Tasan Debris Miktarim Etkileyen Faktorler

2.6.1. Apikal ¢cap ve acikhk

Apikalden tasan debris miktarinin degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ogunda,
apikal capin standardizasyonu i¢in kok kanali igerisine yerlestirilen belirli boyuttaki
bir egenin apikalden tasma miktarina bakilmaktadir. Bu, genellikle apikal
foramenlerin acgik oldugunu gérmeye yarar ve apikal bdlgenin ¢apiin boyutu
acisindan, ornekler arasinda tutarlilik saglamaktadir. Ancak bu yontem subjektif bir
standardizasyon yontemidir (69). Bazi caligmalar daha ayrintili bir analiz yapmayi
tercih etmis ve stereomikroskopta apikal bdlgeleri (major ve minor foramina)
incelemislerdir (61,70).

Apikal ¢ap ve aciklik ile apikalden tasan debris miktar1 arasinda iliskiyi

inceleyen birgok arastirma yapilmis, ancak anlamli bir iligki bulunamamistir (62,71).
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Lambrianidis ve ark. (72), yaptiklari ¢alismada apikal daralmanin saglam
kaldigi durumlarda daha fazla miktarda debris taskinligt meydana geldigini
gormiislerdir. Apikalden tasan bakteri miktarinin incelendigi diger bir calismada, kok
kanal preparasyonu sonrasi apikalden tasan bakteri miktar1 ile apikal genislik
miktarinin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (73). Tinaz ve ark. (74), 2005 tarihinde
diger yandan, c¢eliskili bir sonu¢ saptamis ve daha fazla miktarda tagkin debrisin

apikal agikligin capinda bir artisla olustugu sonucuna varmislardir.

2.6.2. Calisma boyu

Kok kanal tedavisinin biyomekanik preparasyon isleminden 6nce yapilmasi
gereken en Onemli basamaklarindan biri ¢alisma boyunun dogru bir sekilde
belirlenmesidir. Calisma boyu olmasi gereken kok kanal uzunlugundan kisa
belirlendiginde, yeterli kanal i¢i preparasyon ve dezenfeksiyon saglanamaz ve tedavi
basarisizlik ile sonuglanabilir. Bunun aksine kok kanal uzunlugundan daha fazla
belirlenen kanal boyu, tagkin preparasyon nedeniyle kanal igerisindeki enfekte doku
artiklarinin ~ periapikal bolgeye tasmasi ile postoperatif agri ve sislikle
sonuglanabilmektedir (75).

Apikal bolgeden tasan debris miktar1 ile c¢alisma boyu iliskisinin
degerlendirildigi baz1 ¢aligmalarda, ¢aligma boyu apikal bolgede sona eren grup ve
apikalden 1 mm daha kisa olan grup karsilastirilmistir. Daha fazla debris taskinlig
tam apikal agilimda calisilan dislerde daha fazla gorilmistir (76, 70, 77). Ancak
calisma boyu ve apikal preparasyon capmnin apikalden tasan bakteri miktarina
etkisinin incelendigi bir ¢alisgmada c¢alisma boyunun apikalden 1 mm kisa oldugu
digler ile apikal foramende oldugu disler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir
(73). Ayn1 sonug ¢alisma boyu ve apikal preparasyon ¢apinin apikalden tasan debris

miktari ile ilgkisinin incelendigi diger yakin tarihteki ¢alismada rapor edilmistir (78).

2.6.3. Kanal egimi

Apikalden debris taskinhig ile ilgili ¢alismalarn ¢ogunda, 5-10"lik
egrilikteki diiz kok kanallart olan tek koklii digler kullanmistir. Bunun aksine hekim
klinik pratiginde onemli olgiide egimli kok kanallariyla kars1 karsiya kalmaktadir.

Leonardi ve ark. (79) yaptigi calismada, el ve mekanik preparasyonu karsilastirdigi
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hafif (15-22°) ve orta (23-30°) egimli kanallar arasinda, taskin debris miktar
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulmamigslardir. Ancak daha yiiksek
egimli kok kanallar ile diiz kanallarin apikalden tasan debris miktarini karsilagtiran
calismalar litaratiirde yeterli sayida bulunmamaktadir.

Capar ve ark. (80) farkli NiTi sistemlerin kok kanal egimleri 10°°den az olan alt
cene kiiciik az1 diglerde apikalden tasan debris miktarini kiyaslamislardir. Hyflex CM
(Coltene/ Whaledent, Altstiitten, Isvicre) sisteminin ProTaper Next (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) Sistemine kiyasla daha fazla apikal debris taskinligin,
egenin preparasyon sirasinda bigak uzunlugunun artmasina baglamislardir. Buna zit
olarak Kogak ve ark. (37) yaptiklar ¢alismada 20° ve daha yiiksek kok egimine sahip
alt az1 dislerin mezio-bukkal ve mezio-lingual kanallarin1 kullanmis ve HyFlex CM
sisteminin, mevcut calismada ProTaper Next sistemine kiyasla egimli kanallarda
onemli 6l¢iide daha az debris tagkinligina sebep oldugu bulmuslardir. Bu sonug, CM

sisteminin egimli kanallarda gosterdigi fiziksel 6zellikleriyle iliskililendirilmistir (37).

2.6.4. Kanal aletinin sekli

Kok kanal tedavisi sirasinda uygulanan tiim preparasyon yontemlerinde
apikalden bir miktar debris tagsmaktadir (38). Bununla birlikte tasan debris miktarini
en ¢ok etkileyen faktdrlerden biri preparasyon sirasinda kullanilan aletlerin yap1 ve
sekil ozellikleridir. Yapilan bir calismada kullanilan aletler bicak uzunluguna gore
kisa, orta, uzun bigakli olarak iice ayrilmistir (81). Kisa bigak yapisina sahip aletlerin
apikalden daha az miktarda debris taskinligina sebep oldugu goriillmistir.
Arastirmacilara gore aletin sahip oldugu c¢ok sayida yiv ve oluk daha fazla miktarda
debrisin bu oluklar ile koronal bolgeye tasinmasini saglamis bu nedenle apikalden
daha az debris tagkinligi meydana gelmistir.

Yapilan bir diger ¢alismada, WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) sisteminin Reciproc (VDW, Miinih, Almanya), HyFlex CM sistemlerinden
farkli olarak, radyal alanlara sahip oldugu ve bu 6zelligin, koronale debris tagima
kapasitesini azaltarak apikal debris tagkinliginin artirabilecegini bildirilmistir (82).
Reciproc sisteminin kesme etkinligi yiiksek oldugu i¢in, preparasyon sirasinda daha
fazla debris acgiga c¢ikardigi ve bu nedenle daha fazla debris tasirdig:
diistiniilmektedir. Ayrica Hyflex CM sistemindeki egelerin kullanimi ile yivlerinin

acildig1 bununda aletin apikale tasiyacagi debris miktarini azalttigir bildirilmistir.
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Capar ve ark. (80) bunun aksine Hyflex CM sisteminin ProTaper Next sistemine
kiyasla daha fazla apikal debris taskinligina sebep oldugu sonucuna varmislardir. Bu

sonucu yivlerin agilmasi sebebiyle bigak uzunluklarinin artmasina baglamislardir.

2.6.4. Irrigasyon yontemi

Kok kanal tedavisi yapilirken biyomekanik sekillendirme sirasinda irrigasyon
ignesinin kanal i¢indeki derinligi, periapikal dokulara irrigasyon soliisyonlarinin
tagmasini etkilemektedir. Tasan irrigasyon soliisyonu debris miktari gibi postoperatif
agriya sebep olabilmektedir. Ayrica irrigasyon ignesinin kok kanali igerisindeki
konumu tasan debris miktarini da etkilemektedir. Irrigasyon yaparken ignenin kanal
icerisinde daha derinde konumlandirilarak yikama isleminin yapilmasi, apikalden
¢evre dokulara daha fazla debris tasmasina neden olmaktadir. Giris kavitesinde bir
rezervuar olusturularak irrigasyon ignesi kanal igerisinde pasif bir sekilde
konumlandirilirsa, yapilan irrigasyon isleminde apikalden ¢ikan debris miktarinin
onemli derecede azaldigi 6ne siiriilmektedir (83). Yapilan bir ¢alismada 28 ve 30
gauge’luk irrigasyon igneleri kullanilmig ve irrigasyon yaparken ¢alisma boyunun 1
mm ve 3 mm gerisine konumlandirilarak tagsan debris miktar1 karsilastirilmistir.
[rrigasyon ignesinin daha derine konumlandirildig1 gruplarda daha fazla debris tastig1
goriilmiistiir. Bununla birlikte igne kalinligi arttikga (28 gauge) tasan debris
miktarimnin arttig1 goriilmistiir (84).

Uygulanan irrigasyon sisteminin ve enjektor tipinin apikalden tasan debris
miktarma etkilerinin incelendigi birgok ¢alisma mevcuttur. Irrigasyon ydntemlerinin
karsilastirildig1 bir calismada EndoVac (Discus Dental, Smart Endodontics, Culver
City, CA, Amerika) irrigasyon sistemini, ultrasonik irrigasyon ve standart enjektor
igne yontemiyle kiyaslanmistir. EndoVac’in diger yontemlere kiyasla anlamh
derecede az apikal debris taskinligina sebep oldugu bildirilmistir (85). Bir diger
calismada aktif olmayan Self-adjusting file sistemi (ReDent Nova, Ra'anana, Israil),
Vibringe (Cavex Holland BV, Haarlem, Hollanda), EndoVac, pasif ultrasonik
irrigasyon ve standart igne irrigasyonunun apikal debris taskinligina olan etkisi
degerlendirilmistir (86). Tiim irrigasyon yontemlerinin, debrisin apikalden tagmasi
ile iliskili oldugu ancak aktiflestirilmemis Self-adjusting file sisteminin, Vibringe,
EndoVac, pasif ultrasonik ve standart enjektdr yontemleri ile irrigasyona kiyasla

onemli 6l¢iide daha az debris tagkinligina sebep oldugu bildirilmistir.
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2.7. Giincel Endodontik NiTi Doner Ege Sistemleri

2.7.1. XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-De-Fonds, Isvicre)

XP-endo Shaper 6zel Max wire teknolojisi ile iki yeni oOzelligi ortaya
cikarmaktadir; bunlar siiper esneklik ve sekil bellegidir. XP-endo Shaper ege
sisteminde 6 kenari kesici 6zellige sahip tek bir ege ile ISO27 ¢aptan, ISO30’luk bir
capa ulasilabilmektedir. Uretici egenin 35°C’ye maruz kaldiginda ¢apinin ISO30,
taper’in ise 0.4 konik bir boyuta erigigini bildirmektedir. Isil islem gormiis Max wire
alasimi kok kanali igerisinde viicut 1sisina (35°C) ulastiginda 6nceden belirlenmis
kivriml bir sekil almaktadir (87). Uretici, egenin 6nceden belirlenmis bu yilan sekli
ve esnekliginin viicut sicakliginda, geleneksel NiTi ege sistemlerinin erisemedigi

ulasilmasi zor alanlarda, etkili bir preparasyon sagladigini iddia etmektedir.

Sekil 2: XP-endo Shaper egesi

Azim ve ark. (88) bu iddia ile uyumlu olarak, XP-endo Shaper egesinin kanal
ylizeyini geleneksel bir NiTi doner sisteme (Vortex Blue; Dentsply Tulsa Dental
Specialities, Tulsa, OK, Amerika) gore preparasyonda daha etkili oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica, kok kanalinin son genigliginin, XP-endo Shaper egesi

kullanildiginda tedavi edilen disin anatomisi ile belirlendigi sonucuna varmiglardir.
2.7.2. Hyflex CM (Coltene/Whaledent, Altstitten, Isvicre)

Malzemelerin bellegini kontrol eden benzeri olmayan bir 1s1l islemle iiretilmis
bir NiTi doner sistemdir (89). ilk ege olan 19 mm boyunda .08 koniklik ve 25

boyutunda, koronal 2/3’i sekillendirmek i¢in {iretilmistir. Ayrica 25mm boyunda
20/.04, 25/.04, 20/.06, 30/.04, 40/.04 boyutlarinda asorti paket egeleri mevcuttur.
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Sekil 3: Hyflex CM, SEM’de egenin ug¢ goriintiisii(90).

Kontrol edilebilir hafiza (CM, Controlled Memory) 6zelliginde, NiTi telleri
1styla islemden gecirilmis, Ostenit/martensit gecis sicakligi yaklagik 50°°dir, boylece
agiz sicakliginda stabil bir martensitik mikroyap1 olusur (91). Mevcut NiTi
sistemlerinin bir¢ogu % 54.2-56.2 oraninda Wt Ni igerirken, CM tel % 52.1 Wt Ni
icerir (92). Bu nedenle CM denilen termomekanik yiizey islemi ile 1sil iglem
gormemis M-Wire teknolojisi karsilastirildiginda, yorulma direnci %150 ve %390
oraninda artmaktadir (93). HyFlex CM kanal egeleri geleneksel NiTi aletleri ile
karsilastirildiginda daha fazla esneklige sahiptirler (94).

2.7.3. ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

Merkezden uzak enine kesiti dikdortgen olan besinci nesil NiTi sistemidir.
ProTaper Next sistemi NiTi alasimi ve 151l islem siirecinden gegmis M-wire
teknolojisine sahip, aktif bolgesi boyunca rotasyon hareketi sirasinda kiitle dengesini
koruyan, gii¢ ve esnekligini arttirilan bir sistemdir (95). Sistemdeki ege boylar1 21
mm, 25 mm ve 31 mm olarak; {i¢ ayr1 uzunlukta iiretilmektedir. ilk ege olan X1 ug
boyutu 0.17, ikinci ege X2’nin 0.25, X3’in 0.30, X4’in 0.40, X5’in ise 0.50°dir.
Egelerin farkli uzunluklardaki kesitlerinde koniklik dereceleri degismektedir. X1
egesi .04 koniklik agisiyla, X2 ise .06 koniklik agisiyla sona ermektedir. X3 egesi
075, X4 egesi .065, XS5 egesi .06 koniklik acilartyla sona eren ug¢ dizaynina sahiptir.

ProTaper Next rectangular u¢ yapisina sahiptir.
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Sekil 4: ProTaper Next ege sistemi

ProTaper Next'in tasarimi, apikal debris tagskinliginin kontroliinii arttirarak
(95), ege ve dentin duvari arasindaki temas alanini en aza indirerek (96), vida etkisini
azaltmay1 amaglayan asimetrik bir donme hareketi ile sonuclanir. Cesitli ¢alismalar
geleneksel NiTi alasima kiyasla dongtisel yorgunluk direncinin ve esnekliginin daha

iyi oldugunu ve kesme etkinliginin devam ettigini gostermistir (97).

Sekil 5: ProTaper Next egenin u¢ goriintiisii (90).

2.7.4. TF Adaptive (SybronEndo, Orange, CA, Amerika)

Rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin kombinasyonunu kullanan ege
sistemidir. Uretici firma R-fazda kullanilan adaptif teknoloji ve iicgen sekilli burgulu
ege tasarimini debrisin kok kanallarindan uzaklastirilmasini ve esnekligi arttirdigini
belirtmistir. Ayn1 zamanda egenin kanal igerisinde biikiilme kuvvetlerine gore sekil
almasini saglamaktadir (99).

TF Adaptive sisteminin 3 farkli dizayn 6zelligi bulunmaktadir. Bunlar R-faz
151l igslem, egenin metalin biikiilmesiyle iiretilmesi ve 6zel yiizey kosullaridir (100).
Bu 6zelliklerin siddetli egimli kok kanallarinda bile transportasyonu en aza indirdigi
(99); mukavemet, esneklik ve yorgunluga karsi direnci artirdigi (101) iddia
edilmektedir.
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Egeler, adaptif resiprokal hareket sistemi olan, ege iizerine kuvvet
uygulanmadigi zaman 600° saat yoniinde doniip durma; ege iizerine yiik
uygulandiginda (otomatik olarak) 370° saat yoniinde, 50° saat yoniiniin tersinde
donme hareketine uygun olarak tasarlanmistir. Uretici firma bu hareketle apikale
debris tagkinligin1 minimuma indirdigini iddia etmektedir.

Sistemde bir trafik sinyaline benzer sekilde renk kodlu 3 ege mevcuttur. TF
Adaptive ege sisteminde 23mm ve 27mm ege uzunlugu segenekleri mevcuttur. SM1
ilk ege ve boyutu 20/.04, SM2 boyutu 25/.06, SM3 boyutu ise 35/.04’tiir. Daha genis
kanallarda kullanilmak tizere tretilen ML1 boyutu 25/.08, ML2 boyutu 35/.06 ve
ML3 boyutu 50/.04 egeleri de mevcuttur (102).

SMALL (SM)

SM1: #20/ .04

o

SM2: #25/ .06

Il

SM3: #35/ .04

L

ML1: #25/ .08

ML2: #35/ .06

ML3: #50/ .04

MEDIUMY tad
LARGE (ML) H H H
i

Sekil 6: TF Adaptive ege sistemi ve boyutlar

2.7.5. 2Shape (Micro Mega, Besancon, Fransa)

2Shape sistemi siirekli rotasyon hareketinde kullanilan yeni nesil NiTi ege
sistemleridir. TS, iireticiye gore, egelerin hem esnekligini hem de dongiisel yorulma
direncini gelistirmeyi amaglayan T-wire olarak isimlendirilen 1s1l igslem teknolojisi ile
tiretilen yeni nesil bir ege sistemidir (103).

Kanal egesi 2 aktif kesici kenar ve 1 aktif olmayan kesici kenardan olusan
asimetrik bir dizayna sahiptir. T wire teknolojisi sayesinde 1s1 ile kirilma direnci %40
artmaktadir, ayrica bu sayede fleksibilitesi egimli kanallara uyum saglayabilecek
kadar gelistirilmistir (104).
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Sekil 7: 2Shape ege sistemi

2Shape ege sisteminde 21mm, 25mm, 31mm uzunlugunda ege secenekleri
mevcuttur. 25/.04 boyutunda TS1 egesi ve 25/.06 TS2 egesi, ayrica apikal genisletme
icin 35/.06 F35 egesi ve 40/.04 F40 egesi bulunmaktadir.

Calismada egimli kok kanalina sahip dislerde XP-endo Shaper, HyFlex CM,
ProTaper Next, 2Shape, TF Adaptive ege sistemleri ile yapilan preparasyon sirasinda
apikal olarak tasan debris miktart degerlendirilecektir. Calisma sonuglari islem
sonrast agrinin olusumuna neden olan debris taskinligi hakkinda bilgi saglayarak

Klinik uygulamalara 151k tutma 6nemine de sahip olacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dislerin Secilmesi

Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun
09/08/2017 tarihli toplantisinda 2017-76-09/08 protokol numarasi ile tez
calismamiza etik kurul onay1 alinmistir (Ek 1). Calismamizda periodontal nedenlerle
cekilmis, ¢iiriiksiiz 120 adet 20-40° egimli alt ¢ene birinci biiyiik az1 insan disine ait
mezio-bukkal kanal kullanilmistir. Toplam 730 adet dis ¢alisma kriterlerine uygun
olanlarin secilmesi igin kontrol edilmistir. K&k agilar1 20 den az ve 40”den yiiksek
olan disler, k6k ucu gelisimini tamamlamamis, ¢lrikli, kron veya kok kirigi
bulunan, kok kanallar1 kalsifiye veya onceden kok kanal tedavisi uygulanmis olan
disler caligmaya dahil edilmemistir. Dislerin {izerindeki sert ve yumusak doku
artiklarin1 temizlemek igin kretuar (No:2 Hu-Friedy Mfg. Co. Inc., Leimen,
Almanya) kullanilmis, disler calismaya kadar oda sicakliginda, distile suda
bekletilmistir. Dislerin mezio-bukkal kanallarini tespit etmek i¢in mezio-distal ve
bukko-lingual yonden filmler alinmistir.

Giris kaviteleri acildiktan sonra ISO 10 numarali K tipi egenin ucu (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) apikal agiklikta goriiniinceye kadar ege mezio-bukkal
kanal iginde ilerletilmistir. Bu boydan 1 mm ¢ikarilarak c¢alisma boyu tespit
edilmistir. Tiim 6rneklere ait mezio-bukkal kanallar igin ¢alisma boyu bu yontem

kullanilarak belirlenmistir.

Sekil 8: Schneider, Schifer ve ark. yontemlerine gore kanalin egimi ve egrilik

yarigap1 Ol¢iimii
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Her bir disin periapikal radyografisi, 0.4 s'lik bir pozlama siiresine ve 10
cm'lik bir nesne-film mesafesine sahip bir dijital sensér (MyRay, Imola, italya) ve X-
ray ekipmani (MyRay, Imola, Italya) kullanilarak alinmistir. Kanalin egimi ve egrilik
yarigapi, Schneider (23) ve Schéfer ve ark. (105) yontemine gore Imagel analiz
programi (AutoCAD 2007, San Francisco, CA, Amerika) ile hesaplanmistir. En az
20° ve en fazla 40 kanal egimine ve 12 mm’den kiigiik ya da esit e§im yaricapina
sahip mezio-bukkal kanalli disler ¢alisma igin seg¢ilmistir. Bu kriterlere gore son

olarak secilen 120 adet dis numaralandirilarak calismaya dahil edilmistir.

3.2. Dis Koklerinin Standardizasyonu ve Kanallarin Hazirlanmasi

Resim 1: Calisma uzunlugu 19 mm olan mezial kok

Calismada kok kanal boylar1 birbirine yakin olan disler kullanilmis, ayrica
diglerin kronlari, ¢alisma uzunluklart 19 mm olacak sekilde elmas frez yardimiyla
kesilip uzaklastirilmigtir. Mezial kokler elmas separe yardimiyla distal kokten
furkasyon bolgesinden ayrilmistir.

Kok ucundan 10 numarali K tipi el aletinin 1 mm’den daha fazla ¢iktig
ornekler de caligmaya dahil edilmemistir. Bu sekilde ¢alismada kullanilan 6rnek

dislerin minor apikal foramen agikliginin standardize edilmesi planlanmustir.
3.2. Deney Diizeneklerinin Hazirlanmasi

Myers & Montgomery (70) tarafindan tarif edilen deneysel model, tasan
debris artiklarin1 toplamak i¢in kullanilmistir. Bir eppendorf tiipiiniin kapagi

cikarilmis ve tiip, ilk agirhigr elde etmek icin agirlik dlgiimleri 10 hassasiyetinde
hassas terazi (Presica XB 220 A, Isvigre) ile stabil oda kosullarinda ( ses ve hava
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akimi gibi dis etkenler en aza indirilerek) dlgiilmiistiir. Olgiim islemi her tiip igin 3

kez tekrarlanmis ve ¢ikan sonuglarin ortalamalari alinmistir.

Resim 2: Hazirlanmis deney diizenegi

Calisma kriterlerine uygun disler, her bir deney grubunda 24 adet olmak
lizere, rastgele 5 esit gruba ayrilmistir (n=24). Calisma diizenegi igin gerekli 120 adet
tiiplin kapaginda bir delik olusturulmus ve mezial kok, bu kapaktan, mine sement
baglantisina kadar basing altinda yerlestirilmistir. I¢ ve dis hava basincini esitlemek
i¢in kapagin yaninda 27 gauge'luk bir igne de yerlestirilmistir. Kok ve igne {initesi,
siyanoakrilat yapistirici ile bir kapaga sabitlenmistir. Daha sonra, kdk ve igne igeren
her bir kapak, 6nceden agirhigi 6l¢iilmiis olan eppendorf tiiplerine yerlestirilmis ve
tiipler, preparasyon sirasinda diizen olusturmak i¢in cam siseler kullanilmistir. Cam
siseler, enstriimantasyon sirasinda kok apeksinin operator tarafindan goriintimiinii
engellemek i¢in bir aliiminyum folyo ile kaplanmistir. Temizlik, sekillendirme ve
irrigasyon prosediirleri, varyasyondan kaginmak ve onyargiy1 ortadan kaldirmak igin
tek bir operatdr tarafindan tamamlanmistir. Tiim sekillendirme islemleri sonunda kdk
yiizeyleri kalan debrisi uzaklastirmak i¢in 1 mL distile su ile yikanmistir. Her
ornekte, egeler arasinda ve kok ucunu yikamak igin irrigasyon soliisyonu olarak her

bir kanal i¢in toplam 5 mL distile su kullanilmistir.
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3.3. Kok Kanal Preparasyonlari

Kokler, asagidaki sekilde kullanilan NiTi sistemine gore bes esit deney
grubuna (N = 24) rastgele boliinmiistiir:

Resim 3: XSmart, Dentsply Maillefer marka tork kontrollii bir endodontik motor

Grup 1: XP-endo Shaper egesi (30/.04) kullanimindan 6nce, #15 K tipi ege
ile ya da kompleks egriliklerde #10 K tipi ege ile bir giris yolu olusturulmustur.
Uretici firma talimatlarina gére 800 rpm tur sayist ve 100 g cm™ (1 Ncm) tork
rotasyon hareketi ile tork kontrollii bir endodontik motor (XSmart, Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kullanilmistir. XP-endo Shaper egesi kok kanalinda
hafifce ileri geri hareketlerle ve rotasyon modunda ilerletilmis ve 3 ila 5 hareketle
calisma boyuna ulasilmaya c¢alisilmistir. Her hareket sonrasi egenin temasi
kesilmistir. Calisma uzunluguna erisildikten sonra, yeni bir 10 ileri geri hareket ile

calisma uzunluguna tekrar eriserek irrigasyon yapilmustir.
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Resim 4: XP-endo Shaper egesi

Grup 2: HyFlex CM grubunda egeler, X-Smart endodontik motorla birlikte
hafif bir ileri geri hareket ile 500 rpm tur sayis1 ve 250 g cm™ (2 Nm) tork ile
rotasyon hareketinde kullanilmistir. HyFlex CM egeleri, sirasiyla 25/.08 konik
(calisma uzunlugunun tgte ikisi), 20/.06 ve 25/.04 (tam ¢alisma uzunlugu) boyutunda

kullanilmastir.

Resim 5: Hyflex CM egeleri, 25/.08, 20/.06 ve 25/.04

Grup 3: ProTaper Next grubunda ProTaper Next X1 (17/.04 ) ve ProTaper
Next X2 (25/.06) sirastyla, iireticinin talimatlarina gore, 300 rpm tur sayisi ve 200 g
cm?® (2Nm) tork hizinda rotasyon hareketi ile X-Smart endodontik motorla
kullanilmistir. ProTaper Next egeleri kanalda direnc hissedilene kadar disar1 dogru
fircalama hareketi ile kullanilmistir. Hareket X1 ve X2 egeleri ¢alisma uzunluguna

ulasana kadar tekrar edilmistir.
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Resim 6: ProTaper Next egeleri, X1 X2

Grup 4: TF Adaptive grubunda, #8, #10, #15 K tipi egeler (SybronEndo,
Orange, CA, Amerika) ile giris yolu hazirlandiktan sonra, SM1 20/.04 egesi ¢alisma
uzunluguna kadar ulasilmistir. Daha sonra SM2 25/.06 egesi ile ¢alisma uzunlugunda
kanal preparasyonu bitirilmistir. Calisma uzunluguna ulagsmak icin egeler apikal
yonde zorlamadan kullanilmis, #15 K tipi ege ile rekapitiilasyon yapilmistir.
Enstriiman i¢in tretici firmanin talimatlarina gore Elements Motor (SybronEndo,
Orange, CA, Amerika) ile tur sayis1 500 rpm ve tork 400 g cm™? (4Nm) tork ile

adaptif hareket ile kullanilmistir.

Resim 7: TF Adaptive egeleri, SM1 SM2
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Resim 8: Elements Motor, SybronEndo marka, tork kontrollii adaptif hareket yapan
endodontik motor

Grup 5: 2Shape grubunda sirasiyla TS1 (25/.04) egesi ile kanal boyuna
ulasilmis ve TS2 (25/.06) egesi ile preparasyon bitirilmistir. Uretici firmanin
talimatlarina gore, 300 rpm tur sayis1 ve 120 g cm™ (1,2 Nm) tork’ta X-Smart
endodontik motorla kullanilmistir. Kanal igerisinde alete apikal yonlii bir kuvvet

uygulanmamustir.

Resim 9: 2Shape egeleri, TS1 ve TS2
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XP-endo Shaper, ProTaper Next, HyFlex CM ve 2Shape egeleri, siirekli
olarak saat yoniinde rotasyonda; TF Adaptive ise adaptif hareket ile kullanilmistir.
XP-endo Shaper, ProTaper Next, HyFlex CM NiTi sistemlerinde, c¢alisma
uzunluguna ulasana kadar yavasca apikale dogru hareket ettirilmistir. 2Shape
grubunda iiretici talimatina uygun olarak, ilk ege ile ¢alisma uzunluguna ulagilmistir.
Enstriimantasyon sirasinda bir diren¢ hissedildiginde, aletler tekrar kullanilmadan
once c¢ekilip incelenmistir. Tiim gruplarda kok kanal preparasyonu sirasinda alet
kirilmas1 olustugunda, hangi gruba ait oldugu not edilmistir. Ayrica kirik alet
bulunan dis ¢alismadan ¢ikartilmistir. Calismadan ¢ikartilan her dis i¢in, ¢alisma
kriterlerine uygun yeni dis se¢imi yapilmis ve deney diizenegi tekrar olusturularak,
ait oldugu grubun NiTi ege sistemi ile kanal preparasyonu yapilmistir. Tim
gruplarda kanal aletinin smri, apikalden 1 mm geride olacak sekilde
konumlandirilmis, kanal igerisinde debris tikanikligin1 engellemek igin apikal patensi
8 numarali K tipi ege kullanilarak yapilmistir. Egelerin oluklar1 kok kanalindan her
cikarildiginda temizlenmistir. Kullanilan son ege calisma boyuna ulastifinda kok
kanal preparasyonu tamamlanmigtir. Bir enstriiman iki o6rnegin mezio-bukkal
kanalinda kullanilmis ve daha sonra atilmistir. Her kok kanali, enstriimantasyon
sirasinda 27 gauge igne kullanilarak toplam 5 mL distile su ile irrige edilmistir.
Preparasyon isleminden o6nce kok kanallar1 Imm distile su ile yikanmustir.
Preparasyon islemi sonrasi ise eppendorf tiipler deney diizeneginden ayrilmadan
hemen 6nce kok ylizeyine yapisan debris kalintilari, apikal kismin tiip iginde 1 mL
distile su ile yikanmasiyla toplanmistir. Calisma sirasinda yapilan tiim islemler,
operator degiskenligini azaltmak, standartizasyon saglamak igin tek bir operator

tarafindan gerceklestirilmistir.
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3.4. Tasan Dentin Talas1 Miktarinin Degerlendirilmesi

Resim 10: Niive FN-500 marka etiiv

Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra kullanilan eppendorf tiipler, kuru
kalintilar1 tartmadan 6nce damitilmis suyu buharlastirmak igin 5 giin boyunca 68°'de

bir etiivde (Niive FN-500; Yapilcan Ltd, Sti, Ankara, Tiirkiye) saklanmistir.

Resim 11: Presica marka XB 220A model analitik hassas terazi
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Eppendorf tiipleri, tasan dentin talasi ile birlikte olmak iizere tiiplerin son
agirh@int elde etmek igin aynmi hassas terazi kullanarak, ayni stabil kosullarda
tartitlmistir. Ug ardisik agirlik elde edilmis ve ortalamasi alinmustir. Tasan dentin
talas1 artiklariin agirligi, baslangic agirlhigimin (bos tiip agirliklar1) son agirliktan

¢ikarilmasiyla belirlenmistir.

3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler normal dagilim yoniinden Shapiro-Wilk testi kullanilarak test edildi.
Normal dagilima uymadigi goriilen verilerin karsilagtirilmasinda, Kruskal-Wallis
non-parametrik test kullanilmistir. Istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢cikmadig igin
ikili karsilastirmalar yapilmamistir. Aralik degerlerine sahip medyanlar, her bir
parametre igin, istatistiksel birime gore hesaplanmistir. P<.05 degeri istatiksel olarak

anlamli bulunmustur.
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4. BULGULAR

Kok kanal tedavisinde kullanilan bes farkli NiTi ege sisteminin egimli
kanallarda apikal debris tagkinlik miktarin1 inceledigimiz c¢alismamizda verilerin
istatistiksel degerlendirmeleri yapilmistir. Bu anlamda yaptigimiz ¢alismada, XP-
endo Shaper (Grup 1), HyFlex CM (Grup 2), ProTaper Next (Grup 3), TF Adaptive
(Grup 4), 2Shape (Grup 5) gruplarindan elde edilen bulgular kaydedilerek IBM SPSS
21 programina aktarilmistir.

Tim gruplarda debris taskinligi tespit edilmistir. Tasan debris miktarlar
Tablo 1’de belirtilmistir. Tasan debris miktar1 agisindan gruplar kendi igerisinde
kiyaslandiginda ¢oktan aza dogru 2Shape (Grup 5), ProTaper Next (Grup 3), XP-
endo Shaper (Grup 1), HyFlex CM (Grup 2), TF Adaptive (Grup 4) seklinde
siralanmaktadir. Yapilan istatistik analiz sonucunda, gruplar arasinda debris

tagkinlig1 degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamastir.

Tablo 1. Tasan debris i¢in gruplara gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma

sonuglar
Grup Medyan Ort. St. Sap Min. Maks.
XP-endo 0,001333333 0,001350556 0,0005158620 0,0006 0,0029333
Shaper
HyFlex CM 0,001216667 0,001343056 0,0004797825 0,0008 0,0025667
ProTaper 0,001316667 0,001518056 0,0006865147 0,0008 0,0031667
Next
TF Adaptive  0,001116666 0,001209722 0,0004832937 0,0006667 0,0027000
2Shape 0,001533333 0,001642500 0,0007686158 0,0007333 0,0036333

Calismada kullanilan koklere ait ortalama ag1 degeri yaklasik 30.5° olarak
tespit edilmistir (Tablo 2). Tasan debris miktari ile agilar arasindaki iliski istatistiksel
olarak analiz edilmistir. Ancak a¢1 derecesi ve debris miktar: arasinda anlamli bir

fark tespit edilmemistir (p< .05).
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Tablo 2. Kok kanal egimleri i¢in gruplara gore tamimlayici istatistikler ve

karsilastirma sonuglari

Grup Medyan Ort. St. Sap Min. Maks.
XP-endo Shaper 30,64550 30,64550 4,763562 22,694 39,294
HyFlex CM 29,39450 30,22475 4,947245 22,102 38,886
ProTaper Next 29,27100 30,71225 5,412701 22,256 39,902
TF Adaptive 28,70750 30,69625 6,132967 22,745 39,845
2Shape 29,51500 30,23338 4,845833 22,895 38,489

Calismada kok kanal preparasyonu sirasinda her grupta alet kirilmistir. Her
grupta 24 adet dis preparasyonu gergeklestirilmis, bunlardan XP-endo Shaper
grubunda 3 kanal egesi, HyFlex CM grubunda 6 kanal egesi, ProTaper Next
grubunda 8 kanal egesi, TF Adaptive grubunda 2 kanal egesi, 2Shape grubunda 8
kanal egesi kirilmistir. Tiim gruplara ait ortalama acilar ve tasan debris miktarlar1 ve

kirilan ege sayilar1 Tablo 3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Gruplara gore ag1 ve tasan debris miktari ortalamalari ile kirilan ege sayilar

Grup Ac1 ortalamasi Tasan debris miktari Kirilan ege sayisi
ortalamasi
1 -XP-endo Shaper 3
30,68317 ,001350556
2-HyFlex CM 6
30,22475 ,001343056
3-ProTaper Next 8
30,71225 ,001518056
4-TF Adaptive 2
30,69625 ,001209722
5-2Shape 8
30,23338 ,001642500
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5. TARTISMA

Kok kanal preparasyon islemleri ve kok ucundan tasan dentin talaslar1 kok
kanal tedavisinden sonra olusan agri ile iliskilidir (106). Kok kanal preparasyonu
sirasinda tasan debris miktarinin azaltilmasi kok kanal tedavisini takiben olusan
agriin da azalmasina katki saglayacagindan, istenen bir durumdur (96). Apikalden
tasan debris miktari etkileyen etkenlerin basinda sekillendirme teknikleri, kanal
tedavisi sirasinda kullanilan egeler, kullanilan yikama soliisyonlar1 ve ¢alisma
uzunlugunun dogru tespiti yer almaktadir. Caligmamizda bes farkli NiTi doner ege
sisteminin, zorluk derecesi yliksek, egimli kanallardaki apikal debris taskinligi
miktar1 genel kabul gormiis bir yontemle Sl¢iilmiistiir.

Calismamizda kisa bir siire Once c¢ekilmis insan biliylik az1 disleri
kullanilmistir. Dislerin se¢imi yapilirken standardizasyonu etkileyebilecek ciirtik,
catlak, kirik, kok ucu malformasyonlari, dnceden kok kanal tedavisi yapilip
yapilmadigr ve kalsifiye kok kanallarinin varligi tespit edilip bu disler calismaya
dahil edilmemistir. Calismanin tiim asamalar1 tek bir arastirmaci tarafindan
gerceklestirilmis ve farkli uygulayici nedeniyle alinabilecek farkli sonuglar ortadan
kaldirilmistir. Calismada doner alet sistemlerinin tim kullanim asamalari, iretici
firma tavsiyesi dogrultusunda yapilmistir.

Preparasyon yontemlerinin apikal debris taskinligi iizerine etkisi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda genellikle ¢ekilmis dislerden yararlanilmistir. Ruiz-Hubard ve
arkadaglar1 (106) ¢alismalarinda insan disleri yerine, kok kanal seklini, boyutunu ve
egimini standart tutmak amaciyla akrilik modeller kullanmiglardir. Bu model dogal
dislerdeki kanalin {i¢ boyutlu yapisint ve kanal i¢i morfolojiyi, dogru taklit
edemediginden, bu konudaki calismalarda c¢ekilmis insan disleri kullanilmasi
gerektigini belirtmislerdir. Ayrica akril bloklari ile kok kanallarindaki dentinin mikro
sertlikleri birbirinden farklidir. Bu durumda cekilmis disler akril bloklara kiyasla
apikalden daha fazla miktarda tagkin debrise neden olabilmektedir. Bu sebeple
¢alismalarda ¢ekilmis insan disleri kullanilmasi onerilmektedir (69). Tanalp ve ark.
(107) yaptiklar galismalarinda insan alt kesici dislerini, Capar ve ark. (80) alt gene
kiiglik az1 dislerini, Azar ve Ebrahimi (108) ise alt ¢ene biiyiik az1 dislerin mezio-
bukkal kanallarin1 kullanmiglardir. Bu metot canli periapikal dokular1 taklit
etmememekle birlikte, bu tip laboratuvar bazli calismalarda, belirli faktorleri

giivenilir bir sekilde karsilastirabilen iyi kontrol edilmis kosullar gelistirilmektedir
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(109). Belirtilen g¢alismalarin verilerine uygun olarak ¢alismamizda yakin tarihte
¢ekimi yapilmis ve nemli ortamda saklanmig olan insan alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin
mezio-bukkal kanallar1 tercih edilmistir.

Apikal foramenden tasmis debris, periapikal doku enflamasyonu ve
postoperatif agr ile iligkili olabilir (44). Yapilan bir ¢alisma, tedavi edilen dis bir
biiyiikk az1 oldugunda postendodontik agri insidansinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu gostermistir (110). Tek ve diiz kokler, kok kanal preparasyonu sirasinda
olusan tagkin debris miktarin1 degerlendirmek i¢in bir¢ok ¢alismada yaygin olarak
kullanilmistir (3, 80, 95). Bununla birlikte, disin tipi debris tagkinliginin miktarini
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, bu ¢alismada bes farkli NiTi ege sistemini
karsilastirmak igin alt biyiik az1 dislerin egimli mezio-bukkal kanallart
kullanilmastir.

Apikal ¢ap ve aciklik ile apikalden tasan debris miktar1 arasinda iliskiyi
inceleyen bir¢ok arastirmada anlamli bir iliski bulunmamistir (62, 71). Lambrianidis
ve ark. (72), yaptiklar1 caligmada apikal daralmanin saglam kaldigi durumlarda daha
fazla miktarda apikal debris tagkinligi meydana geldigini gostermislerdir. Tinaz ve
ark. (74) ise ¢aligmalarinda apikal agikligin capindaki artigla birlikte artan apikal
debris taskinligi miktarin1 savunmuslardir. Bu konudaki c¢eliskili ¢alisma sonuglari
nedeniyle calismamizda, apikal foramenin standartizasyonu i¢in 10 numara K tipi
egenin apikal foramenden 1 mm’den fazla disart ¢iktigi disler c¢alismadan
cikarilmistir.

Calisma uzunlugunun dogru tespitinin apikalden tasan debris miktarina etki
etmesi nedeniyle tiim 6rneklerin ¢alisma uzunluklari, dislerin kronlar1 agindirilarak
19 mm’ye sabitlenmistir. Bu islem ile ¢alisma uzunlugu degisikligi veya kaybi
nedeniyle olusabilecek farkli sonuglarin en aza indirilmesi saglanmistir.

[rrigasyon ignesinin ¢aligma uuznlugundan kisa ve miimkiin oldugunca apikal
bolgede konumlandirilmast gerektigi ve ancak dogru bir irrigasyonun bu sekilde
yapilabilecegi ¢aligsmalarda bildirilmistir. Ayni ¢calismada ignenin apikal yakinliginin
apikalden tasan debris ve soliisyon miktarina etki ettigi de gosterilmistir (83). Bu
nedenle calismamizda benzer egim yaricapina sahip kok kanallar1 kullanilms, esit
calisma uzunlugu saglanmis, tiim dislerde 27 gauge’luk irrigasyon ignesi ulagilan en

apikal konuma yerlestirilerek irrigasyon yapilmistir.
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Bu c¢alismada, etiivde buharlastirma islemi sirasinda sodyumun
Kristallesmesini Onlemek i¢in sodyum hipoklorit yerine distile su irrigasyon
soliisyonu olarak  kullamlmistir.  Tasan  debrisden  sodyum  kristalleri
ayristirilamayacagindan, Gl¢timleri olumsuz yonde etkileyebilir (69). Fairbourn ve
ark. (61) apikalden tasan artiklarin agirliginin havadaki nemden dolay1 artabilecegini
bildirmislerdir. Bu nedenle, tiim Ornekler {i¢ kez tartilmis ve daha hassas bir 6l¢iim
olmasi i¢in ortalama deger kaydedilmistir.

Kanal egiminin agis1 ve yarigapt kok kanal tedavisinin basari oranimni
etkileyen kanala seklini veren Onemli faktorlerdir. Bu iki egrilik parametresi
birbirinden bagimsizdir. Kok kanalinin egiminin apikalden tasan debris miktarina
etkisi konusunda cesitli ¢aligmalar yapilmistir. Kok kanal egimini belirlemek icin
Hinrichs ve ark. (71) Schneider'in yontemini (23) kullanmig, Leonardi ve ark. (79)
Weine’in teknigini (111) kullanarak elde edilen kok egimi agisina gore hafif egimli
veya orta derecede egimli dis gruplarini siniflandirmistir. Karataglioglu ve ark. (112)
egrilik yarigaplarini Schéfer ve ark. (105) tarafindan tarif ettikleri yonteme gore
ImageJ programinda 3 boyutlu olarak hafif, orta, asir1 egimli olarak belirlemislerdir.
Calismamizda ¢alisma kriterlerine uyan alt ¢ene biiyiikk az1 dislerinin mezio-bukkal
kanallar1 Schneider (23), Shcéfer ve ark’nin (105) yontemlerine goére ImageJ
programinda belirlenip; en az 20° ve en fazla 40° kanal egimine ve 12 mm’den
kiiciik ya da esit egim yaricapina sahip kok kanallari kullanilmigtir. Hafif egimli
kanallar ¢alismaya dahil edilmemistir. Schneider kok agilarim1 25%ye kadar egimli,
25%den biiyiik agilart ise asgir1 egimli olarak tanimlamigtir (23). Gruplar aras1 6rnek
secimi rastgele yapilmistir.

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda; Hinrichs ve ark. (71) kanal uzunlugunun,
egiminin ve foramen biyilikligliniin debris taskinligi {izerindeki etkisini
degerlendirmis ve bu faktorlerin tasan debris miktarinda istatistiksel olarak 6nemli
bir rol oynamadigini belirtmislerdir. Bununla birlikte Leonardi ve ark. (79) bu sonucu
dogrulamis ve apikal tagkinlik agisindan, hafif ve orta derecede egimli kanallar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmiglerdir.
Karataglioglu ve ark. (112) yaptiklar1 giincel bir ¢alismaya gore, hafif ile orta egimli
ve orta ile asir1 egimli kanallar karsilastirildiginda apikal debris taskinligi agisindan
anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore, kok
kanal preparasyonu yapilan tiim gruplarda apikal debris tagkinligr goézlenmistir.

Karataglioglu ve ark. (112) yaptiklar1 ¢alismada istatistiksel olarak anlamli bir fark
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sadece kok kanali asir1 egimli grup ile kok kanal egimi hafif olan grup arasinda tespit
edilmistir. Bu sonucu, kok kanallarinin egimli kisimlarinda debrisin koronale ¢ok az
miktarda tasinmasi ile iliskilendirmislerdir. Hafif bir kanal egiminde, kanal debrisi
asir1 egimli kok kanallarina kiyasla koronal olarak daha kolay ¢ikarilabilmektedir. Ek
olarak, asir1 egimli kanallarin preparasyonu sirasinda egelerin tam ¢alisma
uzunluguna ulagmasi i¢in daha fazla gagalama hareketine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
durum, asir1 egimli kok kanallarindaki artmis debris tagkinligina bir bagka neden
olabilir.

Leonardi ve ark. (79) ile Karataghoglu ve ark. (112) hafif ve orta derecede
egimli kanallar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamislardir.
Karataghoglu ve ark. orta ve asir1 egimli kanallar arasinda anlamli bir fark
bulmamislardir. Calismalar arasindaki koklerin egimlerinin farkli yontemlerle
belirlenmesi sonucu etkilememistir. Calismamizda farkli olarak egimli ve asir1 egimli
olarak tamimlanan en az 20° en fazla 40° olan kok egimleri tercih edilmistir.
Calismamiz yukarida belirtilen bulgular1 desteklemektedir. Egimli kokler ve asiri
egimli kokler arasinda, tasan debris miktar1 degerlendirildiginde anlamli bir fark
bulunmamastir.

Farkli ¢aligmalar, NiTi sistemlerin el egeleri ile yapilan enstriimantasyondan
daha az apikal debris tagskinligi ile iliskili oldugunu bildirmistir (113, 114).
Caligmamizda farkli tasarimlara, liretim yontemlerine, ege sayisina, kinematiklere
(devamli rotasyon ve adaptif hareket) sahip olan ege sistemlerinin kok kanal tedavisi
sirasinda preparasyon yaparken apikalden tasan debris miktarlar1 karsilagtirilmistir.
Bu in vitro ¢alismanin sonuglart test edilen preparasyon sistemlerinin hepsinin
apikalden tagkin debris olusturdugunu gostermistir. Enstriimantasyon tekniginin (62)
ve aletlerin kendilerine 6zgii tasariminin (81) bu miktar1 etkiledigi bilinmektedir.
Capar ve ark. (80) diiz kanallarda ProTaper Universal (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre), ProTaper Next, TF Adaptive ve HyFlex CM egeleri ile
apikalden tasan debris miktarin1 karsilastirmiglardir. ProTaper Next ve TF Adaptive
sistemleri, ProTaper Universal ve Hyflex CM sistemlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha az debris tagkinligina sebep oldugunu bildirmislerdir. Bununla
birlikte ProTaper Next ve TF Adaptive sistemleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Calismamizda da ProTaper Next ve TF Adaptive sistemleri arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak ¢alismadan farkli olarak TF Adaptive egesi

egimli kanallarda ProTaper Next ege sisteminden daha az miktarda apikal debris
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tagkinligina sebep olmustur. Calismamizda egimli kanallarda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da, Capar ve ark.’nin (80) sonuglart ile uyumlu olarak TF Adaptive
sistemi, Hyflex CM’den daha az miktarda apikal debris tagkinligina sebep olmustur.
Kogak ve ark. (37) yaptig1 ¢alismada, Hyflex CM ve ProTaper Next egeleri ile egimli
kanallarda yapilmistir. Capar ve ark. (80) diiz kanallarda yaptiklari c¢alisma
sonuclarindan farkli olarak, Hyflex CM ege sisteminin, ProTaper Next ege
sisteminden istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha az miktarda apikal debris
tagkinligina sebep oldugu bildirilmistir. Hyflex CM’nin daha az debris tagkinligina
sebep olmasi ise, egenin kendine has fiziksel Ozellikleri ile agiklanmistir.
Caligmamizda anlamli bir fark olmasa da egimli kanallarda yapilmis g¢alisma
sonuglari ile benzer bir sonug elde edilmis, Hyflex CM, ProTaper Next’den daha az
miktarda debris taskinligina neden olmustur. Calisma sonuglarimiz bu bulguyu
desteklemektedir. Calismamizin sonuglarinda, egimli kanallarda TF Adaptive
sisteminin, ProTaper Next ve HyFlex CM sistemlerinden anlamli bir farklilik
yaratmamakla birlikte, daha az debris taskinligina sebep oldugu bulunmustur. Bunun
nedeni siirekli rotasyona benzer bir hareketi kullanmak {izere tasarlanmis olan TF
Adaptive sisteminin, bir kuvvet uygulandiginda, egenin yorulma davranisini
gelistirebilecek resiprokasyon hareketi kullanmasiyla agiklanabilir (115). Egenin bu
hareketinin zorluk derecesi yliksek egimli kanallarda daha az taskin debris miktarina
sebep oldugunu diisiinmekteyiz. Bu sonug gegmis bulgular1 da desteklemektedir.
NiTi doner sistemlerde farkli kinematik ve koniklige sahip egelerin
karsilastirilmasi ile ilgili birgok caligma yapilmistir. Bunlardan birinde rotasyon ile
calisan ProTaper Universal F2 (25/.08), Revo-S SU (25/.06 MicroMega, Besancon,
Fransa) sistemleri, Self-adjusting file sistemi (1,5mm ¢ap), ve resiprokal hareketle
calisan Reciproc R25 (25/.08,VDW, Miinih, Almanya) sistemi karsilastirilmistir
(116). ProTaper F2 egesi ISO 25 ug¢ ¢apmna ve apikal 3 mm’de 0.08 koniklige
sahiptir. Revo S ise ISO 25 u¢ ¢apima ve 0.06 koniklige sahiptir. Tek ve ¢ok egeli
sistemler arasinda apikalden tasan debris miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmasa da, Revo S, Self-adjusting file ve ProTaper Universal sistemlerinden
daha az debris taskinligina sebep olmustur. Revo S’in asimetrik enine kesiti ve
salinmaya izin veren diisiik konikliginin debrisin koronale hareketini kolaylastirdigi
savunulmustur. ProTaper grubu en yiiksek ortalama taskinlik degerini gdstermistir.
ProTaper Next sisteminin daha biiylik olan konikligi daha agresif bir genigletmeye

neden olmakta ve apikal olarak daha fazla debris taskinliginin sebebi olarak
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goriilmektedir. Resiprokal hareket ile ¢alisan Reciproc daha az koniklige sahip Revo-
S de dahil olmak iizere, diger tiim aletler ile karsilastirildiginda daha az debris
tagskinligina sebep olmustur. Calismamizda uyumlu olarak istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte, resiprokal hareket ile benzer adaptif hareketle calisan TF
Adaptive ege sistemi egimli kanallarda, daha az koniklige sahip ¢ok ve tek egeli
Hyflex CM ve XP-endo Shaper sistemlerinden ve rotasyonla calisan tiim
sistemlerden daha az debris taskinligina sebep olmustur. Hyflex CM ve XP-endo
Shaper sistemlerinin 2Shape ve ProTaper Next sistemlerinden daha az debris
tagkinligina sebep olmasi yukaridaki ¢aligma ile benzer olarak XP-endo Shaper ve
Hyfleks CM’nin kok kanali igerisinde diisiik koniklige sahip olmalar1 sayesinde
salinim1 ve daha az debris kaldirmalar ile agiklanabilir. Ayrica XP-endo Shaper ege
sistemi iireticiye gore kok kanali igerisinde genisleyip daralarak kanalin orijinal sekli
ile uyumlu yeterli temizligi yapmaktadir. Egimli kanallarda kok kanalinin orijinal
seklinin bozulmamasi debris tagkinligi agisindan onemlidir. Hyflex CM sistemi
egimli kanallarda sekil hafizas1 nedeniyle 6n egim verilerek kullanilabileceginden,
kanalin orijinal seklini siiper elastik 6zelligi sayesinde koruyabilmektedir.

Diger bir ¢alismada, diiz kanallarda rotasyonel hareketle ¢alisan sistemlerden
ProTaper Universal (40/.06); ProTaper Next (40/.06) ile resiprokal hareketle
kullanilan Reciproc (40/.06) ve WaveOne (40/.08) egelerinin apikalden tasan debris
miktarlar1 karsilastirilmistir (117). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. Bununla birlikte, rotasyonla c¢alisan ProTaper Universal
grubunun daha fazla tagkin debrise neden oldugu rapor edilmistir. Rotasyonla ¢alisan
ProTaper Next sisteminin ise diiz kanallarda istatistiksel olarak anlamli olmasa da
resiprokal hareket ile calisan egelerden daha az miktarda debris tagkinligina neden
oldugu bulunmustur. Onceki caligmadan farkli olarak diiz kanallarda devaml
resiprokasyon hareketi debris tagkinligimi etkilememistir. Calismamizda farkli
kinematiklere sahip sistemler karsilagtirilmis ve ge¢mis bulgular ile uyumlu olarak
anlamli bir farklilik gériilmese de, egimli ve yiiksek egimli kok kanallarinda adaptif
hareketin daha az debris tagkinligina sebep oldugu sonucuna varilmistir.

2Shape ve XP-endo Shaper giincel ege sistemleri ile ilgili yeterli ¢alisma
heniiz yapilmamistir. Giincel bir ¢aligmada XP-endo Shaper ve Reciproc egelerinin
apikalden tasan debris ve bakteri miktar1 degerlendirilmis; her iki sistemin de benzer
hacimde taskin debris (p<.05) olusturdugu gosterilmistir (118). Tagmis olan bakteri

sayilar1 kiyaslandiginda, Reciproc sisteminin XP-endo Shaper sisteminden anlamli
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derecede daha az bakteri tagkinligina sebep oldugu sonucuna varilmistir. Tasan
bakteri sayist ve debris hacmi arasinda bir korelasyon bulunmamistir. XP-endo
Shaper ile yapilan ayn1 konudaki baska bir ¢alismada, XP-endo Shaper, Reciproc
Blue (VDW, Miinih, Almanya), HyFlex EDM ile karsilastirilmistir (119). Kullanilan
farkli egeler igin tespit edilen apikalden tasan debris miktari istatistiksel olarak
degerlendirildiginde, sadece XP-endo Shaper egesi, Resiproc Blue sisteminden
istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha az debris tagkinligina neden olmustur.
Reciproc Blue, HyFlex EDM’den daha fazla debris tagkinligina sebep olmus, en az
tasan debris miktar1 XP-endo Shaper ege sisteminde goriilmiistiir. XP-endo Shaper
ile Hyflex EDM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Hyflex EDM ile benzer 6zelliklere sahip HyFlex CM ege sistemi ve XP-endo Shaper
ege sistemlerini  kullandigimiz  calismamizin  sonuglart  bu  calismay1
desteklemektedir. XP-endo Shaper ve Hyflex CM benzer oranlarda debris
tagkinligina sebep olmustur. Ayrica ege sistemleri arasinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamastir.

Ayn1 konuda yapilan giincel bir ¢alismada egimli kok kanallar1 kullanilmastir.
WaveOne Gold (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma, Amerika) ve TF Adaptive
sistemlerini kullanarak apikalden tasan debris miktarinin karsilastirildigi ¢alismada
kok egimi acis1 20° ile 40° arasinda degisen, egrilik yaricapt <10 mm olan kirk bes
cekilmis alt ¢ene biiyiikk az1 disinin mezial kanallar1 kullanilmistir (120) . Sonug
olarak WaveOne Gold sistemi, el ile preparasyon yapilan gruptan istatiksel olarak
anlamli derecede daha az debris tagkinlig1 yaratmis, ancak resiprok hareketle ¢alisan
WaveOne Gold ve adaptif hareketle ¢alisan TF Adaptive sistemleri arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir. Calismamizda ayn1 kok kanal egimlerine sahip disler, el ile
preparasyon disinda farkli ege sistemleri ile karsilastirilmistir. Bu sonuglar ile
uyumlu olarak, TF Adaptive ve diger ege sistemleri arasinda anlamli bir fark
bulunmasada, egimli kanallarda rotasyonla c¢alisan egelerden daha az debris
tagkinligina neden olmustur.

Calismamizda klinikte sik karsilasilan, preparasyon sirasinda islemsel
hatalara yol acabilecek zorluk derecesinde egimli kanallar kullanilarak farkli
kinematik ve tretim siireglerine sahip NiTi ege sistemlerinin apikal debris
tagkinliklar1 karsilastirilmistir. Bu ege sistemlerinden 2Shape ve XP-endo Shaper ege
sistemlerinin birbiri ile ya da g¢alismamizdaki diger ege sistemleriyle apikal debris

taskinliginin  karsilastirildigir ¢alisma literatiirde heniliz yapilmamistir. Calisma
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sonuglarimiz egimli kanallarda ege sistemlerinin olusturdugu debris miktarlart
acisindan anlamli bir fark olmasa da, yeni nesil ege sistemi olan 2Shape sisteminin
en ¢ok, TF Adaptive sisteminin en az miktarda debris taskinligina sebep oldugunu
gOstermistir.

Calismamiz bulgularina gore farkli iiretim asamalari, fiziksel oOzellik ve
kinematiklere sahip egeler egimli kok kanallarinda benzer oranlarda apikal debris
taskinligina  sebep olmustur. Egelerin iiretim ve kinematik  ozellikleri
degerlendirildiginde, XP-endo Shaper 6zel Max Wire teknolojisi ile liretilen siiper
esneklik ve sekil bellegine sahip rotasyon hareketi ile ¢alisan bir, tek ege sistemidir
(87). 35°ye esit veya daha yiiksek sicakliklarda merkezdeki boyutunun o&tesine
genisleyen XP-endo Shaper’in donme ekseni merkezden uzakta yer alir ve asimetrik
olarak rotasyon yapar. Preparasyonun baslangicinda hala oda sicakliginda,
martensitik fazdadir; kanal igine yerlestirildiginde molekiiler olarak Ostenitik faza
gecer. Egenin u¢ kisminda alt1 keskin kenara sahip ve benzersiz bir geometri veren
bir destekleyici ug¢ dizayni vardir. Ureticiye gore, genisledikten sonra, XP-endo
Shaper 30/.04'e karsilik gelen kanal preparasyonu yapmaktadir. Hyflex CM kontrol
edilebilir hafiza 6zelligi 1siyla islemden gecerek Ostenit/martensit gegis sicakligina
erisip (50°) agiz sicakliginda stabil bir martensitik mikroyap1 olusturmasina baglidir
(91). Bu sebeple egimli kanallarda, preparasyon yaparken egeye On biikiim
verilebilmektedir. Kontrol edilebilir hafiza 6zelligi sayesinde Hylex CM’nin yorulma
direnci (93) ve esnekligi (94) artmistir. Egimli kanallarda goriilebilen apikal
transportasyon riski azalmistir. ProTaper Next M-wire teknolojiye sahip, ¢cok egeli
rotasyon hareketi ile ¢alisan bir sistemdir. Tasarimi sayesinde, ProTaper Next kok
kanalinda apikale dogru ilerlerken, kanal duvarina, egenin iki kenar1 temas etmekte
ve buda egeye asimetrik bir donme hareketi saglamaktadir (95). TF Adaptive R-faz
151l islem ve metalin biikiilmesiyle iiretilmis, 6zel yiizey kosullarina sahiptir (100).
TF Adaptive sistemi rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin kombinasyonunu
kullanan ¢oklu ege sistemidir. 2Shape, egelerin hem esnekligini hem de dongiisel
yorulma direncini gelistirmeyi amaglayan T-wire olarak isimlendirilen 1sil islem
teknolojisi ile iiretilen, rotasyon hareketiyle ¢alisan ¢ok egeli, yeni nesil bir ege
sistemidir (103). Calismamizda fiziksel Ozellikleri gelistirilmis ege sistemlerinin
apikal debris tagkinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, farkli egelerin, egimli kanallarda apikal

tagkinlik miktarlarii kiyasladigimizda, en fazla apikal tagkinlik miktarindan en aza
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dogru 2Shape (25/.06), Protaper Next (25/.06), XP-endo Shaper (en fazla 30/.04),
Hyflex CM (25/.04) TF Adaptive (25/.06) seklinde siralanmaktadir. Bu bulguya
gore; egimli kanallarda rotasyonel hareket yapan ege sistemleri kullanilacaksa,
apikalden tasan debris miktarinin en az miktarda olabilmesi i¢in, konikligin daha
kiiglik segilmesinin faydali olacagini diisiinmekteyiz. Egimli kanallarda esit koniklik
ve ug ¢apina sahip egelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da, resiprokal
harekete benzer adaptif hareketin, rotasyonel harekete gore daha az debris
taskinligina sebep oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle onceki g¢alismalarla uyumlu
olarak (116), egimli kanallarda daha az miktarda apikal debris taskinligi saglamak
icin, rotasyonel hareket ile calisan egelerin yerine adaptif hareket ile ¢alisan egelerin
kullaniminin tercih edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Kanal aletlerinin deformasyonu ve kok kanallarindaki alet kirilmast,
endodontide karsilagilan 6nemli bir sorundur. Kanal egiminde artis, preparasyon
hatalariyla sonuglanabilir (111). Siiperelastik olmalarina ragmen, yakin zamanda
gelistirilen NiTi kanal egeleri egimli kanallarda dongiisel yorgunluk etkilerine maruz
kalabilirler (122). Hem rotasyon hizi hem de kok kanallarinin egimi, endodontik
doner alet kirilma riskinin arttirabilir (123). Ancak kok kanal egimi, en 6nemli faktor
olarak goriilmektedir (124). Bu sebeple calismamizda kirllan ege sayist dikkat
edilerek gruplara gore ayrilmistir. Egimli kok kanallarinda preparasyon sirasinda her
grupta alet kirilmasi gozlemlenmistir. Klinik uygulamada tedavi basarisim
etkileyecek bir komplikasyonun olusumunun 6nlenmesi i¢in, egimli kanallarda, yeni
gelistirilen ege sistemleri de dahil olmak tzere, klinik kullanimda dikkat edilmesi

gerekmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Tez caligmasinin simirlar1 dahilinde bulgulara gore elde edilen sonuglar ve
Oneriler asagidaki gibi 6zetlenebilir;
1. Calismamizda kullanilan tiim doner NiTi sistemlerinin apikalden debris
tagkinligina neden olduklar1 gézlenmistir.
2. Alt ¢ene biiyiik az1 dislerin mezio-bukkal kanallar1 arasindan 20° ila 40° egimli
kanallar ¢alismamiza dahil edilmistir. K6k egimi hesaplanan disler, gruplar arasinda
rastgele dagitilmistir. Calismada kullanilan koklere ait ortalama ag1 degeri 30.5024°
olarak tespit edilmistir.
3. Ornekler kok egimlerine degerlendirildiginde; 20°-25° ve 25°-40° egimli kokler
arasinda tasan debris miktar1 ile acilar arasindaki iliski istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Ancak ag1 derecesi ve apikalden tagsan debris miktar1 arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmemistir (p<.05).
4. Calismamizda degerlendirilen doner NiTi sistemleri olan XP-endo Shaper,
HyFlex CM, ProTaper Next, TF Adaptive ve 2Shape arasinda apikalden tasan debris
miktart agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Aralarinda en az debris taskinligi
TF Adaptive ege sisteminde, en ¢ok debris tagkinligi ise 2Shape sisteminde
gbzlemlenmistir.
5. Tagan debris miktarina gore tiim gruplar1 siralamak gerekirse sistemler ¢coktan aza
dogru; 2Shape, ProTaper Next, XP-endo Shaper, HyFlex CM, TF Adaptive seklinde
siralanmaktadir.
6. Egimli kok kanallarinda, esit apikal ¢ap ve koniklikteki ege sistemleri tasan debris
miktar1 agisindan degerlendirildiginde adaptif hareket ile calisgan TF adaptive ege
sisteminde tam rotasyonel hareket ile calisan ege sistemlerinden daha az debris
tagkinlig1 gozlemlenmistir. Bu nedenle egimli kanallarda adaptif hareket tercih
edilebilir.
7. Egimli kanallarda kullanildiginda apikal debris taskinligi acisindan rotasyonel
hareket eden sistemler kiyaslandiginda, daha az koniklige sahip ege sistemleri olan
XP-endo Shaper ve Hyflex CM sisteminin daha az miktarda debris tagkinligina
neden oldugu goriilmiistir. Bu sebeple debris taskinligini azaltmak i¢in
preparasyonun egimli kanallarda rotasyonel hareket ile calisgilan bir sistem

kullanilacaksa, daha diisiik koniklige sahip ege ile bitirilmesi tercih edilebilir.
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8. Calismada egimli kok kanallarinda preparasyon sirasinda her grupta alet kirilmasi
gozlemlenmistir. Egimli kanallarda, yeni gelistirilen ege sistemleri de dahil, klinik
uygulamada tedavi basarisim etkileyecek bir komplikasyonun olusumunun
Onlenmesi i¢in bu durum goz ardi edilmemelidir.

9. Mevcut doner NiTi ege sistemlerinin apikalden tasan debris miktar1 iizerine
etkileri hakkinda daha kesin sonuclara ulasabilmek i¢in konu hakkinda daha fazla

calisma yapilmasinda fayda oldugunu diistinmekteyiz.
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