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V.OZET

Tiiysiiz A. U¢ Farkh Giincel Déner Alet Sisteminin Egri Kanallardaki
Sekillendirme Etkinliginin Karsilastirlmasi. Yeditepe Universitesi Saghk

Bilimleri Enstitiisii, Endodonti Anabilim Dah Doktora Tezi, Istanbul, 2014

Calismamizda; 20° - 40° kanal e§imine sahip ¢ekilmis insan dislerinde, farkli
kinematik ve metaliirjik 6zelliklere sahip doner alet sistemlerinin, kok kanallarinda
meydana getirdikleri diizlesme miktarlarinin ve c¢alisma siirelerinin karsilastirilmasi,
sekillendirme sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Caligmamizda kok kanal gelisimi tamamlanmis, daha dnce herhangi bir endodontik
tedavi yapilmamis ve 18 mm. calisma uzunluguna sahip 60 adet alt biiyiikaz1 disinin
meziyal kanallar1 kullanilmistir. Disler, ¢alisma uzunlugu 18 mm. olacak sekilde kuron
bolgelerinden kesildikten sonra, elmas yuvarlak frezler ile endodontik kaviteler
acilmistir. Sekillendirme oncesi radyografiler 10 ve 15. no K tipi egeler ile alinmustir.
Kok kanal egimleri ve kurvatiir caplar1 hesaplanan disler homojen bir sekilde 3 gruba

ayrilmistir.

1. gruptaki kanallar WaveOne Primary egeler ile sekillendirilmis, sekillendirme
sonrasi radyografiler yine ayni ege ile alinmustir.
2. gruptaki kanallar OneShape egeler ile sekillendirilmis, sekillendirme sonrasi
radyografiler yine bu ege ile alinmstir.
3. gruptaki kanallar Twisted File Adaptive SM1 ve SM2 egeleri ile
sekillendirilmis, sekillendirme sonrasi radyografileri SM2 ege ile alinmistir.
Sekillendirme Oncesinde ve sonrasinda alinan radyografilerin hepsi modifiye
Bramante teknigine [1] gore standart bir sekilde alimmustir. Radyografilerin
karsilastirilmast icin tiim radyografiler x10 biyiitiilmiis ve aydinger kagitlara
basilmistir. Dislerin dis kontiirleri ve referans metal obje {istiiste gelecek sekilde
cakistirma yapilmistir. Egelerin u¢ kisimlart arasindaki ag¢1 olgiilerek kok kanallarinda
meydana gelen diizlesme miktarlar1 hesaplanmistir.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in SPSS

(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmistir.
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Calisma verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametreler
normal dagilim gosterdigi i¢in, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
Oneway ANOVA testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey HSD testi
kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismamizda WaveOne grubu 1,28 £ 0,27 derece ile en fazla diizlesmenin
gorildigl grup olurken, OneShape grubu 1,06 = 0,30 derece ve Twisted File Adaptive
grubu 0,99 + 0,29 derece diizlesme gostermislerdir. Twisted File Adaptive ve
OneShape gruplart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Caligma
stireleri karsilastirildiginda ise en hizli sekillendirilmenin tamamlandigi grup 51,40 +
2,28 ile tek egeden olusan OneShape grubu olurken, ikinci en hizli ¢alisilan grup 58,95
+ 4,68 ile yine tek ege sistemi olan WaveOne grubu olmugtur. Sekillendirmenin en
uzun silirdiigli grup ise 2 egenin kullanildigi Twisted File Adaptive grubu olmustur.

Sekillendirme sirasinda meydana gelebilecek calisma boyunun kaybedilmesi,
basamak olusumu, perforasyon ve alet kirilmasi gibi komplikasyonlar hi¢bir grupta
meydana gelmemistir.

Calismamizda, WaveOne Primary, OneShape ve Twisted File Adaptive egeler ile
egimli kanallarin sekillendirilmesinin giivenli ve hizli bir sekilde yapilabilinecegi

sonucuna varilmustir.

Anahtar kelimeler: WaveOne primary, OneShape, Twisted File Adaptive,

diizlesme, egimli kanal, sekillendirme
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VI. INGILIZCE OZET (SUMMARY)

Tuysuz A. A Comparison of Shaping Ability of Three Different Contemporary
Rotary Systems in Curved Root Canals.Yeditepe University, Institute of Health
Sciences, Department of Endodontics, PhD thesis, Istanbul, 2014.

The aim of this study was to evaluate the degree of transportation, working time
and procedural errors during the preparation of root canals having 20° - 40° curvatures

using different rotary systems with different kinematics and metallurgic properties.

The mesial roots of 60 mandibular molar teeth with completely developed root
apices , no previous endodontic treatment and having 18 mm. working lengths were
used. After 18 mm. decoronization of the teeth, endodontic access cavities were
prepared using round burs.The radiographs were taken with 10 and 15 no. K-files
before the preparation.The sample teeth were divided into 3 homogeneous groups

according to their curvature angles and radii of curvature .

In the first group, the teeth were prepared with WaveOne primary instrument and

the radiograph were taken with the same file after the preparations were completed.

In the second group, the teeth were prepared with OneShape instrument and the

radiographs were taken with the same file after the preparations were completed.

In the third group, the teeth were prepared with Twisted File Adaptive SM1 and
SM2 and the radiographs are taken with SM2 file after the preparations were

completed.

Standardized radiographs were taken according to modified Bramante’s technique
[1] before and after instrumentation. For the analysis of the radiographs, all the
radiographs were printed on tracing papers with x10 magnification. The contours of the
teeth and the reference objects were superimposed and the angle between the tips of the

two files were measured for the calculation of the amount of straightening.

Statistical analysis was performed using SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15.0 program.Because quantitative values showed parameters

with normal distribution, the comparison of intragroup parameters was performed using
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Oneway ANOVA test.For the determination of the group which led to differences,

Tukey HSD test was used.Statistical significance level was evaluated at p<0,05 .

While the WaveOne group had the highest value of straightening with 1,28+ 0,27
degrees, OneShape group caused 1,06 + 0,30 degrees of straightening and the best
result was obtained with the Twisted File Adaptive group with 0,99 + 0,29 degrees of
straightening. The difference between the results of TFA and OneShape group was
found to be statistically insignificant. When the working times of the groups were
evaluated, the single file system OneShape showed the least working time with 51,40 +
2,28 seconds, followed by the Wave One group with 58,95 + 4,68 seconds. Working
time was the longest with the TFA group which included 2 files for the preparation.

Procedural errors such as loss of working length, ledge formation, perforation and

file fracture that can occur during root canal preparation were not observed in any

group.

It can be concluded that during the preparation of curved root canals, WaveOne,
OneShape and TFA rotary systems can be recommended to complete the root canal

treatment safely and quickly.

Key words: WaveOne primary, OneShape, Twisted File Adaptive,

straightening, curved root canal, instrumentation
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanallarinin preparasyonu, kanal tedavisinin temel basamaklarindan biridir.
Sekillendirme ve irigasyondan olusan kok kanal preparasyonu ile, kanaldaki tiim
vital ve organik dokunun bir miktar sert dokuyla beraber kanaldan uzaklastirilmasi

amaclanmaktadir [2].

Kok kanallarinin sekillendirilmesi, etkin bir irigasyonun ve kok kanal
dolgusunun yapilabilmesi, bunun i¢in de apikal ¢apin en dar kanal girislerinin
capinin ise en genis oldugu konik bir seklin elde edilmesi esasina dayanmaktadir
[3].Fakat 6zellikle asir1 egimli kanallar sekillendirilirken, el aletleri yetersiz
kalabilmekte; [4][5][6] transportasyon, basamak olusumu ve hatta perforasyon gibi

kanal tedavisinin basarisini etkileyecek komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir [5].

Geleneksel paslanmaz celik egelere gore Ni-Ti aletlerin birgok avantajlar
vardir. Bunlar; esneklik [7], yiiksek kesme 6zelligi [8] ve hizli bir preparasyon
saglamalaridir [9]. Ayrica Ni-Ti egelerin kullanimi ile preparasyon sirasinda kanalin
esas sekli korunmakta ve transportasyon riski azalmaktadir [9][10][11][12].
Paslanmaz celik ayni numara bir ege ile karsilastirildiginda 2-3 kat fazla esneklik
gosteren nikel-titanyum alasimlarin endodontide kullanimi ilk defa 1988 yilinda
Walia tarafindan onerilmis [7] ve 1990 ortalarinda ilk nikel titanyum doner aletler
piyasaya sunulmustur [13]. 2008 yilinda ise Yared [14] yaptig1 caligmada kanal
sekillendirmesini resiprokal hareket yapan tek bir ege (Protaper F2) ile tamamlamus,
sekillendirmenin tek bir egenin resiprokal hareketi ile tamamlanabilmesi fikri

endodonti diinyasina girmistir.

Gliniimiizde endodontik tedavinin, minimum sayida alet ile kisa siirede ve
basariyla tamamlanmasi amaclanmaktadir. Bu dogrultuda WaveOne (Densply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland), Reciproc (VDW, Munich, Germany) gibi
resiprokal hareket ile calisan tek ege sistemleri ve OneShape (Micro Mega,
Basencon, France), F360 (Komet Brasseler, Lemgo, Germany) gibi tam rotasyon ile
calisan tek ege sistemleri gelistirilmistir.2013 yilinda piyasaya sunulan Twisted File

Adaptive sisteminde ise hem rotasyonun hem de resiprokal hareketin birarada



kullanildigi kombine bir hareket se¢ilmis, sekillendirmenin en az 2 ege ile
tamamlanabilinecegi 3 egeli bir sistem gelistirilmistir.Bu farkli sekillendirme
sistemleri gelistirilirken, ege sayis1 ve sekillendirmede kullanilacak hareketin

yanisira egelerde kullanilan metal 6zellikleri de 6n plana ¢ikmustir.

Gliniimiizde doner aletlerin {retimlerinde, klasik nikel titanyum metalin
yanisira, nikel titanyumun 1s1 islemlerinden gegirilmesiyle elde edilen M-teli, CM-
teli ve bir ara faz olan R-faz metallerinin de egelerin iiretimde kullanimlari
goriilmektedir. Nikel titanyumun cesitli 1s1 islemlerinden gecirilmesi ile elde edilen
bu metaller, egelerin esneklik ve dayanim oOzelliklerinin gelistirilmesi amaci ile

iiretilmis olup, basarili sonuglar vermektelerdir.

Calismamizda da farkli kinematik ve metal Ozellikleri tasiyan WaveOne,
OneShape ve Twisted File Adaptive doner alet sistemlerinin, egri kok kanallarinin
preparasyonunda, kanalda meydana gelen diizlesme miktari, preparasyon zamani,

kirik alet, basamak olusumu ve perforasyon agisindan incelenmeleri amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER:

2.1. Periapikal iltihabin Etyolojisi

Endodontik tedavinin amaci, varolan apikal periodontitisin iyilestirilmesi veya
apikal periodontitis olusumunun engellenmesidir [3]. Bunun saglanabilmesi i¢in de

mekanik ve kimyasal temizlemenin en etkin sekilde yapilmasi gereklidir.

Apikal periodontitis, nekrotik kok kanali igerisinde bulunan mikroorganizma ve
tirtinlerine kars1 periapikal dokularin iltihapsal cevabidir. Bakteriyel antijenlerin,
lokal immiin sistemi aktive etmesiyle iltihabi reaksiyon baglamaktadir. Bu
patogenezin devam etmesi ve bakterilerin tim kok kanal sistemine kolonize
olmalariyla ise apikal periodontitis meydana gelmektedir. Iyilesmenin
saglanabilmesi i¢in kok kanal sistemindeki bakteri ve bakteri {iriinlerinin elimine
edilmeleri gereklidir [15]. Bir¢ok kimyasal ve fiziksel iritan da pulpa iltihabina,
hatta pulpa nekrozuna sebebiyet verebilmektedir. Fakat pulpa iltihabina sebep olan

en sik etkenin bakteri ve/veya pulpaya sizan bakteri tirlinleri oldugu bilinmektedir.

Viicudun bircok bolgesinde olusan enfeksiyon, viicut savunma sistemi
tarafindan tek basina veya bazi durumlarda sistemik bir antibiyotik kullanimiyla
elimine edilebilmektedir. Fakat dis ve kok kanal sisteminin 6zel anatomi ve
fizyolojisinden Otiirii, viicut savunma sistemi ve antibiyotik kullanimi endodontik
enfeksiyonun elimine edilmesi i¢in yeterli olmamaktadir. Bundan dolayi, basarili bir
endodontik tedavi i¢in sirayla hastanin immiin sisteminin saglikli ¢alismasi, bazi
0zel durumlarda sistemik antibiyotik tedavisi uygulanmasi, sekillendirme ve
irigasyonun en etkin sekilde yapilmasi, basarili bir kok kanal dolgusu ve sizdirmaz

bir koronal restorasyon temel sartlar arasindadir [15].
2.2. Biyomekanik Temizlemenin Onemi

Insan viicudunda, insan viicudunu olusturan hiicrelerin yaklasik 10 kat1 kadar
bakteri hiicresi bulunmaktadir. Bu bakteri topluluklarina ‘flora’ adi verilmektedir.
Bizim i¢in agiz florasini, enfekte dentin florasim1 ve enfekte kok kanali florasini

bilmemiz ¢ok dnemlidir. Saglikli bir pulpa dokusunun tipki omurilik sivisinda



oldugu gibi floras1 yoktur yani sterildir. Bundan dolay1 enfekte bi pulpa florasinin,

ag1z florasinin bir kombinasyonu oldugunu soyleyebiliriz [16].

Mikrobiyolojinin babasi olarak bilinen W.D. Miller, 1890 yilinda ilk dental
mikrobiyoloji kitabin1 yaymlamistir. (Microorganisms of The Human Mouth) 1894
yilinda ise, pulpa hastaligi ile bakteriler arasindaki iliskiden ilk defa bahseden
aragtirmaci yine Miller olmustur. 1965 yilinda Kakehashi ve ark. [17] ise yaptiklari

caligmada bakterilerin endodontik hastaliklardaki etkisini ortaya koymuslardir.

Normal sartlar altinda pulpa-dentin kompleksi, mine, dentin ve sement ile ¢evrili
oldugu i¢in agiz florasi ile iliskide degildir. Bu dogal koruma ciiriik, travma, ¢atlak-
kirik, restoratif islemler, atrizyon, abrazyon ve kiiretaj gibi ¢esitli sebeplerden dolay1
veya sementin kendiliginden dentini 6rtmedigi durumlarda bozulabilir. Bu durumda
tiikriikte, dental plakta, cliriik lezyonunda bulunan ve oral florayr olusturan
bakteriler, pulpa-dentin kompleksine sizmaya baslarlar. Pulpa dokusunun bakteriler
tarafindan invazyonu siklikla dis ciiriikleri yoluyla gelismektedir. Dentin
tiibiillerinin pulpa sinirinda ortalama 2,5 mikron ¢apa, periferde yani mine-sement
sinirinda ise ortalama 0,9 mikron ¢apa sahip olduklar1 bilinmektedir. Oral florada
bulunan bakterilerin bir ¢ogunun ¢ap1 ise 0,2 - 0,7 mikron arasindadir. Bundan
dolay1 bakteriler, sementin veya minenin zarar gordiigli noktalardan dentin
tiibiillerine rahatlikla girip, cogalabilmektedirler.Fakat tiim dentin ekspozisyonlari
pulpa iltihab1 ile sonuglanmamaktadir. Bakterilerin dentin tiibiillerindeki hareketi
odontoblastik uzantilar, dentin sivisi, mineralize kristaller, immiinglobinler gibi
tiibiillerde bulunan ¢esitli makromolekiillerin yardimi ile kisitlanmaktadir. Ayrica
clirik lezyonlarmin altinda dentinal skleroz ve tersiyel dentin yapimi sonucu,
intratiibiiler alanda fibrinojenin depozisyonu ile de bakteri ge¢isi kisitlanmakta hatta
engellenebilmektedir. Vital dislerde dentin sivisi igerisinde bulunan kompleman
sistem komponentleri ve antijenler de bakteri invazyonuna kars1i pulpayi
korumaktadir. Dentin tiibiilleri icerisinde bulunan bu komponentler sayesinde dentin
gecirgenligi azalmakta, bakterilerin invazyonu engellenmektedir. Fakat nekrotik
dislerde, odotonblastik uzantilarin ¢ézliinmesiyle ortaya c¢ikan bos dentin kanallari

(dead tracts) bakterilerin pulpaya ulasmasinda biiyiik 6nem tasimaktadirlar [16].



Bakterilerin pulpaya ulagmalarindaki bir diger yol ise, kan veya lenf ile
inflamasyon bolgesine gelen bakterilerin burada tutunmasiyla tanimlanan
anachoresis’dir. Anachoresis’in Ozellikle travmaya ugramis yani damarlanmasi

bozulmus dislerin enfekte olmasiyla bir ilgisi oldugu diigiiniilmektedir.

[ltihabin ilerlemesi ve geri doniisiillemez bir patogenezin baslamasiyla, pulpa
yavas yavas canliligini yitirmekte ve nekroz goriilmektedir. Nekrotik pulpa
iltihabina primer intraradikiiler enfeksiyon denir. Primer pulpa enfeksiyonlari
anaerobik bakteriler baskin olmak iizere bir¢cok bakteri ¢esidinin birarada oldugu
enfeksiyonlardir. Molekiiler calismalar, her bir enfekte kok kanalinda 10 ila 20
arasinda bakteri tiirii oldugunu gostermektedir. Ayrica kanalda bulunan bakteri
sayisinin periapikal lezyonun boyutlariyla da dogru orantili oldugu bildirilmistir
[18].Primer endodontik enfeksiyonlarda siklikla izole edilen bakteriler bazi gram-
negatif (Fusobakterium, Dialister, Porphyromonas, Prevotella, Tannerella,
Treponema, Camphylobacter, Veillonella) ve gram pozitif (Parvimonas, Filifactor,
Pseudoramibacter, Olsenella, Actinomyces, Peptostreptococcus, Streptococcus,
Propionibacterium, Eubacterium) bakterilerdir. Bu bakteriler anastomozlar ve yan
kanallar dahil enfekte kok kanal sisteminin her yerinde bulunmaktalardir. Bu
bakterilerin dentin tiibiillerinin 300 p derinliklerine kadar ilerledikleri bildirilmistir
[19]. Bundan dolayr kok kanalina kolonize olmus bakteri ve bu bakterilerin
antijenik/biyolojik iirlinlerinin noétralize edilmesi, endodontik enfeksiyonun
giderilmesindeki en Onemli basamaktir [15]. Kanallarin sekillendirilmesi ve
irigasyondaki amag da tiim nekrotik ve vital organik dokunun bir miktar sert doku
ile beraber kok kanalindan wuzaklastirilmasi, dolayisiyla bakteri ve bakteri

tiriinlerinin eliminasyonudur [2].



Resim 1: Dentin tiibiillerine penetre olmus bakteriler [20]

Mekanik temizleme ve antimikrobiyal bir irigasyon ajam1 ile yapilan
caligmalarda bakteri sayisinda azalma oldugu birgok arastirmada belirtilmistir.
Siquera ve ark. [18] yaptiklarn ¢alismada Enterococcus feacalis ile inokiile edilen
kanallarda ti¢ farkli sekillendirme teknigini bakteri sayisindaki azalma agisindan
kargilagtirmistir. 1. grup Nitiflex egeler ile 40 numaraya kadar, 2. grup GT egeler
ile apikalde 0.12 konisiteye kadar, 3. grup 0.06 Profile Series 29 egeler ile apikalde
0.279 konisiteye kadar sekillendirilmistir. Kanallarin sekillendirilmesi sirasinda
0.85% steril salin soliisyonu kullanilmistir. Antibakteriyel bir irrigasyon soliisyon
kullanilmadig1 igin bakteri sayisindaki azalma tamamiyle sekillendirmeye ve
irigasyonun mekanik etkisine baglanmistir. 1. grupta 30 no. ege ile 98.17%, 35 no.
ege ile 99.5%, 40 no. ege ile 99.57% oraninda bakteri sayisinda azalma
gozlemlenmistir. Profile ile 97.26%, GT egeler ile 94.17% oraninda azalma
belirtilmistir. Sonug olarak kanallar genisletildik¢e kok kanalindaki bakteri sayisinda

azalmanin okadar fazla oldugu gozlenmistir.

Clark ve ark. [21] yaptiklar1 calismada 0.02 konisiteye sahip K tipi egeler ve
0.04 konisiteye sahip nikel-titanyum egeler ile yapilan sekillendirmelerde,

bakteri sayisindaki azalmayr karsilagtirmistir. Her iki ege tipinde de



sekillendirmeden once (S1) kiiltirler alinmistir. Kanallarin sekillendirmesinde
kullanilan son 3 ege arasinda da (S2,S3,S4) kiltirler alinmis ve
karsilastirilmistir. Sonuclara gore, bakteriyel drneklerin ortalamasi alindiginda
S1 sonuglar1 S2, S3, S4 sonuglarina gore anlamli derecede yiiksek ¢ikmigtir. S2
ve S3 sonuglar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamus, fakat S2-S4 ve S3-S4
sonuclart arasinda anlamli derecede fark bulunmustur. Bu c¢alismanin
sonuclarina bakildiginda, el egesi veya nikel-titanyum doner alet sistemi
farketmeksizin, kanallarda en fazla genislige sahip olundugunda bakteri sayisinin
minumuma indigi gorilmektedir. Bakteri eliminasyonu agisindan benzer
sonuglar alinmasina ragmen, nikel titanyumdoner alet sistemlerinin calisma
kolayligi, prosediirel hata riskinin az olmasi ve ¢alisma siiresinin kisalmasi gibi
sagladiklar1 avantajlardan dolay1 gilinlimiizde daha tercih edilir olmalart

kagimilmazdir.

Kok kanal tedavisinde sekillendirmenin temel basamak olmasiyla beraber,
pulpa Dboslugunun komplike anatomik yapisindan otiiri efektif bir
sekillendirmeye ragmen kanallarin en az 35%’lik kisminin sekillendirilemedigi
goriilmistiir [22]. Bundan dolay1 irigasyon endodontik tedavinin ¢ok 6nemli bir
basamagidir ve mekanik temizlemenin yani kék kanalinin sekillendirilmesinin
mutlaka antimikrobiyal bir irigasyon ajani ile desteklenmesi gerekmektedir.
Irigasyon, kok kanalindaki yumusak dokunun ve bakterilerin uzaklastiriimasinin
yanisira, sekillendirme sirasinda olusan debrisin uzaklastirilmasinda ve
liibrikasyon saglamada da 6nemli bir yere sahiptir. Bundan dolay1 ideal bir
irigasyon soliisyonu, endodontik biofilmdeki patojenlere etkili olmas1 acisindan
genis spektrumlu olmali, endotoksinleri inaktive etmeli, organik pulpa dokusunu
¢Ozmeli, smear tabakasinin olusmasini engellemeli veya olusan smear tabakasini
cozmeli, kostik ve allerjik etkileri minimum olmalidir. Giiniimiizde bu
ozelliklere sahip tek bir irigasyon ajant bulunmamakla beraber birkag¢ irigasyon

ajaninin kombine kullanimi1 yapilabilmektedir.



2.3. Apikal Sekillendirmenin Onemi

Apikal sekillendirme yapilmasindaki asil amag, kullanilan kanal yikama
sollisyonlarinin apikal bolgeye ulasabilmesi ve apikal bolgede dezenfeksiyonun
saglanmasidir [23]. Bundan dolay1 apikal sekillendirmenin ne kadar yapilmasiyla
ilgili bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Senia ve ark. [24] yaptiklar1 ¢aligmada rutin
olarak kullanilan 0.02 konisiteye sahip 30 no. egeler ile yapilan apikal
sekillendirmede, sodyum hipokloritin apikal bdlgeye penetrasyonunun minimum

oldugunu bildirmistir.

Grossman ve ark. [25], apikal sekillendirmenin, apikale sikisan ilk egenin 3
numara Ustiine kadar genigletmenin yeterli oldugunu Onermistir. Bu noktada
apikale sikisan ilk egenin dogru bir sekilde saptanmasi biiylik 6nem tagimaktadir.
Yapilan caligmalarda kuronal genisletmenin yapilmasindan sonra apikale sikisan
ilk egenin degistigi, daha biiyiikk numara egenin sikistig1 gozlenmistir [26].
Bundan dolay1 kuronal sekillendirme yapilmadan apikale sikisan ilk egenin
hesaplanmas1 ve sekillendirmenin bu egeye gore yapilmasi, apikalde yetersiz

sekillendirme yapilmasiyla ve enfeksiyonun elimine edilememesiyle

sonuglanacaktir.

Card ve ark. [27] yaptiklar1 ¢alismada kok kanallarindaki bakteri sayisindaki
azalmanin apikal ¢apin genisligi ile olan baglantisina bakmistir. Dislerden
sekillendirilmeye baslamadan once (S1), Profile 0.04 taper Series 29 ile
sekillendirme yapildiktan sonra (S2) ve Lightspeed egeler ile apikal
sekilllendirme yapildiktan sonra (S3) bakteriyel 6rnekler alimmistir. Kanal
genisligine gore ornekler #6 (0.360), #7 (0.465) ve #8 (0.599) Profile egeler ile
genisletilmistir. Apikal sekillendirme ise 65, 70, 80, 90 numarali Lightspeed
egeler ile tamamlanmistir. S2 - S3 Ornekleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte, S1 — S2 ve S1 — S3 6rnekleri arasinda bakteri sayisindaki
azalmada anlamli derecede fark bulunmus, Lightspeed egeler ile apikal

sekillendirme yapilan dislerde en az bakteri sayis1 tespit edilmistir.

Coldero ve ark. [28] yaptiklar1 ¢alismada, E. Faecalis ile enfekte edilmis

dislerde, apikal sekillendirmenin bakteri sayisinda azalmadaki etkisini



incelenmistir. 1. grupta, 35 no. 0.04 konisiteye sahip ProFile egeler ve 20 no.
0.10 konisiteye sahip GT egeler ile apikal sekillendirme tamamlanmistir. 2.
grupta ise 35 no. 0.04 konisiteye sahip ProFile ege ile calisma uzunlugunun 1
mm. gerisine kadar sekillendirme yapilmis, 20 no. 0.10 konisiteli GT egeler ile
de ¢aligma uzunlugunda sekillendirme tamamlanmustir. Iki grupta da yikama
solisyonu olarak sodyum hipoklorit ve EDTA kullanilmistir. Apikal
sekillendirmenin yapildig1 diglerin 94%’ {inde , yapilmadig dislerin 81%’inde
bakteri bulunmamustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir fakat

apikal sekillendirmenin yapilmasi ile basari ylizdesinin arttig1 goriillmiistiir.

Khademi ve ark [29] yaptiklar1 ¢alismada 30 no. ve 35 no. 0.06 konisiteye
sahip egeler ile apikal sekillendirmenin yapildigi dislerde debris ve smear
tabakasinin bagariyla uzaklastirildigini bildirmistir. Sonuclar arasinda anlamli bir
fark goriilmedigi i¢in apikal sekillendirmenin 0.06 konisiteye sahip, 30 no. ege
ile yapilmasininin yeterli oldugunu bildirmistir. Arastirici, konisitenin
solisyonun apikale penetrasyonundaki Onemini vurgulamis fakat apikal
sekillendirmenin genisletilmesiyle 6zellikle dar ve egimli kanallarda meydana

gelebilecek perforasyon, basamak ve transportasyon riskine de dikkat ¢ekmistir.
2.4. Kok Kanal Sekillendirilmesinde Kullanilan Egelerin Tarihsel Gelisimi

Tarihteki ilk kanal egesi 18. yiizyilda Edward Maynard tarafindan, yuvarlak
bir tele centikler atilarak kullanilmistir ve kok pulpast ekstirpe edilmistir. 19.
ylizy1l ortalarinda kok kanallarinin broach egeler ile genisletilmesi ve kanallara
muntazam bir seklin verilmesi konsepti ortaya c¢cikmistir. 1885 yilinda gates
glidden egelerin kullanilmaya baslanilmasiyla, el egeleri ile sekillendirmenin
motor yardimi ile kullanilan bir ege sistemiyle desteklenmesi goriisii ortaya

cikmustir.
2.4.1. Doner Alet Sistemlerinin Gelisimi

Tarihte kok kanal pulpasinin ¢ikarilmasinda endodontik motorlarin
kullanilmasi fikri ilk defa Oltramare tarafindan sunulmustur. Bu fikir, dental 6zel

bir basliga yerlestirilen ticgen kesite sahip ince ignelerin apikale kadar pasif bir



sekilde yerlestirilmesini takiben, motorun calistirilmasi ve rotasyon hareketinin
baslamasi seklinde tanimlanmistir. Alet kirilmasinin 6nlenmesi i¢in sadece ¢ok
ince ignelerin kullanilmasi1 ongoriilmiistiir. Bunu takiben 1889 yilinda, William
H. Rollins ilk defa kok kanal preparasyonunun tamamlanabilesi i¢in 100 rpm hiz
ve 360° rotasyon hareketi ile ¢alisan endodontik bir motor gelistirmistir. 1928
yilinda Avustralyali sirket W&H (Biirmoos) endodontik motor konseptini
gelistirmis, rotasyonel ve vertikal hareketin kombine edildigi bir sistem piyasaya
sunmustur. 1964 yilinda ise, vertikal hareket ve 90° resiprokal hareket yapan
Giromatic (MicroMega,Besangon,Fransa) 0Ozellikle Avrupa’da ¢ok popiiler
olmustur. Ancak bu motorlar ile calisilirken, yanlizca hiz ayar1 yapilabiliyor,

egenin vertikal yonde uyguladig1 kuvvet manuel olarak kontrol ediliyordu.

Canal Finder sistemi (S.E.T, Grobenzell,Almanya) ile endodontik tedavide
ilk defa kismi elastikiyetin saglandigi bir hareket sunulmustur. Bu sistem ile
egenin vertikal yondeki hareketinin siddeti, hiza ve aletin kanalda karsilastigi
dirence baglh tutulmus, direngle karsilasildiginda 90° rotasyonal hareketin
devreye girdigi bir sistem sunulmustur. Canal Finder ile ilk defa kanal
anatomisinin ve kok kanal ¢capinin sekillendirme teknigi iizerindeki etkisi dikkate
alinmistir. Daha sonra piyasaya sunulan, lateral osilasyon hareketi ile ¢alisan
Excalibur (W&H, Biirmoss, Avustralya) ve yukar1 yonde egeleme hareketi ile
calisan Endoplaner (Microna, Spreitenbach, Isvigre) modifiye hareket ile ¢alisan

sistemlere 6rnek olmuslardir [30].

Gelistirilen endodontik motor sistemleri ile beraber, bu motorlarla
kullanilmas1 amaciyla tiretilen paslanmaz ¢elik egeler, uzun yillar kullanilmistir.
Ancak 1988 yilinda Walia’nin [7] nikel titanyum alasimin kanal el egelerinde
kullanilmasini 6neren ilk ¢aligsmasiyla, nikel titanyum alagim ortodontiden sonra
endodonti diinyasina da girmistir. Walia’nin Onderliginde nikel-titanyum
iizerinde yapilan ¢alismalar neticesinde, paslanmaz celik egeler popiileritesini
kaybetmis, 1990’l1 yillarda endodontide doéner aletlerle kullanilmak {izere

sunulan nikel-titanyum egeler piyasaya ¢ikmaya baslamistir.

Uzun yillar kullanilan paslanmaz ¢elik egelerin  doner aletlerle
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kullanimlarinin terk edilmesindeki en Onemli etken, bu alasimdan yapilan
egelerin diisiik esneklik 6zelligine sahip olmalaridir. Paslanmaz ¢elik egelerin
ozellikle kalinliklarinin artmasiyla esnekliklerinin azalmasi, sekillendirme
sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar agisindan ¢ok Onemli bir
etkendir. Ozellikle kurvatiirlii kanallarda, paslanmaz celik egelerin orjinal
sekline donme egilimi sonucu, kurvatiiriin dis tarafindan i¢ tarafina oranla daha
fazla dentin kaldirilacaktir. Bunun sonucunda ise kok kanalinda diizlesme
meydana gelecektir. Nikel-titanyumdan {iretilen egeler ise siiper elastisite
ozellikligine sahip olmalarindan dolay1r kanalin orjinal aksindan sapma

goriilmemekte veya minimum diizeyde goriilmektedir [2].

Nikel-titanynum

paslanmaz
celik

® o |, .

Resim 2: Siiperelastik Ni-Ti ege kanalin orjinal aksini takip ederken, diisiik esneklik 6zelligine

sahip paslanmaz ¢elik egenin kurvatiirdeki etkisi.[31]
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Nikel titanyumun doner alet sistemlerinde kullanilmaya baslanmasiyla, egelerin
metal Ozelliklerine bagli gelisen komplikasyonlar da azalmistir. Fakat egelerin
kesme Ozelliklerinin gelistirilirken, kirilmaya kars1 direnglerinin arttirilmasi i¢in bu
sistemler her gecen giin gelistirilmektedir. Hem ege dizaynlarinda hem de alasim
ozelliklerinde gelistirilen yenilikler ile bir¢ok cesit doner alet sistemi piyasaya
sunulmus, farkli jenerasyonlar ortaya ¢ikmistir. Bu ¢esitlilik igerisinde her sistemin
kendi icinde avantajlara ve dezavantajlara sahip olduklar1 gdzdniinde

bulundurulmalidir [32].

2.4.1.1. Birinci Nesil Doner Alet Sistemleri

Ilk 0.02 konisiteye sahip nikel-titanyum doner alet sistemi 1992 yilinda Dr.
McSpadden tarafindan dizayn edilmistir. Dr. Johnson ise 0.02 konisite gelenegini
kiran ilk aragtirmacidir ve 1994 yilinda ProFile 0.04 serisini gelistirilmistir. Hemen
ardindan ProFile 0.06 , ‘Orifice Shaper’ lar , LightSpeed, GT ve Quantec egeler
piyasaya sunulmustur. Tiim 1. nesil nikel-titanyum doner alet sistemleri pasif kesici
radyal alan, aletin c¢alisan kismi boyunca sabit konisite ve preparasyonun
tamamlanabilmesi i¢in fazla sayida alet ozelliklerine sahiptir. 1990’larin sonunda

yeni nesil egeler piyasaya sunulmustur.
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Resim 3: Pasif, kesici radyal alana sahip bir egenin lateral ve kesitinin SEM goriintiisii [33]

2.4.1.2. ikinci Nesil Doner Alet Sistemleri

2001 yilinda piyasaya sunulan 2. nesil egelerin en énemli farklar1 radyal alan
olmaksizin aktif kesici kenarlara sahip olmalar1 ve alet sayisindaki azalmadir.
Birinci nesil egelerde notral veya negatif rake acis1 kullanilirken, 2. nesil egelerde
pozitif rake agisina gecis yapilmistir. Bu degisim sayesinde egelerin kesme etkinligi
arttirllmigtir. Ayrica egenin uzun ekseni ile kesici bigaklar arasindaki ag¢inin
azaltilmasiyla egelerin vidalanma riski azaltilmistir. Bu grup egelere, vidalanma
etkisinin ortadan kaldirilmasi amaciyla ilk defa ayni ege iizerinde farkli konisitelerin
kullanildig1 Protaper (Densply Tulsa) serisi drnek verilebilir. Vidalanma etkisine
karsi, Protaper sistemini takiben sabit konisite fakat degisen kontak noktalarina
sahip BioRace ( FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) ve EndoSequence

(Brasseler, Savannah, GA, USA) sistemleri piyasaya sunulmustur. BioRace sistemi,
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farkli olarak yilizey defektlerinin azaltilmasi amaciyla ‘elektrocilalama’ uygulanmis
bir sistemdir. Bu donemde arastiricilar doner alet sistemlerinde egelerin kirilma
riskleri iizerinde durmus ve egeler iizerindeki defektlerin kirilma acisindan ¢ok
onemli oldugunu vurgulamiglardir. Bundan dolay1 egelerin ylizey ozelliklerinin
gelistirilmesi i¢in ‘elektrocilalama’ ve ‘iyon implantasyonu’ gibi islemler tizerinde

caligmalar yapilmistir [34].

Resim 4: Keskin kesici uga sahip bir egenin lateral ve kesitinin SEM goriintiisii [33]
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2.4.1.3. Uciincii Nesil Doner Alet Sistemleri

3. nesil egelerin en Onemli farklar1 nikel titanyum metaliirjisindeki
gelismelerden kaynaklanmaktadir. Isitma-sogutma gibi ¢esitli termal
islemlerden gecirilen NiTi alagimlarin 6zellikle yorgunluk dayanimlarinin

arttirllmasina yonelik ¢alismalar yapilmstir.

2007 yilinda nikel-titanyumun termal islemlerden gecirilmesiyle elde
edilen M-teli (SportsWire, Langley, OK) teknolojisi Densply tarafindan
piyasaya sunulmustur. ProFile GT Series X, Profile Vortex ve Vortex Blue

egeler bu alagimdan {iiretilen egelere 6rneklerdir.

2008 yi1linda SybronEndo, reamer ve K-tipi egelerin yapiminda kullanilan
burma hareketine benzer, plastik deformasyon ile elde edilen NiTi egeleri
piyasaya sunmustur. Metal R-fazinda iken, burma hareketinin
uygulanmasiyla iiretilen K3 egeler ve Twisted File doner alet sistemleri bu

egelere orneklerdir.

2010 yilinda ise CM-teli ( Coltene- Whaledent, Allstetten, Switzerland)
NiTi alagimin termomekanik islemlerden gegirilmesi sonucu ortaya ¢ikmaistir.
Piyasada bulunan bircok NiTi doner alet agirlik olarak 54,5-57% oraninda
nikel ig¢erirken, CM alasimlarda nikel oran1 52%’dir. Bu alasimdan yapilan
egelerin esneklik 6zelikleri ¢ok basarili iken diger NiTi egelerde olan sekil
hafizas1 ozellikleri yoktur. Hyflex ve TYPHOON CM egeler bu alasimdan

yapilan egelere drneklerdir.
2.4.1.4. Dordiincii Nesil Doner Alet Sistemleri

Piyasadaki bir¢ok kok kanali sekillendirilmesinde kullanilan NiTi egeler
devamli rotasyon hareketi saglayan motorlar ile kullanilmaktadir. Fakat
tekrarlayan ileri-geri hareket olarak tanimlanan resiprokal hareket de 1958
yilindan beri paslanmaz celik egelerle birlikte kullanilmustir. ilk resiprokal
hareket sunan motorlar 90° saat yoniine ve 90° saat yOniiniin tersine bir
hareket yapmaktalardi.Zamanla bu ag¢1 daralmis ve 30° saat yoniine 30° saat

yOniiniin tersine resiprokal hareket yapan M4 (SybronEndo), Endo-EZE AET
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(Ultradent), Endo-Express (Essential Dental Systems) sistemler piyasaya

sunulmustur.

2007 yilinda Yared [14] tarafindan yapilan ¢aligmada ilk defa 25 no. 0.08
konisiteli tek bir ege ile kanal sekillendirilmesinin tamamlanmasi
incelenmistir. Kanal boyunun 0.8 no. paslanmaz ¢elik bir ege ile
belirlenmesinden sonra, kanal sekillendirmesi sadece F2 Protaper ege ile
tamamlanmistir. Yared, bu calismada doner alet sistemlerinin daha basite
indirgenebilmesi i¢in tek bir ege ile sekillendirme yaparken, sectigi hareket

bicimi resiprokal hareket olmustur.

Resiprokal hareket, 1985 yilinda Roane [35] tarafindan 6zellikle kurvatiirlii
kanallarin sekillendirilmesinde etkin ve giivenilir bir sekillendirme yontemi
olarak tanimlanan, ‘dengeli-kuvvet’ yoOnteminin bir modifikasyonudur.
Resiprokal hareket, her hareketin karsit ve esit bir reaksiyonu oldugu ilkesine
dayanmaktadir. Ozellikle kurvatiir blgesinde, kanal aleti dentin duvarlarina
ve dentin duvarlar1 da kanal aleti lizerine kuvvet uygulamaktadir. Bu
kuvvetler sekillendirme sirasinda dengede oldugu siirece, kok kanal aksinda
bir sapma olmadan sekillendirme tamamlanmaktadir. Fakat 6zellikle egimli
ve dar kanallarin sekillendirilmesi sirasinda, ege iizerinde asir1 stresler
olugmaktadir. Bu stresi azaltmak icin resiprokal harekete bagvurulmus; saat
yoniinde ve saat yoniiniin tersinde hareket birarada kullanilmistir. Resiprokal
hareket ile ege lizerinde olusan baski ve gerilim kuvvetlerinin azaldigi,
bununla alakali olarak alet yorgunluguna bagli ortaya c¢ikan ege

kirilmalarinin da azaldig: bildirilmistir [36].

De-Deus ve ark. [37] 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada Protaper F2
egenin rotasyon hareketi ve resiprokal hareket ile kullanildigindaki dmriinii
arastirmigtir. Calismada 250 rpm ve 400 rpm hizla rotasyon hareketi ile
resiprokal hareket sonucu ortaya ¢ikan alet yorgunluklari karsilagtirilmastir.
Alet kirilmast 400 rpm’de 120 siklusta meydana gelirken, 250 rpm’de 160
siklusta meydana gelmistir. En iyi sonug ise resiprokal hereket ile alinmis ve
bir ege ile 630 siklus tamamlanabilmistir. Bu arastirma ile, rotasyon hizinin

artmasiyla alet Omriiniin kisaldigi, rotasyon yerine resiprokal hareket

16



kullanildiginda ise alet Omriiniin uzadig1 sonucuna varilmistir. Siklik
yorgunluk dayaniminin resiprokal hareket ile artmasindan ve sekillendirme
sirasinda kanalda olusabilecek komplikasyon riskinin azalmasindan dolayi,

resiprokal hareket rotasyonel harekete kars1 giiclii bir alternatif olmustur [38].

Nikel titanyum egelerin resiprokasyon hareketi ile birlikte tek ege olarak
sekillendirmede kullanilmasi fikrinden sonra piyasaya WaveOne (Densply
Maillefer) ve Reciproc (VDW, Munih, Germany) egeleri sunulmustur. Her
iki sistem de kendi motoruyla ve kendi programlariyla (RECIPROC ALL ve
WAVEONE ALL) resiprokasyon yapmaktalardir. Bu egelerin bir diger
ozellikle ise nikel titanyum alasim yerine M-teli denilen bir teknoloji ile

uretilmeleridir.

4. nesil egelerin i¢inde dizayni ile dikkat ceken SAF ‘self-adjusting file’
(ReDent-Nova,Raanana, Israel) sekillendirme sistemi de bulunmaktadir.
Ince bir metal ile cevrili i¢i bos bir egeden olusan bu sistemde, iiretici firma
SAF egenin kanala yerlestirilmesiyle egenin kanalin seklini aldigini iddia
etmektedir. Kanal yolu agikliginin 20 no. K tipi bir ege ile saglanmasindan
sonra SAF ege ile sekillendirmeye gegilebilmektedir. Resiprokal hareket ile
calisan bu sistemde, sekillendirme siiresince eszamanli olarak irigasyonun da
yapilabiliyor olmasi biiyiik bir avantajdir. Egimli kanallarda neredeyse hig
transportasyona  sebep  olmadan  kemomekanik  sekillendirmenin
gergeklestirilebildigi iddia edilen bu sistemle ilgili daha fazla calismaya
ithtiyac vardir [39][40].
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Resim 5: SAF sistemi [41]

2.4.1.5. Besinci Nesil Doner Alet Sistemleri

Bu jenerasyondaki egeler kiitle merkezi ve/veya rotasyon merkezi
dengelenecek sekilde dizayn edilmislerdir. Bu 6zellige sahip egeler, rotasyon
yaparken egenin tiim aktif ¢aligan uzunlugu boyunca gezen bir hareket dalgasi
olusturmaktadir. Bu sayede ege ile dentinin birbirine engaje olma riski minimale
indirilirken, dentin talaslar1 ve debrisin dentin kanallarina itilmesinin aksine
kanal digia atilmasi saglanmistir. Bu jenerasyona giren egelere 6rnek Revo-S ,
OneShape (Micro Mega, Basencon, France) ve Protaper Next (PTN; Densply
Tulsa Dental Specialties/ Densply Maillefer) verilebilmektedir [2].

ProtaperNext sistemi X1 (17/0.04), X2 (25/0.06), X3 (30/ 0.07), X4 (40/0.06)
ve X5 (50/0.06) olmak iizere 5 adet egeden olugmaktadir. Egelerde belirtilen
konisiteler, egenin u¢ kismina ait olup, egelerin aktif uzunluklar1 boyunca

degisken konisite goriilmektedir.

Revo-S nikel-titanyum doner alet sistemi SC1 (25/0.06), SC2 (25/0.04) ve

‘universal shaper’ olarak adlandirilan (25/0.06) ii¢ egeden olusmaktadir. Egelerin
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asimetrik kesitleri sayesinde ege iizerindeki torsiyonel kuvvetler azaltilmis ve

kanal yolu boyunca ‘yilan gibi’ kivrilarak ilerlemesi saglanmistir [42].

Piyasaya yeni sunulan bir diger sistem OneShape, sekillendirmenin bir adet
ege ile tamamlandig1 ve rotasyonel hareket ile calisilan sekillendirme sistemine
giiniimiizde tek Ornektir. 5. nesildeki tiim doner alet sistemlerinde oldugu gibi
degisken kesite sahip bu egeler, ¢alismamizda kullanildig1 i¢in ‘calismada

kullanilan egeler’ boliimiinde detayl bir sekilde anlatilmistir.
2.5. Yeni Nesil Endodontik Egelerde Kullanilan Metal Alasimlar
2.5.1. Nikel — Titanyum

Kanal egelerinde kullanilan nikel-titanyum alagimlar yaklasik olarak 56%
nikel, 44% titanyumdan olugmaktadir. Bazi alagimlarda, 2% oranindan daha az
bir miktarda nikel, kobalt ile yer degistirmistir. Nikel-titanyum alagimlarin en

onemli 6zellikleri sekil hafizasina ve siiperelastisiteye sahip olmalaridir [7].

Nikel-titanyum alasimlarin kristal yapisi yiiksek 1silarda (100 °C) stabildir.
Bu yapidaki haline ‘Ostenit faz’ denir. Is1 diisiiriildiigiinde kristal yapida
degisiklikler meydana gelir ve ‘martensit faz’a gecis olur. Ayni reaksiyon stres
altinda da meydana gelmektedir. Yani bir kanal egesini diisiinecek olursak,
sekillendirme sirasinda stres altina giren ege martensit faza girer. Ege kanaldan
cikarildiginda orjinal sekline geri doner, stres ortadan kalkar ve tekrar Ostenit

faza gecilir [43][44]. Bu ozellik ‘sekil hafizasi’ olarak adlandirilir.

Nikel-titanyum doner alet sistemler, paslanmaz c¢elik egeler ile
karsilagtirildiklarinda sekil hafizas1 6zelliklerinin yanisira bir¢ok avantaja
sahiplerdir. Kanalin orjinal seklinin ve kurvatiiriiniin korunmasindaki basari,
prosediirel hata riskinin azalmasi, tedavi siiresinin kisalmasi ve kok kanal
dolumu icin ideal konisiteye sahip bir seklin olusturulmasindaki avantajlari,
nikel-titanyum doner alet sistemlerini, paslanmaz celik egelere kiyasla daha

tercih edilir kilmaktadir [45].

Schafer ve ark. [46] yaptiklar1 calismada NiTi FlexMaster egeler ve
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paslanmaz celik el aletleri ile sekillendirilen dislerde kanal kurvatiiriinde
meydana gelen diizlesme miktarin1 incelemistir. FlexMaster egeler ile kurvatiir
seklinin korundugu ayrica ¢alisma siiresinin el egelerine gore cok daha kisa

oldugu sonucuna varilmstir.

Esposito [47] yaptig1 ¢aligmada paslanmaz ¢elik el egeleri, nikel titanyum el
egeleri ve nikel titanyum doner alet sistemleri ile yapilan kanal sekillendirmeleri
sonucunda, kanal kurvatiiriniin seklinin korundugunu fakat paslanmaz celik
egeler ile sekillendirmenin yapildigi grupta ege numarasi biiyiidiikge orjinal
kanal yolundan sapmalar meydana geldigini bildirmislerdir. Paslanmaz ¢elik el
egesi grubu ile nikel titanyum ege gruplar1 arasindaki fark en fazla 30 numaradan
biiylik egelerde goriildiigli, 35, 40 ve 45 no paslanmaz celik egelerde goriilen
kanal yolundan sapma miktarinin nikel titanyum egelere gére anlamli derecede

yiiksek oldugu da bildirilmistir.

Nikel titanyum egelerin sagladig1 bir¢ok avantajin yanisira dezavantajlar1 da
vardir. Bunlarin baginda alet kirilmasi gelmektedir. Paslanmaz celik egeler
izerinde kirilmadan hemen oOnce olusan deformasyon gozle tespit edilebilir
olmakla beraber nikel titanyum egelerde bu deformasyon bariz bir sekilde
goriilemeyebilmektedir. Bundan dolay1 genel olarak nikel titanyum egelerin
kirllma riskinin paslanmaz c¢elik egelere oranla daha yiiksek oldugu
diistiniilmektedir [48]. Oysaki yapilan arastirmalarda bu oranin diisiilen kadar
yikksek olmadig1 gorilmustir [49]. Nikel titanyum egelerin siiperelastik
ozellikleri sayesinde, paslanmaz celik egelerin plastik deformasyona ugradigi
stresler, nikel titanyum egelerin elastik limitleri igerisinde kalabilmekte, bdylece
ozellikle egimli kanallarin sekillendirilmesinde daha basarili  sonuglar

alinabilmektedir [S0][51].

Alet kirilmasinin genellikle yanhis kullanim veya asir1 kullanim sonucu
ortaya c¢ikan alet yorgunlugu sonucu olustugu bildirilmistir. Alet yorgunlugu
tekrarlayan gerilme-sikisma-makaslama stresleri sonucu olustugu gibi yipranma,
korozyon, termal ekspansiyon ve kompresyon sonucu alet iizerinde olusan
degisiklikler nedeniyle de ortaya cikabilmektedir. Bu stresler en fazla kanal

kurvatiirlinde olugmaktadir.Yapilan laboratuar ve klinik ¢aligmalarda kanal
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kurvatiiriiniin derecesinin ve yaricapimin da, doner alet egelerinin Oomriinde

onemli faktorler oldugu goriilmiistiir [52].
2.5.2. M-teli

Nikel titanyum alagimin ¢esitli 1s1 islemlerinden gegirilmesiyle elde edilen
M-teli, 2007 yilinda Densply tarafindan piyasaya sunulmustur. ProFile GT
Series X, Profile Vortex, Vortex Blue ve WaveOne doner alet sistemleri bu
teknoloji ile iiretilmis sistemlerdir. Bu alasim ile aletin esnekliginin arttigi ve
siklik yorgunluk dayaniminin gelistirildigi bildirildirmistir
[531[541[551[56][571[58][59]

Solaiman ve ark. [57] 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, M-telinden {iretilen
ProFile GT Series X egeleri ile, geleneksel siiper elastik nikel-titanyumdan
tiretilen GT ve ProFile egeleri siklik yorgunluk acisindan karsilagtirmistir.
Secilen egelerin kesitlerinin ve konikliklerinin benzer olmasi sayesinde tek
degiskenin egelerin alasimlar1 olmasi saglanmistir. Sonuglara gére M-telinden
tiretilen ProFile GT Series X egelerin siklik yorgunluk dayanimlari, GT ve

ProFile egelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iistiin ¢ikmustir.
2.5.3. R-faz

2008 yilinda SybronEndo tarafindan piyasaya sunulan Twisted File egeler,
nikel-titanyumun R-fazindan {retilmis ilk egelerdir. R-faz, ¢ok dar bir 1s1

araliginda martensit fazdan Ostenit faza gegerken olusan ara bir fazdir [60].

2011 yilinda SybronEndo, K3 doéner alet sistemini yenileyip K3XF adi
altinda piyasaya sunmustur. Bu iki sistemdeki tek fark K3 sisteminin klasik
nikel-titanyum alasimdan iiretilirken, K3XF sisteminin 1s1 isleminden gegirilmesi
ve nikel titanyumun R fazindan elde edilmesidir. Shen ve ark. [61] yaptiklart
calismada, tretildikleri alagim hari¢ tiim Ozellikleri aym1 olan K3 ve K3XF
egelerini mekanik Ozellikleri agisindan karsilastirmistir. Sonucglara gore R-
fazindan tiretilen K3XF egelerinin daha esnek ve siklik yorgunluk direnclerinin

daha yiiksek oldugu bulunmustur [53] [62].
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2009 yilinda Gergi ve ark. [63] yaptiklar1 calismada Twisted File, Pathfile-
Protaper ve el egeleri ile sekillendirme yapilan dislerde, kanalda olusan
transportasyon miktarini bilgisayarli tomografi ile degerlendirmislerdir. Twisted File
grubu, Protaper grubundan daha basarili, el egesi ile sekillendirilen gruptan ise
anlamli derecede daha basarili bulunmustur. Protaper - Pathfile grubunda goriilen
transportasyona egilim, yapilan diger c¢alismalarla da benzerlik gostermektedir
[64][65][66][67]. Protaper - PathFile grubunda goriilen transportasyon ve kanal
merkezinden sapmanin, Protaper egelerindeki degisken konisiteye ve kesici 6zelligi
yiiksek kenarlara sahip olmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir.Twisted File
grubunda daha az miktarda transportasyona rastlanilmasi ise, R-fazindan iiretilen bu

egelerin esneklik 6zelliklerinin daha iistiin olmasina baglanmstir.

Bir bagka onemli 6zellik ise nikel titanyumun R fazina gegildiginde egelerde
asindirma yapilamamasidir. Bundan dolay1 R fazindan elde edilen egeler burulma
hareketi ile iiretilmektedir. Asindirma sonucu metal yapisinda molekiiler diizeyde
zayiflama ve metal yiizeyinde mikro catlaklar olustugu ve bunlarin sonucu alet
kirilma riskinin arttig1 fakat burulma isleminde metal yapisinin optimal seviyede

tutuldugu iddia edilmektedir.

NiTi metalin R fazindan, burularak elde edilen Twisted File Adaptive egelerin,
yiiksek esneklige ve kirilma direncine sahip olmalarinin yanisira, siklik yorgunluk
karsisinda plastik deformasyona ugrayarak makroskopik belirti vermeleri, alet

kirilmalarinin 6niine gegilmesi agisindan 6nemli bir avantajdir.
2.5.4. CM- teli

CM-teli (Control Memory Wire) 2010 yilinda endodonti diinyasina girmis bir
sistemdir. HyFlex ve TYP doner alet sistemleri CM alasimindan {iretilmis
sistemlerdir. (Coltene-Whaledent, Allstetten, Switzerland) CM alagimdan iiretilen
egelerin, klasik nikel titanyumdan iiretilen egelere gore 300-800% yorgunluk
direnclerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir [68].

CM - teli, 6zel termomekanik iglem ile elde edilen yiiksek elastikiyet 6zelligine

sahip bir alasimdir. Bu alasim nikel titanyumun martensit, R-faz1 ve kii¢iik bir
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miktar da Gstanit fazinin karisimidir. Fakat CM alagim, nikel titanyumun en énemli
ozelliklerinden biri olan siiper elastisite 6zelligi gdstermez. Bu sayede egeler, egimli
kanala yerlestirilmeden dnce egenin ucu kivrilabilmektedir[68]. Uretici firmaya gore
bu ozellik ile kanal anatomisi daha giivenli bir sekilde takip edilir; basamak,
transportasyon ve perforasyon riski azaltilmis olur. Ayrica kanalda olusturulmus bir
basamak varsa, HyFlex egeler, kanala girilmeden once kivrilarak basamagin
gecilmesi amaciyla da kullanilabilmektedir. Nikel titanyum alagimdan elde edilen
egelerde ise sekil hafizasi oOzelligi oldugu icin egeye Onceden egim

verilememektedir.

YL S

Resim 6: CM- telinden elde edilen egenin siiperelastisite 6zelligine sahip olmamasi; bu sayede

egimli kanala yerlestirilmeden 6nce ege ucuna egim verilebilmektedir. [69]
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CM alagimdan iiretilen egelerin bir baska 6zelligi ise sekillendirme sirasinda ege
iizerinde bulunan spirallerdeki agilmanin ve diizlesmenin, otoklav sirasinda agiga
c¢ikan 1s1 ile orjinal sekline donmesidir. Firma, egelerin bu 6zelligi sayesinde tekrar
kullanabilecegini bildirmektedir. Ancak 1s1 islemini takiben orjinal haline donmeyen

egelerin atilmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

Before use

- - e e— ‘
After use

- . -

After heat treatment

. |

Rewound (discard)

Resim 7: CM-telinden {iretilen ege lizerindeki spirallerin siklik yorgunluk sonucu acilmasi ve

sterilizasyon sonrasi tekrar eski haline donmesi [69]
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2.6. Sekillendirme Sirasinda Meydana Gelebilecek Komplikasyonlar

Sekillendirme sirasinda kok kanalinda meydana gelebilecek komplikasyonlar
genellikle mekanik sekillendirme sirasinda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu prosediirel
hatalar apikal blokaj, transportasyon, apikal foramenin zarar gérmesi, apikal g¢entik,
basamak, strip perforasyon, perforasyon ve alet kirilmasi olarak goriilmektedir. Bu

komplikasyonlardan kisaca bahsedecek olursak;
2.6.1. Apikal Blokaj

Sekillendirme sonucu kanal igerisinde biriken dentin tozlar1 ve pulpal doku
parcaciklarinin, apikale paketlenmesi sonucu ortaya ¢ikan bir komplikasyondur.
Kanal blokaji, pulpal dokularin apikal darlanmaya sikistirilmasi ve/veya yetersiz
irigasyon ile yapilan sekillendirme sonucu olusabilmektedir. Ayrica kanalda
kullanilan egelerin, iizerlerinde biriken dentin talaglarinin temizlenmeden, egenin
tekrar kanala penetrasyonu ile de kanalda fazla miktarlarda debris birikmesi ve

bunun sonucunda apikal blokaj riskinin arttig1 bildirilmistir [70].

Apikal blokaj olusumu, kanal sekillendirilmesi sirasinda ¢alisma uzunlugunun
kaybedilmesi ile farkedilen bir komplikasyondur. Apikal blokajin, c¢alisma
uzunlugunun  kaybedildigi baska bir komplikasyon olan basamak ile
karistirllmamasi1 6nemlidir. Kanalda blokaj olustugunda, ege ile sert fakat penetre
edilebilir bir yap1 hissedilirken, basamak olusumunda egenin ¢ok sert bir duvara
carptigl ve penetrasyonun olmadigr hissedilir. Radyografik olarak incelendiginde
ise, apikal blokaj durumunda tikanmanin basladigi yerden itibaren kanal yolu
izlenemezken, basamak olusumunda kanal yolu izlenir fakat kanalin orjinal

aksindan saptig1 goriiliir [70].
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Resim 8: A) Apikal blokaj: tikanmanin oldugu yerden sonra kanal yolu agiklig1 gozlenirken B)

basamak olusumunda kanal yolundan sapildigi goriilmektedir. [70]

Kanal blokaji olustugunda, kanal yolu agikliginin saglanmasi ve c¢alisma
uzunluguna tekrar ulasilabilmesi icin kiigiik numara egeler ve bol irigasyon ile
caligtlmalidir. ISO 08 veya 10 no. K tipi egeler ile, blokaj bolgesinde egenin
ilerleyebilecegi bir nokta, rotasyonel hareketler yapilarak aranmali, boyle bir nokta
hissedildiginde ise, saat kurma hareketi ve kiigiik ileri-geri hareketler ile ¢alisma
uzunluguna ilerlenmeye caligilmalidir. Blokaj, kanalin egim bdlgesinde olusmus ise,
egeler onceden kivrilmali, kanala bu sekilde girilmelidir. Kok kanalinda olusan
blokajin agilmasinda 6zellikle kiigiik numara egeler ile calisilmasi ¢ok Onemlidir.
Genis egeler ile blokaj acilmaya calisilirsa basamak veya lateral perforasyon gibi

komplikasyonlarla karsilagilabilinecegi unutulmamalidir.

Apikal blokaj, kok kanal tedavisinin prognozunu etkileyen bir komplikasyondur.
Blokajin sekillendirmenin hangi asamasinda meydana geldigi ve kanalin hangi
bolgesinde olustugu tedavinin prognozunu belirleyen faktorlerdir. Ozellikle kanalin
orta boliimde olusturulan veya sekillendirmenin heniiz basinda ortaya ¢ikan
blokajlarin, diizeltilebilme sans1 daha yliksektir, ve diizeltildikleri takdirde disin
prognozu iizerinde etkileri bulunmamaktadir. Fakat enfekte dislerin tedavisinde,
sekillendirmenin basinda meydana gelen komplikasyonlarin diizeltilemedikleri
durumlarda, tedavinin basar1 sansi ¢ok azalmaktadir. Ciinkii boyle bir durumda
enfekte kok kanalinda bulunan enfekte dokular ve bakteriler kanaldan

uzaklagtirllamadan apikale paketlenmis olacak, enfeksiyon elimine edilemeyecektir.
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Bundan dolay1 o6zellikle enfekte kok kanallarinda calisilirken apikal blokajin
engellenmesi acgisindan, sekillendirmenin bol irigasyonla beraber yapilmasi ve

calisma uzunlugunun kaybedilmemesi ¢ok 6nemlidir.
2.6.2. Transportasyon

Amerikan Endodontistler Birligi’nin hazirladigi endodonti terimler sozliigline
gore transportasyon, Ozellikle egimli kanallarin sekillendirilmesi sirasinda egenin
orjinal, diiz haline donme egilimi sonucu, apikal yarida kok kanalinin dis kismindan
ic kismmna gore daha fazla miktarda dentin kaldirilmasiyla ortaya ¢ikan

komplikasyon olarak tanimlanmaktadir [71].

Transportasyon sonucu kanalda blokaj, perforasyon ve basamak olusumu riski
artar, kok yapisinda zayiflama meydana gelebilir. Kanalin orjinal aksindan sapildig:
icin, kok kanal dolumunda da problem yasanir ve apikal sizdirmazlik saglanamaz.
Bunlarin yanisira kok kanali tam anlamiyla temizlenemeyecegi igin apikal

periodontitis olusabilir veya varolan periodontitis iyilesmeyebilir [72][38]

Kanalda olusan transportasyonun klinik agidan en 6nemli sonuglarindan biri, kok
kanalinin yetersiz temizlenmesidir. Kanallarin sekillendirilmesi sonrasi yapilan
SEM c¢alismalart sonucunda, zaten hicbir sekillendirme teknigi ile kanallarin tam
olarak temizlenemedigi bilinmektedir. Ozellikle egimli kanallarin apikal
bolgelerinde, hem nikel titanyum hem de paslanmaz ¢elik egeler ile yapilan
calismalarda sekillendirilemeyen alanlarin kaldigi bildirilmistir [22]. Bu sonuglar
yapilan micro-CT ¢aligmalar1 ile de desteklenmis, kanal duvarlarinin yaklasik 35%
kadarinin, kanal egesi ile temas etmedigi bildirilmistir [73]. Bu bilgi dahilinde,
ozellikle enfekte bir kok kanalinda calisirken meydana gelecek transportasyonun,
kanalda zaten bir miktar kalacak olan enfekte debris miktarinda artisa sebep
olacagini soyleyebiliriz [74]. Ayrica sekillendirmenin basinda meydana gelen bir
transportasyon, daha fazla miktarlarda debris ve bakterinin kanalda kalmasina sebep
olacaktir. Bunun yanisira transportasyon sonucunda, kanal kurvatiiriiniin dis
kismindan daha fazla miktarda dentin kaldirilirken, kurvatiiriin i¢ kisminda egenin
temas etmedigi ylizey alan1 daha da genis olacaktir. Kurvatiiriin i¢ kisminda daha

fazla miktarda enfekte dentin kalmasi sonucu, kok kanalindaki sekillendirme yine
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yetersiz olacaktir. Ayrica kanaldan uzaklastirilan ekstra dentin sebebiyle lateral
kanal duvarinda strip perforasyon olusma riski artacak veya kokte zayiflama

meydana gelecektir [32].

Genel olarak endodontik tedavi gormiis dislerin direncinin, geriye kalan saglam
dis dokusuyla dogru orantili oldugu goriisii kabul edilmektedir [75][76].Ayrica
baglibagina sekillendirme isleminin, koklerin direncini azaltan bir islem oldugu
bildirmistir [77]. Bundan dolay1, etkin bir irigasyon ve kok kanal dolumu igin
sekillendirme yapilmali fakat asiriya kagilmamaya dikkat edilmelidir. Sekillendirme
sirasinda biiyiik numara aletlere kadar sekillendirmenin yanisira, yliksek konisiteye
sahip egelerin kullaniminin da, kok kanallarindan daha fazla miktarlarda dentin
uzaklagtirilmasina neden oldugu bilinmektedir. Zandbiglari ve ark. [78] yaptiklar1
calismada kiiclik konisiteye sahip egelerle karsilastirildiginda, yiiksek konisiteye
sahip egelerle yapilan sekillendirme sonucu kok direncinin daha belirgin bir sekilde
azaldigini1 gézlemlemislerdir. Bilimsel olarak tam anlamiyla kanitlanamamis olsa da,
transportasyon olusmus dislerde fazladan saglam dentin dokusu uzaklastirildigi i¢in,

boyle dislerin kirilma direnglerinin daha diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

Transportasyon olusmasi tizerinde bazi faktorler ¢ok énemli etkilere sahiplerdir.

Bunlar;
2.6.2.1. Kok kanal anatomisi

Kanal egimi arttik¢a ve/veya kanal ¢apr daraldikca, kanal aleti tizerindeki stres

artt1g1 i¢in transportasyon olugma riski de artmaktadir [79].

2.6.2.2. Kanal egesinin dizaym

Dar veya kalsifiye kanallarda ilerlemek i¢in kullanilan C-Pilot, C+, reamer
egeler veya kanallarin genisletilmesinde kullanilan hedstrom gibi egeler aktif kesici
uca sahipken, bir¢ok nikel titanyum ege modifiye edilmis, kesici olmayan u¢ kisma
sahiptir. Metal 6zelligi farketmeksizin, kesici olmayan u¢ kisma sahip olan egelerin ,

kesici uca sahip egeler ile karsilagtirildiklarinda kurvatiirii daha basarili bir sekilde
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koruduklar1 ve bdylece daha az transportasyona neden olduklar1 bildirilmistir
[10][80]. Bundan dolay1 6zellikle egimli kanallarda ¢alisilirken, kesici olmayan uca

sahip egelerin kullanilmasi1 6nerilmektedir.

Kanal egelerinin performansinda u¢ kismin 6zellikleri kadar egenin kesiti ve
konisitesi de onemlidir. Bir kanal egesinde ‘chip space’ denilen debrisin biriktigi alan
ne kadar fazlaysa, egenin kesiti okadar kiiclik olacaktir. Bu 6zellik sayesinde hem
egenin esnekligi ve torsiyonel kuvvetlere karsi direnci artmakta, hem de kanalda
biriken debrisin ve dentin talaglarinin kanal disina atilmasini kolaylagmaktadir.
Ayrica egenin kanal duvarlarina uyguladigi baski ve dolayisiyla transportasyon riski
de azalmaktadir. Konisitenin artmasiyla ise, yine egenin kalinlig1 artacak, dolayisiyla
egenin esnekligi azalacaktir. Bu etkinin ortadan kaldirilabilmesi icin egeler {izerinde
cesitli degisiklikler yapilmustir. Ornegin simetrik kesitin yerine asimetrik kesit tercih
edilmigtir. Bu ozellik ile egenin esnekliginin arttigi ve kanal yolunda ‘snake-like
movement’ diye tabir edilen ‘yilan tarzi bir hareket’ ile apikale kadar rahatlikla
ulagilabilindigi bildirilmistir [81]. Asimetrik kesit ile ege {lizerindeki stresler
azaltildig1 gibi, simetrik kesitlerde rastlanan kanala vidalanma riski ve dolayisiyla
transportasyon riski de azalmistir [42]. Bu 6zellik piyasaya yeni sunulan ProTaper
Next (Densply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK, USA) doner alet sisteminde
goriilebilmektedir. Asimetrik kesite sahip, kanal duvari ile iki noktada temas eden bu
yeni sistemde hem genis debris alant bulunmakta, hem de kanala vidalanmanin 6niine

gecilmektedir.
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Resim 9: Protaper Next serisi [82]
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2.6.2.3. Kanal egesinin alasimi

Nikel titanyum egelerin piyasaya sunulmalar1 ile kanalda olusabilecek
transportasyon riski azalmistir. Siiper elastik 0Ozellige sahip bu egeler, kanal
duvarlarina daha az kuvvet uygulamakta olup, kanal anatomisinin daha iyi
korunmasii saglamaktadirlar. Ayrica bu egeler sahip olduklarn yiiksek esneklik
ozelliklerinden dolayi, ISO standart1 olan 2% konisiteden daha biiyiik konisitelerle
tretilebilmektelerdir. Yine de egimli kanallarda apikal preparasyonun 4%
konisiteden daha fazla yapilmamasinin, kanal transportasyonundan kacinilmasi

acisindan daha giivenli olacag diistiniilmektedir [83].

Nikel titanyumun c¢esitli termomekanik islemlerden gecirilmesiyle elde edilen
CM-tel, M-teli ve R-faz gibi alagimlarla kanal egelerinin esnekliklerinin daha da
arttirtlmas1  ve bdylece olusabilecek komplikasyonlarin ortadan kaldirilmasi

amaclanmustir.

2.6.2.4. Sekillendirme Teknigi

Egimli kanallarin sekillendirilmesinde, prosediirel bir hatanin meydana
gelmemesi igin bir¢cok teknik gelistirilmistir. Fakat deneyimli dis hekimleri
tarafindan K ve H tipi egeler gibi klasik paslanmaz c¢elik egeler ile yapilan
sekillendirmeler sonucunda bile, kok kanalinda diizlesme ve transportasyonlar
bildirilmigtir. 1985 yilinda Roane[35] esnek K-reamer egeleri kullanarak ‘dengeli-
kuvvet’ sekillendirme teknigini tamimlamistir. Ozellikle egimli kanallarin apikal
caplarinin genisletilmesinde diger el egeleri ile sekillendirme tekniklerine gore daha
basarili sonuclar alindigi bildirilmistir. Bunun iizerine firmalar ‘dengeli-kuvvet’
teknigini modifiye etmis ve resiprokal hareket kavrami olugsmustur. Resiprokal
hareket ile ege lizerindeki streslerin azaldigi, boylece gerilim ve baski kuvvetleri
sonucu olusan siklik yorgunluk riskinin de diistigli bildirilmistir [84]. Ayrica
rotasyonel hareketle karsilastirildiginda, egelerin mekanik ozelliklerinin resiprokal
hareket ile gelistigi, sekillendirmede daha az komplikasyonla karsilasildig:
belirtilmistir.
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Roane tarafindan egimli kanallarin sekillendirilmesi amaciyla gelistirilen
dengeli-kuvvet teknigi, M-teli teknolojisi ile desteklenerek WaveOne (Densply,
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ve Reciproc (VDW, Munich, Germany)
tarafindan resiprokal doner alet sistemleri olarak yakin zamanda piyasaya
sunulmustur. Resiprokal hareket ile saat yoniiniin tersinde dentini kesme hareketi,
saat yoniinde ise egenin serbestlenmesi gerceklesmektedir. Saat yoniinde hareket ile
ege iizerindeki streslerin azaltilmasi, kompresyon ve baski kuvvetleri sonucu ortaya
cikan siklik yorgunluk direncinin artmasini saglamaktadir [36]. Bu sekilde egelerin
mekanik  Ozelliklerinin ~ gelismesi  sonucu, kanalda meydana gelebilecek

komplikasyon riskinin de azaldig: diisiiniilmektedir.

90° 3600

90° 270°

Sekil 1 : Dengeli- kuvvet sekillendirme teknigi (31)
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Sekillendirme teknigi ne olursa olsun, kanallara diiz bir girisin saglanmasi ve
kanal agizlarinin genisletilmesi (preflaring), transportasyon basta olmak {izere
birgok komplikasyonun olusma riskini azaltacaktir. Bu islemlerin yapilmasiyla
birden fazla egime sahip kanallarda en az bir egimin elimine edilebilinecegi

bildirilmistir [85][86].

Transportasyon riskinin, 6zellikle ovoid kesite sahip kanallarin reamer ile
sekillendirilmesinde [87][88][89][90] K tipi egeler ile rotasyonal kesme ve egeleme
yapilirken [4][90][91][92] hedstrom egeler ile linear egeleme yapilirken
[87]1[93][94][95] arttig1 c¢esitli ¢alismalarda incelenmistir. Egelerin  kanalda
yarattiklar1 bu etkinin metal Ozelliklerinden kaynaklandig1 diistintilmektedir.
Ozellikle 20 numara ve iizeri kanal aletlerinde, alet esnekligi cok azaldig igin egimli
kanallarin kurvatiir bolgesinde egeler daha fazla diizlesme egilimi gostermektedir.
Bundan dolay1 kanala ilk girilen aletler ile kurvatiir bolgesinin dis kismindan daha
fazla miktarda dentin kaldirildigir goriiliiyorsa, bu etkinin daha genis egelere

gecildikce artacaginin bilincinde olunmalidir [91][95].

Ozet olarak transportasyon sonucu, kdk kanalinin yeterince temizlenememesi,
saglam dentin dokusunun kaldirilmasi nedeniyle disin kirilma direncinin azalmasi,
strip veya apikal perforasyonlar nedeniyle kok yapisinin biitiinliigliniin bozulmasi
gibi nedenlerden dolay1 digin prognozunun negatif etkilenecegi gdzoniinde
bulundurulmalidir. Egimli kanallarda g¢aligilirken, transportasyon riskine karsi ucu
yuvarlatilmis, nikel titanyum gibi esnekligi yiiksek egelerin kullanilmasi, ¢alisma
uzunlugunun kaybedilmemesi ve kanal yolu acikligimin kontrolii ¢ok O6nem

kazanmaktadir.
2.6.3. Apikal Foramenin Zarar Gormesi

Apikal foramenin yerinin degismesi veya asir1 genisletilmesi ¢alisma boyunun
yanlis hesaplanmasi veya kok kanalinda yaratilan diizlesme ile ortaya c¢ikar. Apikal
darlanmanin bozulmast sonucu kullanilan soliisyonun ve dolgu maddesinin

ekstriisyonu, periradikiiler dokularin iritasyonu goriilebilmektedir. Apikal agikligin
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bozuldugu durumlarda, kok kanal tedavisi yapildiktan sonra apikal sizintinin arttigi

da ¢aligsmalarda gosterilmistir [96].

2.6.4. Apikal Centik (Zipping), Dirsek (Elbow) ve Gozyas1 Damlas1 Sekli
(Teardrop) Olusumu

Apikal centik, egimli kok kanallarinin preparasyonu sirasinda, apikal bolgede
fazla madde uzaklastirilmasi sonucu olusan alani tanimlar. Bu alan genellikle
preparasyonun apikal u¢ kisminda ve egimin dis kenarinda meydan gelir. Apikal
centik Ozellikle paslanmaz celik egelerin kurvatiir bolgesinde, orjinal diiz hallerine
donme egilimlerinden kaynaklanir. Apikal g¢entik sonucu apikal bolgenin aldigi
sekle ‘gdzyasi’ veya ‘kum saati’ gorintiisii denmektedir. Dirsek ise ¢entigin daha

kuronalinde yer alir ve apikal egimin tepesini temsil eden bir daralimdir.

Apikal c¢entik ve dirsek olusumunun en temel nedeni, yeterince
egimlendirilmemis veya yeterince esnek olmayan kok kanal aletlerinin egimli
kanallarda kullanimlaridir. Egimin dis kenar1 boyunca kokii zayiflatacak hatta
perforasyona neden olacak sekilde fazla dentin uzaklastirilirken, egimin i¢
kenarindan egelerin bu bolgeye temas edememesi sebebiyle yeterli dentin
uzaklastirilamaz. Bunun sonucunda egimin dis kisminda asir1 preparasyon
yapilirken, i¢ kisminda yetersiz preparasyon yapilmis olur. Kanalda yumusak doku
artiklar1 ve enfekte dentin kalmasi sonucu, tedavinin prognozu olumsuz yonde

etkilenir [97].
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Resim 10: Egimli iist kanin diste meydana gelen dirsek ve apikal ¢entik olusumu [30]

2.6.5. Basamak Olusumu (Ledging)

Basamak olusumu genellikle egimli kanallarin keskin ve esnek olmayan aletler
ile ozellikle rotasyonal sekillendirme yapilmasi sirasinda karsimiza c¢ikmaktadir.
Basamak, kurvatiiriin dis kisminda, kanalin orta veya apikal bolgesinde olusur ve
calisma boyunun kaybedilmesiyle sonuclanir. Basamak olusumunda, kurvatiiriin
egim derecesi ve sekillendirmede kullanilan egenin dizayni 6nemli bir etkiye

sahiptir [97] .
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Resim 11: Basamak olusumu [70]

Basamak genellikle;

1))
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

Kanala diiz bir girigin saglanamamasi,

Kanal boyunun yanlis hesaplanmasi,

Egimli kanallarda, egelerin dnceden kivrilmadan kanala yerlestirilmesi,

Alet sirasina dikkat edilmeden sekillendirme yapilmasi, kanala kanaldan
daha genis egelerle miidahale edilmesi,

Yetersiz yikama veya liibrikasyon,

Apikale debrisin paketlenmesi sonucu ortaya ¢ikan apikal blokaj nedeniyle
ya da,

Kirik alet ¢ikarilirken ,

Kanal tekrar1 amaciyla kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi
sirasinda veya

Kalsifiye kok kanalinin preparasyonu sirasinda karsimiza ¢ikmaktadir

[79][98].

Basamak olusumuna kars1 alacagimiz ilk 6nlem, teshis radyografisi ile kanal

boyu ve kurvatiirlinii degerlendirmek olmalidir. K6k kanal morfolojisi hakkinda 6n

bilgimizin olmasi, nasil bir zorlukla karsilasabilecegimizin farkinda olmamizi

saglayacaktir. Kanallara dliz bir giris saglandiktan ve koronal genigletme

tamamlandiktan sonra calisma uzunlugunun dogru bir sekilde hesaplanmasi ¢ok
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onemlidir. Kisa hesaplanmis calisma uzunlugu ile yapilan sekillendirmenin,
basamak olusumuna neden olabilecegi bildirilmistir [99]. Sekillendirme boyunca bol
irigasyon ve kapitiilasyon yapilmali, kanal agikligi korunmalidir. Apikal acikligin
saglanmasinda, apikal daralimi genisletmeden, pasif olarak apikal daralimi gegen
08, 10 veya 15 numarali egelerin kullanilmasi gerektigi bildirilmistir [100].
Irigasyonda EDTA gibi bir selasyon ajami kullamlacak ise ozellikle egimli
kanallarda ¢ok dikkatli olunmalidir. Selasyon ajanlari, dikkatle uygulandig: takdirde
inorganik debrisin ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ¢ok basarili ajanlardir
[101]. Fakat bu ajanlar dentin duvarini yumusattigi i¢in, sekillendirme sirasinda
fazla basing uygulandigi durumlarda, basamak olusumu goriilebilmektedir.

Sekillendirme sirasinda egelerin sirasiyla kullanilmasi basamak olusumunu
onleyebilmek icin ¢ok onemlidir. Bir ege ile sekillendirme, o ege kanalda rahatca
hareket edebilene kadar devam etmelidir. Bir sonraki egeye gecildiginde hala
zorlanma hissediliyor ise tekrar bir onceki egeye dontilmelidir. Asir1 egime sahip ve
dar kanallarda 10 no. ile 15 no. el egesi arasinda Densply’in FlexoFile Golden
Mediums egeleri gibi ara numaralara sahip egeler kullanilabilir. Ara egelerin
kullanilmas1 ile iki ege arasindaki gecis daha rahat ve giivenli bir sekilde
saglanabilmektedir. Ayrica, 6zellikle egimli kanallarda, ucglar1 6nceden biikiilmiis
egelerin kullaniminin transportasyon ve basamak olugma riskini azalttigi
bildirilmistir [102].

Basamak olugma riskine karsi, nikel titanyum gibi fleksibl egelerin kullaniminin
paslanmaz celik K tipi egelere kiyasla daha basarili olmasi ozellikle egimli
kanallarda elastikiyeti yliksek egelerin kullanimini 6n plana ¢ikarmistir. Ayrica ug
kismi1 modifiye edilmis egelerin kullanimmin daha giivenli oldugu bildirilmistir.
Roane tarafindan 1985 yilinda dizayn edilen Flex-R egeler, egimli kanallarda
basamak olusturma riskine karsi {iretilmis, kesici olmayan uca sahip ilk egelerdir
[103].

Basamak olusumu, basamagin ortadan kaldirilmasiyla veya baypas edilerek
gecilmesiyle diizeltilebilmekle beraber lateral perforasyon veya strip perforasyon

gibi bir basarisizlikla da sonuglanabilmektedir [99].
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Resim 12: Farkli agilarda alinan radyografiler ile basamak olusumunun tespit edilmesi. [70]

Basamak teshis edildiginde, ilk olarak kanallarin bol miktarda irigasyonu
yapilmalidir. Egenin rahat bir sekilde basamagin olustugu noktaya ilerleyebilmesi
icin koronal genisletme yapilabilir. Basamak varliginda, egelerin kanala sokulmadan
once biikiilebilmeleri i¢in mutlaka paslanmaz c¢elik egeler kullanilmalidir.
Basamagin yanindan gecip, baypas etmek i¢in ucglart dnceden biikiilmiis egeler
kullanilarak tekrar kanal yoluna girilmeye calisilir. Basamagin gecildigi
hissedildiginde radyografi alinarak emin olunduktan sonra, eg§eyi hemen kanaldan
cikarmamak gerekir. Bir sonraki kullanacagimiz egenin, basamagin yanindan
kolayca gegebilmesi i¢in, basamagi atladigimiz ilk ege ile hafif ileri-geri
sekillendirme yapilarak basamagin diizeltilmesine c¢alisilir. Sekillendirmede daha

bliyiik numara egelere gegildikge basamagin ortadan kalktig1 goriiliir [97].

2.6.6. Strip Perforasyon

Ozellikle egimli kanallarda asir1 sekillendirmeye bagl, kurvatiiriin ic
kisminda olusan diizlesme sonucu ortaya ¢ikan uzun ve vertikal perforasyonlardir
[104]. Strip perforasyondan ka¢inmak i¢in Ozellikle Gates-Glidden frezlerin
kullanim1 sirasinda kanalin egimli bolgesine penetre olmamaya dikkat edilmeli,

kurvatiiriin dis kisminda antikurvatiir egeleme yapilmalidir. Ozellikle alt molar
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dislerin furkasyon bdlgesindeki dentin ¢ok ince oldugu icin bu bolgeye ‘tehlikeli
bolge’ denmektedir. Bundan dolay1 sekillendirme sirasinda, bu alanda olusabilecek
perforasyon riski gozoniinde bulundurulmalidir. Bu bolgedeki orta-kok
perforasyonlar1 sementin ve periodontal dokunun iritasyonu anlamina gelmektedir

ve kapatilmalar1 zordur.

Kuttler ve ark. [105] yaptiklar1 ¢alismada , endodontik tedavi sonrasi alt ¢ene
molar dislerin distal koklerindeki rezidiiel dentin kalinligin1 incelemistir. Furkasyona
bakan kanal duvarlarindaki rezidiiel dentin miktarinin ortalama 0.708 mm. oldugu
bildirilmistir. Fakat kanal duvarlarinin post boslugu hazirlandiktan sonra bile
minimum 1 mm. olmas1 gerektigi vurgulanmaktadir [106]. Bundan dolay1
sekillendirme sonrasi geriye kalan dentin miktari, strip perforasyon kadar kokiin

zayiflamasi a¢isindan da ¢ok dnemlidir.

Strip perforasyon genellikle kanallar kurulanirken, kagit koniler {izerinde kanalin
orta kisimlarina denk gelen bolgelerden kanama oldugunun belirlenmesiyle anlagilir.
Kagit konilerin lizerindeki kan izlerine bakilarak perforasyon bolgesi tespit edilebilir

(96).

Resim 13: Alt sag 2.biiyiikazinin meziyal kokiinde meydana gelen strip preforasyon [97]

38



2.6.7. Perforasyon

Genellikle kesici uca sahip ve esnek olmayan egelerin kullanimi sonucu
olusur. Perforasyon sonucu kok sementi zedelenir, periodontal ligament
iritasyonu ve enfeksiyon ortaya ¢ikabilir. Perforasyon sonucu ortaya ¢ikan en
onemli problemlerden biri de perforasyon bolgesinin ilerisindeki kok kanal

sisteminin devaminin temizlenememesidir.

Resim 14 : Egimli kok kanalinda meydana gelen perforasyon [30]
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2.6.8. Alet Kirillmasi

Kok kanalimin sekillendirilmesi sirasinda meydana gelen alet kirilmasi
genellikle egelerin yanlis veya ¢ok defa kullanilmasi sonucu gerceklesmektedir.
Doner aletlerin kirilmasi ise genellikle siklik yorgunluk, torsiyonel kuvvetler

veya bunlarin kombinasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir [107].

Egelerin 6zellikle egimli kanallarda maruz kaldigi gerilim ve baski kuvvetleri
sonucu ortaya c¢ikan siklik yorgunluk, makroskopik olarak bir belirti
vermemektedir. Fakat egenin u¢ kisminin apikalde sikistigi, gévde kisminin ise
rotasyona devam etmeye c¢aligmasi sonucu ortaya c¢ikan torsiyonel kuvvetler
karsisinda, ege lzerinde olusan cesitli deformasyonlar makroskopik olarak
gozlemlenebilmektedir. Ege {iizerindeki bigaklarin agilip diizlesmesi veya

biikiilmesi deformasyonun belirtileridir.

Alet kirilmasinda, sekillendirme sirasinda olusan kuvvetlerin veya operatoriin
teknigindeki yanlis uygulamalarin yanisira dise ait faktorlerde ¢ok onemlidir.
Ozellikle kurvatiir egim agis1 fazla olan veya dar gapa sahip kanallarda alet
kirilma riski daha ytiksektir. Ayrica sekillendirmede kullanilan egenin kesiti ve
dizayni da, kirilma direnci agisindan ¢ok onemlidir. Genis kesite ve ¢apa sahip
egelerin esneklik ozellikleri zayif oldugu i¢in sekillendirme sirasinda yiiksek
kuvvetlere maruz kalirken, torsiyonel kuvvetler karsisinda daha iyi direng
gosterdikleri bildirilmistir [108][109]. Kiigiik cap ve kesitlere sahip egeler ise
yiiksek esneklik oOzellikleri gosterirken, torsiyonel kuvvetler karsisinda zayif
kalabilmektedirler. Schafer ve ark. [110] yaptiklar1 ¢alismada 5 farkli nikel
titanyum doner alet sistemini (FlexMaster, HERO 642, ProFile, Race, K3)
karsilagtirmis, egelerin  kesitleri ve esneklikleri arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Uggen kesitlere sahip ProFile ve Race en iyi esneklik 6zellikleri
gosterirken, en genis kesite sahip K3 egeler en az esneklik gosteren grup
olmustur. Egelerin {iretim yoOntemlerine gore karsilastirilmalarinda ise,
headstrom gibi metalin asindirilmasi ile {iretilen aletlerin, reamer gibi metalin

biikiilmesi ile tiretilen aletlere gore kirilmaya daha yatkin olduklart bildirilmistir.

Egelerin tiretimi sirasinda meydana gelen bazi reaksiyonlar da egenin
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kirilganlig1 {izerinde etkilidir. Kiiclik miktarlardaki oksijen, nitrojen, karbon ve
hidrojenin ¢oziinmesiyle ege lizerinde bosluklar olusabilmektedir. Bu bosluklar
nedeniyle veya egenin islenme prosesine bagli olarak ege iizerinde olusan
diizensizlikler, topografi ¢aligmalarinda gozlemlenebilmektedir [111]. Ege
iizerindeki bu bolgeler stresin yogunlastigi ve ¢atlak hattinin, dolayisiyla kirigin

olustugu alanlar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Egelerin ylizey Ozelliklerini  gelistirmek adina c¢esitli  yontemler
kullanilmaktadir. Bunlardan en ¢ok kullanilan ‘kimyasal cilalama’ islemidir. Bu
islemde anod gorevi goren alagim, negatif yiiklii katot iceren bir elektrolitik
sollisyon igerisine yerlestirilir. Soliisyondan diisiik akim gegirilerek, ege
tizerindeki defektlerin selektif olarak ayristirilmasi gerceklestirilir [112]. Ege
tizerindeki defektlerin elimine edilmesi veya azaltilmasiyla daha piiriizsiiz bir
yiizey elde edilir. Boylece kirilmaya karst direncin arttirildigr distintilmektedir

[113].

Endodontik tedavi sirasinda kanalda kalan kirik aletlerin, tedavinin
prognozunu ne sekilde etkileyecegi de onemli bir husustur. Grossman [114],
kanalda birakilan toplam 66 kirik aleti takip etmis ve basari yiizdesinin 90,3%
oldugunu belirtmistir. En fazla basarinin, tedavi oncesi pulpast canli olan
dislerde ve pulpast nekroz fakat periapikal lezyonu bulunmayan dislerde
goriildiigiinii bildirmistir.Tedavi Oncesi periapikal lezyona sahip disler ise en
basarisiz grup olarak bildirilmistir. Periapikal bdlgenin tedavi Oncesindeki
durumunun, tedavinin bagarisindaki belirleyici faktér oldugu diger calismalarla
da desteklenmistir [115]. Bunun yanisira kirik aletin kanalin hangi bdlgesinde
kirilldigi ve uzunlugunun da tedavinin prognozunda ¢ok onemli oldugu

unutulmamalidir.

Kirik aletin ¢ikartilmasi her zaman miimkiin olmamakla beraber bazi riskler
de tasimaktadir.Bundan dolay1 kirik aletin ¢ikarilmasinda olusabilecek baska
komplikasyonlarla, disin prognozunun daha da koti etkilenecegi

unutulmamalidir. Bu komplikasyonlar arasinda;

a) Kirik aletin ¢ikarilmaya calisilmasi sirasinda ikinci bir aletin kirilmasi,
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b) Kok perforasyonu,

¢) Basamak olusumu,

d) Kok kanalinin diizlestirilmesi,

e) Fazla dentin kaldirilmasi sonucu kdkiin zayiflatilmasi ve

f) Kirik parcanin apeksten ektriizyonu sayilabilir [97].

2.7. Kok Kanal Sekillendirilmesi Sirasinda Olusan Diizlesme Miktarlarinin

Incelendigi Calismalarda Kullanilan Metodolojiler

1975 yilinda Weine [116], kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlarin incelenebilmesi i¢in rezin bloklar1 kullanmis ve
bdylece rezin bloklar ile bir¢ok sekillendirme calismasi gergeklestirilmistir. Kok
kanal seklinin, kurvatiiriiniin ve boyutlarinin standardizasyonu agisindan énemli
avantajlar saglayan rezin bloklar, sekillendirme esnasinda gozlem yapilabilmesi

ile de hem calismalarda hem de egitimlerde sik¢a kullanilmaktalardir.

Cekilmis insan disleri ve rezin bloklarin karsilastirildiklar1 ¢alismalarda,
rezin bloklarin ¢ekilmis disler yerine kullanilabilecekleri bildirilmistir
[117][118]. Rezin bloklarin sagladiklar1 avantajlara ragmen Ozellikle sertlik ve
termal Ozellikler gibi insan dentin Ozelliklerini yansitamamalar1 agisindan
dezavantajlara da sahiplerdir.Cekilmis disler ve rezin bloklarin karsilastirildigi
caligmalarda paslanmaz ¢elik ve nikel-titanyum el egeleri ile manuel olarak
sekillendirmeler yapilmis, doner aletler ile sekillendirme sirasinda ortaya ¢ikan
1sinin rezin tizerine eritici etkisi gozardi edilmistir. Bundan dolay1 insan kok
kanallarinin in vitro olarak incelenebilmesi i¢in Bramante bir model

olusturmustur.

Bramente’in [119] sundugu metotda, ¢ekilmis dis akrilik rezin igerisine
gomiildiikten sonra algi, c¢elik veya kauguk esasli bir maddeden elde edilen
kalibin igerisine yerlestirilir. Bu kaliptaki referans oluklar1 sayesinde akrilik blok
her seferinde ayni pozisyonda yerlestirilmektedir. Akrilik icerisine gomiilii dis

sekillendirme Oncesi horizontal olarak kesilerek, kanal kesitlerinin
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fotograflandirilmas1  yapilabilir. Kesilen pargalar kalip igerisine tekrar
yerlestirildikten sonra sekillendirme islemi yapilir. Boylece sekillendirme sonrasi
fotograflar ile karsilastirilarak kanal duvarlarindan kaldirilan dentin miktari,
egenin merkezde kalma orami, kanal formu gibi  parametreler
incelenebilmektedir. Horizontal kesilerin yapilmasindan dolay1r invaziv bir
yontem olarak tanimlanan Bramente tekniginde, dentin sert dokusunun kaybi1 ve
sekillendirme sirasinda kesi yerlerinde basamak olusma riski dezavantajlar

arasindadir [120].

Hiilsmann [1], Bramante teknigi iizerinde degisiklikler yaparak yeni bir
model gelistirmis ve bu teknik ‘Modifiye Bramante Teknigi’ olarak
adlandirilmistir. Bu model ile kanal sekillendirme islemine dair birgok
parametreye bakilabilmektedir. Bu parametreler kok kanallarimin temizligi,
preparasyon formu, calisma giivenligi ve calisma siireleridir. Ayrica akrilik
blogun altina yerlestirilecek prefabrike paslanmaz ¢elik bir kuron ile ektriizyon
calismast yapilabilecegi de bildirilmis fakat yapilan calismalar sonucunda
giivenilir sonuglar alinamamistir. [30] Kanal diizlesmesinin incelenebilmesi i¢in
ise, akrilik blogun icerisinde bulunan kaliba Sydney [121] ve Southard [122]’1n
kullandiklar1 gibi radyografi platformlarinin sabitlenmesinin yapilabilecegi
belirtilmistir. Bu sekilde, sekillendirme Oncesi ve sonrasi i¢in gerekli olan
standart radyografi alimi gerceklestirilebilmektedir. Biz de ¢alismamizda
modifiye Bramante teknigini kullanarak kok kanallarinda meydana gelen
diizlesme, calisma zamani ve perforasyon, basamak, kirik alet gibi calisma

giivenligini degerlendirebilecegimiz parametreleri inceledik.
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Sekil 15 :Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi standart radyografi alimi i¢in hazirlanan bir deney

diizenegi [121]

Bramante teknigine benzer bir metodoloji 1991 yilinda Gilson ve ark. [121]
tarafindan tanitilmistir. Bu teknikte radyografi konuna sabitlenebilen bir diizenek
vardir. Diizenegin igerisinde ise akrilik blok igerisine yerlestirilmis 6rnek dis
bulunmaktadir. Bunun gibi sekillendirme Oncesi ve sonrasi standart
radyografilerin alinmasini saglayan diizenekler cesitli arastiricilar tarafindan
gelistirilmistir [123] . Standart radyografilerin alinmasindan sonra ise bu
radyografilerin  karsilastirilmalart  ¢esitli  yontemlerle  yapilabilmektedir.
Radyografiler istenilen oranda biiyiitiilerek aydinger kagitlara basilir, referans
obje ve disin dig sinirlar istiiste gelecek sekilde oncesi ve sonrasi radyografiler
cakistirilir. Egelerin ug¢ kisimlari isaretlenir ve aradaki aci hesaplanir. Bagka bir
yontemde ise Oncesi ve sonrasi radyografiler bilgisayar ortamina aktarilir.
Calismalarda genellikle Autocad veya Adobe Photoshop (Adobe Systems, Inc,
San Jose, CA) kullanilarak yapilan bu islemde ragyografiler saydamlastirilarak
istiiste getirilir [124][125]. Referans obje ve dis sinirlarinin tam olarak iistiiste
getirilmesi i¢in diizenlemeler yapildiktan sonra iki ege ucu arasindaki ag1
Ol¢iiliir. Bu metodoloji ile sekillendirme g¢alismalari, ¢aligmalarda bilgisayarl

mikro tomografi kullaniminin baglamasina kadar ¢ok sik kullanilmstir.

Kok kanal geometrisindeki degisikliklerin {i¢ boyutlu olarak bilgisayarli
tomografi ile incelenmesindeki ilk girisim Gambill tarafindan yapilmistir [126].

Fakat konvansiyonel bilgisayarli tomografilerin diisiik ¢oziintirliglinden Otiirii
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kok kanalindaki kiiciik degisikliklerin incelenmesinde basarili olunamamustir.
Bilgisayarli mikro tomografilerin (micro CT) gelistirilmesiyle c¢Oziiniirliik
problemi ortadan kalkmis, Bramante teknigindeki kisitlamalar ¢6ziilmiistiir. Bu
metodun invaziv olmamasinin avantaji  sekillendirme sirasinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlar agisindan ¢ok dnemlidir. Fakat bu metot tarama ve
rekonstrilksiyon zamanmin uzun olmasi nedeniyle 6rnek sayisinin kiiciik
tutulmas1 gibi dezavantajlara da sahiptir. En 6nemli dezavantaji ise ¢oziintirliik
kalitesine bagli olarak yanlis yorumlamalarin yapilabilmesidir. Kanal
uzantilarinin  ve istmuslarin goriinti vermemesi, dentindeki degisikliklerin
farkedilmesi i¢in en az 20-40 mikron kalinligindaki dentinin kaldirilmasi buna

ornek olarak verilebilir [127][128].
2.7.1. El Egeleri ve Doner Alet Sistemleri ile Yapilan Diizlesme Calismalar:

Hiilsmann ve ark. [129] yaptiklar1 calismada HERO 642 ve Quantec SC
doner alet sistemlerinin kok kanali sekillendirmesindeki 6zelliklerini, 20°- 40°
egime sahip kanallarda karsilastirilmiglardir. Egimli kanallarda olusan diizlesme
miktar1 HERO 642 grubunda 1.6°, Quantec SC grubunda ise 2.3° olmustur. Bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir. HERO 642 egelerinin
kesici olmayan ucuna karsilik Quantec SC egelerinin yuvarlatilmis da olsa dort
ylizlii kesici uca sahip olmasmin sonuglar {izerinde etkisi olabilecegi
bildirilmigtir.Ayrica apikalin HERO 642 grubunda 40 no.ya, Quantec SC
grubunda ise 45 no.ya kadar genisletilmesinin de sonu¢ {lizerinde etkisi

olabilecegi bildirilmistir.

Kesici uca sahip olmayan kanal egelerinin, kesici uca sahip olanlara kiyasla
kanal kurvatiiriiniin i¢ ve dis duvarlarindan daha esit miktarda madde
kaldirmasindan dolay1 kanalda diizlesme olusturma riskleri daha diisiiktiir [122].
Ayrica metal alasimi farketmeksizin modifiye uca sahip egelerin kanal

sekillendirmede daha iistiin oldugu farkli ¢alismalarla da gosterilmistir [130] .

Versiimer ve ark. [131] 50 adet ¢ekilmis insan alt molar diglerde yaptiklar
calismada Profile .04 ve Lightspeed doner alet sistemlerini karsilastirmislardir.

20°- 40° kok kanal egimine sahip dislerde kurvatiirde meydana gelen diizlesme
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miktar1 iki grup arasinda anlamli bulunmamistir. Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi
aliman kesitlerin fotograflarinin siiperpoze edilmeleriyle iki grup arasinda
sekillendirme etkinlikleri karsilastirilnustir. iki grupta da kék kanallarinda
sekillendirilemeyen alanlarin  kaldigir tespit edilmistir. Kuronal bdlgede
Lightspeed grubu daha basarili bulunurken, apikal ve orta bdliimlerde iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. SEM ile kanallarda olusan smear
tabakas1 incelendiginde koronal bolgede Lightspeed grubuyla daha basarili bir
temizleme saglandig: fakat orta ve apikal bolgelerde iki grup arasinda anlamli bir
fark olmadig1 goriilmiistiir. Iki grupta da perforasyon ve ¢alisma uzunlugunun
kaybedilmesi komplikasyonlar1 goriilmez iken Profile .04 grubunda 3 ege ( 40
ve 35 numara) kirilmistir. Calisma zamani1 degerlendirildiginde ise Profile .04
grubu ile istatistiksel olarak anlamli bir farkla daha hizli sekillendirme
yapilmistir. Fakat Profile .04 grubu 10 egeden, Lightspeed grubu ise 20 egeden
olusmaktadir.Bundan dolay1 tek bir ege ile ¢alisma zamani karsilastirildiginda
Lightspeed egelerle daha hizli calisildigi, fakat iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir.

Hiillsmann ve ark. [132] yaptiklar1 c¢alismada benzer ozelliklere sahip
FlexMaster ve HERO 642 doner alet sistemlerini karsilastirmistir. ki grupta da
apikal sekillendirme 0.02 konisiteye sahip 45 numaraya kadar yapilmistir.
FlexMaster grubu 35 numarada 0.1° diizlesmeye sahipken 45 numarada 0.6°,
HERO 642 grubu ise 35 numarada 0.4° diizlesmeye sahipken 45 numarada 0.5°
diizlesme gdstermistir. Bu sonuca gore FlexMaster egelerinde 6nemli miktardaki
diizlesme 40-45 numaralarda olusurken, HERO 642 egelerinde bu diizlesmenin
35 numaraya kadar olan sekillendirmede gergeklestigini
sOyleyebiliriz.Sekillendirme sirasinda meydana gelen prosediirel hatalara
bakildiginda ise yanlizca bir FlexMaster egenin kirildigi tespit edilmistir. Bu
basarilt sonucun diger calismalarla da desteklendigi ve egelerin sahip oldugu
konveks ve liggen kesitle alakali olabilecegi arastiricilar tarafindan bildirilmistir

[731[83][133].

Jodway ve Hiilsmann [134] 20°- 40° egime sahip 50 adet ¢ekilmis insan alt
molar disinde yaptiklari ¢alismada NITI-TEE ve K3 déner alet sistemlerini
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karsilastirilmislardir. NITI-TEE grubundaki 50 kanal apikalde 0.04 konisiteye
sahip 30 numaraya kadar , K3 grubundaki 50 kanal ise 0.02 konisiteye sahip 45
numaraya kadar sekillendirilmistir. Kok kanalindaki ortalama diizlesme
miktarlar1 NITI-TEE grubunda 0.2°, K3 grubunda 0.4° bulunmus ve iki grup
arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir. Kesitlerin sekillendirme dncesi
ve sonrast alman fotograflar1 karsilastirldiginda ise her iki grupta da
sekillendirilemeyen alanlarin kaldig1 goézlenmistir. Bu fark gruplar arasinda
anlamsiz iken NITI-TEE grubunda koronal kismin sekillendirilmesi ile orta ve
apikal bolimiin sekillendirilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Bu fark koronal sekillendirmede kullanilan NITI-TEE egelerin
genis konisitesine (0.08 ve 0.12) baglanmistir.

Rodig ve ark. [135] yaptiklar1 ¢alismada 50 adet cekilmis insan alt molar
disin 20°-40° egime sahip mezial kanallarin1 arastirmaya dahil edilmislerdir. 2
gruba ayrilan disler Profile .04 ve GT Rotary ile sekillendirilmistir. Calisma
sonucunda egimli kanallarda olusan diizlesme miktar1 Profile .04 grubunda 0.7°,
GT Rotary grubunda 0.3° bulunmus ve iki sonu¢ arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi apikal, orta ve
koronal bolgeden alinan kesitlerin fotograflar1 siiperpoze edildiginde, iki grupta
da kok kanalinda sekillendirilemeyen alanlarin kaldigi goriilmiistiir. Kanalin
koronal ve orta boliimlerinde 2 grup arasinda fark goriilmezken, apikal bolgede
Profile .04 grubu istatistiksel olarak anlaml1 bir farkla daha basarili bulunmustur.
Calismadaki dislerin meziolingual kanallarinda SEM incelemesi yapilmis ve
smear tabakasi degerlendirilmistir.Buna goére GT Rotary ile koronal bolgede
anlaml bir fark bulunurken, apikal ve orta boliimde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Alet kirilmasi, ¢alisma uzunlugunun
kaybedilmesi ve apikal blokajin bakildig1 prosediirel hatalarda Profile .04
grubunda 10, GT Rotary grubunda 5 komplikasyon bildirilmistir.

Gustavo ve ark. 2010 yilinda [125] yaptiklar1 ¢alismada, Protaper Universal
F3 ve F4 Densply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) egelerin, egimli
kanallarda olusturduklar1 diizlesme miktarlar1 karsilastirilmistir. Calismanin

sonucunda F4 ege ile diizlesme olugma riski, F3 egeye oranla istatistiksel olarak
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anlaml bir sekilde yiiksek bulunmustur.Arastiricilar bu sonucu F4 egenin daha
kiiciik konisiteye sahip olmasina ragmen, u¢ kistmda 40 no. olmasiyla
iligkilendirmiglerdir. Alet kalinlig1 arttikca egenin sertliginin ve dolayisiyla
diizlesme olusturma riskinin arttigi birgok arastirmada da bildirilmistir

[47][108][136] [137][138][139] .

Kok kanalinda meydana gelen diizlesmede, alet esnekligi 6nemli bir rol
oynamaktadir [140]. Alet esnekliginin ise aletin kalinliginin yanisira konisitesine
de bagli oldugu bildirilmistir. Egimli kanallarin apikal kisminin sekillendirilmesi
icin 0.02 konisiteli egelerin kullaniminin daha giivenli olabilecegi Onerilmistir

[141].

2012’de Biirklein ve ark. [142] yaptiklar ¢alismada, 25°-39° arasinda kanal
egimine sahip 80 disi, Reciproc, WaveOne, Mtwo ve ProTaper egeler ile
sekillendirilmislerdir. Calismada sekillendirme Oncesi ve sonrasi alinan
radyografilerin karsilastirilmasi yapilmis ve kanallarda meydana gelen diizlesme
miktarlar1 hesaplanmistir. Ayrica preparasyon siiresi, kirik alet sayist ve
kanallarin temizlenme etkinlikleri de karsilastirilmistir. Kanallarda en az
diizlesme Mtwo daha sonra sirayla WaveOne, ProTaper ve Reciproc gruplarinda
goriilmustiir. Fakat gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. En hizli sekillendirme Reciproc ile saglanmis, WaveOne grubu
ise Protaper ve Mtwo gruplarindan anlamli olarak daha hizli bulunmustur. SEM
ile kanal temizleme etkinliklerine bakildiginda en fazla debris ProTaper
grubunda goriilmiis Mtwo, WaveOne ve Reciproc arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Smear tabakasina bakildiginda ise 4 grup arasinda fark

bulunmamustir.

Biirklein ve ark. [143] yaptiklar1 bir aragtirmada 25°- 35° arasinda e§ime ve
2,5-10,1 mm arasinda kurvatiir yaricapina sahip 80 dis 4 gruba ayrilms, 1. grup
Mtwo egeler ile 30 no.’ya kadar, 2.grup Reciproc, 3.grup F360 ve 4. grup
OneShape egeler ile sekillendirilmistir. Radyografi alinirken disler, sabit bir
pozisyonda durmalar1 icin silikon esasli 6l¢ii maddesinden (Silaplast Futur;

Detax, Ettlingen, Germany) yapilmis bir kalibin igerisine sabitlenmistir. Bu
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kalibin igerisine akrilik ile sabitlenmis paralel radyografi apareyi ve Kodak
Ultra-speed  film  (Kodak,Stuttgard,Germany)  sabitlenmistir. ~ Bdylece
sekillendirme Oncesi ve sonrasi radyografiler standart bir sekilde alinmistir.
Kanallarin orjinal akst Reciproc ege ile sekillendirilen grupta en basarili sekilde
korunmustur. Gruplar arasinda bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.
Hi¢bir grupta ege kirilmast veya deformasyonunun meydana gelmedigi
belirtilmistir. Calisma uzunlugunun kaybedilmesine bakildiginda, Mtwo ile
sekillendirilen 2 kanalda,F360 grubunda 2 kanalda, Reciproc grubunda 3 kanalda
ve OneShape grubunda 1 kanalda 0.5 mm civarinda kanal boyunda kisalma
tespit edilmistir fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Sekillendirme siirelerine bakildiginda ise Reciproc ile en hizli sekillendirme

yapilirken ardindan sirayla OneShape, F360 ve Mtwo gelmistir.

Bu metodoloji ile yapilan ¢alismalarla, sekillendirme sirasinda olusabilecek
transpostasyon ve basamak gibi komplikasyonlarla ilgili 6nemli veriler elde
edilmistir. Fakat bu degerlendirmeler iki boyut iizerinden yapilmistir.Oysaki
sekillendirme sirasinda kok kanalinda olusan degisimler i¢ boyutlu
gerceklesmektedir [144]. Bundan dolayr kok kanallarinin bilgisayarli tomografi
ile taranmasiyla gercgeklestirilen ¢caligmalar, son zamanlarda daha fazla 6n plana
cikmistir.Bilgisayarlt tomografi ile yapilan caligmalarla kanallardaki hacim
degisiklikleri, kesitlerin incelenmesi, yiizey alaninin incelenmesi ve diizlesmenin
hangi yonde olustugu gibi parametreler invaziv olmayan bir sekilde

incelenebilmektedir.

Sung-Yeop ve ark. [38] 2011 yilinda, 20° - 45° egime sahip kanallar
ProTaper egeler ile sekillendirmiglerdir. 1. gruptaki kanallar rotasyon hareketi
ile, 2. gruptaki kanallar ise resiprokal hareket ile sekilendirilmistir. iki grup
arasinda micro-CT ile yapilan karsilastirma sonucu diizlesme ve kanal
hacmindeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.Sonug olarak,
rotasyonel harekette oldugu gibi resiprokal hareket ile de kanal
sekillendirilmesinin giivenle yapilabilecegini bildirmisler.Arastiricilar resiprokal
hareket sirasinda, saat yOniiniin tersine hareket ile egenin dentine gomiilmesi

engellendigi ve stres altinda kalan ege rahatladigi igin resiprokal hareketin
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egenin Omrii agisindan bir avantaj saglayabilecegini bildirmislerdir. Sonug olarak
sekillendirme sirasinda olusabilecek prosediirel hatalara kars1 resiprokal

hareketin rotasyonel harekete basarili bir alternatif oldugu bildirilmistir.

2011 yilinda Paque ve ark. [145] benzer bir ¢alisma yapmis, rotasyon ve
resiprokal hareket ile yapilan sekillendirmelerde diizlesme miktarini, dentin
hacmindeki farki ve sekillendirilebilen kanal duvari yiizdesini mikro-CT ile
incelemigtir. 20° - 40° egime sahip kanallar ¢alismaya dahil edilmistir. 1.
gruptaki kanallar sirayla SX, S1, S2, F1 ve F2 egeler ile rotasyon hareketi
kullanilarak sekillendirilmigtir. 2. gruptaki digler ise sadece F2 kullanilarak
resiprokal hareket ile sekillendirilmistir. Dislerin sekillendirme 6ncesi ve sonrasi
taranmasi yiiksek ¢ozinirliige sahip mikro-CT (uCT 40; Scanco Medical,
Briittisellen, Switzerland) ile yapilmistir. Sonuglarda sadece koronal bolgede,
resiprokal hareket yapilan grupta, rotasyonel hareket yapilan gruba gore
diizlesme miktar1 anlamli derecede yiliksek bulunmustur.Gruplar arasinda orta ve
apikal boliimlerdeki diizlesme miktarlari, kanal hacimlerindeki fark ve
sekillendirilen kanal yiizeyleri arasinda anlamli derecede bir fark bulunmamustir.
Tek ege kullanilarak yapilan resiprokal sekillendirme ile rotasyonel
sekillendirmeye gore c¢ok daha hizli calisildigi belirtilmistir. Arastiricilar
resiprokal hareket ile istenilen konisiteye daha kisa zamanda ve glivenilir olarak

ulagilabilinecegini bildirmislerdir.

2012 yilinda Yamamura ve ark. [146] yaptiklar1 calismada benzer kesit
ozelliklerine sahip olan fakat farkli alagimlardan tretilmis olan EndoSequence
(Brasseler USA, Savannah, GA) ve Vortex (Densply, Tulsa Dental Specialities)
egelerinin kok kanalinda olusturduklar1 diizlesme miktarini karsilastirmislardir.
Her iki ege sistemi de licgen kesite ve kesici olmayan uca sahiptir. Vortex egeler
M-teli alagimdan iiretilirken, EndoSequence nikel titanyum alasimdan
tiretilmislerdir. 20°- 40° egime sahip disler, sekillendirme 6ncesi SkyScan 1076
micro-CT (Aartselaar, Belgium) ile taranmustir. Disler apikal 30 no. 0.04
konisiteye sahip egeler ile sekillendirme sonrasi taranmig, sonrasinda apikal
sekillendirme 40 no. 0.04 konisiteye taginip tekrar tarama yapilmustir. 1, 3, 5 ve 7

mm.’deki diizlesme miktarlarina ayr1 ayr1 bakilmistir. Sonuglara gore 7
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mm.’deki furkasyon bolgesinde hem 30 no. 0.04 konisite grubunda hem de
40 no. 0.04 konisite grubunda, EndoSequence grubunda olusan diizlesme
miktar1 Vortex grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. 1, 3, ve 5 mm.de gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. EndoSequence grubu kendi igerisinde degerlendirildiginde
ise 7mm.’deki diizlesme miktar1 1, 3, ve 5 mm.deki diizlesme miktarlarindan
anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Arastirmacilar bu sonucu M-teli
teknolojisi ile saglanan esneklik ile aciklamiglardir.Klasik nikel titanyum
alasimdan {retilmis EndoSequence egelerde 7mm.’de goriillen diizlesme
miktari, egenin kalinhifiyla ters orantili olarak esnekliginin az olmasiyla
aciklanmistir. Ortalamasi alindiginda iki grup arasinda anlamli bir farkin
olmamas: ise iki ege sisteminin de benzer Ozelliklere sahip olmalar ile
aciklanmistir. Arastiricilar, egelerin iiretildikleri metallerin etkisinin 6zellikle
bliyilk numara egelere kadar sekillendirme yapildiginda daha ¢ok ortaya

cikacagini da bildirmislerdir.

2013 yilinda Junaid ve ark. [147] yaptiklar1 ¢alismada, WaveOne (Densply
Tulsa Dental Specialities) ve Twisted File (SybronEndo, Orange, CA) doner
alet sistemlerinin sekillendirme &zellikleri mikro-CT ile incelemislerdir. iki
grupta da apikal sekillendirme 0,08 konisiteye sahip 25 numara ege ile
yapilmigtir. Resiprokal hareket ile calisan tek ege sistemi WaveOne ile,
rotary hareket yapan Twisted File sistem arasinda, kanalda olusan diizlesme
miktarlar1 ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Arastirmacilar kanalda olusan diizlesme miktarinin baska etkenlere bagh
oldugunu da vurgulamislardir; egenin metaliirjik 6zelliklerinin yanisira kesiti
ve boyutlar, operatoriin sekillendirme teknigi, kok kanal sisteminin
anatomisi kanalda olusan diizlesme iizerinde etkili 6nemli faktorlerdir.
Peters, kok kanalinda meydana gelen degisikliklerin, kullanilan teknikten
cok, kok kanalindaki cesitliliklerden etkilendigini vurgulamistir.[22] Bundan
dolay1 kok kanal sekilllendirilmesi ¢caligsmalar1 degerlendirilirken mutlaka kok

kanal anatomisinin etkisi de yoruma dahil edilmesi gerektigini bildirmistir.
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2.8. Calismada incelenen Sekillendirme Sistemleri

2.8.1. WaveOne
(Densply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)

WaveOne tek ege sistemi, Densply Maillefer tarafindan 2011 yilinda
piyasaya sunulmustur. Firmanin Onerisine gore kanal agikligimin kontrol

edilebilmesi i¢in bir adet el egesi ve kanala uygun secilen bir WaveOne ege

ile kanal sekillendirmesi tamamlanabilmektedir.
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Resim 16: WaveOne egeler [148]

WaveOne egeler, 6zel resiprokal hareket programina sahip endodontik

motoru ile beraber kullanilmaktadir; kendine 6zel bir resiprokal ag1 yapar ve saat

52



yOniiniin tersine hareket saat yoniindeki hareketten daha biiyiiktiir. Saat yoniiniin
tersinde dentini kesme hareketi gergeklesirken, saat yoniinde ege serbest kalir ve
rahatlar. WaveOne egeler aktif ¢alisan uzunluklar1 boyunca tersine heliks yapiya
ve iki ayr kesite sahiplerdir. Egelerde, D1-D8 arast modifiye konveks tiggen
kesit goriiliirken, D9-D16 arasi1 konveks iiggen kesit goriilmektedir. WaveOne
egeler iki ayr kesite sahip olmakla beraber, aktif calisan uzunluklar1 boyunca
degiskenlik gosteren helikal aciya ve spiraller arast mesafeye sahiplerdir. Bu

ozellik ile egenin kanala vidalanmasinin 6niine ge¢ilmesine ¢alisiimistir.

Resim 17: WaveOne, apikalde modifiye konveks ii¢gen, kuronalde konveks iliggen kesit [148]

Sistemde kanal genisligine gore segilecek 3 ege vardir;
WaveOne Small: Dar kanallar igin,
WaveOne Primary: Orta genislikte kanallar i¢in,

WaveOne Large: Genis kanallar i¢in kullanilir.
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Ege secimi:

Giris kavitesi acildiktan ve kanallara diiz bir giris saglandiktan sonra eger 10 no.
bir K-tipi ege kanalda giicliikle ilerliyorsa WaveOne Small ege sekillendirmede
kullanilmak iizere secilir. Kanallarin biiyiik bir ¢ogunda sekillendirme WaveOne
Primary ile tamamlanabilir. 20 no bir K-tipi ege calisma uzunlugunca kolaylikla

ilerliyor ise WaveOne Large ege tercih edilmelidir.

Egelerin ozellikleri:

WaveOne Small ege: Egenin u¢ kism1 ISO 21°dir ve 6% sabit bir konisiteye
sahiptir.

WaveOne Primary: Egenin u¢ kismi ISO 25°tir. Apikalde 8% olan ve

koronale dogru azalan bir konisiteye sahiptpr.

WaveOne Large: Egenin u¢ kisitmi ISO 40’tir. Apikalde 8% olan ve

koronale dogru azalan bir konisiteye sahiptir.
Sekillendirme Protokolii:
1- Kanallara diiz bir giris saglanir.
2- Kanal boyu preoperatif radyografi ile tahmini olarak belirlenir.

3- 10 no. bir ege ile viskdz veya sivi bir selator ajan kullanilarak tahmini kanal

boyuna ulasilir ve ege rahat hareket edebilene kadar sekillendirilir.
4- Kanala uygun WaveOne ege segilir.

5- Kanalda pasif olarak 2-3 gagalama hareketi yapilir.Ege kesinlikle zorlanmaz,

egenin sikistig1 noktada alet kanaldan ¢ikarilir.
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6- Ege lizerindeki dentin talaslar1 temizlenir, kanal irige edilir. Kanalin kuronal

ticte ikisine ulasilana kadar 3. ve 5. basamaklar tekrar edilir.

7- 10 no. ege ile apikal agiklik kontrol edilir, kanal boyu belirlenir, irigasyon

yapilir.

8- WaveOne ege ile calisma uzunlugunca sekillendirilir, kanallar irige edilir.
Rekapiitiilasyon yapildiktan sonra tekrar irigasyon yapilir. Kullandigimiz
WaveOne egenin apikal ¢apina sahip bir ISO el egesi ile apikal ¢ap kontrol
edilir.Eger el egesi apikale sikistyorsa sekillendirme tamamlanmistir.El egesi
apikalde sikismiyor ve serbest kaliyorsa bir biiyiik Numara WaveOne ege ile

preparasyon tamamlanmalidir.
9- Irigasyon yapilarak sekillendirme bitirilir

Firmanin Onerisine gore egeler hem kirilma riskine karst hem de capraz

enfeksiyon riskine karsi tek sefer kullanilmalidir.
2.8.2. OneShape
(Micro Mega, Basengon, France)

Saat yoniinde siirekli rotasyon ile ¢alisan bu tek ege sisteminde tiim
kanallar icin bir tek ege sunulmustur. Klasik nikel-titanyum alagimdan
iiretilen bu egenin ug¢ kismi 25 numaradir ve ege calisma kismi boyunca 6%
sabit bir konisiteye sahiptir. Ege calisma kismi boyunca farkli kesitlere
sahiptir. Egenin kesitlerini incelendiginde u¢ kisminda 3 simetrik kesici
kenar varken, orta kisimlara gelindiginde asimetrik 3 kesici kenardan, 2
kesici kenara dogru bir degisim oldugu goriiliir. Koronal kisimda ise S-
seklinde bir kesite sahip olup, 2 kesici kenara sahiptir. Firma bu asimetrik
dizayn ile siirekli saat yoniindeki hareket ile olusabilecek vidalanmanin
onlenmesini amaglamaktadir. Kesici olmayan bir uca sahip olan OneShape

egenin 400 rpm hiz ve 4 Ncm tork ile kullanilmasi 6nerilmektedir.
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Resim 18: OneShape egenin degisken kesiti; u¢ kisminda 3 kesici uca sahipken (solda)
kuronal bolgede 2 kesici uca (sag) sahip kesit.( x45 biiyiitme ile) [143]

Sekillendirme protokolii:
1. Preoperatif radyografi ile tahmini ¢aligma boyu belirlenir.

2. Kanallara diiz bir giris saglandiktan sonra kanal ag¢ikligi 10 no. bir K tipi ege
ile kontrol edilir, irigasyon yapilir. Kanal girisleri ENDOFLARE veya
koronal genisletme i¢in kullanilan bagka bir teknik ile genisletilir.

3. 10 no. ege ile tahmini ¢alisma uzunluguna rahatlikla ulasilabiliniyorsa 15 no.
bir K tipi ege ile tahmini ¢aligma uzunluguna ulasilir.Irigasyon yapildiktan

sonra OneShape ege ile sekillendirmeye gegilebilir.
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10 no. ege tahmini calisma uzunluguna kadar ilerletilemiyorsa G-egeler (G1
ve G2-,Micro Mega) kullanilarak tahmini c¢alisma uzunluguna
ulagilir.irigasyon yapildikta sonra OneShape ege ile sekilllendirmeye
gecilebilir.

. Calisma boyu hesaplandiktan sonra, OneShape ege ¢alisma boyunun 2/3’1

kadar ilerlenecek sekilde ve basing uygulamadan ¢evresel egeleme hareketi

yapilarak kanala yerlestirilir.

. Kanal irige edilir, kanal agiklig1 10 no. K tipi ege ile kontrol edilir, ege

tizerindeki talaslar temizlenir.

. Ege tekrar kanala yerlestirilir ve ¢alisma boyundan 3 mm geride olacak

sekilde basing uygulamadan sekillendirmeye devam edilir.irigasyon,

rekapitiilasyon ve egenin temizligi yapilir.

. Ege tekrar kanala yerlestirilir ve ¢alisma boyuna ulagilir. Kanal anatomisine

gore calisma boyuna ulasilmasi i¢in birkag giris daha gerekebilir.

. Kanal anatomisine gore yukari yonde cevresel egeleme ile preparasyon

bitirilebilir.

Firmanin oOnerisine gore OneShape ege tek bir disin tedavisinde
kullanilmahidir.Cok  kanalli  bir diste ise, bir veya iki kanalin
sekillendirilmesinden sonra ege tizerinde bir deformasyon olustugu taktirde

ege degistirilmelidir.
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Resim 19: OneShape ege ve kesitleri [149]

2.8.3. Twisted File Adaptive

(SybronEndo, Orange, CA)

Twisted File Adaptive, hem rotasyon hem de resiprokasyon hareketlerin
kombine edildigi bir sekillendirme sistemidir. Bu sistemde Twisted File egeler,
Elements motor ile kullanilmaktadir. Sekillendirme sirasinda ege iizerinde fazla
stres yok ise devamli rotasyon hareketi gerceklesirken (600°- 0°) ege iizerindeki
baski arttiginda resiprokal hareket devreye girmektedir. TFA sisteminde resiprokal
hareket, egenin maruz kaldigi strese gore 20°-50° arasinda ger¢eklesmektedir.

Firma dar kanallar i¢in SM1, SM2, SM3 ve orta/genis kanallar i¢in ML1, ML2,

ML3 egeleri sunmustur.
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Resim 20: Twisted File Adaptive rotasyon-resiprokasyon kombine hareket acilar1 [150]

Egelerin Ozellikleri:

Dar kanallar icin;

SM1 : Ug kism1 20 no, 4% konisiteye,

SM2 : Ug kismi1 25 no, 6% konisiteye,

SM3 : Ug kismui 35 no, 4% konisiteye sahiptir.

Orta/Genis kanallar icin;

ML1 : Ug kismi1 25 no, 8% konisiteye,

ML2 : Ug kism1 35 no, 6% konisiteye,

ML3 : Ug kismi1 50 no, 4% konisiteye sahiptir.
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SMALL (SM) H :I; E H

SM1: #20/ .04 | SM2: #25/ .06 | SM3: #35/.04

MEDIUM! 2
LARGE (ML) H
i

ML1: #25/.08 | ML2: #35/.06 | ML3: #50/ .04

Sekil 2: Twisted File Adaptive egeleri ve 6zellikleri [150]

Sekillendirme protokolii:

1-

Apikal agiklik 8 -15 no. el egeleri ile saglandiktan sonra hangi ege serisini
kullanacagimiz belirlenir.

15 no. K tipi ege ile tahmini kanal boyuna ulasmakta zorlaniliyorsa dar
kanallar i¢in olan SM (small) serisi ile, 15 no. K tipi ege ile tahmini kanal
boyuna ulasildiginda ege serbest kaliyorsa orta/genis kanallar i¢in olan ML
(medium/large) serisi sekillendirme i¢in kullanilir.

Elements motordan ‘TF Adaptive’ ayarlar segilir.

Yesil bantl ege (SM1 veya MLI) ile sekillendirmeye baglanir, Ege dentine
sikisinca geri ¢ekilir.Kesinlikle apikal yonde kuvvet uygulanmaz.

Kanal irigasyonu ve 15 no. ege ile apikal acgikligin kontrolii yapilir.Ege
tizerindeki dentin talaslar1 temizlenir.

Calisma uzunluguna ulasilana dek 4. ve 5. basamaklar tekrar edilir.

Sar1 (SM2 veya ML2) banth ege ile 4. ve 5. basamaklar tekrar sonlandirilir.
Daha genis bir apikal ¢ap isteniyor ise kirimizi banth egeler ile (SM3 veya
ML3) 4. ve 5. basamaklar tekrar edilir.
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Ege sirasinin hafizada kolay bir sekilde kalmasi i¢in firma trafik 1siklarinin
sirasin1 baz almistir. Kanalin dar veya orta/genis olmasina gore hangi serisin
kullanilacagina karar verildikten sonra, yesil ege ile sekillendirmeye baslanir.
Ardindan gelen ise aynen trafik 1siklarinda oldugu gibi sar1 ve daha sonra da

yesildir.

Sekil 3 : Trafik 1giklarini esas alan TFA ege sistemi [151]

Uretici firmanim &nerisine gére Endovac sistemi ile irigasyon yapilacak ise
dar kanallar SM3’e kadar, genis kanallar ise ML2’ye kadar genisletilmelidir.
Calismamizda Endovac sistem kullanilmamistir. Tiim gruplarda, irigasyon islemi

icin ucu yuvarlatilmig, yandan perfore igneler kullanilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Dislerin Secilmesi

Calismada 60 adet insan alt molar dis kullanilmistir. Disleri secerken kok
rezorpsiyonu bulunmamasina, kirik veya catlak olmamasina, kanallarda
kalsifikasyon olmamasina, apekslerinin kapanmis olmasia, daha once bir
endodontik tedavi yapilmamis olmasina dikkat edilmistir. Calisma siiresine
kadar disler izotonik sodyum kloriir icerisinde bekletilmistir. Dislerin se¢imi ve

gruplarin homojenitesi belirli kriterlere gore saglanilmaya ¢aligilmistir:

Diglerin kok kanal kurvatiirleri Schneider yontemine gore hesaplanmigtir
[152] . Ornek dislerden radyografiler alindiktan sonra AutoCad programi
kullanilarak kanal egimleri hesaplanmistir. Bu yontemde ii¢ adet referans noktasi
bulunmaktadir. Kanal agzina A noktasi, egimin basladigi noktaya B, kanalin
bittigi noktaya C dersek AB noktalarinin birlestirilmesiyle olusan dogru ile BC
noktalarinin birlestirilmesiyle olusan dogrunun yaptig1 dar ac¢1 kok kurvatiiriiniin
acisin1 vermektedir. Bu hesaplamalar AutoCad 2011 software (Mechanical
Desktop Power Pack; Microsoft, Remond, WA) isimli teknik ¢izim ve tasarim
programi ile yapilmigtir. Kurvatiir dereceleri 20°-40°, kanal c¢ap1 ise 2,5-10,1

mm. arasinda degerlere sahip disler ¢calismaya dahil edilmistir.

62



Sekil 4 : Schneider yontemi ile kanal kurvatiiriiniin hesaplanmasi [153]

3.2. Kanallarin Sekillendirilmesi

Calismada kullanilan 60 adet dis, yirmiser adet olmak iizere 3 gruba
ayrilmustir. 10 numarali K tipi ege (Densply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
ile kanal yolunun agiklig1 kontrol edilmistir. Caligmanin standardizasyonu i¢in
tiim dislerde 18 mm. ¢alisma uzunlugu ile ¢alisilmistir. Bunun i¢in disler 18 mm.
uzunluga sahip olacak sekilde asetat kalemi ile isaretlenmis ve kuron kisimlari
elmas separe (Acurata, Thurmansbang, Bavarian Forest, Germany) ile
kesilmistir. Biitlin gruplarda sekillendirme sirasinda ve her ege degisimi
sonrasinda kanallar 2 ml. 5%’lik sodyum hipoklorit (Wizard, Rehber Kimya
San., Istanbul, Tiirkiye) ile yikanmistir. Sekillendirme islemleri gruplara gére su

sekilde yapilmigtir:
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3.2.1. Grup 1. WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)

WaveOne grubunda sekillendirme, WaveOne Primary ege ile yapilmustir.
Sekillendirmeye baslanmadan 6nce kanal acikligi 10 ve 15 no. K tipi egeler ile
kontrol edilmistir. Kanal yolu acikliginin (glide path) saglanmasi icin ekstra bir
islem veya kuronal genisletme yapilmamistir. Kanallarda sekillendirmeye
baslamadan 6nce ege iizerindeki rondel ¢alisma uzunlugu 18 mm. olacak sekilde
ayarlanmistir. WaveOne Primary ege ile sekillendirme yaparken ege basing
uygulanmadan kanala yerlestirilmis ve 2-3 gagalama hareketi yapildiktan sonra
geri ¢ekilmistir. Her 2-3 gagalama hareketinden sonra ege kanaldan ¢ikarilmas,
iizerindeki talaglar temizlenmis ve kanallar irige edilmistir. Kanal yolu agikligi
10 no. bir el aleti ile kontrol edildikten sonra ayni sekilde ¢alisma boyuna
ulasincaya dek sekillendirme devam etmistir. Sekillendirme islemi tamamlanan
kanallara 18 mm. c¢aligma uzunlugunda olacak sekilde WaveOne Primary ege
yerlestirilmis ve standart radyografiler alinmistir. Bu islem hem cakistirma
yapilabilmesi i¢in hem de ¢alisma uzunlugunda bir kisalmanin meydana gelip
gelmedigini gorebilmek igin yapilmistir. Ayrica sekillendirme sonrasi alinan bu
radyografiler ile basamak ve perforasyon olusumunun gergeklesip

gerceklesmedigi de incelenmistir.
3.2.2 Grup 2. OneShape ( Micro Mega Basencon, France )

OneShape egeler ile sekillendirme yapilacak grupta kanal yolu agikliklar: 10
ve 15 no. K tipi egeler ile kontrol edilmistir. Bunun disinda kuronal genisletme
veya kanal yolu agikliginin saglanmasi gibi ek bir islem yapilmamistir. Firma
kanallar1 dar/genis olarak siniflandirmamis, tiim kanallarin preparasyonu icin tek
bir ege secenegi sunmustur. Bundan dolay1 herhangi bir ege secimi yapmadan
ornek kanallarin sekillendirilmesi i¢in 25 no., 0.06 konisiteye sahip OneShape

egeler kullanilmistir.

Kanallarin sekillendirilmesinde OneShape ege basing uygulanmadan
kullanilmis ve 2-3 g¢evresel egeleme yapildiktan sonra kanaldan g¢ikarilmigtir.
Ege lizerindeki talaslar temizlenmis, kanal irige edilmis ve kanal agiklig1 10 no.

bir el aleti ile kontrol edilmistir. Bu islemler tamamlandiktan sonra ege tekrar

64



kanala yerlestirilerek calisma uzunluguna ulasilincaya dek aymi sekilde
sekillendirme islemine devam edilmistir. Sekillendirme islemi bittiginde kanal
irige edilmis ve sekillendirmenin yapildigi OneShape ege 18 mm. olacak sekilde
kanala yerlestirilmistir. Sekillendirme sonrasi radyografi hem g¢akistirma islemi
icin hem de g¢alisma uzunlugunun kaybi, basamak ve perforasyon

degerlendirmeleri i¢in kullanilmistir.
3.2.3. Grup 3. Twisted File Adaptive ( SybronEndo )

Twisted File Adaptive grubunda, firmanin dar kanallarin sekillendirilmesi
icin sundugu SM1 (no.20, 0.04 konisite) ve SM2 (no.25, 0.06 konisite ) egeler
kullanilmig, tim gruplarda apikal genisligin ISO 25 olmasi i¢in SM3 ege
kullanilmamstir. Sekillendirmenin SM3 ege kullanilmadan, SM1 ve SM2 egeler
ile bitirilmesi firmanin dis hekimine sundugu bir segenektir. Apikal
preparasyonun SM3 ege ile 35 no./0.04’¢ arttirilmast  opsiyonel olarak

birakilmustir.

Twisted File Adaptive grubunda da diger gruplarda oldugu gibi kuronal
genisletme ve kanal yolu agikliginin saglanmasi gibi ek bir islem yapilmadan,
sadece 10 no. el egesi ile kanal yolu acikligi kontrol edildikten sonra
sekillendirmeye baslanmstir. i1k ege olan yesil bantli SM1 ege ile apikal yonde
basing uygulamadan sekillendirmeye baslanmistir. Egenin dentine sikistigi
hissedildiginde ege kanaldan ¢ikarilmig, iizerindeki talaslar temizlenip, kanallar
irige edilmistir. Kanal yolu aciklig1 15 no. bir el egesi ile kontrol edildikten sonra
tekrar kanala giris yapilmig ve calisma uzunluguna ulasilincaya dek bu
basamaklar tekrar edilmistir. SM1 ege ile ¢alisma uzunluguna ulasildiktan sonra
bu ege cikarilmis ve SM2 egeye gecilmistir. Kanallar irige edildikten sonra ayni

islemler SM2 ege ile ¢calisma uzunluguna ulasilincaya dek tekrar edilmistir.

Sekillendirme islemi bittiginde kanal irige edilmis ve sekillendirme sonrasi
radyografinin alimasi i¢in kanalda kullanilan son ege olan SM2 ege 18 mm.
calisma uzunlugunda olacak sekilde kanala yerlestirilmistir. Bu sekilde alinan

radyografi ile basamak, perforasyon varligi ve ¢alisma uzunlugunda bir kaybin
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olup olmadigi, degerlendirilmis, sekillendirme oncesi 10 veya 15 no. K tipi ege

ile alinan radyografi ile ¢cakistirma igleminin yapilmasi saglanmistir.
3.3. Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Calismamizda modifiye Bramante teknigi kullanilmistir. [1][119]. Bu
teknikte kullanilan kalipta U-seklinde bir orta blok ve iki yan duvar 3 ¢ivi ile

birlestirilmistir.

Resim 21: Akrilik bloklarin hazirlanmasinda kullanilan model
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Resim 22 :18 mm.’de kuronu kesilerek akrilik igerisine gémiilen bir 6rnek

Kalibin birlestirilmesi ile olusan bosluk, dislerin gomiilmesi ig¢in akriligin
dokiilecegi kalip olarak kullanilmigtir. Bu alan, akrilik sertlestikten sonra kalibin
kolay cikarilabilmesi icin bir pamuk ¢ubuk yardimiyla vazelin ile sivanmustir.
Akrilik karigtiritlip kaliba dokiildiikten sonra, 18 mm.’de kuronlar kesilen disler bir

presel ile tutularak akriligin i¢erisine gdmiilmiistiir.
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Resim 23: Akrilik igerisine gdmiilmiis ve numaralandirilmis WaveOne grubu

Akriligin sertlesmesi tamamlaninca, metal kalibin ¢ivileri ¢ikarilarak
acilmistir. Akrilik blok, kalip igerisinden c¢ikarilmis ve ornek numarasi akrilik

iizerine asetat kalemi ile yazilmistir.
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Resim 24: Standart radyografi alma amaciyla hazirlanan kalip ve akrilik bloklarin hazirlanmasinda

kullanilan kalip

Ornek dislerin akrilik bloga gdmiilmesinden sonra, bu bloklar standart
radyografi alma amaciyla hazirlanan kalibin igerisine yerlestirilmistir. Bu kalibin
pleksi olan kismina standart radyografi alma amaciyla kullanilan aparey
sabitlenmistir. Kalibin kars1 tarafina ise digital radyografi almamizi1 saglayan sensér
(Kodak RVG 6100; KODAK, Rochester, NY) yerlestirilmistir. Boylece alinan tiim
radyografiler ayn1 acida ve konumda alinmis, sensor-dis, dis-kon aras1 mesafe sabit
tutulmus, sekillendirme Oncesi ve sonrasi alinan radyografilerde standardizasyon
saglanabilmistir. Sensor-dis arast 5 mm., dis-kon aras1 ise 50 cm. olacak sekilde

ayarlanmstir.
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Resim 25: Kanal egiminin AutoCad programinda hesaplanmasi

Akrilik icerisine gdmiilii dislerden sekillendirme 6ncesi 10 veya 15 no. K tipi
egeler ile radyografiler alinmistir. Bu radyografiler ile kanal kurvatiir egimleri
hesaplanmis, 20°-40° arasinda egime ve 2,5-10,1 mm capa sahip disler ¢alismaya
dahil edilmistir. Kanal egimi ve c¢apin hesaplanmasinda AutoCad programi

kullanilmistir.
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Resim 26: Sekillendirme sonrasi OneShape ege ile alinan 6rnek film

Kanal egimleri ve ¢aplar1 hesaplanan 6rnek disler homojen 3 gruba ayrilmistir.
1. grup WaveOne Primary ege ile, 2. grup OneShape ege ile , 3. grup Twisted File
Adaptive SM1 ve SM2 ile egeler ile sekillendirilmistir. Tim gruplardaki
sekillendirmeler tamamlandiktan sonra 1. grup i¢in WaveOne primary ege, 2. grup
icin OneShape ege, 3. grup i¢in SM2 ege kanala yerlestirilerek sekillendirme sonrasi
radyografiler alimmistir. Her ege, 6rnek caligmalardaki gibi 4 kanalda kullanilip
atilmistir [154][155].
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Resim 27: Disin kontiirleri ve referans obje goriintiileri iistiiste getirilerek yapilan ¢akistirma

islemine 6rnek

Sekillendirme o6ncesi 15 no. K tipi egeler ile aliman radyografiler ile
sekillendirme sonrasi alinan radyografiler cakistirma yapilarak karsilagtirilmislardir.

Radyografiler x10 biiyiitiilerek yar1 saydam aydinger kagitlara basilmistir.

Ustiiste getirilen radyografilerde iki ege ucu arasindaki ag1 hesaplanmis ve
diizlesme miktar1 olarak kaydedilmistir. Ayrica sekillendirme islemi siiresince
kronometre ile zaman tutulmus , sekillendirme siireleri de kaydedilmistir. Klinik
caligmayr yansitmasi amaciyla irigasyon zamani, ege iizerindeki talaslarin
temizlenmesi, rekapiitilasyon ve sadece Twisted File Adaptive grubu igin gegerli

olan ege degistirme siireleri de ¢caligsma siiresine dahil edilmistir.
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Her oOrnek i¢in, sekillendirme sirasinda olusabilecek ¢alisma boyunun
kaybedilmesi, perforasyon, alet kirilmasi gibi komplikasyonlar sekillendirme sonrasi
alinan radyografiler ile degerlendirilmistir. Twisted File Adaptive grubunda 2 ege ile
calisildigi icin hem bu grubun total calisma zamaninin ikiye boliinmesi ile hem de
normal c¢alisma zamani ile karsilastirmalar yapilmis, bdylece ege basma diisen

zaman da hesaplanmustir.
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3.4. Istatiksel Degerlendirme

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler ig¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi
kullanilmigtir.  Calisma  verileri  degerlendirilirken  niceliksel ~ verilerin
karsilagtirilmasinda parametreler normal dagilim gosterdigi icin, parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway ANOVA testi ve farkliliga neden ¢ikan
grubun tespitinde Tukey HSD testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma 03.12.2013 - 30.01.2014 tarihleri arasinda 60 ornek ile yapilmstir.
Orneklerin 20’sinde WaveOne Primary ege ile, 20’sinde OneShape ege ile ve
20’sinde Twisted File Adaptive SM1, SM2 egeler ile kok kanal sekillendirmeleri
yapilmistir. Tablo 1, Tablo 2 ve Tablo 3’te ege sistemlerine gore kanallarda olusan

diizlesme miktarini ve sekillendirme siirelerini toplu halde gostermektedir.

Tablo 1: Gruplarin diizlesme miktar1 agisindan degerlendirilmesi

Diizlesme Miktari
Post Hoc Tukey HSD
Ort£SS
'WaveOne 1,28+0,27
?OneShape 1,06+0,30
[>0% 3 **
‘Twisted File Adaptive 0,99+0,29
p 0,007**
Oneway ANOVA Test *p<0.05 **p<0.01
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Tablo 2: Gruplarin zaman ag¢isindan degerlendirilmesi

Calisma Zamam (sn)

Post Hoc Tukey HSD
Ort£SS
'WaveOne 58,95+4,68
3>1,2 **
?Oneshape 51,40+2,28
1>2**’
*Twisted File Adaptive 100,62+7,86
p 0,001**
Oneway ANOVA Test **p<0.01
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Tablo 3: Gruplarin ege basina diisen zaman agisindan degerlendirilmesi

Calisma Zamani (sn)

Post Hoc Tukey HSD

Ort£SS
'WaveOne 58,95+4,68
2Oneshape 1>2,3 **

51,40+2,28

*Twisted File Adaptive 50,30+2,74
p 0,001**
Oneway ANOVA Test **p<0.01

4.1 Kok Kanallarinda Olusan Diizlesme Miktarlarimin Degerlendirilmesi

Gruplarin diizlesme miktarlari arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). WaveOne grubunun diizlesme miktari, Oneshape
(p:0.048; p<0.05) ve Twisted File Adaptive (p:0.007; p<0.01) gruplarindan anlamh
sekilde yiiksektir. OneShape ve Twisted File Adaptive gruplarinin diizlesme
miktarlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.725; p>0.05).

Gruplara gore meydan gelen diizlesme miktarlar1 Sekil 6’da goriilmektedir.
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Transportasyon Miktar: (derece)

1,8
1,6

1,4 T

0,8 \_ |—
0,6 g - I
0,4
0,2
0
WaveOne Twisted File Adaptive OneShape

Sekil 5: Gruplarin ayr ayri diizlesme miktarlart dagilimi

4.2. Kanallarin Sekillendirme Siirelerinin Degerlendirilmesi
Gruplardaki total sekillendirme siireleri karsilastirildiginda;

Gruplarin ¢aligma siireleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<<0.01). Twisted File Adaptive grubunun c¢aligma siiresi,
WaveOne (p:0.001; p<0.01) ve Oneshape (p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlaml
sekilde uzundur. WaveOne grubunun ¢alisma stiresi ise, Oneshape (p:0.001; p<0.01)

grubundan anlamli sekilde uzundur.

Gruplarda 2 ege kullanilan Twisted file adaptive grubunun degerlendirilebilmesi

icin ege basina diigen siireler de hesaplanmigtir. Bu sonuglara bakildiginda;
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Sekil 6: Gruplara gore calisma zamani dagilimi

Gruplarin c¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.01). WaveOne grubunun calisma siiresi, OneShape
(p:0.001; p<0.01) ve Twisted File Adaptive (p:0.001; p<0.01) gruplarindan anlamh
sekilde uzundur. OneShape ve Twisted File Adaptive gruplarinin caligma siireleri

arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.565; p>0.05).

Sekillendirme sonrasi alinan radyografiler incelendiginde, higbir grupta calisma
boyunun kaybi, perforasyon ve alet kirilmasinin meydana gelmedigi goriilmiistiir.
Sekillendirme sirasinda higbir aletin  kirilmadigi  goézlemlenmis, bu sonug

sekillendirme sonrasi alinan radyografiler ile de onaylanmustir.
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5. TARTISMA

Calismamizda, farkli sekillendirme sistemlerinin kok kanallarinda yarattigi
diizlesme miktar1 modifiye Bramante teknigi [119][1] kullanilarak incelenmistir. Bu
teknigin kullanilmasiyla rezin bloklarin yerine ¢ekilmis insan disleri ile
calisilabilmistir. Calismalarda c¢ekilmis insan dislerinin kullaniminin, ¢alismanin
standardizasyonu agisindan tartismali olabilecegi goriisii ilk defa Weine [116]
tarafindan ortaya atilmistir. Bunun sonucunda calismalarda, kanalin egimi, ¢ap1 ve
uzunlugu gibi biitiin parametrelerin standart tutulabilecegi akrilik rezin bloklarin
kullanim1 artmistir. Rezin bloklar ile yapilan bir sekillendirme, ger¢ek bir kok
kanalinda yapilan sekillendirmeyi yansitmamakla beraber 6zellikle farkli sistemlerin
sekillendirme  Ozellikleri  karsilastirilirken, rezin  bloklar ile saglanilan
standardizasyon gergek insan disleriyle kesinlikle saglanamamaktadir [90]. Rezin
bloklarin ¢ekilmi insan disi yerine kullanilabilinecegi goriisii farkli ¢aligmalarla da
desteklenmistir [156][157]. Rezin bloklarin sagladigi standardizasyonun yanisira,
dinamiklerin de gozlemlenebilmesi agisindan, rezin bloklarin kullanimi énemli bir
avantaj saglamakdir. Fakat rezin bloklarla ¢alisilmasindaki en 6nemli problem, rezin

bloklarin sertlik degerleridir [158][159]. Weine [116] dentinin Knoop sertlik
miktarinin 40 kg/mm2 iken, rezin bloklarin 22 kg/ mm’ oldugunu, Patterson ise

dentin sertliginin 40 - 72 kg/ mm? arasinda degistigini, 9 dakika EDTA bekletilmis
kanallarda Knoop sertliginin 60’tan 45’e diistiigiinii bildirmistir [160]. Yapilan bir
calismada ise yiiksek sertlige sahip rezin bloklar ile ¢ekilmis disler karsilagtiriimas,
diizlesme miktarlar1 agisindan bir fark gozlemlenmemistir. Fakat yapilan bu
caligmada kullanilan rezinin tipi, ertligi ve iiretici firmasi belirtilmemis, yanlizca
yiiksek sertlik 6zelligine sahip oldugu bildirilmistir [156]. Dentin ve rezin sertligi
arasindaki bu bariz farkliliktan dolay1 sekillendirme esnasinda rezin duvarlarindan
daha fazla miktarda madde kaldirma riski bulunmaktadir. Bunun neticesinde ise
caligmanin sonucu etkilenecek, kullanilan sekillendirme yontemi riskli olarak ifade
edilebilecektir. Ayrica doner alet sistemleri ile ¢alisilirken ortaya ¢ikan 1sinin rezinin
yumusamasina neden olabilecegi de bildirilmistir [161]. Sekillendirme sirasinda

aciga c¢ikan 1s1 sonucu yumusayan rezin igerisine egelerin kesici bigaklarinin
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saplanabilecegi, bunun sonucunda basamak veya alet kirilmasinin meydana
gelebilecegi de gozoniinde bulundurulmalidir [13][162]. Bu sebepten dolay1
calismamizda maksimum standardizasyon saglanilmasi ¢alisilarak, ¢ekilmis dislerin

kullanilmasina karar verilmistir.

Calismamizda ¢ekim nedeni bilinmeyen 60 adet alt ¢ene biiyiikaz1 digin meziyal
kanallar1 kullanilmistir. Standardizasyonu saglayabilmek i¢in digler 18 mm. ¢alisma
uzunluguna sahip olacak sekilde 19 mm.’den kuronlar1 kesilmistir. Kok
kanallarindan apikal foremen’in ¢apt 10 ve 15 no. K tipi egelere denk gelen disler
secilmistir. Ayrica kanal egimleri ve yarigaplar1 hesaplanmis, sadece 20°-40° arasi
egime ve 2,5 - 10,1 mm arasi yarigapa sahip disler ¢calismaya dahil edilmislerdir.
Pruett [52] c¢ekilmis disler {izerinde yapilan calismalarda, kurvatiir egiminin
hesaplanmasinin yeterli olmadigini, mutlaka kurvatiir yaricapinin da hesaplanmasi
gerektigi bildirmistir. Kurvatiir egimi, kurvatiir yarigapindan bagimsiz oldugu igin
ayn1 egime fakat farkli yarigaplarma sahip sonsuz kanal bulunabilmektedir. Bu
sebepten dolay1 Ozellikle alet yorgunlugu tizerinde direk bir etkisi olan kurvatiir
yarigapl, ¢ok Onemli bir etkiye sahiptir [163]. Farkli aletlerin sekillendirme
ozelliklerinin karsilastirildigi ¢alismalarda kanal egimi kadar kurvatiir yaricap: da
mutlaka standart tutulmalidir. Bundan dolay1 ¢alismamizda ornek disleri sadece
kurvatiir egimine gore degil, Schneider’in uyguladigi metodu kullanarak kurvatiir

yarigaplarina gore de secip, homojen gruplar olusturduk.

Kok kanal egiminin hesaplanmasinda bir¢ok arastirmada Schneider yontemi
kullanilmistir. Schneider’in siniflamasina gore 5 derece ve alt1 egime sahip kanallar
diiz, 10°-20° arasinda orta egimli, 25°-70° arasinda ise asir1 egimli kanallar olarak
tanimlanmistir. Caligmamizda kullanmak {iizere 20°-40° arasinda kurvatiir egimi
olan disleri secgerek, klinikte daha sik rastladigimiz orta ve biraz iistii egime sahip
dislerdeki sekillendirme o6zelliklerini inceledik. Egimli kanallar ile yapilan
sekillendirme caligmalarinda 25°-35° [73][143][164] veya 25°-39° [154] gibi farkli
derecelerde egime sahip kanallarin kullanildigr gibi, 20°-40° egimi tercih eden
arastiricilaricilarin - sayist  da  fazladir [129][131][132][134][135]. Kanallarin
egimlerinin hesaplanmasinda, kanal yolunda herhangi bir degisiklige sebebiyet

vermemek amaciyla bazi1 arastiricilar 08 giimiis kon kullanarak radyografi
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alinmasini1 tercih etmistir. Birgok arastiricis1 ise kiiciik numara egeler ile egim
hesaplamas1 yapmuslardir. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin higbirinin kanal
geometrisini tam olarak yansitmayacagi c¢ilinkii giimiis konlarin da kanalin

merkezinde kalmayacag bildirilmistir [165].

Calismamiz i¢in hazirladigimiz diizenekte standart radyografilerin alinmas igin,
ornek caligmalardaki gibi dis-kon arasi mesafe 50 cm, dis-sensér arasi1 mesafe ise
Smm. tutulmustur. Boylece radyografilerdeki magnifikasyon miktar1 1%’den daha

az olmus, ger¢ek boyutlardan uzaklasilmamistir [166].

Calismamizda sekillendirme sirasinda kok kanallarinda meydana gelen diizlesme
miktarinin belirlenmesinde kullanilan Bramante teknigi, farkli parametrelerin
birarada incelenmesine olanak saglayan bir tekniktir. Akrilige gomiilen dislerin
sekillendirmeden Once istenilen seviyelerden horizontal kesiler yapilarak, bu
kesitlerin fotograflarinin, sekillendirme sonrasi kesitlerden alinan fotograflar ile
cakistirilmasi ile egenin merkezde kalma 6zelligine ve prepare edilememis alanlara
bakilabilmektedir. Ayrica sekillendirme sonrasi vertikal olarak kesilen ornekler
SEM ile incelenebilmekte ve kanal duvarlarinin temizligine bakilabilmektedir.
Calismamizda bu parametrelere bakilmamistir. Cilinkii diglerde yapilacak kesilerin
kanal  sekillendirilmesi  sirasinda  komplikasyonlara  sebep  olabilecegi
bildirilmistir. Bundan dolay1 calismamizda kanallarda olusan diizlesme miktari,
calisma zamani, ¢alisma boyunun kaybedilmesi ve alet kirilma parametrelerine

bakilmugtir.

Farkli doner alet sistemlerinin sekillendirme etkinliklerinin karsilastirildiklar:
calismalarda, gruplarin benzer apikal ¢apa kadar sekillendirilmesi 6nemlidir [167].
Bu go6zoniinde bulundurularak, ¢aligmamizdaki 3 gruptada apikal 25 no.ya kadar
sekillendirilmistir. Alt ¢cene biiyiikaz1 dislerinin meziyal kanallar1 genellikle dar ve
egimli olduklar1 i¢in Densply’in kanallarin biiyiik bir kisminda kullanilmak {izere
onerdigi WaveOne Primary (25no. 8%) ege WaveOne grubu i¢in tercih edilmistir.
Twisted File Adaptive grubunda ise dar kanallar i¢in sunulmus ‘SM’ (small) egeler
kullanilmistir. Apikal ¢apin benzer olmasi amaciyla SM1 ve SM2 (25 no. 6%) ile
sekillendirme tamamlanmig, SM3 ( 35 no. 4% konisite) egeye gecilmemistir.

MicroMege OneShape’ de ( 25 no. 6%) ise zaten tiim kanalar igin tek bir ege
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segenedi sunulmustur. Yapilan bazi g¢alismalarda, apikal sekillendirmenin aym
numaralarda olmasmna dikkat edilmemistir [134]. Arastiricilar bunun nedeninin
iretici firmalarin Onerileri dogrultusunda, gerekli olan tiim e§e numaralarinin
kullanilmasina, bdylece serinin eksiksiz kullanilmasina baglamiglardir. Doner alet
sistemlerinin karsilagtirilmasi agisindan bu yontem de tercih edilebilir. Fakat bunun
sonucunda diizlesme, kok kanalinin temizligi ve calisma zamaninin sonucu
etkilenecegi gozoniinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmistir [124][134]. Tabiki
de sekillendirme calismalarinda iiretici firmanin Onerisi disinda, kullanilmasi
gereken egeler kullanilmadan, eksik sekillendirme yapilarak apikal genislikte
benzerlik saglamaya ¢alismak kesinlikle yanlistir. Fakat bu acidan benzer 6zelliklere
sahip ege sistemlerinin karsilagtirilmasi belki daha dogru sonuglar sunacaktir.
Calismamizda Twisted File Adaptive grubunda sekillendirmemizi SM2 ege ile
bitirmemiz, lretici firmanin bize sundugu bir segenektir. Kullanim talimatinda,
apikal capin daha fazla genisletilmesi isteniyorsa SM3 egeye gecilebilir ibaresi

bulunmaktadir.

Calismamizda, farkli kinematik ozelliklerine sahip doner alet sistemlerinin
egimli kanallarda olusturduklar diizlesme miktarlar1 karsilagtirilmis, resiprokal
hareket grubu olan WaveOne primary grubunda en fazla diizlesme miktar1 tespit
edilmistir. Tam rotasyon sistemi olan OneShape ile rotasyon ve resiprokal hareketi
birarada kullanan TFA sistemleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. (p< 0,05) WaveOne grubunda diizlesmenin daha fazla goriilmesi
sekillendirme Oncesinde kanal yolu ac¢ikhiginin (glide path) saglanmamasi
olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda 6rnek dislerin se¢ciminde kanal yolu
acikligr 10 ve 15 no. K tipi egeler ile kontrol edilmis hem kalsifiye olmayan disler
hem de apikal genisligi 10 veya 15 no. egeye denk gelen disler ¢aligmaya dahil
edilmistir. Bunun disinda kanal yolu acgikliginin saglanmasi i¢in ekstra bir
sekillendirme yapilmamistir. Berutti [168] yaptig1 calismada, PathFile egeler ile
kanal yolu aciklig1 saglanan ve ardindan WaveOne Primary ege ile sekillendirme
yapilan digler ile PathFile egeler kullanilmadan direk WaveOne primary ege ile
sekillendirme yapilan disleri kok kanal anatomisinin korunmasi agisindan
karsilagtirmistir. Kanal yolu acikliginin saglandigr grupta kanal anatomisinin

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyi korundugu bildirilmistir. Ayrica
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sekillendirme Oncesi PathFile ile preparasyon yapilan grupta, ¢alisma uzunluguna
birka¢ gagalama hareketi sonucu ulasildig1 yani dolayl olarak c¢alisma siiresinin de
kisaldig1 sonucuna varilmistir. WaveOne ile sekillendirmende ¢alisma zamaninin
yine tek ege sistemi olan Oneshape’den daha uzun olmasinin bir sebebinin de bu

oldugunu diistinmekteyiz.

Wu ve ark. [96], 2000 yilinda yaptiklar1 caligmada transportasyon ve apikal
sizdirmazlik arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Arastiricilarin bildirdigi sonuclara
gore, transportasyon miktar1 0,3 mm’den fazla olan kanallarin 42%’sinde apikal
sizint1 gozlemlenirken, transportasyon miktarlart 0,3 mm. ve altinda olan kanallarin
sadece 3%’iinde apikal sizinti olmustur. Sonug olarak 6zellikle 0,3 mm’den fazla
transportasyon gosteren kanallarda 6zellikle apikal bolgede olusan dirsek sonucu

apikal sizdirmazligin saglanamadig bildirilmistir.

Farkli kinematik ozelliklere sahip NiTi sistemlerinin karsilastirildigi nadir
caligmalardan biri de 2014’te Gergi [169] tarafindan yayimlanmistir. Bu ¢alismada,
resiprokal hareket yapan WaveOne ve Reciproc ile rotasyon-resiprokasyon
hareketlerini kombine yapan TFA sistemleri, kok kanalinda olusturduklar
transportasyon agisindan micro-CT kullanilarak karsilastirilmistir. Tiim gruplarda 25
no. 0.08 konisiteli egeler ile sekillendirme tamamlanmistir. Calismanin sonucunda
ise TFA grubu, diger gruplardan daha basarili bulunmus, WaveOne grubu en fazla
transportasyonun goriildiigli grup olmustur. Higbir grupta 0,3 mm.’den fazla
transportasyon miktar1 bildirilmemis, apikal sizdirmazlik agisindan ise tiim gruplar
basarili bulunmustur. TFA sistemin basaris1 hem rotasyon-resiprokasyon kombine
harekete hem de NiTi R-fazindan iiretilmesine baglanmistir. WaveOne ile ¢ok fazla
benzerlige sahip Reciproc sistemin apikal bolgede en fazla transportasyon gosteren
grup olmasi ise Reciproc egenin sahip oldugu genis kesite baglanmistir. WaveOne
ege, orta ve kuronal alanda konveks iicgen, apikal alanda ise modifiye iiggen
kesitine sahipken Reciproc ege iki kesici uca sahip S-seklinde bir kesite sahiptir.
Genis kesit 0zelliginin egenin esnekligini azalttigindan dolay1 apikal bolgede en
fazla transportasyonun Reciproc grubunda goriilmiis olabilecegi bildirilmistir. Bu
arastrmanin sonucuna gore egenin Uretildigi metal kadar, kesiti de transportasyon

tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ayrica TFA grubunun transportasyon agisindan
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WaveOne grubundan daha basarili ¢ikmasi bizim aragtirma sonucumuzu da

destekler niteliktedir.

Calismamizda kullandigimiz ve egimli kanallarin sekillendirilmesindeki
ozelliklerini karsilastirdigimiz WaveOne, OneShape ve TFA doner alet sistemleri
birbirlerinden farkli tiggen ve modifiye iiggen kesitlere sahip sistemlerdir. Egelerin
sahip olduklar1 kesit geometrilerinin, mekanik o6zellikleri iizerinde direk etkili
olduklart bildirilmistir [170][110][171][172][173]. Kesitlerinde daha az yiizey
alanina sahip egelerin, daha yiiksek esneklik 6zelliklerine sahip olmalar1 ve boylece
biikiilme kuvvetlerine karsi daha basarili sonuglar vermeleri, egimli kanallarin
sekillendirilmesinde kesit alami kiiciik egelerin daha giivenilir olabilecegini
diisiindiirmektedir. Turpin [109], nikel titanyum egelerin esneklik 6zelliklerinde
kesit konfigiirasyonunun belirleyici faktdr oldugunu, Hayashi [173] ise iiggen esaslt
kesite sahip egelerin biikiilme 6zelliklerinin, dikdortgen esasl kesite sahip egelerden

daha basarili olduklarini bildirmistir.

Calismamizin sonucu derece ile ifade edildigi i¢cin, Wu'nun [96] bildirdigi
sonuclara gore bir karsilastirma yapmamiz miimkiin olmamistir. Fakat ¢alismamizda
en yiiksek diizlesme degerlerine sahip WaveOne grubu dahil, higbir 6rnekte apikal
sizintiya sebep olabilecek basamak, dirsek yada kum saati goriintiisiiniin olusumuna

rastlanmamustir.

Schafer ve ark. [110] yaptiklar1 ¢alisma sonucunda 0.06 konisiteye sahip NiTi
egelerin egimli kanallarin apikal bolgelerinin sekillendirilmesinde kullanilmamalari
gerektigini vurgulamustir. Arastiricilar, bu 06zellikteki egelerin nikel titanyum
alasimdan yapilmalarina ragmen, sahip olduklar1 kalinliktan 6tiiri esnekliklerinin
yetersiz oldugunu bildirmistir. Bundan dolay1 egimli kanallarin ozellikle apikal
sekillendirilmelerinin 0.02 veya 0.04 konisiteli egeler ile yapilmalar1 onerilmistir.
Egelerin sahip olduklar1 esneklik o6zelliklerinin, egenin kalinlig1 dolayisiyla
konisitesiyle de alakali oldugu ve konisite arttikca egenin esneklik 6zelliginin
azalacagi bagka calismalarda da gosterilmistir [174]. Bu bilgi dahilinde,
calismamizda OneShape ve TFA gruplarinda apikal sekillendirme 0.06 konisiteye
kadar yapilirken, WaveOne grubunda 0.08 olmasinin ¢ikan sonuglar lizerinde etkili

olabilecegini soyleyebiliriz. Yine de egimli kanallarin sekillendirilmesinde
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kullandigimiz  WaveOne primary ege ile kok kanallarinda basamak, c¢alisma
boyunun kaybedilmesi ya da transportasyon gibi bir komplikasyonla
karsilasmamamiz, 25 no. 0.08 konisite Ozelliklerine sahip bu egenin de egimli
kanallarda kullanilabilecegini gostermektedir. Yine de yapilan ¢aligmalarin
sonucuna gdére komplikasyon riskinin daha yiiksek oldugu go6zoniinde

bulundurulabilir.

Gergeklestirdigimiz ¢alismada, kullandigimiz doner alet sistemleri kinematikleri
yanisira metaliirjik Ozellikleri acisindan da farkli 6zelliklere sahip sistemlerdir.
OneShape egeler, klasik doner alet sistemlerinde kullanilan siiper elastik 6zellik
saglayan nikel titanyumdan tretilirken, WaveOne nikel titanyumun termomekanik
islemden gecirilmesiyle elde edilen M-teli teknolojisi ile iiretilmektedir. TFA ise,
hem nikel titanyumun R-fazindan elde edilmis, hem de burulma hareketi ile
iiretilmis bir sistemdir. Bu degisik 6zelliklere sahip doner alet sistemleri ile egelerin
ozelliklerinin gelistirilmesi, daha esnek, daha uzun Omirli egelerin iiretilmesi
amaglanmistir [175][176]. Egelerin bu ozellikleri agisindan bir karsilastirma
yapacak olursak TFA grubunun basarisinin, o6zellikle kurvatiirli kanallarin
sekillendirilmesinde ortaya c¢ikan yiiksek elastikiyet Ozelliginden kaynaklandigi
sOylenebilir. Yapilan baska bir ¢alismada da nikel titanyumun asindirilmasi ile elde
edilen EndoSequence ile R-fazindaki metalin burulmasiyla elde edilen Twisted File
sistemleri, transportasyon agisindan karsilastirilmis, benzer sonuclar elde edilmistir.
Transportasyon miktarinda sadece 3.0 ve 4.0 mm.’deki kesitlerde Twisted File
egeler Endosequence grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde basarili
sonuclar gostermistir. Arastiricilar bu bolgenin biiylik ihtimalle egelerin en fazla
strese maruz kaldiklar1 alan oldugunu ve farkin bundan kaynaklandiginm
bildirmislerdir [177]. Egelerin en fazla stres altinda kaldiklar1 bu bolgede Twisted
File egelerinin gosterdigi basari, metalin R fazinda burulmasi ile iiretimleri

sayesinde sahip olduklar yiiksek elastikiyet 6zelligine baglanmustir.

Lopes ve ark. [178] 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada farkli metal 6zelliklerine
sahip ege sistemlerini karsilastirmiglardir. Klasik NiTi grubu igin K3 ve Revo-S

,SU, R-fazindan iiretilen grup igin K3XF, M-teli grubu i¢in ise Profile Vortex

egeleri kullanilmistir. Egelerin  esneklik, siklik yorgunluk ve torsiyonel
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dayanimlarinin bakildigr calismada, 3 ozellik acisindan da en iyi sonucglar R-
fazindan iiretilen K3XF egeler ile elde edilmistir. Esneklik 6zelligi en diisiik olan
grup ise K3 olmustur. Bu iki egenin ¢ok benzer dizayna sahip olmasina ragmen,

K3XF egelerin ¢ok daha {istiin Ozelliklere sahip olmasi R-fazinda burularak
tiretilmelerine baglanmistir. Bu sonug, Gambarini’nin yaptiglr ¢alisma sonucu ile
paralellik gostermis olup, R-fazindan iiretilen egelerin, klasik NiTi’dan {iretilen
egelerden daha istiin esneklik ve siklik yorgunluga dayanim gostermeleri iki
caligmanin da ortak sonucu olarak ortaya ¢ikmustir (183). M-teli ile iiretilen egelerin
ise klasik NiTi egelere gore ¢ok daha iyi fiziksel ve mekanik 6zellikler gosterdikleri
bilinmektedir [179]. Fakat Lopes’in ¢alismasinda, Profile Vortex grubu beklenilen

sonuclar1 gosterememistir. Klasik NiTi’den tiretilen Revo-S SU egeden daha diisiik

esneklik gostermis, siklik yorgunluk dayaniminda K3 egeden daha basarisiz
bulunmustur. Cikan bu sonug egelerin birbirinden farkli kesite, farkli sayilarda ve
boyutlarda spirallere sahip olmalarina baglanmistir. Bundan dolay1 egeler arasinda
yapilan mekanik ve fiziksel karsilagtirmalarda, egelerin sahip olduklar1 kesitlerin de

sonuglar tizerinde ¢ok 6nemli oldugu unutulmamalidir [109][171][158].

Calismamizda her ege ile 4 ayr1 kanalin sekillendirilmesi tamamlanmis ve higbir
grupta alet kirilmasi ile karsilagilmamistir [154][155]. Bu sonuca dayanarak 4 kanala
sahip bir biiylikaz1 disin sekillendirilmesinin, bu egeler kullanilarak
tamamlanabilecegini sOyleyebiliriz. Densply firmasi, WaveOne dahil tiim kanal
egelerinin  tek  bir disin  sekillendirilmesinde  kullanilmas1  gerektigini
vurgulamaktadir. Bunun kontroliinii saglayabilmek icin de sOyle bir sistem
gelistirmigstir; sterilizasyona giren ege lizerindeki plastik kisim deforme olmakta ve
endodontik motora tekrar yerlestirilememektedir. Egelerin tek diste kullanilmasinin
onerilmesindeki en &nemli sebep capraz enfeksiyon riskidir. Insan odontoblast
hiicrelerinde ve dentin dokusunda yiiksek seviyelerde bulundugu tespit edilen,
enfeksiydz bir protein olan ‘prion’lar capraz enfeksiyon riski agisindan ¢ok
onemlidir [180]. Prion proteininin sebep oldugu bir ensefalopati hastaligi olan
Creutzfeldt-Jakob hastaligina karsi, giinlimiizde herhangi bir tedavi veya profilaksi
yontemi bulunmamaktadir. Prion proteinlerinin, medikal tedavi sirasinda kan

yoluyla, norocerrahide kullanilan aletlerin yetersiz sterilizasyonu sonucunda veya
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kadavra kaynakl1 bulag yolu gosterdigi rapor edilmistir. Heniiz dental tedavi yoluyla
ortaya cikan bir vaka bulunmamakla beraber [180][181][182]. Biiyiik Britanya
Saglik Risk Degerlendirme komisyonu dental tedavilerin Creutzfeldt-Jacob
hastaliginin bulasma riski acisindan ‘diisiik  risk’ kategorisinde oldugunu
bildirmistir[ 183][184]. Creutzfeldt-Jacob hastaligina sahip bireylerin periodontal,
gingival ve pulpal dokularinda yiiksek seviyelerde enfeksiyoz 6zellige sahip prion
proteininin bulundugu bilinmektedir. Bu da teorik olarak dental tedavi yoluyla bir

bulas riskinin oldugunu gostermektedir [185][186].

Yapilan bir ¢calismada [187] endodontik egelerin sterilizasyona girmeden Once
iizerlerinde biriken biyolojik debrisin temizlenmesi islemleri karsilastirilmistir. 1.
grupta egeler 3% hidrojen peroksitte bekletildikten sonra, fircalanip 70% alkole
batirilmistir. 2. gruptaki egelere kliniklerde en sik uygulanan yontem uygulanmistir.
Buna gore manuel firgalama yapildiktan sonra egeler bir dezenfektanda bekletilmis,
daha sonra suyla yikanip kurutulmustur. 3. grupta ise manuel olarak fircalama
yapildiktan sonra, egeler 1% sodyum hipoklorite batirilmig, daha sonra bir
dezenfektan ile birlikte ultrasonik banyoya birakilmistir. Isik mikroskobu altinda
yapilan incelemeye gore, en fazla debris 1. grupta tespit edilmis ve hicbir egede tam
temizlenme elde edilememistir. En basarili sonug ise ultrasonigin kullanildig1 grup
olmustur.Sonug olarak egelerin temizlenmesinde mekanik, kimyasal ve ultrasonik
yontemlerin birarada kullanilmasinin en efektif yontem olacag: bildirilmistir. Buna
ragmen egelerin hepsinde tam bir temizlenme saglanamadigi icin, yiiksek maliyet
problemine ragmen egelerin tek hastada kullanilmasinin en giivenilir yontem oldugu

sonucuna varilmistir.

Caligmamizda tiim gruplarin aktif preparasyon zamani kronometre ile
kaydedilmigtir. Klinik ortami yansitmasi agisindan irigasyon, egeler iizerindeki
talaglarin temizlenmesi ve sadece Twisted File Adaptive grubu i¢in gecerli olan ege
degistirme siireleri de c¢alisma zamanmna eklenmistir. Calisma zamaninin
sekillendirme teknigine, kullanilan ege sayisina, operatoriin deneyimine ve
calismanin detaylarma bagli oldugu sdylenebilir. Fakat operatoriin teknigi ve
deneyimi gibi faktorler, metodolojide bir standardizasyon saglamayi engellendigi

icin ayni sistemlerin calisildigr calismalarda bile ¢ok farkli sonuglar ortaya
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cikabilmektedir [30]. Calismamizda preparasyon zamanlar1i degerlendirilirken
Twisted File Adaptive grubunda 2 ege kullanildig i¢in, bu grubun g¢alisma siiresi
daha yiiksek ¢ikmistir. Fakat 2 ege ile ¢alisma zamaninin ortalamasi alindiginda ve
diger gruplarla bu sekilde bir karsilastirma yapildiginda Twisted File Adaptive
grubu ile OneShape grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
(p<0,05) OneShape ile ortalama 51 saniye, TFA egeler ile 50 saniye olarak
bulunmustur. WaveOne Primary ege ile ise ¢aligma ise siiresi ortalama 59 saniye
bulunmus ve bu farkin diger iki gruptan istatistiksel olarak anlamli c¢iktig1
bildirilmigtir. Calisma siirelerindeki bu fark c¢esitli sebeplerden kaynaklanmig
olabilir. Bunlardan ilki TFA ve OneShape gruplarinda sekillendirmenin 6%
konisiteli egeler ile bitirilirken, WavaOne grubunda 8% konisite ile yapilmasi
olabilir. Konisite arttikga egenin kalinli§1 ve sertligi artacagi icin dar kanallarda
ilerlemek daha fazla zaman almus olabilir. Ozellikle kurvatiir bolgesinde alet kirilma
riskine kars1 egenin apikale dogru ¢ok hafif gagalama hareketi yapilarak ilerletilmesi
ve kanallarda 5-7 giris ile ¢alisma boyuna ulasilmasi zamani uzatabilmektedir.
Ayrica WaveOne grubunun ilk sekillendirilen grup olmasindan kaynaklanan, ektra
bir 6zenden dolay1 da ¢alisma siliresinin uzamis olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizda WaveOne grubunun calisma siiresi her ne kadar diger gruplara
kiyasla daha uzun ¢iksa da bu siirenin, kanal preparasyonunun cok sayida ege ile
tamamlandigr sekillendirme sistemlerine gore bariz bir sekilde kisaldigi

goriilmektedir.

Tek ege sistemlerinin kullanimi ile ¢alisma zamaninin 62-30% arasinda azaldigi
fakat ayn1 dogrultuda irigasyon hacminin de azaldig: bildirilmistir [143]. Bundan
dolay1 oOzellikle tek ege sistemleri ile sekillendirme yapilirken daha yiiksek
voliimlerde irigasyonun yapilmas:t hatta irigasyonu aktive eden sistemlerden
yararlanilmas1 gerektigi vurgulanmistir [142]. Densply, WaveOne kullanim
talimatinda sekillendirme sirasinda kanallarin bol miktarda sodyum hipoklorit ile ve
sekillendirme bitiminde EDTA ile yikanmasini dnermektedir. Ayrica hem sodyum
hipokloritin hem de EDTA’nin EndoActivator (Densply, Maillefer) ile aktive
edilmesi de Onerilmistir. SybronEndo ise kanal irigasyonunun EndoVac ile
desteklenmesini Onermis, bunun i¢in dar kanallarin SM3 ege ile, orta/genis

kanallarda ise ML2 ege ile sekillendirmenin tamamlanmasi gerektigini
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vurgulamistir. MicroMega, kullanim talimatinda bol irigasyondan bahsetmis fakat

herhangi bir aktivator 6nermemistir.

Yaptigimiz calisma sonucunda piyasaya sunulan yeni doner alet sistemleri ile
egri kanallarda sekillendirme sonucu ortaya ¢ikan diizlesme miktar1 degerlendirilmis
ve basarili sonuglar alinmigtir. Sekillendirmelerin herhangi bir komplikasyon
olmadan ve kisa siirede tamamlanmalar1 bu basarinin bir gostergesi olarak
degerlendirilmistir. 25°-35° aras1 egime sahip c¢ekilmis dislerin kullanildig
calismamizda 3 farkli doner alet sisteminde de benzer sonuclar elde edilmistir. Belki
klinikte ¢ok sik olmamakla birlikte karsimiza cikan, daha yiiksek egimlere sahip
disler ile daha farkli sonuglar elde edilebilirdi. Bu a¢idan farkli egim ve kanal
yaricaplarina sahip kanallarda yapilacak sekillendirme ¢alismalar1 konuyu

tamamlayici nitelikte olacaktir.
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6. SONUCLAR:

v

WaveOne primary gurubundan kok kanallarinda 1,28 + 0,27 derece
diizlesme goriilmistiir. Bu sonug ile WaveOne grubundaki diizlesme
miktari, OneShape ve Twisted File Adaptive grubundan anlamli

derecede yiiksek bulunmustur.

Diizlesmenin en fazla gerceklestigi WaveOne grubunda diger gruplarda
oldugu gibi hicbir 6rnekte ¢alisma uzunlugunun kaybi, perforasyon ve
kirik alet ile karsilagilmamistir. Buna dayanarak WaveOne grubunda
olusan diizlesme miktarinin klinik a¢idan anlamli olmadigi sonucuna

varilmigtir.

WaveOne primary grubunda kok kanallarmin sekillendirilmesi 58,95 +

4,68 saniye ile en uzun siireye sahip grup olmustur.

OneShape grubunda kok kanallarinda 1,06 + 0,30 derece diizlesme

goriilmiistiir.

OneShape ege ile kok kanallarinin sekillendirme siiresi 51,40 £ 2,28

saniye bulunmustur.

TFA grubunda kok kanallarinin sekillendirilmesinde 0,99 + 0,29 derece
diizlesme goriilmiistiir. Bu sonug¢ ile TFA grubu en az diizlesmenin
goriildiigii grup olmustur. TFA grubu ile OneShape gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, WaveOne primary
grubunda goriilen diizlesme miktar1 diger 2 gruptan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek ¢ikmustir.

TFA grubunda 2 ege kullanilarak tamamlanan sekillendirme siiresi
100,62 + 7,86 saniye ile en uzun siire ¢ikmistir. Bu sonug ile TFA grubu
ile sekillendirme stiresi, OneShape ve WaveOne gruplarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ¢cikmustir.
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v' WaveOne Primary ile sekillendirme siiresi ise OneShape grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede uzun bulunmustur.

v" TFA grubunda ege basina diisen siire ile diger gruplar arasinda bir
karsilagtirma yapildiginda, TFA grubu 50,30 + 2,74 saniye ile en basarili
grup bulunmustur. Bu sonug ile TFA grubu ile OneShape grubu arasinda
istatistiksel bir fark olmadigi goriilmiistiir. TFA grubunda ege basina
diisen siireye bakilarak yapilan karsilastirilmada WaveOne grubu 58,95 +

4,68 saniye ile sekillendirilmenin en uzun siirdiigli grup olmustur.

v' TFA grubunda sekillendirme en az 2 ege ile tamamlanabilmektedir. Ege
basina diisen silirenin hesaplanmasindaki amagc, egeler ile apikale ulagsma
stiresinin belirlenmesidir. TFA grubunda ege basina diisen siirenin kisa

cikmasi egeler ile apikale kolaylikla ulagildigini gostermektedir.

v' Higbir grupta c¢alisma boyunun kaybedilmesi, perforasyon ve alet
kirilmast meydana gelmemistir. Buna dayanarak 3 ege sistemi ile de
egimli kanallarda sekillendirmenin giivenle yapilabilecegi sonucuna

varilmigtir.
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