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OZET

Kok kanal tedavisinde, kanal sekli bozulmadan yeterli temizleme ve sekillendirme
yapilmasi esastir. Caligmamizda, tek yonde donerek calisan ProTaper, resiprokasyon ile
calisgan WaveOne ve kendini kanala uyarlayabilen SAF ege sistemleri egimli kanalli
cekilmis insan disleri iizerinde, genisletme etkinligi, genisletme miktarlar, egim
diizlestirme acilarindan karsilagtirildi. Egimli kanalli, 57 adet dis rastgele ii¢ gruba ayrildi.
Yiizeyleri temizlendikten sonra ¢aligma boylart belirlenip her bir gruptan onbeser dis 6zel
olarak yaptirilan polimetil metakrilat diizenegin kutucuklarina akril igerisinde, kronlar
disarida kalacak sekilde gomiildii. Sekillendirme islemi Oncesi ve sonrasinda mesiodistal
ve bukkolingual radyografileri standart olarak alindi. Kok kanallarinin alanlari, ¢alisma
boylar1, egim dereceleri 6zel bir bilgisayar programi kullanilarak olgiildii. Ayrica, her
gruptan kutucuklara gomiilmeyen dorder dis sodyum hipoklorit ile EDTA ve yalnizca
sodyum hipoklorit kullanilan olmak tizere iki alt gruba ayrilarak SEM ile incelendi.
Mesiodistal genisletme etkinligi acisindan gruplar arasinda bir fark gozlenmezken,
bukkolingual alanlar agisindan ise ProTaper ile WaveOne ve SAF grubundan anlaml
derecede daha fazla genisletme saglandi. ProTaper ile bukkolingual yonden WaveOne’dan
istatistiksel olarak daha fazla; SAF ile de hem mesiodistal hem de bukkolingual yénden
diger gruplardaki dislerden anlamli miktarda alan farki olustugu belirlendi.Her {i¢ grupta
da kok kanallarinin egiminin belirli miktarda diizlestigi ancak anlamli fark olmadigi; higbir
grupta islem Oncesine gore calisma boyunda anlamli kayip olmadig: belirlendi. Ayrica
hicbir grupta calisma sirasinda alet kirigi olusmadi. SEM de incelenen Orneklerde
beklenecegi tlizere EDTA kullanilmadiginda yogun debris ve smear tabakasi varligi
goriildii. Sonug olarak, egri kok kanallarinda biitiin egelerle tatminkar bir genisletme ve
sekillendirme saglansa da SAF ile bir miktar daha iyi sonuglar elde edildigi sdylenebilir.
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ABSTRACT

Root canal therapy must be performed with enough cleaning and without the disruption of the root
form. There are several systems which are used for these purposes.In this study, ProTaper
(rotative), WaveOne (reciprocative) and SAF (adapting entire canal walls) file systems were
compared on extracted human teeth with curved canals from the points of widening the canal
space, areas gained and flattening the canal curvature.Fifty seven teeth with curved canals, were
separated randomly into three groups.After cleaning the surfaces, working lengths of teeth were
assessed. Then the roots of fifteen teeth in every group were embedded into acrylic resin in boxes of
special assembly which was designed and constructed for this study with transparent plastic
(polymethylmethacrylate). Radiographs of the teeth were taken before and after the canal
preparation.Root canal areas from buccolingual and mesiodistal aspects, study lengths and the
degrees of canal curvatures were determined by a specially written computer program.The effects
of the irrigation with sodium hypochlorid and EDTA together and the sodium hypochlorid only
were also evaluated with Scanning Electron Microscopy on four teeth of the groups which were
not embedded into the resin.There was no significant difference among widened areas of groups
mesiodistally, on the other hand buccolingual widening with ProTaper was significantly more than
those of WaveOne and SAF files.When the differences of the areas before and after preparations
were compared, SAF group gave significantly more difference than those of WaveOne either in
mesiodistal and bucculingual directions. SAF also gave more area difference according to the
ProTaper group but the difference was not statistically significant.Every file system flattened the
canals in certain amounts but there was no significant difference among the flattened new
curvatures of three systems.The working lengths of systems did not differ after the
preparations.There was no file fracture in any of the groups.If EDTA hasn’t been used, thick
debris and smear layer were seen in SEM evaluation.As a conclusion it is possible to say that all
systems have sufficient efficiency on cleaning and shaping the root canals; but ProTaper and
especially SAF has some superiorities. As it should be expected by everyone EDTA had more
cleaning and removing ability on smear layer in all groups investigated.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis bazi1 simgeler ve kisaltmalar, aciklamalari ile birlikte asagida
sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklamalar

NiTi Nikel-Titanyum

mm Milimetre

mm? Milimetre kare

ml Mililitre

ISO Uluslararas1 Standartlar Organizasyonu

(International Organization for Standardization)

pm Mikrometre

nm Nanometre

NaOClI Sodyum hipoklorit

sn Saniye

cwW Saat doniis yonii (Clock Wise)

ccw Saat doniis yoniiniin tersi (Counter Clock Wise)

mm/dk Milimetre/Dakika

rpm Devir/dk ( Revolutions per minute )

SEM Tarama Elektron Mikroskobu ( Scanning Electron
Microscope )

EDTA Etilendiamin tetraasetik asit

MD Mezio Distal

BL Bukko Lingual

SAF Self Adjusting File

RVG Radio Visio Graphy

JPEG Birlesik Fotograf Uzmanlar1 Grubu (Joint

Photographic Experts Group)

O Derece
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1.  GIRIS

Endodontik tedavinin 6nemli asamalarindan biri kok kanal sisteminin enfekte pulpa
dokusu, bakteri ve bakteri iiriinlerinden temizlenmesi ve sekillendirilmesidir [1, 2]. Bu
amagla kok kanalinda cesitli soliisyonlar ve aletler kullanilmakta ve bunlar devamli sekilde

gelistirilmektedir.

Giliniimiizde kok kanal sekillendirmesinde paslanmaz celik el egeleri, Ni-Ti el egeleri ve

motor yardimiyla kullanilan sekillendirme aletleri kullanilmaktadir.

Kok kanal sekillendirme tekniklerinde kullanilan geleneksel paslanmaz gelik el egeleri ile
genisletme yaparken, ¢ok sayida el egesi kullanimi gerekmesi, zaman alict olmasi, kanal
transportasyonu riski ve kullannm zorlugu gibi baz1 dezavantajlarla siklikla

karsilasilmaktadir.

Bu dezavantajlarin en azindan bazilarini gidermek amaciyla gelistirilen Ni-Ti doner aletler
ilk kez iretildikleri 1988 yilindan beri kok kanal tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir [3]. Son 20 yilda bu egelerin enine kesitleri ve koniklik agilari tizerinde
cok sayida galisma yapilmis [4-8] ve hizla yapilan modifikasyonlarla onemli gelismeler

saglanmustir.

Siklikla kullanilan Ni-Ti doner sistem aletlerinin sagladig1 avantajlarin yani sira, torsiyona
bagli yorgunluk ile kirilma risklerinin artmasi, fazla sayida alet kullaniminin bazi
sistemlerde hala gerekmesi ve temizleme ve sterilizasyona yeterince dikkat edilmedigi
durumlarda ¢apraz kontaminasyona sebep olmasi gibi bazi dezavantajlari da mevcuttur. Bu
dezavantajlar1 azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak amaciyla, resiprokasyon
hareketiyle ¢alisan ve yeni bir teknoloji ile Ni-Ti alasimlarinin bir tiirevi olarak {iretilen
(M-Wire) ege sistemleri piyasaya siiriilmiistiir. Bu yeni ege sistemlerinde; esnekligin doner
sistem egelerine gore arttirildigi, tek ege ile sekillendirmenin tamamlanabildigi ve tek
kullanimlik oldugu icin c¢apraz kontaminasyon riskinin ortadan kaldirildigi one

sturilmektedir.



Ayrica, Ozellikle diiz ve oval kanallar gibi yeterince temizlenmesi miimkiin olmayan
kanallar1 temizleyip sekillendirebilmek igin, yeni materyal se¢imi ve yeni mekanik
tasarimlarla donme ve torsiyon yorulmasina direnci arttirarak performansi gelistirmeye
Ozen gosterilen yeni endodontik aletler tiretilmeye devam etmektedir [9]. Yakin zamanda
SAF (Self Adjusting File) ad1 verilen ve etrafinda donme ve torsiyon yorulmasina direngli
nikel titanyumdan yapilmis kafes seklinde asindirict nitelikte bir ag bulunduran ince
duvarl ve sivri uglu, ileri geri zzimparalama hareketiyle bastirilarak kullanilabilen i¢i bos

bir ege tiretmistir [10-12].

Bu ¢alismanin amact; endodonti pratiginde yaygin olarak kullanilan ve doner hareketle
calisan ProTaper, yakin zamanda kullanima sunulmus ve resiprokasyon hareketiyle ¢alisan
WaveOne ve yine son donemde kullanima sunulmus olan ve farkli tasarimiyla dikkat
ceken SAF Ni-Ti sistemlerinin kok kanali sekillendirme etkinliklerinin, egimli kok
kanalina sahip, tek kokli, ¢ekilmis insan disleri iizerinde, radyografik alan kiyaslamasi ve

Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) incelemeleri ile karsilastirmali olarak arastirilmasidr.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kok Kanal Tedavisinin Amaci

Dis ve c¢evre dokularmin korunmasi ve tedavisi i¢in dis hekimligi tarihi boyunca 6énemli
gelismeler elde edilmistir. Gelisen teknoloji ile birlikte, kok kanal tedavisi cok daha dnemli

bir yer kazanmustir.

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanal sisteminin temizlenmesi, kanal formuna uygun
olarak sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve ii¢ boyutlu ve sizdirmaz bir sekilde

doldurulmasidir [13,14, 15].

Kok kanallarinin sekillendirilmesi, endodontik tedavinin basarisinda etkili olan, en 6nemli
asamalardan biridir [16]. Ayrica irriganlar ve kanal i¢i dezenfeksiyon igin kullanilan
ilaglarin kullanimin1 da kolaylastirir; dolayisiyla enfeksiyon kontroliiniin de temel
basamaklarindan biridir'’. Bu nedenle mekanik preparasyon ve kimyasal dezenfeksiyon
birbirinden ayr1 diisiiniilemez ve genellikle kemomekanik ya da biyomekanik preparasyon

olarak adlandirilir [17].

Hiilsmann’a gore kok kanal preparasyonunun amaci kok ucunda patoloji olusmasinin
onlenmesi veya mevcut patolojinin iyilesme mekanizmalarinin tetiklenmesidir [17]. Bunun

icin preparasyon sirasinda;

K06k kanalindan vital ve nekrotik dokularin uzaklastirilmasinin,
[rrigan ve kok kanal ilaglari icin yeterli boslugun olusturulmasinin,
Kanalin kolayca doldurulmasinin,

Apikal kanal anatomisinin yerinin ve biitlinliigiiniin korunmasinin,

Kok kanal sisteminin iyatrojenik yaralanmalarinin 6nlenmesinin,

AN N N N N N

Periradikiiler dokularda bir enfeksiyonunun ve/veya irritasyonun Oniine
gecilmesinin,
v Saglam kok dentininin korunmasi ile disin uzun siire gérev yapmasinin saglanmasi

amaclanir.
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Ozellikle egimli kok kanallarinda sekillendirme aletlerinin yapisindan da kaynaklanan
sorunlarla karsilasilmaktadir. Nitekim biikiilerek kullanilabilseler dahi, geleneksel kok
kanal aletleri ile kanallarin sekillendirilmesi sirasinda, komplikasyonlarla (basamak, zip,
perforasyon ve apikal tasima) karsilasilmasi muhtemeldir hatta ¢ok sik karsilasilan bir
durumdur [18]. Bu nedenle kok kanallarinin ideal sekillendirilmesi igin devamli olarak
yeni arastirmalar yapilmaktadir ve kok kanal aletleri yapiminda, ozellikle egimli kok
kanallarina daha iyi uyum gostererek daha az komplikasyona sebep olacak yeni materyal

arayislari hizlanmstir.

2.2 Kok Kanal Aletlerinin Yapiminda Kullanilan Alasimlar

Baslangigta kullanilan ve karbon-gelik alasimlardan iiretilen kok kanal aletleri, bu alagimin
diisiik korozyon direnci nedeniyle yerini paslanmaz ¢elik alagimlara birakmistir. Paslanmaz
celik alasimi kullanimi aletlerin kalitesini onemli Olgiide arttirsa da karsilasilan sorunlar
bitmediginden[19] sonugta giiniimiizde yaygin olarak kullanilan nikel-titanyum aletler, kok

kanal tedavisi teknolojisinde egemen olmuslardir [20-22].

2.2.1. Nikel-Titanyum alasimlar

1960’larin baslarinda uzay programi i¢in aragtirma gelistirme yapan Maryland’taki Birlesik
Devletler Deniz Kuvvetleri laboratuarinda metalurji uzman1 W.E. Buehler tarafindan
manyetik olmayan, dayanikli, su gecirmez ve sudan etkilenmeyen bir alagim arayisi
sirasinda nikel-titanyum alagimi gelistirilmistir. Bu alagimin termodinamik &zellikleri
arasinda kontrollii bir 1s1 uygulamasi esnasinda sekil bellegi oldugu ortaya konmustur.
Alasima yapisina katilan metallerin isimlerinden esinlenilerek nitinol adi verilmistir: ni
nikel, ti titanyum ve nol Naval Ordnance Laboratory i¢in kullanilmigtir [23-25].

Titanyum korozyon direnci, biyouyumluluk, hafif olma gibi 6zellikleri nedeniyle dental ve
diger saglik uygulamalarinda yaygin kullanim alani bulmaktadir. Ozgiil agirlig1 azdir, asirt
diizeyde diisiik 1s1 iletme 6zelligi vardir, elastik modiilii diistiktiir. Alasimlar i¢cine girmesi
halinde yapisal olarak saglamdir. Nitinoliin hafiza 6zelligi de 6nemli bir tistlinliigiidir. Ni-
Ti'den yapilan kok kanal aletleri paslanmaz gelikten daha esnektir. Dolayisiyla motor
giiclinden yararlanilarak doner aletlerle kullanilabilir. Yararlar1 arasinda egri kanallarda

kanala daha kolay uyum, kanal transportasyonunda ve basamak olusturmada ve kirilma



tehlikesinde azalma, daha cabuk enstriimantasyon ve aletlere 6n egim verilmesinin

gerekmeyisi sayilabilir [26].

Kok kanal aletlerinin yapiminda kullanilan NiTi alasimlar

Metaluryjik ozellikleri

Yaklasik olarak %355 Nikel ve %45 Titanyum’dan olusan bu alasimin iki temel 6zelligi,
sekil hafizas1 ve yiiksek elastisitedir. Biikiilme ve torsiyonda elastik limiti c¢elik aletlerden
iki ya da ti¢ kat daha yiiksektir. Elastiklik modiilii ¢elikten belirgin olarak daha diisiik olan
NiTi alagimlar, ¢elik alasimlarla kiyaslandiginda kok dentin duvarina ¢ok daha az kuvvet
uygularlar. NiTi alasimlar, austenitik ve martensitik olmak {izere iki farkl kristalin formda
bulunurlar. Austenitik faz sabit sicaklikta stres (baski, gerilim) altinda martensitik faza
doniisiir ve biikiilmesi i¢in hafif bir kuvvet yeterlidir. Stres kaldirildiktan sonra metal
austenitik faza geri doner ve ege orijinal sekline tekrar kavusur. NiTi’nin metalik
ozelliklerinden dolayi, ¢elik aletlerde kullanilan %?2’lik incelmeden (taper) daha yiiksek

koniklige sahip aletler tasarlamak miimkiin olmustur [17].

NiTi alasimlarin siiper elastikligi, %8’e kadar olan biikiilmelerin tolere edilebilmesini
miimkiin kilarken, bu oran paslanmaz celikte en fazla %1°dir. Buna ragmen diger bazi
alagimlarda da bakir-¢inko, bakir-aliminyum, altin-kadmiyum ve nikel-nobiumda da siiper

elastik 6zellikler mevcuttur [27, 28]

Alet tasarimlar:

NiTi endodontik aletlerin liretimi paslanmaz celik aletlere gore daha karmasiktir. Bunun
sebebi NiTi aletlerin biikiilme yerine mekanik olarak sekillendirilmesi gerekliligidir.
Alasimin stiper elastikligi kalict deformasyona ugramadigi siirece spiral formunu

koruyacagi anlamina gelir [25].

Doéner NiTi aletlerin iiretim asamasinda alasimdan ayrilan kiigiik miktarlardaki oksijen,
azot, karbon ve hidrojen bosluklara neden olmaktadir. Bu bdlgeler klinik kullanim
sirasinda stres birikiminin ve catlaklarin bagladigr alanlardir. Ayrica aletlerin iiretimi
esnasinda yiizeylerde frezlemeye bagli oluklar, ¢ok sayida gatlaklar ve pitler meydana

gelebilmektedir [26].



Yillardir birgok NiTi sistem tasarlanmakta ve kullanima sunulmaktadir [17].

Endodontik aletlerdeki tasarim degisiklikleri, islemsel hatalar1 6nlemeye, etkinligi ve kanal
sekillendirme Kkalitesini artirmaya yardimci olmak i¢in yapilir[14]. Kesme agisi, bigak
sayisi, u¢ tasarimi, koniklik ve capraz kesit gibi tasarim ozellikleri, aletin esnekligini,

kesme etkinligini ve biikiilme direncini etkilemektedir [17].

ISO standartlarina gore aletlerin koniklik agilar1 .02 olarak belirlenmistir[29]. Bu nedenle
geleneksel kanal aletlerinde, kanal aletinin ¢ap1 her milimetrede .02 artig gosterirken Ni-Ti
esasli doner aletlerde bu kuralin digina ¢ikilmis ve .04, .06 koniklik agisina sahip kanal

aletleri tiretilmistir [30] .

Doner sistem Ni-Ti egeler, “yiiksek agili endodontik aletler” olarak da tanimlanmaktadir.
ISO standardina gore tepe acisi, sistemin ¢esidine gore %2, %4, %6, %8,%10 ve %12’ye
kadar degisebilir. Ornegin, tepe acis1 %4 olan bir alette, her Imm’de 0.04mm’lik cap artist
soz konusudur [31]. Kanal aletlerindeki bu ag1 artis1, sekillendirme yonteminde
amaclanan, en dar yeri fizyolojik apikal foramende olan ve koronale dogru giderek

genisleyen huni seklinde bir form elde etmeye yardimci olmaktadir [32].

NiTi aletlerin endodontistler tarafindan tercih edilmesinin ana sebeplerinden Dbiri
paslanmaz ¢elik aletlere gore nikel-titanyum alasimlarin egri kok kanallarinin
sekillendirilmesinde avantaj saglayan yiiksek esneklige (diisiik elastik modiilii) sahip
olmalaridir. Alasimin paslanmaz celik alagimlara gore daha biiyiik gilice ve daha diisiik
elastiklik modiiliine sahip olmasi dar veya egri kanallarda kok kanal preparasyonu

agisindan avantaj saglamaktadir [3, 24, 33]

2.3. Kok Kanal Boslugunun Temizlenmesi ve Sekillendirilmesinde Kullanmilan

Aletlerin Simiflandirilmasi

Kok kanalinin hazirlanmasinda kullanilan endodontik aletler alt1 gurupta incelenebilir:

o Grup I: Elle kullanilan aletler (Tirnerf, K-tipi ve H-tipi egeler)



. Grup II: Distik hizda ¢alisan ve kanalin koronal kisminda kullanilan aletler. Bu
gruptaki aletler Gates-Glidden (GG) frezler ve Peeso egelerdir. Kanal egiminde

kullanilmazlar.

o Grup IllI: Motor giiciiyle calisan doner nikel-titanyum aletler. Egri kok
kanallarinda giivenle kullanilabilen ve egri kok kanallarina uyum saglayabilen donen
bigaga sahiptirler. Giinlimiizde motorla ¢alisan ¢ogu alet bu gruba aittir.

Nikel- Titanyum doner aletler, tiretildikleri 1988 yilindan beri endodontide yaygin olarak
kullanilmaktadir[3]. Bu aletlerin ¢apraz kesit tasarimlari ve koniklikleri tizerindeki
gelistirme ¢aligmalar1 20 yili agkin siiredir devam etmektedir[12].

NiTi doner aletler, yiiksek esneyebilirligi ve kesme kabiliyeti sebebiyle[3] ve daha hizli
sekilde es eksenli preparasyon olusturabildigi i¢in[34, 35] kok kanallarinin
sekillendirilmesinde[36] standart bir alet haline gelmistir. Ancak, kanalin en egimli
bolgelerindeki esnemeye bagli olarak ortaya g¢ikan dongiisel gerilme ve basing sonucu
olusan dongiisel yorgunluk (cyclic fatigue) nedeniyle beklenmedik kirilmalarla

karsilasilabilir[37, 38].

Glinlimiizde siklikla kullanilan NiTi doner alet sistemlerinden bazilart su sekilde
siralanabilir:

> Twisted File (SybronEndo, Orange, ABD)

> Mtwo (VDW, Miinih, Almanya)

> ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

NiTi doner aletlerin giivenilirliginin ve etkinliginin arttirilmasi i¢in; yiizey diizenlemeleri
(implantasyon ya da elektrocilalama), mikro yap1 kontrolii (1s1l islem uygulamasi ya da
benzer yeni teknikler) ve alagimlar gelistirme gibi pekcok calisma yapilmaktadir[39].

2007 yilinda yeni bir NiTi alasim (M-Wire (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK,
ABD) gelistirilmistir. Bu yeni alasimdan iiretilen aletlerin martensitik NiTi egelerle
kiyaslandiginda %400’e kadar artan bir torsiyon direncine sahip olduklar1 ve asir1 e§im
gosteren kok kanallarinda dahi preparasyonun tamamlanmasma olanak sagladiklar

belirtilmistir [39].



. Grup IV: Kendini kok kanalinin sekline {i¢ boyutlu olarak adapte edebilen motor
giicliyle ¢alisan aletler. Bu aletler, diger nikel-titanyum aletler gibi, kok kanalinin sekline
uzunlamasina adapte olabilirken, kok kanalinin enine kesitine de adapte olurlar.
Gilinimiizde bu grupta sadece self-adjusting file (SAF; ReDent-Nova, Raanana, Israel)

vardir.

Doner aletlerin yivleri (oluklari), kesilmis dentin talaslarin1 koronale dogru tasimak iizere
tasarlanmigtir. Ancak, kok kanali boyunca bulunan ana kanallar arasindaki bogaz (istmus)

ya da kanatlarda (fin) bunun gergeklesmedigi goriilmiistiir[40].

Bu nedenle yakin zamanda farkli bir hareket tasarimina sahip yeni bir ege tiretilmistir. Self
Adjusting File (SAF; ReDent-Nova, Ra’anana, Israil) olarak adlandirilan bu egenin,
kendini kanalin ¢apraz kesitinin tamamina adapte ederek, geleneksel doner aletlerin
eksikliklerini ortadan kaldirdigi iddia edilmektedir[10, 11] . Kesici kenar1 ve olugu
olmayan bu yeni ege, metal tellerden yapilmis bulasik teli ya da zimpara gibi hareket

ederek dentini uzaklastirmak tizere tasarlanmistir[10, 40].

o Grup V: Motor giicliyle calisan ve resiprokal hareket yapan aletler.

Saat doniis yonii ve tersi yonde hareketlerle kullanilmak iizere M-wire NI-Ti alasimdan
yapilmis, kesmeyen uclu aletlerdir. M-wire termal islemlerden gecirilerek hazirlanmas,
dongiisel yorgunluk direnci artmis ve geleneksel Ni-Ti aletlere gore daha fazla esneklik
gosteren bir alasimdir. Resiprokasyonda alet ilk olarak kesme islevi gormekte ve daha

sonra tersine harekette serbestleserek sikismasi dnlenmektedir[26].

o Grup VI: Sonik ve Ultrasonik aletler.

Sonik ve ultrasonik cihazlar tikanmis ya da daralmis kanallarin bulunmasi, kanal igi
engellerin (kirik alet) ve postlarin uzaklastirilmasi, irrigasyon soliisyonunun etkinliginin
arttirilmasi, giita perka kondenzasyonu yapilmasi, endodontik cerrahide kok ucu kavite
preparasyonu yapilmasi ve retrograd dolgu yerlestirilmesi ve kok kanal preparasyonu gibi

alanlarda kullanilabilmektedir[41].



Sonu¢ olarak ozetlemek gerekirse, kanal aletlerini daha gilivenli hale getirmek ve
gelistirmek i¢in iic temel kavramin bir arada diisiiniilmesi ve iizerinde c¢alisilmasi
gerekmektedir:

v Yapimda kullanilan materyalin gelistirilmesi; 6rnegin M-Wire teknigiyle alasimin
dongiisel yorgunluk dayaniminin yaklagik 4 kat arttirilmasi gibi[42].

v Hareketler {lizerindeki rahatlatma ve dezavantajlart giderme caligmalari; dengeli
kuvvet teknigini temel alarak, saat yoniinde hareketten daha az dongiisel yorgunluga neden
olan resiprokasyon hareketi ile ¢alismay1 6neren teknikte oldugu gibi.

v Ya da aleti bir kere kullanip yorulmaya bagli sakincalar1 ortadan kaldirmaya
yonelik yaklagimlar; Resiproc (VDW GmbH, Miinih, Almanya) ve WaveOne (Dentsply
Maillefer,Isvigre) , gibi “Tek Ege Endo” sistemler[26];

bu tiir ¢abalarin 6rnekleridir.

2.4. Kok Kanal Genisletme Yontemleri

Kok kanal genisletme yontemleri, onceligin apikal ya da koronal bdolgeye verildigi

teknikler olarak 2 ana baslik altinda toplanabilir[26].

2.4.1. Apikal boliimdeki genisletmenin oncelikli olarak yapildig yontemler

1. Standart genisletme yontemi: Kok kanallarinin apikal boliimlerinin hazirlanmasinda
K tipi egeler kullanilir. Kanala uygun olan alet ¢aligma boyutunda yerlestirilir ve ¢eyrek
dontisten yarim doniise kadar saat yoniinde hareket ettirilir ve bu isleme {i¢ ¢ceyrek doniisle
devam edilir. Alet ¢ikarilip temizlenir ve kanalda tam bir tur yaptirilir. Aletin rahat hareket
ettigi tespit edilince bir list numarali egeye gecilir ve aym islemler irrigasyon ve

rekapitiilasyon ile her ege icin tekrar edilir.

2. Step-back ydntemi: Fizyolojik apeksin orijinal seklini koruyarak  apikalden
koronale dogru gittikce genisleyen konik formda bir kok kanal seklinin olusturulmasini
amaclayan sekillendirme teknigidir. Bu teknikte, uygun apikal genislik saglanana kadar
ege boyutu arttirilarak ¢alisma boyutunda egeleme yapilir. Sonrasinda daha biiyiik egelerle,
kademeli olarak ¢alisma boyutundan daha kisa ¢alisilmak suretiyle koronal sekillendirme

ile islem tamamlanir.
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3. Balansli kuvvet uygulamasi (Roane yontemi): Kok kanali boyunca her yilizeyden
dengeli olarak madde kaldirilmasini amaglayan bir yontemdir. Bu teknikte kanal aleti kok
kanalina yerlestirilirken, saat yoniinde en fazla 180° dondiiriilmekte ve kanal aleti kok

kanalinin i¢indeyken saat yoniiniin tersine 120° dondiiriilerek sekillendirme yapilmaktadir.

4. Ilerleyen sekilde genisletme yontemi (Progressive enlargement): Bu da step-back
yontemine benzeyen bir tekniktir. Oncelikle apikal bdlgenin preparasyonu, ilerleyen
(progressive) egeleme ve koronal 2/3 kok bolgesinin egelenmesi seklinde 3 agsamali olarak

uygulanir.
2.4.2. Koronal boliimdeki genisletmenin oncelikli olarak yapildigr yontemler

Bu yontemlerde genel olarak oncelikle kanalin koronal 2/3°1i hazirlanir daha sonra apikal

1/3°1 biyolojik olarak kabul edilen boyutlara kadar genisletilir.

1. Crown-down basingsiz preparasyon yontemi: Bu yontemde egeler biiylikten kiigiige
dogru kullanilarak kanalin 2/3 koronal tarafi Oncelikle sekillendirilmektedir.
Sekillendirmenin baslangicinda 35 numarali K tipi ege kullanilir. Bu islemle apikal
bolgeye daha rahat ulasim saglamak, yikama soliisyonunun etkinligini arttirarak kontamine

dentin talaglarinin apikal bolgeye ulasmadan elimine edilmesi amaglanmistir.

2. Step-down Yéntemi: Once koronal giris hazirlanarak kok ucuna daha kolay bir giris
saglanmaya ¢alisilir ve daha sonra, apikal kisimda step-back teknigi uygulanir. Step-down
teknigi, crown-down-basingsiz ve step-back tekniklerinin bir kombinasyonudur. Kok
kanallarimin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda uygulanan yikama soliisyonlarinin,
kullanilan her kanal aleti ile apikal bolgeye dogru tasinmasi ve mikroorganizmalarin

miimkiin oldugunca yok edilmesi amaclanir.

3. Double-Flared Yontem (Fava) : Calisma boyutu 10 numarali ege ile belirlendikten
sonra 35 numaral ege ile kanala yaklasgik 14 mm derinlige kadar yerlestirilerek kanal
duvarlar egelenir. Ardindan bir kiigiik ege 1 mm daha ilerletilerek egeleme islemi yapilir.
15 numarali ege ¢alisma boyutuna gelinceye kadar, her egede 1 mm ilerlenerek devam
edilir. Ardindan sirasiyla 20 ve 25 nolu egeler kullanilarak ¢alisma boyutunda kullanilir ve

bu egelerden sonra koronal genisletmeye, her biiyliyen egede 1 mm geri cekilerek ve
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rekapitiilasyon yapilarak devam edilir. Buradaki amag¢ tedavi sirasinda, kok kanal
sistemindeki mikroorganizma ve doku artiklarinin kék ucundan disar1 ¢ikmasini en aza

indirmektir.

4. Canal Master Yontemi: Wildey ve Senia tarafindan 1989°da tanitilan bu yontemde
kullanilmas1 amaciyla Canal master adi verilen kiit u¢lu kisa bir kesici bas ve esnek bir
govde boliimiinden olusan 6zel aletler gelistirilmistir. Bu aletler hem elle hem de turla

uygulanmak tizere 2 sekilde tiretilmis ve beraber kullanilmaktadir.

5. Antikurvatiir Egeleme Yontemi: Egri kok kanallarinda kanal duvarinda daha az
tehlikeyle karsilasilmast amaciyla Abou-Rass ve arkadaslari (1980) tarafindan
gelistirilmistir. Egri ve dar kok kanallarinda, operasyon Oncesi radyografilerle oncelikle
dentin kalinliginin az oldugu ve strip perforasyon olusabilecek bolge belirlenir. Kanal
agizlart 1 veya 2 numarali Peeso frezle genisletilir ve preparasyon Oncesi ege
egimlendirilir. Bu yOntemdeki temel yaklasim, egeleme isleminde giderek biiyiiyen
numaralarla tehlikeli alandan yani ince dentin bolgesinden uzaklasip, dentinin daha kalin
oldugu boliimiin preparasyonunun yapilmasidir. Preparasyonun kontrollii olabilmesi igin

dairesel egeleme yapilmamasi ve preparasyonun seklinin kontrol edilmesi 6nerilmistir[26].

Farklilik gosterseler de Ni-Ti doner sistemlerin temel ¢aligma prensipleri Crown-Down
teknigidir. Bu teknikte genisletmeye koronalden baglanir, koronal engeller ortadan
kaldirilir, enfekte doku uzaklastirilir, egenin penetrasyonu kolaylasir ve apikale dogru
ilerlenir. Bu sekilde apikal ve periapikal bolgede olusabilecek kontaminasyon en aza

indirgenir[30, 43].

2.5.Kok Kanal Egimi; Onemi ve Olciim Yontemleri

Kok kanal egimi, egim bdlgesinin koronali ile apikalinde kanalin genisletilmesi ve
sekillendirilmesinde bir standartligin ve esitligin saglanmasi oniindeki en biiyiik engel ve
kanalda alet kirilmasi1 gibi istenmeyen durumlarin baglica sebeplerindendir. Bu nedenle
kanal sekillendirmede kullanilan ege ve aletlerin bu egime uygun bir sekillendirme
yapabilecek esneklik ve hafiza 6zelliginde olmalart ve bu egime uygun ve kanalin tiimiinde

kanalin asil formuna sadik bir sekillendirme yapabilmeleri beklenir. Kullanilacak aletlerin
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seciminde, preparasyon Oncesi ve sonrasi kanal hacminin kiyaslanmasinda bu egimin

dikkate alinmasi; dolayisiyla 6l¢iilmesi 6nemlidir.

Sekil 2.1: Kok kanal egim agis1 (o) (Schneider’a gore)

Kok kanal egimini O6lgmek igin gesitli arastirmacilar tarafindan gelistirilmis gesitli
yontemler olmasina karsin (Schneider yontemi, Pruett yontemi, Weine yontemi, Long Axis
Teknigi (LAT)), bunlarin en sik kullanilan1 Schneider tarafindan tanimlanan
yontemdir[44]. Bu yontemde, kanal agz1 seviyesinde egenin orta noktasi isaretlenir (a) ve
bu noktadan egeye paralel bir ¢izgi ¢izilir. Egenin bu dogrudan saptig1 nokta belirlenir (b)
ve bu noktayla apikal foramende isaretlenen nokta (c) arasinda bir dogru ¢izilir. a ve b
noktasinin olusturdugu dogru ile b ve ¢ noktasinin olusturdugu dogru arasindaki a¢1 kanal
egim agist (o) olarak tamimlanmigtir (Sekil 2.1). Schneider, kok kanallarini egim
derecelerine gore diiz kanallar (<5°), orta derecede egimli kanallar (10°-20°) ya da asir1

derecede egimli kanallar (>20°) olarak siniflandirmistir[43].

2.6. Calismamizda Kullanilan Sistemler

2.6.1 ProTaper sistem

ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), kék kanallarinin sekillendirilmesinde
kullanilan motor giiciiyle calisan doner Ni-Ti aletlerdir. Bu aletlerin baslica 6zelligi, her
birinin kesici bigaklar1 boyunca degisen yiizdelerde koniklige sahip olmasidir. Ayrica
ProTaper aletler konveks iicgensel enine kesitlere, kesici bigaklar1 boyunca degisen helikal
ac1 (Resim 2.1) ve egime ve kesici olmayan, modifiye bir rehber uca sahiptir [45]. Bu

egeler yiikksek esneyebilirlik, giivenilirlik ve etkinlik saglamak i¢in 06zel olarak
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tasarlanmistir. ProTaper egelerin tasarim ozellikleri, anatomik olarak zor ya da egimli
kanallarda devamli ve diizgiin sekillendirme yapma olanagi saglar. ProTaper set, kullanimi
kolay ii¢ sekillendirme (SX, S1, S2) ve ii¢ bitirme (F1, F2, F3) olmak iizere toplam alt1
adet egeden olusur [46].

Cesitli Helikal Acilar

Resim 2.1: ProTaper aletlerdeki degisken helikal ag1

ProTaper aletlerin enine kesiti tiggen seklindeyken, F3 modifiye {iggen seklindedir. Aktif
kesici kenarlar1 yoktur, notral kesme acisina sahiptirler. Pozitif kesme agilari, dentin
talaglarinin  koparilmasi ve ortamdan uzaklagmasini saglarken, negatif acilar dentin

yiizeyini kazir [39].

ProTaper doner egeler, aktif kesme hareketini kolaylastiran yiliksek koniklik agilar1 ve
diger sistemlerle karsilastirildiginda nispeten daha fazla dentin uzaklastirmalari ile

karakterize popiiler aletlerdir [47].

ProTaper egelerin kullanima sunulmasindan bir siire sonra bitirme aletlerine F4 ve F5
egeleri ve tekrarlayan tedavi durumlari i¢in D1, D2 ve D3 egeleri eklenmistir [48] (Resim
2.2).

ProTapenr

Resim 2.2: ProTaper sistem aletleri
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Sekillendirici egeler S1(mor) ve S2 (beyaz), DO (ug) cap1 sirastyla 0.185 ve 0.20°dir ve
D14 maksimum oluk c¢aplar1 yaklagik 1.20 mm’dir. Yardimc1 sekillendirme egesi SX’in
tanima halkas1 yoktur ve diger egelerden daha kisadir (tim boyu 19 mm). DO cap1 0.19
mm ve D14 ¢ap1 yaklasik 1.20 mm’dir. Sekillendirme egeleri kesici bicaklar1 boyunca, her
egenin baglanmasina, kesmesine ve kanalin belirli bir alanini prepare etmesine ve kendi
“crown-down” preparasyonunu yapmasina olanak saglayan artan sekilde daha genis
ylizdelerde kalinlasma oranina sahiptir. SX diger egelere gore D1 ve D9 arasinda ¢ok daha
hizli bir sekilde kalinlasma gosterdiginden, koronali kirilmis ya da kisa dislerin

kanallarmin sekillendirilmesinde ilk olarak kullanilir [45].

F1, F2 ve F3 (swrastyla sari, kirmizi, mavi) bitirme egelerinin, DO caplar1 sirastyla 0.20,
0.25 ve 0.30 mm; acilanmalarn ise sirastyla %7, %8 ve %9’dur. Her ege, D4’ten D14’¢

azalan ylizdelerde bir kalinlagma oranina sahiptir [45].

Bu tasarim, Ni-Ti egenin esnekligini arttirirken ayn1 zamanda, kanalin koronal bdlgesinde
sekillendirme egeleri ile dnceden verilmis olan formun bozulmasini da engeller. Bu
sayede, crown-down teknigine uygun olarak, kok kanalinda apikalden koronale dogru

gittikge genisleyen konik bir kanal formu elde edilir [49].

Kanal dolgusunun sokiimii i¢in iiretilen D1, D2 ve D3 uglari; sirasiyla 16 mm, 18 mm ve
22 mm’dir. Caplar sirasiyla 0.30, 0.25 ve 0.20 mm ve acilanmalar1 ise %9, %8 ve %7

seklindedir [50].
Protaper’in dis biikey iicgen kesiti, ege ile dentin arasindaki temas alanini azaltir. Sarmal
yapist ve helikal ag1 dengelenerek aletin kanal duvarlarina saplanmasi engellenmis ve son

derece iyi bir kesme etkinligi saglanmistir[14, 51].

ProTaper Sistemle Preparasyon Asamalarn

Uygun giris kavitesi hazirlanip kanala dogrudan giris saglanip calisma boyutu
belirlendikten sonra, pulpa odasi viskdz bir selasyon ajanit ya da irrigasyon sivisi ile
doldurulur. 10 ve 15 numarali K tipi el egeleri, kanalin 2/3’liikk kisminda, kanal iginde
serbestlesene ve tekrarlanabilir bir kanal agikligi saglanana kadar kullanilir. Ardindan

sirast ile S1 ve SX egeleriyle kok kanalina giris saglanip kanalin koronal 2/3’liik kismi
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sekillendirildikten sonra, calisma boyutu tespit edilir ve S1, S2 veF1 egeleri ¢alisma
boyutunda kullanilir. Eger 20 numarali K tipi ege calisma boyutunda sikisiyorsa
preparasyon F1 ile bitirilir. Sikismiyorsa F2 ve gerekirse F3,F4 ve F5 egeleri kullanilir.

ProTaper doner aletlerin tork kontrollii 6zel bir endodontik motorla, 150 rpm ve 350 rpm

(6nerilen 250 rpm) aralikta sabit bir hizda kullanilmasi 6nerilmistir.

Kanal sekillendirmesi sirasinda her alet gecgisinde irrigasyon basamagi unutulmamali ve

aletler Uzerindeki doku artiklar1 hemen temizlenmelidir.

Sekillendirme egeleri (SX, S1, S2) kanal i¢inde fir¢alama hareketi ile kullanilirken bitirme
egeleri (F1-F5) fircalama hareketi yapmadan igeri disar1 hareketle kullanilmalidir [45].

2.6.2. WaveOne sistem

WaveOne sistem (Dentsply Tulsa Dental Specialties and Dentsply Maillefer), bir grup
endodontist ve Dentsply International’in ortak c¢alismalari sonucunda 2011 yilinda
Reciproc (VDW) ile birlikte piyasaya siiriilen ve tek egeyle sekillendirme yapan yeni bir
ege sistemidir [52].

Genellikle tek bir ege kanalin tamaminin sekillendirilmesini saglamaktadir. Egeler, diger
NiTi egelerle kiyaslandiginda daha fazla esneklik ve yaklasik 4 kat daha fazla dongiisel
yorgunluk direnci saglayan M-Wire teknolojisi kullanilarak tiretilmistir [42, 53].

WaveOne tek ege resiprokasyon sistemi, 21, 25 ve 31 mm uzunluklarda sunulan, 3 adet
ege (Small, Primary ve Large), 6:1 rediiksiyonlu bir angldruva ve bu angldruva ile islem

yapan e3 motor (Dentsply Tulsa Dental Specialties)’dan olusur [53] (Resim 2.3).

WaveOne motor, WaveOne resiprokasyon sistemi i¢in dnceden programlanmis ayarlara

sahiptir. Ayrica, devamli doner ege sistemleri i¢in de dnceden programlanmistir [54].
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Resim 2.3: WaveOne sistem egeleri ve 6zel motoru

Egelerin ug caplar1 ve koniklikleri su sekildedir:

. WaveOne Small ege ince kanallarda kullanilir. Ug ¢ap1 ISO 21 (0.21 mm) dir ve
%6’ 11k sabit koniklige sahiptir.

. WaveOne Primary ege, kanallarin biiyiik ¢cogunlugunda kullanilir. Ug ¢apt ISO 25
(0.25 mm)dir ve apikal ugtan itibaren ilk 3 mm boyunca %8’lik sabit koniklige sahipken 3
mm’den sonra azalan koniklige sahiptir.

o WaveOne Large ege, genis kanallarda kullanilir. Ug ¢ap1 ISO 40 (0.40 mm) dir ve
apikal uctan itibaren ilk 3 mm boyunca %8’lik sabit koniklige sahipken 3 mm’den sonra

azalan koniklige sahiptir.

Aletler ters kesme hareketiyle calismak iizere tasarlanmistir. Tim aletler koronal

boliimiinde konveks liggen enine kesite, apikal boliimde modifiye konveks tliggen kesite

sahiptirler [53](Resim 2.4).

A B

Resim 2.4: WaveOne egenin enine kesit goriintiileri A) koronal enine kesit, konveks tiggen

B) apikal enine kesit, modifiye konveks liggen
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Orta boliimde de her iki kesitin gegis 6zelliklerine sahip olan bu tasarim aletin esnekligini
arttirir (Resim 2.5). Aletler, aktif kisimlar1 boyunca degisken boyutta yivler ve agilara ve

kanal i¢inde giivenli sekilde ilerleyebilmeyi saglayan kiit u¢ yapisina sahiptir [53].
13 mm 6 mm
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Resim 2.5: WaveOne Primary egenin 3mm, 6mm ve 13 mm’deki enine kesit goriintiileri

WaveOne egelerin spiralleri alisilmisin aksi yondedir ve egeye saat yoniiniin tersine (ccw)
doniiste kesme 6zelligi verir. Saatin aksi ydniinde(cew) 170° agiyla donerken, saat doniis
(cw) yoniinde 50° agiyla doner. Bu déngiiniin ii¢ kez tekrarlanmasindan sonra ege, kanal
icine dogru hareketi kolaylastirip, debrisi kanal disina tasimay1 saglayan 360° lik doniisiinii

gergeklestirir [55].
WaveOne sistem egeleri otoklavlanmaz, tek kullanimliktir.

WaveOne Sistemle Preparasyon Asamalari

Uygun giris kavitesi hazirlanip giris saglanip calisma boyutu tespit edilir ve sonrasinda
kanal genisligine gore hangi WaveOne ege ile ¢alisilacagina karar verilir.

J BASLANGIC (PRIMARY) (025.08) ege, tiim kok kanallarinin ¢ogunu tamamen
sekillendirmek igin tasarlanmistir.

o KUCUK (SMALL) (021.06) ege, eger 10 nolu K-tipi ege kanal igersinde
ilerlemeye cok direngli ise kullanilir.(Alt kesiciler, {ist biiyiik az1 diglerin MB2 kanallari,
ve/veya apikalde egimli kanallar)

J BUYUK (LARGE) (040.08) ege, eger 20 nolu K-tipi ege boyuta kolaylikla
ilerliyorsa kullanilir. (Ust kesici disler, tek-kanalli kii¢iik az1 disler ve bazi genis capli
biiyiik az1 diglerin kanallar1)

Daha sonra irrigasyon soliisyonu veya viskoz bir selasyon ajani ile birlikte 10 numarali K

tipi ege kullanilarak rehber yol olusturulur. Ege kanalda serbest hale geldigi zaman uygun
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boyuttaki WaveOne ege ile motorda dnceden programlanmis olan ayarlarda ve irrigasyon
ajaniyla sekillendirme islemine baslanir. Ege kanalda pasif olarak ilerletilir, kanal iginde
ilerlemede direng goriilene kadar, kisa 2-3 mm’lik darbelerle hafif gagalama hareketi ile
kullanilir. Ege kanaldan ¢ikarilir, iizerindeki artiklar uzaklastirilir. Irrigasyon yapilir.
Kanalin koronal 2/3’1 sekillendirilene kadar bu isleme devam edilir. Daha sonra yine
selasyon ajani varliginda 10 numarali K tipi ege ile kanalin apikal 1/3’line gegilir. Apikal
aciklik kontrol edilir, rehber yol dogrulanir. Secilen ege ile apikal sekillendirme de
tamamlanir. Irrigasyon, egenin siklikla c¢ikarilip temizlenmesi ve rekapitiilasyon

basamaklar1 unutulmamalidir.

2.6.3. Self Adjusting File (SAF) sistem

Self Adjusting File (SAF) (SAF; ReDent-Nova, Raanana, israil) yakin zamanda Metzger
ve arkadaslar tarafindan gelistirilen ve farkli bir isleyis diizenine sahip NiTi ege sistemidir

[11].

Bu yeni ege, kesici kenar ve oluklara sahip degildir. Dentinin uzaklastirilmasi zzimparalama

hareketine benzer sekilde gergeklestirilmektedir [40].

Kanalin tiim hacminde kendisini kanalin 3 boyutlu yapisina adapte edebildigi iddia edilen
i¢i bos, esnek bir egedir [11] (Resim 2.6). Sikistirilabilir, ince duvarli ve ince bir nikel-
titanyum kafesten olusmustur [56]. K6k kanalina yerlestirildiginde, enine ve boyuna
kesitlerde kanalin orijinal sekline adapte olur[11, 56, 57]. Kafes seklindeki ege yiizeyi ¢ok
az asindiricidir ve sistem vibrasyonla birlikte ileri geri zimparalama hareketi ile dentini
uzaklastirir. Ayrica SAF, preparasyon siiresince, egenin takildig: basliga baglanan silikon
bir tiip vasitasiyla devamli irrigasyona olanak saglamaktadir [56]. Ozel bir irrigasyon
cihazi (VATEA; ReDent-Nova, Raanana, Israil) bu silikon tiipe baglanmistir ve segilen
irrigasyon soliisyonunun diisiik basingta ve 1- 10 ml/dk arasindaki oranlarda, devaml
akisin1 saglamaktadir (Resim 2.7). VATEA (nitesinin titresim hareketi, irrigasyon
soliisyonunun etkinligini arttirir. Uretici tarafindan iddia edildigi gibi, bu hareket, kok
kanali icinde devamli taze irrigasyon soliisyonunun varligina olanak saglar ve bir tiirbiilans
yaratir [57]. Egenin metal kafesinden gelen irrigasyon soliisyonunun titresiminin,
temizleme ve debrisi uzaklastirma etkinligini kolaylastirdig1 bildirilmistir [57]. Irrigasyon

solisyonunun titresim hareketiyle devamli akisinin, 6zellikle kok kanalinin apikal {igliisii
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gibi, temizlenmesi zor olan bdlgelerin temizleme etkinligini olumlu etkileyecegi de

belirtmektedir [58, 59].

21 mm 25mm 31 mm
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Resim 2.6: Cesitli uzunluklardaki SAF egeleri ve boliimleri
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Resim 2.7: SAF sisteme ait VATEA tinitesi

SAF Sistem ile Preparasyon Asamalari

SAF sistem, bir adet baslik (RDT3), bu basligin hem hava motorlart hem de elektrikli
motorlarla kullanimina olanak saglayan 1:1 ve 4:1 oranhi iki ayr1 adaptor, akis hizi
ayarlanabilen ve devamli, titresimli irrigasyonu saglayan VATEA {initesi ve SAF

egelerinden (21, 25 ve 31 mm) olusur.

RDT3 ug elektrikli motorlarda 1:1 adaptdr ile havali motorlarda ise 4:1 adaptor ile
kullanilir. Hiz hava motorlarinda dakikada 20.000 deviri, elektrikli motorlarda ise 5.000

deviri gegmeyecek sekilde ayarlanmalidir. SAF sistem egesi RDT3 uca yerlestirilir. NaOCl



20

ile dolu VATEA f{nitesinin irrigasyon tlipii egeye yerlestirilir. Titresimli bir sekilde
irrigasyon sivist gonderen VATEA (initesi dakikada 5 ml akis saglayacak bigimde
ayarlanir. Bu {nitenin irrigasyon akist bir ayak pedali ile kontrol edilir. SAF sistem
egelerinin kok kanallarinda kolayca hareket edebilmesi i¢in oncelikle, 20 numarali K tipi
ege rahatca hareket edebilinceye kadar ¢aligma uzunlugunda sekillendirme yapilir. Daha
sonra SAF sistem egesi 4 dakika boyunca devamli irrigasyon altinda kok kanalinda ¢alisma
uzunlugunda ileri geri hareketlerle kullanilir. Devamli irrigasyon uygulandigi igin dise

mutlaka lastik ortii uygulanmalidir.

Gilinimiizde kok kanallarmin sekillendirilmesinde kullanilan materyaller ve teknikler
farklilik gostermektedir ve kullanilan ege sistemlerinin temel gorevi iyi bir genisletme ve

sekillendirme saglamaktir [60].

NiTi doner ege sistemleri, siiper-elastiklik ve sekil hafizasi ozellikleri dolayisiyla
perforasyon gibi komplikasyonlara sebep olmadan sekillendirme yaparak, kok kanallarinin
orijinal seklini korumakta ve islemin daha kolay ve hizli bir sekilde tamamlanmasina

olanak saglamaktadir [61, 62].

Resiprokasyon hareketiyle kiyaslandiginda, devamli doner hareketle galisan sistemlerin
debrisi kanal disina tasinma kapasitesi daha fazladir [63]. Ancak, her ne kadar bu
sistemlerde dokunma duyusunun daha fazla oldugu ve bilingli genigletme yapilabilecegi de
bazi arastiricilar tarafindan bir avantajmis gibi ileri siiriilse de doner aletlerin 6zellikle egri
ve dar kanallarda sikisarak kirilma riski ¢ok fazladir. Dokunma duyusunu hissettiren bu
sikismanin bir avantaj mi dezavantaj mu oldugu dikkate degerdir. Nitekim resiprokal

hareket yapan sistemlerin gelistirilmesinin baslica gerekgesi de budur.

Ni-Ti doner ege sistemlerinin dikkatli kullanilmadigi durumlarda kok kanallarini asiri
genisletme, apikal foramenden c¢ikma, perforasyon olusturma ve transportasyon gibi

dezavantajlar1 vardir [64].

Resiprokasyon hareketi ile ¢alisan WaveOne egelerin esnekligi, yapiminda kullanilan M-
Wire alasim sayesinde arttirilmistir. Bu egeler, kanal genisletme islemi tek bir ege ile
yapildig1 i¢in islem siiresini kisaltmaktadir. Egeler otoklavlanmayan 6zel sap yapisina

sahip oldugu icin tek kullammbhktir ve bu sebeple ¢apraz kontaminasyonun
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engellenmesinde ve aletin yorgunluk sebebiyle kirilma olasiliginin ortadan kaldirilmasinda

onemli bir avantaj saglamaktadir.

SAF (ReDent-Nova Ra’anana, Israil) ege sistemi kendini kanalin 3 boyutlu yapisina adapte
ederek, yuvarlak enine kesite sahip egelerin kok kanal sisteminde ozellikle bukkal ve
lingual bolgelerde ulasamadiklar1 alanlarda da etkinlik gostermektedir. Ayrica devaml
irrigasyona izin veren yapisi sayesinde kok kanalinin temizlenme etkinligi de artmaktadir
[57, 65]. Egenin ags1 yapisi sebebiyle egede kirilma meydana gelmemekte ancak, agsi

yapidan kopmalar olabilmektedir [11].

Goriildugi lizere doner sistemler, resiprokal sistemler hep bir digerinin olumsuz
niteliklerinin giderilmesi iizerine tasarimlanmaktadirlar. SAF’taki yaklasim ise bunlarin

her ikisine de iistiinliik saglayacagi diisiincesinden kaynaklanmigtir.

Bu caligma, NiTi alasimlarin endodonti pratigine girmesini takiben siirekli gelisim
gosteren endodontik preparasyon cihaz ve sistemlerinden {igiiniin Schneider sistemine gore
8.60°-18.50° egim gosteren kok kanallarindaki temizleme ve genisletme etkinliklerinin, ii¢
boyutlu olarak hacimsel artis ve yiizey yapisi acisindan kiyaslanmasi amaciyla
planlamistir. Incelenen NiTi sistemleri; doner sekillendirme teknigi ile kullanilan
ProTaper, yakin zamanda kullanima sunulmus olan tek ege resiprokasyon sekillendirme
teknigini kullanan WaveOne ve yine yakin zamanda kullanima sunulmus olan ve farkl

tasarimiyla dikkat ceken SAF ege sistemleridir [15].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismada, dislerin hazirlanmasi, dijital radyografilerin alinmasi ve sekillendirme islemleri
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Klinigi

ve Arastirma Laboratuarinda yapilmistir.
3.1. Dislerin Secilmesi

Bu calismada, egimli koke sahip, apikal gelisimini tamamlamis, tek koklii ve tek kanalli,
caligmayla ilgili olmayan sebeplerden dolay1 ¢ekilmis, kok ciiriigii, kirigr veya catlagi
olmayan, 57 adet insan disi kullanildi. Birden fazla kok kanalina sahip, kalsifiye kanallar
olan, apeksi tam olusmamis ve #20 K tipi egenin kanal igerisinde rahat¢a hareket
edebildigi disler calisma dis1 tutuldu. Disler iizerindeki sert ve yumusak doku artiklari

temizlenerek calismaya kadar serum fizyolojik icerisinde bekletildi.
3.2. Islem Oncesi Calisma Boylarmin Tespiti

Her bir disin giris kavitesi elmas rond frez kullanilarak ag¢ild1 ve giris yolu #10 K tipi
(Dentsply, Isvigre) kullanilarak belirlendi. #10 K tipi paslanmaz celik el egesinin ucu
apikal foramenden goriiniir hale gelinceye kadar ilerletildi, dis lizerinde referans noktasi
belirlendi, lastik stoper belirlenen referans noktasina getirildi, egenin boyu milimetrenin
ylizde biri hassasiyetinde Ol¢iim yapan dijital bir kumpas (Baytas, Ankara, Tiirkiye)
kullanilarak 6l¢iildii ve bu boyuttan 0.5 mm daha kisa olacak sekilde her bir dis igin
calisma boyu belirlendi ve kaydedildi. Disler her grupta 19 dis olacak sekilde rastgele 3
gruba ayrildi. Daha sonra her gruptan 15 dis 6zel olarak saydam plastik (polimetil
metakrilat) maddesinden yaptirilan seffaf kutucuklar igerisinde kronlar1 disarida kalacak

sekilde akril i¢ine gdomiildii.

Akrilik i¢inde gomiilii dislerin kanallarmma Urografin (SCHERING ALMAN) enjekte
edilerek dijital radyografileri alindi ve radyografiler iizerinden 6zel olarak Havelsan ARGE

uzmanlarinca yazilan bir bilgisayar programi ile 6l¢lim yapilarak boyut dogrulandi.
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3.3. Islem Oncesi Dislerin Hazirlanmasi, Dijital Radyografilerinin Alinmasi ve Egim

Acilarmin Olgiilmesi

Dislerin sekillendirme 6ncesi ve sonrasi dijital radyografilerinin standart sekilde alinmasini
saglamak amaciyla bir polimetil metakrilat diizenek kuruldu (Resim 3.1). X-1sin1 tiipiiniin
konu, sabit duracak ve deney oncesinde, sirasinda ve sonunda, her zaman aym sekilde
tekrar pozisyonlandirilabilecek sekilde iki polimetil metakrilat levha {izerine agilan
deliklerin i¢inden gegirilerek sabitlendi. Diizenek iizerinde dislerin akrilik i¢cine gomiildigii
polimetil metakrilat kutucuklarin standart sekilde konumlandirilabilecegi 6zel yerler

hazirland1 ve dislerin deney Oncesi ve sonrasi hep ayni pozisyonda radyografilerinin

alinmasi saglandi.

Resim 3.1: Standart sekilde dijital radyografi almayi saglayan polimetil metakrilat’tan
yapilmis diizenek ve akrilik icine dislerin gomiildiigii polimetil metakrilat’tan yapilmis

kutucuk.

Calisma boyu belirlenen dislerin her gruptan 15 tanesi polimetil metakrilat kutucuklar
icerisinde platforma yerlestirildi ve X-i1s1m1 tlipiiniin ucundan 10 cm wuzaklikta sabit
mesafede pozisyonlandirildi. Dijital rontgen cihazinin sensorii yine diizenekte kendisi i¢in
yapilan bolmede sabitlendi ve islem oncesi dijital radyografiler 0.08 sn 1ginlama siiresiyle
alindi. Dijital radyografilerin alinmasi i¢in 70 kVp ve 8 mA giiciinde, 0.02-0.28 sn
1sinlama stiresi ve 16 in¢ odak noktasi-sensor uzakligi olan bir rontgen cihazi ve bir dijital
radyografi sistemi (Trophy Radio Visio Graphy, Trophy Radiologie,Croissy-Beaubourg,
Fransa) kullanildu.
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Alnan dijital radyografiler, JPEG dosya formatinda bilgisayara aktarilarak kaydedildi.

Her gruptan kutucuklara gémiilmeyen 4’er dis, son yikamada EDTA kullanilan ve EDTA
kullanilmayan olmak tizere 2’serli alt gruplara ayrildi ve kendi gruplariyla ayni olacak

sekilde sekillendirme islemine tabi tutuldu. SEM incelemesi i¢in hazirlandi.

Pulpa artiklar1 bir tirnef ve #15 K tipi paslanmaz celik el egesi (Dentsply, Isvigre)
yardimiyla temizlendi ve kanal i¢i serum fizyolojik ile yikandi. Kagit konilerle kanallar
kurulandi. Herbir kanalin igine radyoopak Urografin maddesi bir dental enjektdr yardimi
ile gonderildi ve 25 numarali en ince lentiilo ve #8 K tipi paslanmaz ¢elik el egesi ile
iirografinin kanal boyunca gitmesi saglandi. Islem oncesi dislerin meziodistal ve
bukkolingual yonlerden dijital radyografileri alindi ve kaydedildi. Daha sonra kanallar

serum fizyolojik ile yikanarak tirografin uzaklastirildu.

Radyografiler iizerinden Schneider yontemi [44] kullanilarak her bir kanalin islem 6ncesi

egim acilar1 ol¢iildii ve kaydedildi.

3.4 Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Disler her grupta 19 dis olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi.

1. Grup ( ProTaper Sistem)

Birinci gruptaki 19 adet dis ProTaper Universal NiTi doner sistem (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) aletleriyle sekillendirildi. Firma talimatlarina uygun olarak sirasiyla
SX, S1, S2, F1, F2 ve F3 aletleriyle X-Smart 16:1 endomotor (Dentsply, Ingiltere) ile 250
devir/dakika (rpm) hizda, kullanilarak kanallarda sekillendirme islemi uygulandi. Motorun
otomatik ters donme (Auto Reverse) ozelligi etkinlestirildi. Herbir ege, iiretici talimatlari

dogrultusunda ve klinik sartlar1 taklit edebilmesi igin en fazla 4 adet kanal i¢in kullanildi.
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Sekillendirme islemi su sekilde yapildi:

> #15 K tipi el egesi ile ¢alisma boyutuna ulasildi.

> Kanalin koronal 2/3’ii SX aletiyle fircalama hareketiyle sekillendirildi. Kanallar
yikandi.

> Sirasiyla S1 ve S2 aletler ¢alisma boyunda, firgalama hareketi ile kullanildi.
Kanallar yikandi.

> Sirasiyla F1, F2 ve F3 aletler fircalama hareketi yapmadan, igeri-disar1 hareketlerle
calisma boyunda kullanildi. Kanallar yikandi.

> Her alet sonrasinda kanallarin irrigasyonunda 3 ml %2.5 NaOCI kullanildi.

> Son alet sonrasinda kanallar 5 ml %2.5 NaOCl ile yikandi.

> Akrile gomiilmeyen 4 dis SEM i¢in hazirlanmak tizere ayrildi. Bu dislerden 2
tanesinde EDTA Kkullanilmazken diger 2 dis EDTA ile isleme tabi tutulmustur.

> EDTA ile isleme tabi tutulan diglerde 3 ml %5 EDTA (Wizard, Tirkiye) ile 3 dk
yikama yapildu.

> Ardindan, EDTA artiklarini kanaldan uzaklastirmak icin 2,5 ml Serum Fizyolojik
soliisyon ile yikama yapildu.

> Kanallar kagit konlarla (DiaDent, Kore) kurutuldu.

> Her bir disin kanalina radyoopak Urografin maddesi dental enjektor ile gonderildi
ve bir lentiilo yardimiyla radyoopak maddenin tiim kanala ulagmasi saglandi.

> Digler polimetil metakrilat platforma islem Oncesindeki ayni pozisyonda
yerlestirilerek tekrar meziodistal ve bukkolingual yonden dijital radyografileri alind1 ve

goriintiiler JPEG formatinda bilgisayara kayit edildi.

2. Grup (WaveOne Sistem)

Ikinci gruptaki 19 adet dis WaveOne NiTi resiprokasyon sistem (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) aleti Primary ile iiretici talimatlarina uygun olarak genisletildi. Primary
alet resiprokasyon hareketine izin veren VDW Silver Resiproc endomotora bagli 6:1
rediiksiyonlu VDW Silver Resiproc angldruva ile kullanildi (Resim 3). Alet, motorun
hafizasinda iiretici tarafindan kaydedilmis olan ve degistirilemeyen “WaveOne All” ayari

ile kullanildi. Her alet en fazla 4 kanalda kullanildi.
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Sekillendirme islemi su sekilde yapildi:

> Primary alet secildi ve sekillendirme islemine baslandi.

> Ege kanala yerlestirildi ve nazikge igeri disar1 dogru gagalama hareketi ile sikisma
hissedilene kadar pasif olarak ilerletildi.

> Sikisma hissedildiginde ege kanaldan c¢ikartildi, temizlendi ve kanallar %2.5
NaOCl ile yikand.

> Sekillendirme islemine ¢alisma boyutuna ulasincaya kadar bu sekilde devam edildi.
> Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra kanallar 5 ml %2.5 NaOCl ile yikandi.
(Tiim islem boyunca her bir dis i¢in toplam 20 ml NaOCl kullanildi).

> Akrile gomiilmeyen 4 dis SEM i¢in hazirlanmak tizere ayrildi. Bu dislerden 2
tanesinde EDTA kullanilmazken diger 2 dis EDTA ile isleme tabi tutuldu.

> EDTA kullanilan diglerde3 ml %5 EDTA (Wizard, Tirkiye) ile 3 dk yikanma
yapildi.

> Ardindan, EDTA artiklarin1 kanaldan uzaklastirmak icin 2,5 ml Serum Fizyolojik
soliisyon ile yikama yapildu.

> Kanallar kagit konlarla (DiaDent, Kore) kurutuldu.

> Her bir disin kanalina radyoopak Urografin maddesi dental enjektor ile gonderildi
ve bir lentiilo yardimiyla radyoopak maddenin tiim kanala ulagsmas1 saglandi.

> Disler polimetil metakrilat platforma islem 0©ncesindeki ayni pozisyonda
yerlestirilerek meziodistal ve bukkolingual yonden dijital radyografileri alindi ve JPEG
formatinda bilgisayara kayit edildi.

3. Grup (SAF Sistem)

Uciincii gruptaki 19 disin kok kanal temizligi ve sekillendirilmesi icin SAF Sistem
(ReDent Nova, Israil) kullanildi (Resim 7). SAF, X-Smart (Dentsply, Ingiltere) 1:1
adaptorlii endomotora adapte edilen ve igeri-disar1 yonde titresim hareketine olanak veren
RDT3 bashiga ( Re-Dent-Nova) takilarak 5000 titresim/dakika ve 0.4-mm inis hiz1 ile
kullanildi. Egenin silikondan imal edilen tiip baglantisina, devamli irrigasyon olanag:
saglayan cihazin plastik ucu baglandi. VATEA sayesinde %2.5’ luk NaOCl 5 mL/dak
hizda, devamli irrigasyon soliisyonu saglayacak sekilde kullanildi. Ege kok kanali

icerisinde 4 dakika boyunca titresim hareketi yaparak calistirildu.
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Sekillendirme islemi su sekilde yapildi:

> Kanallar ¢aligma boyutunda #20 K tipi egeye kadar genisletildi.

> SAF egesi kanal igine yerlestirildi.

> Uretici talimatlar1 dogrultusunda iceri disar1 hareketlerle ¢alisma boyutuna gelene
kadar 4 dk boyunca devamli irrigasyon ile kullanildi.

> Akrile gomiilmeyen 4 dis SEM ig¢in hazirlanmak tizere ayrildi. Bu dislerden 2
tanesinde EDTA kullanilmazken diger 2 dis EDTA ile muamele edilmistir.

> EDTA kullanilan dislerin kanallar1 3 ml %5 EDTA (Wizard, Tirkiye) ile 3 dk
yikandi.

> Ardindan, EDTA artiklarin1 kanaldan uzaklastirmak icin 2,5 ml Serum Fizyolojik
soliisyon ile yikama yapildu.

> Kanallar kagit konlarla (DiaDent, Kore) kurutuldu.

> Her bir disin kanalina radyoopak Urografin maddesi dental enjektor ile gonderildi
ve bir lentiilo yardimiyla radyoopak maddenin tiim kanala ulagsmas1 saglandi.

> Digler polimetil metakrilat platforma islem Oncesindeki ayni pozisyonda
yerlestirilerek meziodistal ve bukkolingual yonden dijital radyografileri alindi ve JPEG
formatinda bilgisayara kayit edildi.
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3.5 islem Sonras: Olciimlerin Yapilmasi

Almman ve bilgisayara kaydedilmis radyografiler iizerinden hazirlatilan bilgisayar
programlart kullanilarak her bir Ornegin genisletme Oncesi ve sonrasi meziodistal ve
bukkolingual egim agilari, ¢calisma boylart ve kok kanal pulpast bosluk alanlari 6lgiildii ve
kaydedildi (Resim 3.2, Resim 3.3, Resim 3.4).

islem sonrasi
alan 8.669
mm2

islem 6ncesi alan
7.843 mm2

Resim 3.2. Ozel olarak hazirlanan bilgisayar programu ile islem &ncesi ve sonrasi alan

Ol¢timlerinin yapilmasi.
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islem sonrasi
alan 18.357
mm?2

islem dncesi
alan 18.252
mm?2

Resim 3.3. Ozel olarak hazirlanan bilgisayar programu ile islem oncesi ve sonrasi alan

Ol¢iimlerinin yapilmasi.

- — > lIslemden 6nce egim hesaplamasi

HE A ronL L

_l-’.‘-. 30
|

islemden sonra egim hesaplamasi <« i

Resim 3.4. Hazirlanan bilgisayar programi ile islem Oncesi ve sonrasi egim agisinin

hesaplanmasi.
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3.6 Kayit Edilen Kriterler

Calismamizda egimli, tek koklii ve tek kanalli ¢ekilmis insan daimi dislerinde kullanilan ii¢
farkli ege sisteminin etkinlikleri;

v Genisletilmis toplam pulpa alani miktar1 (mm?)

v Aletlerin olusturduklar1 alan farki miktart (Aletlerin islem Oncesi alana gore
meydana getirdikleri genisletme miktar1) (mm?)

v Calisma boyu (mm)

v Kanal egim ac1st (°)

v Alet kirig1 kriterleri degerlendirilerek belirlendi.

3.7. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) Incelemeleri

Hazirlanan gruplarin her birinden 4 adet dis EDTA kullanilan ve EDTA kullanilmayan
olmak fizere 2 alt gruba ayrildi ve SEM incelemesine tabi tutuldu. Bukkolingual yonde
kirilmay1 kolaylastirmasi ve dislere daha az stres uygulanmasi amaci ile kronlart mine-
sement sinirindan kesilen dislerin koklerinin bukkal ve lingual yiizeylerine diisiik turlu
motora takilan elmas separe yardimiyla ¢entikler ac¢ildi. Bu ¢entiklere yerlestirilen spatiile
hafif kuvvet uygulandi ve disler kirilarak ikiye ayrildi ve gruplarina gore isaretlendi.
Isaretlenen Grnekler metal bir tablaya monte edildi ve vakum altinda 100 A kalinhiginda
altinla  kaplandi. SEM  (JEOL-JSM-6490LV  Scanning Electron  Microscope)
degerlendirmeleri 2 gozlemci tarafindan Tiirkiye Petrolleri Anonim Ortakligi Arastirma

Laboratuvarinda yapildi.
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3.8. Istatistiksel Analiz
Verilerin degerlendirilmesinde uygun analizin segilebilmesi i¢in 6ncelikle verilerin normal

dagilima uyup uymadigimi kontrol etmek igin her bir gruptan elde edilen verilere Tek

Ornekte Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi.

Her bir alet i¢in islem Oncesi ve islem sonrasi Ol¢iim ortalamalar1 arasinda fark olup

olmadigini test etmek i¢in Bagimli Gruplarda T testi (Paired-Samples T Test) uygulandi.

Aletlere gore islem Oncesi igin ve sonrasi igin dlgiilen alan ortalamalar1 arasinda fark olup

olmadigini incelemek i¢in Tek Yonlii Varyans analizi (One Way ANOVA) uygulandi.

Aletlerin birbirleriyle aralarinda fark olup olmadigini arastirmak i¢in ¢oklu karsilastirma

testlerinden Tukey HSD testi uygulandi.

Her bir alet igin islem Oncesi ve sonrasi kayit edilen alanlar arasi farklari, yani her bir

aletin genisletme miktarlar1 Mann-Whitney U testi uygulanarak kiyaslandi.

Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi (p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi).
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4. BULGULAR

Verileri degerlendirirken uygun analizin segilebilmesi i¢in Oncelikle verilerin normal
dagilima uyup uymadigini kontrol etmek gerekir. Bundan dolayr her bir gruptan elde
edilen verilere Tek Ornekte Kolmogorov-Smirnov testi uygulandi. Biitiin gruplarin

dagilimin normal oldugu anlasildi.

4.1.  Genisletilmis Toplam Pulpa Alanmi1 Miktarindaki Degisimin Belirlenmesi

Kok kanal aletlerinin tamaminda, islem Oncesi ve sonrasinda elde edilen mesiodistal ve
bukkolingual genisletilmis toplam pulpa alan1 miktarlar1 biitiin 6rneklerde anlamli fark
gostermistir (Cizelge 4.1, Sekil 4.1 ve 4.2). Sistemler birbirleriyle karsilastirildiginda;
islem Oncesi bukkolingual alanlar ProTaper ve WaveOne gruplarinda farkli (p=0.002)
bulunmustur. Islem sonrasinda ise bukkolingual alanlarin ProTaper ile diger iki sistem

arasinda anlamli diizeyde farkli oldugu (p<0.001) anlasilmistir.

Islem Oncesi

Islem Sonras1

Sekil4.1: Genisletilmis toplam pulpa alan1 miktar1 hesaplanmasi.

Genisletilmis toplam pulpa alani miktar
hesaplanirken X1,Y1,Z1 ve X2,Y2,72

kendi aralarinda degerlendirildi.




34

Cizelge 4.1. Islem 6ncesi ve sonrasi mesiodistal ve bukkolingual genisletilmis toplam

pulpa alani miktarlarinin karsilagtirmalart.

PT WaveOne SAF

Once Sonra Once Sonra Once Sonra
MesiodistalAlan
(mm?)
Ort+£SD 17.3+£5.34 19.46+4.64 12.40+3.91 15.14+3.06 15.88+6.97 17.61+6.78
Min-Maks 9.47-25.64 12.38-26.48 7.12-18.98 10.11-20.48 3.66-25.69 6.38-28.12
Bukkolingual
Alan (mm?)
Ort+£SD 12.03+4.36° 15.31+3.47°¢ 7.57+1.69% 11.5842.06° 9.47+3.14 10.89+2.92°¢
Min-Maks 5.89-22.29 9.75-23.10 4.56-11.08 8.53-15.25 4.36-15.76 6.37-17.41

3p=0.002, "¢ p=0.001
20

18
16
14
12
10

B Mesiodistal alan (mm?2)

1 Bukkolingual alan (mm?2)

o N b O

Sekil 4.2. Islem &ncesi ve sonrasi mesiodistal ve bukkolingual genisletilmis toplam pulpa

alan1 miktarlarinin karsilagtirma grafigi.
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4.2. Aletlerin Islem Oncesi Alana Gore Meydana Getirdikleri Genisletme Miktar

Sistemler olusturduklar1 alanlar agisindan, yani islem Oncesi alanlar1 ile islem sonrasi
alanlar arasindaki farklar birbirleriyle karsilastirildiginda; ProTaper ve WaveOne
gruplarinda bukkolingual yonde genisletme miktarlar1 farkli (p=0.003) bulunmustur.
Ayrica WaveOne ve SAF gruplar arasinda hem bukkolingual yonde (p=0.04) hem de
mesiodistal yonde (p= 0.0002) genislettikleri alan miktarlar1 agisindan anlamli fark

bulunmustur (Sekil 4.3, Cizelge 4.2, Sekil 4.4).

ProTaper - SAF

Islem Oncesi A
y Islem Sonrasi .

Alan Farki — . - A

Sekil 4.3: Aletlerin islem Oncesi alana gére meydana getirdikleri genisletme miktarinin

kiyaslanmasi (Aletlerin olusturduklar: alan farki miktari)
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Cizelge 4.2. Her ii¢ ege sisteminin mesiodistal ve bukkolingual genisletme farklarinin

karsilastirilmast
PT Wave-One SAF
Mesiodistal alan
Ort+SD 2.16£1.43 1.7310.85° 2.74+1.28°
Medyan 2.25 1.73 2.89
Min-Maks 0.48-5.69 0.43-3.20 1.24-5.05
Bukkolingual alan
OrtxSD 3.3242.13% 1.4240.73% ° 4.20%1.97°¢
Medyan 2.35 1.50 4.17
Min-Maks 0.81-7.39 0.35-3.22 1.05-7.13

a, b, ¢; karsilikli ayn1 harfler, ilgili parametreler arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

PT

‘Wave-One

mriesiodistal alan (mm2)
B Bukkolingual alan (mm2)

Sekil 4.4. Her ii¢ ege sisteminin mesiodistal ve bukkolingual genigletme farklarinin

karsilagtirma grafigi
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4.3. Calisma boylarinin belirlenmesi
Kok kanal aletleri ile olusturulan ¢alisma boylar1 islem 6ncesi ve sonrasinda anlamli fark

gostermemistir (Cizelge 4.3, Sekil 4.5).

Cizelge 4.3. Islem oncesi ve sonrasi dijital radyografi ile belirlenen mesiodistal ve

bukkolingual ¢alisma boylarinin karsilastirmalari.

PT WaveOne SAF
Once Sonra Once Sonra Once Sonra
Ort(mm) 17.11 16.98 16.53 16.48 17.06 16.88
17,2 -
17 -
16,8 -
m Once
16,6 -
M Sonra
16,4 -
16,2 -
16 ! !
PT WaveOne SAF

Sekil 4.5. Islem o6ncesi ve sonrasi dijital radyografi ile belirlenen mesiodistal ve

bukkolingual ¢alisma boyutlarinin karsilastirmalari.
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4.4. Kanal Egimlerindeki Degisimin Belirlenmesi

Kok kanal aletlerinin tamaminda, islem Oncesi ve sonrasinda elde edilen mesiodistal ve
bukkolingual egim miktarlart biitiin 6rneklerde anlamli fark gdstermistir. Ancak aletler

arasinda, egim miktarlar1 agisindan ne islem Oncesinde ne de islem sonrasinda anlamli

farklilik bulunmamustir (Cizelge 4.4, Sekil 4.6).

Cizelge 4.4.Islem dncesi ve sonras1 mesiodistal ve bukkolingual egim karsilastirmalari.

PT WaveOne SAF
Once Sonra Once Sonra Once Sonra

Mesiodistal
Egim
(Derece)
Ort+SD 9.33+5.40 8.60+5.28 15.26+5.81 12.93+4.75 13.8+£10.22 13.00+£9.91
Min-Max 2.00-21.00 2.00-20.00 6.00-26.00 5.00-21.00 2.00-32.00 2.00-31.00
Bukkolingual
Egim
(Derece)
Ort+SD 18.46+5.38 15.46+5.12 18.53+5.48 16.46+5.54 16.73+4.94 15.26+4.43
Min-Max 6.00-29.00 3.00-26.00 10.00-27.00 8.00-26.00 1.00-21.00 1.00-19.00
20

18 -

16 -

14 -

12 - ) ..

H Bukkolingual egim

10 (Derece)

8 -

6  Mesiodistal egim (Derece)

4 -

2 -

0 -

Once | Sonra | Once | Sonra | Once | Sonra
PT WaveOne

Sekil 4.6. Islem &ncesi ve sonrasi mesiodistal ve bukkolingual egim miktarlarinin

karsilagtirmalari
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4.5. Alet Kingi

Higbir grupta alet kirig1 meydana gelmemistir. Ancak {ireticilerin bir egenin dort diste
kullanilabilecegini 6ngérmiis oldugu i¢in ProTaper ve WaveOne gruplar i¢in beser ege
kullanildig: halde, yine ayni 6neride bulunan SAF gruplari i¢in toplam 15 ege kullanilmast
gerekmistir. Ciinkli SAF egeler, en fazla {i¢ kullanim sonunda agsi1 yapinin bozulmasina

bagli olarak kullanilmayacak hale gelmistir (Resim 4.1).

Resim 4.1: SAF egenin deformasyonu

4.6. SEM Bulgulari

Resim 4.2. Tarama Elektron Mikroskobu (JEOL-JSM-6490LV Scanning Electron
Microscope)
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4.6.1 ProTaper grubu

a)  EDTA(¥)

1) Koronal ii¢lii

Ormneklerde EDTA etkisi belirgindir. Kanalcik agizlar1 agilmis durumdadir (Resim 4.3,

Resim 4.4), ote yandan daha yogun dairesel (egenin donme) hareket izleri (Resim 4.9)

izlenmektedir.

15kV X200 © 100um 5170 .TPAO-SEM

Resim 4.3. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki disin
koronal SEM goriintiisii (X200)

15kV X500 _ 50pm '5_171 TPAO-SEM

Resim 4.4. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki disin
koronal SEM goriintiisii (X500)
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2) Orta tglii

Acilmis dentin kanalcik agizlart mevcut. Bazi numunelerde EDTA ege izlerini silmis.

Kanalcik agizlar1 bazi numunelerde daha belirginken bazilarinda daha az belirgindir
(Resim 4.5, Resim 4.6).

15kv ¢ X200 . 100pm 5193 TPAO-SEM

Resim 4.5. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki digin
orta Ugliistiniin SEM goriintiisii. (X200)

15kV X500 - 50pm- 5394 TPAO-SEM

Resim 4.6. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki disin
orta ti¢liisiiniin SEM goriintiisii. (X500)
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3) Apikal tglii

Kanalcik agizlar1 belirgin, koronal ii¢liiniin aksine burada vertikal hareketlere ait izler daha

hakim durumda(Resim 4.7, Resim 4.8).

15kV X200 - 100pm 5175 TPAO-SEM.

Resim 4.7. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki disin
apikal SEM goriintiisii (X200).

:
- ¢

15kV X500 S50um -~ 5176 TPAO-SEM

Resim 4.8. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki disin
apikal SEM goriintiisii (X500).
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b)  EDTA()

1) Koronal ti¢lii

Numunelerde smear tabaka tizerinde egenin belirgin dairesel hareket izleri goriildii (Resim
4.9, Resim 4.10).

15kV X200 100um 5152 TPAO-SEM

Resim 4.9. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki disin
koronal SEM goriintiisii (X200)

15kV X500 50um 5153 TPAO-SEM

Resim 4.10. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki disin
koronal SEM goriintiisii. (X500)
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2) Orta tlicli

Yaygin smear tabaka mevcut. Smear tabaka tizerinde dairesel ve vertikal yonlerde ege

izleri goriildii (Resim 4.11, Resim 4.12).

15kV X200 100pm 5142 TPAO-SEM

Resim 4.11. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki disin
orta Ugliistiniin SEM goriintiisii (X200)

15kV X500 50pm 5143 TPAO-SEM

Resim 4.12. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki disin

orta ti¢liisiiniin SEM goriintiisii (X500)
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3) Apikal tglii

Yaygin smear tabaka lizerinde dikey hareket izleri gézlendi (Resim 4.13, Resim 4.14).

o

45KV X200 100pm 5148 TPAO-SEM
Resim 4.13. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki digin
apikal SEM goriintiisii (X200)

X500 © 50pm 5146 TPAO-SEM

Resim 4.14. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan ProTaper grubundaki disin
apikal SEM goriintiisii (X500)
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4.6.2 WaveOne grubu

a) EDTA (+)
1) Koronal tiglii

Kanalcik agizlari agik, bol dairesel ve az miktarda dikey ege izleri goriildii (Resim 4.15,
Resim 4.16).

100pm 5046 TPAO-SEM

Resim 4.15. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki

disin koronal SEM goriintiisii (X100)
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xso. 50pm 5033 TPAO-SEM

Resim 4.16. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki

disin bir bagka koronal SEM goriintiisii (X500)
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2) Orta tlicli

Kanalcik agizlar1 agik oldugu ve SEM alaninda vertikal ve dairesel ege izleri bulundugu
gortildii (Resim 4.17, Resim 4.18).

15!(% 3 X10°, 100pm_  5083.. TPAO-SEM

Resim 4.17. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki
disin orta tigliisiiniin SEM goriintiisii(X100).

15kV X500  50pum 5054 TPAO-SEM

Resim 4.18. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki
disin orta ti¢liisiiniin SEM goriintiisii(X500).
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3) Apikal igli

Acik kanalcik agizlart mevcutken bu alanda ege hareketine ait izlerin bulunmadigi

goriilmiistiir (Resim 4.19, Resim 4.20).

15KV} 600", 50pm 5051 TPAO-SEM
Resim 4.19. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki
disin apikal SEM goriintiisii (X500).

8

15kv. X1,000 10pm 5052 TPAOQO-SEM

Resim 4.20. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki
disin apikal SEM goriintiisii (X1000).
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b)  EDTA()

1) Koronal tiglii

Bol smear tabaka ve dairesel yonde daha fazla olmak iizere degisik yonlerde ege izine
rastlandi. (Resim 4.21, Resim 4.22)

-

15kV - - X200 100pum -4986 TPAO-SEM

Resim 4.21. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki disin
koronal SEM goriintiisii (X200).

15kV X500 S50pm 4999 TPAO-SEM

Resim 4.22. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki disin
koronal SEM goriintiisii (X500).
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2) Orta tglii

Bol miktarda smear tabaka ve her iki yonde hareket izleri goriildii (Resim 4.23, Resim
4.24).

15KV X100 100pm 4995 TR

Resim 4.23. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki digin

orta Ugliistiniin SEM goriintiisii (X100).

15kV 2 X500 S50pm 4996 TPAO-SEM

Resim 4.24. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki disin
orta ti¢liisiiniin SEM goriintiisii (X500).
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3) Apikal igli

Bol miktarda smear tabaka ve vertikal yonde ege izleri vardir (Resim 4.25, Resim 4.26).

Resim 4.25. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki digin
apikal SEM goriintiisii (X200).

15kV X500  50pm - 4993 TPAO-SEM

Resim 4.26. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan WaveOne grubundaki digin
apikal SEM goriintiisii (X500).
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4.6.3. SAF grubu

a) EDTA(+)
1) Koronal tiglii

Acik kanal agizlar1 ve her yonde ege izleri goriildi (Resim 4.27, Resim 4.28)

15kV X200 100[i'm' 5128 TPAOQ-SEM

Resim 4.27. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki digin
koronal SEM goriintiisii (X200).

15KV X500° SOpm 5130  TPAC-SEM

Resim 4.28. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki disin
koronal SEM goriintiisii (X500).
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2) Orta tlicli

Koronale gore daha az EDTA etkisi gozlendi (Resim 4.29). Baz1 6rneklerde smear tabaka
tizerinde kanal baglantilar1 oldugu (siyah ok isaretli), agilmis kanal agizlar (yildiz isaretli)
ve tiinellerin (kalin ok isaretli) oldugu goriildii (Resim 4.30)

) *

¢ 15KV - X1,000 ©10pm 5133 TPAO-SEM

Resim 4.29. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki digin orta
t¢liisiiniin SEM goriintiisii (X1000).

. Z <

15kV- (X500 . '50pm 5121 TPAQ-SEM -

Resim 4.30. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki digin orta
t¢liistiniin bir bagka SEM goriintiisii (X500).
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3) Apikal tglii

Vertikal yonde ege izleriyle birlikte, acilmis kanalcik agizlart goriilmektedir (Resim 4.31,
Resim 4.32).

o R LA~ e >

.

e

| B
‘\\“ . .‘»‘Vv- - glm -

o

445KV X500 S0pm - 5110 STRAOSEMN <

Resim 4.31. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki digin
apikal SEM goriintiisii (X500).

) - —
e TP g L =

_ 15KV . X1,000 7 40um 6111 - TPAO-SEM

-~

Resim 4.32. Sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki digin
apikal SEM goriintiisii (X1000).
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b)  EDTA()

1) Koronal tiglii

Tiim orneklerde smear tabaka {izerinde muhtelif yonlerde ege izleri vardir (Resim 4.33,

Resim 4.34). Diger 6rneklere gore ege izlerinin yon karmasikligr dikkat ¢gekmektedir.

15kV X200 100pm 5099 TPAO-SEM

Resim 4.33. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki digin
koronal SEM goriintiisii (X200).

15kV X500 50pm 5100 TPAO-SEM

Resim 4.34. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki disin
koronal SEM goriintiisii (X500).



56

2) Orta tglii

Tim orneklerde smear tabaka {izerinde her yonde ege izleri goriilmiistiir (Resim 4.35,

Resim 4.36).

15kV X200 100pm 5097 TPAO-SEM

Resim 4.35. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki disin orta
t¢liistiniin SEM goriintiisii (X200).

15kV X500 . 50pym 5089 TPAO-SEM

Resim 4.36. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki disin orta
t¢lisiiniin SEM goriintiisii (X500).
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3) Apikal tglii

Smear tabaka lizerinde vertikal ve rotasyonel hareket izleri goriilmektedir (Resim 4.37,
Resim 4.38).

15kV X200 100pm 5103 TPAO-SEM

Resim 4.37. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki bir digin
apikal SEM goriintiisii (X200).

» A5kV X500  50um 5085 TPAO-SEM

Resim 4.38. Sadece sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapilan SAF grubundaki bir disin
apikal SEM goriintiisii (X500).
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5. TARTISMA

Kok kanal sisteminin biyomekanik olarak sekillendirilmesi ve kanal dolgusunun
yapilabilmesini kolaylastiran formda, orijinal kanal sekline ve egimine uygun, en dar yeri
apikal foramen ve en genis yeri kanal agzi olan konik esasli bir kanal seklinin
olusturulmas1 kok kanal tedavisinin &nemli bir asamasidir [66]. Ozellikle egimli kok
kanallarinda orijinal kok kanal seklinin korunmasi, diiz kok kanal sistemine sahip dislere
gore daha zordur ve sekillendirme islemi sirasinda cesitli komplikasyonlar (perforasyon,

basamak, zip olusumu, egimin diizlesmesi...) meydana gelebilmektedir [30].

Kok kanal tedavisi sirasinda kanali, arzu edilen sekilde hazirlayabilmek ve olusabilecek
komplikasyonlar1 6nlemek amaciyla cesitli sistemler ve ¢esitli yontemler gelistirilmis ve
gelistirilmeye devam etmektedir. Bu ¢alisma planlanirken ¢ farkli  sistemin,
Schneider[44]’a gore orta ve siddetli derecede egim gosteren kok kanallarindaki
etkinliklerinin ve birbirlerine goére istiinliiklerinin arastirilmast ve kiyaslanmasi

amaglanmustir.

Kiyaslamalar, incelenen ii¢ ayr1 kok kanal preparasyon sisteminin pulpa hacminde
meydana getirdikleri genislemenin ve egimli kanallarda kanal egimi {izerindeki etkilerinin
incelenmesi seklinde gergeklestirilmistir. Bunun i¢in dislerde preparasyon Oncesi ve
sonrast elde edilen hacimlerin radyografik goriintileri kiyaslanmistir. Dogaldir ki bu
kiyaslamalarin gegerliligi, saglikliligi ve giivenilirligi, ayn1 objenin degisik zamanlardaki
goriintlistinlin standart ve hicbir agidan degismemis olarak alinabilmesine baglidir. Bu
standartligin saglanabilmesi i¢in ¢alismamizda, dijital radyografilerin alinmasi sirasinda bir
polimetil metakrilat diizenek kullanildi. Bu diizenek sayesinde, X-1s1m1 tiipiiniin konu,
dijital rontgen cihazinin sensorii ve diizenegin 6zel olarak hazirlanmis polimetil metakrilat
kutucuklarda akril igerisinde gémiilmiis olan disler, sekillendirme dncesinde ve sonrasinda
ayn1 konumda ve sabit sekilde pozisyonlandirilarak, islem Oncesi ve sonrasinda alinan
dijital radyografilerin standart olmasi ve farkin sadece kanal preparasyonundan
kaynaklanmasi saglandi. Islem éncesi ve sonrasi aym titizlikle elde edilen goriintiiler, bu
amag igin hazirlanan 6zel bir bilgisayar yazilimi ile incelenerek, alan, egim ve ¢alisma

boyu dlgtimleri ve birbirleriyle kiyaslamalart yapilmistir.
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ProTaper, WaveOne ve SAF kok kanal aletlerinin etkinligi onbeser daimi dis iizerinde,
islem Oncesi ve sonrast mesiodistal ve bukkolingual yonlerden alinan RVG’ler iizerinden
alan kiyaslamasi yontemi ile degerlendirilirken, ayrica her gruptan ikiser dis sodyum
hipoklorit ve EDTA ile ikiser dis ise yalnizca sodyum hipoklorit ile irrige edilerek; kanal

temizligi debris ve smear varligina gére SEM’de incelenerek karsilagtirilmigtr.

Yapay dentin bloklar iizerindeki sekillendirme ¢alismalarinda gruplarin standardizasyonu
daha iyi gerceklestirilse de kullanilan akrilin ve dentinin mikrosertlikleri, talas boyutlar1 ve
uzaklastirilmalart i¢in uygulanmast gereken kuvvetler farkli oldugundan klinik sartlara

daha iyi uyum saglanmasi igin ¢alismanin daimi diglerle yapilmasi tercih edilmistir.

Bu calismada devamli doner sekillendirme teknigi ile calisan ProTaper, tek egeli
resiprokasyon teknigi ile ¢alisan WaveOne ve yine tek egeli ve kanalin ¢apraz kesitinin
tamamina adapte olan SAF cihazlar tercih edilmistir. Her bir sistemin c¢alisma

sistemlerinin farkli olmasi, bdyle bir secimin yapilmasinda tercih sebebi olmustur.

Cihazlarin tigli de ireticilerin talimatlarina uyularak kullanilmistir.  Kanallarin
sekillendirilmesi i¢in; Biirklein ve ark.[36] gibi biz de WaveOne grubunda ug ¢ap1 25 no’lu
egeye denk gelen primary ege, ProTaper grubunda ug ¢api 30 numaraya denk gelen F3
egeye kadar olan alet serisini (SX-F3) tercih ettik. Clinkii (i) tam turlu NiTi doner sistem
tercih edildiginde egimli kok kanallarinda apikal sekillendirme i¢in en az 30 numaraya
denk gelen c¢ap tercih edilmelidir. Calismalarda, elde edilen sonuglarin klinige
uygulanabilirligi de esas oldugundan ve 6te yandan (ii) WaveOne egelerinin 30 numara
egeye denk gelen ug¢ capinda egesinin bulunmamasi ve Large egenin kullaniminin ileri
derecede egimli kanallarda uygun olmamasi sebebiyle u¢ ¢ap1 25 numaraya denk gelen
Primary ege tercih edilmistir [36]. Diger taraftan Paque ve ark.[40]’ na gore daha onceki
pilot ¢calismalarda SAF ile kanal sekillendirmesinden elde edilen apikal ¢apin, ProTaper F3
egenin yaptig1r apikal genisletme ile benzer oldugu ileri siiriildiiglinden, bizim

calismamizda da SAF standart boyu ile ProTaper F3 ege boyutlari tercih edilmistir.

Her ii¢ alet i¢in de islem oncesi ve sonrast mesiodistal ve bukkolingual alanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk bulunmasi, her {igiiniin de etkin sekillendirme
yapabildigini gostermektedir. ProTaper, WaveOne ve SAF sistemlerinin ii¢liniin bir arada,

egimli insan disi kok kanallarinda karsilastirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Versiani
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ve ark. [67] 72 adet oval kanalli alt ¢ene kopek disini mikro-BT ile degerlendirdikleri
caligmalarinda her {i¢ cihazin da yeterli etkinlik saglamadigini, ancak dentin duvarlarina
temas oranlarinin benzer olsa da SAF ig¢in bir miktar daha fazla oldugunun
sOylenebilecegini ileri stirmiislerdir. Biz ¢calismamizda her {i¢ sistem i¢in de preparasyon
sonrast alanlarin preparasyon oOncesi alanlardan fazla oldugunu saptadigimizdan
kendilerine katilamiyoruz. Burada inceleme yontemlerinin farkli olmasi bulgu farkliligini
dogurmakta midir sorusunu akla getirse de ve anilan ¢alismanin mikro BT yontemiyle ii¢
boyutlu olarak yapildigindan daha gergege yakin olabilecegi ilk anda akla gelse de biz de
calismamizda hem BL hem MD o6lc¢limler yaparak {ii¢ boyutlu bir bulguya sahip
oldugumuzu diistinmekteyiz. Ayrica ger¢ekten anilan arastirmada oldugu gibi
dokunulmamis alanlar olsa, bizim calismamizda da BL alanlarda degisiklik olmamasi
gerekirdi. Oysaki biz BL alanlarda da degisiklik oldugunu saptamis durumdayiz. Yani her

ti¢ sistem de hem MD olarak hem de BL olarak bizce kanal duvarlarina temas etmektedir.

Nitekim SEM calismalarinin tartigildigi boliimde daha ayrintili olarak deginilecegi lizere
SEM goriintiilerinin tamaminda bir smear tabaka varli1 saptanmistir. Bu da biitiin alanlara
ege temasinin bir gostergesidir. Farklilik muhtemelen bizim c¢alismamizda alt ve iist
kesicilerin tamamina yer verilerek ortalama alinmasina, onlarin ¢aligmasinda ise sadece alt
kaninlere yer verilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ancak kullanilan ege boyutlar1 klinikte
sadece alt kaninlere has olmadigindan ve bizim gruplarimizda yer alan dislerin tamaminda
kullanildigindan sonuglarimizin gercege ve klinige daha yakin oldugunu diisiinmekteyiz.

SAF ile elde edilen sonuclarimiz kendilerininkiyle benzerdir.

Seksen adet, 25-39 derece egimli kok kanalli dis 6rneginde doner hareketli ve resiprokal
hareketli ikiser cihazin islem oncesi ve sonrasi dijital radyografilerinin bilgisayar goriintii
analiz programi ile degerlendirildigi bir ¢alismada [39] ise her iki metodla g¢alisan
cihazlarin da orijinal kanal seklini muhafaza ettigi gosterilmistir. Yine bu ¢alismada, apikal
bolge kanal temizliginin Mtwo ve Resiproc cihazlarla WaveOne ve ProTaper’a gore daha
1yi yapilabildigi bulunmustur. Bizim ¢alismamizdaki bulgular kanal seklinin korunmasinda
benzer yondedir. Ancak, bizim ¢aligmamizda kanal temizligi EDTA ve sodyum hipoklorit
ve yalmiz sodyum hipoklorit ile yapilarak karsilastirildi ve gerek EDTA ve sodyum
hipokloritin birlikte kullanildig1 gerekse sadece sodyum hipokloritin kullanildigi dis
orneklerinde WaveOne ve ProTaper cihazlarinin kullanildigi dislerin kanal temizligi

acisindan farklilik saptanmamastir.
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Her ¢ alet grubunda da mesiodistal yonde olusturulan toplam alan miktar1 preparasyon
oncesine gore farklilik gosterirken, her ii¢ sistemle olusan postoperatif alanlar arasinda bir
farkliligin bulunmadig bulgulanmistir. Bir bagka ifadeyle aletlerin tamami da etkin MD
temizleme yapabilmis ancak aletler arasinda etkinlik yoniinden istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. Bu da her ti¢ cihazin da etkin MD sekillendirme yetenegine sahip

oldugunu gostermektedir.

Sistemler dislerde olusturduklart bukkolingual genisleme agisindan kiyaslandiginda, islem
oncesinde ProTaper ve WaveOne gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Bu
durum biitiin insan kesici dislerinin ¢aligmaya dahil edilmis olmasindan ve Pro Taper
grubuna daha biiylik hacimli pulpalara sahip dislerin, WaveOne grubuna ise daha dar
hacimli pulpalara sahip dislerin denk gelmis olmasindan kaynaklanmistir. Calismalarda
cekilmis dislerin kullanimi, klinik kosullar1 taklit etmesi ve sonuglarin klinige
uyarlanabilmesi acisindan avantajdir. Ancak gruplar arasindaki standardizasyonu
saglamak, cekilmis dogal dislerin kok kanal anatomilerinin karmasik olmasi nedeniyle
zorlagsmaktadir[17]. Bu nedenle her iki grup arasinda islem Oncesi bir farklilik meydana
gelmistir. Bu kaginilmaz farkliligin yaniltici sonuglarindan kaginmak igin, aletlerin tamami
icin islem sonras1 ve Oncesi alanlar arasindaki farklar, yani sistemlerin etkinlik diizeyleri de

ayrica bir birleriyle kiyaslanmis ve asagida tartismaya agilmigtir.

Islem sonrasinda ProTaper ile WaveOne arasinda ve ProTaper ile SAF arasinda
bukkolingual alanlar agisindan anlamli fark bulunmustur. ProTaper ile WaveOne
arasindaki istatistiksel farkin islem Oncesindeki farktan kaynaklandig: diisiiniilebilir. Bu
nedenle yukarida da belirtildigi gibi gergekten fark olup olmadiginin anlagilmasi igin islem
sonrasi ve Oncesi alanlarin farklarmin kiyaslanmasi yoluna gidilmistir. Ote yandan
ProTaper grubunda SAF grubuna gore daha fazla bir islem sonras1 BL alanin elde edilmis
olmasi dikkate alinirsa ProTaper’in BL yonde daha etkin oldugu yani daha fazla miktarda

madde kaybina sebep oldugu asikardir.

Gruplar olusturduklar1 alan farki miktarlar1 agisindan birbirleriyle kiyaslandiginda, hem
mesiodistal hem de bukkolingual yonde WaveOne ile SAF grubu arasinda anlamli fark
oldugu gorilmiistir. SAF grubu her iki yonde de WaveOne grubuna gore daha fazla

miktarda genisletme yapmistir. Ayrica ProTaper ve WaveOne gruplarn arasinda
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bukkolingual alan farki bakimindan da anlamli fark ¢ikmistir. Yani islem oncesindeki alan
farkliligindan bagimsiz olarak da ProTaper ve WaveOne arasinda etkinlik farki
bulgulanmistir. Ancak toplam genisletme miktarlarina gore kiyaslandiginda islem sonrasi
degerleri bakimindan fark gosteren ProTaper ve SAF gruplarinin, alan farklar
hesaplamasinda anlamli fark gostermedigi tespit edilmistir. Bu duruma bir yorum
getirilememekle beraber ProTaper grubundaki dislerin WaveOne ile islem oncesi alan
yoniinden gosterdikleri farklilik, yani ProTaper grubuna daha biiyiik hacimli dislerin denk
gelmis olmasi varsayimi dikkate alinirsa, bu sonucun da segilen dislerdeki hacim

farkliliklarindan kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

You ve ark. [68] ProTaper alet serisini (SX-F2) ¢ekilmis dislerin egimli kok kanallarinda
resiprokasyon hareketi ve devamli doner hareketle kullanmislar ve her iki hareketin
sekillendirme yeteneklerini mikrotomografi yontemini kullanarak karsilagtirmiglar ve
sonugta, kok kanalinin hacmindeki ve yiizey alanindaki degisim ve kanal transportasyon
miktart ve yonii bakimindan resiprokasyon hareketi ve devamli doner hareket arasinda
anlamli fark olmadigi sonucuna varmislardir. Elde ettikleri alanlar arasinda fark
bulunmadigi sonucu, bizim ¢alismamizin tek yonlii donen ProTaper ile resiprokal hareket
yapan WaveOne arasinda farklilik gosteren sonuclariyla zithik gostermektedir. Ancak adi
gecen calismada her iki hareket tarzinda da ProTaper egeleri kullanildigindan hareketler
farksizligin hareket tarzindan m1 yoksa ProTaper egelerine mi bagh oldugu, WaveOne ve
ProTaper ege sistemlerinin kesit geometrileri de dikkate alinirsa bize goére ayrica

arastirilmasi gereken bir konudur.

Kok kanal egim dereceleri her ii¢ grupta da islem Oncesi ve sonrasinda anlamli bir
istatistiksel farklilik gostermistir. Ancak egim miktar1 gruplar arasinda ne islem oncesinde
ne de islem sonrasinda anlamli bir istatistiksel fark olmadigi gézlenmistir. Calismamizda
hem bukkolingual hem de mesiodistal egim dereceleri belirlenmistir. Her ti¢ grupta da kok
kanal egimleri arasinda islem Oncesi ve sonrasinda fark olmasi her ii¢ sistemin de kok
kanal egiminde diizlesmeye neden oldugunu gostermektedir. Yalpi [43] hazir seffaf akrilik
bloklar tizerinde, Ni-Ti sistemlerden doner hareket yapan ProTaper ve resiprokasyon
hareketi yapan WaveOne ile Reciproc’u karsilastirdigi ¢alismasinda, bizim bulgularimiza
benzer olarak sekillendirme isleminin her ii¢ grupta da kanal egim ac¢ilarinin azalmasina
yani kanallarin diizlesmesine neden oldugunu bulmuslardir. Yine bizim bulgularimiza

paralel olarak, WaveOne ve ProTaper gruplari arasinda, kanal efim acis1 degisimi
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acisindan anlamli fark olmadigini belirtmislerdir. Kim ve ark. [69] da resiprokasyon
hareketiyle kullanilan ProTaper F2 ege ile WaveOne Primary egenin sekillendirme
yeteneklerini ¢ekilmis dislerin egimli kok kanallarinda mikrotomografi yoOntemiyle
inceledikleri ¢alismalarinda, her iki grupta da sekillendirme isleminin kanal egim
derecesinde azalmaya neden oldugunu ve iki grubun diizlesme dereceleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Yukarida da belirtildigi iizere
biz de aym goriisteyiz. You ve ark.[68] da ¢ekilmis dislerin egimli kok kanallarinda
resiprokasyon hareketi ve devamli doner hareket ile kullanilan ProTaper alet serisinin (SX-
F2) seckillendirme yeteneklerini mikrotomografi yontemi kullanarak karsilastirdiklari
calismada, bizim gibi sekillendirme isleminin her iki grupta da kanal egimlerinde azalmaya
neden oldugunu ve kanallardaki diizlesme dereceleri arasinda istatistiksel agidan fark

olmadigini bildirmislerdir.

Resiprokal ve tam doner hareketli cihazlari, daha yiiksek egimli kanala sahip c¢ekilmis
disler iizerinde degerlendiren Biirklein ve ark. [39] yaptiklari ¢caligmada, kok kanallarinin
egimlerinde azalma oldugunu gostermislerdir. Bu da bizim sonuglarimizla benzerlik
gostermektedir; Ustelik bizim bulgularimiz daha az egimli kok kanallarinda bile bir

diizlesme gerceklestigini gostermektedir.

Biz calismamizda iiretici Onerileri dogrultusunda her bir egeyi dort kanalda kullanmay:
planladik ve ProTaper ve WaveOne ile bunu gergeklestirdik. Biirklein ve ark.[36] ‘nin
calismalarinda da, ProTaper ve WaveOne tiirii cihazlarda her bir egeyi dort kanalda
kullanmak suretiyle beser ege kullanildigr anlasilmaktadir. Ancak ¢alismamizda SAF igin
de ayni Oneri yapilmis olmasina ragmen SAF egelerinin en fazla ii¢ kanalda
kullanilabildigi, hatta genelde tek kanalda calisildiktan sonra kullanilamaz duruma geldigi
ve ¢alismamizda 15 ege kullanmak zorunda kalmis olmamiz endodontik tedavi maliyetleri

acisindan 6nemli bir bulgudur kanisindayiz.

Calismamizda her ii¢ kok kanal aleti ile olusturulan ¢alisma boyutlarinin iglem 6ncesi ve
sonrasinda anlamli farklilik gostermemesi bu cihazlarin ¢alisma boyutu kaybina yol
agmadigimi diisiindlirmistir. Yalpt [43]’nin gercek dis yerine akrilik bloklar1 kullanarak
doner ve resiprokal hareketli cihazlarin sekillendirme yetenegi ve gilivenirligini
degerlendirdigi calismada, resiprokal hareketli WaveOne cihazi ile ¢alisma boyutu

kaybinin, tam doner hareketli ProTaper ve resiprokal hareketli Resiprok cihazlarindan daha
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fazla oldugu bulunmustur. Farkli yaslarda farkli sertliklerdeki daimi dislerde elde edilen
sonucun daha gergeke¢i oldugunu diisiindiigiimiiz i¢in standart sertlikteki akrilik bloklarda
meydana gelen bu boyut azalmasmin neden kaynaklanmis olabilecegi konusunda fikir
yuriitememekteyiz. Berutti ve ark. [70] WaveOne Primary aletlerle farkli egim agilarina
sahip daimi dislerin kok kanallarini sekillendirdikten sonra kanallarin ¢aligma boylarinda
meydana gelen degisimleri degerlendirdikleri calismalarinda, sekillendirme isleminden
sonra kok kanallarinin ¢alisma boylarinda onemli bir azalma (0,34-0,26 mm arasinda)
meydana geldigini ve azalmanin egimi fazla olan kanallarda e§imi az olanlara gére daha
fazla oldugunu ve dolayisiyla kanal egiminin ¢alisma boyu degisimini etkileyen bir faktor

oldugunu bildirmislerdir. Bu calisma ilk bakista Yalpi*®

nin hakli oldugu sonucunu
cikartyor gibi goriinse de Berutti ve ark’nin calismasinda sadece, WaveOne kullanilmis ve
kanal egiminin ¢alisma boyutu kaybina etkisi arastirilmis ve egim artisina paralel bir boyut
kayb1 oldugu gosterilmistir. Dolayisiyla Yalpi ile kullanilan denek farkliligi, Berutti ve ark.
ile incelenen parametre farkliligi farkli sonuglara sebep olmus olabilir; ama biz yine de

boyut kaybi olmamasinin konunun dogasina bakildiginda boyut kaybi sonucundan daha

gercekei sonug olmasi gerektigi fikrinde oldugumuzu belirtmek isteriz.

Bizim g¢alismamiz gergek disler lizerinde yapilmis olup, her ii¢ sistem arasinda ¢aligma
boyutu kaybi agisindan anlamli fark olmamasi klinikte her ii¢ sistemin de giivenle

kullanilabilecegini diislindiirmiistiir.

Calismamizin hi¢bir asamasinda higbir alet grubunda kirilma olmamistir. Ancak yukarida
da ifade edildigi gibi SAF egeleri daha cabuk deforme olarak kullanilamaz duruma
gelmislerdir. Biirklein ve ark.’nmin [39], Yalpi’nin [43] ve Saber ve ark. [71]’nin
caligmalarinda da, hicbir grupta alet kiri§i meydana gelmemis olmasi bizim ¢alismamizin
sonuclartyla benzerlik gostermektedir. Bu durumda her lic ege sisteminin de {retici

talimatlarina uyuldugu taktirde giivenle kullanilabilecegini sdylemek miimkiindiir.

Birgok mikroorganizma barindiran vital ve/veya nekrotik pulpa dokusunun, enfekte
dentinin ve dentin talaslariin kok kanal sisteminden wuzaklastirilmast kok kanal
sekillendirilmesinin en 6nemli basamaklarindan biridir [39]. Bu ¢alismada farkli aletlerin
temizleme etkinliklerinin degerlendirilmesinde, debris ve smear tabaka bir kriter olarak
kullanilmistir. Smear tabaka, kanal sekillendirme islemleri sonucunda olusan esas olarak

inorganik maddelerden meydana gelen, 1-2 mikrometre kalinliginda ince bir yiizey
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tabakasidir [72]. Enstrumante edilmeyen bolgelerde smear tabakasi olusmadigi

bilinmektedir [73].

Calismamizda kullandigimiz ¢ sistemin kok kanal temizleme etkinlikleri, kok kanal
sistemini koronal, orta ve apikal {li¢li olmak iizere ii¢ boliimde, SEM ile degisik

biiylitmeler altinda debris ve smear acisindan inceleyerek degerlendirilmistir.

Koronal ve orta tiglii bolgelerde her ii¢ ege grubunda da dikey ve rotasyonel hareket
izlerine rastlanmistir. Apikal dglii degerlendirmesinde ise ProTaper ve SAF ege
sistemlerinin WaveOne’dan daha etkin oldugu gozlenmistir. SAF egenin kok kanalinin
apikal bolgesinde de her yiizeye temas ederek muhtelif yonlerde daha etkin oldugu
goriilmistlir. Bunun devaml irrigasyon saglayan yapisindan kaynaklandigi diisiintilebilir.
Peters ve ark. [74] st molar dislerde SAF kullanarak yaptiklar1 kanal sekillendirmesini
mikroBT ile inceledikleri ¢alismalarinda, SAF sistemin az miktarda kanal transportasyonu

ile birlikte tiim kok kanallarinda homojen ve ¢evresel preparasyon yaptigini saptamislardir.

Kaya ve ark.[59] farkli konsantrasyonlarda sodyum hipoklorit ve %1’lik EDTA’y1 SAF
sistem ile kullanarak, kok kanal dentininde meydana gelen dentin erozyonu ve smear
tabaka kaldirma kapasitesini degerlendirmigler ve SAF sistemin devamli irrigasyon ve
titresim hareketi nedeniyle, sodyum hipoklorit ve EDTA’nin diisiik konsantrasyonlarda
kullanilsalar bile, apikal ii¢lii bolgesinde dahi smear tabakanin kaldirilmasi agisindan etkin
oldugunu bildirmislerdir. Biz de ¢alismamizda apikal bolgede SAF’1n daha etkin oldugu
fikrine varmis bulunmaktayiz. Peters ve ark.[75] da yaptiklar1 ¢alismada SAF’1in apikal
bolgede prepare edilmeden kalan alan miktarinin 5 dakikalik sekillendirme sonunda
yaklagik 9%28.6+%12.6 oldugunu ve etkinliinin birgok popiiler Ni-Ti doner sistem
egesinden daha iyi oldugunu belirtmislerdir. Diger aletlerden daha i1yi bir temizleme
sagladiginda hem fikir olmakla birlikte, ¢alismamizda EDTA’s1z grupta biitiin alanin
smear tabaka ile kapli olmasindan dolay:1 temas edilmeyen alan konusunda farkli sonug
elde etmis oldugumuzu belirtmek durumundayiz. WaveOne’1n etkinliginin apikal bolgede
diger sistemlere gore daha az olmasini, sekillendirme islemlerinin 0.25 u¢ gapina sahip
Primary ege ile yapilmasina, yani apikal alan hacminden goreceli olarak daha ince
olmasina baglayabiliriz. Nitekim Khademi ve ark.[76] da irrigasyon soliisyonlarinin apikal
clii bolgesine ulasabilmeleri igin gereken en diisiik enstriimantasyon boyutunun

belirlenmesi amaciyla SEM ile yaptiklar1 ¢alismada, egimli kanallarda debris ve smearin
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uzaklastirilmasi acisindan kanal konikliginin ve apikal u¢ c¢apinin artmasmin Snemini
belirtmislerdir. Ayrica Bronnec ve ark.[77], egimli kanallarda yaptiklar1 bir caligmada, kdk
kanal sekillendirilmesi sirasinda yeterli koniklik olusturulmasi ve irrigasyon soliisyonunun
etkinliginin artmasi arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Bu da dolayli olarak
konikligin artmasi demek uca dogru ¢apin artmasi demek oldugundan, 25 numaralik

WaveOne egesinin ince oldugu fikrini desteklemektedir diye diisiinmekteyiz.

Calismamizda, ege etkinliklerinin her ti¢ sistemde de koronalden apikale dogru gittikce
azaldig1 gortilmistiir. Bu bakimdan, 6zellikle egimli kok kanallarinda, enstrumantasyon ve
irrigasyon tekniginden bagimsiz olarak, prepare edilen kanalin genellikle apikal iigli
bolgesinde irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerinin sinirli oldugunu belirten Caron ve

ark.[71] ayn1 dogrultuda diisiindiigiimiizii belirtmek isteriz.

Alt ¢ene biiylik az1 dislerin mesial kok kanallarinda geleneksel doner sistem ve SAF
sistemlerinin sert doku debris birikimini SEM ile degerlendirip karsilagtiran bir
calismasinda Paque [40], istmuslu kok kanallarinda SAF sistemi ile ProTaper sistemine

gore daha az debris biriktigini gostermistir.

ProTaper grubunda egeleme izlerinin koronal {igliilde dairesel, orta ligliide hem dairesel
hem vertikal ve apikal ii¢liide sadece vertikal yonde olugmasi dikkat ¢ekicidir. Bu, egenin
degisken ylizdelerdeki konikligi ve modifiye edilmis rehber u¢ tasarimindan kaynaklaniyor

olabilir. Dairesel hareket izleri birbirine paraleldir.

WaveOne grubunda koronal ve orta tigliilde vertikal ve dairesel hareket izleri goriiliirken,
apikal ti¢lide az miktarda olmak iizere vertikal yonde izler goriilmiistiir. Bunun sebebi
egenin kesici olmayan modifiye edilmis rehber ug¢ yapisi olabilir. WaveOne ile olusturulan
dairesel hareket izlerinin non-paralel olmasi da dikkate degerdir. Bu resiprokal hareketin,
egeye saat doniis yoniiniin tersi ve saat doniis yoniinde farkli agilarla yaptirdigi hareket

ozelliginden kaynaklandig: diistintilmistiir.

SAF grubunda ise her ii¢ bolgede, c¢esitli yonlerde hareket izlerine rastlanmistir. Bu da
SAF egenin tasarim oOzelliginden kaynakli bir durumdur. SAF ege kendini kanala ii¢
boyutlu olarak adapte etmis ve koronal, orta ve apikal iiclii bolgelerde kanal duvarlarina

etkin sekilde temas etmistir.
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SAF grubunda sodyum hipoklorit ve EDTA ile irrige edilen disin orta {igliisiiniin SEM ile
elde edilen goriintiisiinde (Resim 16) smear tabaka lizerinde kanal baglantilari oldugu
(siyah ok isaretli), agilmis kanal agizlar1 (yildiz isaretli) ve tiinellerin (kalin ok isaretli)
oldugu goriildii. Bu goriintiiniin yalnizca SAF egede elde edilmesi, bunun egenin tasarim
ozelliginden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir. Soyle Ki; ege tasarim ozelligiyle
biitiin kanal yiizeyine adapte olabildiginden smear tabakayi biitiin yiizeylere sivayip daha
sonra da temizlemis, temizlerken de olagan olmayan bu goriintiiler elde edilmis olabilir.
Ancak bu konu daha fazla arastirilmaya muhtagtir. Gergekten yiizeyde kanalciklar arasi

baglantilar ve hatta tiinel goriinlimleri elde edilmis olmasi ilgingtir diye diisiinmekteyiz.

Ayrica WaveOne grubundaki bazi orneklerde ege hareket izlerinin bulunmamasi dikkat
cekmistir. Bunun EDTA uygulanan dislerde goriilmesi EDTA’nin uzun siire dise temas

ettirilmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC

Calismamiz sartlarinda;

Calismada kullanilan ii¢ sistem olusturduklari toplam genisletme miktar1 agisindan
kiyaslandiginda; mesiodistal yonden farklilik géstermemelerine karsin, bukkolingual
yonden ProTaper’in WaveOne ve SAF gruplarina gore daha fazla genisletme yaptig1 ve

dolayistyla daha etkin oldugu bulunmustur.

Aletler genislettikleri alan miktarlar1 bakimindan kiyaslandiginda, ProTaper’in WaveOne
egeye gore bukkolingual yonde daha etkin genisletme yaptig1 belirlenmistir. Ayrica SAF
egenin ise hem mesiodistal yonden hem de bukkolingual yonden WaveOne egeden daha

fazla genigletme yaptig1 bulunmustur.

Sistemler islem Oncesi ve sonrasi egim derecelerine gore kiyaslandiginda; her ti¢ sistemin
de kok kanal egiminde diizlesmeye neden oldugu, ancak gruplar arasinda anlamli fark

olmadig1 saptanmaistir.

Calismamizda incelenen {i¢ grup, calisma boyu degisimi acisindan karsilastirildiginda,
gruplarin hepsinin de egimli kok kanallarinda kullanim agisindan giivenilir oldugu ve hig

birinde boyut kayb1 olmadig1 bulunmustur.

Uretici talimatlarina uygun olarak sekillendirme yapilan sistemlerden higbirinde alet kirig
meydana gelmemesi, bu sistemlerin hepsinin de metalurjik olarak yeterli diizeyde

oldugunu gostermistir.

SEM incelemeleri her {i¢ ege sisteminde de koronalden apikale dogru gidildik¢e egenin
kanal duvarlarina temas miktarlarinda azalma goriilse de, en fazla temasin SAF sistemde

oldugu, en az temasin ise WaveOne grubunda meydana geldigi izlenimi edinilmistir.
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