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1. GIRIS VE AMAC

Minimal invaziv yaklasim, uzun yillardir dis hekimliginin temel prensiplerden
biridir. Bu yaklasim endodonti alanina da yansimis olup endodontik tedavi gormiis
dislerin, madde kaybina bagl olarak, islem uygulanmamis dislere gore daha fazla kirtlma

gostermesi sorununa ¢ozliim bulma ¢alismalar1 son yillarda hiz kazanmastir.

Yeterli ve iyi agilmig bir giris kavitesi, basarili bir endodontik tedavinin temel
gerekliliklerinden biridir. Bununla birlikte, bazi yazarlara gore, geleneksel endodontik
giris kavitesi preparasyonu esnasinda dis yapisi zayiflatilarak kirilma direncini azaltan
miktarda dentin yapisi uzaklagtirllmaktadir (Clark ve Khademi 2010, Tang, Wu ve ark.
2010). Bunun sonucu olarak, 2010 yilinda Clark ve Khademi, dis dokusunun minimal
diizeyde uzaklastirllmasina odaklanan yeni bir endodontik giris kavitesi modeli
tanitmistir (Clark ve Khademi 2010). Minimal invaziv giris kavitesi teknigi literatiirde
genis bir sekilde tarif edilmistir. Clark ve ark’na gore, dentin kaybini 6nlemenin en
giivenli yolu, pulpa odasmin etrafindaki pulpa tavanmin bir kismini (0,5-3 mm)
birakmaktir. Bu durum, tiiberkiillerin esnemesini azaltacak ve sonug olarak disin kirilma
direncini arttiracaktir (Clark ve Khademi 2010). Bunun yaninda, diisiik koniklige sahip
bir kanal aleti ile yapilan minimal invaziv kok kanal preparasyonunun kirilma direncini

arttirdi@i kanitlanmistir (Zandbiglari, Davids ve ark. 2006).

Endodontik tedavi esnasinda kanal agizlarina diiz bir erisim geleneksel giris
kavitesi prensiplerinden biridir. Bu yaklasimla birlikte kanala ulasirken olusacak koronal
catigmalarin Onlendigi ve transportasyon gibi istenmeyen sonuglarin Oniine gegildigi

diistiniilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci st birinci molar dislerde, dental operasyon mikroskobu
(DOM) altinda minimal invaziv endodontik preparasyon (minimal invaziv giris kavitesi
ve SAF ile kok kanal preparasyonu) ve geleneksel endodontik preparasyonu (geleneksel
giris kavitesi ve HCM ile kok kanal preparasyonu) prepare edilmemis yiizey oranlart,
kanal hacmi degisimi, merkezleme ve transportasyon degerleri agisindan mikro

bilgisayarli tomografi yardimiyla karsilastirmaktir.



Bu ¢alismanin sonucunda minimal invaziv endodontik preparasyon tekniklerinin
kanal geometrisine ve kanalin temizlenme derecesine etkilerini tespit etmek

hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. invaziv Endodontinin Yarattig1 Sorunlar

Endodontik tedavili digler, fonksiyon sirasinda vital dislerden daha fazla kirilma
riskine maruz kalmaktadir (Carter, Sorensen ve ark. 1983, Testori, Badino ve ark. 1993,
Tamse, Fuss ve ark. 1999). Irrigasyon soliisyonlarinin, medikamentlerin veya kok kanal
dolgu malzemelerinin etkisinin yan1 sira, ¢iirik veya giris kavitesinin hazirlanmasinin
yarattig1 yapisal biitiinligiin kaybi gibi dentinin mekanik 6zelliklerinde degisiklik yaratan
cok sayida faktor, bu basarisizliga etkide bulunur (Hood 1991, Sim, Knowles ve ark.
2001). Kok kanallarinin preparasyonu esnasinda kanal aleti dentine stres uygular ve
mikro catlaklara neden olabilir. OKluzal stresler nedeniyle catlaklar uzun vadede
cogalabilir ve disin ¢ekimiyle sonuglanan vertikal kok kiriklarina sebep olabilir (Bier,
Shemesh ve ark. 2009, Yoldas, Yilmaz ve ark. 2012).

Uzaklastirilan dentin miktar1 ile ¢atlak olusumu arasinda dogrudan bir iligki
vardir. Kok kanali genisledikce, vertikal kok kirigi riski de artar. Yiiksek konsantrasyonda
sodyum hipoklorit, kanal i¢ci post uygulamalar1 ve bazi kanal dolum tekniklerinin
kullanilmasi da vertikal kok kirigi olusumuna katkida bulunabilir (Onnink, Davis ve ark.
1994, Sim, Knowles ve ark. 2001, Kishen, Kumar ve ark. 2004).

2.2. Minimal Invaziv Dis Hekimligi

Minimal invaziv yaklasgim, ge¢misten bu yana dis hekimliginin temel
prensiplerinden biridir. Dis dokusunu olabildigince koruyarak disi gereginden fazla
prepare etmeden stabiliteyi saglayan ve minimal invazivligi destekleyen ¢ok sayida
preparasyon sekli gelistirilmistir. Endodonti alanina bakacak olursak; 6zellikle kok kanal
giris kavitesi uygulamalar1 sirasinda yapilan fazla madde kayiplari, disin kirilma direncini
diistirerek tamir edilemeyen vertikal kiriklara neden olmaktadir (Dastjerdi, Chaijan ve
ark. 2015). Kok kanalini gereginden fazla prepare etmek ise stresin 6zellikle yogun olarak
biriktigi bir bolge olan servikal dentindeki kalinlig1 azaltmakta, dolayisiyla disin kirilma

direncini diigiirerek agizda kalma siiresini kisaltmaktadir (Zogheib, Sfeir ve ark. 2018).

Kok kanal preparasyonu i¢in geleneksel giris kavitesi prensiplerinin uygulanmasi
bazi otorlerce invaziv bir yaklasim olarak kabul edilir (Clark ve Khademi 2010, Dastjerdi,

Chaijan ve ark. 2015, Plotino, Grande ve ark. 2017). Ciinkii disin yapisini zayiflatarak



basarisizliga ugratabilir. Gelisen biiyiitme sistemleri ve ileri genisletme teknikleri
sayesinde giiniimiizde, orijinal dis dokusuna sadik kalip miimkiin olan en az miktarda
doku kaldirmay1 hedefleyen “minimal invaziv endodonti” kavrami ortaya ¢ikmistir. Giris
kavitesinin a¢ilmasinda farklt minimal invaziv tasarim fikirleri ileri siiriilmiistiir. Bu
tasarimlarin, dentini daha fazla korudugu disiiniilse de etkin temizlik ve ideal
sekillendirme agisindan tartismalidir (Moore, Verdelis ve ark. 2016, Niemi, Marchesan
ve ark. 2016, Rover, Belladonna ve ark. 2017).

2.3. Minimal invaziv Endodonti

Endodontik tedavi sonrasi disin kirilma direncini artirmak, dolayisiyla agizda
kalma siiresini uzatmak i¢in minimal invaziv endodontik yaklasim énem kazanmaktadir.
Kok kanal tedavisinde disin agizda kalmasi saglanarak hastanin doku biitlinligi
korunmaktadir. Disin agizda kalma siiresini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri disteki
doku kayb1 miktaridir. Endodontik giris kavitesi uygulamalar: sirasinda disten gereksiz
madde kaldirilmas1 ve kok kanalinda asir1 genisletme yapilmasi vertikal kiriklara,
sonucunda da dislerin ¢ekimine zemin hazirlamaktadir (Touré, Faye ve ark. 2011). Kok
kanalin1 gereginden fazla prepare etmek ise stresin 6zellikle yogun olarak biriktigi bir
bolge olan servikal dentindeki kalinligi azaltmakta, dolayisiyla disin kirilma direncini
diistirerek agizda kalma siiresini kisaltmaktadir (Zogheib, Sfeir ve ark. 2018). Dolayisiyla

endodontide minimal invaziv uygulamalarin 6nemi bu noktada ortaya ¢ikmaktadir.

Kok kanal tedavisi, karmasik ve zaman alic1 bir islemdir. Kok kanal sistemine
erisim, basarili bir kok kanal tedavisinin en biiyiik zorluklarindan biridir. Herhangi bir
engele takilmadan kanallara rahat erisim saglanmasi, aletlerin yerlestirilmesini
kolaylastirir, goriisii iyilestirir ve iyatrojenik hasari sinirlar; dolayisiyla endodontik
tedaviyi kolaylastirir (Darcey, Taylor ve ark. 2015). Higbir insan yapimi malzeme veya
teknik, kaybolan dis yapisini telafi edemez. Minimal invaziv giris kavitesi prensiplerinin
birincil amaci, endodontik olarak tedavi edilen disin kirilma potansiyelinden kaginmaktir
(Clark ve Khademi 2010). Endodontik basarinin anahtar1 olan iyi acilmis bir giris

kavitesi, disin agizda uzun siireli tutulmasinin anahtar1 olarak da diisiiniilmelidir.



Minimal invaziv endodonti uygulamalarinin gergeklestirilebilmeleri igin konik
1sinl1 bilgisayarli tomografi ile goriintiileme, dental operasyon mikroskoplari, yeni
tasarlanmis endodontik frezler ve daha az tepe acili nikel-titanyum doner alet sistemleri
gibi teknolojik olanaklardan faydalanmak gereklidir (Krishan, Paqué ve ark. 2014).
Gelismis biiylitme ve ileri teknikler ¢aginda, kok kanal tedavisi i¢in geleneksel giris
kavitesi prensiplerinin uygulanmasi bazi otorlerce invaziv olarak kabul edilir (Clark ve
Khademi 2010, Gluskin, Peters ve ark. 2014, Dastjerdi, Chaijan ve ark. 2015, Plotino,
Grande ve ark. 2017). Son yillarda yapilan bir ¢alismada, minimal invaziv endodontik
giris kavitesinin, koronal dentinin korunmasini ve 6zellikle posterior dislerin kirilmasina
kars1 direncin artmasini sagladigi bulunmustur (Krishan, Paqué ve ark. 2014). Kok kanal
aletinin tepe agis1 arttikga dis yapisinda mikro catlaklarin geliserek olasi kiriklara yol
actig1 ve bu nedenle bildirilen fonksiyonel basar1 oranlarinda bir azalmaya neden oldugu

belirtilmistir (Sathorn, Palamara ve ark. 2005).

Baz1 calismalarda minimal invaziv giris kavitelerinin geleneksel girig
kaviteleriyle karsilagtirllmasinda disler kirma testine tabi tutulmustur. Bunlarin
bircogunda minimal invaziv kavitenin geleneksel giris kavitesine oranla anlaml diizeyde
daha yiiksek kirilma dayanimina sahip oldugu bildirilmistir (Krishan, Paqué ve ark. 2014,
Plotino, Grande ve ark. 2017).



Tablo 1. Minimal invaziv endodontiyi inceleyen ¢aligmalar

Yazarin Adx

ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Yih
- Gagalama (pecking) sayisi:
PG: MIK> GK
WOG: MIK> GK
(P=0,02)
- Uzaklastirilan dis dokusu
(mm3):
- Mandibuler GK> MIK, (P<0,05)
molarlarda MiK ve | - Giris kavitesi alan1 (mm?):
Aloviei . GK tasariminin GK> MIK, (P<0,05)
. - In vitro kanal geometrisine | - Egelerin mezyal kanala giris
Pasqualini ve . -
ark 2018 - mikro-BT ve gagalama _ acisi:
(pecking) sayisina MIK> GK, (P<0,05)
etkisi - Merkezi sapma:
(ProGlider+ WOG) MIK> GK, (P<0,05)
- Ahacim & Aylizey alani:
MIK=GK (P>0,05)
- Sonug: GK, o6zellikle apikalde
olmak tizere kanal geometrisini
daha iyi korumustur.
- Uzaklastirilan dentin miktari:
En yiiksek-> MIK (distal kanal
koronal %)
- Maksiller En diisiik—> GK (palatal kanal
- Invitro | molarlarda MiK ve apikal 2)
Moore, - mikro-BT GK tasariminin (P > .05)
Verdelis ve - Instron kanal geometrisine - Kirilma dayanima:
ark. 2016 (Kirma ve disin kirllma MIK=GK, (P>0,05)
testi) direncine etkisi | MIK&GK< intakt dis, (P<0,05)
(V-Taper2H) Sonug: Enstriimantasyon
etkinligi kavite tipinden
etkilenmemistir.
m;):\: ra;ggdglgg C - Pulpa odasindaki organik
ve GK tasariminin .
P DDC> GK, (P<0,05)
~Invitro IR - Mezyal kok kanallarindaki
Neelakantan, | - mikro-BT mezyal kokteki -
. - pulpa artiklari:
Khan ve ark. | - Histolojik kanallarin ve =
2018 kesit istmuslarin | DIDE=G (F>0,05)
: - Istmuslardaki organik doku
debridmanina =
etkisi ve debrisler:
(EdgeEndo) DDC=GK, (P>0,05)




Yazarmm Ad1

ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Yih
jc;\s/lalrlfm\iren?f - Retreatment islem stiresi:
. En yiiksek=> MIK+ TS,
P kanall1 mandibuler
o - In vitro (P<0,05)
Niemi, i premolarlarda guta | Kalan kanal dol etar:
P e ) perka alan Kanal dolgusu miktari:
ve ark. 2016 Heeciaibize uzaklastirilmasina Eil FEE= VB’- (=00
: . En fazla-> MIK+ VB,
etkisi (TrueShape, (P<0,05)
Vortex Blue) '
l.asama: viziiel inspeksiyon
2. asama: DOM
3. asama: DOM+ ultrasonik
- Kanal tespiti:
GK> MIK (1. ve 2. asamada),
(P<0,05)
MIK=GK, (3. asama, (P>0,05)
- MIK ve GK - Enstriimante edilmeyen
tasariminin yuzey:
maksiller 1. MIK=GK, (P>0,05)
Rover, - Invitro molarlarda kanal - Debris birikimi:
Belladonna | - kirma testi tespiti, kanal MIK=GK, (P>0,05)
ve ark. 2017 | - mikro-BT | geometrisi ve disin -Transportasyon:
kirilma direncine MIK, palatal, 7mm (P<0,05)
etkisi - Merkezleme orani:
(DOM, ultrasonik, | GK, palatal, 5-7 mm (P<0,05)
Reciproc) MIK, distal, 5 mm (P<0,05)
- Kirilma direnci:
MIK=GK, (P>0,05)
Sonug: Enstriimantasyon
etkinligi kavite tipinden
etkilenmemistir.
- MIK, MEC ve Sonug: Dis sert dokusunun
. . GK tasariminin korunmasi servikal bolgedeki
Zhang, Liu - In vitro . 9 9 " .
maksiller 1. stres yogunlugunu 6nemli
ve ark. 2019 - FEM t
molarlarda kirilma Olciide azaltmis ve kirilma

direncine etkisi

direncini arttirmistir.




Yazarin Adx

ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Yih
- Enstriimante edilmeyen
yuzey:
En yiiksek = GK, premolar
En diisiik—> molar mezyal kok
Molar distal kanallarda—>
MIK> GK, (P<0,05) (6zellikle
apikal ti¢liide)
- Uzaklastirilan dentin miktari:
- MiK ve GK Total (apikalden okluzale)->
tasariminin, MIK< GK, (P<0,05)
maksiller keser, Kronda=> MiK< GK, (P<0,05)
Krishan, - Invitro mandibuler 2. - Kirilma direnci:
Paqué ve ark. | - mikro-BT premolar ve 1. Premolar ve molarlarda -
2014 - Kirma testi | molarlarda kanal MIK= intakt dis, (P>0,05)
enstriimantasyon | GK< MIK, intakt dis, (P<0,05)
orani ve kirilma
direncine etkisi | Keserlerde-> MIK=GK= intakt
dis
Sonug: MIK, tiim dis
gruplarinda koronal dentin
korumasini ve molar ve
premolarlarda kirilma direncini
arttirdi. Ancak molarlarin distal
kanallarinda enstriimantasyon
etkinligini tehlikeye atmistir.
- Minimal tepe
agil kok kanal - Kirilma direnci:
Zogheib, Sfeir | - fnvitro | PrEPTY N 042,06, (P>0,05)
veark. 2018 | - kirma testi premglasr'lafgaki - Restore edilebilir kirik:
kirilma direncine 04>.06, (P<0,05)
etkisi
- Kirilma direnci:
- NEC, MiK ve M Tgé)‘ogl)takt dis,
. IS G, | epe i NEE, futks i
Plotino, . maksiller ve
- In vitro . (P<0,05)
Grandeve | larma testi mandibuler - Kurik fipi:
AWks 27 mo{; ;‘iggg{l\;ﬁma Intakt dis—> restore edilebilir
kirik, (P<0,05)

direncine etkisi

NEC, MIK, GK —>restore
edilemeyen kirik, (P<0,05)




Yazarin Adi
ve Calismanin incelenen Esas .
Calismanin Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Yih
-Kirilma direnci:
- Maksiller En d.}lsuke e
: En yiiksek—> .04
molarlarda (distal
kanal) MIK ve GK . =it
tasariminin ve Lasdlio gl 10
Sabeti, S farkll tepe MIK= GK, (P>0,05)
Kazem ve : P MIK, GK< intakt dis, (P<0,05)
- kirma testi acilartyla kanal .. I
ark. 2018 Sonug: Kok kanal konikliginin
preparasyonunun P
.. arttirilmasi, kirilma direncini
disin kirilma - . -
direncine etkisi olums_uz yonde etkileyebilir.
Maksiller molarlarda kirilma
direncini MiK, GK’e gore
onemli dl¢iide arttirmamaistir.
-Kirilma direnci:
. MiK= GK, (P>0,05)
Mandibuler 1. | \jix Gk intakt dis, (P<0,05)
molarlarda MIK ve - Kurik tipi-
Ozyiirek, - In vitro ('f;alfktl?sraersltrg;:;ngf Restore edilebilen-> (MIK+
2018 - kirma testi Sy EverX Posterior), intakt dis,
materyallerinin
kirilma direncine (P <0,05)
otkisi Restore edilemeyen—> (GK+
EverX Posterior), (GK+SDR),
(P<0,05)
Sonug: Okluzal yiizey
tizerindeki en yiiksek stres
- MIK, GK ve EEC | degerleri MiK, GK ve EEC
_ tasariminin arasinda benzer ¢ikmustir. MIK
Jiang, Huang - In vitro maksiller 1. modeli, daha iyi kirilma direnci
ve ark. 2018 - FEM molarlarda digin gostermistir. Kavite hacmi
biyomekanik arttik¢a, servikal bolgedeki
cevabina etkisi stresler daha da yogunlasmustir.
MIK servikal bolgedeki stres
dagilimini azaltabilir.
-Kirilma direnci:
-MIK, TREC ve Intakt dis> MIK, TREK, GK,
GK tasariminin (P<0,05)
Corsentino, - In vitro mandibuler 3 duvarli®> MIK= TREC= GK,
2018 - kirma testi | molarlarda disin (P>0,05)
biyomekanik 2 duvarli-> (kavite tipinden
cevabina etkisi bagimsiz) en diisiik kirllma
direnci, (P<0,05)




Yazarmm Ad1

ve Calismanin incelenen Esas .
Calismanin Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Yih
. Sonug: Mandibuler molarlarin
ML e Ll kurvatiirlii mezyal kanallarinda
tasariminin . .
: primer kurvatiir lokasyonu
Marchesan, . mandibuler ..
- In vitro kavite tipine bakilmaksizin
Lloyd ve ark. . molarlarin i’ ;
- mikro-BT e ayn1 yonde apikale yer
2018 kurvaturli e :
. degistirmistir. MIK grubunda
kanallarindaki . e .
. tedavi stiresi daha uzun
g cikmustir.
- MIK ve GK
fasanmigmnda - Koronal yiizey alani:
Klﬁznla‘ilgjlrgﬁgm MIK= (MIiK+ KIBT), (P>0,05)
. : GK> MIK, (MIK+ KIBT),
Granados - In vitro maksiller (P<0,05)
2017 - KIBT molarlardaki ’
et o - Calisma zamani:
fanfanm;’ ' MIK= (MiK+ KIBT) = GK,
koronal doku (P>0,05)
kaybina etkisi
- PEC, MIK ve GK
. tasariminin - MBZ tespiti:
Saygili, Uysal - Invitro maksiller 1. MIK= GK), (P>0,05)
ve ark. 2018 molarlarda MB2 .
kanal tespitine MIK, GK> PEC, (P<0,05)
etkisi
- MiK ve GK
tasariminin
Chlup, Zizka - In vitro T}Z‘;Sdl::)eljlgf -.K1~rllma direnci:
ve ark. 2017 . MIK= GK, (P>0,05)
premolarlardaki
kirilma direncine
etkisi
- MiK ve GK - Kirilma direnci:
Ivanoff . tasariminin MIK= GK= intakt dis,
Marchesaﬁ vel - In vitro mandibuler (P>0,05)
ark. 2017 premolarlardaki - Kirik tipi:

kirilma direncine

Restore edilebilen= restore

etkisi

edilemeyen, (P>0,05)
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2.4. Giris Kavitesi Prensipleri

Endodontik giris kavitesi hazirliginda temel hedef, diiz ve engelsiz bir kanal yolu
araciligiyla aletlerin, irrigasyon soliisyonlarinin ve medikamentlerin kanalin tiim
duvarlarinda temizleme ve sekillendirmesini diste miimkiin olan en az doku kaybiyla
saglamaktir (Peters ve Koka 2009). Iyi bir endodontik tedavi i¢in iyi tasarlanmis bir giris
kavitesi sarttir. Kanallara uygun bir erisim yoksa endodontik giris kavitesi hazirligini
takip eden tiim adimlarin tehlikeye girebilecegi belirtilmektedir (Christie ve Thompson
1994). Yeterli erisim saglanamadiginda, endodontik aletlerin olduk¢a karmasik ve
degisken anatomik yapidaki kok kanal sisteminde dogru sekilde kullanilmasi zorlasir.
Giris kavitesi hazirlama hedefleri; tiim ¢iiriikkleri temizlemek, saglam dis Yyapisin
korumak, pulpa odas1 tavanini tamamen kaldirmak, vital veya nekrotik tiim koronal pulpa
dokusunu ¢ikarmak, tiim kanal agizlarini tespit etmek, kok kanalina diiz bir erisim
saglamak ve koronal sizintiyr en aza indirmek i¢in kenar duvarlari restore etmektir
(Vertucci ve Haddix 2011).

Giris kavitesi tasarimi yillar boyunca degisikliklere ugranustir. Onceleri pulpa
odasinin tamamini kaldirmak ve kanallar1 gérebilmek adina giris kavitelerini genis agmak
kabul goriirken, dental operasyon mikroskoplarinin ortaya ¢ikmasiyla hassasiyet artmig

ve bu protokoliin asir1 ve gereksiz oldugu sonucuna varilmistir (Peters ve Koka 2009).

Bir giris kavitesi hazirhiginda, kok kanalinin dezenfeksiyon ve sekillendirme
amaglari i¢in gerekli olan dis yapisindan fazlasi kaldirilmamalidir (Peters ve Koka 2009).
Kalan dentin yapisindaki 0,5-1 mm'lik bir fark bile, disin kirilma direncinde anlamli fark
yaratmaktadir. Sorensen ve Engelman 1990 yilinda yaptiklart ¢alismada, 1 mm ferruliin
kirtlma direncini 6nemli 6l¢iide artirdigini géstermistir (Sorensen ve Engelman 1990). Bu
nedenle, operator giris kavitesinin tasarimini  gériis ve ¢alisma kolayligina
dayandirmamali, ancak yalnizca gerekli olan1 kaldirmaya odaklanmalidir. Giris kavitesi

sinirlart genisletilmesi gerekiyorsa, hassas bir sekilde yapilmasi gerekmektedir.

2.4.1. Geleneksel Giris Kavitesi

Diiz bir giris yolu terimi, krondan apekse diiz veya konik, engelsiz bir yol saglayan

bir preparasyonu agiklar ve “geleneksel giris kavitesi” tekniginin temelini olusturur.
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Mannan’a gore kok kanalinin apikal ii¢liisiinli prepare edebilmek i¢in egenin en az sapma
ile apekse ulagmasini saglayan diiz bir giris yolu 6n kosuldur (Mannan, Smallwood ve
ark. 2001). Giris kavitesi, segilen MAF kanal egesi, lizerine asir1 stres binmeden ¢alisma
boyuna ulasana kadar siirekli olarak ayarlanir. Kullanilan egenin boyutu veya kanalin
egriligi arttikga giris kavitesi sinirlarinin daha da genisletilmesi gerekmektedir (Peters ve
Koka 2009).

Geleneksel giris kavitesi agilirken asamalar sirasiyla; okluzalden bir giris
saglanmasi, pulpa odasinin tespiti, pulpa odasinin tavaninin kaldirilmasi, egenin giris
kavitesinin kenarlar1 ile diizglin temas etmesinin ve diiz bir kanal giris yolunun

saglanmasidir (Peters ve Koka 2009).

Geleneksel giris kavitesi hazirliginda “korumak i¢in genisletme” (extension for
prevention) prensibi uygulanir. Bu prensip, apikal bolgeye veya kok kanalinin egiminin
basladig1 noktaya diiz bir erisimi saglamak i¢in dentin uzantilarinin kaldirilmasini igerir
(Christie ve Thompson 1994). Korumak i¢in genisletme kavrami, tedaviyi kolaylastirir
ve iyatrojenik hatalar1 6nler. Ancak, bu durum disin biyomekanik biitiinliigiinii tehlikeye

atabilecek 6nemli yapisal dentin kaybiyla gerceklesir (Patel ve Rhodes 2007).

Geleneksel giris kavitesi, elmas silindir, fissiir ve rond frezler yardimiyla pulpa
odasinin tavanini tamamen uzaklastirarak ve paralel veya diverjan kanal duvarlar
olusturarak hazirlanir. Geleneksel giris kavitesine okluzal yiizeyden bakildiginda tiim

kanal agizlarmin goriilmesine izin verir (Vertucci ve Haddix 2011).
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Resim 1. Kanal agizlarma diiz bir erisim. Kesikli kirmizi ¢izgiler diverjan kanal
duvarlarini gosterilmektedir.

Maksiller birinci molar, iki major, iki minér fossa ve ek olarak mezyopalatinal
tiiberkiilde bulunan Carabelli tiiberkiiliiyle beraber {ist genedeki en biiyiik distir. Okliizal
goriinlimden, kabaca eskenar dortgen bir sekli vardir. Oblik sirt, distobukkal tiiberkiilden
meziopalatinal tiiberkiile okliizal yiizeyi ikiye boler (Peters ve Koka 2009).

Resim 2. Ust birinci molar disin okluzal yiizden gériintiisii
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Okluzal streslere kars1 dise biiylik destek olan oblik sirt, miimkiin oldugunca giris
kavitesine dahil edilmeden korunmaya calisiimalidir (Vertucci ve Haddix, 2011).
Maksiller molar dislerde giris kavitesi, genellikle oblik sirtin mezyalinde, mezyal fossada
birakilarak distopalatinal tiiberkiile tasmadan agilir. Giris kavitesi, mezyobukkal ikiyi
(MB2) bulmak i¢in mezyobukkal birin (MB1) 2-3 mm palatinaline dogru uzanan bir
dortgen seklinde olmalidir. Uzerini genellikle bir dentin ¢ikintisinin érttiigii MB2 kanal
agzinin tespiti siklikla zordur. MB2 kanal agzi, pulpa tabaninin 4 mm altina kadar
inebilmektedir (Peters ve Koka, 2009). Giris kavitesinin sinirlart mezyal kenar sirt
igerisine uzanmamalidir (Wilcox, Walton ve ark. 1989). Distal smir oblik sirtin

mezyalinde kalmali, oblik sirt1 asmamalidir. Bukkal duvar disin bukkal yiizeyine degil,

MBI ve distal kanal agizlarindan ¢izilen ¢izgiye paralel olmalidir (Peters ve Koka, 2009).

SN
’ MB1

Resim 3. Geleneksel giris kavitesi agilan iist birinci molar disin DOM biiyiitmesi altinda
okluzal ylizden goriintiisii.

2.4.2. Minimal Invaziv Giris Kavitesi

Son zamanlarda endodontik giris kavitelerinde, “konservatif”, “kii¢iiltilmis”,
“ninja” veya “minimal invaziv” adi1 verilen yeni kavite tasarimlari, dis dokusunu en az
seviyede uzaklastirmak i¢in giindeme gelmeye baslamistir (Clark ve Khademi, 2010).

Minimal invaziv giris kaviteleri, endodontik tedavi gérmiis dislerin agizda uzun siire
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kalmasi ve islevini siirdiirmesinde geleneksel endodontik giris kavitelerine alternatif
olarak kabul edilir (Clark ve Khademi, 2010).

Higbir restoratif materyal veya teknik, disin strese maruz kalan bolgelerinde
kaybolan dentinin mekanik ozelliklerinin yerini alamadigindan, dentin korumasina
yonelik tedavi adimlari, kanal tedavili digleri giiglendirmek igin birinci derecede 6nem
tasir (Clark ve Khademi, 2010).

Minimal invaziv yaklagimi miimkiin kilan endodonti alanindaki bazi gelismeler
arasinda ultra esnek kanal aletleri, gorsel biiyiitme, {istiin aydinlatma, gelismis irrigasyon
sistemleri ve ii¢ boyutlu gorintiileme teknolojisi [konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT)] bulunmaktadir (Béveda ve Kishen, 2015).

Minimal invaziv giris kavitesi teknigi, geleneksel giris kavitesinin kanala diiz bir
giris yolu saglanmasi ve pulpa odasinin tamamen uzaklastirilmas: konseptinden farkl
olarak, koronal dis yapisinin korunmasinin énemini vurgulamaktadir (Gluskin, Peters ve
ark. 2014). Minimal invaziv giris kavitesi, endodontistlerin tiim kanal agizlarim
bulmalarini, kok kanallarindan pulpa artiklarini temizlemelerini ve miimkiin oldugunca
az dis yapisini kaldirirken iyatrojenik hatalardan kaginmalarini saglayan bir preparasyon
seklidir. Minimal invaziv giris kavitesi, pulpa odasit tavaninin tiim koronal yonii
etrafindaki bir kismini korur. Bu yapi, dentin ¢atisi olarak bilinir (Clark ve Khademi,
2010).

Minimal giris kavitesinde dentin korumanin uzun donem dayaniklilik 6zellikleri
su anda acgikca belirtilmemistir. Ancak ¢igneme esnasinda tiiberkiillerin esnemesini en

aza indirerek bir yapisal destek sagladigi varsayilmaktadir (Béveda ve Kishen, 2015).

Minimal invaziv kavite hazirhiginda hedef, kokler ve kanallar arasinda ortalanmis
kiiciik bir bosluk yaratmaktir. Endodontik giris kavitesi, kok kanal tedavisinin biyolojik
hedeflerine ulagirken, miimkiin oldugu kadar kiigiik ve anatominin izin verdigi kadar
genis olmalidir (Clark ve Khademi, 2010).
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Resim 4. Minimal invaziv giris kavitesi agilan {ist birinci molar disin okluzal yiizden
goruntiis.

Kalan dis yapisin1 zayiflatmadan basarili bir sekilde kanallar1 lokalize etmek,
dezenfekte etmek ve doldurmak i¢in, giris kavitesi preparasyonundan dnce, digin kok ve
kanal sayisini, kurvatiirleri ve kanalin anatomik konfigiirasyonlarmi gorsellestirmeye
yardimer olan konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile bir 6n teshis yapilmasi
gerekmektedir (Boveda ve Kishen, 2015). Yiiksek ¢oziintirlikli KIBT ile kok kanal
sistemindeki varyasyon ve anomalilerin pulpa odasmin konumu, biyikligi ve
kalsifikasyonlarinin; kok ve kanallarin sayisi, konumu, genisligi ve egriliginin; her
kanalin oval, yuvarlak veya kokiin herhangi bir seviyesinde baska bir forma sahipse {i¢
boyutlu seklinin ve disi ¢evreleyen kemigin durumu gibi 6zelliklerin detayli bir tanimi
yapilabilmektedir (Carlos Boveda, 2012).

Minimal invaziv giris kavitesi, silindir ve fissiir frez yerine daha ¢ok kii¢iik rond
frezler kullanilarak, bir dental operasyon mikroskobu altinda, kavite duvarlar1 pulpal
tabandan okluzal yilizeye konverjan olacak sekilde hazirlanir (Clark ve Khademi, 2010).

Minimal invaziv kavite prensibinde, krestal kemigin 4 mm asagis1 ve yukarisinda
bulunan ve fonksiyonel kuvvetlerin dislerdeki dagilimi i¢in 6nemli olan periservikal
dentini korumanin 6nemi vurgulanmaktadir (Clark ve Khademi, 2010). Kok dentininin
biyomekanik savunmasini siirdiirmek i¢in periservikal dentinin miimkiin oldugunca

korunmasi gerekmektedir (Asundi ve Kishen, 2000).
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Resim 5. Periservikal dentin bolgesini gosteren periapikal radyografi 6rnegi.

Granados ve ark. minimal invaziv giris kavitesinin tanimini “minimum agiklik ile
endodontik giris teknigi” olarak tanimlamistir (Granados, 2017).

Saygili ve ark’nin (2018) calismasinda minimal invaziv kavite hazirlanirken,
okliizal yiizeyin en derin noktasindan rond frez yardimiyla pulpa odasina ulasildiktan
sonra kavite sinirlart bir fissiir frez yardimiyla mezyodistal yonde 2 mm, bukkolingual
yonde 3 mm olacak sekilde genisletilmistir. Celik rond frez, kavitenin i¢ duvarlarini
diizeltmek igin, egik bir sekilde aksiyel duvarlara 45-50° agiyla kullanilmistir (Saygili,
Uysal ve ark. 2018).

Jiang ve ark. minimal invaziv kavitenin sinirlarini, pulpa tabaninin seviyesinde
kanal agizlarinin merkezinden ¢izilen ve okliizal yiizey iizerine uzanan tahmini bir ¢izgi
ile belirlemislerdir (Jiang, Huang ve ark. 2018).

Moore ve ark. ve Rover ve ark. iist molar dislerdeki minimal endodontik giris
kavitesi hazirliginda, santral fossadan frezlerle pulpa odasina giris yaptiktan sonra
periservikal dentin ve pulpa tavaninin bir kismini korurken, kanal agizlarina erismek icin
gerektigi kadar genisletmislerdir (Moore, Verdelis ve ark. 2016, Rover, Belladonna ve
ark. 2017).
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2.5. Minimal invaziv Kanal Preparasyonu

Kok kanal sisteminin yeterli kemomekanik dezenfeksiyonu, kanal tedavisinin
basaris1 i¢in ¢ok dnemlidir. Irrigasyon soliisyonu, doku kalintilar1 veya dentinle temas
ettiginde hizla etkisiz hale gelir. Yeterli kimyasal etkiyi saglamak i¢in soliisyonun kok
kanal sisteminin cesitli boliimlerinde degisimi, zorunludur. irrigasyon soliisyonunun, en
az #30.06 koniklige sahip bir kok kanalinda apikale yaklagik 1 mm mesafeye
yaklasabildigi tespit edilmistir (Carlos Béveda, 2012). Kanalin apikal kismina irrigasyon
sollisyonunun ulasmasi ve tiim kok kanali boyunca yeterli irrigasyonu saglamak i¢in, en
az #40.04 boyutunda bir preparasyonun gerekli oldugu belirtilmistir (Brunson, Heilborn
ve ark. 2010). Kurvatiirli kanallarda ise irrigasyon soliisyonunun apikal bdlgeye
ulasabilmesi i¢in en az #40.06 boyutunda bir apikal preparasyon oOnerilmektedir (De
Gregorio, Arias ve ark. 2013).

Enjektorle yapilan irrigasyonun ilave irrigasyon aktivasyonu sistemleri ile
tamamlanmasi, kok kanal debridmaninin ve dezenfeksiyonunun etkinliginin
arttirilmasina yardimer olacaktir (Gu, Kim ve ark. 2009). Bununla birlikte, minimal
invaziv kanal preparasyonu yapilan dislerde, irrigasyon esnasinda sinirli soliisyon temasi,
kaniiliin kanala sikismas1 ve sonik, ultrasonik, apikal negatif basing irrigasyon aktivasyon
sistemleri uygulanmasinin zorlasmasi gibi ek dezavantajlar olusturabilir (Kishen, 2010).

Bununla birlikte, Marending ve ark. (2014), maksiller molarlarin k6k kanallarinin
orijinal konikligini aragtiran mikro-BT c¢alismasinda, bukkal kok kanallarinda yaklasik
%1,5 ve palatinal kok kanalinda %6,2 koniklik derecesinin yeterli oldugunu gostermistir
(Marending, Zehnder ve ark. 2014). Bu durum &zellikle vital yani enfekte olmamis kok
kanallarinin tedavisinde daha biiyiik koniklige sahip aletlerin kullanimindan kaynaklanan
asirt madde kaybinin gerekliligi sorusunu giindeme getirmektedir (Biirklein ve Schéfer
2015).

Diisiik koniklige sahip bir kanal aleti ile tedavi edilmis kok kanallarina sahip
dislerin kirilma direncinin arttigi kanitlanmigtir (Zandbiglari, Davids ve ark. 2006).
Kalan yapisal biitiinliigiin, uygun koronal restorasyondan sonra disin agizda kalma stiresi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir (Nagasiri ve Chitmongkolsuk
2005, Tang, Wu ve ark. 2010).

18



Kanal tedavili bir disin kirilma direnci, kalan saglam dis dokusu ile dogrudan
iliskilidir (Wilcox, Roskelley ve ark. 1997). %2 koniklige sahip (ISO standartlarinda) el
egeleri ile yapilan kok kanal preparasyonunun, doner aletlerle yapilana gore disi daha az
zayiflattigr diistintilmektedir (Bier, Shemesh ve ark. 2009). SAF, doner nikel titanyum
aletlerle yapilan kok kanal preparasyonundan ¢ok daha az dentin uzaklastirarak dis
dokusunun korunmasina izin verir. Ek olarak, SAF’1n kanal genisletmesi esnasinda dentin

tizerinde diisiik stres yarattigi bilinmektedir (Kim, Sung ve ark. 2013).

2.6. Dental Operasyon Mikroskobu

Bir operasyon mikroskobunun ¢oziiniirliigi 0,006 mm’nin {izerine ¢ikartmasina
karsilik, insan goziiniin ¢oziiniirligi yaklasik 0,2 mm’dir. Yani insanlar 0,2 mm’den daha
yakin olan iki noktay1 birbirinden ayirt edememektedir. Endodonti alaninda uygulanan
islemler ¢ogunlukla 0,2 mm’nin {iizerinde ¢oziniirlik gerektirmektedir. Bu tiir
durumlarda hekimler uygun biiyiitme sistemleri yoksa hastaya yaklagarak bu sorunun
Oniline gegmeye calismaktadir. Bu da odaklanma sorununu beraberinde getirir. 10-12
cm’den diisitk mesafede odaklanma ve goriintii netligi bozulmaktadir (Carr ve Murgel
2010).

Mikroskobun dental islemlerde kullanimu, ilk defa 1907 yilinda Bowles tarafindan
onerilmistir (Bowles 1907). ik olarak 1981°de Apotheker tarafindan kullanima
kazandirilan dental operasyon mikroskobu, kullanim zorlugu ve biiyiitme kapasitesinin
yetersizligi nedeniyle yaygin olarak kabul gérememistir (Uzun ve Yalpt , Apotheker ve
Jako 1981). Garry Carr’in 1992°de piyasaya siirdiigii endodontik islemlerde kullanim
kolayligi saglayan operasyon mikroskobu, 3,5x- 30x arasinda 5 fakli biiylitmeye ve

endodontistin oturarak islem yapmasini saglayan acili diirbiine sahiptir (Carr 1992).

Mikroskobun temel bilesenleri; diirbiinler, biiylitme ve hassas odak ayarlari
yapilan mikroskop govdesi ve bir 151k kaynagidir. Operasyon mikroskobunun duvara
veya tavana monte edilebilen veya farkli tinitlerde kullanilmak iizere tekerlekli bir kaidesi

bulunan gesitleri bulunmaktadir (Setzer 2016).

Giintimiizde kullanilan dental operasyon mikroskoplari, bir¢ok ayarinin

elektronik ortamda yapilabildigi, biiylitme kapasitesi olduk¢a gelismis cihazlardir. Bu
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mikroskoplar 4x- 30x arasinda biiyiitme saglar (Setzer 2016). Cogu endodontik islem 10x
ile 15x arasindaki biiyiitmelerde yapilir (Carr ve Murgel 2010). Biiyiitme orani, disiik
bliylitme (2x— 8x), orta biiylitme (8x— 16x) ve yliksek biiyiitme (16x— 30x) olarak {ice
ayrilabilir. Cerrahisiz endodonti i¢in Setzer tarafindan Onerilen biiylitme oranlari

asagidaki tabloda (Tablo 2) sunulmustur (Setzer, 2016).

Tablo 2. Cerrahisiz endodonti i¢in 6nerilen biiylitme oranlari

Diisiik Biiyiitme (5x-
8x)

Orta Biiyiitme (8x-
16x)

Yiiksek Biiyiitme
(16x- 30x)

* Kanallara erigsim
» Kanal agz1 tespiti
» Kirik alet tespiti

+ Kanal dolumu

+ Kanal agz tespiti
 Kirik alet tespiti

« Kalsifiye kanal
tespiti

» Hassas anatomik
detaylarin
tanimlanmasi

* Belgeleme

Dis hekimliginde bir¢ok farkli alanlarda kullanilan operasyon mikroskoplart, iyi
bir aydinlatma ve ayrintili bir goriis saglayarak oOzellikle endodontistlerin isini

kolaylagtirmaktadir (Carr ve Murgel 2010).
Endodontide gelistirilmis goriis ve aydinlatma o6zellikle;

e Kanal anatomisinin anlasilmasi ve kanallara erisimde,

e Krondaki ¢atlak ve vertikal kiriklarin tespitinde,

e Oblitere kanal agizlarinin bulunmasinda,

e Pulpa tas1 gibi distrofik kalsifikasyonun anlasilmasi ve uzaklastirilmasinda,

e Kanal dolum kalitesinin arttirilmas: ve bodylece etkili bir koronal tikamanin
saglanmasinda,

e Perforasyon ve rezorpsiyonlarin tespiti ve onariminda,

e Alet kiriklar1 ve postlarin uzaklastirilmasinda

onem kazanmaktadir (de Carvalho ve Zuolo 2000, Daoudi 2001, Buhrley, Barrows ve
ark. 2002, Gencoglu ve Helvacioglu 2009, Kahler 2011).
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Rampado ve ark’nin 2004’te yaptiklar1 bir ¢aligmada operasyon mikroskobu

-----

endodontik giris kavitesi kalitesini olumlu etkiledigi gosterilmistir (Rampado, Tjdderhane

ve ark. 2004).

Biiylitme kullaniminin endodontik islemlerin basar1 oranini gercekten arttirip
arttirmayacagi konusunda biiyiik tartismalar olmustur. Daha fazla biiyiitme ve aydinlatma
yardimi ile ilave kanallarin tespiti konusunda ¢ok sayida literatiir yaymlanmistir. Xu ve
ark’nin 2008’de yaptiklar1 calismada, ¢ok kanalli alt keserlerdeki kok kanallarinin
operasyon mikroskobu yardimiyla daha iyi sekillendirildigi ve dolduruldugu sonucuna

varilmastir (Xu, Liu ve ark. 2008).

Maksiller birinci molarlarda MB2 kanal varliginin vakalarin %50-90 arasinda
oldugu belirtilmektedir (Hiebert, Abramovitch ve ark. 2017). Dental operasyon
mikroskoplar1 ultrasonik uglarla kullanildiginda, MB2 gibi ekstra kanallar1 bulmak i¢in
en yararli aletler olarak kabul edilir (de Carvalho ve Zuolo, 2000, Rajput, Memon ve ark.
2013).

In vitro ¢alismalarda MB2 kanallarimin saptanma oraninin, operasyon mikroskobu
ile %52°den %90’a arttig1 tespit edilmistir (Lins, de Melo Silva ve ark. 2013). Gérduysus
ve ark. yiiksek biiylitme altinda MB2 kanal tespit oraninin anlamli derecede arttigini
gostermistir (Gorduysus ve ark. 2001). Burley ve ark’nin 2002°de yaptiklar1 ¢alismada
maksiller birinci molarlarda, ¢iplak gozle %17,2, operasyon mikroskobu altinda %71,1
oraninda MB2 varlig1 tespit edilmistir (Buhrley, Barrows ve ark. 2002). Stropko’nun
yaptigi calismada, dental operasyon mikroskobu ile birinci molarlarda MB2 saptama
insidans1 %73,2'den %93'e yiikselmistir (Stropko 1999).

Basa ve Kegeci, maksiller birinci molar dislerde yaptiklart bir ¢calismada, dijital
radyografi ile %43,1 oraninda dort kanal; klinik inspeksiyon ile %69,7 oraninda dort ve
%13,8 oraninda bes kanal; dental operasyon mikroskobu ile ise %67,9 oraninda dort,

%17,4 oraninda bes ve %2,8 oraninda alt1 kanal tespit etmislerdir (Basa ve Kegeci, 2018).

Monea ve ark.’nin calismasinda, dental operasyon mikroskobu ve kontrol
gruplarinin iyilesme dereceleri arasinda anlamli farklar bulunmustur. 6. ayda dental

operasyon mikroskobunun %94,8 oranina karsilik kontrol grubunun %87,5’i ve 18 ayda
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%95,9’una karsilik %91,9’unda iyilesme kaydedilmistir. 18. ayda, mikroskop grubundaki
vakalarin %89'u tamamen iyilesmis olarak siniflandirilmistir (Monea, Hantoiu ve ark.
2015).

Suter ve ark.’nmin 1998 ve 2005 calismalarinda, operasyon mikroskobunun
kullanilmasinin, kirik aletleri ¢ikarmak i¢in sart oldugu belirtilmistir (Suter 1998, Suter,
Lussi ve ark. 2005). Ward calismasinda, kirik aletleri kurvatiirlic kok kanallarindan
uzaklagtirmada dental operasyon mikroskobuyla beraber ultrasonik u¢ kullaniminin etkili

bir yontem oldugu sonucuna varmistir (Ward 2003).

2.7. Kok Kanalim Genisletme Teknikleri ve Enstriimanlarini Degerlendiren
Yontemler

Mekanik preparasyon, kok kanalinin dolumunun kolaylastirilmasi igin uygun
koniklik saglanacak sekilde sekillendirilmesi olarak tanimlanmistir. Ayni zamanda,
kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 6zellikle kokiin apikal ti¢liistinde belirli bir genisletme
saglanmadiginda kimyasal dezenfeksiyon igin yeterince etkili olamadigindan dolay1 kok
kanallarmin uygun sekilde prepare edilmesi daha da 6nem kazanmaktadir (Hiilsmann,
Peters ve ark. 2005). Bu durum, endodontistlerin kok kanal sekillendirilmesini

degerlendiren ¢alismalara olan ilgisinin artmasiyla sonuglanmaistir.

Kok kanallarinin sekillendirilmesinin degerlendirilmesinde incelenen kriterler;
merkezleme orani, transportasyon miktar1 ve yonii, kaldirilan dentin miktari, kanal
egiminde meydana gelen degisim, kok kanal bosluklarinin hacim ve yiizey alan1 ve dentin

catlagi olusumudur (Gtlineser, Arslan ve ark. 2017).

Merkezleme orani, aletlerin kanalin sekillendirilmesi sirasinda merkezde

kalabilme yetenekleri olarak tarif edilmistir (Glosson, Haller ve ark. 1995).
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Resim 6. Ust birinci molar disin mezyal kékiiniin preparasyon dncesi (beyaz) ve sonrasi
(mavi) iki boyutta st iste cakistirilan mikro-BT goriintiisii. Kirmizi halka igerisinde
beyaz renk ile belirtilen alanlar preparasyon sonrasi uzaklastirilan dentin dokusunu
gostermektedir. (a: disin distal marjinine en kisa mesafeye ¢izilen dogru iizerinde
mezyodistal yondeki uzaklastirilan dentin miktari. b: disin mezyal marjinine en kisa
mesafeye ¢izilen dogru iizerinde mezyodistal yondeki uzaklastirilan dentin miktart.)

Mezyodistal yondeki merkezleme oran1 tespiti i¢in (b/a) formiilii
kullanilmaktadir. a ve b mesafeleri birbirlerine yakin degerler oldugunda merkezleme
orani 1’¢ yaklasir ve bu da kanal aletinin preparasyon esnasinda merkezde kaldigini ifade
eder. Mezyodistal yondeki transportasyon hesaplamast i¢in (b-a) formilii
kullanilmaktadir. a ve b mesafeleri birbirlerine yakin degerler oldugunda transportasyon
degeri 0’a yaklasir ve bu da kanal aletinin preparasyon sonucunda transportasyon

yaratmadigimi gosterir (Gambill, Alder ve ark. 1996).

Transportasyon, kok kanalinin sekillendirilmesi sonrasi kanal yolunun bagka bir

yone taginmasi olarak tarif edilebilir. Merkezde kalarak sekillendirme yapan bir kanal
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aleti daha az transportasyona yol agtigindan dolayr merkezleme orani ile transportasyon
arasinda yakin bir iligki vardir (Glineser, Arslan ve ark. 2017). Kanal preparasyonu dncesi
ve sonrasinda elde edilen goriintiiler iist iiste bindirilerek veya ¢esitli analiz programlari
yardimiyla transportasyonun miktar1 ve yonii belirlenebilmektedir (Saberi, Patel ve ark.
2017, Silva, Pacheco ve ark. 2017).

Kok kanalindan gereksiz yere dentin uzaklastirilmasi, uzun donemde disin
vertikal kirigina sebep olabilmektedir (McCann, Keller ve ark. 1990). Bu yiizden kok
kanalindan uzaklastirilan dentin miktarinin kalitatif veya kantitatif degerlendirmesini
yapmak i¢in ¢alismalar yapilmaktadir. Veltri ve ark. farkli nikel titanyum doner aletlerin
enstriimantasyon etkinliklerini degerlendirdikleri calismalarinda, kanal genisletmesi
oncesi ve sonrasi alinan radyograflari st iste c¢akigtirarak kok kanalinin farkli
bolgelerinde kaldirilan dentin miktarini hesaplamislardir (Veltri, Mollo ve ark. 2004).
Kokiin koronal, orta ve apikal {gliilerinde prepare edilmemis yiizeylerin alani ve
uzaklastirilan dentin miktari, kok kanal preparasyonu 6ncesi ve sonrasi alinan mikro-BT
goriintiileri ve bir analiz programi yardimi ile hesaplanabilmektedir (YYang, Shen ve ark.
2016).

Berutti ve ark.’nin 2012’de rezin bloklar iizerinde yaptiklari bir ¢alismada, nikel
titanyum doner aletlerle kok kanal genisletmesi Oncesi ve sonrast alinan dijital
fotograflar; bir bilgisayar programi yardimiyla st tiste ¢akistirilarak kok kanal egiminde

meydana gelen degisikliklerin 6lgiimii yapilmistir (Berutti, Chiandussi ve ark. 2012).

Kok kanallarinin yilizey alan1 ve hacmi, sekillendirme Oncesi ve sonrasi kanal
goriintlileri birbiri Ustiine cakistirilarak “Marching Cubes” algoritmas: yardimiyla
hesaplanmaktadir (Lorensen ve Cline 1987). Kok kanal hacmindeki ve yiizey alanindaki
degisikliklerin gorsel ve sayisal Olglimii, prepare edilmis kanal verilerinden prepare

edilmemis kanal verileri ¢ikarilarak yapilmaktadir (Paqué, Balmer ve ark. 2010).

2.7.1. Seri Kesit Alma Yontemi

“Bramante yontemi” veya ‘“kapali mufla yontemi” olarak da adlandirilan bu

teknik, ilk olarak Bramante ve ark tarafindan 1987 yilinda, kok kanal sekillendirmesi
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sonras1 uzaklastirilan dentin miktarinin ve kanal transportasyonunun hesaplanmasi i¢in,
cekilmis disler akrilik rezine gomiiliip horizontal kesitler alinarak kullanilmistir

(Bramante, Berbert ve ark. 1987).

Bu teknikte ¢ekilmis disler akrilik rezine gomiildiikten sonra bir mufla i¢inde
etrafina beyaz alg1 dokiiliir. Akrilik kalip, istenildigi zaman bu algidan ¢ikarilabilmekte
ve tekrar ayni konumunda yerlestirilebilmektedir. Bir separe araciligiyla akrilik bloktan
koronalden apikale kesitler alinir. Kanal preparasyonundan once bu kesitlerden
fotograflar alinir. Kesitler mufla igerisinde ayni pozisyonunda yerlestirildikten sonra kdk
kanal preparasyonu yapilir ve kesitlerin tekrar fotografi ¢ekilir. Preparasyondan dnce ve
sonra c¢ekilen fotograflar iist iiste cakistirilarak kok kanalindaki degisiklikler incelenir
(Shen ve Cheung 2013).

Bu yontem zamanla yerini 6rneklerin biitiinliigiiniin korundugu, invaziv olmayan

diger goriintiilleme yontemlerine birakmustir.

2.7.2. iki Boyutlu Radyografi ve Fotograflama Yontemleri

Radyografi yonteminde preparasyon Oncesi ve sonrasinda digin bukkolingual
yonde veya mezyodistal yonde cekilen periapikal filmleri st iiste bindirilerek,
transportasyon, merkezleme orani ve sekillendirme sonrasi kalan ve uzaklastirilan dentin
miktar1 hesaplamasi ¢esitli analiz programlariyla yapilabilmektedir (Karabucak, Gatan ve
ark. 2010).

Bir bagka yontem olarak, seffaf akril blok veya seffaflagtirilmis dogal dislerin
kanallarinin preparasyonundan once ve sonra dijital fotograf makinesi veya
stereomikroskop araciligiyla elde edilen goriintiiler iist {iste ¢akistirilarak, kok
kanalindaki degisiklikler, analiz programlart yardimiyla bilgisayar ortaminda
hesaplanabilmektedir (Barthel, Gruber ve ark. 1999).
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2.7.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

Kanallarin anatomik konfigiirasyonu, periapikal lezyonlarin tanisi, kokteki ¢atlak
ve kiriklarin ve rezorpsiyonlarin ii¢ boyutlu goriintiilenmesi amaciyla siklikla kullanilan
konik 1smnl1 bilgisayarli tomografinin (KIBT) endodontide yer alan bir baska kullanimi
ise kok kanalinin preparasyon dncesi ve sonrasi in Vvitro degerlendirilmesidir (Bernardes,
Rocha ve ark. 2010). Numuneye zarar vermeyen ve tekrarlanabilir bir teknik olan KIBT
ile alinan yiiksek ¢Oziintirlikli goriintiiler tizerinde kok yapisal degisiklikleri,
transportasyon, merkezleme orani ve kalan dentin miktar1 gibi bir¢ok 6zellik hesaplamasi
yapilabilmektedir (Marzouk ve Ghoneim 2013). Ancak cesitli artefaktlarin goriintii
alinmasi sirasinda kok kanallarinin net bir sekilde goriintiilenmesini zorlastirmasi

yontemin dezavantajidir (Affairs 2012, Yeri 2015).

2.7.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Kanal aletlerinin kok kanal geometrisine etkisini her yonden inceleyebilme firsati
sunan dislerin ii¢ boyutlu modellemesi, ilk kez 1990 yilinda Tachibana ve Matsumoto
tarafindan bilgisayarli tomografi (BT) yardimiyla yapilmistir (Tachibana ve Matsumoto
1990). Seri kesit alma ve radyografi ve fotograf ¢akistirma yontemlerine gore ¢ok daha
dogru sonuglar veren bu teknigin en biiylik avantajlarindan biri de numunelere zarar
verilmemesi ve ayn1 numuneden tekrarlanabilir 6l¢iimlerin yapilabilmesidir (Hartmann,

Barletta ve ark. 2007).

Bu yontemle kok kanal preparasyonu sonrasi kanal hacmi degisiklikleri, kaldirilan
dentin miktart ve kanal transportasyonu gibi kok kanal geometrisi Ozellikleri
incelenebilmektedir (Uyanik, Cehreli ve ark. 2006). Ancak incelenen kesitler mikro-
BT’ dekine gore daha kalin oldugundan dolayr BT ile elde edilen goriintiilerin

¢oziinlirliigliniin daha diisiik olmasi teknigin dezavantajidir (Yeri 2015).
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2.7.5. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT, uBT)

Geleneksel radyografide, iki boyutlu bir goriintii elde edilir. Ornek ¢ok sayida
farkl1 yoOnlerden goriintiilenirse, tomografik rekonstriiksiyonu yani 1{i¢ boyutlu

goriintiistiniin elde edilmesi, bilgisayar algoritmalari1 yoluyla miimkiindiir (Yeri 2015).

Kesitin ince ve sayisinin ¢ok olmasi, ornekten daha fazla bilgi alinmasin
saglayarak goriintii ¢oziinlirliigiiniin artmasini saglamaktadir (Elliott ve Dover 1982). Bu
yiizden ornekten alinan kesit kalinliginin ince olmasi igin kesit kalinlig1 mikrometre (um)

cinsinden ifade edilen cihazlar tiretilmistir.

1980’lerin basinda gelistirilen 5-50 um araliginda voksel iireten mikro bilgisayarli
tomografi (mikro-BT) sistemleri klinik bilgisayarli tomografi tarayicilarina gore bir
milyon kat daha kiiglik hacimde voksellere sahiptir (Kuhn, Goldstein ve ark. 1990). Bu
da mikro-BT’nin daha iyi uzaysal ¢oziiniirliige sahip olmasini saglar (Swain ve Xue
2009).

Mikro-BT cihazi, x 1511 tiipii, sabitlenen numuneyi belirli zaman araliklar ile
ceviren bilgisayar kontrollii bir motor, x 1s1nin1 yogunlastiran goriintii yogunlastirici,
tizerine gelen yogunlasmis x 1smlarini goriintiiye ¢eviren bir CCD (Charge-Coupled
Devices) kamera, goriintii toplayicist ve bu asamalarin hepsini denetleyen bir

bilgisayardan olusmaktadir (Rhodes, Ford ve ark. 1999).
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Sekil 1. Mikro-BT nin sematik goriintiisii

Bilgisayarli tomografide x- 1511 kaynagi ve dedektdr hasta etrafinda
dondiiriiliirken, mikro-BT cihazinda 6rnek, sabit bir x 1511 kaynag sistemi i¢inde kendi
vertikal ekseni etrafinda dondiiriilerek taranmaktadir. Sabit x 151n1 kaynagi sayesinde

titresim azalmis olur ve ¢oziiniirliik artar (Dyck 1998).

Geleneksel in vitro yoOntemler numunenin dilimlenmesi, boyanmasi ve
seffaflagtirllmas1 gibi numunede tahrip edici, doniisii olmayan degisiklikler meydana
getirir (Grande, Plotino ve ark. 2012). Mikro-BT’nin kullanilmasiyla, kok kanal
morfolojisi, numune tahrip edilmeden eksiksiz olarak incelenebilmistir. Bir mikro-BT
taramasinda kesitler, istenilen diizlemde yeniden olusturulup istenilen boyutta, kalitatif
ve kantitatif agidan degerlendirilebilecek goriintiiler elde edilebilir (Versiani, Ordinola-
Zapata ve ark. 2016). Ancak numunenin taranip {i¢ boyutlu model elde etmenin uzun
zaman almasi ve teknigin pahali olmasi, ¢aligmalardaki 6rnek sayisinin az olmasina neden
olan bir dezavantajdir (Yeri 2015). Ayrica mikro-BT nin, yiiksek radyasyon dozundan
dolay1 in vivo ¢aligmalarda kullanilamamas1 ve kanaldaki debrisin ve smear tabakasinin

tespitinde yetersiz kalmasi diger dezavantajlaridir (Metzger, Solomonov ve ark. 2013).

Mikro-BT, bir¢ok akademik alanda yaygin olarak kullanilmaktadir. Endodontide;

kok kanal morfolojisinin analizinde, kanal preparasyonunun degerlendirilmesinde,
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kontrast madde kullanilarak irigasyon sistemlerinin ulasabildigi alanlar1 belirlemede,
debris birikimi tespitinde, kok kanal dolgusunun degerlendirilmesinde, sonlu elemanlar
analizi olusturulmasinda, kemik yapisinin goriintiilenmesinde ve dislerin mineral

konsantrasyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilabilmektedir (Yeri 2015).

Mikro-BT ile birlikte kok kanal preparasyonunun ii¢ boyutlu degerlendirilmesi
yapilabilmektedir. Kanal capi, transportasyon varligi, merkezi sapma, enstriimante
edilen/ edilmeyen yiizey, preparasyon sonrasi yiizey alan ve hacmindeki degisiklik,
uzaklastirilan dentin hacmi gibi birgok parametreyi incelemek miimkiindiir (Peters, Laib
ve ark. 2001, Moore, Fitz-Walter ve ark. 2009). Yiizey degisikliklerinin mikro-BT ile
goriintiilenebilmesi i¢in dentinin en az 40 um kadar uzaklagtirilmasi gerekmektedir
(Paqué ve Peters 2011). Kanal genisletme tekniginin yarattigi transportasyon miktari,
mikro-BT taramasindan elde edilen iki boyutlu goriintiiler ile preparasyondan dnceki ve

sonraki dentin kalinliklar1 karsilastirilarak olgtilebilir (Gergi, Osta ve ark. 2015).

Son yillarda yapilan, kok kanal preparasyon etkinligi ve geometrisini

degerlendiren birkag mikro-BT ¢alismasi asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 3. Kok kanal preparasyon etkinligi ve geometrisini degerlendiren birkag mikro-

BT caligsmasi

Yazarin Adi ve
Calhismanin Yih

Calismanin Amaci

incelenen Esas Kriter

- Maksiller 1. molarlarin MB
kanallarinda kullanilan HCM,

- Enstriimante edilmemis

2016

Verdelis ve ark.

preparasyonu yapilan maksiller
molarlarda MIK ve GK

tasariminin kanal geometrisine
etkisini degerlendirmek

Zhao, Shen ve Twisted File ve K3 AT
. gy - Preparasyon sonrasi kanal
ark. 2013 sistemlerinin, koronal, orta ve . Sy e et
e it o L hacmindeki degisiklik
apikal ti¢lideki etkinliklerini - Transportasvon
karsilagtirmak P y
- Mandibuler 1. Molarlarin MB
ve ML kanallarinda, ProTaper
Pinheiro, Gold, ProDesign S (PDS), - Transportasyon
Alcalde ve ark. HCM, HyFlex EDM ve - Merkezi sapma
2018 ProDesign Logic sistemlerinin - Preparasyon sonrasi kanal
kanal geometrisine etkilerini hacmindeki degisiklik
karsilastirmak
- Tek kanalli dislerde ProTaper . Ci i
Venino, Next ve HyFlex EDM’nin, H?g};ggeilliﬁlhgl
Citterio ve ark. | kanalin bes farkli seviyesindeki y
ST - Transportasyon
2017 preparasyon etkinliklerini .
- Merkezi sapma
karsilastirmak
- ProGlider ve WOG iile kanal -Uzaklastirilan dis dokusu
Alovisi, preparasyonu yapilan -Giris kavitesi yiizey alani
Pasqualini ve | mandibuler molarlarda MIK ve -Merkezi sapma
ark. 2018 GK tasariminin kanal - Preparasyon sonras1 hacim ve
geometrisine etkilerini ylizey alan1 degisikligi
karsilastirmak
Moore, - V-Taper2H ile kanal

- Uzaklastirilan dentin miktari

van der Vyver,
Paleker ve ark.
2019

- Ni-Ti, M-Wire ve Gold-Wire
doner aletlerle ve farkli 6n
genisletme teknikleriyle
maksiller molarlarda yapilan
kok kanal preparasyonlarinin
kanal geometrisine etkisini
degerlendirmek

- Apikal, orta ve koronal
seviyelerdeki merkezleme orani
ve transportasyon degerleri
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Yazarin Ad1 ve
Calismanin Yili

Calismanin Amaci

incelenen Esas Kriter

Keles ve Keskin
2018

- SAF, Reciproc ve Revo-
S ile genisletilen Vertucci
Tip 2 kanallarda apikal
bolgenin incelenmesi

- Apikal foramenden 1,2
mm’deki major ¢ap degeri ve
sekli

Stringheta, Bueno
ve ark. 2019

- Reciproc, PTN, WOG ve
PDL sistemlerinin
preparasyon
etkinliklerinin birbirleri
ile karsilagtirilmasi

- Uzaklastirilan dentin miktar1
- Kanal hacmindeki degisiklik
- Enstriimante edilmemis yiizey
alanlar1
- Biriken debris miktari
- SMI (yap1 model indeksi)

-PTN, RC, RCB ve TRU
sistemlerinin kurvatuirli

- Kanal yiizey alan1 ve ¢ap1

de Oliveira, Leoni kok kanallarindaki - Kanal hacmi
ve ark. 2019 preparasyon - SMI
etkinliklerinin - Transportasyon miktari
karsilastirilmasi

2.8. Self-Adjusting File (SAF)

Self Adjusting File (SAF) (ReDent-Nova, Ra’anana, Israil) ege sistemi minimal
invaziv endodontik tedavi i¢in tasarlanmis bir sistemdir. Sistem, RDT anguldruvasi ve
egenin icinden siirekli bir soliisyon akisini saglayan VATEA irigasyon pompasindan

olugsmaktadir (Metzger 2014).

SAF, metal bir koru olmayan ilk ege sistemidir. SAF, 120 um kalinliginda, ucu
sivri silindir seklinde ince ¢eperli bir nikel-titanyum kafesten olusan, 1,5 veya 2,0 mm
capinda, sikistirilabilir i¢i bos bir egedir (Metzger, Teperovich ve ark. 2010). 1,5 mm'lik
SAF egesi, onceden genisletilmis veya #20 K egesiyle 6n genisletme yapilmis, 2,0 mm'lik
SAF egesiise #30 K egesiyle 6n genigletme yapilmis bir kanala yerlestirilebilecek dl¢iide
kolayca sikistirilabilir (Hof, Perevalov ve ark. 2010). 1,5 mm boyutundaki SAF, 0,2 mm
mezyodistal genislige sahip yani 6nceden #20 K’ya kadar genisletilmis bir oval kanala
yerlestirildiginde, mezyodistal olarak sikismakta ve bukkolingual olarak 2,4 mm

genislemektedir.
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0.2 mm

1.5 mm

2.4 mm

Sekil 2. Self Adjusting File (SAF) egesinin 0,2 mm ¢apa sahip oval bir kanala
yerlestirildigindeki sematize edilmis hali

)

S S R AR A KR ==

Resim 7. SAF egesinin farkli agilardan goriiniimii (A, B) (a: Soliisyon giris bolmesi. b:
RDT anguldruvasi. c: VATEA soliisyon haznesinden gelen irrigasyon soliisyonunu SAF
egesine ileten polietilen boru.)
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Operator, kanalin seklini bilmeyip herhangi bir ayarlama yapmasa bile ege,
kanalin formunu alacaktir. Bu yiizden egenin ismi “Self-Adjusting File” yani “kendini

uyumlayan ege” olarak tanmitilmistir (Metzger 2014).

Ege dar bir kok kanalina yerlestirilirken sikistirilmak iizere tasarlanmistir. islem
sirasinda orijinal boyutlarin1 yeniden kazanmaya ¢alisir, bdylece kanal duvarlari iizerine
sabit bir hassas basing uygulanir (Metzger, Teperovich ve ark. 2010). SAF, ii¢ boyutlu
olarak sikistirilabilir yapisiyla, kesitini bir kok kanalinin sekline uyarlayabilir. Ege, kok
kanal duvarlarinda zimpara kagidina benzer sekilde ¢alisir, ¢iinkii kesici kenarlar1 veya

yivleri yoktur (Metzger 2011).

SAF’1n yiizeyi, ileri geri bileme hareketi ile dentin uzaklastirilmasi i¢in
tasarlanmis sekilde hafif asindiricidir. Islem boyunca tek bir SAF egesi kullanilir (Hof,
Perevalov ve ark. 2010). SAF, operasyon sirasinda irrigant basinct olusmamaktadir.
Bunun nedeni, SAF egesinin metal ags1 yapisinin soliisyonun her zaman serbestge
kagmasina izin vermesi ve kanal kesitinin %38'inden fazlasimi sivi ve debris

uzaklastirilmasi igin serbest birakmasidir (Hof, Perevalov ve ark. 2010).

SAF, dakikada 3.000 ila 5.000 ileri geri titresim yapan, 0,4 mm genlikli, RDT
angulduvasi ile ¢alistirilir (Metzger, Teperovich ve ark. 2010). Bu 6zel baslik, cift
fonksiyona sahiptir. Birincisi, mikromotorun rotasyonunu 0,4 mm genlikte ileri geri
harekete doniistiiriir. Ikinci olarak da SAF kanal duvarlarma temas etmediginde
rotasyonuna izin veren ancak dentine temasi sirasinda rotasyonu sonlandiran bir kontrol
mekanizmasina sahiptir. Egenin rotasyonu, SAF egesi kanal duvarlarindan ayrildiginda,
her gagalama darbesinin her bir ¢ikis kisminda gergeklesir. Bu sekilde SAF egesi, her
seferinde farkli, rastgele bir pozisyonda kanal duvarlarimin esit islem gormesini
saglayacaktir. Ayrica bu rastgele dairesel pozisyon, egenin asimetrik sivri ucunun, kok
kanalinda bulunabilecek kurvatiirleri atlamasina izin verir (Metzger 2014). SAF egesi i¢i
bosluklu yapisi sayesinde islem boyunca siirekli irigasyona izin verir. Ozel bir irigasyon
cihaz1 olan VATEA (ReDent-Nova, Ra’anana, Israil), 400 ml hacminde bir soliisyon
haznesi igermektedir. Cihaz, polietilen ince bir boru ile egedeki soliisyon ¢ikis merkezine
baglanir ve 6nerilen hiz 4 ml/dk olmakla beraber, tercih edilen soliisyonun dakikada 1-10
ml arasinda diistik bir basingta siirekli olarak akisini saglayabilmektedir (Metzger,

Teperovich ve ark. 2010).
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Resim 8. VATEA irrigasyon cihazi, RDT anguldruvasi ve SAF egesi

SAF, calisirken kanala yerlestirilir ve kanal ¢alisma boyuna ulasana kadar ileri
geri manuel hareketlerle hassas bir sekilde itilir. SAF ile en fazla dentin uzaklastirilmasi
ilk iki dakikada gergeklesmektedir (Hof, Perevalov ve ark. 2010). Siirekli irigasyon
altinda, her biri 2 dakikalik iki dongii seklinde kanal bagina toplam 4 dakika ¢alistirilir.
Bu sekilde sekillendirme tamamlandiginda kok kanalindan 60-75 pum kalinliginda diizgiin

bir dentin tabakasi uzaklastirilir (Hof, Perevalov ve ark. 2010).

SAF kullanilirken orijinal kanal sekli korunur ¢ilinkii SAF kanal duvarini kesmez.
Yumusak fircalama etkisi, minimum kok kanal genisletmesini ve kanalin orijinal seklini
korumasini saglar (Kim, Sung ve ark. 2013). SAF egesinin hafif asindiric1 etkisi, dentin
tabakasint devamli soliisyon akisiyla koronale tasman ince bir toza doniistiirerek
uzaklagtirir. SAF, dentin ¢ipleri iiretmez ve bu nedenle bu ¢ipleri istmuslara doldurma

egiliminde degildir. Paqué F ve ark.’nin ¢alismasinda, kanaldaki istmusun SAF tarafindan
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dentin ¢ipleri ile ttkanmasinin g6z ard1 edilebilir diizeyde oldugu belirtilmistir. Caligmada
istmus hacminin, doner aletler ile genisletilen dislerde %210,1'inin, SAF’la genisletilen
dislerde ise sadece %1,7'sinin, dentin gipleri ile tikandig1 gézlenmistir (Paqué, Al-Jadaa
ve ark. 2012).

Kurvatiirlii kanallar maksiller molarlarda sik goriiliir. Peters OA ve ark.’nin (2004,
2011), Paqué F ve ark.’nin (2009) yaptigi mikro-BT ¢alismalarinda, nikel titanyum doner
aletlerin kurvatiirlii kanallar1 agabilmesine ragmen, bu kanallar1 temizleme yeteneklerinin
siirlt oldugu gosterilmistir (Peters 2004, Paqué, Ganahl ve ark. 2009, Peters ve Paqué
2011). Paqué F ve ark.’nin mikro-BT c¢alismasinda, maksiller molarlarin kurvatiirlii
kanallarinin  enstriimantasyonunun  smirli  etkinligi incelenmistir.  Enstriimante
edilemeyen kanal duvarinin yiizdesi, doner alet ve el aletleri ile prepare edilen dislerde %
45-50, SAF ile prepare edilen dislerde ise sadece % 23 oraninda bulunmustur (Paqué,
Ganahl ve ark. 2009).

Endodontik tedavinin basarisi i¢in, eksiksiz temizlik, yeterli dezenfeksiyon ve kok
kanalinin etkili sekilde tikanmasi, kritik 6neme sahiptir. Mevcut olan doner aletler
kullanilarak oval ve kurvatiirlii kanallarda elde edilebilen sonuglar tatmin edici degildir
(Peters, Peters ve ark. 2003, Bier, Shemesh ve ark. 2009, Shemesh, Bier ve ark. 20009,
De-Deus, Barino ve ark. 2010, Siqueira Jr, Alves ve ark. 2010). Déner aletler, tiim kok
kanallarini orijinal {i¢ boyutlu formlarindan bagimsiz olarak dar ve yuvarlak kesitli diiz

kanallar gibi temizler ve sekillendirirler.

Ust molarlarin mezyobukkal koklerindeki kanallar gibi enine kesitlerde asimetrik,
yasst veya damla seklindeki kanallarin tam anlamiyla enstriimantasyonu ve temizligi
zordur. Bu tip kanallardaki yassilik veya asimetri genellikle bukkolingual yonde
seyretmektedir. Periapikal radyografiler iki boyutlu oldugu i¢in ve bukkolingual yonde
goriintii alindigi igin bu durumun klinik sartlarinda anlasilmasi giigttir (Wu, R'oris ve ark.
2000).

Déoner aletler kok kanalini yuvarlak kesiti olan bir forma doniistiiriir. El aletleri ve
doner aletler, yass1 kok kanallarinin bukkal ve lingual alanlarin1 ve damla seklindeki

kanallarin istmusa bakan alanlarini yeterince prepare edememektedir (Wu ve Wesselink

2001, Wu, Sluis ve ark. 2003). Hekim, bu yetersizligin farkinda olmayabilir, ¢linkii kok
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kanal dolgusu iki boyutlu olan periapikal rontgende tatmin edici goriinebilir. Bir doner
alet, bir ana konun yerlestirilmesine izin verecek 0Ol¢iide genisletme yapabilirse, iyi bir
radyografik izlenim verecektir. Bununla birlikte, bu degerlendirme kanalin ii¢ boyutlu
gercek durumunu gizleyebilir. Peters ve ark. 2003°te yaptiklart mikro-BT ¢alismasinda,
ProTaper'in kurvatiirlii kanala sahip maksiller molarlardaki preparasyon performansini
incelemiglerdir. Prepare edilmemis yiizey orani, mezyal kanal duvarinda %43, distal
kanal duvarinda %33, palatinal kanal duvarinda %49 bulunmustur. Rontgende tatmin
edici bir goriintii sergileyen doner aletlerle preparasyonun ii¢ boyutlu etkisi ortaya ¢ikmis

olmustur (Peters, Peters ve ark. 2003).

SAF teknolojisi minimal invaziv ii¢ boyutlu endodonti konseptini miimkiin
kilmaktadir. Minimal invaziv endodontik yaklasimin hedefi, kok dentini gereksiz yere
uzaklagtirnlmadan ve mikrocatlaklara neden olmadan, tiim kok kanali boyunca esit
miktarda ince bir dentin tabakasinin uzaklastiritlmasiyla kok kanalinin etkili bir sekilde
temizlenmesini saglamaktir. SAF sistemi, kok kanal tedavisinin yeterli sekillendirme,
dezenfeksiyon ve hermetik tikama gibi tiim temel hedeflerine kok dentinine gereksiz yere
zarar vermeden ulasmay1 amaglar (Adorno, Yoshioka ve ark. 2011, Yoldas, Yilmaz ve
ark. 2012, Hin, Wu ve ark. 2013, Liu, Kaiwar ve ark. 2013).

Geleneksel preparasyon prosediirleri, bir doner alet kullanarak kanalin istenen
sekilde genigletilmesi ile irrigasyon sollisyonunun kanalin apikal kismina ulagsmasini
saglamak ve bir ana kon ile obturasyonu kolaylastirmayi igerir. Doner aletler, diiz, dar ve
yuvarlak kesitli kanallarda, kok dentinin i¢ tabakasinin ¢ogunun, pulpa artigi veya bakteri

biyofilmi ile birlikte ¢ikarilmasina izin verir.

Mikro-BT calismalari, oval ve kurvatiirlii kanallarda doner alet kullaniminin kok
dentin i¢ yiizeyine tiim kanal ceperince temas etmedigini gostermistir (Metzger,
Teperovich ve ark. 2010, Paqué ve Peters 2011). Geleneksel endodontik yaklasimda, kok
kanallariin apikal kisminin bilinen ¢ap1 ve seklinden dolayi, apeks yiizeyinin tamamini
icermek i¢in daha biiyiikk bir kanal preparasyonu yapilmasi Onerilmektedir (Hecker,
Bartha ve ark. 2010). Bu yaklasim da kanal dentininin gereksiz yere uzaklastirilmasina
ve kokiin apikal dentininde mikrogatlaklarin olugsmasina yol agabilir (Adorno, Yoshioka
ve ark. 2011). SAF sistemi, kanalin sekline kendini uyumlayabildigi i¢in tiim kanalin

¢evresinden ince, homojen bir dentin tabakasini uzaklastirir. Béylece minimal invaziv bir
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yaklagimla biiyiik bir apikal preparasyon gerekliligi ortadan kalkmaktadir (Solomonov
2011, Metzger, Solomonov ve ark. 2013).

Doner nikel-titanyum aletlerin bir diger problemi, kurvatiirlii kok kanallarinda
apikal transportasyondur. Doner aletler, kesici olmayan uglar, daha esnek alasimlar ve
farkl1 kesitsel tasarimlar gibi bir¢ok gelisme kaydetmesine ragmen bu sorun hala devam
etmektedir (Peters 2004). Transportasyonun sonucu olarak, kanal egriliginin ig
tarafindaki apikal kisim, hi¢ temizlenmemis ve debrisle dolu kalabilir ve basamak, hatta
sonraki asamalarda perforasyon gergeklesebilir (Versiani, Pascon ve ark. 2008). Peters
OA ve ark’nin in vitro ¢alismasinda, maksiller molarlarin SAF ile preparasyonunda
minimal kanal transportasyonu gerceklesmistir (Peters ve Paqué 2011). Peters OA ve
ark’nin ¢alismasinda ProTaper’in, Hubscher W ve ark.’nin (2003) calismasinda
FlexMaster’in maksiller molarlardaki kullaniminda SAF sisteminden daha fazla
transportasyon olusturdugu belirlenmistir (Hiibscher, Barbakow ve ark. 2003, Peters,
Peters ve ark. 2003). Hidalgo ve ark’min 2017°de ¢ekilmis mandibuler molarlarda
yaptiklart mikro-BT calismasinda, SAF’la genisletilen kanallarda, el egesi ve ProTaper
Next sistemine gore daha az apikal transportasyon gozlenmistir (Hidalgo, Silva ve ark.
2017).
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Tablo 4. SAF ile ilgili yapilmis ¢alismalar

Yazarin Adi )
ve Calismanin | Incelenen Esas .
Calismanin Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Yih
- PTU ve SAF’1n
De-_Deus, In vitr_q oval kana_lllardaki  Pulpa dokusu artid:
Barino ve - histolojik (mandibuler PTU> SAF, (P<.05)
ark. 2010 kesit kanin) debridman ' '
etkinligi
“In vitro - Uzun oval - Enstriimante edilmis alan:
Ruckman, - dijital kanallarda PF, el > :
; . . : Koronal 5-10 mm->
Whitten ve periapikal egesi ve SAF’1n
. . SAF> PF, (P>.05)
ark. 2013 film enstriimantasyon SAF> el egesi, (P<.05)
(Vitapex) etkinligi gest, (s
SAF> PTU, (P<.05)
Paranjpe, de -In vitro - Oval kanallarda - Debris ve smear:
Gregoriove | . | PTUve SAF’m SAF>PTU, (P<.05)
ark. 2012 mikrobiyoloji | dezenfeksiyon Sonug: SAF kullaniminda apikal
; ve SEM etkinlikleri enstriimantasyonun kontrolii
olmadigi i¢in yeterli
dezenfeksiyon saglanamamugtir.
Enstriimante edilmemis alanlar:
MB-> %26, DB-> %22, P>
- Maksiller %25, (P>.05)
molarlarda SAF Transportasyon:
Peters ve _n Vitro ile Apikal ve orta 1/3-> 31- 89 um
Paqué 2011 | - mikro-BT preparasyonun Sonug: 4 dk SAF uygulamasiyla
kanal 2-2,87 mm? dentin
geometrisine uzaklastirilmigtir. SAF minimal
etkisi transportasyonla homojen ve

cevresel bir preparasyon
saglamistir.
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Yazarmm Adi

ve Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Yih
Enstriimante edilen yiizey:
Koronal 1/3-> SAF (%92)> K3
(%62), (P<.05)
Orta ve apikal 1/3-> SAF=K3,
(P>.05)
- Mandibuler Kanal hacmindeki degisim:
Versiani _ keserlerde K3 ve | Koronal 1/3-> SAF (1,4mm?®)>
Pécora v -In vitro SAF K3(0,8 mm?), (P<.05)
ark. 2011 - mikro-BT kullaniminin Sonug: SAF’la genisletilen
‘ kanal geometrisi | kanalin apikal 1/3’iiniin boyutu,
tizerine etkisi #40.02 koniklikte doner alet ile
yapilmis preparasyon boyutuna
esdeger bulunmustur. Oval
kanallardaki koronal bdlgenin
etkin preparasyonu i¢in SAF
daha uygun bulunmustur.
- Mandibuler ,
k - Enstriimantasyondan sonra
eser ve . . T
makeI8r ikinci . pozitif kiiltiir sayisi
. 4 . BioRace (%55)> SAF (%20),
Siqueira Jr, -In vitro premolarlarda
) (P<.05)
Alves ve ark. - BioRace ve SAF
. . .. Sonug: Uzun oval kanallarin E.
2010 mikrobiyoloji kullaniminin L
Faecalis eliminasyonunda SAF,
kanal : o .
. BioRace’e gore daha {istiin
dezenfeksiyonu
. .. bulunmus.
tizerine etkisi
- Maksiller
molarlarda
Ahmetoglu, i vitro Reciproc, Revo- Sonug: Ug sistem de, tiim
Keles ve ark. [ mikro-BT S ve SAF’1n kok kanallarda benzer hacim
2015 kanal degisikligi yaratmistir.
geometrisine
etkileri
- Mandibuler
premolarlarda PT
. Gold, XP-endo Dentin ¢atlagi:
Bayram ve -In vitro shaper ve SAF En fazla-> PTU, (P<.05)
ark. 2017) - mikro-BT kullaniminin SAF, PTG ve XP yeni
dentin gatlak mikrogatlak olusturmamaistir.
olusumuna
etkileri
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Yazarin Adi
ve Calismanin | Incelenen Esas .
Calismanin Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Yih
r-emglnadr:gﬂgrel Dentin catlags:
° egesi, Mtwo PULEESE
: ’ ’ 0
Hin, Wu ve -In vitro PTU ve SAF MIYOR 72
. SAF>%10
ark. 2013 | - mikroskop kullaniminin .
dentin ¢atlak @Rz il
Olugurfmna PTU, Mtwo> el egesi, (P<.05)
etkileri SAF> el egesi, (P>.05)
Farmakis, -In vitro - Molar dlslerc}e Sonug: Egenin tam kirilmasi veya
. . kullanilan SAF’1n
Sotiropoulos | - mikroskop fragmanin kopup kanalda kalmasi
ve ark. 2013 (50x) dEformasyon durumlar hi¢ gergceklesmemistir
' derecesi )
- PF, PTU ve
Kim, Sung _ SAF kullaniminin Stres:
ve ark. 2013 -In vitro dentin duvarlari PTU-F1 (%98) ve PF-20.06
- FEM lizerinde (%87), SAF’a (%10) gore 8-10x
olusturduklari daha fazla stres olusturmus.
stres
Enstriimante edilen yiizey:
PTU->%40
- PTU ve SAF SAF->%83, (P<.05)
Metzaer kullaniminin Obturasyon orant:
Zar Vg ar’k -In vitro enstriimantasyon PTU-> %55
2010 " | - mikro-BT ve obturasyon SAF>%83, (P<.05)
etkinliklerinin Sonug: SAF’1n enstriimantasyon
degerlendirilmesi | etkinligi ve kullanimindan sonraki
obturasyon kalitesi, PTU’ya gore
daha iy1 bulunmustur.
Ik 2 dk’da hacim degisikligi:
_ Maksiller 1,5 mm SAF->1,6 mm?
keserlerde SAF _ 2O SR mm?
wullantminin - Ik 2 dk’lik SAF kullaniminda
K kanal hacmindeki degisiklik,
anal o : S
Peters, . o ikinci 2 dklik periyottakine gore
-In Vvitro geometrisine ve o
Boessler ve . < anlaml1 derecede yiiksek
- mikro-BT zamana baglh
ark. 2010 bulunmustur.
preparasyon T :
q : 1,5 ve 2.0 mm’lik SAF’larla
erecesine . .
S enstriimante edilen alanlarin artis1
deserlendirilmesi ile kullanim zamani arasinda
£ dogrusal bir iliski tespit edilmistir.
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Yazarin Adx

ve Calismanin incelenen Esas .
Calismanin Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Yih
Minor ¢ap degisimi:
SAF<el egesi, PTN, (P<.05)
Kanal hacmi degisimi:
- Birinci molarlarda SA':;ﬁzlesiiz;lP;;’SE;?05)
Hidalgo, |z \ipg | Clegesi, PINve | opp [ oesi. PTN, (P<.05)
Silva ve ark. - SAF kullaniminin '
- mikro-BT ] Transportasyon:
2017 kok kanal = /o
cometrising etkisi En fazla—> el egesi (%14-29)
g En az> SAF (%5-7)
Lateral perforasyon:
SAF (%4)< PTN (%8)< el
egesi (%48), (P<.05)
o -In vitro - C sekilli
ger: - boyama ve | kanallarda SAF’in Enstriimante edilen alan:
Sadullah ve » o
ark _ 151k enstriimantasyon SAF=%066
' mikroskobu etkinligi
: Mandlbuler“m el Sonug: Sistemler arasinda
mezyal kok
. anlamli fark bulunamamustir.
istmuslarinda e s
. " Biituin irrigasyon
Silva, - bulunan debrisin . .
-In vitro protokollerinden sonra debris
Carvalho ve : PUI, EndoVac, 9 . :
- mikro-BT yogunlugunda anlaml1 bir
ark. 2019 EasyClean ve SAF o .
diisiis olmustur. Ancak higbir
kullanimiyla . . . .
sistem istmuslardaki debrisi
uzaklastirilmasiin
- w .| tam olarak uzaklastiramamastir.
degerlendirilmesi
- C sekilli kanala
Solomonov : sahip molar dislerde Enstriimante edilmeyen yiizey:
e B L el e
ark. 2012 mantasy (P<.05)
etkinliginin
karsilastirilmasi
- Mandibuler molar
dislerde kanallar Sonug: Istmus temizligi
Dietrich _n vitro aras1 istmuslardaki acisindan gruplar arasinda
: . & debrisin K3, WO ve | istatistiksel olarak anlamli bir
Kirkpatrick - .
ve ark. 2012 | fotograflama SAF kullanimi ile fark bulunmamlstlr.
; uzaklastirma Istmus debridmant:
etkinliklerinin SAF= K3>WO (P>.05)
degerlendirilmesi
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Yazarim Ad1

ve Calismanin incelenen Esas .
Calismanin Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Yih
- K tipi el egesi, PF
. -Invitro | ve SAF’1n biyofilm Bakteri yogunlugu:
L;r;,ksggq?:/ 1 -sem uzaklastirma K tipi el egesi (%27), PF
‘ etkinliklerinin (%19)> SAF (%3) , (P<.05)
karsilastirilmast
- Mandibuler
Capar _ premolar dislerde
Al tunzo ’Ve -In vitro SAF ve PTU Kirilma direnci: PTU=>242 N,
ark 20%_ 4 - kirma testi | kullaniminin kirllma SAF-> 271 N, (P>.05)
' direnci lizerine
etkileri
- PTU, WaveOne, el
cgest, Reciproc ve Debridman etkinlikleri:
s SAF’ 1, oval sekilli — S
Topcu, -In Vitro . En diisiikk—> el egesi ve SAF,
o mandibuler santral
Karatas ve | - periapikal kanallardaki (P<.05)
ark. 2014 radyografi debridman En yiiksek=> WO, (P<.05)
. PTU> el egesi, SAF, (P<.05)
etkinlerinin
karsilastirilmasi
- TRUShape, SAF,
Zuolo. De- ' BioRace ve
Deus Vé ark -In vitro Reciproc Sonug: Higbir sistem yeni
2017 " | -mikro-BT | kullaniminin dentin | dentin ¢atlagi olusturmamustir.
catlagi olusturma
dereceleri
- WaveOne, PTN ve D
, . Sonug: SAF’la genisletilen
FEEL, -In vitro Sl i mandlbl_J.ler dislerin kirilma direnci PTN ve
Pawar ve . premolardaki .
- kirma testi . . WO’a gbre anlamli derecede
ark. 2014 kirilma direncine Sksek cikmistir
etkileri A S
- PTU, Revo-S, ) . .
WaveOne, Reciproc Sonug: SAF gmbu, 1ptakt dl'se
, yakin kirilma direncine sahip
Pawar, Lo ve SAF’1in : :
. -In vitro . bulunmustur. Intakt dis ve SAF
Barfiwala ve | kirma testi mandibuler rubu diger gruplardakine gore
ark. 2016 premolardaki g ger grup &

kirilma direncine
etkileri

anlamli olarak daha fazla
kirtlma direnci gostermistir.
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Yazarin Adi
ve Calismanin incelenen Esas .
Calismanin Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Yih
, Sonug: SAF 6zellikle koronal
%\(}; ‘li:rgﬂgrél;n ve orta licliide, bukkolingual
Shah . transportasyon o, U o Gl
Wa deka;’ e -In Vvitro A AT—— transportasyon olusturmus ve
ark. 2017 - KIBT me);kez e daha iyi merkezde kalmistir.
; Szelliklerinin Mezyodistal yonde iki sistem
Karsilastirlmast de birbirlerine yakin degerler
Fasy gostermistir.
Sonug: Distal kanallarda iki
- Kurvatirli sistem arasinda fark
mandibuler bulunamamistir. Mezyal
erefoglu ve -In vitro molarlarda PTU ve kanallarda PTU, SAF’a gore
g g
Piskin 2017 | - mikro-BT | SAF kullaniminin daha fazla dentin
kok kanal uzaklastirarak daha ¢ok
geometrisine etkisi enstriimante edilen yiizey
olusturmustur.

_ - SAF ve rotary Enstriimante edilmemis kanal
de Melo -In vitro egelerin oval sekilli yiizeyi orani:
Ribeiro, - histolojik kanallarin apikal | Rotary sistemler> SAF (P<.05)

Silva-Sousa kesit ticlisiindeki Debris uzaklastirilmasi:
ve ark. 2013 | - mikroskop | enstriimantasyon SAF =%100
etkinlikleri Rotary sistemler= %47
Sonug: Yiizeydeki kafes
) - orgiintin kopmasi iki grupta da
kanalllj :5:?215%1160") ikinci 4 dklik periyotta
Akea SAF ullammann | PAstamistr. Uciincii dort dklik
Yisi tt_;(")y, -In vitro siireve bagl periyotta kopmalar tek
1sr-zer - SEM ureye bag tarafliyken, dérdiincii
ve ark. 2011 deformasyonunun ) )
incelenmesi (dorder periyottan sonra kopmalar ¢ift
dk’lik 7 periyot) tarafli olmaya baslamistir.
perty Egede tamamen kopma hig
gerceklesmemistir.

2.9. NiTi Alasiminin Ozellikleri

Nikel-titanyum alasimu, ilk olarak 1963'te Deniz Mithimmat Laboratuvari'ndaki
ABD uzay programi igin gelistirilip genel adi “Nitinol” olarak verilmistir (Auricchio,
Taylor ve ark. 1997). Dis hekimliginde ilk kez 1971 yilinda Andreasen ve Hilleman

tarafindan diisiik esneklik modiilii, sekil hafizasi etkisi ve esnekligi nedeniyle ortodontik
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tel iiretiminde kullanilmistir (Andreasen ve Hilleman 1971). Endodontide ilk olarak 1975
yilinda Civjan ve ark. endodontik aletlerin NiTi alasimindan imal edilmesini 6ne siirmiis
ve tretime gec¢irmistir (Civjan, Huget ve ark. 1975). Daha sonra 1988'de Walia, Brantley
ve Gerstein ortodontik tel islenerek yapilan ilk el tipi NiTi kanal aletlerini tanitmistir
(Walia, Brantley ve ark. 1988). Daha sonra, NiTi cihazlarinin iiretimindeki 1958'de el
aletleri i¢in yayinlanan ISO standartlarina uymayan teknolojik gelismeler, aktif kisminin
konfigiirasyonunda énemli degisikliklerle, heliks agis1 ve kesim agisinda degisiklikle ve

kanal aletlerinin kendi igerisinde degisken tepe agisiyla {lretilmelerini saglamistir
(Thompson 2000).

Uzun yillar boyunca, bu aletler, enine kesit tasarimi, aktif par¢a boyunca kesici
yiizeylerin diizenlenmesi ve radyal yiizeylerin varligi veya yoklugu degistirilerek
tiretilmistir. Buradaki amag, aletin kesme Ozelliklerini iyilestirmek ve 6zellikle kirilma

riskini azaltmaktir (Gavini, Santos ve ark. 2018).

Gilintimiizde NiTi alagimlariyla iretilmis, 1s1l islem gérmiis veya, hem siiper elastik
hem de sekil hafizali 6zelliklere sahip, rotasyonel veya resiprokal hareketle calisan,
merkezi veya eksantrik hareket kullanan 160'tan fazla otomatik enstriimantasyon sistemi

mevcuttur (Gavini, Santos ve ark. 2018).

Nikel titanyum alasimlarinin, neredeyse esit oranlarda atom icermesi, sekil
hafizasi, siiper elastikiyet ve geri doniisiimlii kristalografik degisikliklerden kaynaklanan
sonimleme (damping) o6zellikleri gibi ilging Ozellikler tasidigr bilinmektedir.
Bilesimindeki %0,1'lik bir degisimin, alasimin doniisiim sicakliginda 10°C'lik bir farka
yol agmasi sonucunda mekanik 6zelliklerindeki degisim dikkat ¢ekicidir (Habu 2009).
NiTi alagimlar1 NisTi, NiTi ve NiTiz intermetalik bilesiklerini olusturmaktadir.

Cogu metal, belirli sinirlar dahilinde, meydana gelen deformasyonun uygulanan
kuvvetle dogrudan orantili oldugu elastik bir davranig sergilemektedir. Uygulanan kuvvet
belirli bir limiti asarsa malzemede plastik deformasyon adi verilen kalici deformasyona
neden olmaktadir. Cogu metal alasimi elastik sinirlarinin 6tesine ¢ikildiginda kalict
olarak deforme olabilmektedir. Bununla birlikte, nikel-titanyum alasimlari, herhangi bir
kalic1 deformasyon gostermeden %8'e kadar esneme dayanimi gosterebilmektedir

(Otsuka ve Wayman 1998, Thompson 2000).
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NiTi alasimlarinin 6zellikleri kat1 faz degisimi yani martensitik transformasyonu
ile iligkilidir. Martensitik transformasyon, atomlarin kayma tipi bir mekanizma ile
koordineli bir sekilde hareket ettigi ve matrisin kimyasal bilesiminde hic¢bir degisiklik
olmadan sadece materyalin makroskopik seklinde olusan degisiklikle yeni, daha kararli
bir kristal yapiya yeniden diizenlenmesidir. Bu da stresin uygulanmasi veya sicakligin
diisiiriilmesi ile gerceklesir. Bu doniisiim, ostenit (ana faz) ve martensit arasinda

gergeklesmektedir (Thompson 2000).

l SICAKLIK
%
..... ®

Martensit Ostenit
| | | |
I I I |
As
. '. . '. - SICAKLIK .
teees - :
..Q.
\I:lrtenm Ostenit
| | | ]
| | | |
Mf Ms "I'IIs A‘I

Sekil 3. Is1 ile ostenit- martensit faz degisimleri

NiTi, normal metalurji kurallarina uymadigindan dolay1 “egzotik metal” olarak
ifade edilir. Kok kanal tedavisinde kullanilan NiTi alasimlari, yaklasik olarak %56 nikel
ve %44 titanyum icermektedir (Walia, Brantley ve ark. 1988). Elde edilen kombinasyon,
ana bilesenlerin 1:1 atomik bir oramidir ve alasim c¢esitli kristalografik formlarda
bulunabilir. NiTi alagimlari, metalin mekanik 06zelliklerini belirleyen ve goreceli
oranlarini igeren 3 mikroyapisal faz (ostenit, martensit ve R- fazi) igermektedir (Powers,
Messersmith ve ark. 2001).

Stiper elastikiyet, NiTi alagimlarinin kanal aletlerinde kullanilmasinin en 6nemli
nedenlerinden biridir. Clinkii NiTi alagimu istiin esnek yapisi sayesinde kanal aletlerinin

kok kanallarinin kompleks anatomisini takip etmelerine izin verir (Lyon 2001).
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Paslanmaz celik gibi diger alagimlar maksimum %1 gerilime kadar deformasyona
ugramazken, siiper elastik NiTi alagimlart %8 gerilime kadar tamamen geri donebilir
sekilde kendini koruyabilmektedir (Thompson 2000). Bu siradis1 6zellik, strese bagl
martensit transformasyonunun bir sonucudur. Disaridan gelen stresler, NiTi'nin ostenitik
kristal formunu, gerilimi arttirmadan daha fazla stres barindirabilen martensitik Kkristal

yapiya doniistiiriir (Yoneyama ve Kobayashi 2009).

Sekil hafizali NiTi alasim, martensit (monoklinik yapida diisiik sicaklik fazi) ve
ostenit (kiibik kristal yapili yiiksek sicaklik fazi veya ana faz) olarak adlandirilan iki farkl
sicakliga baglh kristal fazinda bulunabilir (Thompson 2000). NiTi alasiminin siiper
elastikiyeti, ostenit ve martensit arasindaki geri doniisiimlii bir faz transformasyonu ile
birlikte ortaya ¢ikar (McCormick, Liu ve ark. 1993). Martensit 1sitildiginda, ostenite
doniismeye baglar. Bu islemin basladigi sicaklik, ostenit transformasyonu baslangig
sicakligi (As), islemin tamamlandigi sicakliga, ostenit sonlanma sicakligi (Af) ad1 verilir.
Ostenit NiTi sogutuldugunda martensite donlismeye baslar. Bu islemin basladig
sicakliga martensit transformasyonu baslangi¢ sicakligi (Ms), martensitin tamamen eski
haline dondiigii sicakliga martensit transformasyonu sonlanma sicakligi (M) denir
(Thompson 2000). NiTi'nin martensitik evresi, birgok benzersiz ozelliklere sahiptir.
Martensit fazindaki aletler kolayca deforme olabilir, ancak transformasyon sicakliklarinin
tistiindeki sicakliklarda orijinal sekillerini geri kazanirlar (Zhou, Shen ve ark. 2012).
Pratik uygulamalar esnasinda NiTi, martensit, stres kaynakli martensit (SE) ve ostenit
seklinde ti¢ farkli formda olabilir. Materyal martensit formundayken yumusak ve
biikiilebilirdir ve kolayca deforme olabilir. SE NiTi oldukga elastik, ostenit NiTi ise
oldukga giiclii ve serttir (Otsuka ve Wayman 1998).

Cogu geleneksel NiTi egesi icin Af sicakligl, oda sicakliginda veya altindayken
yeni kontrolli bellek alagimi igeren aletlerin Af'1 yaklasik 55° yani viicut sicakliginin
tizerindedir (Hou, Yahata ve ark. 2011). Sonug olarak, geleneksel NiTi egeleri klinik
kullanim esnasinda ostenit fazindayken, CM egeleri martensit fazindadir (Otsuka ve
Wayman 1998).

CM Wire alasiminin martensit transformasyonu i¢in 37°C ve oda sicaklifinda
gereken gerilim 128-251 MPa ile SE alasimindan (yaklasik 1415 MPa) ¢ok daha

diisiiktiir. CM wire alasiminin kirtlmadan 6nceki maksimum gerilimi (% 58,4-%84,7), SE
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alasimindan (%16,7-%27,5) ¢ok daha yiiksektir. Bunlarin sonucu olarak, CM Wire
aletler, geleneksel SE NiTi aletler ile karsilastirildiginda daha {istiin esneklik
gostermektedir (Zhou, Shen ve ark. 2012).

2.10. HyFlex CM (Coltene-Whaledent, Allstetten, Isvicre)

HyFlex CM (HCM), 2011 yilinda CM Wire alasimdan {iretilen bir doner alet
sistemidir. CM wire (DS Dental, Johnson City, TN), 2010 yilinda piyasaya siiriilen esnek
ozelliklere sahip bir NiTi alagimidir (Al-Sudani 2014). “Controlled memory” Ni-Ti
aletler, enstriimanin hafizasin1 kontrol etmek i¢in geleneksel NiTi cihazlarinin sekil
hafizasini yok ederek daha fazla esneklige yol agan 6zel bir termomekanik islemle tiretilir
(Ninan ve Berzins 2013, Zhao, Shen ve ark. 2013). Kontrollii bellek iiretim prosesi,
ostenit doniisiim sicakligimi 37°C' nin iizerine ¢ikartarak NiTi doner aleti calisma
sirasinda martensitik fazda birakir. Martensitik faza gecis, hafizas1 az olan veya hig
olmayan nikel titanyum karakteri ile sonuglanir (Shen, Zhou ve ark. 2011). Boylece

kullanim esnasinda egenin diizlesip orijinal formuna dénme egilimi azaltilmis olur.

Resim 9. Soldan saga sirasiyla #08.25, #06.20, #06.25, #06.30, #06.35, #06.40 HCM
doner aletler
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Piyasada bulunan NiTi doner aletlerin biiyiik cogunlugunun agirlikca % 54,5-57
Ni'sine karsilik, HCM, agirlik olarak daha diisiik bir oranda nikel (%52 Ni) sergiler
(Zinelis, Eliades ve ark. 2010). Alasimin nikel oran1 azaldikga transformasyon sicakligi
arttigindan, CM alagimi ¢alisma sicakligindan daha yiiksek bir ostenit faz bitis sicakligina
sahiptir. Klinik kullanim esnasinda geleneksel nikel titanyum egeler ostenitik formda
iken, HCM doner alet sistemi egelerin hi¢ hafizaya sahip olmamasini saglayan
martensitik fazinda kalir (Rodrigues, Duarte ve ark. 2016). Bu nedenle, CM wire alasimla
iretilmis aletler biikiilme hareketine kars1 daha az direnglidir, 6n biikiim vermesi kolaydir
ve kurvatiirlii kanallarda orijinal kok anatomisini korurlar (Testarelli, Plotino ve ark.
2011).

CM Wire alagimdan yapilan enstriimanlarin, ayn1 tasarima sahip geleneksel NiTi
alasimla yapilan enstriimanlara gore, yorulma direncine karsi %300 daha dayanikli
oldugu belirtilmektedir (Shen, Qian ve ark. 2011, Ninan ve Berzins 2013). HCM NiTi
egeleri sterilizasyondan sonra tiretici firmanin talimati dogrultusunda yaklasik 134 *C'de
sterilize  edildiklerinde  sekillerini  yeniden  kazanabilmekte ve  yeniden
kullanilabilmektedir (Al-Sudani 2014).

Seago ve ark’nin yaptiklart bir ¢alismada, HCM egelerinin ilk kullanim ve
sterilizasyonundan sonra kesme etkinligi tizerinde, iki kullanimi ve iki sterilizasyonundan
sonra esnekligi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Seago,
Bergeron ve ark. 2015). Topguoglu ve ark’nin galismasinda, HCM egelerinin, gift
kurvatiirlii bir apikal kurvatiire sahip dislerde One Shape ve ProTaper egelerinden daha

fazla dongiisel yorulma direnci gosterdigi tespit edilmistir (Topguoglu ve ark. 2016).

HyFlex enstriimani 3 kesici kenar1 olan simetrik bir enine kesite sahiptir. Cheung
GS ve ark. (2011) calismasinda tiggen enine kesit tasarima sahip aletlerin ayni ¢apa sahip
kare enine kesit tasarimli olanlara gore daha yiiksek dongiisel yorulma direncine sahip
oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Cheung, Zhang ve ark. 2011). Bunun nedeni, {iggen kesitli
egelerin, ayn1 ¢apa sahip kare kesitli egelere kiyasla metal kiitlesinin azaltilmasiyla

ilgilidir (Capar, Kaval ve ark. 2015).

Bu sistem cift oluklu kesit ve %4 acil1, %6 ve %8 standart tepe agisina sahiptir.

Firma %4 acil1 15-60 arasi, %6 agil1 20-40 arasi, %8 a¢il1 25 numara egeleri iceren setler
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sunmaktadir. Dort oluklu kare bir kesite sahip olan #25.04 koniklige sahip olan alet haric,
ti¢ kesici kenarli, simetrik bir kesit tasarimi ile karakterize edilir (Biirklein, Borjes ve ark.
2014). Uretici firma HCM doner alet sisteminin 500 rpm rotasyonel hizda ve 2,5 N/cm

tork degerinde kullanimini 6nermistir.
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Tablo 5. HCM preparasyon etkinligini inceleyen ¢aligmalar

Yazarin Ad1 ve | Calismanin Incelenen Esas .
Calismamin Yih Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
Sonug:

1- Mtwo ve HCM,
orijinal kok kanal
anatomisini Revo-

- Mtwo, Revo- S ve S’e gore daha iyi
HCM sistemlerinin korumustur
Biirklein. Bories kurvatiirlii kok (P<.05).
li/e ark,201 4' - Radyografi kanallarinda 2- Mtwo ve HCM,
’ sekillendirme Revo-S’e gore
etkinliklerinin daha hizli
incelenmesi preparasyon
saglarken daha az
calisma boyu
kayb1 yaratmistir
(P<.05).
- ProTaper Next ve Sonug: PTN, HCM’ye
HCM sistemlerinin gore ¢alisma boyunda
Leski, ) kurvatiirlii kok anlamli derecede yiiksek
Radwanski ve v kanallarinda kayip meydana getirmistir
ark. 2015 Foagis e . (P<.05). HCM egeleri,
etkinliklerinin PTN’ye gore daha esnek
incelenmesi bulunmustur.
- LT o0 &y Sonug: K tipi el egesi, TF
premolarlarda el ) % laml
egesi, Twisted File | *° HCM'ye gore anlamls
: gest, derecede daha fazla
Kumar, - Spiral ve HCM
o . . transportasyon meydana
Pattanshetty ve | bilgisayarl sistemlerinin .. h
ark. 2013 tomografi transportasyon ve getirmis ve da. aaz
: merkezde kalabilmistir
merkezleme
kabiliyetlerinin (=)
. . TF=HCM
incelenmesi
- Mandibular molar
mezyal kok
Marcelian kanallarinda Sonuc: TF ve HCM,
celano- Reciproc, WaveOne, | Reciproc ve WO’ya gore
Alves, Sousa- . . . ..
- mikro-BT Twisted File ve anlaml1 diizeyde daha az
Neto ve ark. . .

2015 HCM sistemlerinin | transportasyon olusturmus
sekillendirme (P<.05).
etkinliklerinin

karsilastirilmasi.
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Yazarin Ad1 ve | Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Yih Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
- Final kok kanal
preparasyonu HCM
ile yapilan
. kurvati}rlﬁ - Merkezleme orani:
Shi ve Wagle - kar.l.allarde} ti¢ farkli GPF=G-File > PatHCMile
2017 Fotograflama On genisletme
: . (P<.05).
sisteminin
merkezleme
oranlarmnin
karsilastirilmasi
-TF, K3ve HCM - Uzaklastirilan dentin
sistemlerinin miktari:
maksiller birinci En fazla > TF (P<.05).
molarlarin mezyal HCM= TF
Zhao, Shen ve . kok kanal - Enstrumante edilmemis
- mikro-BT :
ark. 2013 preparasyonu sonrasi alanlar:
kok kanal HCM= TF=K3
geometrisine -Apikal transportasyon:
etkilerinin HCM=TF
karsilastirilmasi TF< K3 (P<.05).
- PTG, PDS, HCM,
HEDM ve PDL Sonug: Tim sistemler
sistemlerinin benzer apikal
mandibular birinci transportasyon ile
Pinheiro, molarlarin mezyal sonu¢lanmistir. HCM ve
Alcalde ve ark. | - mikro-BT kok kanal PDL sistemlerinin koronal
2018 preparasyonu sonrasi | bolgedeki merkezleme
kok kanal kabiliyetleri daha iyi
geometrisine bulunmustur.
etkilerinin
karsilastirilmast
g;tlvtl)j;sz)rﬁ(lzlm Sonug: Calisma boyunda
. ilk sikisan egeden daha
: gen1§letm§ " biiyiik olan 4 enstriimana
Pérez, Alves ve seviyelerindeki kok kadar yapilan apikal
’ - mikro-BT kanal preparasyon

ark. 2018

etkinlikleri ve
uzaklastirdiklari
dentin miktarinin
Olclilmesi

preparasyon, enstriimante
edilen ylizey alaninda
belirgin bir artisa neden
olmustur.
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Yazarin Adi ve | Calismanin Incelenen Esas .
Calismanin Yih Tipi Kriter Elde Edilen Sonug
- HCM ile yapilan
minimal invaziv bir
kok kanal genisletme | Sonug: #25 apikal gaptaki
Plotino tel_miginin, kok kanql preparasyonu,
Ozyiirek ve,ark - SEM mandibular molar #20 apikal capa gore
' dislerde kok kanal belirgin sekilde daha
2019 e . .
temizligi lizerine temiz kanal duvarlari ile
etkisi olup sonuglanmustir.
olmadigini
arastirmak
- Manbular molar
dislerde PTU, WO
Simpsy, Sajjan - KIBT ve HCM Transportasyon:

ve ark. 2016

sistemlerinin kok
kanal geometrisine
etkisinin incelenmesi

PTU >WO > HCM
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 16-01-2019 tarih ve 2019-8 sayil1 etik kurul izni alinmistir (EK1, BKkz:
Sf 125). Bu in vitro ¢alismanin, preparasyon Oncesi dislerin anatomisini incelemek i¢in
yapilan konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ile goriintiilenmesi islemi, Siileyman
Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim
Dali’nda; dental operasyon mikroskobu altinda (DOM) giris kavitesi acgilmasi ve kok
kanal preparasyonu islemleri Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismanin, dislerin mikro bilgisayarl
tomografi (mikro-BT) ile rekonstriiksiyonu ve deger hesaplamalar1 islemleri Indnii
Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi mikro-BT laboratuvarinda ve
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Hipotezler asagidaki gibi kurulmustur.

v" Ho: Minimal invaziv giris kavitesi, geleneksel giris kavitesine gore kok kanal
preparasyonunu olumsuz yonde etkileyerek orijinal kok kanal anatomisini tehlikeye

atmaz ve preparasyon esnasinda gegen siireyi uzatmaz.

v Hi: SAF ile kok kanal preparasyonu, HyFlex CM ile kok kanal preparasyonuna gore

daha etkin bir preparasyon gerceklestirir ve orijinal kok kanal anatomisini korur.

3.1. On Calisma

On caligma icin 20 adet yeni ¢ekilmis, ciiriiksiiz maksiller birinci molar dis
kullanildi. Dental operasyon mikroskobu (DOM) altinda, 10 adet geleneksel, 10 adet
minimal invaziv olmak iizere giris kaviteleri hazirlandi. 10 adet disin santral fossasindan
elmas bir rond frez yardimiyla pulpa odasina giris yapildiktan sonra, diiz bitisli elmas
silindir frezle kavite duvarlarinin i¢ kisimlarindan duvarlar diverjan olacak sekilde bizotaj
yapilarak hazirlandi. DOM altinda goriilebilen kanallar tespit edildikten sonra kavite
simirlart  daha fazla genisletilmeden birakildi. Minimal invaziv kavite olarak
adlandirdigimiz bu grubun kavite sinirlarinin ¢ap1 kumpasla 6lgiildii. Mezyodistal ve

bukkolingual yonde 1,9-2,9 mm araliginda ¢ikan ¢ap degerleri kaydedildi. 10 adet disin
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santral fossasindan elmas bir rond frez yardimiyla pulpa odasina giris yapildiktan sonra,
diiz bitisli elmas silindir frezle, kanal agizlarina diiz bir erisim olacak ve okluzal bakista
biitiin kanallar ayn1 anda goriilebilecek sekilde kavite duvarlar paralel olarak genisletildi.
Geleneksel kavite olarak adlandirdigimiz grubun kavite simirlarinin ¢ap1 kumpasla
ol¢iildii. Mezyodistal ve bukkolingual yonde 3,5-6 mm araliginda ¢ikan ¢ap degerleri
kaydedildi.
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3.2. Deney Kurgusu

Ciiriiksiiz Maksiller 1. Molar Dislerin Toplanmasi (N=62)

Dislerin KIBT Altinda Kok Kanal Anatomilerinn ve Rezorpsiyon
Durumlarinin Degerlendirilmesi

KIBT Ile Degerlendirilen Disler Arasindan Vertucci Siniflamasina
(1984) Gore Tip 1, 2 ve 4 Grubuna Giren Mezyal Kok Anatomisine
Sahip Icinden 40 Adeti Kullanilmak Uzere 45 Adet Disin Secilmesi

Dislerin Dort Gruba Ayrilmasi1 (N=10)

Giris Kavitesi ve Kok Kanallarinin Genisletilmesi Oncesi p-BT ile

Goriintii Alinmasi

Olciimii Yapilan Dislere Dental Operasyon Mikroskobu Altinda Giris

Kavitesi A¢ilmasi

Dislerin PatHCMile ve #20K Ege ile On Genisletmelerinin
Tamamlanmasi

Dislerin HCM ile Genisletilmesi ve Calisilan Siirenin Kaydedilmesi

Dislerin SAF ile Genisletilmesi ve Calisilan Siirenin Kaydedilmesi

~

Kok Kanallarinin Genisletilmesi Sonras1 Mikro-BT ile Goriintiilerinin
Alinmasi

Kok Kanal Geometrisi Degisikliklerinin Ol¢iimii

Istatistiksel Analiz
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3.3. Dislerin Secilmesi ve Gruplandirilmasi

Calismamiz igin; Siileyman Demirel Universitesi Agiz Dis Cene Hastaliklar1 ve
Cerrahisi ve Isparta Agiz ve Dis Saglig1 Hastanesi kliniklerinden periodontal nedenlerle
¢ekilmis, 62 adet maksiller molar dis toplandi. Disler {izerinde bulunan eklentiler ve dis
taslari, ultrasonik uglar ve kiiret yardimiyla temizlendi. Disler, konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) goriintiilemesi yapilirken sabit bir pozisyonda durmasi i¢in, mine
sement sinir1 hizasindan itibaren kokleri, seffaf patoloji kaplar1 igerisine silikon olgii
malzemesi yardimiyla (Zetaplus Soft, Zhermack, Badia Polesine, Italya) gomiildii. lgili

her bir dis, 1’den 62’ye kadar rastgele numaralandirildi.

K&k kanallarinin anatomisini incelemek igin, Siileyman Demirel Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali’nda bulunan Planmeca
ProMax 3D (Helsinki, Finlandiya) KIBT cihazi yardimiyla ¢cekim yapildi.

KIBT cihazinin, yetiskin hasta ve normal ¢Oziiniirliikkte goriintileme modu
secilerek ¢ekim alan1 mandibuler keser bélge olarak belirlendi. Cihazin segilen modunun
otomatik olarak ayarladigi 201 x 201 x 251 FOV, 200um voksel boyutu, 90 kV, 14 mA,
12 saniye ¢ekim siiresi ve 774,7 mGy x cm? DAP degerleri altinda her bir disin ayr1 ayri
cekimi gergeklestirildi. Cekilen her disin tomografik goriintiisi Planmeca Romexis
Viewer 3.2.0.R (Helsinki, Finlandiya) programina, ilgili disin numaras1 agiklamalar

bolimiine not edilerek kaydedildi.
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Resim 10. 6 no'lu 6rnegin KIBT cihazinin ¢ekilmis disler ig¢in olan aparatinda

konumlandirilmasi

CB Yolumetric Tomography,
Tooth

90" 14mA4 %Y 6

240mm+ Mandible H 50mm+ Incisor
Wide

Resim 11. KIBT cihazinda ¢ekim degerlerinin belirlenmesi
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Resim 12. Romexis yazilimi iizerinde ilgili dislerin numaralarina gore siralanmasi
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Resim 13. Romexis yazilimi iizerinde 18 no'lu disin farkli kesit goriintiileri

Romexis yazilimi {izerinde mezyal kok kanallar1 incelendi ve Vertucci (1984)
(Vertucci 1984) Tip 1, Tip 2, Tip 4 smiflamasina giren digler ¢alismaya katildi. Kirik

veya catlak hatt1 bulunan, giris kavitesi sinirlarini etkileyecek ¢iiriik igeren, kok gelisimi

58



tamamlanmamuis, internal ve/veya eksternal rezorpsiyon bulunduran, kalsifikasyon iceren
disler ¢alisma dis1 birakildi. 62 dis arasindan yukarida belirtilen kriterleri tagiyan 40 adet
dis secildi. Mezyal kok kanal smiflamasi yapilan disler, standardizasyonu saglamak
amaciyla her gruba esit Vertucci kanal tipi diisecek sekilde rastgele 4 gruba ayrildi. Disler
silikon kaliplarindan ¢ikartilarak %0,1°lik timol soliisyonu ile dolu olan, her biri kendi
numarasina sahip agzi kapakli seffaf plastik kaplar icerisine aktarildi. Sonrasinda
ornekler, giris kavitesi ve kok kanal preparasyonundan énceki mikro-BT 6l¢iimleri igin
Inénii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastrma Merkezi’ndeki Mikro-BT

laboratuvarina gonderildi.

S . 3 4 S
s 75 ( ¥ ( 25 ‘1\ .00
= } 22 Y = } 2c }

47 o (‘50

GEQE\

Resim 14. Kapakli seffaf plastik kaplarda %0,1 timol soliisyonu igerisinde saklanan
ornekler

Grup la: Minimal Invaziv Giris Kavitesi+ SAF ile Kok Kanal Preparasyonu (n=10)
Grup 1b: Minimal Invaziv Giris Kavitesi+ HCM ile K6k Kanal Preparasyonu (n=10)
Grup 2a: Geleneksel Giris Kavitesi+ SAF ile Kok Kanal Preparasyonu (n=10)

Grup 2b: Geleneksel Giris Kavitesi+ HCM ile Kok Kanal Preparasyonu (n=10)
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3.4. Kok Kanallarinin Genisletilmesi Oncesi Mikro-BT Taramasi

Ornekler mikro-BT nin tutucu kismina her taramada aym pozisyonda goriintii
alinmasina olanak saglayacak sekilde sabit olarak yerlestirildi. Daha sonra 6rnekler, giris
kavitesi agilmasi ve kok kanallarinin sekillendirilmesi dncesi hacmini degerlendirilmek
i¢in Indnii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi’ndeki mikro-BT cihaz1
ile tarandi1. Cihaz farkli yogunluktaki objelere adapte olabilmek icin, ayarlanabilir voltaji
ve gesitli filtreleri olan bir X-1s1m1 kaynagina sahiptir. X-1sin1 tiipii, 13,7 pm'lik tarama
kesit kalinligi ile aliiminyum ve bakir filtre kullanilarak, 100 kV voltaj ve 100 pA akim
ile ¢aligtirildi. Tarama, dikey eksen etrafinda 180° donme agis1 ile 2200 ms'lik x 151nina
maruz kalma siiresi ve 1 cerceve ortalamasimin uygulanmasiyla gergeklestirildi.
Taramada Al+Cu filtreleme yapildi. Her bir maksiller birinci biiyiik az1 disinin taranmasi

yaklasik 1 saat siirdii. Her bir 6rnekten ortalama 1680 kesit alindi.

3.5. Dental Operasyon Mikroskobu (DOM) Altinda Minimal invaziv ve

Geleneksel Giris Kavitesi Hazirlanmasi

Mikro-BT taramasindan %0,1 timol ¢6zeltisi i¢eren kapakli seffaf plastik kaplar
igerisinde gelen Ornekler kurulanarak, preparasyon esnasindaki stabilizasyonu saglamak
icin, KIBT c¢ekimi sirasinda kullanilan silikon kaplarina tekrardan yerlestirildi. Her bir
dis kendi ilgili silikon kabi igerisinde sabitlenerek ergonomi, biiylitme ve aydinlatma
ayarlar1 yapilan Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali’nda bulunan Zeiss OPMI PROErgo ( Zeiss Inc, Thornwood, NY, USA)

marka dental operasyon mikroskobunun (DOM) calisma alanina yerlestirildi.
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Resim 15. DOM cihazinin dijital ekrani iizerinde ayar yapilmasi

Minimal invaziv giris kavitesi i¢in, DOM’un 14x biiylitme ayarinda, %55
aydinlatma degerinde ve 244 mm goriintiilleme mesafesinden, su sogutmasi altindaki 14
numarali elmas rond frez yardimiyla disin santral fossasinin en derin noktasindan dik bir
actyla pulpa odasina girig yapildi. Daha sonra 11 numarali diiz bitisli elmas silindir frez
su sogutmasi altinda kullanilarak, duvarlar diverjan olacak sekilde kavite duvarlarinin i¢
kisimlarina bizotaj (yaklasik 45°) yapildi. Pulpa odasindaki organik dokular ve
kalsifikasyonlar ultrasonik u¢ yardimiyla uzaklastirildi. Su sogutmasi olmadan 7 numarali
tungsten rond frezle kanal agizlarinimn {izerini orten dentin tabakasi kaldirildi. DOM
altinda goriilebilen kanallar tespit edildikten sonra kavite simirlart daha fazla
genisletilmeden birakildi. Minimal invaziv kavite olarak adlandirdigimiz bu gruptaki her
bir disin kavite sinirlarinin ¢apr dijital kumpas yardimiyla 6lgiildii. Mezyodistal ve
bukkopalatinal yonde, on ¢aligmamizda belirledigimiz degerler olan 1,9-2,9 mm cap

araliginda degisen giris kaviteleri olusturuldu.
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inch/mm

Resim 16. Minimal invaziv giris kavitesinin mezyodistal yondeki boyutunun dijital
kumpasla dl¢iilmesi

Resim 17. Minimal invaziv giris kavitesinin DOM biiyiitmesi altinda okluzal yiizden
goruntisu
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Resim 18. Minimal invaziv giris kavitesinin farkli agilardan DOM ile elde edilmis
goriintiileri. (A: MB1 ve MB2 kanallarin goriintiisii. B: D kanal. C: P kanal.)

Geleneksel giris kavitesi i¢in disin santral fossasindan DOM’un 14x biiyiitme
ayarinda, %55 aydmlatma degerinde ve 244 mm goriintileme mesafesinden, su
sogutmasi altindaki 14 numarali elmas rond frez yardimiyla pulpa odasina girig yapildi.
Daha sonra 11 numarali diiz bitisli elmas silindir frez su sogutmasi altinda kullanilarak,
kanal agizlarina egeyle diiz bir erigsim olacak ve okluzalden bakista biitiin kanallar ayni
anda gortilebilecek ve kavite duvarlari paralel veya konverjan olacak sekilde genisletildi
(Peters ve Koka 2009). Pulpa odasindaki organik dokular ve kalsifikasyonlar ultrasonik
ug yardimiyla uzaklastirildi. Su sogutmasi olmadan 7 numarali tungsten rond frezle kanal
agizlarmin zerini Orten dentin tabakasi kaldirildi. Geleneksel kavite olarak
adlandirdigimiz bu gruptaki her bir disin kavite sinirlarinin ¢api dijital kumpas yardimiyla
Ol¢iildii. Mezyodistal ve bukkopalatinal yonde, 6n ¢alismamizda belirledigimiz degerler

olan 3,5-6 mm ¢ap araliginda degisen giris kaviteleri olusturuldu.
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Resim 19. Geleneksel giris kavitesinin DOM biiyiitmesi altinda okluzal yiizden
goruntusu

3.6. Kanallarin Apikal A¢ikhklarimin Saglanmasi ve On Genisletme
Yapilmasi

Giris kavitesi preparasyonlart tamamlanan dislerin kanal yolu agikliklarinin
kontrolii igin biitiin kanallara (MB1, MB2, DB, P) #08 K paslanmaz ¢elik el egesi
(Thomas, Fransa) ile giris yapildi. Kanal yolu agikliklari dogrulanan dislerdeki ¢alisma
boyu tespiti i¢in disler silikon kaplarindan cikartildi. 14x biiyiitme altindaki DOM
yardimiyla #08 K egenin (Thomas, Fransa) fizyolojik foramenden ¢ikis noktasi tespit
edildi ve bu mesafeden 0,5 mm ¢ikartildi. Caligma boylar1 kaydedilen dislerin kanallar
sirastyla #08 K, #010 K el egesi (Thomas, Fransa) ile genisletildi. Sonrasinda kanal yolu
acikliklar1 sirasiyla PathFile (Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) #1 (13.02), #2
(16.02) ve #3 (19.02) numarali doner ege sistemi, X Smart Plus (Dentsply Sirona)
endomotor yardimiyla, motorun PathFile genisletme modunda (300 rpm, 2 N/cm)
kullanimi ile saglandi. PathFile ile prepare edilen dislerin 6n genisletmesi, #15 K ve #20

K paslanmaz ¢elik el egesi (Thomas, Fransa) kullanilarak tamamlandi.
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A

Resim 20. Kok kanalinda 6n genisletme i¢in kullanilan aletler (A. X-
Smart Plus endodontik motor, B. PathFile #1, #2, #3)

3.7. Kok Kanallariin Self Adjusting File (SAF) (ReDent- Nova, Ra’anana,
Israil) ile Preparasyonu

> Grup la. Minimal Invaziv Giris Kavitesi (MiK) + SAF

» Grup 2a. Geleneksel Giris Kavitesi (GK) + SAF

#20 K’ya kadar 6n genisletmesi tamamlanan SAF grubu dislerde ¢alisma boyuna,
0,4 mm genlikte ¢alisan RDT3-NX (NSK, Tokyo, Japonya) bagligina ¢ap1 1,5 mm olan
SAF takilarak, iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda 5000 rpm hizinda, ileri geri
nazik hareketlerle ulagilmaya calisildi. Sistemin kendine ait irrigasyon cihazi ile
(VATEA,; ReDent- Nova, Ra’anana, Israil) dakikada 4 ml %2,5 NaOCI ile irrigasyon
yapilacak sekilde kanallar prepare edildi. Her bir kanalin ¢aligma boyuna ulagmak i¢in
gegen siire ayr1 ayr1 kaydedildi. Daha sonra her bir kanal ¢alisma boyunda 4 dk boyunca
SAF ile prepare edildi. Ag kisminda kopmalar ve ayrilmalar olan SAF egeleri ayrildi ve
yeni bir SAF ege ile preparasyon iglemine devam edildi. Caligma sirasinda gerceklesen
alet kirilmalar1 ve deformasyonlar kaydedildi. SAF ile preparasyon islemleri, DOM

altinda tek bir operator tarafindan gergeklestirildi.
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3.8. Kok Kanallarinin HyFlex CM (Coltene-Whaledent, Allstetten, isvicre)
ile Genisletilmesi

> Grup 1b. Minimal Invaziv Giris Kavitesi (MiK) + HCM

» Grup 2b. Geleneksel Giris Kavitesi (GK) + HCM

#20 K’ya kadar 6n genisletmesi tamamlanan HyFlex CM grubu disler, MB1,
MB2, D ve P kanallardaki apikal ¢cap degerleri sirastyla #30.06, #25.06, #30.06 ve #40.06
olacak sekilde crown down teknigi uygulanarak prepare edildi. X Smart Plus (Dentsply
Sirona) endomotor yardimiyla, endomotorun “auto reverse” (otomatik geri donme)
fonksiyonu aktif hale getirilerek, tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 500 rpm hiz
ve 2,5 N/m tork ayarinda siirekli rotasyon hareketiyle ¢alisildi. MB1 kanallar, #25.08
HCM ile oncelikle koronal tiglii prepare edildikten sonra, ¢alisma boyundan 2 mm kisa
olacak sekilde #30.06 ile, sonrasinda ¢alisma boyunda #20.06, #25.06 ve #30.06 ile
genisletilerek kanal preparasyonu tamamlandi. MB2 kanallar i¢in 6ncelikle #25.08 HCM
ile koronal ii¢lii prepare edildikten sonra, calisma boyundan 2mm kisa olacak sekilde
#25.06, ¢alisma boyunda #20.06 ve #25.06 egeler ile genisletme yapilarak preparasyonu
tamamlandi. D kanallar i¢in dncelikle #25.08 HCM ile koronal ii¢lii prepare edildikten
sonra, ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde #30.06 ile, daha sonra ¢alisma
boyunda sirasiyla #20.06, #25.06, #30.06 egeler ile genisletme yapildi. P kanallar igin,
oncelikle #25.08 HCM ile koronal ti¢lii prepare edildikten sonra, ¢alisma boyundan 2 mm
kisa olacak sekilde #30.06 ile, ¢alisma boyunda sirasiyla #20.06, #25.06, #30.06, #35.06,
#40.06 egeler ile genisletme yapildi. Her ii¢ gagalama (pecking) hareketinden sonra ve
her ege degisimi aras1 2 ml %2,5’luk NaOCl ile irrigasyon yapildi. Her ege, sadece iki
diste kullanildi. Calisma sirasinda gerceklesen alet kirilmalart ve deformasyonlar
kaydedildi. HCM ile preparasyon islemleri, DOM altinda tek bir operator tarafindan
gerceklestirildi.
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Resim 21. HyFlex CM ile kok kanal preparasyonunda kullanilan aletler (A. X-Smart Plus
endodontik motor, B. HyFlex CM egeler)

3.9. Kok Kanallarinin Genisletilmesi Sonras1 Mikro-BT Taramasi ve
Olciimleri

Orneklerin giris kavitesi agilmas1 ve kdk kanallarinin sekillendirilmesi sonrast
mikro-BT taramasi icin Indnii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Merkezi’ndeki mikro-BT cihazi kullanildi. Cihaz farkli yogunluktaki objelere adapte
olabilmek i¢in, ayarlanabilir voltaj1 ve ¢esitli filtreleri olan bir X-151n1 kaynagina sahiptir.
X-151n1 tlipii, 13,7 pm'lik tarama kesit kalinligi ile aliiminyum ve bakir filtre kullanilarak,
100 kV voltaj ve 100 pA akim ile ¢alistirildi. Tarama, dikey eksen etrafinda 180° donme
acist ile 2200 ms'lik x 1sinma maruz kalma siiresi ve 1 c¢er¢eve ortalamasinin
uygulanmasiyla gerceklestirildi. Taramada Al+Cu filtreleme yapildi. Her bir maksiller
birinci biiyiik az1 disinin taranmasi yaklagik 1 saat siirdii. Her bir 6rnekten ortalama 1680

kesit alindi.

Elde edilen goriintiiler, NRecon (v.1.6.4, Bruker-microCT) yaziliminda %65
beam-hardening diizeltmesi, 3 smoothing ve 0-0,96 ateniiasyon katsayis1 degerleri ve
gerekli ring artefakt diizeltmeleri ile yeniden yapilandirildi (rekonstriiksiyon).
Yapilandirilmis olan O6rnek goriintilleri DataViewer (v.1.5.1, Bruker-microCT)

yaziliminda ii¢ boyutlu olarak c¢akistirildi. Boylelikle hem preparasyon dncesi hem de
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preparasyon sonrasi elde edilen datasetler {i¢ boyutlu eksende ayni diizlemlere sahip
oldular. Olgiimlerin yapilabilmesi amactyla CTAn (v.1.13, Bruker-microCT) yazilimina
goriintiiler aktarilarak kok kanali hacmi ve yap1 model indeksi 3 boyutlu olarak hem
preparasyon oncesi hem de preparasyon sonrasi datasetlerde her bir disin her bir kokii
icin ayr1 ayr Olglildii. Ayrica, preparasyon esnasinda temas edilemeyen ve prepare
edilemeyen ylizey alanlar1 da 3 boyutlu olarak her bir disin her bir grubu i¢in ayr1 ayri
Olclildii ve temas edilemeyen yiizey alanlar1 yilizde olarak hesaplandi. Bu 3 boyutlu
Olctimlerin disinda 2 boyutlu olarak kok kanalinin preparasyon esnasindaki merkezi
sapmas1 ve apikal transportasyon miktarlar1 hesaplandi. Ayni yazilim kullanilarak
orneklerin 3D modelleri olusturuldu. CTVol (v.2.2.3, Bruker-microCT) yazilimi ile daha
once elde edilen {i¢ boyutlu modellerin gériintiilemesi yapilip incelendi.

Gorilintii  rekonstriiksiyonu, bu yazilim ile artefaktlarin elimine edilerek
matematiksel analiz i¢in hazir hale getirilmesi ve verilerin elde edilmesi asamalari,
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
yapilmistir.

3.10. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler; IBM SPSS (SPSS for Windows, version 23.0; IBM SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak gergeklestirildi.

Giris kavitesi ¢aplarina ait verilerin ortalamasi alinarak tablo haline getirildi.

Kok kanal hacim degisikliklerine ait veriler normal dagilima uymadiklarindan
nonparametrik test olan Kruskal-Wallis H testi uygulandi. Post hoc testi olarak
Bonferronni diizeltmeli Kruskal-Wallis H testi yapildi.

Enstriimante edilmeyen yiizey oranlarina ait veriler i¢in iki yonlii Anova ve Tukey
testi kullanilarak tanimlayici istatistik degerleri elde edildi.

SMI i¢in elde edilen verilerin analizinde faktoriyel diizende tekrarlanan dl¢timli
varyans analizi tekniginden yararlanilmistir. Varyans analizi sonrasinda faktor seviye
ortalamalar1 arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde parametrik ¢oklu karsilastirma
yontemlerinden Tukey testi, Kruskal Wallis testi sonrasinda koklerin RANK ortalamalari
arasindaki farklarin  belirlenmesinde parametrik olmayan ¢oklu karsilastirma

yontemlerinden Bonferonni-Dunn testi kullanilmigtir.
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Merkezleme orani ve transportasyon degerlerine ait verilerin normal dagilima
uygun olup olmadiklarini belirlemek i¢in Shapiro-Wilk testi uygulandi. Verilerin tamami
normal dagilima uygunluk gostermediginden Krukal-Wallis H ve Student-Newman-
Keuls testleri uygulandi.

Calisma siiresine ait veriler Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilima
uymadigi i¢in nonparametrik test olan Kruskal-Wallis H testi uygulanarak tanimlayici
istatistikler elde edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Giris Kavitesi Boyutlarina Ait Bulgular

Minimal invaziv giris kavitesi preparasyonundan sonra elde edilen ortalama ¢ap
degerleri mezyodistal yonde 2,62+0,23 mm, bukkolingual yonde 2,60+0,19 mm olarak
kaydedilmistir.

Geleneksel giris kavitesi preparasyonundan sonra elde edilen ortalama cap
degerleri mezyodistal yonde 3,89+0,43 mm, bukkolingual yonde 4,64+0,45 mm olarak

Olciilmiistiir.

Tablo 6. Calisma gruplarinin preparasyon sonrasi Ol¢iilen giris kavitesi boyutlari
ortalama degerler (mm)

Kavite Boyutlari o .
o Minimum-Maksimum
Kavite tipi Yon Ortalama Degerler +
Degerler (mm)
SS (mm)
Mezyodistal 2,62 +0,23 2,26-2,99
Minimal

Bukkolingual 2,60+ 0,19 2,15-2,86

Mezyodistal 3,89 +0,43 3,10-4,64
Geleneksel :

Bukkolingual 4,64 + 0,45 3,86-5,45

4.2. Kok Kanal Hacim Degisimine Ait Bulgular

Minimal invaziv/geleneksel giris kavitesi preparasyonu ve SAF/HCM ile yapilan
kok kanal preparasyonundan onceki ve sonraki mikro-BT taramasi sonucu elde edilen
ortalama kok kanal hacim degerleri ve hacim degisikliklerine ait veriler Tablo 7, 8, 9°da
gosterilmistir. Tim dislerin her bir kok kanalina (MB, DB, P) ait ¢alisma gruplari
degerlendirildiginde kavite ve kanal preparasyon tiplerinin, hacim degisiklikleri
bakimindan aralarinda istatistiksel agidan fark olusturdugu goriilmiistiir (P<0,05). Kavite

ve kanal preparasyon tiplerinin birbirleri ile ikili karsilastirilmasinda, biitiin koklerde
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geleneksel kavite (GK) grubu minimal invaziv kavite (MiK) grubuna kiyasla daha fazla
hacim degisikligi meydana getirirken, HyFlex CM (HCM) sistemi Self Adjusting File
(SAF) sistemine gore daha fazla hacim degisikligi olusturmustur (P<0,05). Kokler arasi
karsilastirmada, en fazla hacim artis1t MB kok kanallarinda gozlenmistir (P<0,05).

Tablo 7. Calisma gruplarinin ortalama hacim degisikliklerine ait veriler

Ortalama Hacim

Kok Galisma N Degisikligi Standart Hata Min-Maks

Gruplan

(mmd)

MiK | 20 2,181Y 0,274 0,850-4,300
GK 20 3,117 0,289 1,160-6,010
MB SAF 20 2,530° 0,277 0,850-5,240
HCM | 20 2,9142 0,335 1,160-6,010
Toplam | 40 2,695" 0,208 2,271- 3,119
MIK 20 1,301Y 0,125 0,640-2,210
GK 20 1,769" 0,149 0,730-3,00
DB SAF 20 1,287° 0,108 0,640-2,470
HCM | 20 1,904 0,164 0,760-3,000
Toplam | 40 1,5728 0,093 1,383-1,761
MiK | 20 0,854 0,159 0,270-2,420
GK 20 1,524 0,246 0,340-3,580
P SAF | 20 0,757° 0,161 0,270-2,940
HCM | 20 1,8137 0,235 0,340-3,580
Toplam | 40 1,2598 0,136 0,982-1,537

*Her yontemde, kokler arasindaki fark biiyiik harflerle ve her kokte yontemler arasi farklilik kiigiik harflerle
belirtilmistir.
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Tablo 8. Calisma gruplarinin preparasyon dncesi ve sonrast kok kanal hacim degerleri
ve hacim degisikliklerine ait veriler

Preparasyon )
Preparasyon Hacim
Kok " Sonrasi
Calisma Oncesi Ortalama Degisiklikleri
Kanall Ortalama
Gruplan Hacim Degerleri Ortalamasi + SS
ari Hacim Degerleri
(mmd) (mm3)
(mm®)

MB 2,78 4,68 1,90 + 1,04
MiK + SAF DB 1,52 2,60 1,08 £ 0,36
P 4,80 5,23 0,43 + 0,09
MB 2,62 6,25 3,63 £1,65
GK + SAF DB 1,39 2,80 1,41 £0,54
P 4,29 5,17 0,88 + 0,80
MB 1,87 5,05 3,18+ 1,76
MIK+HCM | DB 1,35 3,51 2,16 £ 1,07
P 3,48 5,93 2,46+ 1,73
MB 2,24 6,50 4,26 + 3,93
GK + HCM DB 1,33 3,36 2,02 +£0,72
P 4,83 6,70 1,88+ 1,19

SS, standart sapma.

Tablo 9. Her bir kok kanal grubuna ait hacim degisikligi ortalama degerlerine ait veriler

Kok Kanallar Hacim Degisikligi Ortalama Degerler + SS (mm?3)
MB 3,24 +2,43
DB 1,67 0,82
P 1,41 £1,35

SS, standart sapma.
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4.3. Yap1 Model indeksi (SMI) Degisimine Ait Bulgular

Minimal invaziv/geleneksel giris kavitesi preparasyonu ve SAF/HCM ile yapilan

kok kanal preparasyonundan onceki ve sonraki mikro-BT taramasi sonucu elde edilen

yap1 model indeksi degisikliklerine ait veriler Tablo 8, 9, 10°da gosterilmistir. Geleneksel

giris kavitesi uygulanan dislerde SAF ile prepare edilen mezyobukkal kanallar HCM ile

prepare edilen mezyobukkal kanallara gore daha fazla silindirik hale gelmistir (P<0,05).
Minimal invaziv kavite uygulanan dislerin distobukkal kanalinin preparasyonunda HCM
kullanimi, SAF kullanimina gére kanalin seklini daha fazla silindiriklestirmistir (P<0,05).
Distobukkal kanali en fazla silindirik forma sokan, MIK+HCM grubu olmustur (P<0,05).

Tiim gruplar igerisinde P kok kanal grubunda anlamli bir sekil degisimi gozlenmemistir

(P>0,05).

Tablo 10. Caligma gruplarimin preparasyon dncesi ve sonrast SMI degisimine ait veriler

SMI Degisimi Ortalama Degerler +

Calisma Gruplar Kok Kanallar b
MB 0,14 +£0,37
MIK + SAF DB 0,16 0,68
P 0,53 +0,81
MB 1,02 + 0,87
GK + SAF DB 0,28 £ 0,99
P 1,49 + 1,77
MB 0,47 + 0,81
MiK + HCM DB 2,31+ 1,01
P 1,59 + 1,07
MB -0,03 £ 1,11
GK + HCM DB 0,02 + 1,00
P 0,41 £0,91

SS, standart sapma
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Tablo 11. Her bir kok kanalina ait ¢alisma gruplarinin SMI degisimine ait veriler

SMI Degisimi Ortalama
Kok Kanallar Calisma Gruplan
Degerler £ SS
MIK + SAF 0,14+ 0,37
GK + SAF 1,02 + 0,87
MB i
MIK + HCM 0,47+ 0,81
GK + HCM -0,03+£ 1,11
MIK + SAF 0,16 + 0,68
GK + SAF 0,28 = 0,99
DB
MIK + HCM 2,31+ 1,01
GK + HCM 0,02 + 1,00
MIK + SAF 0,53 £ 0,81
GK + SAF 1,49 + 1,77
P
MIK + HCM 1,59 + 1,07
GK + HCM 0,41 £0,91

SS, standart sapma

Tablo 12. Her bir kok kanal grubuna ait SMI degisimine ait veriler

Kok Kanallan SMI Degisimi Ortalama Degerler + SS
MB 0,40 £ 0,90
DB 0,69 + 1,31
P 1,00 + 1,28

SS, standart sapma
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4.5. Enstriimante Edilmeyen Yiizey Alanlarina Ait Bulgular

MIK/GK preparasyonu ve SAF/HCM ile yapilan kok kanal preparasyonundan
onceki ve sonraki mikro-BT taramasi sonucu elde edilen enstriimante edilmeyen yiizey
alanlarina ait veriler Tablo 13’te gosterilmistir. P kok kanallarindaki enstriimante
edilmeyen alan orani diger kok kanallarina gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur
(P<0,05).

Giris kavitesi tiplerinin enstriimante edilmemis alan oranlar1 agisindan
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05).

Giris kavitesi tipi ne olursa olsun SAF uygulamasi, HCM uygulamasina gore daha

fazla enstriimante edilmemis alan birakmistir (P<0,05).
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Resim 22. Minimal invaziv kavite uygulanmis diste SAF ile prepare edilen kok
kanallarinin mikro-BT goriintiisii. (Kirmizi1 alanlar enstriimante edilen yiizeyleri, yesil
alanlar enstriimante edilmeyen yiizeyleri géstermektedir.)
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Resim 23. Geleneksel giris kavitesi uygulanmis diste SAF ile prepare edilen kok
kanallarinin mikro-BT goriintiisii. (Kirmiz1 alanlar enstriimante edilen ylizeyleri, yesil
alanlar enstriimante edilmeyen ylizeyleri gostermektedir.)
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Resim 24. Minimal invaziv giris kavitesi uygulanmis diste HCM ile prepare edilen kok
kanallarinin mikro-BT goriintiisii. (Kirmizi1 alanlar enstriimante edilen yiizeyleri, yesil
alanlar enstriimante edilmeyen yiizeyleri gostermektedir.)
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Resim 25. Geleneksel giris kavitesi uygulanmis diste HCM ile prepare edilen kok
kanallarinin mikro-BT goriintiisii. (Kirmiz1 alanlar enstriimante edilen ylizeyleri, yesil
alanlar enstriimante edilmeyen ylizeyleri gostermektedir.)
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Tablo 13. Enstriimante edilmeyen yiizey alan oranlarina ait veriler

Calisma Enstriimante Edilmeyen Standart |
Kok Gruplan N Yiizey Alan Orani Hata Min-Maks
Ortalama Degerler (%)

MIK 20 42,395% 2,704 36,865-47,925
GK 20 35,430% 2,351 30,623-40,238
MB SAF 20 42,9812 2,446 37,979-47,983
HCM 20 34,845P 2,618 29,490-40,199
Toplam | 40 38,9138 1,791 35,249-42,577
MiK 20 39,811% 3,006 33,662-45,960
GK 20 36,921% 2,614 31,575-42,266
DB SAF 20 44,230° 2,719 38,668-49,792
HCM 20 32,502° 2,911 26,549-38,456
Toplam | 40 38,366° 1,992 34,292-42,440
MIK 20 49,146" 4,341 40,268-58,024
GK 20 50,440% 3,773 42,722-58,157
P SAF 20 57,4882 3,926 49,458-65,519
HCM 20 42,098° 4,203 33,502-50,694
Toplam | 40 49,7934 2,876 43,911-55,675

SS, standart sapma
*Her yontemde, kokler arasindaki fark biiyiik harflerle ve her kokte yontemler arasi farklilik kiigiik harflerle

belirtilmistir.
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4.6. Merkezleme ve Transportasyon Degerlerine Ait Bulgular

Mezyodistal ve bukkolingual yondeki ortalama transportasyon ve merkezleme
oranlarina ait veriler Tablo 14 ve 15’te gosterilmistir. Gruplar arasi karsilastirmada
transportasyon ve merkezleme orani acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunan durumlar asagida belirtilmistir (P<0,05).

Transportasyon:

Grup la (MIK+SAF);

- MB1, apikal 2 mmde mezyodistal yonde bukkolingual yondekinden daha fazla
transportasyon gostermistir (P<0,05).

- P, apikal 2 mmde bukkolingual yonde mezyodistal yondekinden daha fazla
transportasyon gostermistir (P<0,05).

- MB1, mezyodistal yonde, apikal 2 mmde 1 mmdekinden daha fazla transportasyon

gostermistir (P<0,05).
Grup 2a (GK+SAF);

- Apikal 2 mmde, mezyodistal yonde MB1 P kanaldan daha fazla transportasyon
gostermistir (P<0,05).

- MB1 ve D kanallar, apikal 2 mmde, mezyodistal yonde bukkolingual yondekinden daha
fazla transportasyon gostermistir (P<0,05).

Grup 2b (GK+HCM);

- D, apikal 2 mmde mezyodistal yonde bukkolingual yondekinden daha fazla

transportasyon gostermistir (P<0,05).
MIK uygulanan dislerde;

- MBL1 k&k kanalinda, apikal 1 mmde, HCM kullanim1 SAF kullanimindan mezyodistal
yonde daha fazla transportasyon meydana getirmistir (P<0,05).
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- MBI kd&k kanalinda, apikal 2 mmde, HCM kullanim1 SAF kullanimindan mezyodistal
ve bukkolingual yonde daha fazla transportasyon meydana getirmistir (P<0,05).

- DB kok kanalinda, apikal 1 ve 2 mmde, HCM kullanimi SAF kullanimindan
bukkolingual yonde daha fazla transportasyon meydana getirmistir (P<0,05).

- P kdk kanalinda, apikal 1 mmde, HCM kullanim1 SAF kullanimindan mezyodistal
yonde daha fazla transportasyon meydana getirmistir (P<0,05).

GK uygulanan dislerde;

- DB kok kanalinda, apikal 1 mmde, HCM kullanimi1 SAF kullanimindan bukkolingual
yonde daha fazla transportasyon meydana getirmistir (P<0,05).

- MBL1 k&k kanalinda, apikal 2 mmde, SAF kullanimi HCM kullanimindan mezyodistal
yonde daha fazla transportasyon meydana getirmistir (P<0,05).

Merkezleme Orani:

- Grup la MBI kok kanallarinda, mezyodistal yonde, apikal 1 mmde apikal 2
mmdekinden daha fazla merkezleme orani tespit edildi (P<0,05).

- Grup 2a DB kok kanallarinda, apikal 2 mmde bukkolingual yonde mezyodistal
yondekinden daha fazla merkezleme orani tespit edildi (P<0,05).

- MIK uygulanan dislerin P kok kanallarinda, apikal 1 mmde, HCM kullanim1 SAF
kullanimindan mezyodistal yonde daha fazla merkezleme orani meydana getirmistir
(P<0,05).

- GK uygulanan dislerin DB kok kanallarinda, apikal 2 mmde, HCM kullanimi SAF
kullanimindan mezyodistal yonde daha fazla merkezleme oran1 meydana getirmistir

(P<0,05).
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Tablo 14. Mezyodistal ve bukkolingual yondeki ortalama transportasyon degerlerine ait

veriler
Bukkolingual
Mezyodistal Yondeki
. Yondeki Ortalama
Calisma Kok Apikal Ortalama
] Transportasyon
Gruplan Kanallar: | Seviye Transportasyon
Degerleri = SS
Degerleri = SS (mm)
(mm)
MB 1 mm 0,02 + 0,04 (0,02) 0,04 + 0,05 (0,02)
2mm 0,06 + 0,05 (0,06) 0,02 + 0,02 (0,01)
Grup la DB 1 mm 0,05 + 0,05 (0,05) 0,02 + 0,03 (0,01)
(MIK + SAF) 2mm 0,08 + 0,06 (0,07) 0,05 + 0,09 (0,03)
. 1 mm 0,01 + 0,01 (0,01) 0,03 + 0,04 (0,02)
2mm 0,02 + 0,05 (0,01) 0,05 + 0,07 (0,02)
A 1 mm 0,10 + 0,09 (0,07) 0,08 + 0,12 (0,02)
2mm 0,14 +0,09 (0,12) 0,05+ 0,07 (0,02)
Grup 2a DB 1 mm 0,07 + 0,06 (0,04) 0,03 £ 0,03 (0,04)
(GK + SAF) 2mm 0,11 + 0,07 (0,10) 0,02 + 0,01 (0,03)
5 1 mm 0,02 £ 0,03 (0,01) 0,03 + 0,03 (0,02)
2mm 0,02 + 0,02 (0,02) 0,03 + 0,03 (0,03)
MB 1 mm 0,05 + 0,04 (0,03) 0,06 + 0,05 (0,08)
2mm 0,06 + 0,05 (0,05) 0,05 + 0,04 (0,05)
Grup 1b
. 1 mm 0,08 + 0,07 (0,06) 0,05+ 0,03 (0,04)
(MIK + DB
HCM) 2mm 0,08 £ 0,09 (0,04) 0,06 + 0,06 (0,04)
. 1 mm 0,09 + 0,15 (0,02) 0,08 + 0,06 (0,08)
2mm 0,04 + 0,05 (0,03) 0,03 + 0,02 (0,03)
MB 1 mm 0,05+ 0,03 (0,05) 0,04 + 0,04 (0,02)
2mm 0,06 + 0,05 (0,05) 0,05 + 0,05 (0,04)
Grup 2b DB 1 mm 0,06 + 0,04 (0,06) 0,07 + 0,04 (0,06)
(GK + HCM) 2mm 0,09 + 0,06 (0,09) 0,05 + 0,04 (0,05)
o 1 mm 0,07 + 0,09 (0,03) 0,05 + 0,04 (0,04)
2mm 0,08 + 0,05 (0,09) 0,07 + 0,05 (0,06)

SS, standart sapma;Parantez icinde belirtilen degerler medyan (ortanca) degeri vermektedir.
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Tablo 15. Mezyodistal ve bukkolingual yondeki ortalama merkezleme oranlari
degerlerine ait veriler

Kok Mezyodistal Yondeki Bukkolingual
Cahsma Kanall Apikal Ortalama Yondeki Ortalama
Gruplan Seviye Merkezleme Merkezleme
an Oranlan = SS Oranlan = SS
MB 1 mm 0,50 + 0,43 (0,50) 0,38 = 0,38 (0,25)
2mm 0,27 +0,33 (0,15) 0,57 = 0,41 (0,50)
Grup la DB 1 mm 0,25+ 0,31 (0,15) 0,51+ 0,44 (0,42)
(MiK + SAF) 2mm | 0,36+ 0,38 (0,21) 0,32 + 0,41 (0,10)
5 1 mm 0,29 + 0,38 (0,10) 0,46 + 0,44 (0,32)
2 mm 0,60 = 0,43 (0,70) 0,37 +0,37 (0,28)
i 1 mm 0,34+ 0,40 (0,19) 0,28 + 0,36 (0,10)
2mm 0,14+ 0,10 (0,12) 0,45+ 0,31 (0,45)
Grup 2a DB 1 mm 0,28 = 0,25 (0,25) 0,32 +0,37 (0,14)
(GK + SAF) 2mm 0,14 +0,10 (0,12) 0,45+ 0,31 (0,45)
. 1 mm 0,37+ 0,41 (0,10) 0,31+0,32 (0,22)
2mm 0,39+0,43 (0,18) 0,37 £ 0,34 (0,27)
MB 1 mm 0,26 = 0,29 (0,23) 0,33 +0,39 (0,25)
2mm 0,41+0,19 (0,42) 0,38 +0,33 (0,33)
Grup 1b DB 1 mm 0,49 + 0,34 (0,50) 0,37 £ 0,25 (0,33)
(MiK + HCM) 2mm 0,55 + 0,33 (0,58) 0,41+ 0,33 (0,34)
5 1 mm 0,49 + 0,38 (0,46) 0,47 + 0,33 (0,40)
2mm 0,43 £+ 0,40 (0,26) 0,52 + 0,35 (0,55)
MEB 1 mm 0,51+ 0,36 (0,58) 0,54 + 0,39 (0,45)
2mm 0,49 + 0,26 (0,52) 0,37+ 0,41 (0,16)
Grup 2b DB 1 mm 0,46 + 0,27 (0,37) 0,33 +0,23(0,28)
(GK + HCM) 2mm 0,46 = 0,29 (0,38) 0,44 +0,35 (0,42)
o 1 mm 0,26 £ 0,21 (0,20) 0,44 + 0,36 (0,45)
2mm 0,36 + 0,33 (0,28) 0,37 +0,31 (0,32)

SS, standart sapma;

*Parantez iginde belirtilen degerler medyan (ortanca) degeri vermektedir




4.7. Cahisma Zamanina Ait Bulgular

Her bir kok kanal1 igerisinde giris kavitesi hazirligi ve kok kanali 6n genisletme

islemlerinden sonraki SAF ve HCM ile kok kanal preparasyon siireleri bakimindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (P<0,05).

SAF ile kanal preparasyonu tamamlanan gruplardaki ¢alisma siirelerinin HCM ile

genisletilen gruplardakine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (P<0,05). Minimal invaziv ve geleneksel giris kavitesi gruplar1 arasinda

calisma siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemistir (P>0,05).

Tablo 16. Her bir kok kanal grubundaki ¢aligsma gruplarinin ¢alisma zamani ortalama

degerlerine ait veriler (sn)

Calisma Zamam Ortalama
Kok Kanallarn Calisma Gruplan
Degerler + SS (sn)
MIK + SAF 205 + 199
GK + SAF
MB1 . 269 + 251
MIK + HCM 19+ 18
GK + HCM 26+ 29
MIK + SAF 303 = 289
GK + SAF
MB2 . 286 + 243
MIK + HCM 39+ 24
GK + HCM 46 + 38
MIK + SAF 161 + 70
DB GK + SAF 405 + 309
MIK + HCM 46 + 20
GK + HCM 52413
MIK + SAF 95 + 50
. GK + SAF 156 + 187
MiK + HCM 60 + 42
GK + HCM 43+ 18

SS, standart sapma;
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4.8. Kirilan ve Deforme Olan Alet Sayisina Ait Bulgular

HCM ile kok kanal preparasyonu tamamlanan gruplarda alet kirig
gerceklesmemistir. SAF ile kok kanal preparasyonu tamamlanan gruplarda 26 adet SAF
egesi kullanilmistir. Kullanilan egelerin hepsinde (%100) deformasyon gézlenirken, 7
tanesinde (%27) ayn1 zamanda fragman kopmasi da ger¢eklesmistir. Bunlardan 6 tanesi
(%86) minimal giris kavitesi uygulanmis dislerde, 1 tanesi (%14) geleneksel giris kavitesi

uygulanmis dislerde meydana gelmistir.

Resim 27. Fragmanlar1 kopup ayrilan SAF 6rnekleri (A,B)
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5. TARTISMA

Hipotezlerin Kabulii veya Reddedilmesi: Minimal invaziv giris kavitesi ile
geleneksel giris kavitesi gruplari arasinda transportasyon acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur (P>0,05). Ayrica enstriimante edilmemis alan orani agisindan giris
kavitesi tipi istatistiksel olarak anlamli bir fark meydana getirmemistir (P>0,05). Bu
sebeple birinci hipotez kabul edilmistir. SAF ile prepare edilen dislerdeki enstriimante
edilmemis alan orani, HCM ile prepare edilen diglere gore istatistiksel olarak fazla
bulunmustur (P>0,05). Ayrica SAF ile kok kanal preparasyonu esnasinda gegen siire
HCM’ye gore istatistiksel olarak fazla ¢ikmistir (P>0,05). Bu sebeple ikinci hipotez
reddedilmisgtir.

Minimal invaziv endodontik yaklasim, minimal invaziv bir giris kavitesi ve kok
kanal preparasyonunu normalden daha kiigiik bir apikal genisletmeyle sonlandirmay1
igerir. Clark ve Khademi’den sonra, minimal invaziv endodonti kavrami tanitilmaya ve
caligmalarla desteklenmeye baslanmistir (Clark ve Khademi 2010). Minimal invaziv giris
kavitesi teknigi, Clark ve Khademi ilkelerinden yola ¢ikarak tasarlanmistir (Clark ve
Khademi 2010). Her bir dise ait minimal invaziv giris kavitesi sinirlar1 belirlenirken,
disten KIBT teknigiyle alinan goriintiilerden yararlanilabilmektedir (Stashenko 1998). Bu
minimal invaziv yaklasimla, miimkiin oldugunca fazla dentin yapisin1 koruyarak disin
kirilmasinin - 6nline gecmek ve disin agizda uzun slire kalmasimi saglamak
amaclanmaktadir (Gluskin, Peters ve ark. 2014). Zadik ve ark. endodontik tedavisi
yapilan maksiller molarlarda, mandibular molarlara kiyasla daha diisiik kirik insidansi
bildirmislerdir (Zadik, Sandler ve ark. 2008). Bununla birlikte, ulasilabilir kaynaklarda,
maksiller molarlarda minimal invaziv endodontik preparasyon yontemlerini karsilagtiran
caligma sayis1 (Moore, Verdelis ve ark. 2016, Plotino, Grande ve ark. 2017, Rover,
Belladonna ve ark. 2017, Jiang, Huang ve ark. 2018, Sabeti, Kazem ve ark. 2018, Zhang,
Liu ve ark. 2019), mandibular molarlarda yapilanlarinkine gore daha azdir (Gluskin,
Peters ve ark. 2014, Krishan, Paqué ve ark. 2014, Boveda ve Kishen 2015, Al Amri, Al-
Johany ve ark. 2016, Yuan, Niu ve ark. 2016, Plotino, Grande ve ark. 2017, Alovisi,
Pasqualini ve ark. 2018, Neelakantan, Khan ve ark. 2018, Ozyiirek, Ulker ve ark. 2018).

Bu ylizden ¢alismamizda, minimal invaziv endodontik yaklagimin maksiller birinci molar
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dislerdeki kok kanal geometrisine etkilerini inceleyerek elde ettigimiz verileri literatiire

kazandirmak amaclanmistir.

2017 yilinda Plotino ve ark. minimal invaziv, ultra minimal invaziv ve geleneksel
giris kavitesi uygulamalarmin dislerdeki kirilma dayanimina etkisini incelemek igin
maksiller molar, mandibular premolar ve molar disler kullanmislardir (Plotino, Grande
ve ark. 2017). 2018’de, Sabeti ve ark. maksiller molarlarin kirilma direncine iliskin
mevcut verilerin eksik oldugunu diisiindiiklerinden giris kavitesi tipi ve genigletme
sonrast olusturulan kok kanal koniklik derecesinin kirilma direncine etkisine birinci ve
ikinci maksiller molar dislerde bakmuislardir (Sabeti, Kazem ve ark. 2018). Bu sekilde
endodontik tedavi sonrasi kirilma direncini hem giris kavitesi preparasyonu hem de kanal
sekillendirme  konusundaki geleneksel ve minimal invaziv yaklasimlarda
degerlendirmeyi ve Kkarsilastirmayr amacglamislardir. Moore ve ark. c¢alismasinda,
minimal invaziv giris kavitesinin, kok kanalindaki enstriimantasyon etkinligi ve kirtlma
direncine etkisine maksiller molar dislerde incelemislerdir. Calismada, mezyobukkal,
distobukkal ve palatinal koklerin apikal, orta ve koronal tglii bdlgelerinin
enstriimantasyon dereceleri mikro-BT yardimiyla incelenmistir (Moore, Verdelis ve ark.
2016). Rover ve ark. mikro-BT ¢alismasinda, endodontik giris kavitesi tipinin kanal tespit
oranina, kok kanal enstriimantasyon derecesine ve kirilma direncine etkisini maksiller
birinci molar dislerde incelemislerdir (Rover, Belladonna ve ark. 2017).

Insan maksiller birinci molar disi, agiz igerisindeki hacimce en biiyiik dis
olmasimin yani sira, en kompleks kok ve kanal anatomisine sahip distir (Burns 1987).
Diger koklerden daha fazla olarak genellikle MB kokii lizerinde arastirmalar yapilmugtir.
Tek bir MB kanal bulundugunda genellikle bukkolingual yonde ovaldir. Mezyal kokte iki
veya li¢ tane kanal bulundugunda bu kanallar daha yuvarlak formdadir. Maksiller molar
dislerdeki DB kanallar genellikle yuvarlak formdayken, bu disler ayrica genis P kok
kanallarina sahiptir (Verma ve Love 2011). Calismamizda maksiller birinci molar dis
kullanmamizin nedeni, bu dislerin ti¢ koklii olmasi ve her kok kanalinin farkli anatomik
yapilara sahip olmasidir. Farkli giris kavitesi uygulamalar1 ve farkli kok kanal genisletme
yontemlerinin her bir kokii farkli kok kanal anatomisine sahip maksiller birinci molar
disler tizerindeki etkisine odaklanilmistir. Calismamizin aydinlatacag: veriler sayesinde

minimal invaziv endodontik preparasyonun, hacimce en biiyiik olan maksiller birinci
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molar disin kok kanallarinin enstriimantasyon derecesi ve orijinal kok kanal anatomisinin
tehlikeye girip girmeyecegini 6grenmek amaclanmistir.

Farkli sistemlerin kok kanal preparasyon etkinliklerinin degerlendirilmesinde
genellikle rezin bloklar veya ¢ekilmis insan disleri kullanilmaktadir. Rezin bloklar
kullanildiginda kok kanal ¢api, uzunlugu ve egimi standardize edilmis olmakta ve bu
durum farkli kok kanal aletlerinin  preparasyon yeteneklerinin  dogrudan
karsilastirilmasini saglamaktadir (Schéfer, Tepel ve ark. 1995). Ancak dentinin yiizey
sertligi ve dokusundaki farkliliklar sebebiyle rezin bloklar klinik kosullar1 temsil
edemeyebilir (Bertrand, Lupi-Pégurier ve ark. 2001). Ayrica, doner aletlerle preparasyon
sirasinda duvarlara stirtiinme sonucu 1s1 iiretilir. Isinan rezin yiizeyinin erimesi sonucunda
aletin kesici ylizeyleri bu rezinin i¢cine gdmiiliir ve alet zorlanarak kirik meydana gelebilir
(Rhodes, Ford ve ark. 1999). Bu yiizden ¢alismamizda klinik kosullari taklit edebilmesi
agisindan ¢ekilmis insan disi kullanilmasi tercih edilmistir.

Son donemlerde yapilan farkli doner alet sistemlerinin preparasyon etkinliklerinin
karsilastirilmast ¢alismalarinda, 1s1l islem uygulanmis bir sistem olan HCM, sikca
karsimiza ¢ikmaktadir. Biirklein ve ark. Mtwo, Revo-S ve HCM sistemlerinin kurvatiirlii
kok kanallarindaki preparasyon etkinliklerini degerlendirmek i¢in radyografi yontemini
kullanmiglar ve HCM’in, Mtwo sistemiyle benzer sekilde, orijinal kdk kanal kurvatiiriinii
Revo-S sistemine gore daha iyi korudugunu tespit etmislerdir (Biirklein, Borjes ve ark.
2014). Leski ve ark. kurvatirlii kok kanallarindaki preparasyon etkinliklerini
karsilastirmak icin PTN ve HCM sistemlerini se¢misler ve iki sistemin de orijinal kok
kanal kurvatiiriinii korudugu bilgisine ulasmislardir (Leski, Radwanski ve ark. 2015).
Marceliano- Alves ve ark (2015), Reciproc, WaveOne, Twisted File ve HCM
sistemlerinin mandibular molarlarin mezyal koklerindeki kanal geometrisine etkilerini
mikro-BT yontemiyle incelemislerdir. Caligmalarinin sonucunda, TF ve HCM
sistemlerinin WaveOne ve Reciproc’a gore orijinal kok kanal anatomisine daha fazla
sadik kaldiklarini ve daha az transportasyon olusturduklarini belirtmislerdir (Marceliano-
Alves, Sousa-Neto ve ark. 2015). 2013 yilinda Zhao ve ark. TF, K3 ve HCM sistemlerinin
maksiller birinci molarlarin mezyal koklerindeki kanal geometrisinde yarattigi
degisiklikleri mikro-BT yontemiyle karsilagtirmislardir. TF ve HCM sistemlerinin
kullanildig1 calisma gruplarinda, K3 ¢alisma grubuna gére daha az oranda transportasyon

meydana geldigi bilgisine ulasmiglardir (Zhao, Shen ve ark. 2013). Pinheiro ve ark.
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mikro-BT calismasinda PTG, PDS, PDL, HEDM ve HCM sistemlerinin mandibular
birinci molar mezyal koklerinin kanal geometrisinde meydana getirdikleri degisiklikleri
incelemisler ve PDL ve HCM sistemlerinin, diger sistemlere gore, preparasyon esnasinda
ozellikle koronal bolgede merkezde kaldiklarini tespit etmislerdir (Pinheiro, Alcalde ve
ark. 2018). Caligmamizda da, yapilan Onceki ¢aligmalara gore kok kanalinin orijinal
anatomisini koruyan, giincel bir doner alet sistemi olan ve biinyesinde %6 tepe agisina
sahip ege seti iceren HCM sisteminin kullanilmasinin uygun oldugu diistiniilmiistiir. Bu
sayede tiim kanal duvarindan ylizeysel dentini esit miktarda uzaklastirarak minimal
invaziv preparasyon saglayan SAF sistemi ile standartlastiriimis bir %6 koniklige sahip
HCM kok kanal aletinin preparasyon etkinliklerini karsilagtirmak amaglanmistir.

SAF egesinin asindirict yiizeyi dentine temas ettiginde tiim kok kanalindan
cevresel olarak esit seviyede dentin uzaklastirir. Bu sayede kok kanalindaki asir1 dentin
kaybinin oniine gegmektedir (Metzger 2014). Piyasaya minimal invaziv bir kok kanal
enstriimantasyon yontemi olarak siiriilen SAF’1n preparasyon etkinligini inceleyen ¢ok
sayida ¢alisma yapilmistir. Ruckman ve ark. 2013 yilinda uzun ve oval kanallarda
yaptiklar1 bir ¢alismada el egesi, ProFile ve SAF sistemlerini birbirleriyle kiyaslamiglar
ve SAF egesinin enstriimantasyon etkinligini digerlerine gore Ustiin bulmuslardir
(Ruckman, Whitten ve ark. 2013). Peters ve ark. 2011°de yaptiklart mikro-BT
calismasinda maksiller molar kok kanallarin1 SAF ile enstriimante etmisler ve kok kanal
geometrisindeki etkilerine bakmislardir. Calismada, SAF kullaniminin, minimal diizeyde
kanal transportasyonuna sebep oldugu ve kanaldan c¢evresel olarak homojen bir sekilde
dentin uzaklastirdig: bildirilmistir (Peters ve Paqué 2011). 2011°de Versiani ve ark. K3
ve SAF sistemlerinin oval forma sahip olan mandibular keser kok kanal geometrisinde
yarattiklar1 degisiklikleri mikro-BT altinda incelemislerdir. Prepare edilen kanal yiizey
alan1 ve kok kanal hacmindeki artis bakimimdan SAF egesini K3 sistemine gore iistiin
bulmuglardir. Oval kok kanalinda SAF egesinin, biitlin yiizeylere esit derecede temas
ettigi gozlenirken K3 sisteminin ¢ok sayida prepare edilmemis alanlar biraktig1 tespit
edilmistir (Versiani, Pécora ve ark. 2011). Ahmetoglu ve ark’nin (2015), maksiller molar
kok kanallarimi Reciproc, Revo-S ve SAF ile enstriimante ettikleri ve meydana gelen kok
kanal geometrisi degisikliklerini mikro-BT yardimiyla karsilastirdiklari ¢galismalarinda tig
sistemin de kok kanalindan esit derecede dentin uzaklastirdigr bilgisine ulagsmislardir

(Ahmetoglu, Keles ve ark. 2015). Metzger ve ark.’nin (2010) PTU ve SAF sistemlerini
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karsilagtirdiklart mikro-BT c¢alismasinda, SAF’in enstriimantasyon ve obturasyon
etkinligi PTU’ya gore daha yiiksek bulunmustur (Metzger, Zary ve ark. 2010). Hidalgo
ve ark. ¢aligsmasinda, birinci molar kok kanallarini el egesi, PTN ve SAF sistemlerini
kullanarak genisletmisler ve kanal hacmindeki ve ylizey alanindaki degisimi,
transportasyon derecelerini ve lateral perforasyon varligini mikro-BT yardimiyla
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonucunda el egesinin en yiiksek, SAF’ 1 en diisiik
seviyede transportasyon olusturdugu; mindr ¢ap, kanal yilizey alan1 ve hacminde en az
degisimi SAF’1n meydana getirdigi; SAF ile prepare edilen kanallarda el egesi ve PTN
sistemine gore daha az sayida lateral perforasyon gozlendigi ve kanal preparasyonu
esnasinda SAF egesinin Ozellikle el egesine gore daha merkezde kaldigi bilgilerine
ulagmislardir (Hidalgo, Silva ve ark. 2017). Shah ve ark 2017°de SAF ve PTU sistemlerini
oval kanallarda kullanmiglar ve merkezleme yeteneklerini ve meydana gelen
transportasyon derecelerini KIBT altinda hesaplamislardir. Calismalarinda SAF’1n kanal
preparasyonu esnasinda daha merkezde konumlandigini ve daha az transportasyon
olusturdugunu gézlemlemislerdir (Shah, Wadekar ve ark. 2017). Serefoglu ve ark. mikro-
BT calismasinda, PTU sistemlerinin kurvatiirlii mandibular molarlardaki mezyal kok
kanallarinda SAF’a kiyasla daha fazla dentin uzaklastirdigi ve daha az enstriimante
edilmeyen yiizey biraktigi bilgisine ulasmislardir (Serefoglu ve Pigkin 2017). Bizim
calismamizda da, SAF ile ilgili daha 6nceden yapilan caligmalarin geneli dogrultusunda
enstriimantasyon agisindan etkin bulunan ve kok kanalindan gereksiz yere dentin
uzaklastirmadigl i¢in minimal invaziv bir yontem olarak kabul goren SAF tercih

edilmistir.

Gecmisten giiniimiize, kok kanal genisletme sistemlerinin preparasyon
etkinliklerinin degerlendirilmesinde ¢ok sayida yontem kullanilmistir. “Bramante
teknigi” olarak da bilinen, muflaya sabitlenen dislerden seri kesit alinarak
fotograflanmasi ve bu fotograflarin birbirleri ile karsilastirilmas: yonteminde disler geri
dontlisimsiiz sekilde zarar gormektedir (Shen ve Cheung 2013). Diger preparasyon
degerlendirme teknikleri olan iki boyutlu radyografi ve fotograflama yontemlerinde de
ornekler zarar gdrmemesine ragmen, veriler sadece iki boyutta degerlendirilebildigi i¢in
kisitlt analiz imkan1 sunulmaktadir (Barthel, Gruber ve ark. 1999). KIBT ile alinan
yiiksek ¢oziiniirliige sahip goriintiiler tizerinde transportasyon, merkezleme orani ve kalan

dentin miktar1 gibi birgok 6zellik hesaplamasi numuneye zarar vermeden

91



yapilabilmektedir (Marzouk ve Ghoneim 2013). Ancak bu yontemin dezavantaji da cesitli
artefaktlarin kok kanallarinin net bir sekilde goriintiilenmesini zorlagtirmasidir (Affairs
2012, Yeri 2015). Mikro bilgisayarli tomografinin dis hekimliginde kullanima
kazandirilmasiyla, numune tahrip edilmeden kok kanal morfolojisini ti¢ boyutlu olarak
daha detayli inceleme imkani dogmustur. Mikro-BT, 6zellikle son on yilda yapilan
caligmalarda, kok kanal genigletme tekniklerini incelemek icin giivenilir bir yontem
olarak kabul gormektedir (Peters, Boessler ve ark. 2010). Teknik, ti¢ boyutta da veriler
sunar ve kok kanal tedavisi Oncesi ve sonrasi veriler karsilastirilarak kok kanal
preparasyonu lizerine detayli analiz yapilabilmektedir. Bu nedenle, giincel ¢calismalarda
oldugu gibi, calismamizda da prepare edilemeyen ylizey alanlarini 6lgmek ve kok kanal
geometrisini incelemek amactyla mikro-BT teknigi kullanilmistir (Zhao, Shen ve ark.
2013, Moore, Verdelis ve ark. 2016, Versiani, Ordinola-Zapata ve ark. 2016, Venino,
Citterio ve ark. 2017, Keles ve Keskin 2018, Pinheiro, Alcalde ve ark. 2018, de Oliveira,
Leoni ve ark. 2019, Stringheta, Bueno ve ark. 2019, van der Vyver, Paleker ve ark. 2019).

Amerikan Endodonti Birligi (AAE) 2003'te transportasyonu, kok kanal
preparasyonu esnasinda aletlerin orijinal sekillerine geri donme egilimi nedeniyle kanal
kurvatiiriiniin dis tarafindaki kanal duvarina ait dentinin uzaklastirilmasi olarak tarif
etmistir (Endodontists 2003). 0,15 mm'ye kadar olan transportasyon kabul edilebilir
boyutta sayilirken (Peters 2004), 0,3 mm'nin iizerindeki transportasyon miktarinin
tedavinin prognozunu olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir (Lim ve Stock 1987).
Wu ve ark 2000 yilinda yaptiklari bir ¢alismada, 0,3 mm’nin {izerindeki transportasyonun
obturasyon kalitesini olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir (Wu, Fan ve ark. 2000).
McSpadden’in 2007°de yaptig1 arastirmaya gore, ege daha fazla esneklige, asimetrik kesit
tasarimina ve radyal alana sahip oldugunda daha az transportasyon gergeklestirmektedir.
Radyal alanlar, kanal aletinin preparasyon esnasinda kanalin merkezinde kalmasina izin
vermektedir. Kanal aletinde radyal alanlar yoksa, enstriimantasyon sirasinda egenin
kesici kenarlarinin tiim basinci kanal duvarlarinda yogunlagtirmasina neden olur ve
kurvatiirii diizlestirme egilimdedir (McSpadden 2007). Schafer ve ark. tepe agis1 arttikga
kanal aletinin esnekligi azaldigi i¢in apikal transportasyon olusturma egiliminin arttigini
bildirmislerdir. Bu nedenle kurvatiirlii kanallarda apikal bolgede %4'ten daha fazla
koniklige sahip NiTi kanal aletlerinin kullanilmamas1 gerektigi belirtilmistir (Schéfer,
Dzepina ve ark. 2003).
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Geleneksel endodontik giris kavitesi tasariminda kanal agizlarina dogrudan bir
erigim, kanallarin debridmanini tam olarak saglamak ve alet kiriginin dniine gegmek igin
onerilmektedir. Minimal invaziv giris kavitesi tasariminda kanal agizlarina diiz hat
erisiminin olmamasi, irrigasyon kaniiliinlin kanal agzina yerlestirilmesini zorlayarak
irrigasyon soliisyonunun kanalin apikal kismina ulasmasini tehlikeye sokabilir (Mannan,
Smallwood ve ark. 2001). Bununla birlikte baz1 arastirmacilar, kanal agizlarina diiz hat
erisimini saglamak amaciyla kavite smirlarinin genisletilmesi i¢in saglam dis yapisinin
yapisinin gereksiz yere feda edildigine ve bu durumun disin kirilma direncini
diistirecegine inanmaktadir (Shahrbaf, Mirzakouchaki ve ark. 2007, Clark ve Khademi
2010). Bunun iizerine, endodontide geleneksel yontemler son zamanlarda bazi elestirilere
yol agcmis ve saglam dis yapisim1 koruyucu yaklasim {izerine c¢aligmalar yapilmaya
baglanmistir. Bu baglamda, bu ¢alisma endodontide minimal invaziv ve geleneksel
yaklasimin kok kanal geometrisine etkilerini karsilagtirarak minimal invaziv yontemlerin
geleneksel yontemlere gore tercih edilebilir olup olmadigi konusu da tartisilacaktir.

Plotino ve ark’nin 2017 yilinda maksiller molar, mandibular premolar ve
molarlarda yaptiklari, Krishan ve ark’nin 2014 yilinda maksiller keserler, mandibular
premolar ve molarlarda yaptiklari ¢alismalarda minimal invaziv giris kavitesi uygulanan
dislerde geleneksel giris kavitesi uygulananlara oranla daha yiiksek kirilma dayanimina
sahip oldugu bulgusunu elde etmislerdir (P<0,05) (Krishan, Paqué ve ark. 2014, Plotino,
Grande ve ark. 2017). Moore ve ark.’nin ¢alismasinda, maksiller molarlardaki minimal
invaziv kavitelerin kok kanal enstriimantasyon oranini etkilemedigi goriilmistiir (Moore,
Verdelis ve ark. 2016). Krishan ve ark. mandibular molarlarda minimal invaziv giris
kavitesi tasarimimin kok kanal enstriimantasyonuna ve kirilma direncine etkisini
incelemiglerdir. Minimal invaziv giris kavitesi agilan ¢alisma grubundaki distal
kanallarda enstriimante edilmeyen alan geleneksel giris kavitesi grubundakilere gore
yiiksek ¢ikmistir (P<0,05). Bu sonuglardan yola ¢ikarak minimal invaziv giris kavitesinin
oval formdaki kanallarin enstriimantasyonunda kisitlayici olabilecegini belirtmislerdir
(Krishan, Paqué ve ark. 2014).

Granados ve ark. minimal invaziv giris kavitesini “minimum agiklik ile
endodontik giris teknigi” olarak tamimlamustir (Granados 2017). Jiang ve ark.
uyguladiklart minimal invaziv kavitenin sinirlarini tarif ederken, pulpa tabaninin

seviyesinde kanal agizlarinin merkezinden ¢izilen ve okluzale yiizeye uzanan tahmini bir
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cizgi ile ifade etmislerdir (Jiang, Huang ve ark. 2018). Moore ve ark. ve Rover ve ark. {ist
molar dislerde minimal invaziv endodontik giris kavitesi preparasyonunda, pulpa odasina
frezlerle santral fossadan giris yaptiktan sonra kanal agizlarina erismek igin gerektigi
kadar genislettiklerini belirtmislerdir (Moore, Verdelis ve ark. 2016, Rover, Belladonna
ve ark. 2017). Saygili ve ark.’nin st birinci molar diglerdeki endodontik kavite tipinin
MB2 kanal tespitine etkisini degerlendirdikleri c¢alismasinda, ‘“PEAC” olarak
tanimladiklar1 “Pointed Endodontic Access Cavity”, “CEAC” olarak tanimladiklari
“Conservative Endodontic Cavity” ve “TEAC” olarak tanimladiklar1 “Traditional
Endodontic Cavity” formlarini birbirleriyle karsilagtirmislardir. Bu ¢aligmada ilk defa
kullanilan “PEAC” tanimin tarif ederken okluzal yiizeyin en derin noktasindan elmas
rond frezle pulpa odasina diistiiklerini, pulpa odasini ¢elik rond frezle diizenledikten sonra
elmas fissiir frezle mezyodistal yonde 2 mm, bukkolingual yonde 3 mm olacak sekilde
kaviteyi genislettiklerini ifade etmislerdir. Calismada kullandiklar1 “CEAC” yani
minimal invaziv endodontik kavite formunu tarif ederken kavite boyutu belirtmeden
tersine konik hafif dortgen seklinde bir giris kavitesi formu olarak ifade etmislerdir
(Saygili, Uysal ve ark. 2018). Daha o6nceki minimal invaziv endodontik kavite
calismalarindan yola ¢ikarak, ¢alismamizda kullandigimiz minimal invaziv endodontik
kavite formu, “kanal agizlarina erisebilmek i¢in DOM altinda a¢ilan minimum genislik”
formiili ile olusturulmustur. Bizim ¢alismamizda 6l¢iilen mezyodistal ve bukkolingual
yondeki ortalama minimal invaziv giris kavitesi boyut degerleri (2,62-2,60 mm), Saygili
ve ark.’nin ¢aligmasinda “PEAC” olarak tarif edilen kavite formuna uymaktadir. Ayrica
Saygili ve ark’nin bu ¢alismasinda (Sayqgili, Uysal ve ark. 2018) PEAC uygulanan grupta
MB?2 tespitinin diger kavite gruplarina gére daha az ¢ikmasina karsilik (P<0,05), bizim
calismamizda KIBT ile tespiti yapilan biitlin MB2 kanallara erisim saglanmistir. Rover
ve ark.’nin geleneksel ve minimal invaziv giris kaviteleri uygulanmis dislerde MB2 kanal
tespitinin DOM ve ultrasonik kullanildiginda benzer oranda oldugu sonucu (Rover,
Belladonna ve ark. 2017), calismamizin sonucuyla paralellik gostermektedir.

Alovisi ve ark. (2018), mandibular molarlarda minimal invaziv kavite formunun
geleneksel kavite formuna gore preparasyon sonrasi kok kanalinda hacim ve yiizey alani
degisikligi bakimindan bir fark yaratmadigini tespit etmislerdir (Alovisi, Pasqualini ve
ark. 2018). Moore ve ark. maksiller molarlarda, Krishan ve ark. gesitli dis gruplarinda

minimal invaziv endodontik kavite uygulamasinin preparasyon sonrasi kok kanalindan
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uzaklagtirilan dentin miktar1 bakimindan geleneksel giris kavitesi uygulamasiyla
karsilagtirilmasinda, aralarinda anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir (Moore,
Verdelis ve ark. 2016). Calismamizda, 6nceki ¢alismalarin sonug¢larindan ayri olarak,
geleneksel giris kavitesi uygulanmis dislerin kok kanallarinda meydana gelen hacim
degisikligi, minimal invaziv giris kavitesi uygulanan dislerde meydana gelen kok kanal
hacim degisikliginden fazla oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Calismamizda, 6zellikle,
geleneksel giris kavitesi uygulanan dislerde kok kanal preparasyonu SAF ile yapildiginda
minimal invaziv giris kavitesi uygulanan dislerde SAF uygulamasina gore daha fazla
madde kayb1 meydana getirmistir (P<0,05). Bu durum, tarafimizdan, minimal endodontik
kavite uygulanmig dislerde, okluzaldeki dis dokusunun engel olmasindan dolay: kanal
aletlerinin asindirict yiizeylerinin kanal agzina girene kadar yipranmasi ve kesiciligini

yitirmesi nedeniyle daha az dentin uzaklastirmasi seklinde agiklanabilmektedir.

Hidalgo ve ark. mandibular birinci molarlarin kok kanal preparasyonunda el egesi,
PTN ve SAF sistemlerini kullanmislar ve kok kanallarinin yapt model indeksi
degisimlerini incelemiglerdir. SMI, preparasyon sonrasi ii¢ boyutlu olarak silindirik
yapiya doniisimii  gostermektedir. Calismanin sonucunda iki boyutlu olarak
yorumladigimizda preparasyon sonrasi kanalin apikal {i¢liisiiniin seklini, PTN sisteminin
SAF sistemine gore daha fazla (P<0,05) yuvarlak forma sokmasini, PTN egesinin apikale
dogru artan tepe agisiyla iliskilendirmislerdir (Hidalgo, Silva ve ark. 2017).
Calismamizda SAF ile HCM sistemleri karsilastirilmis olup, calismanin sonucunda
kanalin silindirik sekli agisindan sadece MB ve DB kok kanallarinda anlamli bir farklilik
oldugu P kokte anlamli bir degisim gergeklesmedigi tespit edilmistir (P>0,05).
Calismamizi iki boyutta yorumlarsak, geleneksel giris kavitesi uygulanmis dislerin MB
kok kanalinda kullanilan SAF sistemi, kok kanal preparasyonu sonucunda HCM
sistemine gore daha fazla yuvarlak hale getirmistir (P<0,05). Bu farklilik, SAF’1n yassi
ve dar alanlara girip kanalin seklini alarak tiim duvarlar esit sekilde prepare etmesine
karsilik HCM sisteminin MB kok kanalinin oval ve yassi formda olmasindan dolay1
oluklara girememesi ve kok kanalinda yasst alanlar birakmasi seklinde
aciklanabilmektedir. Minimal invaziv giris kavitesi uygulanmis dislerin DB kok kanal
formunu en fazla silindirik hale getiren sistem ise, HCM olmustur (P<0,05). Bu durum,
genellikle yuvarlak formda olan DB kok kanalinin rotasyon hareketiyle ¢alisan ve

yuvarlak bir kesite sahip HCM ile preparasyonundan sonra kok kanalinin iki boyuttaki
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yuvarlakligini daha fazla arttirmast seklinde yorumlanabilmektedir. Maksiller
molarlardaki palatinal kokleri inceleyen az sayidaki mikro-BT ¢aligmasi verilerini
inceledigimizde palatinal kanallar yuvarlak; hacimleri ve alanlar1 sirasiyla yaklasik 7
mm? ve 30 mm?dir (Peters OA, Laib ve ark. 2000). Marceliano-Alves ve ark.’nm mikro-
BT caligmasinda apikalden 1 mm mesafede major ve minor ¢aplari sirasiyla 0,51 mm ve
0,39 mm bulunmustur (Marceliano-Alves, Alves ve ark. 2016). Belirtildigi gibi, palatinal
kanal, genellikle yuvarlak formda ve oldukg¢a genis boyutta oldugundan dolay1, sekli

preparasyondan en az etkilenen kanal olmas1 beklenen bir durumdur.

Kanal duvarinda enstriimante edilmeyen alanlar, inat¢1 enfeksiyon nedeni olup
tedavi sonucunu tehlikeye atacak biyofilm tabakasi barindirabilmektedir. Bizim
calismamizda, enstriimante edilmemis ylizey alanlarinin ortalamasi MB, DB ve P kok
kanallarinda sirasiyla %38, %39 ve %47 olarak bulunmustur. Kanal aletiyle kanal
duvarina en fazla temas edilemeyen alan P koklerde tespit edilmistir (P<0,05). Bu
sonuglar igerisinde biitiin kok kanallarinda SAF, HCM’ye gore daha fazla enstriimante
edilmeyen yiizey birakmistir (P<0,05). Calismamizda, enstriimante edilmeyen alan orani
kok kanal preparasyon yonteminden etkilenirken, giris kavitesi tipinden etkilenmemistir.
Bu bulgular, enstriimante edilmeyen yiizey oranmin endodontik giris kavitesi
tasarimindan etkilenmedigini s6yleyen Moore ve ark. (2016) tarafindan elde edilen
sonuglara uygundur (Moore, Verdelis ve ark. 2016). Ancak SAF ile kok kanal
preparasyonu, enstriimante edilen yilizey orant bakimindan, HCM ile kok kanal
preparasyonuna goére daha diigiik basart gostermistir (P<0,05). Daha 6nceki yapilan
caligmalarda, SAF ve rotary sistemler enstriimantasyon etkinligi bakimindan birbirleriyle
karsilagtirilmislar ve genellikle SAF daha iistiin bulunmustur (De-Deus, Barino ve ark.
2010, Metzger, Zary ve ark. 2010, Versiani, Pécora ve ark. 2011, de Melo Ribeiro, Silva-
Sousa ve ark. 2013, Ruckman, Whitten ve ark. 2013). Ancak SAF’1n enstriimantasyon
etkinligi agisindan diger sistemlerden daha basarisiz bulundugu c¢aligmalar da vardir
(Topcu, Karatas ve ark. 2014, Serefoglu ve Piskin 2017). Peters ve ark. (2011)
caligmasinda, maksiller molarlarda SAF ile preparasyon yaparak enstriimante edilmeyen
yiizey oranlarini incelemislerdir. Calisma sonucunda enstriimante edilmemis ylizey
oranlart MB, DB ve P kdklerde sirasiyla %26, %22 ve %25 olarak tespit edilmistir (Peters
ve Paqué 2011). Bu bizim ¢alismamizda buldugumuz degerlerden daha diisiik bir deger

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Peters ve ark. (2011) calismalarinda, ¢alismamiza benzer
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sekilde her bir dis i¢in 1 adet SAF egeyi ii¢ kokiin kanal preparasyonunda kullanmislardir.
SAF’1n preparasyon etkinligi izerine dnceki yapilan ¢alismalarda her bir kok kanali i¢in
1 adet SAF egesi kullanilmistir. Ancak, farkli olarak bizim ¢alismamizda MB2 kanallar
da ¢alismaya dahil edilerek prepare edildigi i¢in her bir disin dort kanalinda kullanilan
SAF’1n deformasyon derecesinin artacagindan ve kesme veriminin azalacagindan dolay1
kok kanallarinda daha fazla enstriimante edilmemis alan birakmis olabilecegi
kanaatindeyiz.

Hidalgo ve ark. (2017) calismasinda, mandibular birinci molar kok kanallarini el
egesi, PTN ve SAF ile prepare ettiklerinde en az transportasyonu SAF grubunun meydana
getirdigini tespit etmislerdir (Hidalgo, Silva ve ark. 2017). Peters ve ark. (2011), SAF’1
maksiller molarlarda kullanmislar ve SAF’in minimal transportasyonla kok kanal
preparasyonunu tamamladigini belirtmislerdir (Peters ve Paqué 2011). Shah ve ark.
(2017), PTU ve SAF sistemlerinin oval kok kanallarinda meydana getirdikleri
transportasyon seviyesini karsilastirmislar ve SAF’1n 6zellikle mezyodistal yonde daha
az transportasyon gerceklestirdigini ifade etmislerdir (Shah, Wadekar ve ark. 2017). SAF
ve rotary sistemlerin karsilastirildigr onceki ¢alisma sonuglarina benzer olacak sekilde,
calismamizda SAF ile kok kanal preparasyonu, HCM ile preparasyondan daha az apikal
transportasyon olusturmustur. Ayrica minimal invaziv endodontik kavite uygulanan
gruplardaki apikal transportasyon seviyesi, geleneksel kavite uygulanmis gruplara gore
daha diisik bulunmustur (P>0,05). Mitra ve ark., PTU ve SAF sistemlerinin oval
kanallarda kullaniminda meydana getirdikleri transportasyon ve merkezleme oranlarin
incelemisler ve aralarinda anlamli bir fark olmadigini tespit etmislerdir (P>0,05) (Mitra,
Sharma ve ark. 2017). Calismamizda, SAF’in kullanimi HCM’nin kullanimina gore,
onceki ¢aligmalarda oldugu gibi, daha az transportasyon olugturmasina ragmen aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (P>0,05).

Granados ve ark. (2018), molar dislerde minimal invaziv ve geleneksel
endodontik kavite tasarimi uygulamalarinin  c¢alisma zamanin etkilemedigini
belirtmislerdir (Granados 2017). Bizim c¢alismamizin verileri bu sonucu destekler
niteliktedir. Calismamizda SAF ile kok kanal preparasyonu, HCM ile kok kanal
preparasyonuna gore daha uzun siirede gergeklesmistir (P<0,05).

Farmakis ve ark 2013 ’te ¢cekilmis molar dislerde yaptiklari ¢alismalarinda, SAF’1n

deformasyon derecesini mikroskop altinda incelemisler ve kafes orgiide kopma veya
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kirilma gergeklesmedigini belirtmislerdir (Farmakis, Sotiropoulos ve ark. 2013). Ak¢ay
ve ark. (2011), calismalarinda kurvatiirlii kok kanallarin1 SAF ile prepare etmisler ve
kafes orgiide hi¢ kopma meydana gelmedigini belirtmislerdir(Akeay, Yigit-Ozer ve ark.
2011). Calismamizda ise kafes orgliniin kopup kok kanalinda kalmasi, bu ¢alismalardan
farkli olarak, %27 oraninda gergeklesmistir. Bu oranin biiyiik bir kisminin (%86) minimal
invaziv kavitelerde gergeklesmis olmasi, bize koronaldeki dis dokusu engelinin SAF
egesini daha ¢cabuk deforme ettigini diisiindiirmektedir.

Pulpa dokusunun mekanik debridmanimni saglamak ve bakteriyel biyofilmi
uzaklastirmak igin aletlerin kanal duvarlariyla temas1 gerekmektedir (Haapasalo, Endal
ve ark. 2005). Neelakantan ve ark. (2018) bunu incelemek igin ¢aligmalarinda, minimal
invaziv kavite uygulanmis dislerdeki pulpa dokusunun debridmanina ve istmuslardaki
debris birikimine mandibular molarlarin mezyal kokiinde histolojik kesit alarak
bakmiglardir. Minimal invaziv kavite uygulamasinda, geleneksel kavite uygulamasina
gore pulpa odasinda daha fazla organik artik kaldigr tespit edilmistir (P<0,05). Buna
karsilik mezyal kok kanallarindaki pulpa artig1 ve istmuslarda organik doku ve debris
birikimi bakimindan iki giris kavitesi yaklasimi da benzer sonu¢ vermistir. Endodontik
giris kavitesini olabildigince kiigiik agmak ve diisiik tepe acili ve kii¢iik apikal boyuta
sahip kanal aletiyle preparasyon yapilmasi gibi minimal invaziv endodontik prosediirler,
kok kanalinin enfekte olmadigr vital pulpali dislerde prognozu onemli Olgiide
etkilemeyebilir. Bununla birlikte, dzellikle nekrotik pulpaya sahip dislerde kiigiik apikal
boyuttaki kanal preparasyonlari, kok kanal dezenfeksiyonunu riske atabilir (Neelakantan,
Khan ve ark. 2018).

Bu ¢alisma kosullar1 altinda, minimal invaziv endodontik kavitelerin maksiller
molarlardaki enstriimante edilmis alan orani, transportasyon derecesi, merkezleme orani
ve ¢aligma zamani agisindan olumsuz bir sonu¢ meydana getirmedigi bulgusu, bu konuda
belirgin bir risk olmadigin1 gostermistir. Endodontide minimal invaziv yaklagimin klinik
uygulamalardaki uzun dénem basar1 oranlarina katkisi incelenmeli, disin agizda kalma

stiresi tizerindeki etkileri ile ilgili caligmalar yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER
Onceki ¢alismalarda, minimal invaziv kavitelerin, enstriimante edilmis alan orani,
transportasyon derecesi, merkezleme orani ve ¢aligma zamani agisindan olumsuz etki
yaratabilecegi ifade edilirken ¢alismamizda belirgin bir risk saptanamamistir. Ancak

kalan saglam doku miktarinin kirilmaya etkisi ileri klinik ¢aligmalarla incelenebilir.

Bu caligmanin smirlart dahilinde elde edilen sonu¢ ve Oneriler asagida

sunulmustur.

1. Geleneksel giris kavitesi uygulanan dislerin biitiin kok kanallarinda anlaml diizeyde

fazla hacim artis1 olmustur (P<0,05).

2. Ug farkli kok kanalr aras1 karsilastirmada, en fazla hacim artis1 sirastyla MB, DB ve
P kanallarda go6zlenmistir. MB’deki artis digerlerinden anlamli diizeyde fazla

bulunmustur (P<0,05).

3. HCM sistemi, kok kanalinda SAF sistemine gore daha fazla hacim degisikligi
meydana getirmistir (P<0,05).

4. Geleneksel giris kavitesi uygulanan dislerde SAF ile prepare edilen mezyobukkal
kanallar HCM ile prepare edilen mezyobukkal kanallara gore daha fazla silindirik

hale gelmistir.

5. Minimal invaziv kavite uygulanan dislerin distobukkal kanalinin preparasyonunda
HCM kullanimi, SAF kullanimina gore kanalin seklini iki boyutta daha fazla
yuvarlaklastirmistir.

6. Distobukkal kanal formunu en fazla silindirik hale getiren preparasyon grubu
MIK+HCM olmustur.

7. Higbir calisma grubunda, P kok kanalinin formunda preparasyon sonrasi anlamli bir

degisiklik gozlenmemistir.

8. Giris kavitesi tipi (GK veya MIK) ayirt etmeksizin, SAF ile prepare edilen kok

kanallarinda daha fazla entriimante edilmemis yiizey alan1 tespit edilmistir (P<0,05).
9. Giris kavitesi tipi enstiimante edilmemis yiizey alan oranini etkilememistir (P<0,05).

10. En fazla enstriimante edilmemis yiizey P kok kanalinda tespit edilmistir (P<0,05).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Transportasyon ve merkezleme oranlarinin, giris kavitesi ve kanal preparasyon

tekniginden etkilenmedigi tespit edilmistir (P<0,05).

SAF ile kanal preparasyonu tamamlanan gruplardaki ¢alisma siirelerinin HCM ile
genisletilen gruplardakine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (P<0,05).

Caligmamizda SAF’1n kafes orgiistiniin kopup kok kanalinda kalmasinin daha sik
olarak minimal invaziv kavitelerde ger¢ceklesmis olmasi, koronaldeki dis dokusu

engelinin SAF egesini daha ¢abuk deforme ettigini diisiindiirmektedir.

Caligma stiresi bakimindan minimal invaziv ve geleneksel girig kavitesi gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (P<0,05).

Calismamizin kisitlamalar1 dahilinde, minimal invaziv giris kavitesinin maksiller
molarlardaki enstriimantasyon etkinligini degistirmedigi bulgusu, bu konuda belirgin

bir risk olmadigini gostermistir (P<0,05).

Endodontide minimal invaziv yaklagimin klinik uygulamalardaki uzun dénem basari
oranlarma katkist incelenmeli, disin agizda kalma siiresi tizerindeki etkileri ile ilgili

caligmalar yapilmalidir (P<0,05).
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OZET
Minimal Invaziv ve Geleneksel Endodontik Preparasyonun Enstriimante Edilmis
Yiizey Orani ve Kok Kanal Geometrisine Etkisi A¢isindan Karsilastirilmasi:

Mikro-BT Calismasi

Amag: Giris kavitesi ve kok kanal preparasyonu esnasinda dentinde meydana
getirilen fazla madde kayiplari, dis yapisini zayiflatarak dislerin kirilma direncini azaltir.
Bunu 6nlemek amaciyla ileri siiriilen minimal invaziv endodontik yaklasim, kok kanal
enstriimantasyonunun etkinligini tehlikeye atmasi agisindan tartigmalidir. Bu ¢alismada,
Self Adjusting File (SAF) ve HyFlex CM (HCM) enstriimanlarin1 kullanarak minimal
invaziv (MIK) ve geleneksel kavite (GK) ve/veya kok kanal preparasyon
kombinasyonlarin1 karsilastirmak amaglanmistir. Ayrica, bu dort kombinasyonun,
maksiller molar dislerde hacim degisimi (HD), enstriimante edilmemis yiizey alani
(EEA), transportasyon, merkezleme orant (MO) ve kok kanal genisletme siiresi (GS)

acisindan etkilerini karsilastirmak hedeflenmistir.

Yontemler: 40 adet ¢ekilmis ciiriiksliz maksiller birinci molar dis her biri 10
ornek igeren 4 gruba ayrilmistir. Gruplar MIK ve GK alt gruplarina (Grup 1a, 1b, 2a, 2b)
ayrilmig ve kok kanallar1 SAF (Grup 1a, 2a) veya HCM (Grup 1b, 2b) ile enstriimante
edilmistir. Tiim dis kokleri, mikro-bilgisayarli tomografi (uBT) ile preparasyon dncesi ve
sonrasinda 13,7 um voksel boyutunda taranmistir. Mikro-BT ile elde edilen goriintiiler
tizerinde kanal HD, EEA oranlari, transportasyon degerleri ve MO hesaplanmistir. Her
disin kok kanal preparasyonu esnasindaki GS kaydedilmis, elde edilen veriler faktoriyel
diizende varyans analizi ve Tukey testleri ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir

(P<0.05).

Bulgular: GK a¢ilmis dislerin kok kanallarinda, MIK acgilmis dislerin kok
kanallarina gore daha fazla HD meydana gelirken, HCM sistemi SAF sistemine gore daha
fazla HD meydana getirmistir (P<0,05). Giris kavitesi tipi EEA oranini etkilemez iken,
SAF kullamldiginda daha fazla EEA orami tespit edilmistir (P<0,05). MIK acilmis
dislerde HCM sistemi SAF sistemine gore genellikle daha fazla transportasyon meydana
getirmistir (P<0,05). Giris kavitesi tipi kok kanal preparasyonu esnasindaki GSyi
etkilemez iken, SAF kullannmi ile kok kanal preparasyonu daha uzun siirede

tamamlanmistir (P<0,05). GK preparasyonundan sonra kanallardaki HDnin (0,34-6,01
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mm?3), MiK gruplarindaki kok kanallarina kiyasla daha fazla (0,33-5,06 mm?3), HCM
(0.34-6.01 mm?) sisteminde SAF sisteminden (0,33-5,24 mm?®) daha fazla oldugu tespit
edilmistir (P <0.05). HD tiim koklerde 0.34-5.06 mm? arasinda tespit edilmistir. HCM,
maksimum ortalama HD’ni MB kokte gosterir iken (2.91 + 0.33 mm?®). SAF, (0.27 £0.16
mm?) minimum ortalama HD’ni P koklerde meydana getirmistir. Giris kavitesi tipi EEA
oranini etkilemez iken kok kanal preparasyonunda SAF kullaniminda daha fazla EEA
orani olusturmustur (P <0.05). EEA orani1 %14,75-73,38 arasinda 6l¢iilmiistiir. HCM'deki
ortalama EEA degerleri (%26,55-50,69), SAF gruplaria goére (%37,98-65,52) anlamli
derecede diisiik bulunmustur (P<0,05). MiK'lerde, HCM kullanim1 (0-0,30 mm),
genellikle SAF'tan (0-0,33 mm) daha fazla transportasyon olusturmustur (P <0.05). Giris
kavitesi tipi caligma siiresini etkilemez iken, kok kanal preparasyonunda SAF kullanimi
ile (156-303 sn) ile HCM'den (19-60 sn) ¢ok daha uzun bir siirede tamamlanmistir (P
<0.05).

Sonuclar: Maksiller birinci molar dislerde minimal invaziv giris kavitesi kok kanal
enstriimantasyon etkinligini azaltmamis, ¢alisma siiresini de olumsuz etkilememistir.
Bununla birlikte SAF kullanimi kok kanalinda HDM’ye gore daha fazla enstriimante

edilmemis yiizey birakirken ¢alisma siiresini uzatmaktadir.

Anahtar Kelimeler: geleneksel giris kavitesi, HyFlex, mikro-bilgisayarli tomografi,

minimal invaziv kavite, SAF
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ABSTRACT
Comparison of Minimally Invasive ve Traditional Endodontic Preparation in
Effect of Instrumented Surface Area ve Root Canal Geometry: a Micro-CT Study

Aim: In traditional endodontic treatment approach, excessive material loss of dentin due
to access cavity ve root canal preparation may weaken the tooth structure ve decrease the
fracture resistance of the teeth. On the other hand, the minimally invasive endodontic
approach, which is proposed to prevent this, poses questionmarks to jeopardize the
effectiveness of root canal instrumentation. The aim of this study was to compare the
minimally invasive (MIC) ve traditional cavity (GK) and/or root canal preparation
combinations using Self Adjusting File (SAF) ve HyFlex CM (HCM) instruments. The
specific aims were to compare the effects of these four combinations in terms of volume
change (VC), non-instrumented surface area (NIA), transportation, centering ratio (CR)

ve root canal preparation time (PT) for each root of first maxillary molar teeth.

Methods: Forty extracted caries-free maxillary first molars were divided into 4 groups,
each with 10 samples. The groups are assigned to MIC ve GK groups (Group 1a, 1b,
2a,2b) ve root canals were instrumented with SAF (Group 1a, 2a) or HCM (Group 1b,
2b). All roots of the teeth were scanned with micro-computed tomography (uCT) imaging
at a resolution of 13.7 um before ve after preparation. Canal VCs, NIA ratios,
transportation values ve CR were calculated on micro-CT images. Preparation time of
each root canal during root canal preparation was recorded. Obtained data were analyzed
by analysis of variance ve Tukey tests in factorial order (P <0.05).

Results: The root canals after GKs preparation (0.34-6.01 mm?q), there was more VC
compared to those of the root canals of MICs (0.33-5.06 mm?), whereas HCM (0.34-6.01
mm?) system produced more VC than SAF system (0.33-5.24 mm?®) (P <0.05). VCs
ranged between 0.34-5.06 mm? in all roots. HCM showed the maximum mean VC in MB
roots (2.91£0.33 mm?®), whereas SAF created the minimum mean VC in P roots
(0.27+0.16 mm?3). The access cavity type did not effect the NIA ratio, but more NIA ratios
were deGKted in SAF use (P <0.05). NIA was measured between 14.75-73.38 % in all
roots. Mean values of NIA in HCM (26.55-50.69%) were significantly less than those of
SAF groups (37.98-65.52%). In MICs, the HCM use (0-0.30 mm) generally created more
transportation than that of the SAF (0-0.33 mm) (P <0.05). The access cavity type did not
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effect the preparation time, but root canal preparation was completed in a longer time
with SAF use (156-303 sec) than HCM (19-60 sec) (P <0.05).

Conclusions: The minimally invasive access cavity in maxillary first molars does not
jeopardize the success of root canal instrumentation ve does not affect working time.
However, the use of SAF prolongs the preparation time ve leaves more non-instrumented

surfaces in the root canal.

Keywords: HyFlex, micro-computed tomography, minimally invasive cavity, SAF,

traditional access cavity
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