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ONSOZ

Simdiye kadar yapilmis olan ¢alismalarda, kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda
Hero 642 doner ege sisteminin kullanilmadigin1 ve geriye kalan kanal dolgusunu
incelemek i¢cin muflalama yonteminin biiyiik az1 dislerde uygulanmamis oldugunu
belirledik. Geriye kalan kanal dolgusu miktarin1 mikroskobik olarak degerlendirdik
ve muflalama yontemi sayesinde ortaya cikan komplikasyonlan inceledik. Kanal
dolgusunu uzaklagtirmada Hero 642 sistemini, el egeleriyle karsilastirarak
degerlendirdik. Sonug olarak Hero 642 sisteminin, konvansiyonel tekniklerden {istiin
olmadigin1 gordiik, hatta el egeleri daha basarili oldu. Coziicti kullanimi ile geriye
kalan kanal dolgu miktar1 ve komplikasyon olusumu 6nemli dl¢iide olmasa da azalda.
Bir diger 6nemli sonug, biiyiik az1 dislerinde kanal dolgusu uzaklastirilmas1 gibi
egeyi kirilmaya zorlayan bir islem yapildigi halde Hero 642 egelerinde kirik
meydana gelmemis olmasidir. Bu durum, lubrikant ile kullanilan Hero 642 egelerinin
olduk¢a giivenilir oldugunu gosterdi. Calismamizin, klinik caligmalarla ve mikro
bilgisayarli tomografi gibi daha ileri tekniklerle desteklenmesi gerektigini

diisiiniiyoruz.

Bu arastirmanin gergeklestirilebilmesi icin gerekli maddi destegi saglayan Ege

Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Sube Miidiirliigii’ne tesekkiir ederiz.
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BOLUM 1

1.GIRIS

Giinlimiizde, kanal tedavisi basarisiz dislerin ¢ekimi yerine kok kanal tedavisi
tekrarlanarak disler agizda tutulmaya calisilmaktadir. Ancak kanal tedavisinin
kalitesi ve dise bagli nedenler, tedavi sonucunu etkileyebilmektedir. Yenilenen
tedavinin basarisinda eski kok kanal dolgusunun istenilen miktarlarda
uzaklagtirlamamasi sorun yaratabilmektedir. Dolayisiyla, iyilesmeyi olumsuz
etkileyen bolgelere yeterince ulagilamamaktadir. Kanal tedavisinde basarisizligin
nedeni, ¢cogunlukla intra veya ekstra radikiiler enfeksiyon varligina baglanmaktadir.
Yenilenen tedavilerin prognozunda; 8-10 yillik bir gbézlem sonunda % 62’lik bir
basar1 elde edilebilecegi gosterilmistir (132). Kanal tedavisinin yenilenmesinde
cerrahi ve cerrahi olmayan yontemleri karsilastiran bir ¢calismada; cerrahi olmayan
kanal tedavisi yenilenmesinde basari %66 bulunurken, cerrahi tedavi sonrasinda
%59’1uk bir basart gdzlenmistir (55). Bu oran yeniden kanal tedavisi girisimlerinden
sonu¢ alindigini, ancak konuya yonelik daha c¢ok calisma yapilmasi gerektigini
gostermektedir. Bu alanda yeni tekniklerin gelistirilmesi ile bu basar1 oram
arttirlabilir.

Bu calismada; kok kanal tedavisi yenilenen olgularda kok kanallarinin
temizlenebilmesi i¢in (rutin yontemler haricinde) farkli tekniklerin ortaya konmasi ve
gelistirilmesi amaglanmistir. Bu amaca yonelik olarak; el egeleri yanisira son yillarda

gelistirilmis olan nikel-titanyum (Ni-Ti) doner aletlerin kok kanal dolgusunu



uzaklastirma etkinliklerinin arastirilmasi, yani rutin yontemler ile yeni yontemlerin
karsilastirilmast planlanmistir. Boylece, kanal dolgusunu uzaklagtirmada yeni

yontemlerin ne derece basarili oldugu anlagilacaktir.



BOLUM 2

2. LITERATUR OZETi

Kanal tedavisinin endodontik olarak yenilenmesi i¢in, kdk kanallarina ortograt
olarak girilmesi ve onceki kanal dolgusunun tamamiyla kanallardan uzaklastirilmasi
gerekmektedir (137). Onceki kanal dolgusu ne kadar iyi uzaklastirilirsa kok kanal
tedavisinin yenilenmesinde o kadar basariya ulasilir (42). Kok kanallarinin
doldurulmasinda ¢esitli kanal dolgu maddeleri ve farkli yontemler kullanilmaktadir.
Giiniimiizde yaygin olarak kullanilan kanal dolgu malzemesi giita-perkadir.
Dolayisiyla giita-perkay1r kok kanali icerisinden tamamen uzaklastirmak kanal
tedavisi yenilenmesinde en 6nemli basamaktir. Ancak, iyi kondanse edilmis giita-
perkanin uzaklastirilmasi hasta ve hekimi yoran, zor ve zaman alic1 bir islemdir (61,
80). Onceki kanal dolgusunu etkin ve hizli bir sekilde uzaklastirmak icin siirekli yeni
materyaller gelistirilmektedir. Friedman’a gore (42), el egeleri, doner egeler ya da
ultrasonik endodontik aletlerle kok kanal dolgusu uzaklastirilabilir. Bu malzemelerin
kullanima uygunlugu, yeterince etkili olup olmadigi, avantaj ve dezavantajlart
yapilan laboratuvar ve klinik ¢aligmalarla belirlenmektedir.

Toplumun bilinglenmesi ile dogal dislerin miimkiin oldugunca uzun siire
agizda tutulmasi istegi giin gectikge artmaktadir. Bu istege cevap verebilmek igin
endodontistler ve 0Ozellikle serbest dishekimleri, yeterli bilgi ve teknolojik

gelismelerin sagladigi donanima sahip olma ¢abalarini siirdiirmektedir.



Diinyada her yil milyonlarca dis, endodontik, periodontolojik, restoratif
tedaviler ve bunlarin kombinasyonlariyla kurtarilmaktadir. Ancak endodontik tedavi
sirasinda meydana gelen cesitli komplikasyonlar ve basarisizliklar nedeniyle yine
milyonlarca digin kanal tedavisi yenilenmektedir. Hatalarin bircogu; yanlis ve
yetersiz endodonti bilgisi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Teknolojideki hizli gelismeler
sayesinde her alanda oldugu gibi, endodonti dalinda da yenilikler olmaktadir. Kanal
tedavisi yenilenmesinin bagarisini artirmak icin yeni kavramlar, strateji ve teknikler
dikkatle incelenmelidir. Son on yildaki gelismeler basariy1 artiracak yeni endodontik
teknikleri de beraberinde getirmektedir.

Cok sayida caligmada, endodontik tedavinin basarisi %53 ve %94 arasinda
degisen oranlarda bulunmustur (132, 37, 133, 138). lyimser bir yaklasimla %90
basar elde edildigi kabul edilse bile %10’luk basarisizligin iizerinde diistiniilmesi
gereken bir oran oldugu goriiliir. Sadece ABD’de her yil 50 milyon dise kanal
tedavisi uygulanmakta ve %10 basarisizlik 5 milyon disi ifade etmektedir.

Kok kanal sistemi anatomisi bagar1 ya da basarisizlikta ¢cok énemli rol oynar.
Kanal sistemi; furkasyodaki kanallar, lateral kanallar ve apikal delta ile periodontal
membranla iliski kurar. Endodontik kokenli lezyonlarin tam ve tedavisi i¢in, pulpal
hastaligin bu anatomik yollar1 kullanarak ¢evre dokuyla iliskisini anlamak gereklidir
(124). Iritanlarm kok kanal sisteminden periodontal bolgeye ¢ikis yollarmni takip
etmeleriyle endodontik kokenli lezyon rontgende izlenir hale gelir. Endodontik
basarisizlik; genisletme ve doldurmadaki hatalarla, ya da kok kanal tedavisinin
tamamlanmasi sonrasi koroner restorasyonun kaybiyla kok kanal sisteminin yeniden
enfekte olmasina sonucu ortaya cikar (4, 135, 147). Apikal ve/veya koroner sizinti,
vertikal kiriklar, bulunamamis kanallar gibi olumsuzluklar endodontik basarisizliga

yol acar (84, 116).



Baslangic nedeni ne olursa olsun tiim etiyoloji “bakteri ve iiriinlerinin
mikrosizintisina”  dayanir (113, 129, 156). Kanal boslugundaki iritasyon
kaynaklarmin uzaklagtirnlmasi ve mikrosizintinin eliminasyonu ile periodontal
dokular saglikli hale getirilmeye calisilir.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesine, cerrahi tedaviye ya da disin ¢ekimine
karar verilirken endodontik basarisizlik dikkatle incelenip degerlendirilmelidir (1, 79,
137).

Giiniimiizde  basarisizliklarin =~ primer  ¢Oziimiinde  hala  cerrahiye
basvurulmaktadir. Cerrahi tedavide son yillarda ciddi gelismeler olmussa da bu
teknik ile kok kanal sistemindeki bakteri, doku ve iritanlarin uzaklastirilmasi
miimkiin degildir (23, 72, 114). Bu teknikle ancak kok kanalim1 periodontal dokuya
acan defekt kapatilarak bir bariyer olusturulmaya calisilir. Uzun siireli takipler,
ortograt kanal tedavisi yenilenmesinin cerrahi tedaviye {istlinliiglinii ortaya
koymustur. Cerrahi olmayan kanal tedavisi yenilenmesi sonrasinda daha yavas bir
iyilesme goriiliir, iyilesmeyi gozleyebilmek i¢in takip siiresi uzun tutulmalidir. Kvist
ve arkadaglarinin (1999) (79) yaptig1 bir calismada, cerrahi tedavi sonrasi birinci
yilda iyilesme gozlenmis, ancak 4. yilda ayni olgular basarisiz kabul edilmistir.
Bunun nedeni cerrahi tedavi sonunda hizli kemik dolumu olmasinin iyilesme
oluyormus yoniinde hekimi yamltmasidir, dolayisiyla “gec basarisizlik” cerrahi
tedavide daha ¢ok rastlanan bir durumdur.

Aslinda, cogu patolojik ve iyatrojenik durum cerrahi tedavi olmaksizin
diizeltilebilir (115, 129). Kanal igerisinde yeterli enfeksiyon kontrolii saglanirsa
periapikal iyilesme de bunu izleyecektir. Bergenholtz ve arkadaslar1 (11) yeniden
kanal tedavisi uyguladiklar1 556 olguyu iki yil inceleyerek, periapikal lezyonu

olmayan ve yeniden kanal tedavisi yapilma nedeni yetersiz kanal dolgusu veya dolgu



biitiinligiindeki bir bosluk gibi teknik nedenler olan olgularda basari oranim1 %94
bulmuslardir.

Ikincil cerrahi tedavinin basar1 orani primer cerrahi tedaviden daha diisiiktiir.
Bu basar1 oraninin %3040 oldugu bildirilmistir (97, 17, 99). Tekrarlayan cerrahi
tedavi, ancak dikkatle yapilan bir ortograt kok kanal tedavisi yenilemesi ile basariyla
sonuglanabilir (34). Cerrahi tedavinin basarisiz oldugu durumlarda, yeniden kanal
tedavisi uygulayarak iyi prognoz elde edildigini gosteren olgu bildirimleri vardir (34,
24, 73, 140, 157, 92). Literatiirde, cerrahi tedavinin basarisiz oldugu olgularda
yeniden kanal tedavisinin uygulandig tek bir klinik calisma mevcuttur, periapikal
lezyonu 5 mm’den biiyiik dislerde bile- 2-8 yillik bir gézlem sonunda %63,7 basar1

elde edilmistir (28).

2.1. Kanal Dolgusunu Uzaklastirma Yontemleri:

Cesitli kanal dolgu patlart ile en yaygin olarak kullamilan (14, 120, 61),
dolayisiyla kok kanal sisteminden en siklikla uzaklastirilan (40) kanal dolgu
malzemesi giita-perkadir. Ana kanal dolgu malzemesi olmasi, dncelikle giita-perkay1
uzaklagtirmaya yonelik islemleri gerektirir ve uzaklastirnllmasinda; el egeleri, doner
egeler, 1s1 ileten aletler, ultrasonik cihazlar, lazerler kullanilmistir (160, 42, 144).
Giita-perkanin uzaklastirilmasi; kompaksiyon kalitesi, kok kanal dolgusu tipi,
obturasyon derinligi, kanal kesitinin sekli, kanalin egrilik derecesi, basamak olusumu
gibi faktorlere baglh olarak degisir. Hangi teknik kullanilirsa kullanilsin, giita-
perkanin uzaklastirilmasinda en ¢ok dikkat edilmesi gereken, iritanlarin periapikal
bolgeye tasirilmamasidir. Giita-perka, koroner iiclii seviyesinden baslanarak apikale

dogru uzaklastirilir. Genis ve diiz kanallarda tek kon teknigi ile kanal dolgusu



yapilmis olabilir. Bu durumda, giita-perka tek bir enstriiman ve tek bir hareket ile
cikarilabilir. Farkli 6zelliklere sahip kok kanallarinda ise bazi teknikler kullanilarak
giita-perka uzaklastirlmaktadir. Bu tekniklerde; el egeleri, 1s1 ya da eriticiler, doner
egeler, ultrasonik enstriimanlar ve kagit konlar kullanilmaktadir (42, 160). Giita-
perka ve kanal patimin giivenli ve etkin olarak tamamiyla uzaklastirilmasinda
tekniklerin birlikte kullanilmasinin daha iyi olacagi ileri siiriilmektedir (117).
Ozellikle egri kanallarda giita-perka uzaklastirilirken, egri bolge komplikasyon
olusturmadan agilarak apikal bolgeye ulasiimalidir. Ozellikle bu asamada giita-
perkayr yumusatan coziiciilerin kullanilmasi1 basamak ve perforasyon olusumunu

azaltabilir. Ciinkii yumugsamis giita-perka dentinden kolaylikla uzaklastirilabilir (65).

2.1.1. Fiziksel ve Mekanik Yontemler

Iyi sekilde kompakte edilmis giita-perka; el ile kullanilan aletler, doner

enstriimanlar, ultrasonik cihazlar ve 1s1 yardimiyla uzaklastirilabilir (26, 42).

2.1.1.1. Ultrasonik Egeleme

Giita-perkanin hizli bigcimde uzaklastirilmasinda piezoelektrik ultrasonik sistem
yararhdir. Ultrasonik egedeki enerji giita-perkanin 1s1 ile yumusamasina neden olur
ve giita-perkanin koronere dogru yiikselerek uzaklagmasini saglar, bu amagla 6zel

olarak dizayn edilmis ultrasonik aletler mevcuttur (117).



2.1.1.2. Doner Aletlerle Giita-perkamin Uzaklastirilmasi

Nikel-titanyum (Ni-Ti) %4 ve %6 a¢ili doner egeler (Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa, OK) onceki kanal dolgusuna ait giita-perkanin uzaklastirilmasinda en etkili
enstriiman grubudur (117). Ancak doner egeler yeterince genisletilmemis kanallarda
dikkatle kullanilmalidir ve pasif olarak ilerletilemedigi kadar dar olan kanallarda
kanal dolgusunu uzaklastirmak i¢in kullanilmamalidir. Kullanilacaklar1t zaman,
koroner ve orta iiclilye pasif haldeyken uyacak aletleri segmenin yararli olacagi

belirtilmektedir (117).

2.1.1.3. Is1 ile Giita-perkamin Uzaklastirilmasi

Ozel 151 ileticilerinin, bir gii¢c kaynagina baglanmasi ile 5004 Touch-N-Heat
(Kerr Corp., Glendora, CA) ya da System B (Analytic Endodontics, Orange, CA)
gibi cihazlar kullamlarak giita-perka yumusatilir ve parca par¢a kanaldan
uzaklagtirthir (123, 26). Ne yazik ki bu sistemlerde 1siy1 tasiyan ucg, yeterince
genigletilmemis kok kanallarinda ya da kurvatiiriin bulundugu seviyede apikale
ilerleyemeyecek kadar kalindir. Bu nedenle bu yontem ancak genis kanallarda
etkilidir. Enstriimanin 1s1 uygulayan ucunun 1sinmasi beklenir ve koroner boliimdeki
giita-perkanin icerisine ilerletilerek baslangic yapilir. Is1 tasiyan ucun sogumasi
beklenir, soguduktan sonra kanaldan ¢ikarilir. Bir miktar sertlesmis giita-perkanin da
aletin ucuyla birlikte geldigi goriiliir. Bu islem giita-perka parcalar1 gelmeyene dek

tekrarlanir (117).



2.1.1.4. El Aletleri ve Is1 ile Giita-perkanin Uzaklastirilmasi

Giita-perkay1 uzaklastirmada bir diger yontem, once 1s1 ile yumusatmak ve
ardindan kanal ¢apina uygun sert bir el egesiyle giris yapmaktir. Bu yontemde diiz
sond, spreader vb. bir enstriiman kizdirilip giita-perka icine batirilir ve cekilir.
Yumusatilmis kitlenin icine dogru 35, 40 ya da 45 numarali Hedstrom egeler ile hizli
ve dikkatli bir sekilde vidalama hareketi yapilir (129, 26). Ege ¢ikarildiginda yivleri
arasinda giita-perka goriiliir. Giita-perka, yetersiz doldurulmus kanallarda bazen tek
harekette uzaklastirilir. Bu teknigin ozellikle taskin doldurulmus kanallarda

kullanilabilecegi one siirtilmektedir (117).

2.1.1.5. Doner Ni-Ti Aletler ile Giita-perkanin Uzaklastirilmasi

Yapilan ¢aligmalarda, doner Ni-Ti sistemlerin giita-perkay1 uzaklastirmada
etkin ve hizli oldugu belirtilmektedir (8, 35, 57, 120, 144) Doner enstriimanlarin
giita-perkay1 mekanik olarak yumusatmak i¢in 1200 ve 1500 devir/dakika araliginda
donmesi gerektigi ileri siiriilmektedir. DoOniis hizinin, giitayr mekanik olarak
yumusatip koroner yonde uzaklagmasim saglayacak sekilde secilmesi Onerilmistir
(117).

Bramante ve Betti (1999) (19) yaptiklar1 bir ¢alismada, pat ve giita-perkay1
Quantec SC doner ege sistemi ile uzaklastirmislar, giita-perka uzaklastirilirken doner
sistemin hangi hizda en iyi ¢alistigini incelemislerdir. 16:1 rediiksiyonlu baslik ile
350, 700 ve 1500 devir/dakika gibi ii¢ farkli donme hiz1 kullanmiglar ve kok kanal
dolgusunun en hizli ve en giivenli 1500 devir/dakika’da uzaklastirildigini tespit

etmislerdir. Ayrica daha yiiksek hizlarda daha cok 1s1 agiga ¢ikacagindan giita-perka



hizla yumusayarak daha kolay uzaklasir. Sae-Lim ve arkadaslari, 0,04 acili ProFile
doner egeleri 500-2500 arasinda bir hizda, hiz1 tam belirtmeden kullanmiglar, aletin
kanal i¢inde donmesi sirasinda siirtiinme nedeniyle acgiga ¢ikan 1sinin giita-perkayi
uzaklastirmada kolaylik sagladigin ileri siirmiiglerdir (120). Ancak tiim bu ¢alismada
aragtiricilar, diiz ve tek koklii disleri kullanmiglardir. Dietz ve arkadaglar1 (2000)
(31), egri kanallarda yaptiklar bir calismada 0,04 acili ProFile doner egeleri 150, 250
ve 350 devir/dakika’da kullanmislar ve egelernin 150 devir/dakika gibi en diisiik

hizlarda daha az kirilacagini bildirmislerdir.

2.1.2. Kimyasal Yontemler

Giita-perka; kloroform, karbon disiilfit, benzen, ksilen ve okaliptol gibi belirli
yaglar icinde c¢oziinmektedir (42). Eter i¢inde de c¢oziindiigii bazi giita-perka
tireticileri tarafindan belirtilmektedir (Roydent Dental Products, TN, ABD). Ancak,
literatiirde eterin giita-perka ¢oziiciisii olarak kullanildigin1 gosteren bir calisma
bulunmamaktadir.

Giita-perkanin iyi kompakte edildigi vakalarda ¢oziicii ile islem kolaylasir (42).
Egri kanallarda kanal tedavisi yenilenirken c¢alisma boyuna gidilemediginde ya da
apikal bolgeye ulagilmasini engelleyen bir tikanma olustugunda ¢oziicii kullanimi
gerekli olur. Giita-perkanin ¢6ziicii ile yumusatilarak uzaklastirilmasi etkili bir
yontemdir ve dikkatle yapilirsa klinik olarak problem olusturmaz (42, 158). Giita-
perka ¢oziiciisii sayesinde islem sirasinda fazla kuvvet uygulanmasima gerek kalmaz,

clinkii kuvvet uygulanmasi basamak ve perforasyonlara neden olabilir (29).
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Giita-perka Coziiciileri:

Kloroform

En etkili ve en sik kullanilan ¢oziiciidiir. Etkisini ¢ok hizli gosterir ve hizli
buharlastigindan klinik kullanimi kolaydir (9, 80). Tamse ve arkadaslar1 (141) test
edilen tiim giita-perka markalar1 icin en etkili ¢oziicliniin kloroform oldugunu
bildirmiglerdir. Potansiyel kanserojen etkisi nedeniyle kullantmi uzun yillar
tartisilmigtir. Kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda kullanilan miktarinin hasta
tizerinde zararli etkilere yol acmayacak boyutta oldugu bircok calisma ile
gosterilmistir. Fakat bu maddeyi sik uygulayan dishekimi ve personele tekrarlayan
etkisi nedeniyle zarar verebilir (128, 27). Bir ¢alismada tiner, halotan ve kloroform
arasinda en sitotoksik olan ¢oziiciiniin tiner sonra da halotan oldugu bildirilmistir (9)

ve kloroform halotana gore ¢ok daha etkilidir (159).

Metil kloroform

Wennberg-Orstavik’e gore (155) metil kloroform, kloroforma en iyi
alternatiftir. Kloroforma kiyasla toksik 6zellikleri daha azdir ve kanserojen etkisi
yoktur (175). Giita-perkay1 ¢cozmede kloroformdan daha az etkilidir ancak, ksilen ve

okaliptolden iistiindiir.

Ksilen
Giita-perka ksilen icinde kloroforma kiyasla daha az ¢oziiniir (141, 155). Yavas
buharlastign icin kullammmi ¢ok pratik degildir. Seans aralarinda kanal igi

medikamenti olarak giita-perkay1 ¢cozmesi icin kullanilabilir (141).
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Okaliptol
Yutuldugunda toksiktir ve giita-perkay1r eritme etkisi cok azdir ve
kloroformdan daha az iritandir, antibakteriyel etkilidir. Sadece 1sitildig1 zaman

kloroformla kiyaslanir bir etkisi olmaktadir (155, 141).

2.1.2.1 Coziicii ve El Aletleri Kullanilarak Giita-perkanmin Uzaklastirilmasi

Giita-perkanin dar ve egri kanallardan uzaklastirilmasinda en iyi yontem ege ve
kimyasal ajanlarin birlikte kullanimidir. Kimyasal ¢oziicii olarak kloroform tercih
edilir (9, 65, 141, 29).

Betti ve Bramante’nin (14) yaptig1 bir calismada ksilen ve el egeleri, Quantec
SC doner ege sistemine gore giita-perkay1 daha etkili sekilde uzaklastirmistir. Kececi
ve arkadaslar1 (70), doner sistemlerle kloroform kullanilmasinin islemleri
hizlandirdigim1 ve aletlerin kirilma riskini azalttigin1 belirtmektedir, ancak son
temizligin yine el aletleri ile yapilmas1 gerektigini ileri siirmiislerdir. Koroner iicliiye
2-3 mm kadar Gates-Glidden frezler kullanilarak girilir ve olusan bosluk giita-perka
¢Oziiciisli i¢in rezervuar olusturur. Giita-perka 30 numarali H-tipi ya da K-tipi ege ile
koroner iiclii seviyesinden uzaklastirilmaya baslanir. Apikale dogru 25, 20 ve 15
numarali egeler sirayla kullanilarak ilerlenir, ¢calisma boyuna ulasilana dek ¢oziicii
kullanilir. Calisma boyuna ulasildiginda ise 15, 20, 25 ve 30 numarali, gerekirse daha
biiylik numarali egeler sirayla kullanilarak apikal preparasyon tamamlanir. Her ege
arasinda irigasyon yapilir, c¢alisma boyuna ulasildiginda c¢oziici kullanimi
durdurulur. Ciinkii eritici madde apikal foramenden cikarak siddetli agriya neden

olabilir ve yumusamis giita-perka artiklar1 apikal foramenden periradikiiler dokulara
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cikabilir. (148, 95, 29). Giita-perka artiklar1 gelmeyene dek enstriimantasyon

sturdiriliir

2.1.2.2. Coziicii ve Doner Aletlerle Giita-perkanin Uzaklastirilmasi

Giita-perkay1 uzaklastirmada doner ege sisteminin kullanildig1 bazi
calismalarda, kloroform kullamlarak egelerin kirilma riskinin azaltldig
gosterilmistir (62, 70). Coziicii kullanilmasiyla kanal duvarlarinin daha iyi
temizlendigi ileri siiriilmektedir (35). Uygulamada kanal agzindan Gates-Glidden
frezleri ile girilerek birka¢ damla ¢oziicii i¢in rezervuar olusturulur. A¢ili bir doner
enstriiman ile (0,04 ya da daha fazla) koroner iigliideki giita-perka icine girilir.
Apikal capa uyan, azalan acilanma ve numaradaki doner egeler ile calisma boyuna
ulagtlir. Coziici  kullamminin  ¢alisma boyuna ulasmayr kolaylastirdigi

belirtilmektedir (29).

2.2. Giita-perkay1 Uzaklastirmakta Kullamlan Kanal Aletleri

Son yillarda enstriiman standardizasyonundaki kalitenin artirilmast icin ISO,
FDA ve ADA’nin katkilariyla kapsamli ¢caligsmalar yapilmaktadir.

Kok kanal preparasyonu igin gelistirilmis endodontik enstriimanlar iic grupta
siniflandirilir:

Grup I'de el ile kullanilan enstriimanlar; tirnerfler, egelerin hemen hepsi, K-tipi
ve H-tipi egeler bulunmaktadir. Yeni ve farkli tasarima sahip olanlar da piyasaya
cikmistir. Gegmiste kok kanal egeleri karbon celiginden iiretilirdi; buharl

sterilizasyon, iyot ve klor gibi kimyasallarin kullanim ile bu egeler hizla korozyona
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ugramaktaydi. Dayanmiklilign kanitlanmig paslanmaz celik egeler iiretilince
kullanimlari ortadan kalkmuistir (96, 139).

Grup II, diisilk hizda kullanilan Gates-Glidden (GG) ve Peeso frezlerini
kapsamaktadir. Kanal agizlarinin genisletilmesi ve kok koroner iigliisiiniin
preparasyonunda GG ve Peeso frezleri yaygin olarak kullanilir. 28 ve 32 mm’lik
boylar1 vardir. Biiyiik numarali olanlar alt biiyiikk azilarin mezyal kanallarinda
kesinlikle kullanilmamalidir, aksi halde furkasyon perforasyonlar1 olusur. Peeso
reamerlar ise hafif bir egrilik durumunda bile perforasyona neden olabilir.

Grup III, Grup I’deki enstriimanlara benzeyen ancak doner aletler ile calisan
enstriimanlardan olusur. Onceleri doner enstriimanlar nadir olarak kullanildigindan
bu grupta cok az alet bulunmaktaydi; 6rnegin frezler bu gruptandir. Ancak son
yillarda bu gruba dahil olan nikel titanyum (Ni-Ti) doner egeler giiniimiizde ¢ok sik
kullanilmaktadir. Bu enstriimanlarin hangi yoOntemle, nasil kullanilacaklar
konusunda tiim arastiricilar aym fikirde olmasa da, kullanabilecek yetenegi

kazanmak icin ¢aba ve zaman harcanmalidir.

Frezler
Pulpa odasinda ya da kok kanalinda gerekli derin preparasyonlarda iyi bir
goriis ve kontrol saglayan, 26 ve 34 mm’lik uzunlukta endodontik frezler

bulunmaktadir.

Tirnerf
Tirnerf, giiniimiizde hala iiretilmekte olan en eski enstriimanlardandir. Farkl
koniklikte ve farkli capta olabilir. Koniklikleri 0,007 ile 0,010 mm/mm arasinda

degisir. Tirnerfin sahip oldugu c¢ikintilar alet govdesindeki metalin kaldirilmasiyla
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hazirlanir. Tirnerf, pulpa dokusuna cikintilar1 ile takilarak cekip c¢ikarmak, yani
ekstirpasyon yapmak icin {iretilir. Arsenik ya da paraformaldehit ile devitalize
edilmis, koagiile olup fibroz hale gelmis pulpay1 uzaklastirmakta da kullanilir. Vital
pulpanin tirnerfle ¢ikarilmasi zordur, vital pulpada kolagen miktar1 az oldugundan
parcalanir. Modern endodonti pratiginde kullanimlar1 neredeyse kalkmistir. Ancak,

kok kanali i¢inde sikismis pamuk ve kagit konlar1 uzaklastirmada ¢ok yararlidir.

2.2.1. Paslanmaz Celik Kanal Aletleri

Paslanmaz celik kanal aletleri grubunda K-tipi ve Hedstrom egeler ve hibrit

kanal aletleri bulunmaktadir.

K-tipi egeler

K-tipi egeler kok kanalindaki dentini uzaklastirmak i¢in retilmis en eski
enstriimanlardir. U¢gen ya da kare kesitli konikligi olan bir celik telin biikiilmesiyle
iretilir. Bu siire¢c sirasinda ¢elik sertlestirme islemi de yapilir. Kor daha fazla
biikiilecek ya da enstriiman daha kalin olacaksa sertlestirme iglemi artirilir. Tiim bu
islemler egenin fiziksel 6zelliklerinde degisim olusturur. Ucgen kesitli bir telin az
biikiilmesiyle spiralleri az sayida ve aralikli olan bir ege elde edilir, bu ege “reaming”
hareketine uygundur. Uggen ya da dortgen kesitli ve spiralleri ¢ok sayida olan egeler
ise “filing” hareketine uygundur. K-tipi egeler kok kanallardinda artan numara
sirastyla kullanilirlar. Alet kendi capindan biraz daha dar bir kanalda asindirma
hareketinden ¢ok sikisma ve gevseme hareketiyle is goriir (131). Kesmeyen bicaklar
kazima yapar, H-tipi egelere kiyasla, bicaklar arasindaki s1g konkaviteler sayesinde

donme hareketinde bile kolayca dentine vidalanmaz. Ancak K-tipi egeler cok
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miktarda dentin kaldinlmak istendiginde yetersiz kalir. Ciinkii rotasyon ve ¢ekme
hareketi ile kullanilirlar. K-egelerinin reaming hareketi ile kullanimi egenin
merkezde kalip orijinal kanal yolunu takip etmesini saglar, boylece ortaya cikan
transportasyon miktar1 azalir. Filing hareketi ile bu saglanamaz (149). K-tipi egeler
dayaniklidir ve egeleme Oncesinde kanalin sekline uygun kivrilabilirler. K-tipi
egenin avantaj1 kalici1 deformasyona yol acacak bir kuvvete maruz kalmasiyla ortaya
cikar. Bu durumda, ege spirallerinin arast agilir ya da daha cok kapanarak sikisir.
Boylece kalici deformasyona ugrayan egenin tekrar kullanilmamasi gerektigi acgik
olarak gozle goriilebilir. K-tipi egeler ve K-tipi dizayna sahip hibrit egeler kalici
deformasyon sonrasi saat yoniinde cevrilerek kullanilmaya devam edilirse kirilir
(54). Saat yonii tersine harekette ise kirilma oOncesinde belli belirsiz bir kalici
deformasyon olusur (25). Saat yonii ya da tersi yonde kullamimda bu egelerde
burulma kuvvetlerine karst benzer dayaniklilik mevcuttur. Ege saat yoniiniin tersine
dondiiriildigii zaman kirilmasi icin gereken rotasyon miktari, aym1 kuvvetle saat
yoniinde dondiiriildiigii zaman kirilmasi icin gereken rotasyon miktarinin neredeyse
yarisi kadardir (25, 76, 81). Bu nedenle bu tip enstriimanlara saat yonii tersi

kullanimda fazla basing uygulanmamalidir.

Hedstrom egeler

Paslanmaz celik kanal aletleri grubu icinde, giita-perkanin uzaklastirilmasinda
en etkili olanlar Hedstrom egelerdir. Kanal tedavisinin yenilenmesi gerektigi
durumlarda, giita-perkanin  kok kanal sisteminden miimkiin oldugunca
uzaklastirilmasi esastir. Bu islem i¢in uygun bigak keskinligi nedeniyle H-tipi egeler

siklikla kullanilmaktadir, yapilan ¢alismalarda basarili oldugu gosterilmistir (14, 35).

16



H-tipi egeler, K-tipi egelerden daha aktiftir, ¢iinkii pozitif kesme agilar1 vardir.
Kesiti yuvarlak bir telden iiretilirler. Modern Bilgisayar Destekli Dizayn ve
Bilgisayar Destekli Uretim (CAD-CAM) teknolojileri, ¢ok gesitli sekillerde H-tipi
egeler tretilmesini saglamistir. Bicak acis1 ve helikal ac¢inin bu teknikle ayarlanmasi
miimkiindiir. Aletin sap kismina bakan yiizlerin kenarlari, yani bicaklar daha keskin
hazirlanabilir.

H-tipi egeler, kok kanal duvarma yaslanip ¢ekilerek ve saat yoniinde cevrilerek
kullanilir. Kanal igine itildiklerinde is gormezler, ancak saat yoniinde c¢ok
cevrildiginde bicak kenarlarinin keskin olmasi nedeniyle kanalda vidalanabilir.
Dentinin esnekligi de hesaba katilirsa, deneyimsiz bir kullanici egeyi istenmeyen
sekilde kanalin icine saplayabilir. Ege, sikistig1 yerden kurtulmasi i¢in saat yoniiniin
tersine ¢evrildiginde ya da geri cekildiginde ise hemen kirilir. Bu durum, K-tipi bir
ege kullanildiginda daha nadir ortaya c¢ikar. Biitiin bu 6zelliklerinden dolayr H-tipi
egeler “reaming” yerine dentinden daha ¢cok madde kaldirilmasi gerektigi durumlarda
“filing” hareketi ile kullanilmalidir.

H-tipi ege tasariminda bigak acis1 ve sarmal bigaklar arasi mesafe onemlidir.
Bicak acis1 kesici kenarin yiizeyle temasi incelendiginde goriilebilir. Kesici kenarin
yiizeyi kuvvetin uygulandig1 dogrultu yoniinde doniiyorsa bicak acis1 pozitif, yiizeyi
yalayacak bicimde kuvvet yonii tersineyse kesme agisi negatiftir. Cogu endodontik
enstriimanin hafif bir pozitif kesme ag¢is1 vardir. Pozitif kesme agisina sahip bir alet
dentin ylizeyini adeta tiraglar. Boyle bir durumda alet kendi kendine kanal i¢inde
ilerler. Bu nedenle optimum etki icin enstriiman hafif pozitif ya da nétral bir kesme
acisina sahip olmalidir. Dentin artiklari ile dolan oluklar derin ise ege kanalda daha
uzun siire etkili caligabilir. Oluk dentin talaslariyla doldugunda alet dentin

yiizeyinden ayrilir ve etkisini kaybeder. Dentini uzaklastirmak i¢in pozitif kesme
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acisi olan ve bigaklar arasindaki oluklarin derin oldugu bir ege se¢ilmelidir. Korun,
yani bigaklar1 tagiyan govdenin capi azaldikca aletin sertligi azalir, ancak kiriga
egilim artar.

H-tipi egeler dentini uzaklastirmada etkili bir enstriiman olarak kabul edilirler.
Ancak, K-tipi egelerin tersine H-tipi egeler kanalin egriligine gore daha zor
bicimlendirilirler. Asir1 egilmeleri sonucu catlaklar olusarak alet kirilganlasabilir
(54). Klinik kosullarda yipranmanin gorsel, fiziksel gostergeleri olmaksizin bu
durum ortaya cikabilir, oysa K- tipi egelerde kirilma Oncesi bicaklarda degisiklikler

gozlenir.

Hibrit kanal aletleri

K-tipi ve H-tipi egelerin basitce modifiye edilmesiyle cok cesitli, yeni dizayna
sahip egeler iiretilmistir. Bu egelerin ¢ap ve boyutlar1 K-tipi ve H-tipi egelere
benzerdir. Klasik K-tipi ege iiretim tekniklerini kullanarak, K-tipi enstriiman
kesitinin kareden paralel kenara degistirilmesiyle yeni bir e8e olusturmak
miimkiindiir ve bu yeni ege daha esnektir. Nedeni, kesitin, biri digerinden kiiciik iki
cap1 olmasidir. Biiyiik ¢ap ege cap1 olarak kabul edilir. Bu dizaynda kok kanal duvart
ve ege arasindaki dentin talaslarina daha ¢ok alan saglanir. Bu egeler “flex files”
olarak bilinir.

Bilgisayar destekli isleme sistemlerinin kullanimiyla K-tipi egelere benzer
ancak kesiti yuvarlak telden egelerin yapilmasi da miimkiindiir. Bu egeler daha
keskin bicaklara sahiptir, boylece egeleme etkinligi artar. Bicaklar arasi oluklarin
daha derin olmasi1 daha c¢ok dentin talaginin kanaldan atilmasini saglar. Ancak bu
egelerin dayanikliligr bir K-tipi egeden cok Hedstrom ege dayanikliligina benzer. K-

tipi egelerin daha keskin olan bicaklarn kanalda sikismaya meyillidir, ege geri
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cekildiginde ya da ters yone cevrildiginde kirilir (130). Bu dizayna sahip K-tipi
enstriimanlar Ni-Ti alagimdan da yapilmaktadir.

H-tipi egelere ait olan bircok modifikasyon mevcuttur. Cogu marka, H-tipi
egelerin cift sarmalli bir konfigiirasyonudur. Cift sarmal yapi, kesici kenar sayisini
ikiye katlar dolayisiyla kesici kenarlar arasi mesafe olduk¢a azalmistir. Bu nedenle,
etkinlikleri konvansiyonel H-tipi egelere kiyasla artmis degildir (68). Siirekli degisen
sarmal agiya sahip modifiye H-tipi egeler de piyasada mevcuttur. Bu varyasyon

egenin dentine saplanma ve kirilma riskini azaltir.

Ug¢ dizaym

Enstriiman ucunun iki fonksiyonu vardir; kanali genisletmek ve egeye kanal
icinde kilavuzluk etmek. Kullandigi ege ucunun 6zelligini bilmeyen bir klinisyen;
ornegin ucu keskin bir ege cok uzun siire aym pozisyonda kullanilirsa kanalin
transportasyonuna neden olur. Aletin ucu keskin degilse ve kanal ¢ok darsa, asir
derecede rotasyon ve baski uygulanmasi egenin kirilmasina yol agacaktir.

Weine ve arkadaglar1t (154), ege ucunun kesici etkisinin kok kanal
preparasyonunda onemli etkisi oldugunu gostermistir. Bazi endodontik egelerin
Giromatic baglhiga takilarak (1000 g basing uygulanarak ¢ceyrek doniislii resiprokal bir
egeleme hareketi ile) kullaniminda ucun kesici Ozelliginin etkisi oldugu
kanmitlanmistir (90 ve 91). Bu sonug, egelerin kendilerinden dar kanallarda
ilerleyebildikleri diisiiniildiigiinde sasirtici degildir, bu olayin tek nedeni ucun
asindirict dzellikte olmasidir. Yani kesici uclar egenin ¢apindan dar olan kanallarda
ilerlemede yararlidir. Ancak celik egelerin sertligi kanalin dis egriliginde basamak
olusumuna yol acar. Bu basamak olusumunu Onledigini iddia eden modifiye ug

dizaynlar1 mevcuttur. Ancak hicbirinin digerinden istiinligii klinik olarak
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ispatlanmig degildir (69, 106, 107, 110, 119). Giiniimiizde kullanilan tiim egeler
kesici olmayan bir u¢ dizaynina sahiptir.
Ni-Ti egelerdeki gelismeler, doner egelerin ortaya ¢ikmasini saglamistir ve

giiniimiizde siklikla kullanilan bu egelerin cok cesitli u¢ dizaynlar1 mevcuttur.

2.2.2. Doner Nikel-Titanyum Kanal Aletleri

Endodontik ege kalitesini artirmak i¢in yeni metal alasimlar iizerinde
calisilmalar stirdiiriilmiis ve en umut vadeden alasim “nitinol” (nikel-titanyumun
esatomik alasimi) firetilmistir (151). Ni-Ti alasimin diisiik elastiklik modiili
enstriimana iistiin bir elastiktiklik yetenegi saglar. Uretimi, imalat1 ve islenmesi zor
olan pahali bir alagimdir. Olagan dis1 ozelliklere sahip “sekil hafizali alasimlar”
sinifindandir. Bu alagimin en 6nemli 6zelligi, endodontik enstriiman iiretimine uygun
psodoelastik (kuvvet kalktiginda eski haline donen) yetenekte olmasidir. Alagim
normal sartlarda ostenitik kristal fazda bulunur. Sabit bir sicaklikta, kuvvetler
ostenitik faz1 martensitik yapiya doniistiiriir. Kuvvet ortadan kalkinca malzeme yine
ostenitik faza yani orijinal sekline doner. Bu olay bilinen elastik deformasyonla ilgili
olmayip, tamamiyla kuvvet tetiklemesi ile baglayan ostenitik fazdan martensitik faza
termoelastik bir gecistir. Martensitik fazda aletin biikiilmesi i¢in sadece hafif bir
kuvvet yeterlidir ancak bu biikiilme siirlidir. Martensitik faza gecis icin gereken
kuvvete ulasildiginda deformasyon ardindan da kirik meydana gelir. Bu malzemeden
yapilan egeler klasik paslanmaz celik egelerden farkli olarak kalici deformasyona
ugramadan Once daha c¢ok esnerler. Kiriga direng, kirilma 6ncesindeki egilme
acisinin miktartyla olgiiliir. K-tipi paslanmaz celik egelerde kiriga kars1 direng, K-tipi

Ni-Ti egelere gore fazladir (22). Alasim, kuvvetler altinda 6nemli faz degisikligi
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yasar. Bu martensitin yavas termoelastik ya da ani kirilan tipi olabilir. Kristal
degisim safhasinda Ni-Ti egenin kirilmaya egilimi c¢ok artar. Doner egeler
kullanilirken bu durum mutlaka dikkate alinmalidir. Alasima “bor” eklenmesiyle
nitinol egelerin yiizey sertlikleri biiylik dl¢iide artmistir. Bu alagimlar siirekli olarak
gelistirilmektedir (82)

Paslanmaz c¢elik egeler kanal seklini degistirmeden ve perforasyon
olusturmadan doner ege olarak kullanilacak esneklikten yoksundur. Ayrica doner ege
olarak kullanilmalar i¢in 6zel dizayna sahip olmalar gereklidir. Doner egeler
yillarca Giromatic bagligiyla kullanilmistir. Bu baslik alete karsilikli (resiprokal) bir
ceyrek doniis saglar. Cogu Giromatic uglar tirnerf dizaynina sahiptir, ancak K-tipi ve
H-tipi benzeri uglar da kullamilmistir. Fakat Giromatic endodonti pratiginde hicbir
zaman Onemli bir yere sahip olacak kadar yararli olmamistir. Siiperelastik (sekil
hafizali) alagimlar, geri doniisii olmayan bir plastik deformasyona ugramadan 6nce
diger materyallere gore 10 kat fazla egilebilir (82). Burulma kuvvetlerine
direnclidirler ve bu dzellikleri nedeniyle egri kanallarin genisletilmesinde ¢ok yararl
olurlar (150). Nitinol kanal aletlerinin 6dneminin anlagilmasiyla, doner Ni-Ti sistemler
gelistirilmistir (Sekil 1). Son yillarda cok cesitli sekillerde doner ege sistemleri
piyasaya c¢cikmistir, bu sistemlerde kanalin genisletilmesi sirasindaki hatalar1 en aza
indirmek amaglanmigtir. Ayrica hasta ve hekim konforunu artirirlar, calisma

zamanini kisaltirlar.

21



Sekil 1. Bir el egesi ve Ni-Ti enstriimanin bigak geometrisi ve u¢ konfigiirasyonu
gosterilmistir. Ustteki K-tipi el egesi iizerinde ok keskin bicak kenarini ve
ok basi kiit alet ucunu gostermektedir. Altta ise bir GT doner enstriiman
goriilmekte, ok radyal alani, ok bagi ise kesici olmayan alet ucunu

gostermektedir (103).

Sekil 2. a. Ni-Ti doner aletlerin dizayn ozellikleri: a=sarmal a¢i, p=bicaklar arasi
mesafe, rl=radyal alanlar. b. Alet yan yiiziinden asindirilarak “U” sekilli

oluklarin goriilmesi saglanmig (103)

ProFile ve ProFile GT (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK), LightSpeed
(LightSpeed Technology, Inc., San Antonio, TX), Quantec (Analytic, Orange, CA),

POW-R (Union Broach, York, PA), Hero 642 (MicroMega, Geneva, Switzerland) ilk
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olarak piyasaya cikan onemli doner sistemlerdendir. ProFile, LightSpeed ve Quantec

“U” sekilli oluklan ve radyal alanlari ile benzer dizayna sahiptir (Sekil 2 ve 3).

Sekil 3. ProFile kesiti ve radyal alan.

Radyal alanlar enstriiman periferinde goéreceli biiyiik bir kitle olusturarak aleti
daha saglam kilar. Bu periferal giiclenme Quantec egelerde daha belirgindir, ancak
her iki sistemin de sahip oldugu negatif kesme agis1 benzerdir (52). Hero 642 gibi
daha yeni enstriimanlar ise daha farkli bir dizayna sahiptir. Bigaklar1 biraz daha
keskin, iiclii helikal-sarmal yapiya sahip bir Hedstrom egeye benzerler. Bigaklarin
koronere dogru degisen helikal agis1 kok kanalina sikisma riskini azaltir. Hero 642,
500-600 devir/dakika arasinda kullanilacak sekilde iiretilmistir. 0,02 mm/mm agil
egeleriyle Quantec 60 numaraya, Hero 642 ise 45 numaraya kadar genisletme
saglayabilir. Kok kanallarinda gereken apikal genislik cogu zaman bu enstriimanlar
ile yeterli derecede saglanamayabilir (45, 71). Sadece LightSpeed enstriimanlar hafif
egrilige sahip kanallarda istenen apikal genisletmeyi saglayabilir. Doner Ni-Ti
egeler, kirllmamalari i¢in sabit bir donme hizinda kullanilmalidir. Havali baghiklarla
kullanimlar1 miimkiinse de elektrikli bashklarla kullanilmalar1 onerilir. Ciinkii hava
basincindaki degisimler donme hizim1 da degistirecektir. Elektrikli sistemde istenen
sabit bir donme hizinda calisilabilir.

Uygun dizaynin secilmesiyle enstriiman iizerine gelen asir1 kuvvetler elimine

edilebilir:
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1. Egenin minimum ve maksimum caplar1 arasindaki fark az olmalidir. Boylece
en genis cap i¢cin gereken tork miktar1 en kiiciik capin plastiklik limitini (kalict
deformasyonun meydana geldigi ege bolgesinden egenin kirilmasi) gecmeyecektir.

2. Egenin ucu ve maksimum cap1 arasindaki uzaklik kisa olmalidir, bdylece
gerekli tork egenin herhangi bir noktasinda kiriga yol agmaz.

3. Konikligi (agilanmasi) sifira yakin ya da neredeyse paralel ve aktif kismia
oluklar a¢ilmis bir ege segilerek egri kanallar genisletilmelidir. Boylece kanalin
apikal iicliisiinde alet {izerinde istenmeyen kuvvetler olusmadan ve debris
sikismasina yol agmadan genisletme yapilabilir.

4. Egenin aktif kismi1 kanal ile tamamen temasta ise aralikli ¢alisilmalidir.

5. Kiriga neden olabilecek giicte tork olugsmasinmi engellemek icin spirallerin
sayist azaltilmalidir, boylece fazla debris birikimi de engellenebilir.

6. Ege oluklar1 debris ile dolmadan enstriimantasyonun tamamlanmasi i¢in ege
sik sik temizlenmelidir.

7. Kanal yiizeyindeki abrazyonun azaltilmasi i¢in ege iizerindeki radyal alanlar
vb. tiim alanlar minimum olmalidir.

8. Asimetrik kesiti olan enstriimanlar egenin kanal merkezinde kalmasina
yardim eder.

9. Benzer sarmal agiya sahip oluklar azaltilmalidir. Degisken sarmal agiya
sahip bir egede vidalanma ihtimali azalir. Oluklar sarmal a¢iya sahip olmadigl zaman
vidalayici kuvvetler yok olur.

10. Pozitif kesme ac1s1 kanal genisletme etkinligini artirir.

11. Govde i¢ine dogru asindirilarak yapilmig bicaklar yerine egeden perifere

dogru yiikselen tipteki bicaklar tercih edilmelidir.
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12. Ege iizerindeki kanallar uzun aksa paralel olarak hazirlanmig olmalidir.

Ciinkii ege kirildig1 zaman bu araliklardan girilerek uzaklastirilabilir (149).

2.2.2.1. ProFile Sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

ProFile serisinde %4, %6 ve %8 acili doner kanal aletleri bulunur.

Sekil 4. ProFile ege ucu ve kesiti.

ProFile enstriimanlara enine kesitten bakildiginda ii¢ radyal alan ve her radyal
alanin iki yonlii hafif negatif kesme acisina sahip kenarlar1 oldugu goriiliir (Sekil 4).
Bu radyal alanlar enstriimanin kanalin merkezinde kalmasim saglar. Kesici kenarlar
dentinde aktif kesme ve vidalanma olmaksizin kazima yaparlar. Radyal uglar
birbirlerinden ti¢ “U” sekilli oluk ile ayrilmistir. Caligma sirasinda bu oluklarda
debris birikmekte ve koronere ilerleyerek disar atilmaktadir (103).

Bu egeler esnekligin artmasimi saglayan paralel kora sahiptir. Kesici olmayan
uclar1 genisletme islemi boyunca egenin kanal merkezinde kalmasini saglar ve
enstriimana rehberlik eder (33, 91). ProFile egeler icin Onerilen doniis hiz1 tiriiniin
tiim jenerasyonlarinda 150-300 devir/dakika’dir (43).

Daha fazla genisletmeye ihtiya¢ varsa ProFile GT enstriimanlar kullanilir.
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2.2.2.2. GT Doner Egeler:

GT doner egeler, ProFile serisinin son jenerasyon egelerdir, standart egelerden
(0,02 koniklikte) 3 ve 6 kat daha ¢ok acilanirlar. Apikal caplar1 20, 30 ve 40 # olan 3
ayr1 seriden ibarettir. Her serinin %4, 6, 8 ve 10 konikliginde egeleri mevcuttur. %10
acili 35, 50 ve 70 numarali egeleri de bulunur. U¢ kisimlar1 kesici 6zellikte degildir

(Sekil 5).

Sekil 5. GT ege ucu ve kesiti.

Koroner iicliiniin genisletilmesi ya da genis kok kanallarinin apikal iiclii
preparasyonu i¢in iiretilmis yardimci GT egeler bulunmaktadir. Bu seride ii¢c adet Ni-
Ti ege bulunur, 0,12 mm/mm agilidirlar.

ProFile egelerin sahip oldugu “U” sekilli oluklar ProFile GT egelerde daha
siliktir. Maksimum oluk ¢aplar1 1,5 mm’dir. Dy ¢aplari; 0,35, 0,50 ve 0,70°dir.

Aksesuvar GT’lerin posterior kanallarda kullanimlar1 sinirhidir. Bunun nedeni,
aletin koroner kismindaki kesici bolimiin ¢apinin 6 numarali Gates Glidden frezine

esdeger olmasidir (149).
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2.2.2.3. Protaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

Bu sistemde temel seri; iic adet sekillendirici ve ii¢ adet bitirici egeden
meydana gelir.

1 ve 2 numarali (mor ve beyaz) sekillendirici egeler Dy noktasinda sirasiyla;
0,185 mm ve 0,20 mm’dir. Uclan1 yar1 aktiftir. Dj4 noktasinda caplart 1,2 ve 1,1
mm’dir. Bu egelerin aktif boliimleri artan bir agilanmaya sahiptir. Bu, enstriimani
daha agresif ve kanal i¢inde belirli bir alanda sekillendirici kilar. Kanalin koroner
ticlisiinde 1 numarali, orta ve apikal iigliide ise 2 numarali ege kullanilir.

U(; adet bitirme egesi bulunur. Dy noktasinda ¢aplan sirasiyla; 0,20, 0,25, 0,30
mm’dir. Dy ve D3 noktalart arasinda agilanmalar; % 7, 8 ve 9’dur. Dy ve Dig
arasinda her ege artan bir acilanmaya sahiptir. Boylece esneklik artar ve burulma
sonucu kirilma tehlikesi azalir. Bu enstriimanlar apikal ii¢liiniin sabit bir genislikte
bitirilmesi i¢in dizayn edilmislerdir, orta ticlityii de dereceli olarak sekillendirirler.
Genellikle kanalin apikal iicliisiiniin genisletilmesinde sadece bir bitirci egeye gerek
duyulur, ancak bu ege kanal kurvatiirii ve ¢apina uygun se¢ilmelidir.

Artarak artan koniklige sahip bu farkli egelerin iistiin esneklik ve kesme
ozellikleri bulunmaktadir. Dar ve egri kanallarda caligma boyuna ulasilmasini
saglayan rekapitiilasyon sayisin1 tikanma olmaksizin azaltirlar. Ayrica dereceli olarak
artan acilanmalan sayesinde, dentinde ulasilamayan diizensiz, kiiciik sahalara
ulagilir. Burulma kuvvetlerini, e§e yorulmasimi ve kirilma olasiligini azaltir. Bu
enstriimanlarin ¢ok 6nemli bir 6zelligi de, dentin ile egenin temas yiizeyini azaltan

konveks iiggen kesitleridir (Sekil 6).
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Sekil 6. ProTaper ege ucu ve kesiti.

Kesme etkisi, bicak kenarlar1 arasindaki mesafe (vida adimi1) ve sarmal yapi
arasindaki denge 1iyi kuruldugundan kullanimlar1 giivenlidir. Kanal icinde
vidalanmazlar ve aktif olarak debrisi kanal disina atarlar. Cogu zaman {ii¢ enstriiman
ile calisma boyunda diizgiin, tam acili bir genisletme yapmak miimkiin olmaktadir.
Ancak ProTaper enstriimanlar gozle goriilen bir belirti vermeden kirilabilir, bu
nedenle kirilacaklarin1 6nceden anlamak ¢ok zordur ().

Protaper enstriimanlar elektrikli sisteme takili olarak 300 devir/dakika sabit

hizda kullanilmalidir.

2.2.2.4. Quantec Serisi (SybronEndo, Kaliforniya, ABD)

McSpadden, Quantec Serisi olarak adlandirilan bir enstriiman serisi dizayn

etmistir (Sekil 7) ve 340 devir/dakika’da kullanilirlar (McSpadden JT.Advanced

geometires in endodontic microfiles: The Rationale, Chattanooga, TN, ABD: The NT

Company.1996).
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Quantec SC Quantec LX

Sekil 7. Quantec SC kesici uca, Quantec LX ise kesmeyen uca sahiptir.

Quantec egelerde sarmal sayist azdir, boylece dentin-ege temas alani,
enstriiman iizerindeki ve ylizeydeki kuvvetler en aza iner. Sarmal sayisinin
azaltilmas1 teorik olarak apikale sivi, irigant akisimi artirirken debrisin de koronere

tasinmasini hizlandirir. Radyal alanlar kesici kenarlari (bicaklari) destekler (Sekil 8).

Sekil 8. %2 koniklikteki Quantec enstriiman kesitinde {iistteki ok radyal alani, altta

ok ise destekleyici radyal alam gostermektedir.

Quantec ege serisi %12, 10, 8, 6, 5, 4, 3, 2 mm/mm acgili Ni-Ti doner ege
serisinden olusur. Hepsinin Dy noktasindaki capi 0,25 mm’dir. Ancak 15-60#
arasinda %?2 acili enstriimanlar1 da mevcuttur. Quantec egelerde iki oluk bulunur.
Oluklarin az sayida olmasi daha derin hazirlanmalarina izin vermistir. Ayni cap ve
uzunlukta, aym1 uc yapisina sahip bir ti¢ oluklu egeye kiyasla koronere daha c¢ok

debris tasir. Ayrica kirilma potansiyeli iki oluklu bir e§ede daha azdir. Degisken
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sarmal acisina sahip olmasi da Quantec egenin dentine saplanma ihtimalini azaltir

(Sekil 9).

Sekil 9. Quantec 10 # %2 acili Ni-Ti doner enstriiman. Tek beyaz cizgiyle
gosterilen alan esas dentini kaldiran kisimdir. Cift beyaz ¢izgiyle gosterilen
alan ise Quantec egelere 0zel olup periferal yiizeyi destekler. Keskin ve

kiint uc goriilmektedir (149)

“Axxess” Quantec egelerin sap kismi diger sistemlerdekinin uzunlugundan

%30 kisadir (Sekil 10).

Sekil 10. Kii¢iik bagh angldruva ile 5 mm interokluzal alan kazanilir.

2.2.2.5. Lightspeed (Lightspeed, Teksas, ABD)

ProFile Serisi ile aymi kesit geometrisine sahiptir ancak uzun govdeleri, kisa
alev uglan ile Gates Glidden frezleri andirirlar (Sekil 11). ISO ve ANSI’ya gore 20—

140 numara arasinda mevcuttur. Bu sistemde 60 numaraya kadar ara numaralar (22,5
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ve 27,5 gibi) da bulunur. Daha kii¢iik capli olanlarin u¢ kismi 6yle kiigiiktiir ki ¢iplak

gozle zor secilir. Dizaynlar enstriitman ¢apina gore bazi farkliliklar gosterir (85).

Sekil 11. Lightspeed enstriiman ucu ve kesiti.

Dikkatli kullanilirsa kirilma potansiyeli diger Ni-Ti sistemlerle aynidir. Uretici
firma kanal genisletilirken numara atlanmamas1  gerektigi  belirtilmistir.
Transportasyon olusturma olasiligi ¢ok azdir, kanal istenen sekilde genisletilebilir.
Ciinkii spirallere sahip olmayan uzun ve esnek govdesi egri kanallara uyum saglar.
Diger sistemlere gore cok daha yiiksek devirde kullanilirlar; 1000-2000
devir/dakika. arasinda kullanilmalar1 Onerilir. Bu sistemdeki egeler hicbir durumda
750 devir/dakika altindaki hizlarda kullanilmamalidir (136). Ciinkii kesici kenar ile
dentin arasindaki minimum temas daha yiiksek doniis hiz1 gerektirir. Ancak tam bir
enstriimantasyon icin ¢ok sayida ege kullanilmasi bu sistemin dezavantajidir. Ug
kisimlarinda uzun ve kesici olmayan bir pilot boliim bulunur.

Bu sistem kullanilarak koroner ii¢liide asir1 genisletme yapilmadan normal

apikal preparasyondan daha fazla genisletme yapilabilecegi bildirilmistir (165, 149)
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2.2.2.6. FlexMaster (VDW, Miinih, Almanya)

% 2,4, 6 ve 11 acili 20, 25 ve 30 numarali egelerden olusan bu sistemde
genisletilen kanala bagli olarak 3-5 enstriiman ile sekillendirme tamamlanabilir. %2

acil1 egeleri cok egri kanallarda azami dayaniklilik ve esneklik gosterir.

Sekil 12. FlexMaster ege ucu ve kesiti.

Enstriimanin kesici olmayan ucu ve dig biikey {icgen kesiti merkezi konumda
kalmasim saglar (Sekil 12). Dikkatle islenmis K-tipi kesici bigaklari kesme etkisini
oldukca artirir. FlexMaster egeler iizerinde daha az stres olustugundan 8 kez
kullanilabilir. Bigaklar arasindaki yeterli mesafe sayesinde dentin talaslari ve debrisin
atilmasi kolaylasir. Genisletme islemi el egelerine kiyasla %50 daha kisa siirede

tamamlanir (167).

2.2.2.7. Liberator (Miltex Inc., York, ABD)

%2, 4, 6, 8, 10 agili, 15-80 # enstriimanlardir. Liberator egeler iicgen kesitli ve

kiint ucludur. Farkli govde dizaynina sahiptir, gévdeleri diizdiir (Sekil 13).
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Sekil 13. Liberator %2 acili ege. Liberator doner egelerde sarmal bicaklar yoktur.

Konvansiyonel sarmal bicaklara sahip Ni-Ti enstriimanlarin kanala
vidalanmalarini engellemek icin ok ile gdsterilmis radyal alanlar1 bulunur (Sekli 14).
Radyal alanin olmamasi ege ve kanal duvari arasindaki siirtiinmeyi azaltir. Cogu
sarmal govdeli enstriiman dogasi geregi kanala vidalanma egilimindedir. Uretici
kanala saplanma riskinin olmadigim belirtmektedir ve kirik olugma riski oldukca

azalmastir.

Sekil 14. a. Liberator ege kesiti (radyal alan yok), b. Bircok Ni-Ti doner egede

radyal alan mevcuttur (ok radyal alan1 gosteriyor).

Diger enstriimanlarda bulunan radyal alanlar, 6zellikle pozitif kesme acisina
sahip egelerde bicaklar1 destekler, ancak aymi zamanda kanal icinde siirtiinme
olusturur. Liberator enstriimanlar ise negatif kesme acisina sahiptir; 1500-2000
devir/dakika’da kullanilmalart onerilir. Vidalanma olasiligi olmadig: i¢in bu hizda
kullanimlar1 miimkiin olmaktadir, boylece kullanilan tork oldukg¢a diisiik olur.
Torkun diismesiyle egenin kirilmasina neden olan kuvvetler azalir. U¢ dizaynlar

basamak ve transportasyon olusumunu azaltir (Sekil 15).
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Sekil 15. Roane tarafindan gelistirilen bu u¢ dizaym 15 yildir Flex-R enstriimanlari
ve bazi el egelerinde de kullamilmaktadir (110). Egenin merkezde

kalmasina yardim eder.

Liberator enstriimanlarin farkli bir iiretim siireci vardir. Elektrokimyasal isleme
sirasinda artan sicakligi kompanse eden kimyasal bir likit kullanilarak yiiksek 1sinin
yol actig1 kirilganlik engellenir. Diger doner egelerde ege govdesine yatay bir bigak
isleme yapilir. Liberator egelerde ise ege aksina paralel bir isleme siireci oldugundan

kiriga yol acan yatay mikro catlaklarin olugsmasi engellenir (Sekil 16) (168).

Sekil 16. a. Liberator ege govdesi alasima paralel islenmistir. b. Konvansiyonel Ni-
Ti egelerde ise yatay bir isleme yapildigindan ege kirilmasina zemin

hazirlayan horizontal mikro catlaklar olugmaktadir.
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2.2.2.8. RaCe System (FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Isvicre)

RaCe system (Reamer with Alternating Cutting Edges) %2, 4, 6, 8, 10 acili,
15-40 #, #50, #60 enstriimanlardir. Uggen Kkesitlidir, degisen keskinlikte kesici
kenarlar1 vardir (Sekil 17). 300-600 devir/dakika arasinda sabit bir hizda

kullanimlar1 Onerilir (169).

Sekil 17. RaCe enstriiman ucu ve kesiti.

2.2.2.9. K3 (SybronEndo, Orange, Kaliforniya, ABD)

Yeni jenerasyon bir doner Ni-Ti sistemi olan K3, iiretici firmaya gore keskinlik

ve dayanmikliligin artinlmasiyla tam bir genisletme ve sekillendirme igin

gelistirilmistir. Simdiye kadar piyasaya ¢cikmis pozitif kesme agis1 en fazla egedir.
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Sekil 18. K3 ege ucu ve kesiti.

Degisken sarmal agiya sahiptir, bigaklar arast mesafe degiskendir. Radyal kor
dizayn1 ve kesici olmayan bir uca sahiptir (Sekil 18). Uretici, tiim bu komponentlerin
birlesimi sayesinde optimum kesici etki, etkin debris uzaklastirilmasi, kanal
transportasyonunun Oniine gecilmesi ve kirilmaya karsi {istiin bir direng ortaya ¢iktigi
iddiasindadir. Aletin kesitsel geometrisi kirilmaya kars1 diren¢ saglamaktadir.
Enstriimanlar %2, 4 ve 6 acilidir, ancak %8, 10 ve 12 acili “body shaper” lar da
mevcuttur. K3 enstriimanlar, “G-pack” ve ‘“Procedure pack™ olarak piyasada

bulunmaktadir (170).

2.2.2.10. Hero 642 (MicroMega, Besancon, Fransa)

Bir Hedstrom egeyi hatirlatan ii¢ sarmalli ve biraz keskin bicak dizaynina

sahiptir. Oluklar arasinda dereceli olarak artan uzaklik kok kanali i¢ine sikisma

riskini azaltir.
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Hafif Pozitif Egim Acgis d
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Sekil 19. Asint pozitif acilanma yiizeye saplanmaya yol acar, hafif pozitif egim

acisl ise idealdir.

Enine kesiti incelendiginde hafif pozitif kesme agisina sahip ii¢ adet kesici
bicak goriiliir (Sekil 19), bigaklar1 destekleyen radyal alanlar yoktur ancak alet

periferine ulasmayan ve gelen kuvvetleri azaltan alanlar bulunur (Sekil 20).

Sekil 20. Hero 642 ege ucu ve kesiti.

K3 egelerdeki gibi kor kismi genistir. Alet kanal duvarlarina ii¢ ayr1 noktadan
temas ederek merkezde kalabilir. Bu sistemde ege uglar1 yuvarlatilmis oldugundan

perforasyon riski diisiiktiir (Sekil 21) (121).
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Sekil 21. Hero 642 ege ucu ve spiral yapisi.

500-600 devir/dakika’da kullanilmalar1 Onerilir ve her doner ege sisteminde
oldugu gibi secilen devir kullanim sirasinda sabit olmalidir. ISO 20-45 arasinda
numaralart mevcuttur. Her numaranin 0,02 mm/mm agili enstriimani bulunur. 20, 25
ve 30 numaralarda 0,04 ve 0,06 acil1 egeler mevcuttur. Uc degisik ac1, kanalin apikal,

orta ve koroner iicliisiinde aletlerin istenen sekilde calisabilmesi icindir (Sekil 22).
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Sekil 22. Hero 642 sisteminin %6, %4 ve %2’lik ii¢ farkli acilanmasi.
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Sekil 23. Hero 642 sistemi, mavi, kirmiz1 veya sar1 ¢izgi izlenerek kolaylikla

kullanilabilir.

0,06 acili olanlar kanalin 2/3 koronerinde, 0,04 acililar ¢calisma boyundan 2 mm
geride, 0,02 acil1 olan aletler ise ¢calisma boyunda kullanilmak i¢in gelistirilmistir.

Kanalin egriligine gore 6nerilen kullanim siralart vardir (Sekil 23, Cizelge 1, 2

ve 3).

Cizelge 1. Diiz kanallarda mavi alet serisi %6 acgilidan %2 aciliya dogru sirayla

kullanilir.
Cap 906 %04 %02
30# 1/2-2/3 CB CB-2 mm CB
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Cizelge 2. Orta zorluktaki kanallarda baglangic 25 numarali ege ile yapilir ve
kutudaki kirmiz1 ¢izgi takip edilir ve toplam 5 alet kullanilarak genisletme

bitirilir.

Egriligi 10°-25° arasimnda olan orta zorluktaki kanallar icin kirmmz c¢izgi

izlenir

Cap %6 %4 %2
25 # 1/2-2/3 CB CB-2 mm CB
30# CB-X mm CB

X= maksimum derinlik, miimkiin oldugunca 2 mm civarinda olmali

Cizelge 3. Egri kanallarda baslangic 20 numarali enstriimanla yapilir ve kutudaki
sar1 ¢izgi takip edilir. Toplam 6 ege kullanilarak genisletme bitirilir.
Gerekli oldugunda apikal genisletme icin %2 acili 35, 40 ve 45 numarali

enstriimanlar ile genigletme tamamlanir.

Egriligi >25° olan zor kanallar icin sar1 ¢izgi izlenir

Cap % 6 %4 %2
20 # 1/2-2/3 CB CB-2 mm CB
25# CB-X mm CB
30 # CB

Elektrikli motorlarda  40.000 devir/dakika 75-128 rediiksiyon,
havali motorlarda 20.000 devir/dakika 50-64 rediiksiyon gereklidir. Ni-Ti doner

aletler icin 6zel rediiksiiyonlu, yesil kusakli angldruvalar kullanilmalidir (171).

2.2.2.11. Hero Shaper (MicroMega, Besancon, Fransa)

Bu sistemde, helikal bigaklar arasi mesafenin degismesi ve kesici alet

boliimlerinin farkli uzunlukta olmasinin {iistiin etkinlik ve esneklik sagladig: ileri
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siiriilmektedir. Bicaklar aras1 mesafe, Hero 642 egelerinden fazla oldugundan Hero

Shaper egeleri daha esnektir, debris daha iyi uzaklagtirilir (Sekil 24).

Sekil 24. Saat yoniiniin tersine biikiilerek iiretilmis olmalar1 kirllma potansiyelini

azaltir.

Koroner ii¢lii 0,06 acili Hero Shaper, apikal iiclii ise 0,04 acili Hero Shaper ile
bitirilir, iki farkli koniklik vardir (Sekil 25). Apikal bolimiin 30 numarali 0,04 acilt

egeye dek genisletilmesi ile diizgiin ve acili preparasyonlar elde edilir.

2 farkh taper

Hero Shaper

Sekil 25. Hero 642°de ii¢ farkli acili ege grubu varken bu sistemde iki farkh

koniklik bulunur.

Sistemde 6 adet ege bulunmaktadir, 0,06 agili 20, 25 ve 30 numarali ve 0,04

acil1 20, 25 ve 30 numarali enstriimanlar mevcuttur.
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Kolay kanallarda iki, orta zorluktakilerde iic ve zor kanallarda dort ege
kullanilarak genisletmenin tamamlandigi one siiriilmektedir. Kisa metalik saplar

posterior diglerde daha kolay ¢alismayi saglar (172).

2.2.2.12. Hero Apical (MicroMega, Besancon, Fransa)

Kanalin apikal 1/3’liikk kismimin sekillendirilmesinde kullanilir. Aletin kesici

boliimiiniin uzunlugu 4 mm’dir (Sekil 26).

0,06 taper # 30

Sekil 26. Sistem 0,06 ve 0,08 ac1l1 30 numarali iki adet egeden ibarettir.

Apikal boliimiin daha 1iyi genisletilip doldurulmasi, kanal tedavisinin
yenilenmesi uygulamalarinda eski kanal dolgusunun daha kolay uzaklastirilmasi i¢in
tiretilmiglerdir. Zorluk derecesi diisiikk kanallarda bu iki alet calisma boyunda
kullanilir. Dar ve egri kanallarda; 0,06 a¢ili alet ¢calisma boyunda, 0,08 agili calisma
boyundan 1 mm geride kullanilir. Cok dar kanallarda; 0,06 agili alet calisma
boyundan 1 mm geride, 0,08 acili alet ise calisma boyundan 2 mm geride kullanilir

(173).
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2.2.2.13. R-Endo (MicroMega, Besancon, Fransa)

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi i¢in gelistirilmis ilk ve tek ege sistemidir.

Bu sistemdeki doner egeler 300-400 devir/dak arasinda kullanilmalidir.

/

Sekil 27. InGeT (Integrated Gear Technology)

InGeT donen disli, Ni-Ti enstriimanin bir parcasi seklindedir (Sekil 27).
Sistemde 5 adet doner Ni-Ti ege bulunmaktadir.

Rm: Paslanmaz celik 0,04 acili ve 25 numara el egesidir (Sekil 28). Giita-
perkanin uzaklastirilmasina bu ege ile baglanir. Coziicii uygulandiktan sonra ceyrek
tur basing ile giita icine dogru cevrilip ¢ekilir. Sonraki aletlerin kanal merkezinde

calismasini saglayacak sekilde kanal dolgu malzemesine yuva acar.

RRRERERRRRRRRRRRRR R e

Sekil 28. “Rm” el egesi ile giita-perka uzaklastirnlmaya baglanir.
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Re: Ni-Ti 0,12 acili ve 25 numarali doner egedir (Sekil 29). Kanal agzindan

iceri 1-3 mm girilerek giris yolunu diizlestirir.

Sekil 29. “Re” doner egesi ile koroner licliiye giris yapilir.

R1: Ni-Ti 0,08 acili ve 25 numaral1 doner egedir (Sekil 30). Orta tigliiye dek
hafif basincgla ilerlenir, koroner ii¢liideki giita-perkanin uzaklastirilmasi ve koroner

iclii enstriitmantasyonu tamamlanmais olur.

Sekil 30. “R1” ile koroner ii¢clii genisletilir.

R2: Ni-Ti 0,06 acili ve 25 numarali doner egedir (Sekil 31). Orta iicliideki
kanal dolgu malzemesini uzaklastirmada ve kok orta iicliisiinii sekillendirmede

kullanilir.
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Sekil 31. “R2” ile orta iiclii genisletilir.
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R3: Ni-Ti 0,04 agili ve 25 numarali doner egedir (Sekil 32). Calisma boyunda

kullanilir.

Sekil 32. “R3” ile ¢alisma boyuna ilerlenir.

Rs: Ni-Ti 0,04 acili ve 30 numarali doner egedir. Tercihen bu ege ile kanalin

sekillendirilmesi bitirilir. Calisma boyunda ¢evresel egeleme ile kullanilir (174).

Egenin Acillanmasina Bagl Olarak Kanalin Sekli

Kok kanalina gerekli acilanmanin verilmesi, kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonunun yeterince yapilmasini ve ii¢ boyutlu olarak doldurulmasini saglar.
Kanal debridmaninin en az 0,08-0,10 mm/mm’lik bir agilanma saglanmigsa miimkiin
olabilecegi gosterilmistir, ancak bu acilanma ile etkili ve yeterli bir irigasyon
mimkiindiir (2). Piyasadaki agilanmasi 0,02-0,12 mm/mm arasinda degisen kok

kanal aletleri ve uygun genisletme teknigiyle istenen koniklik saglanabilir.

2.3. Kanal Tedavisinin Yenilenmesi Sirasinda Ortaya Cikan Problemler

Onceki kanal dolgusunun uzaklastirilmasi ve tekrar egeleme sirasinda
calisma boyu kaybi, basamak, transportasyon ve perforasyon gibi komplikasyonlar
ortaya c¢ikabilmektedir (64) ve komplikasyon riski kanal tedavisinin yenilenmesinde

artar (86). Egelerin dondiiriilerek kullanilmasi, alet ucunun keskin dizayni, alt biiyiik
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azilarin mezyal kanallarinda calisilirken antikurvatiir egeleme prensibine
uyulmamasi, irigasyonun yetersiz yapilmasi sonucu giita-perka parcalarmin apikal
tikanmaya yol agmasi gibi nedenlerle bu komplikasyonlar meydana gelebilir.
Basamak, kanal duvarinda iyatrojenik olarak meydana gelen, aletin apikale
ulagamamasina, dolayisiyla calisma boyu kaybina neden olan bir komplikasyondur
(118, 111).
Transportasyon, egri bir kanalin apikal segmentinin dis duvarindan asiri

miktarda dentin kaldirilmasidir. Bu hata kanalin perfore olmasina yol acabilir (149)

Kanal tedavisinin yenilenmesi swrasinda kanal dolgusunu uzaklastirmada
kullanilmis doner aletler

Quantec SC doner enstriimanlar (19), Quantec LX doner enstriimanlar (62),
ProFile 0,04 acili (70, 35, 62, 120, 8) ve ProFile 0,06 acil1 (15) enstriimanlar kanal
dolgusunu uzaklastirmak icin kullanilmistir.

K3 sistemi giita-perkay1 giromatik benzeri yarim tur doniislii basliklara takilan
el egelerinden daha etkili sekilde uzaklastirmistir (86), 2006 yilinda yapilan baska bir
calismada ise diger bir doner ege sistemi olan Liberator Files’ dan daha etkili
bulunmustur (30). RaCe sistemi, H-tipi el egelerinden daha etkili ve alet kirgi
olusmas1 agisindan FlexMaster ve ProTaper’dan c¢ok daha giivenli bulunmustur
(126).

Primer kanal genisletmede FlexMaster, Sistem GT, Hero 642, K3, ProTaper ve
RaCe’ nin alt biiyiikk azilarin mezyal kanallarinda kullanildigr bir ¢alismada, tiim
enstriimanlar egri kanallarda el egelerine gore minimal ve hemen hemen ayni oranda
diizlesme ve calisma boyu degisimine neden olmustur (51). Yapilan diger

calismalarda Hero 642 sistemi, egri kanallarda primer genisletme sonunda kanalin
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orijinal seklini bozmamis, kanal formunu daha iyi korumus ve daha merkezi bir
preparasyon saglamistir (146, 60, 58). Bu ozelliklerine ragmen Hero 642 sistemi
kanal tedavisi yenilenmesi ve giita-perka uzaklastirmada kullanilmamis bir sistemdir.
Ancak koroner bolgede sagladigi agilanma ProTaper gibi enstriimanlara kiyasla
zayiftir (164).

Bu calisma, Hero 642 doner ege sisteminin el egelerine kiyasla kanal
dolgusunu uzaklagtirma etkinliginin degerlendirilmesi ve kanal dolgusu

uzaklastirilirken ¢oziicii kullanimi etkisini saptamak amaciyla gerceklestirildi.
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BOLUM 3

MATERYAL VE YONTEM

Bu ¢alismada, kok gelisimini tamamlamis iki koklii, iki mezyal ve bir distal
kanala sahip 40 adet daimi alt biiyiikk az1 dis kullanildi. Disler kanal tedavisi
uygulandiktan sonra 4 gruba ayrildi (n=10), her grupta kanal dolgusunu

uzaklastirmak i¢in asagidaki tekniklerden biri kullanildi:

Grup 1. Hedstrom el egeleri,

Grup 2. Hedstrom el egeleri ve ¢oziici,

Grup 3. Hero 642 doner ege sistemi,

Grup 4. Hero 642 doner ege sistemi ve ¢oziicii.

Calismamizin asamalari Cizelge 4’de 6zetlendi.



Cizelge 4. Kullanilan gerecler ve deney asamalari.

Deney Asamalari

Kullanilan Gereg

Giris kavitesi agilmast

#12 elmas rond, #16 ve #18 elmas fissiir, #18 celik rond

frezler

Kanal boyu tespiti

#08 ve #10 Hedstrom tipi kanal aleti

Koklerin egrilik derecesi

belirlenmesi

Adobe Photoshop 7.0 ve AutoCAD 2000 yazilimlar1

Kanallarin step back teknigi ile

genisletilmesi

#2 ve #3 Gates-Glidden frezleri ve Hedstrom tipi kanal

aletleri

Lateral kompaksiyon teknigi ile

obturasyon

#25-40 Spreader,

Giita-perka konlar ve Diaket kanal pat1

Digslerin akrilik rezine gomiilmesi

ve 12 ay bekletilmesi

Akrilik rezin,
Etiivde 37°C’de %100 nemde

Koklerden kesit alinmasi

Isomet testere ve 0,5 mm kalinligindaki doner bicak

kullanild:

Kesitlerin fotograflanmasi

FinePix S7000 dijital kamera ile 1 cm uzakliktan 19 kat
biiyiitiilerek (6 optik x 3,2 dijital biiyiitme)

Dislerin muflalanmasi

4 cm x 4 cm x 2 cm boyutlarindaki plastik masa ayaklari
mufla olarak kullanildi. Koyu kivamli silikon 6l¢ii madesi

kullanilarak disler plastik muflalara gomiildii

Coziicii olarak “etil eter +

kloroform” kullanildi

Copalite

El egeleri ile kanal dolgusunun

uzaklastirilmasi

H-tipi egeler kullanildi

Doner egeler ile kanal dolgusunun

uzaklastirilmasi

Hero 642 sistemi kullanild:

Kanal dolgusu uzaklastirildiktan
sonra kesitlerin tekrar

fotograflanmasi

FinePix S7000 dijital kamera ile 1 cm uzakliktan 19 kat
biyiitiilerek (6 optik x 3,2 dijital biiyiitme)

Geriye kalan kanal dolgusunun

degerlendirilmesi

LUCIA yazilim kullanildi
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3.1. Dislerin Hazirlanmasi

Kirk adet, ortodontik ve periodontolojik amacla yeni cekilmis, iki kokld, alt
ceneye ait biiylik azi dis kullamildi. Alt digiincii biiyilk az1 disler ve apeksi
kapanmamis disler calismaya dahil edilmedi. Dislerin iizerindeki eklentiler ve
yumusak doku artiklar1 periodontal kiiretler yardimiyla temizlendi. Disler kullanilana
dek +4°C’de %0, 1’lik timol sollisyonunda bekletildi.

Dislere 6nce #12 elmas rond, #16 ve #18 elmas fissiir frezler (816-012, 847-
018, 854-016 North Bel, Milano, italya), #18 celik rond frez (S1-018-RA, NTI,
Thubingen, Almanya) ile giris kavitesi agildi. Tiim dislerin, ¢calisma boylar1 #08 ve
#10 Hedstrom tipi kanal aleti (Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kullanilarak apikalden 1
mm kisa olacak sekilde belirlendi. Kok kanallarina, apikale rahatga ilerleyen H-tipi
egeler yerlestirilerek her disin periapikal radyografi (Gotzen, Italya) cekildi.
Otomatik olarak banyo edildikten sonra tarayici (HP Scanner, Ingiltere) ile taranan
rontgenler bilgisayara aktarildi. Goriintiiler iizerinde Adobe Photoshop 7.0
kullanilarak otomatik kontrast ayar1 yapildi, bdylece netlik artti. Bu goriintiiler
AutoCAD 2000 programima aktarildi ve dislerin kanal egriligi Pruett ve arkadaslar

(108) tarafindan saptanan yonteme gore 0l¢iildii.

Koklerin Egrilik Derecesinin Belirlenmesi

Koklerin egrilik derecesi belirlemede Pruett ve arkadaslari tarafindan saptanan
teknik kullanildi (108). Radyografik goriintiiler AutoCAD 2000 yazilim programi
aktarildi. Program iizerinde kanalin koroner boliimiine paralel bir ¢izgi cekildi, ikinci
cizgi ise apikal iiclilye paraleldi. Koroner boliimde paralel ¢izgi iizerinde kanalin

egrilmeye basladigi nokta, apikal boliimdeki paralel ¢izgideyse kanal egriliginin
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bittigi nokta saptandi. Kanalin egri kismi, bu noktalardan ¢ikilan dikme ¢izgilerin
kesistigi noktayr merkez alan daire ile gosterildi. Egrilik acisi, dairenin bu noktalar
arasinda kalan yaymi goren merkez a¢i (o) olarak belirlendi. Dairenin yaricapi ise
kurvatiiriin yaricapi (r) oldu. Kurvatiir yaricap1 4 cm’ den biiyiik olan, kurvatiir acisi

25° den kiigiik biiyiik az1 disler ¢alismaya dahil edildi (Sekil 33).

Sekil 33. Soldaki biiyiik az1 diste oldugu gibi, mezyal kok egriligi 25° den kiiciik ve

egrilik yaricapt 4 cm den biiyiik olan disler ¢alismaya dahil edilirken;
sagdaki dis, mezyal kok egriligi 36° ve egrilik yaricapt 2,5 cm

oldugundan calismaya alinmadi.

3.2. Dislerin Step Back Teknigi ile Genisletilmesi

Tiim disler kron kismi disarida kalacak sekilde mine sement sinirina kadar
akrilik rezine gomiildii. Akrilik rezin blok, dort yiiziinden zimparalanarak apikale
dogru daraltildi. Tiim dislerin kanal agizlarina #2 ve #3 Gates-Glidden frezleri
(Premier, Norristown, PA) ile frez basi biiyiikligiinde, yaklasik 2-3 mm girildi.
Genisletmede Hedstrom el egeleri kullanildi. Dislerde ¢alisma boyunda sikisan

aletten ti¢c numara biiyiik kanal aletine kadar apikal genisletme yapildi. Apikal
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preparasyon tamamlandiktan sonra, ana apikal egeden iic numara biiyiik egeye dek
I’er mm koronere dogru step back preparasyonu yapilarak genisletme tamamlandi.
Tiim dislerde mezyaldeki kanallarda ana ege 25 ya da 30, distal kanalda ise 40 ya 45
numaraydi.

Kanal aletleri arasinda %2,5’lik NaOCl ile 1 ml irigasyon yapildi. Her iki diste
bir kanal aletleri yenisi ile degistirildi. Daha sonra her kanal tekrar %2,5’lik NaOCl

ile irige edildi ve kagit konlar (DiaDent Group International Inc., Kore) ile kuruland.

3.3. Soguk Lateral Kompaksiyon Teknigi ile Kanallarin Doldurulmasi

Kanallarin apikal preparasyonunda kullanilan en son alete uyan giita-perkanin
(ana kon) kok kanalinda calisma boyuna ulastig1 ve sikistig1 kontrol edildikten sonra
lateral kompaksiyon islemine gecildi. Mezyal kanallarda #25 spreader (Thomas
Endo, Fransa) lastik rondel ile caligma boyundan 1 mm geride ayarlandi. Kok kanal
pat1 olarak Diaket (3M,ESPE, Seefeld, Almanya) kullanildi ve iiretici firma 6nerisine
uygun olarak kanstirildi. Ana apikal kon kanal patina bulanarak ¢aligma boyunda
kanala gonderildi. Lateral kompaksiyona #25 spreader ile baglandi, #25 ve #20
yardimc1 giita-perka konlar (DiaDent Group International Inc., Kore) kullanildi.
Spreader kanalin 1/3 koroner boliimiine giremeyinceye kadar lateral kompaksiyona
devam edildi. Distal kanallarda da 30 ve 35 numaral spreaderlar ile ayn1 islemler
uygulandi. Giita-perka kizdirilmis bir ekskavator ile kanal agizlarindan uzaklastirildi
ve #40 fulvar (Thomas Endo, Fransa) ile kanallara vertikal kompaksiyon yapildi.
Tiim disler Cavit-G (3M,ESPE, Seefeld, Almanya) kullanilarak restore edildi. Tiim

ornekler 37°C ve %100 nemli ortamda 12 ay siiresince bekletildi.
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3.4. Orneklerden Kesit Alinmasi

Her o©rnek, akril blogun koronerinden olacak sekilde Isomet testere
mengenesine sikistirildi ve mengene Isomet testereye (Isomet 1000 Precision Saw,

Buehler, ABD) baglandi (Sekil 34).

Sekil 34. Isomet testere mengenesine koroner akril bloktan destek alinarak

baglanmis ve kesilmis 6rnek.

Sekil 35. Isomet testere paneli.
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Sekil 36. Solda ¢alismada kullanilan Isomet testere, sagda ise Isomet testereye
baglanarak kullanllan 0,5mm kalinhgindaki kesit alma bigag

goriilmektedir.

0,5 mm kalhnhigindaki doner bicak (Diamond Wafering Blade 11-4276,
Buehler, ABD) icin testere 2,5 mm ye kalibre edildi (Sekil 35). 300 devir/dakika
hizla ve 450 grama ayarlanmis dengeleyici yiik kullanilarak su sogutmasi altinda,
horizontal yonde, her 6rnekten apikal, koroner ve orta iicliiden olmak iizere ii¢ adet
kesit alind1 (Sekil 36). Kesit kalinliklar1 yaklasik 2 mm olarak 6l¢iildii.

Apikal kesitler sadece koronerden, orta ve koroner iicliiye ait kesitler hem

koroner hem de apikal yiizden fotograflandi1 ve numaralandi.

3.5. Alinan Kesitlerin Fotograflanmasi

Her kesit siyah zemin tizerine bukkal kismi yukar bakacak sekilde dik olarak
yapistirildi, FinePix S7000 dijital kamera (Fujifilm, Fuji Photo Film Co., Ltd.,
Tokyo, Japonya) kullanilarak fotograflandi. Kameranin objektifi kesit yiizeyine 1 cm
uzakliga sabitlendi, makine siiper makro fonksiyonuna ayarlandi ve 6 megapiksel
¢Oziiniirliikte giin 1s18inda cekim yapildi. Gerekli goriildigiinde, tasinabilir ve

ayarlanabilir bir stereomikroskop lambasi ek 11k kaynagi olarak kulanildi. Her

54



kesitin fotografi 19 kat biiyiitiildii (6 optik x 3,2 dijital biiyiitme) ve goriintiiler
bilgisayara aktarildi.

Her ornekten apikal kesitin koroner yiizii, orta ve koroner iicliiye ait kesitin
koroner ve apikal yiizii olmak {izere 5 adet fotograf alind1 (Sekil 37. a, b, c, d, e).
Giita-perkanin uzaklastirilmas: islemi oncesinde 40 ornekten toplam 200 fotograf
cekilmis oldu. Fotograflar bilgisayara aktarildi ve her ii¢ seviyedeki kanal dolgusu
kalitesi gorsel olarak degerlendirildi. Kanalin her {ii¢liide giita-perka ve pat ile
tamamen dolduruldugu go6zlendi. Kesitler dikkatle, ¢cok kuvvetli olmayan bir
yapistirictyla (404 Kimya San. ve Tic. A.S., Istanbul) tekrar iist iiste yapistirildi ve
mufla asamasina gecildi. Kesit alma Oncesinde dislerin muflaya alinmamasinin
nedeni, her kesit alma sonunda diste vertikal yonde bir boy kaybi ortaya ¢ikmasi ve
bu madde kaybinin mufla icinde dikey yonde bir bosluk yaratarak kesitlerin

hareketine neden olmastydi.

Sekil 37. a. Apikal iiclii
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c. Orta ii¢liiniin koroner yonden goriiniimii
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e. Koroner iicliiniin koroner yonden goriiniimii
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3.6. Orneklerin Muflaya Alinmasi

Dislerden kesit almadan 6nce, her disin gomiilii oldugu akrilik blogun bukkal
ve lingual orta hattindan gegen 3-4 mm derinliginde dikey oluklar agildi.

40 adet, 4 cm x 4 cm x 2 cm boyutlarindaki plastik masa ayagi alind1 ve igine
gecebilen plastik yarilar hazirlandi. Boylece siki sikiya kapanan plastik kutular elde

edildi (Sekil 38).

Sekil 38. Plastik muflay1 olusturan pargalar.

Akril bloklara gomiilii dis kronlarinin plastik kutu disinda kalmasi igin bistiiri
yardimiyla 80 masa ayagi parcasina karsilikli oyuklar acildi. Her parca diger yarisi
ile birlestirilerek oluklarin kargilikli tam uyumu kontrol edildi. Boylece, 40 adet

standart mufla hazirland1 (Sekil 39).
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Sekil 39. Plastik mufla kapanista.

Her ornek koyu kivamli silikon Ol¢ii madesi (Zetaplus, Zhermack, Badia
Palestine, Italya) kullanilarak kendi muflasimin dar yarisina, kron kismi disarida,
bukkal yiiz yukarda ve yere paralel sekilde, yatay olarak gomiildii. Silikon
sertlestikten sonra genis olan yariya da silikon doldurularak mufla dikkatlice
kapatildi. Silikon 6l¢ii maddesi sertlesince mufla pargalar ayrildi ve silikon dikkatle
kesilerek ikiye ayrildi (Sekil 40). Boylece, silikon ve plastik destekli muflalar elde

edildi. Her mufla numaralandi (Sekil 41).

Sekil 40. Her dis, silikon 6l¢ii maddesi ile kendi muflasina yerlestirildi.
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Sekil 41. Her mufla tekrar kapatilip kanal dolgusu uzaklastirildi.

3.7. Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Diglerin gomiilii oldugu 40 mufla rastgele 4 gruba ayrildi (n=10). Her grupta
giita-perkay1 uzaklastirmak icin asagidaki tekniklerden biri kullanildi.

Grup 1. Hedstrom el egeleri,

Grup 2. Hedstrom el egeleri ve ¢oziicil,

Grup 3. Hero 642 doner ege sistemi,

Grup 4. Hero 642 doner ege sistemi ve ¢oziicil.

Dislerin okluzal kavitelerini kapatmakta kullandigimiz Cavit-G, aeratére bagl

frezler ve ekskavator yardimiyla uzaklastirildi.

3.7.1. Hedstrom el egeleri ile kanal dolgusunun uzaklastirilmasi

Bu grupta 1siilmis diiz sond ile kanal agzindan girilerek giita-perka
yumusatildi. Diiz sond en fazla orta iiclilye dek ilerletilebildi. Bu islem egenin
koroner bolgeye kolayca penetre olmasini sagladi. Hedstrom egeler ile apikal baski
uygulanarak, saat yoniinde ceyrek doniislii reaming hareketi yapilarak giita-perka

uzaklastirildi. Oncelikle #35 H-tipi ege ile kanala girildi, orta iiclii ve apikale
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gidildikge sirasiyla #30 ve #25 egeler kullanildi. Kanal dolgusu artiklarinin kanaldan
uzaklagmasi i¢in egeleme islemleri arasinda distile su ile irigasyon yapildi. #25 ege
calisma boyuna ulastifinda, kanal 40 numarali H-tipi egeye dek ¢alisma boyunda
antikurvatiir egeleme teknigi ile genisletildi ve step back fazinda calisma boyundan 1
mm geriye dogru #45, #50 ve #55 H-tipi egeler sirasiyla kullanildi. Her ege arasinda
ve daha sik olacak sekilde distile su ile irigasyon yapildi. Irigasyonda hala giita-perka
artiklart geldigi goriildiigiinde ise 40 ve 45 numarali egeler ile cevresel egeleme
yapildi. Distal kanallarda ise 50 numarali e§eye dek kanal ¢alisma boyunda giita-
perka artiklar gelmeyene dek genisletildi; #55, #60 ve #70 ile step back bitirildi. Her
kanal son olarak 5 cc distile su ile irige edildi. Her ege bir diste (3 kanalda)

kullanildiktan sonra tekrar kullanilmadi.

3.7.2. Hedstrom el egeleri ve etil eter-kloroform coziicii ile kanal dolgusunun

uzaklastirilmasi

Cavit-G uzaklastirildiktan sonra kanal agizlarindan igeri #4 Gates-Glidden
frezler ile frezin bas1 derinliginde girildi. Bdylece coziicii i¢in gerekli rezervuar
saglandi. Dental enjektore ¢ekilen 0,5 cc’lik etil eter ve kloroform karisimi ¢oziicii
(Copalite, Cooley&Cooley, Houston, ABD) kanal agzindan verilip birka¢ saniye

beklenerek giita-perkanin yumugamasi saglandi (Sekil 42).
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Sekil 42. Copal rezin bir kavite vernigi olan Copalite’in fotografta goriilen
coziiciisii icerisinde etil eter ve etil eterin sekizde biri kadar kloroform

bulunur.

Birinci gruptaki aym yontemle #35 ile kanalda ilerlemeye baglandi ve #25 ege
calisma boyuna ulastirildi. #25 calisma boyuna ulasana dek giita-perkay1
yumusatmada ¢oziicii kullanildi. Calisma boyuna ulasildiktan sonra bir daha ¢oziicii
kullanilmadi. Irigasyon sirasinda distile su kullanildi. Genisletme birinci gruptaki
yontemle bitirildi. Kanal son olarak 5 cc distile su ile irige edildi. Her ege bir diste (3

kanalda) kullanildiktan sonra tekrar kullanilmadi.

3.7.3. Hero 642 doner ege sistemi kullamlarak kanal dolgusunun

uzaklastirilmasi

Hero 642 sistemi, 1/50 rediiksiyonlu baslik (Ax’s Endo 1/50, MicroMega,

Besangon, Fransa) (Sekil 43) havali sisteme bagli mikromotorlara takilarak

(20000/50) 400 devir/dakika’da kullanildi.
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Sekil 43. Yesil kusak, 1/50 rediiksiyonlu baslik.

Doner egeler siirekli olarak lubrikant (File-Eze, Ultradent, ABD) ile kullanild1

(Sekil 44).

Sekli 44. EDTA iceren kayganlastirici jel.

Kanal dolgusunu uzaklastirmaya baslamadan 6nce kanal agzilarindan igeriye
1sitilmug bir diiz sond ile girilerek giita-perka yumusatildi. Ilk olarak 0,06 agili #30

doner ege ile giita-perka igine koroner iiclii seviyesinde girildi. Irigasyon yapildi ve
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sonra Hero 642 doner ege sisteminin orta zorluktaki kanallarda kullanilan enstriiman

sirasina uygun olarak apikale ilerlendi (Sekil 45).

Sekil 45. Mezyal kanallarda ¢alisma boyuna ulagmak i¢in kullanilan alet sirasi.

Buna gore; 0,06 #25 ve 0,04 #25 orta tg¢liideki giita-perkay1 uzaklastirmada
kullanildi. 0,02 agili #25 ile calisma boyuna ulasildi. Caligma boyuna ulasilana dek
her ege arasinda yapilan irigasyon ve kurutma isleminden sonra 1sitilmis diiz sond ile
kanala girildi ve hemen ardindan siradaki ege kullanildi. 0,04 acili #30 calisma
boyundan yaklasik 2 mm geride, 0,02 #30 ise ¢alisma boyunda kullanildi. Egeler
arasinda siirekli olarak distile su ile irigasyon yapildi. 0,06 agili #30, 0,02 acil1 #35,
#40 ve #45 doner enstriimanlar ¢alisma boyuna gidilmeden kanal duvarlarinda
kullanilarak geriye kalan giita-perka artiklar1 ¢ikarilmaya calisild. Irigasyonda giita-
perka artiklar gelmeyene kadar duvarlar egelendi ve son olarak 0,02 acil1 #35 ve 40#

doner egeler ¢alisma boyunda kullanilarak enstriimantasyon tamamlandi. Distal
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kanalda kolay kanallar i¢in 6nerilen yonteme uyularak yontemi ile sirasiyla %6, 4 ve
2 acili 30 numarali egeler kullanildi. Distal kanalda mutlaka 0,02 acil1 #35, #40 ve
#45 doner enstriimanlar ile ¢alisma boyuna gidildi son irigasyon 5 cc distile su ile

yapildi. Her enstriiman bir diste (3 kanalda) kullanildiktan sonra tekrar kullanilmad.

3.7.4. Hero 642 doner ege sistemi ve etil eter-kloroform coziicii kullamlarak

kanal dolgusunun uzaklastirilmasi

Kanal agizlarindan iceri #4 Gates-Glidden frezler ile frezin basi derinliginde
girilerek ¢oziicii icin gerekli rezervuar saglandi. Dental enjektore ¢ekilen 0,5 cc’lik
¢oziicli kanal agzina verilerek koronerdeki giita-perka yumusatildi. 0,06 agili #30
doner ege ile giita-perka icine koroner iiclii seviyesinde girildi. Irigasyon yapildi,
kanal kurulandi ve tekrar ¢oziicii uygulandi. Hero 642 doner ege sisteminin orta
zorluktaki kanallarda kullanilan enstriiman sirasina uygun olarak apikale ilerlendi.
0,06 #25 ve 0,04 #25 orta ti¢lideki giita-perkay1 uzaklastirmada kullanildi. 0,02 #25
ile calisma boyuna ulasildi. 0,04 acili #30 calisma boyundan yaklagik 2 mm geride,
0,02 #30 ise calisma boyunda kullanildi. Egeler arasinda siirekli olarak distile su ile
irigasyon yapildi. Calisma boyuna ulasilana dek egeler arasinda her irigasyon ve
kurutma islemi sonrasinda 0,5 cc ¢oziicii kullanildi. 0,06 ac¢ili #30, 0,02 ac¢ili #35,
#40 ve #45 doner enstriimanlar ¢alisma boyuna gidilmeden kanal duvarlarinda
kullanilarak geriye kalan giita-perka artiklar1 ¢ikarilmaya calisild. Irigasyonda giita-
perka artiklar1 gelmeyene kadar duvarlar egelendi ve son olarak 0,02 acil1 #35 ve 40#
doner egeler calisma boyunda kullanilarak enstriimantasyon tamamlandi. Coziicii
aym sekilde kullanilarak, distal kanalda kolay kanallar i¢in Onerilen yonteme uyacak

sekilde sirasiyla %6, 4 ve 2 acili 30 numarali egeler kullanildi. Distal kanalda
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mutlaka 0,02 acil1 #35, #40 ve #45 doner enstriimanlar ile calisma boyuna gidildi son
irigasyon 5 cc distile su ile yapildi. Her enstriiman bir diste (3 kanalda) kullanildiktan

sonra tekrar kullanilmadi.

3.8. Kanal Dolgusu Uzaklastirildiktan Sonra Kesitlerin Fotograflanmasi

Her kesit siyah zemin tizerine bukkal kismi yukar1 bakacak sekilde dik olarak
yapistirildi, FinePix S7000 dijital kamera objektifi kesit yiizeyine 1 cm uzakliga
sabitlendi, makine siiper makro fonksiyonuna ayarlandi ve 6 megapiksel
¢Oziiniirliikte giin 1s18inda cekim yapildi. Gerekli goriildiigiinde tasinabilir ve
ayarlanabilir bir stereomikroskop lambasi ek 151k kaynagi olarak kulanildi. Her
kesitin fotografi 19 kat biyiitiildii (6 optik x 3,2 dijital biiyiitme) ve goriintiiler
bilgisayara aktarildi.

Her ornekten apikal kesitin koroner yiizii, orta ve koroner licliiye ait kesitlerin
koroner ve apikal yiizii olmak iizere 5 adet fotograf alindi. Kanal dolgusunun
uzaklastirilmasi islemi sonrasinda 40 ornekten toplam 200 fotograf cekilmis oldu.
Fotograflar bilgisayara aktarildi ve her ii¢ seviyedeki geriye kalan kanal dolgusu

miktar1 kantitatif olarak degerlendirildi.

3.9. Geriye Kalan Kanal Dolgu Maddesi Miktarinin Degerlendirilmesi

Fotograflarin degerlendirilmesinde 6zel bir yazilim olan LUCIA (Version 4.21,

Laboratory Imaging Ltd., Prag, Cekoslovakya) kullamildi. Kanal dolgusu

uzaklastirildiktan sonra cekilen fotograflarda, geriye kalan kanal dolgusunun sinirlar

(glita-perka ve kanal pati) ve toplam kanal boslugu bir uygulayici tarafindan
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dikkatlice cizildi. iki arastiric1 bu simirlar iizerinde bir anlagmaya varana dek cizimler
tekrarlandi. Geriye kalan kanal dolgusu ve tiim kanal alanm birim kare olarak 6l¢iildi,
kanal dolgusu (giita-perka ve pat) alan1 tiim kanal alanina oranlandi. Orta ve koroner
icliiye ait kesitlerde kesitin koroner ve apikal ylizleri i¢in ayr1 ayr1 hesaplama
yapildi. Boylece her iigliide her kanala ait geriye kalan kanal dolgusu yiizde olarak
belirlendi.

Her diste perforasyon olup olmadig incelendi.

3.10.Istatistiksel Degerlendirme

Benzer degiskenlerin 4 grup arasinda karsilagtirnlmasi Kruskal-Wallis testi ve
sonrasinda Mann-Whitney U testi ile gerceklestirildi. Kok iicliileri, kok kanallar
diizeyinde geriye kalan kanal dolgusunun karsilastirilmasinda, ii¢ ve iicten fazla
sayida verinin kiyaslanmasi icin Friedman testi kullanildi. Friedman testi sonucu fark
anlamli bulundugunda, ikili analizler Wilcoxon testi ile gerceklestirildi. Kategorik
verilerin analizinde, yani apikal iiclide meydana gelen perforasyonun gruplar
arasinda karsilastirilmast i¢in Ki-Kare testi kullanildi. Tiim hipotez testleri a=0,05

onem diizeyinde gerceklestirildi, yani “p<0,05” anlamli olarak yorumlandi.
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BOLUM 4.

BULGULAR

Mezyal kanallarin apikal ii¢liide birlesmis oldugu dislerde istatistiksel olarak
karsilastirmalar yapabilmek icin mezyal kanal, birbirinden ayr1 kanallar varmig¢asina
esit olarak ikiye boliindii. Geriye kalan kanal dolgusu orani ayrn iki kanala gore
hesaplandi. Apikale ait kesitlerin sadece koroner yiizii degerlendirildi (Cizelge 5).

K1KMb = Kesit 1, koroner (iist) yiiz, Mezyobukkal (Mb) kanal

K1KMI = Kesit 1, koroner (iist) yiiz, Mezyolingual (MI) kanal

K1KD = Kesit 1, koroner (iist) yiiz, Distal (D) kanal

K2KMb = Kesit 2, koroner (iist) yiiz, Mezyobukkal (Mb) kanal

K2KMI = Kesit 2, koroner (iist) yiiz, Mezyolingual (M1) kanal

K2KD = Kesit 2, koroner (iist) yiiz, Distal (D) kanal

K2AMb = Kesit 2, apikal (alt) yiiz, Mezyobukkal (Mb) kanal

K2AMI = Kesit 2, apikal (alt) yiiz, Mezyolingual (MI) kanal

K2AD =Kesit 2, apikal (alt) yiiz, Distal (D) kanal

K3KMb = Kesit 3, koroner (iist) yiiz, Mezyobukkal (Mb) kanal

K3KMI = Kesit 3, koroner (iist) yiiz, Mezyolingual (MI) kanal

K3KD = Kesit 3, koroner (iist) yiiz, Distal (D) kanal

K3AMBD = Kesit 3, apikal (alt) yiiz, Mezyobukkal (Mb) kanal

K3AMI = Kesit 3, apikal (alt) yiiz, Mezyolingual (Ml) kanal

K3AD = Kesit 3, apikal (alt) yiiz, Distal (D) kanal
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Cizelge 5. Apikal kesitin koroner yiiziinde, diger kesitlerin apikal ve koroner yiiziinde, her kanalda geriye kalan kanal dolgusu orani

ortalamalar1 standart sapmalari ile goriiliiyor.

Kesitler

K1KMb
K1KMlI
K1KD
K2KMb
K2KMlI
K2KD
K2AMb
K2AMI1
K2AD
K3KMb
K3KMI
K3KD
K3AMb
K3AMI
K3AD

GRUP1

Ortalama + Std.Sapma

48,19 + 38,205
16,10 + 20,226
20,00 + 23,364
9,28 £ 12,034
17,29 £ 17,911
13,53 + 12,663
21,47 £23,135
11,10 + 16,057
12,00 + 18,049
14,51 £ 11,743
13,92 + 14,534
14,81 + 13,981
14,94 + 11,793
14,73 + 13,766
15,63 + 14,602

GRUP2

Ortalama + Std.Sapma

36,73 + 34,196
27,28 + 32,110
14,26 + 16,709
13,48 + 16,573
13,29 + 16,063
16,77 + 13,853
10,45 + 15,133
12,78 + 19,413
12,91 + 13,320
16,42 + 17,690
16,38 + 13,900
8,99 + 13,153
17,83 £19,978
21,58 + 14,601
6,60 £ 10,316

GRUP3

Ortalama + Std.Sapma

42,04 + 50,073
36,47 + 44,997
30,46 + 34,628
20,43 + 18,854
15,64 £ 20,422
25,71 + 16,126
37,74 £ 30,255
25,36 + 24,352
23,90 + 20,040
14,79 + 25,426
12,37 + 12,295
17,84 + 12,727
13,65 £19,949
12,61 + 14,823
26,53 + 18,428

GRUP4

Ortalama + Std.Sapma

35,6 4 + 24,346
25,92 + 9,373
30,55 + 41,369
23,81 + 15,801
22,62 + 15,952
12,29 + 12,472
25,05 + 13,923
23,92 +22,982
19,81 + 19,843
11,22 + 9,765
9,84 £9,187
9,19 £ 9,646
16,97 +£ 12,708
21,49 + 19,287
17,60 + 15,681



4.1.Geriye Kalan Kanal Dolgusu Miktarinin Degerlendirilmesi

4.1.1 Her Grupta Geriye Kalan Toplam Kanal Dolgusunun Gruplar Arasinda

Karsilastirilmasi

e “El egeleri + ¢oziicii” grubunda, “El egeleri” grubuna kiyasla daha az kanal
dolgusu kaldi, ancak istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,639).

e “El egeleri” grubunda, “Hero 642” grubuna kiyasla daha az kanal dolgusu
kaldi, ancak istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p=0,056).

e “El egeleri” grubunda, “Hero 642 + c¢oziicii” grubuna gore istatistiksel
olarak anlamh sekilde daha az kanal dolgusu kald1 (p=0,041),

e “El egeleri + coziicii” grubunda, “Hero 642” grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha az kanal dolgusu kald1 (p=0,018),

e “El egeleri + coziici” grubunda, “Hero 642 + ¢0ziicli” grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az kanal dolgusu kald1 (p=0,016).

e “Hero 642” ve “Hero 642 + coziicli” gruplan arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark yoktu (p=0,990).
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Sekil 46. Dort farkli yontem ile kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra, gruplara ait
geriye kalan kanal dolgu maddesi oranlart goriilmektedir. Grup 1. El
Egeleri, Grup 2. El Egeleri + Coziicii, Grup 3. Hero 642, Grup 4. Hero
642 + Coziicii

Kanal dolgusu en fazla “El Egeleri + Coziicii” grubunda uzaklastirildi, yani en
az kanal dolgusu bu grupta kaldi. En fazla kanal dolgusu ise “Hero 642” grubunda
kaldi. Hero 642 sisteminin kullanildigr gruptaki dagilimin (Grup 3) diger gruplara
kiyasla daha daginik oldugu goriilmektedir (Sekil 46). Buna dayanarak, “El egeleri”
ve “Hero 642” gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken

(p=0,056), “El egeleri” ve “Hero 642 + ¢oziicii” arasinda neden fark bulundugu

aciklanabilir (p=0,041).

2

Grup
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4.1.2 Geriye Kalan Kanal Dolgusu Miktarimn Ucliiler Diizeyinde Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

Apikal {iiclitlye ait kesitlerin koroner yiiziindeki, orta ve koroner iigliiye ait
kesitlerin alt ve iist yiiziinde, her kanala ait degerlerin ortalamasi alinarak, her bir
ticliiye ait geriye kalan dolgu miktar1 hesaplandi (Cizelge 6). Tiim gruplarda, her
ticliide ve her {iicliideki her kanala ait geriye kalan kanal dolgusu istatistiksel olarak

karsilastirildi (Sekil 47 ve Sekil 48).

40
35 _
30
25 |
20 | O Apikal Ucli
15
10 |

%

B Orta Uclii

O Koroner Uclii

Grup
Sekil 47. Her iicliide geriye kalan kanal dolgusu orani.
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Kesitler

ApikalMb
ApikalMl
ApikalD
OrtaMb
OrtaMl
OrtaD
KoronerMb
KoronerMl

KoronerD

GRUP1

Ortalama + Std.Sapma

48,19 + 38,204
16,10 + 20,226
20,00 23,364
15,37 £ 12,034
14,19 £ 17,911
12,77 £ 12,663
14,73 £ 11,793
14,32 + 13,766
15,22 + 14,602

GRUP2

Ortalama + Std.Sapma

36,73 + 34,196
27,28 +32,110
14,26 + 16,709
11,97 + 16,573
13,04 + 16,063
14,84 + 13,853
17,12 19,978
18,98 + 14,601
7,79 +10,316

Cizelge 6. Her ticliideki her kanalda geriye kalan kanal dolgusu orani ortalamalari.

GRUP3

Ortalama + Std.Sapma

42,04 £ 50,073
36,47 + 44,997
30,46 + 34,628
29,08 + 18,854
20,50 + 20,422
24,81 £ 16,126
14,22 + 19,949
12,49 + 14,822
22,19 + 18,428

GRUP4

Ortalama + Std.Sapma

35,63 + 24,346
25,92 +9,373
30,55 + 41,369
24,43 + 15,801
23,27 + 15,952
16,05 + 12,472
14,09 + 12,708
15,66 + 19,287
11,55 + 15,681
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Sekil 48. Her grupta apikal, orta ve koroner li¢liideki geriye kalan kanal dolgusu oran1 kanal bazinda birbiriyle karsilastirildi.



Kruskal-Wallis testi sonucunda, gruplar arasinda sadece “orta ii¢lii” diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Bu durumda, Mann-Whitney analizi ile
sadece orta ii¢cliiye ait gruplar arasinda ikili karsilastirmalar yapildi.

Orta iiclii diizeyinde geriye kalan kanal dolgu miktar1 bakimindan:

e Coziicii kullanildiginda daha az kanal dolgusu kaldi ancak, “El egeleri” ve
“El egeleri + Coziicii” gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunmadi.

®Yine “Hero 642 + Coziicii” grubunda, “Hero 642” grubuna gore daha az
kanal dolgusu kald1 ancak, “Hero 642” ve “Hero 642 + Coziicii” gruplari arasinda da
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

¢ “E] egeleri” grubu, “Hero 642” grubuna gore (p=0,028),

“El egeleri” grubu, “Hero 642 + Coziicli” grubuna gore (p=0,034),

“El egeleri + Coziicii” grubu, “Hero 642” grubuna gore (p=0,013) ve yine

“El egeleri + Coziicli” grubu, “Hero 642 + Coziicii” grubuna gore (p=0,034)

daha az kanal dolgusu birakt1 ve fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Sekil 49).

24,9
25 y 21,8
20 1
14,8
15 | 13,3
%107 | O orta Uclu
5
g% S S S
1 2 3 4
Grup

Sekil 49. Orta iicliide geriye kalan kanal dolgusu oranlari.
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Friedman testi sonucunda mezyolingual kanallarda ve distal kanallarda fark
bulunmadi. Ancak mezyobukkal kanallarda Grup 1’de (p=0,049), Grup 2’de
(p=0,032) ve Grup 4’de (p=0,014) iicliiler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Mezyobukkal kanal dolgusunu uzaklastirmada sadece Grup 3’de (Hero 642
kullanildigr grupta) fark yoktu.

Mezyobukkal kanallar icin ikili karsilastirmalar Wilcoxon Signed Ranks testi ile
yapildi. Grup 2 ve Grup 3’de ikili kiyaslamalarda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu.

e Sadece el egeleri kullanilarak kanal dolgusunun uzaklastirildigr grupta,
mezyobukkal kanallarda, apikal iicliide koroner iiclitye kiyasla istatistiksel olarak
anlaml derecede daha fazla kanal dolgusu kald1 (p=0,022) (Sekil 50),

® Hero 642 ve ¢oziicii kullanildigr grupta ise apikal ve koroner (p=0,009), orta
ticlii ve koroner mezyobukkal kanallar arasinda fark bulundu (p=0,022). Geriye kalan
kanal dolgusu koroner iigliide, orta ve apikal ticlilye kiyasla istatistiksel olarak

anlamli derecede azdi (Sekil 51).

48,2
50~/

40

30-
% 15,4 14,7 o Grup 1
20+ 1 Py —

10

Apikal Mb Orta Mb  Koroner Mb

Sekil 50. El egeleri ile kanal dolgusunun uzaklastirildigi grupta, mezyobukkal
kanallarda kalan kanal dolgusu, apikal {icliide koroner iicliiye gore

istatistiksel olarak anlamli derecede fazlaydi (p=0,022).
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Sekil 51. Hero 642 ve ¢oziicti kullanilan grupta apikal ve koroner (p=0,009), orta

iiclii ve koroner (p=0,022) mezyobukkal kanallar arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulundu.

4.1.3. Her Grupta Geriye Kalan Kanal Dolgusu Miktarmin Ucliiler Diizeyinde

ve I"J(;liiler Arasinda Karsilastirilmasi

Ucliiler diizeyinde geriye kalan kanal dolgusu karsilastirildiginda sadece
Hero 642 ve ¢oziicii kullanilan grupta (Grup 4) fark bulundu (p=0,045). Bu grupta
ikili kiyaslamalarda apikal ve orta ti¢lii arasinda fark bulunmazken apikal ve

koroner iiclii (p=0,009), orta ve koroner ii¢lii arasinda fark bulundu (p=0,037)

(Sekil 52, 53a ve 53b).
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% @ Grup 4

Apikal Uglii  Orta Uclii - Koroner Uglii

Sekil 52. Apikal ve orta iicliide, koroner iicliiye kiyasla istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla kanal dolgusu kaldi.

Sekil 53.a. “Hero 642 ve ¢oziicii” grubunda apikal {iiclii. Geriye kalan kanal dolgu
miktar1, soldaki mezyal kokiin lingual kanalinda %69,46 ve distal kokte
%100 olarak ol¢iildii.

Sekil 53.b. Ayn1 6rnegin orta ve koroner iigliisii.
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Gruplar arasinda mezyobukkal, mezyolingual ve distal kanallar

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadi.

4.1.4. Her Kanahn Koroner ve Apikal Yiizii Uzerinde Geriye Kalan Kanal

Dolgusunun Karsilastirilmasi

Tiim gruplarda, her kesitin her kanalinda apikalden koronere dogru kalan dolgu

miktar1 Sekil 54’de gosterildi.
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Apikal ticliiden koroner iicliiye dogru tiim kanallarda geriye kalan kanal dolgusu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

apikal orta ucli koroner

Sekil.54. Tiim gruplarda apikal iicliide geriye kalan dolgu miktar orani koroner ii¢liidekinden fazlaydi.




1.K1KMb = Kesit 1, koroner (iist) yiiz, Mezyobukkal (Mb) kanal
2.K1KMI = Kesit 1, koroner (iist) yiiz, Mezyolingual (MI) kanal
3.K1KD = Kesit 1, koroner (iist) yiiz, Distal (D) kanal

4. K2AMbD = Kesit 2, apikal (alt) yiiz, Mezyobukkal (Mb) kanal
5.K2AMI = Kesit 2, apikal (alt) yiiz, Mezyolingual (MI) kanal
6.K2AD = Kesit 2, apikal (alt) yiiz, Distal (D) kanal

7.K2KMb = Kesit 2, koroner (iist) yliz, Mezyobukkal (Mb) kanal
8.K2KMI = Kesit 2, koroner (iist) yiiz, Mezyolingual (MI) kanal
9.K2KD = Kesit 2, koroner (iist) yiiz, Distal (D) kanal

10. K3AMD = Kesit 3, apikal (alt) yiiz, Mezyobukkal (Mb) kanal
11.K3AMI = Kesit 3, apikal (alt) yiiz, Mezyolingual (M1) kanal
12.K3AD =Kaesit 3, apikal (alt) yiiz, Distal (D) kanal
13.K3KMb = Kesit 3, koroner (iist) yiiz, Mezyobukkal (Mb) kanal
14.K3KMI = Kesit 3, koroner (iist) yiiz, Mezyolingual (MI) kanal

15.K3KD = Kesit 3, koroner (iist) yiiz, Distal (D) kanal

Her grupta, her kanalda en fazla apikal iicliide kanal dolgusu kald1 (Sekil 55,

56 ve 57).
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Sekil 55. Her grupta, mezyobukkal kanalda geriye kalan kanal dolgusu orani,
apikal ii¢liide koroner iicliiden fazlaydi.
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35
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Sekil 56. Apikal iicliilden koroner iicliiye dogru, mezyolingual kanalda geriye kalan

kanal dolgusu orani degigimi.
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Sekil 57. Apikal tigliilden koroner iiclitye dogru, distal kanalda geriye kalan kanal

dolgusu orani degisimi.

4.2. Kesit Alinmasi, Onceki Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi ve Tekrar

Egeleme Sirasinda Ortaya Cikan Komplikasyonlar

Kesit alma sirasinda olusan problemler nedeniyle 5 dis calismadan ¢ikarildi:

Dislerden kesit alinmasi sirasinda iki 6rnegin apikal kesitindeki apeks parcalari
akrilik kesitten ayrildi, bu Ornekler calismadan cikarildi. Kron kismindan testere
mengenesine baglanmaya calisilan ti¢ 6rnek kirildi ve yine calismadan cikarildi.

Diger orneklerde, akrilik blok koronerden mengeneye baglanarak bu sorun ¢oziildii.

4.2.1. Perforasyon

Bazi orneklerde kanal dolgusunun uzaklastirilmasi ve tekrar egeleme sonunda
apikal kesitlerde perforasyon olusumu saptandi (Sekil 58a ve 58b). Gruplar arasinda
Ki-Kare testi uygulanarak Kkarsilastirma yapildiginda, perforasyon olusumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Cizelge 7). Perforasyon
meydana gelen disler icinde, distal kokte sadece bir 6rnekte perforasyon saptandi,

ayn1 drnegin mezyal kokiinde de perforasyon olustugu goriildii (Sekil 59a ve 59b).
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Cizelge 7. Her grupta hangi oranda perforasyon meydana geldigi goriiliiyor.
Grup
Perforasyon Gozlenen Dis Sayisi 1 2 3 4 Total
n=10 n=10 n=10 n=10 (0=40)

Say1 5 4 7 3 19
Perforasyon i¢indeki % %26,3  %21,1 %36,8 %158 %100
Grup i¢indeki yiizdesi % %50 %40 %70 %30 %47,5

Sekil 58.a. Kanal dolgusunu uzaklastirmadan oOnce apikal {ii¢li. “El egeleri”

grubundan bir 6rnegin apikal parcasi.

Sekil 58.b. Mezyobukkal kanalin bukkalinden kok perforasyonu meydana geldi
(ok). Mezyolingual kanalda ise apikale ulasilarak bir miktar kanal
dolgusu uzaklastirildi.
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Sekil 59.a. Kanal dolgusunu uzaklastirmadan o©nce apikal dgli. “Hero 642~

grubundan bir drnegin apikal parcasi.

Sekil 59.b. Distal kanalin bukkali (mor ok) ve mezyobukkal kanalin bukkalinden

(siyah ok) kok perforasyonu meydana geldi. Mezyolingual kanalda ise

apikale ulagilarak bir miktar kanal dolgusu uzaklastirildi.
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4.2.2. Alet Kirilmasi

Kanallarin genisletilmesi asamasinda bir 15 numarali Hedstrom ege kirildi. Bu
ornek calismadan c¢ikarildi. Bir diste ii¢ kanalda (iic kez) kullanilan Hero 642 doner
egelerinde deformasyon goriildii ancak hi¢ kirik olusmadi. El egeleri grubunda ise
sadece bir diste 25 numarali el egesi kirild1 ve bu 6rnek caligma disinda birakildi.

Kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi sirasinda spirallerinin arasi agilan ve
deforme olan enstriimanlar tekrar kullamilmadi. Plastik sapli Hero 0,06 ac¢ili #30
enstriimanindan biri sap kismindan ayrilarak koptu, digerinin sap kismu kirildr (Sekil

60).

.t T N St . . e et

Sekil 60. Kanal dolgusu uzaklastirilirken doner aletlerde diizlesme oldu, ancak

kirik olusmadi.
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BOLUM 5.

TARTISMA

Bu caligsmada iki koklii alt biiyiik az1 disler step-back yontemi ile genisletildi,
soguk lateral kompaksiyon teknigi kullanilarak giita-perka ve Diaket ile dolduruldu.
Oniki ay beklendikten sonra kanal dolgusu ¢oziicii kullanilarak ya da kullanilmadan
el egeleri ya da Hero 642 doner ege sistemi ile uzaklastirildi ve kanallar tekrar
genigletildi. Kanal duvarlariin temizligi mikroskobik olarak degerlendirildi.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi ile ilgili yapilan in vitro ¢aligmalarda, disler
kanal dolgusu yapildiktan sonra degisen siirelerde bekletilmistir:

¢ Kanal dolgusu yapildiktan sonra beklenmemis (40),

o Ozellikle kanal dolgu patinin sertlesmesi icin literatiirde 24 saat (13), 7 giin
(166, 63), 2 hafta (62, 38, 39, 160), 30 giin (36, 70) beklenmis,

® Yine laboratuvar calismalarinda, klinik kosullarin daha iyi taklit edilmesi igin
primer tedaviden sonra 2 ay (163), 3 ay (161, 158), 8 ay (86), 12 ay (19, 14) ve 14 ay
(159) gibi farkl siirelerde beklenmistir.

Bir calismada, kanal patinin sertlesmesi yeterince beklenmeden kok kanal
dolgusu uzaklastirildigr i¢in yanlhis sonuglar elde edildigi bildirilmistir (158). Kok
kanal tedavisinin yenilenmesinin klinik sartlarda cogunlukla bir yildan Once
yapilmadigi ve in vitro ¢aligmalardan gercege daha yakin sonuglar alabilmek i¢in 12
ay civarinda bir bekleme siiresinin gerekli oldugu ileri siiriilmiistiir (159). Giita-
perkanin raf 6mrii 5-18 °C arasinda saklandiginda 4-5 yildir ve bilindigi gibi bu siire

gectikten sonra kirilgan hale gelmektedir. Aym sekilde, kanalin i¢inde de zaman



gectikce daha sert ve kirilgan bir hal alir. Boyle bir giita-perkanin uzaklastirilmasi
daha gii¢c olmaktadir (159).

Bu calismada sertlesme siiresi 72 saat (50) olan Diaket kok kanal pati
kullanilmistir ve klinik caligmalardaki siire dikkate alinarak kanal tedavisi bir yil
sonra yenilenmistir. (19, 14, 159)

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi bircok durumda tercih edilen bir tedavi
seklidir (41). Eger kanal tedavisinin yenilenmesi miimkiin degilse disin durumuna
gore apikal rezeksiyon, kok amputasyonu ya da c¢ekim gibi cerrahi yontemlere
basvurulur. Cogu olguda kok kanal sistemine ortograt olarak girilerek kanal
tedavisini yenilemek miimkiin olmaktadir (14). Ancak, cesitli alet ve yontemler ile
yapilan genisletme, dezenfeksiyon ve doldurma islemlerinden sonra bile kok kanal
sisteminde temizlenmeden kalan bolgeler bulunabilmektedir (53, 152, 153). Bu
bolgelerde bakteriler ve nekrotik doku artiklart kalabilir ve dezenfeksiyondan
etkilenmeyebilir. Aynmi sekilde, kanal tedavisi yenilenirken mikroorganizmalara
barinak teskil eden enfekte kanal dolgusunun tamamiyla uzaklastirilmasi
gerekmektedir (137, 41). Amerikan Endodonti Birligi de kok kanal tedavisi
yenilenmesini, onceki kok kanal dolgu malzemesinin tamamen uzaklastirilmasi, kdk
kanallarinin tekrar sekillendirilmesi ve doldurulmasi olarak tanimlamaktadir. Ancak
yapilan calismalar, ©Onceki kanal dolgusunun hicbir zaman tamamiyla
uzaklastirilamadigin1  gostermektedir (160, 60, 62, 120, 19, 10, 86). Tedavinin
basarili olmasi i¢in, kok kanal sisteminin kemomekanik olarak tekrar genisletilmesi
ve dezenfekte edilmesi sarttir (11). Ancak, kanal dolgusunun tamamiyla ve
komplikasyonsuz olarak uzaklastirilmasi ¢ok zordur. Bu amacla, yeni iiretilen ve

giivenli oldugu diisiiniilen enstriimanlar denenmektedir.
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Giita-perka, cesitli kanal dolgu patlar ile en yaygin olarak kullanilan kanal
dolgu malzemesidir (14, 120, 60). Buna paralel olarak kok kanal sisteminden en
siklikla uzaklastirilan kanal dolgu maddesi giita-perkadir (40). Ana kanal dolgu
malzemesi olmasi, dncelikle giita-perkay1 uzaklastirmaya yonelik islemleri gerektirir.
Giita-perkay1 uzaklastirmak icin el egeleri, doner egeler, 1s1 ileten aletler, ultrasonik
cihazlar, lazerler kullamlmigtir (160, 42, 144). Bu aletlerin calismasini
kolaylastirmak icin ¢esitli ¢oziiciiler kullanilmaktadir, bunlar arasinda en ¢ok tercih
edilen madde kloroformdur (141).

Biiyiik az1 dislerin diger dislere gore ¢ok daha karmagik bir kok kanal sistemine
sahip olmas1 ve arktaki pozisyonlan kanal tedavisinin yenilenmesi iglemlerini daha
da zorlagtirmaktadir. Buna ek olarak, ¢ogunlukla alt biiyilkk azi dislerin mezyal
kanallarimin sahip oldugu egrilik apikale ulasilmasin1 ve tekrar genisletmeyi
zorlagtirir. Bu ¢alismada, mezyal kanallarin egriligi 25 dereceden kiiciik, distal kanali
miimkiin oldugunca diiz olan disler se¢ilmistir. Kok gelisimini tamamlamus, iki koklii
ve ii¢ kanalli alt mandibular digler kullanilmigtir. Muflalama teknigi kullanilacagi
icin secilen diglerin mezyal ve distal kok uc¢larinin yaklagik ayni hizada olmasina
dikkat edilmistir.

Bir¢ok calismada koklerin egrilik derecelerinin belirlenmesinde Schneider
yontemi kullanidmistir (122, 134, 100). Ancak bu yontemde kanal egriligi tek bir
parametreye bagli olarak tanimlanir. Kanal egriliginin basladigi nokta ve apikal
forameni birlestiren ¢izgi ile kanalin uzun eksenine paralel ¢izgi kesistirilir. Bu iki
cizgi arasinda kalan a¢1 “kanal egrilik derecesi’dir (127). Ancak kok kanal
egriliginin sekli Pruett ve arkadaslari’na gore (108) iki parametreye bagl olarak daha
dogru tanimlanabilir, bunlar; egrilik agisi (o) ve egrilik yaricapidir (r). Bu yontemde

egrilik acis1 daha farkl belirlenir; kanalin koroner boliimiine paralel bir ¢izgi cekilir,
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ikinci ¢izgi ise apikal iiclitye paraleldir. Koroner boliime paralel ¢izgi iizerinde
kanalin egrilmeye basladig1 nokta, apikal boliime paralel ¢izgideyse kanal egriliginin
bittigi nokta bulunur. Kanalin egri kismi, bu noktalardan ¢ikilan dikme ¢izgilerin
kesistigi noktayr merkez alan daire ile gosterilir. Egrilik agis1, dairenin bu noktalar
arasinda kalan yayim1 goren merkez acidir. Dairenin yaricap ise egriligin yarigapidir.
Egrilik yarigapi egriligin siddetini gosterir. Yani yaricap kiigiildiikce kanal egriligi
siddetlenmektedir. Egrilik acis1 ve egrilik yaricapt birbirinden bagimsiz
parametrelerdir. Kanallar aynmi egrilik acisina sahip olduklar1 halde egrilik yarigcaplar
farkl olabilir, yarigaptaki degisim egriligin siddetini belirler (108).

Stresler en yogun olarak kanalin egrilik bolgesinde olusur. Daha siddetli egrilik
daha cok stres olusturur. Kanal egrilik cap1 kiigiildiikce (yarigapin 2 mm oldugu
ornekler) ve egrilik acis1 25° tizerindeyse doner enstriitmanin kirilmasi icin daha az
siklus yeterlidir (108). Bu calismada alt biiyiik az1 dislerin kanal egrilik acilar1 ve
egrilik yaricaplar1 AutoCAD 2000 yazilimi kullanilarak olctilmiistiir. Egrilik yaricapi
4 mm den biiyiik, egrilik acis1 25° den kiiciik (egriligi orta zorlukta) biiyiik az1 disler
calismada kullanildi.

Akrilige gomiilii disler genisletilip doldurulduktan sonra apikal, orta ve koroner
ticliden kesitler alindi. Her kesit fotograflandi. Kesitler dikkatle yapistirilip 6rnekler
muflalara yerlestirildi. Calismay1 olusturan 40 dis rastgele 4 gruba ayrildi, c¢oziicii
kullanilarak ya da kullanilmadan el egeleri ya da Hero 642 ile kanal dolgusu
uzaklagtirildi. Kanal dolgusunu uzaklastirma miktar1 ve onceki kanal dolgusunun
uzaklastiritlmasinda ¢oziicti kullaniminin etkisi degerlendirildi.

Kok kanalindan onceki kanal dolgu malzemesinin tamamen uzaklastirilmas,
tedavinin basaris1 icin sarttir (42, 86). lyi kompakte edilmis kanallardan giita-

perkanin uzaklagtirilmast ¢ok zaman alic1 olabilir (80, 86) ve kanal iginde
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ulagilamayan bolgeler, uzaklastirllamayan kanal dolgusu artiklart kalmaktadir.
Onceki tedaviye ait kanal dolgusunun miimkiin oldugunca uzaklastirilmasi, kanalin
nekrotik doku ve bakterilerden temizlenmesi icin gereklidir. Yapilan calismalar,
kanal dolgusunu asil 6nemli olan bolgeden, apikal iicliiden uzaklasgtirmanin ¢ok zor
oldugunu gostermistir (38, 39, 62, 144). Tiim kanal tedavisi yenilenmesi yontemleri
apikalde, koronere gore daha ¢ok debris birakmaktadir (35). Bu ¢alismada da tiim
gruplarda, apikal ii¢liide diger iiclillere kiyasla en fazla miktarda kanal dolgusu
kaldig1 goriildii, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Sadece, Hero
642 ve coziicii kullanmlan grupta, apikal iicliide, koroner ticliiye kiyasla geriye kalan
kanal dolgusu oldukc¢a fazlaydi. Fakat bu istatistiksel olarak anlamli farkin nedeni,
¢oziicii kullanmldiginda orta ve koroner ticliiden daha fazla miktarda kanal
dolgusunun uzaklagmasiydi (70, 14, 120). Gruplar arasinda apikal iicliide geriye
kalan dolgu miktar1 kiyaslandiginda da anlamli farkli bulunmadi. Yani, Hero 642
sistemi, kanal dolgusunu apikal iicliiden uzaklastirmada el egelerinden farksizdi.

Apikal bolgede anatomik cesitlilik fazladir, dolayisiyla apikal bdlgenin
enstriimantasyonu zordur. Ayrica apikal bolgenin, kanal tedavisi yenilenen olgularda
bakterilerle asil enfekte olmus olan bolge olmasi ihtimali biiyliktiir ve bu nedenle
apikal icliiniin sekillendirilmesi ve temizlenmesi ¢ok ©Onemlidir. Kanal tedavisi
yenilendikten sonra geriye kalan debris tedavinin basarisimi etkileyecektir. Yapilan
calismalarda, geriye kalan kanal dolgusunun ve son kanal seklinin incelenmesi igin
asagidaki yontemler kullanilmistir:

1. Radyografik Yontem: Laboratuvar ¢aligmalarinin ¢ogunda kanal tedavisinin
yenilenmesi sonrasinda kok kanal duvarlarinda geriye kalan giita-perka miktarinin
degerlendirilmesi icin radyografik yontem kullanilmistir (70, 86). Bu yontem iki

boyutlu bir goriintii sagladigi icin kesin bilgi vermez. Bir ¢alismada giita-perkanin
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uzaklastirilmas: sonrasinda c¢ekilen radyograflar taramip bilgisayara aktarilmistir.
AutoCAD 2000 program kullanilarak apikal, orta ve koroner iigliideki giita-perkanin
sinirlar1 belirlenerek tiim kanala orani hesaplanmistir. Ancak bu yontemle sadece iki
boyutlu bir inceleme yapilabilir ve sadece gozle goriilen biiyiik giita-perka
parcalariin sinirlart programi kullanan operatorlerce cizilebilmistir (86). Kececi ve
arkadaslar1 ise hem bukkolingual hem de mezyodistal yonden radyograf alarak
ticlincii boyutu da kismen incelemislerdir (70).

2. Longitudinal/Transversal kesit alma: Bu yontemde kok kanal dolgusu
uzaklastirildiktan sonra bukkal ve lingual kok yiiziine, kokiin uzun aksina paralel
oluklar agilir ve keskin bir bistiiri bu centiklerden birine yerlestirilerek hafifce
vurulur. Boylece kok uzunlamasina iki parcaya ayrilir. Bu yontemle koronerden
apikale kanal duvarlarindaki debris incelenebilir (160, 159, 158, 63, 70). Kokii 6nce
transversal olarak ticliilere ayirip sonra her iigliiyii longitudinal olarak ikiye ayirarak
degerlendirmek de miimkiindiir (62).

3. Radyografi ve kesit alma: Kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra radyografik
olarak kanal duvarlarinin temizligi incelenebilir. Buna ek olarak disler longitudinal
olarak ikiye ayrilarak kanal duvarlarimin temizligi goriilebilir. Daha sonra
radyografik goriintiiler ve fotograflar taranarak bilgisayara aktarilip geriye kalan
debris miktar1 hesaplanabilir (19, 14, 35).

4. Mikro bilgisayarli tomografi: Kok kanallarinda enstriimantasyon sonrasinda
olusan degisikliklerin izlenmesinde yeni gelistirilen yiiksek c¢oziiniirliige sahip
bilgisayarli tomografi (CT) ve mikro bilgisayarli tomografi (micro-CT) teknikleri
kullanilmaya baglanmistir (105, 102, 101, 104, 56, 98).

Mikro bilgisayarli tomografinin, kanal tedavisinin yenilenmesi islemlerinin

kalitatif ve kantitatif degerlendirilmesi icin cok O©nemli bir yontem oldugu
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vurgulanmustir (109). Orneklerin hasar gormedigi bu yontemde kanal hacmi ve yiizey
alanindaki degisiklikler izlenebildigi gibi, enstriimantasyon Oncesi ve sonrasi kanal
konfigiirasyonu karsilagtirilarak kok kanal anatomisinde olusan degisiklikler de
gozlenebilmektedir. Bu yontem ile kok kanal sistemi ii¢ boyutlu olarak izlenebilir,
Olctimler istenen asamalarda tekrarlanabilir ve goriintiiler arasindaki farklar1 gosteren
Olctimler yapilabilir. Geriye kalan kanal dolgu malzemesinin degerlendirilmesinde
mikro bilgisayarli tomografinin kullanimi ¢ok daha basarihh ve gercege yakin
sonuclar verecektir.

5. Dental Operasyon Mikroskobu Kullanimi: Egri kanallarda geriye kalan
kanal dolgusunun incelenmesinde pratik bir yontem degildir, dogru sonug¢ almak igin
radyografiyle desteklenmesi gerekmektedir (125).

6. Muflalama Yontemi: Ik olarak Bramante ve arkadaslar1 (18) genisletme
sonrasinda kok kanallarinin kesitindeki degisimi gosteren bir yontem gelistirmistir.
Cekilmis disleri akrilik rezin bloklara gommiis ve rezin blogu saran al¢idan bir mufla
olusturmuslardir. Rezine gomiilii dislerden horizontal kesitler alip kanallar
genisletmek iizere bu kesitleri tekrar muflalarina oturtmuslardir. Enstriimantasyon
oncesi ve sonrasinda kok kanal capin1 gosteren fotograflar elde etmisler, bu
fotograflar daha sonra iist iiste bindirilerek enstriimantasyon sonrasinda kok
kanallarinda olusan sapma miktar1 dl¢iilmiistiir. Bu yontemin ardindan benzer amaca
yonelik daha farkli mufla sistemleri gelistirilmis ve “modifiye edilmis Bramante
teknigi” tanimlanmistir (20, 87, 21, 142, 77)

Kanaldaki postoperatif sapma miktar1 “centring ratio” yontemiyle ( 83, 162,
163, 44, 20) ya da preoperatif-postoperatif dentin kalinligimin karsilastirilmasi (88)
ile saptanabilir. Bu yontem ile aym1 zamanda predentinin uzaklasmasi, istmus ve

diizensizliklerin giderilmesi degerlendirilebilir (6, 112).
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Bramante ve arkadaglarmin teknigi kullanilarak kanal kesitindeki degisimler,
dolayisiyla kok kanal preparasyonuna ait bir¢ok Onemli parametre incelenebilir.
Kanal uzun aksindaki diizlesmeler, kok kanal capindaki degisiklikler (horizontal),
kok kanal temizligi, calisma zamam ve apikalden tasan debris miktar1 bu yontemle
incelenebilir. Bu yontemin uygulanmas: kok kanal anatomisi ve morfolojisindeki
farkliliklar nedeniyle sinirlanir (59). Ayrica kesit alma islemleri sirasinda kok kanali
icerisindeki debris vb. yer degistirebilir ve uzaklasabilir (86).

Bu c¢alismada, kanal dolgusunu uzaklastirma miktar1 muflalama yontemi
kullanilarak incelendi. Wilcox ve Van Surskum (163), 1991 yilinda mufla yéntemini
kullanarak kok kanal tedavisinin yenilenmesi ile ilgili bir ¢alisma yapmislardir.
Bramante tekniginin (18), Calhoun ve Montgomery (20) tarafindan modifiye edilen
seklini kullanmiglar, muflalama yontemi ve kesit almayi, kesici dislerde kanal
tedavisi Oncesi ve sonrasin1 degerlendirmede basarili bulmuslardir. Disleri seffaf
akrilik rezine gomdiikten sonra al¢idan mufla hazirlamiglardir. Ancak alcidan
muflanin biitiinliigii kolayca bozulabilir ve kesitlerin birbiri iizerinde kaymasina
neden olabilir.

Giita-perka ve pat birlikte geriye kalan kanal dolgusu olarak degerlendirilebilir.
Enfekte olmus bir kanal igerisinde bulunan pat ya da giita-perka artifi, tedavi
sonucunu etkileme acisindan esit degerdedir. Ikisinden biri ya da her ikisi
mikroorganizmalar1 ve bakteri artiklarimi ortiip kanal duvarlariin dezenfeksiyonunu
engelleyebilir. Bu nedenle bu caligmada giita-perka ve pat ayr1 ayr ele alinmadi,
geriye kalan kanal dolgusu olarak beraberce degerlendirildi. Muflalama teknigi
esasen pat ve giita-perkanin ayr1 ayr1 degerlendirilmesine uygun bir tekniktir, bu
calismada kullanilan Diaket kanal patinin beyaz renkte olmasi da giita-perka ve kanal

duvarindan kolaylikla ayirt edilmesini saglar.
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Bu calismada kesicilere gore tedavisi cok daha zor olan biiyilk az1 disler
kullanildi, Bramante teknigi, muflalama sisteminde farkli malzemeler kullanilarak
modifiye edildi. Disler seffaf akrilik rezine gomiildii, ancak muflalamada koyu
kivaml silikon 6l¢ii maddesi ve birbirine siki sikiya gecen plastik kaliplar kullanilda.
Calismada biiyiik az1 disler kullanildig1 icin muflalama bir avantaj olusturdu. Ciinkii
biiylik az1 dislerde longitudinal kesit alarak tiim kanalin incelenmesi pratik bir
yontem degildir, 6zellikle biiyiik az1 dislerin egimli olan mezyal kokiinden diizgiin
sekilde longitudinal kesit almak oldukc¢a zordur.

Kapalas ve Lambriadinis’in (2000) (64) yaptignr bir klinik arastirmada,
endodontistlerce yenilenen kanal tedavilerinde tiim dis gruplart dahil edildiginde
%40,6 oraninda basamak olusumu meydana geldigi bulunmustur. Basamak olusumu,
en yiiksek oranda (%S57) alt cenedeki biiyiikk azilarin kanal tedavisi yenilenirken
ortaya cikmaktadir ve en fazla mezyobukkal kanallarda (%52) basamak olusumu
meydana gelmektedir. Kanal egriligi basamak olusumuna zemin hazirlayan en
onemli faktordiir. Egriligi <5 olan kanallarda basamak olusmasi oram1 %12,5 iken,
egriligin <20 ve >25 oldugu dislerde bu oran swrasiyla %49,5 ve %52,3’diir. Yani
egriligin orta derecede veya siddetli oldugu kanallarda basamak olugmasi orani
neredeyse aynmidir. Bu c¢alismada kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda apikal
bolgeye tam olarak ulagilmasini engelleyecek sekilde basamak, ardindan perforasyon
olusumu %47,5 oraninda meydana geldi. Bu kanallarda apikale ilerlenemedigi i¢in
apikal iicliideki kanal dolgusu uzaklastirilamadi. Mezyobukkal kanallara ait apikal
iclideki kanal dolgusu, orta ve koroner iigliilere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla bulundu. Yalnizca el egeleri kullanilan grupta ve Hero 642 ile ¢oziicii
kullanilan grupta, sadece “mezyobukkal kanal”’da apikal iigliide kalan kanal dolgu

miktart diger icliillere kiyasla anlamh olarak fazlaydi. Bu durum, en c¢ok
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mezyobukkal kanalda basamak meydana geldigini dogrulamaktadir. Bu ¢alismada
mezyal kokleri orta derecede egrilige sahip alt biiyiik az1 disler kullanild1 ve en fazla
basamak mezyobukkal kanallarda meydana geldi, bu durum kanal dolgusunun apikal
bolgeden uzaklastirilmasini engelledi.

Bu calismada ¢oziicii kullanilmayan Hero 642 grubunda kok iicliileri arasinda
anlamh fark bulunmadi, ancak bazi calismalarda Ni-Ti doner egelerle servikal
icliden giita-perkanin uzaklastirllmasinin zor oldugu belirtilmektedir. Ciinkii doner
Ni-Ti enstriimanlar, el egeleri gibi ¢cevresel egeleme yontemiyle aktif kullanilamaz.

Wilcox ve Van Surksum (163), kesici diglerde kanal tedavisinin yenilenmesini
muflalama yontemi ile inceleyen ilk ¢alismay1 yapmislardir. Bu ¢alismada tek koklii
kesici digler servikal seviyeye kadar akrilige gomiilmislerdir. Akrilige gomiilii
kokleri, 0,5 mm kahnliginda Isomet testereye bagli bigcakla iic esit parcaya
ayrilmistir, her kesit ortalama 4-5 mm kalinliktadir. Benzer sekilde, bu ¢alismada da
disler 0,5 mm kalinliktaki bicak kullanilarak kesitlere ayrildi ancak daha hassas
degerlendirme yapabilmek i¢in kesit kalinliklar1 2-3 mm’yi asmadi. Ayrica alt biiyiik
az1 digler kullanildigindan kesicilere gore ¢cok daha ince kanallarda calisildi.

Testere bicagr ne kadar kalinsa, diste aymi kalinlikta bir boy kaybi ortaya
cikmaktadir. Bu caligmada kesit ara yiizlerinde meydana gelen bu madde kaybi
apikal kesitin tam uyumunu bazi Orneklerde zorlastirmistir. Kirk ornegin 19
tanesinde orta iiglii seviyesinden apikale dogru ilerletilen kanal aleti dentine ya da
akrilige carparak apikal {i¢lilye ulasamadi. Bunun nedeni, ya apikal kesitin yetersiz
uyumu ya da kanal dolgusu uzaklastirmakta kullanilan sistemdi. Bu calismada %
47,5 oraninda perforasyon olusumu meydana geldi. Alt ¢ene biiyiik az1 dislere ait
kanal tedavisinin endodontistlerce yenilendigi bir klinik ¢calismada basamak olugmasi

orant %40,6 olarak bulunmustur (64), baska bir ¢alismada kanal tedavisi yenilenen
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tiim dislerde bu oranin %46 oldugu ve kanalin egriligi arttikca basamak olusumunun
artacagi belirtilmistir (48). Bu calismada, basamak olusmasi orani literaiirdeki
caligsmalara paralellik gosterdi

Tiim gruplarda, her kanala ait kesitler kendi icinde karsilastirildiginda
mezyolingual ve distal kanallar i¢inde fark yoktu. Ancak el egeleri ile kanal
dolgusunun uzaklastirildigr grupta, mezyobukkal kanalin apikal ii¢liisiinde, koroner
ticliiye gore anlamli miktarda fazla kanal dolgusu kaldi. Apikal mezyobukkal kanalda
kalan kanal dolgusu oran yaklasik %48 iken, koronerde bu oran yaklasik %14’ dii.
Hero 642 ve coziicii kullanilan grupta da mezyobukkal kanalin apikal ii¢liisiinde, orta
ve koroner iiglilye gore anlamli miktarda fazla kanal dolgusu kaldi. Bu durum 6nceki
calismalarin sonuglarina paralellik gostermektedir. Kanal dolgusunun apikalden
uzaklastirilmasi ¢ok zordur ve en fazla apikal tigliilde debris kalmaktadir (120, 38).

Kanal tedavisinin yenilenmesi bazi enstriimanlarin kullanilmasiyla daha kolay
hale getirilebilir. Son yillarda bu amagla doner Ni-Ti kanal egeleri kullanilmaktadir.
Kanal tedavisinin yenilenmesi, doner Ni-Ti egelerin kullanimi ile daha hizh
gerceklestirilebilir ve tedavi siiresinin kisalmasi ¢ok koklii disler icin biiylik bir
avantajdir (38).

Kanal tedavisinin yenilenmesinde kullanilan tiim teknikler apikalde koronerden
daha fazla debris birakmaktadir (144, 38, 35). Kullanilan hi¢bir yontem ozellikle
apikal lclideki giita-perkanin tamamen uzaklastirllmasinda etkili olamamaktadir
(Kosti E 48).

Baz1 caligmalarda kanal tedavisinin yenilenmesini zorlastirabilecek koroner
bolgedeki anatomik diizensizlikler uzaklastirilmistir (3, 70, 35). Bunu igin dis
kronlar1 asindirilarak ya da uzaklagtirilarak calisma boylar1 standart hale getirilebilir

(3, 70). Ancak kron uzaklastirilarak calisildiginda klinik kosullar g6z ardi edilmis
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olmaktadir (86). Bu in vitro calismay1 klinik sartlara daha yakin kilmak icin kron
izerinde herhangi bir agindirma uygulanmamis, sadece alt biiyiik az1 dislere uygun
sekilde giris kavitesi acilmistir. Dis boylar1 standardize edilmemistir. Klinik sartlarda
kanal dolgusunu uzaklastirmak icin belli bir siire sinirlamasi yoktur, her olgu i¢in
gereken siire mutlaka degismektedir (62). Dolayisiyla, kanal dolgusunun
uzaklastirilmast ve tekrar egeleme siiresi degerlendirilmemistir. Ancak, onceki in
vitro ¢aligmalarda kullanilan teknikten bagimsiz olarak kanal dolgu malzemesini
uzaklastirmak i¢in 20 dakikanin iizerine ¢ikilmadigi belirtilmektedir (38, 93, 61).

Hero 642 sisteminin, egri kanallarin genisletilmesinde el egelerine (12, 121, 60,
143, 51) ve Quantec CS gibi baz1 doner egelere kiyasla bir¢ok {istiin 6zellige sahip
oldugu bildirilmektedir (60). Bir ¢caligmada 0,04 ve 0,06 acil1 ProFile, K3 ve Hero
642 enstriimanlan ile, 25°-40° aras1 egrilige sahip alt cene biiyiik azilarin mezyal
kanallar1 genisletilmistir. Uclii sarmal yapisi ve pozitif kesme agisina sahip olmasi
nedeniyle kanallardan en cok dentini Hero 642 sistemi uzaklastirmis ve orijinal kanal
formunu en iyi sekilde korunmustur. Diger enstriimanlarin sahip oldugu radyal
alanlar kesme etkisini azaltmaktadir (47). Ancak Hero 642 sisteminin kanal
tedavisinin yenilenmesinde diger sistemlere kiyasla bir {stiinliige sahip olup
olmadig arastirilmamustir.

Konikligi 0,06 ve daha fazla olan egelerin calisma boyunda kullanilmamasi
onerilmektedir, ¢iinkii egenin konikligi arttik¢ca esnekligi azalmakta ve apikal
transportasyon, dolayisiyla perforasyon daha ¢ok olusmaktadir (145, 146). Bu
enstriimanlarin crown-down teknigiyle kullanilmalar1 ve apikal preparasyonun en az
30 numarali egeye dek siirdiiriilmesi gereklidir (136).

Bir ¢alismada Quantec SC doner egeler ile 40° egrilikte kanala sahip akrilik

bloklar kullanilmis ve #25 0,05 agili enstriimandan itibaren basamak, transportasyon
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ve perforasyon meydana geldigi goriilmiistiir. Quantec SC sisteminin ege uglarinin
aktif olmasi ve agilanmanin artmasi komplikasyon olusumunu artirmistir (49).

Hiilsmann ve arkadaslart1 (2001) (60), Bramante’nin mufla teknigini Hero
642’nin kanal genisletme performansini 20°-40° aras1 egrilikte kanal sahip alt ¢cene
biiylik azilarda incelemek icin kullanmistir. Caligma boyunda 0,02 a¢ili 40 numara
ege ile genisletme yapmislar, hicbir diste calisma boyu kayb1 olusmamustir. Ancak,
Hero 642 enstriman ucu keskin olmamasina ragmen, kok perforasyonu
olusturmustur ve bu sonu¢ deney dizaynina baglanmistir. Bu calismada da Hiilsmann
ve arkadaslarinin calismasindaki gibi ¢alisma boyunda son olarak 0,02 a¢il1 40# Hero
642 enstriimani kullanilmis ve aym sekilde deney diizeneginden kaynaklandig
diisiiniilen perforasyonlar meydana gelmistir. Orneklerden kesit alinmasi sirasinda
kesit yiizeylerinde meydana gelen madde kaybi nedeniyle apikale ait kesit iistteki
kesitle yeterli devamliligi saglayamayabilir ve alet apikalde kanali takip edemeyerek
kokii ya da akriligi perfore edebilir. Hiillsmann ve arkadaslari (2001) (60)
calismalarinda kullanilan bicak kalinligi belirtmemislerdir. Gonzalez-Rodriguez ve
arkadaslar1 (2004) (47) yaptiklar1 ¢alismada Bramante’'nin mufla yontemini
kullanmislar, kalinligr 100 ve 200 pm olan mikrotom bigaklar ile kesit almislardir.
Ancak kesitlerin uyumu hakkinda yorum yapmamiglar, kok kanal sisteminde
meydana gelen sapmalari incelememislerdir.

Yapilan ¢alismalarda onceki apikal ¢aptan iki boy biiyiik olarak genisletmenin
tamamlandig1 bildirilmektedir (62). Bu ¢alismada, tiim dislerde mezyaldeki
kanallarda ana ege 25 ya da 30, distal kanalda ise 40 ya 45 numaraydi. Tekrar
enstriimantasyonda iki boy biiyiikk egeye dek apikal genisletme yapildi. El egeleri
kullanilan grupta caligma boyunda mezyal kanallarda 35-40 numarali H-tipi egeye,

distal kanalda da 50-55 numarali egelere dek genisletme yapilarak apikal
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enstriimantasyon bitirildi. Hero 642 grubunda ise ¢alisma boyunda mezyal kanallarda
0,02 agil1 40 numarali doner enstriimana dek, distal kanalda ise ¢alisma boyunda 0,02
acilt 45 numarali doner egeye kadar genisletme yapilarak apikal enstriimantasyon
tamamlandi. Distal kanalda 45 numarali doner ege ile cevresel genisletme yapildi.
Distal kanallarda onceki kanal dolgusu sirasinda kullanilan ana kon 40 ya da 45
numaraydi ve distal kanallarda kanal dolgusunu uzaklastirmada 45 numarali déner
ege kullanilmis olmasina ragmen geriye kalan kanal dolgu miktari, mezyal kdktekine
kiyasla istatistiksel olarak farkli bulunmadi. Siire kisitlamasi olmadan, kanal dolgusu
artiklarnn gelmeyene dek calisildigi icin boyle bir sonug elde edilmis olabilir. Distal
kanallardaki ana kon 40 ya da 45 numara olmasina ragmen, kanal dolgusunu
uzaklagtirmada 45 numarali doner ege kullamlmasinin nedeni ise, Hero 642
sistemindeki en biiyiikk numarali enstriimanin 0,02 acili 45# olmasidir. El egeleri
kullanildiginda ise distal kanalda caligma boyunda 50# egeye dek genisletme yapildi
ve kanal duvarlarinda c¢evresel olarak 55, 60 ve 70# kullamilarak step back
tamamlandi. Hero 642’nin kullanildig1 gruplarda, mezyal kanal duvarlarin1 miimkiin
oldugunca temizleyebilmek icin 0,06 acili 30# ve 0,02 acili 45# enstriimanlar,
calisma boyuna gitmeden ve kanalda sikisma hissi almadan kanal duvarlarina
yaslanarak kullanildi.

Yapilan c¢aligmalarda kanal dolgusunun miimkiin oldugunca uzaklastirilip
yeterli genisletmenin saglandigina, kok kanal sisteminden daha fazla kanal dolgusu
artiklar1 gelmemesi ve radyografik olarak kanal dolgusunun izlenmemesi gibi
kriterlere gore karar verilmektedir (62, 70, 120). Bu ¢alismada, distal kanallar egrilik
tasimadigi icin ¢evresel egelemenin daha iyi yapilmasina imkan verdi. Buna ragmen
caligmamizda mezyal ve distal kanallar karsilastirildiginda geriye kalan kanal

dolgusu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Bu ¢alismada
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sadece mezyal koklerde basamak ve perforasyon olusumu meydana geldi. Buna
ragmen, geriye kalan kanal dolgusu miktar1 apikal tgli diizeyinde bile distal
kanaldan farkli bulunmadh.

Bir¢ok caligmada otomatik enstriimanlarin kanal dolgusunu uzaklastirmada
yetersiz kaldigi gosterilmistir (160, 7, 38). Ayrica yapilan calismalarda kullanilan
enstrimandan bagimsiz olarak kok kanal duvarlarindaki debrisin tamamen
uzaklastiritlamadig bildirilmektedir (160, 166).

Wilcox ve Swift (162), onceki tedavide kok kanal sisteminin genisletilmesinde
uygulanan teknigin, kanal tedavisi yenilenirken tekrar uygulanmasinin anlaml
olmayacagini, prepare edilemeyerek tedavinin basarisiz olmasina yol acan bolgelere
aym teknikle tekrar ulagilamayacagimi = One siirmiiglerdir. Bu nedenle
enstriimantasyonun basarisin1 artirmak igin kanal tedavisini yenilerken farkli
tekniklerin kullanilmasinin yararh olacag: diisiiniilmektedir. Bir¢cok calismada doner
egeler, el egeleri ve coziiciiniin birlikte kullanilmasinin daha etkili ve hizli oldugu
gosterilmistir (15, 70).

Endodontik nikel-titanyum enstriimanlarin gelistirilmesiyle el egelerine gore
cok daha hizli preparasyonlar yapilmaktadir. Ik kez Walia ve arkadaslari (150) bu
enstriimanlarin 6zelliklerini arastirmislar ve K-tipi egelere kiyasla egilme ve burulma
yeteneklerini gostermislerdir. Ni-Ti egelerin sahip oldugu elastiklik modiilii ¢ok
diisiik oldugu i¢in paslanmaz celik egelere gore 2-3 kat daha esnektirler. Yine Ni-Ti
alagimin bir 6zelligi olan “duktilite (siineklik)” sayesinde burulma kuvvetlerine karsi
daha dayaniklidirlar. Basamak olusturmadan kanalin orijinal formuna uygun
genigletme saglarlar. Nikel-titanyum el ve doner egelerin avantajlart cok sayida
calisma ile dogrulanmistir, el egelerine gore genisletme ¢ok daha ¢abuk

tamamlanabilir (33, 46, 16). Kanal tedavisi yenilenmesinde ise, daha onceden de
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belirtildigi gibi 6nemli olan mevcut kanal dolgusunun komplikasyonsuz olarak
tamamiyla uzaklastirilmasidir.

Doner Ni-Ti sistemlerden Hero 642°nin alt ¢ene biiylik azilarin egri
kanallarinda kullanildig: bir ¢aligmada, preparasyonun daha hizli yapildig1 ve mezyal
kanallarin seklinin enstriimantasyon sonunda oldukg¢a iyi korundugu gosterilmistir.
Mezyal kanallarda 20-40° arasinda bir egrilik mevcut oldugu halde, genisletme
sonunda ortalama 1,6° lik bir diizlesme saptanmistir (60). Yine Hero 642 sistemi ile
K-tipi egeler, alt biiyiik azilarin mezyal kanallarinin 20° den daha egri oldugu bir in
vitro caligmada karsilastirllmistir. Apikal iigliide kanal seklinin Hero 642 grubunda
daha iyi korundugu gosterilmistir, ancak bu calismada calisma boyuna 0,02 acili
enstriimanlar gonderilmis ve apikal preparasyon 0,02 a¢ili, 30 numarali Hero 642
egesi ile bitirilmistir (12). Bizim caligmamizda mezyal kanallar ilk preparasyonda
0,02 acili egelerle (paslanmaz celik H-tipi el egeleri) 25-30 numaraya dek
genisletildigi i¢in, kanal tedavisinin yenilenmesinde 0,02 acil1 40 numarali enstriiman
ile apikal preparasyon tamamlanmaistir.

Bu in vitro calismada Hero 642 doner enstriimanlar, 1/50 rediiksiyonlu baglik
ile havali sisteme bagli olarak kullamildi. Dakikadaki devir sayis1 havali sistem
kullanildig1 i¢in sabit degildi ancak ortalama bir hizda, yaklasik 400 devir/dakika’da
calisildi. Karagoz-Kiigiikay ve arkadaglarinin (66) 2003’de yaptiklari calismada Hero
642 egelerin 300, 400 ve 600 devir/dakika’da kullaniminin kanal genisletmeye etkisi
alt biiylik azilarin mezyal koklerinde arastirilmis, bu ii¢ hizda da kanal egriligi ve
calisma boyu anlamli olarak degismemistir. Calismada kullanilan 60 kokte de
herhangi bir alet kirig1 olusmamustir. Doner egelerde kirik olusturan siire¢ dakikadaki
devir sayisindan bagimsizdir (108). Bramante ve Betti’'nin (19) 2000 yilinda

yaptiklar1 bir calismada giita-perkanin uzaklastirilmasi icin Quantec SC doner
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enstriimanlar hizi sabitleyen elektrik motora takili olarak 1500 devir/dakika hizda
kullanilmig, daha az alet kirilldig1, giita-perkanin daha kisa siirede uzaklastirildig ve
kanal duvarlar temizliginin iyi oldugu gosterilmistir. Ayni enstriimanlarin 350
devir/dakika hizda kullanilmasi sonucunda ise kanal duvarlarinda daha fazla debris
kalmis ve ¢ok daha fazla sayida alet kirilmistir. Ancak Bramante ve Betti, 1500
devir/dakika hizda kullanimi sadece diiz kanallardaki giita-perkanin uzaklastirilmasi
icin dnermislerdir. Bu ¢aligsmada, alt biiyiik az1 dislerin mezyal kanallar1 baglangicta
orta zorlukta egrilige sahip oldugundan Hero 642 sistemi 400 devir/dakika’da
kullanild1 ve geriye kalan kanal dolgusu miktar1 Hero 642’ nin kullanildig1 grupta
daha fazla bulundu. Daha fazla kanal dolgusu kalmis olmasinin nedeni doner
enstriimanlarin daha yiiksek hizlarda kullanilmamis olmasi olabilir, ancak yiiksek hiz
egri kanallarda kullanim i¢in 6nerilmemektedir. Calisgmamizda, Hero 642 sisteminin
havali sisteme bagli olarak yaklasik 400 devir/dakika’da kullanimiyla herhangi bir
alet king1 ortaya ¢ikmadi.

Ferreira ve arkadaslarinin 2001 yilinda yaptiklar bir ¢alismada (35), doner ege
sistemleri ile giita-perka uzaklastirilirken lubrikant kullanilmadigi vurgulanmistir.
ProFile 0,04 enstriimanlarin kullanildigit bu c¢alismada kirilan bir ege olup
olmadigindan bahsedilmemektedir. Doner egeler kullanilarak yapilan konuya iliskin
diger calismalarda da lubrikant kullanildigindan bahsedilmemektedir (14, 61). Ancak
yaptigimiz ¢aligmada lubrikant kullanildi ve alet kirig1 olugmada.

Giita-perkanin 1s1ya kiyasla ¢oziicii ile yumusatilmasinin daha giivenli oldugu
ileri siiriilmektedir. Ancak ¢oziiciiler iritan yapida oldugundan kesinlikle periapikal
dokulara tagirilmamalidir (26). Giintimiizde gecerli olan goriis miimkiin oldugunca
¢Oziicli kullammmindan kaginilmasi gerektigidir. Kokiin koroner ve orta iicliisiinde 1s1

veya 1siyla beraber mekanik yontemlerin ya da tek bagina mekanik yontemlerin
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kullanim1 Onerilmektedir. Bir caligmada da koroner ve orta iicliide mekanik
yontemlerin kullanilmasi, ¢oziicii kullaniminin ise apikal iicliide sinirlandirilmasi
gerektigi ileri siiriilmiistiir (94).

Barrieshi-Nusair (2002) (10), ProFile sistemi ile giita-perkay1 uzaklastirmas,
kloroform kullanildiginda kanal duvarlarinda daha fazla debris kalmistir. Kok
kanalindan giita-perkay1 uzaklastirmak i¢in ¢oziicii kullanildiginda kanaldaki giita-
perka kok kanal duvarm ince bir film tabakasi halinde kaplayarak goriilmesi ve
uzaklastiritlmasi zor bir tabaka olusturur. Bu tabaka kanal icinde kullanilan irigasyon
soliisyonlar1 ve diger medikamentlerin etkisini azaltabilir. Ayrica kanal pati1 ve ana
konun adaptasyonunu da bozar (161). Kececi ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi
bir calismada ise, kloroformun el aletleri ile birlikte kullanimi ¢aligsma hizin1 anlamh
sekilde artirmis ancak doner aletlerle kullanilmasi siireyi etkilememistir, daha da
onemlisi her iki durumda da kanal duvarlarinda daha fazla debris kalmistir. Coziicii
ile el aletleri ve doner aletlerin birlikte kullanilmasi ise kanal duvari temizligini
istatistiksel olarak anlamli olmasa da artirmis ve siireyi kisaltmigtir. Giita-perkayi
uzaklastirmada doner ege sisteminin kullamildigi bazi caligmalarda kloroform
kullanilarak egelerin kirilma riskinin azaltilmasi gerektigi ileri siiriilmiistiir (62, 70).
Coziicii  kullanmlmasiya kanal duvarlarimin  daha iyi temizlendigini belirten
arastiricilar da bulunmaktadir (35). Kloroform ya da bir ¢oziicii ile yumusatilmis
giita-perka kanal duvarlarina yapisarak temizlenmesi zor, ince bir tabaka olusturur
(144, 38, 120, 70). Ancak, kanal pat1 6zelliklerinin deneysel tiiplerde incelendigi bir
calisgmada, kullandigimiz kanal pati “Diaket” in kloroform ile kolaylikla
¢Oziinebildigi gosterilmistir (32), ancak elbette ki cam tiipe kiyasla kok kanalindan

uzaklastiritlmasi ¢ok daha zor olmaktadir.
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Bramante yontemine benzer bir muflalama sistemi olan “endodontik kiip” (77)
ile, egri kanallarin genisletme sonrasi seklinin, Hero 642 sistemiyle el egelerine gore
daha iyi korundugu gosterilmistir (89). Bramante yontemi kullanilarak, egri kanallara
sahip alt bilyiik az1 dislerde, Hero 642 sistemi ve el egeleri ile yapilan kanal
genisletme performansi karsilastirilmis, apikal {igliide kanalin orjinal formunun Hero
642 sistemi ile daha iyi korundugu gosterilmistir (12). Wilcox, ayni Bramante
teknigini kullanarak kanal dolgusunun yenilenmesinden sonra meydana gelen kanal
formuna ait degisiklikleri incelemis ve kanal tedavisi yenilenmesi sonucu ortaya
cikan transportasyonun, primer egeleme sirasinda olusan transportasyonun
siddetlenmis hali oldugunu gostermistir (163). Bu durumda, Hero 642 sisteminin
kanal tedavisi yenilenmesi sonrasinda da kanal formunu el egelerinden daha iyi
koruyacag diisiiniilebilir. Ancak egri kanallarin genisletilmesinde 0,02 agili 25 ve 30
numarali enstriimanlar yeterli olurken, ©Onceki kanal dolgusunun yeterince
uzaklastirilabilmesi icin daha biiyiik numarali Hero 642 enstriimanlar1 gerekecektir.
Bu calismada da orta zorluktaki kanallarin tekrar enstriimantasyonu i¢in 0,02 acili
#35 ve #40 egeler calisma boyunda kullanildi, bu nedenle Hero 642 sisteminin el
egelerinden iistiin bir performans sergilemedigi sdylenebilir. Ciinkii 0,02 acil1 #30’a
kiyasla 0,02 agili #40 enstriiman daha rijittir. Daha biiyiikk numarali ve/veya daha
biiylik agili doner Ni-Ti aletlerin orta ve siddetli egrilige sahip kanallarda ¢alisma
boyunda kullanilmas1 transportasyon olusumu ve benzeri komplikasyonlar olusmast
bakimindan risklidir (78).

Herhangi bir yontemle ya da yontemlerin kombine edilmesiyle giita-perkanin
ve kanal dolgu patinin tamamiyla uzaklagtirnlmasinin miimkiin olmadig1 yapilan
calismalarda gosterilmistir (160, 120). Bu calismada da, el egeleri ya da Hero 642 ile

kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda etil eter-kloroform karisimi kullanilmasi
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istatistiksel olarak daha iyi sonuglar vermedi. Ancak istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmasa da perforasyon olusumu en az oranda Hero 642 ve c¢oziiciiniin birlikte
kullanildig1 grupta, en fazla ise sadece Hero 642 kullanilarak kanal dolgusunun
uzaklastirildi@1 grupta meydana geldi. Aslinda bir¢cok calismada el egelerinin ile
Hero 642’nin kanal formuna sadik oldugu hatta Hero 642 kullanildiginda kanal
formunun apikal bolgede ¢cok daha iyi korundugu gosterilmistir. El egeleri kullanilan
grupta da c¢oziicii kullantmi perforasyon olusumunu azaltti, ancak bu azalma
istatistiksel olarak anlamli degildi. Buna dayanarak, etil eter-kloroform karigimi
kullanildiginda perforasyon olusmasi ihtimalinin azaldigi sOylenebilir ancak yeni
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Onceki calismalarda da el egeleri doner enstriimanlardan cogunlukla daha
giivenli ve onceki kanal dolgusunu uzaklastirmada daha etkili bulunmustur. Bu

calismada da el egeleri daha iyi performans sergilemistir.
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BOLUM 6.

SONUC

Hero 642 sistemini kanal dolgusunu uzaklastirmakta test ettigimiz
calismamizda, bu sistemin konvansiyonel tekniklerden, yani el egelerinden iistiin
olmadigin1 gorditk. Hatta kanal dolgusunu uzaklastirmada el egelerinin orta iiglii
seviyesinde daha iyi sonug¢ verdigini saptadik. Kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda
Hero 642 sisteminin lubrikant ile kullanilmasi onemlidir. Hero 642 ile lubrikant
kullanilarak 400 devir/dakika’da c¢alisildi ve aletlerde kirik meydana gelmedi.

Kullandigimiz muflalama yontemi ile kanal dolgusu kalitesi ve kanal
tedavisinin yenilenmesi sonrasinda geriye kalan kanal dolgusu ve komplikasyonlar
mikroskobik diizeyde degerlendirildi. Giita-perkanin uzaklastirilmasi ve tekrar
enstriimantasyon sonunda Hero 642 sisteminin kanal formuna istatistiksel olarak el
egeleri kadar sadik kaldigim belirledik. Irigasyonda ve kanal egelerinin yivleri
arasinda kanal dolgusu artiklar1 goriilmeyene dek, siireye bagh kalinmadan calisildi
ve miimkiin oldugunca cevresel egeleme yapildi. Sonucta, geriye kalan kanal
dolgusu bakimindan mezyal ve distal kanallar karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi.

Etil eter ve kloroform karisimi ¢6ziicii Hero 642 ile birlikte kullanildiginda,

koroner iicliiniin, orta ve apikal iiclitye gore ¢ok daha iyi temizlendigi goriildii.



Sonug olarak kanal dolgusunu uzaklastirmada el egeleri daha basarili bulundu.
Hero 642 doner ege sistemi kullanilacaksa el egelerine yardimci olarak kullanilmasi

onerilebilir.
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OZET

KOK KANAL TEDAVIiSININ YENILENMESIi SIRASINDA DONER
ALETLER VE EL EGELERI iLE KOK KANAL DOLGUSUNU

UZAKLASTIRMA ETKINLIKLERININ ARASTIRILMASI

Kanal tedavisinin yenilenmesinde 6nceden kullanilmamis bir sistem olan Hero
642 doner egelerinin etkinligini, el egelerinin etkinligi ile Kkarsilastirarak
degerlendirmeyi amacladik. Alt ¢ene biiyiik az1 dislerinde onceki kanal dolgusunu
uzaklastirmak i¢in dort grupta dort farkli yontemden birisi kullanildi. Tek basia el
egeleri, el egeleri ile birlikte ¢oziicii, Hero 642 ve Hero 642 ile birlikte ¢oziicii
kullanilarak kanal dolgusu uzaklastirildi. Muflalama yontemi ile kanal dolgusu
kalitesi ve kanal tedavisinin yenilenmesi sonrasinda geriye kalan kanal dolgusu ve
komplikasyonlar = mikroskobik  diizeyde degerlendirildi. = Kanal dolgusu
uzaklastirildiktan sonra, her grupta geriye kalan kanal dolgusu yiizdesi hesaplandi ve
birbiriyle kiyaslandi. Caligmadaki bulgularin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testleri, Friedman testi ve Wilcoxon
testleri, Ki-Kare testi kullanildi. Kanal dolgusunu uzaklastirmada dort yontem
arasinda el egelerinin daha iyi sonug¢ verdigi goriildii. “El egeleri” ve “El egeleri +
¢Oziicli” gruplarinda, “Hero 642” ve “Hero 642 + ¢6ziicii” gruplarina gore daha temiz
kanallar saptand1 (p=0,056 ve p=0,016). Giita-perkanin uzaklastirilmasi ve tekrar

enstriimantasyon sonrasinda, Hero 642 sisteminin kanal formuna el egeleri kadar



sadik olmadig1 gozlense de aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05).
Istatistiksel fark bulunmasa da c¢oziicii kullanmimi her iki sistemde de apikal iicliide
perforasyon olugmasi olasiligini azaltti. Tiim gruplarda el egeleri ve doner egelerde
kirik meydana gelmedi. Orneklerin kesitlere ayrilmadan ii¢ boyutlu goriintiilenmesini
saglayan mikro bilgisayarli tomografi gibi yoOntemler kullanilarak deneysel
handikaplarin sonuclara yansimasi engellenebilir, dolayisiyla daha saglkli

degerlendirmeler yapilabilir.

Anahtar kelimeler: Kanal Tedavisinin Yenilenmesi, Hero 642 doner ege sistemi,

Muflalama Teknigi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF ROTARY INSTRUMENTS VERSUS
THAT OF HAND FILES TO REMOVE ROOT CANAL FILLING DURING

ROOT CANAL RETREATMENT

The effect of Hero 642 rotary instruments which were not used for removing
the root canal filling previously was evaluated during retreatment in this study.
Hand instruments, hand instruments and solvent, Hero 642 system and Hero 642
and solvent were used to remove root canal filling. An individual muffle was
created for every tooth to observe the quality of the root canal obturation
preoperatively, postoperative canal shape and the remaining root canal filling.
After root canal filling was removed, complications observed during the procedure
and remaining root canal filling material were evaluated microscopically. The
percentage of the remaining root canal filling material of each group was
calculated. Statistical analysis of data was performed by using Kruskal-Wallis and
Mann-Whitney U, Friedman and Wilcoxon tests and Chi-square test. The cleanest
canals were obtained with when hand instruments. “Hand instruments” and “Hand
instruments and solvent” groups removed the previous filling material more than
“Hero 642 system” and “Hero 642 and solvent” groups (p=0,056 and p=0,016).
Hand instruments kept the canal form better than Hero 642, and using of solvent

reduced the possibility of perforations at the apical third in both methods, but there



was no statistical differences (p>0,05). No hand file or rotary file breakage were
observed in all groups. Methods like micro-CT which keeps specimens intact and
provides three-dimensional visualization may help to achieve more reliable results

and may prevent experimental handicaps that compromise data.

Keywords: root canal retreatment, Hero 642 rotary files, muffle technique
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