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OZET

Farkli Nikel-Titanyum Doner Alet Sistemlerinin Farklh Kinematiklerde
Kullaniminin Endodontik Tedavi Gormiis Koklerin Kirllma Direncine Olan

Etkisinin Incelenmesi

Amag. Calismamizin amaci ProTaper Universal, ProTaper Gold, Twisted File Adaptive
ve WaveOne Niti Doner Alet sistemlerini farkli kinematiklerde kullanarak yapilan

preparasyonun diglerin kirilma direnglerine olan etkisini aragtirmaktir.

Materyal ve Metot. Tek koklii ve tek kanalli 160 adet alt kesici disler segildi. Disler
mine-sement birlesim yerinden ayrildiktan sonra drnekler 8 gruba ayrildi (n:20) ve Grup
1 hari¢ diger gruplarda 10 K-tipi ege kok kanallarinda ilerletildi, ve bu boydan 1 mm

cikartilarak ¢aligma uzunlugu belirlendi. 15 K-tipi ege ile rehber yol olusturuldu.

Grup 1: Enstrumente edilmedi. Grup 2: Bu grupta kok kanallar1 ProTaper Universal
egelerle devamli rotasyon hareketinde (SY 360°) genisletildi. Grup 3: tiim kok kanallart
ProTaper Universal F2 egesi ile resiprokasyon hareketinde (SY 170°-SYT 50°)
genisletildi.. Grup 4: Bu grupta kok kanallar1 ProTaper Gold egelerle devamli rotasyon
hareketinde (SY 360°) genisletildi. Grup 5: tiim kok kanallart ProTaper Gold F2 egesi ile
resiprokasyon hareketinde (SY 170°-SYT 50°) genisletildi. Grup 6: Bu grupta kok
kanallar1 Twisted file adaptive egelerle rotasyon (SY600°-SYTO0°) ve resiprokasyon
hareketinde (SY 375°-SYT 50°) genisletildi. Grup 7: tim kok kanallar1t Twisted file
adaptive ML1 egesi ile resiprokasyon hareketinde (SY 170°-SYT 50°) genisletildi. Grup
8: tiim kok kanallar1t WaveOne Primary egesi ile resiprokasyon hareketinde (SYT 170°-

SY 50°) genisletildi.



Kokler koronal 8 mm’si disarida kalacak sekilde akrilik rezin i¢ine gémiildii, 6rneklere
periodontal ligamentleri taklit etmesi amaciyla elastomerik 6l¢ti maddesi kullanildi. Daha
sonra Orneklere Universal test cihazinda 1mm/ dakika hizla ¢alistirilarak 6rneklere kuvvet
uygulandi. Orneklerde kirilmaya neden olan maksimum kuvvet degerleri( F-Max)
belirlendi ve sonuglar tek yonlii varyans analizi ve LSD testi kullanilarak istatistiksel

degerlendirilmeye tabi tutuldu. (p<0.05)

Bulgular. Verilerin istatistiksel analizinde tek yonli Varyans analizi (ANOVA)
(p<0.05), gruplar arasi1 farkliligin tespitinde LSD ¢oklu karsilastirma testi uygulanmustir.
Kontrol grubu en yiiksek kirilma direncine sahiptir ve ProTaper Universal, ProTaper
Universal resiprokasyon ve ProTaper Gold ve ProTaper Gold resiprokasyon sistemleriyle
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardir. (p<0.05). TF Adaptive, TF Adaptive
resiprokasyon ve WaveOne ile kontrol grubu arasinda koklerin kirilmaya karsi direngleri

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p<0.05).

Sonu¢. Caligmamizda rotasyon veya resiprokasyon hareketiyle kok kanallart
genisletilmesinin dislerin kirilma direncinde olumlu veya olumsuz bir fark yaratmadigi
goriilmistiir fakat Protaper Universal, Protaper universal resiprokasyon, Protaper Gold
ve Protaper Gold resiprokasyon gruplarmin dislerin kirilma direnglerini azalttig

sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: ProTaper Universal, ProTaper Gold, Twisted File Adaptive,

WaveOne, Resiprokasyon



ABSTRACT

Evaluation of the Effect of Different Nickel-Titatnyum Systems Using by Different

Kinematics on the Fracture Resistance of Endodontically Treated Roots

Aim. The purpose of this study is to evaluate to effect of ProTaper Universal, ProTaper
Gold, Twisted File Adaptive and Waveone systems using by different kinematics on the

fracture resistance of endodontically treated roots.

Material and method. For this purpose 160 mandibular incisors teeth with single root
and single canal were chosen. After the teeth separated from the enamel-cement junction,
the teeth were divided into eight groups (n=20). All groups except for group 1, the
working length (WL) of the canals was determined by inserting a size 10 K-type file into
the root canal terminus and subtracting 1 mm from this measurement. A glide path was

performed via a size 15 K-type file.

Group 1: were not instrumented. Group 2: In this group, roots canal were prepared with
ProTaper Universal instruments in continuous rotation (CW 360°). Group 3: The entire
canal preparation was completed with a ProTaper Universal F2 file used in a reciprocating
motion (CW 170°-CCW 50°). Group 4: In this group, roots canal were prepared with
ProTaper Gold instruments in continuous rotation (CW 360°). Group 5: The entire canal
preparation was completed with a ProTaper Gold F2 file used in a reciprocating motion
(CW 170°-CCW 50°). Group 6: In this group, roots canal were prepared with TF Adaptive
instruments in rotation (CW 600°- CCW 0°) and reciprocation (CW 370°-CCW 50°).
Group 7: The entire canal preparation was completed with a TF Adaptive ML1 file used
in a reciprocating motion (CW170°-CCW50°). Group 8: The entire canal preparation was
completed with a Waveone Primary file used in a reciprocating motion (CCW 170°-CW

50°).

\



The roots were mounted in acrylic supports in exposing 8 mm of the coronal part, and the
periodontal ligament was simulated using elastomeric impression material. Vertical
loading was carried out with a ball-ended steel cylinder fitted on a universal testing
machine at 1 mm/min crosshead speed. The maximum force at fracture (F-max) and the
fracture were recorded for each root and the measurements were analyzed by ANOVA

and Tukey’s test (p<0.05).

Results. Obtained data were statistically analysed using one-way Anova and Tukey’s
tests. The Multiple Tukey test the determination of differences among the groups was
performed using. The control group presented the highest fracture resistance and differed
significantly from ProTaper Universal, ProTaper Universal resiprocation, ProTaper Gold
and Protaper Gold reciprocation groups (p<0.05). There were no significant differences
in fracture resistance between control group, and TF Adaptive, TF Adaptive

resiprokasyon and WaveOne (p<0.05).

Conclusion. No significant difference existed when files were used in reciprocation or a
rotation motion. However, significantly more force was needed to fracture the roots when
WaveOne and TF Adaptive files were used (P # .05). The results suggest that
instrumentation with ProTaper Universal, ProTaper Universal resiprocation, ProTaper
Gold and ProTaper Gold reciprocation groups significantly weakens the tooth structure

to fracture.

Key Words: ProTaper Universal, ProTaper Gold, Twisted File Adaptive, WaveOne,

Reciprocation
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

N: Newton

°: Derece

mm: Milimetre

ml: Mililitre

dk: Dakika

TF: Twisted File

NaOCI: Sodyum Hipoklorit

EDTA: Etilendiamin Tetraasetik Asit

SY: Saat Yoniine

SYT: Saat Yonunin Tersine

Res: Resiprokasyon

NiTi: Nikel-Titanyum

SAF: Self Adjusting File

pm: mikrometre

ISO: International Organization for Standardization

ANSI: American National Standards Institue

rpm: Rotary per minute

ANOVA: Tek yonlii varyans analizi (one way analysis of variance)

LSD: En kiigiik anlamli farklilik testi (least significant differance)
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MPa: Megapascal

kHz: Kilohertz

C: santigrat
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1. GIRIS

Gecmisten glinlimiize kadar tiim giivenilir endodontik teknikler; kok kanallarinin
tam olarak bosaltilmasi, dezenfeksiyonu ve kok kanalinin tamaminin sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasi iizerine insa edilmistir. Bu iglii, endodontik triad diye
adlandirilmaktadir. Modern endodonti; biyolojik, anatomik, ve mekanik 6zelliklere daha
fazla onem vererek bu Tlgcliiyli tam olarak bosaltma ve sekillendirme, mekanik
dezenfeksiyon ve kanal dolgusu seklinde modifiye etmistir.> 2 > % 5 K&k kanallarmin
temizlenmesi, endodontik tedavide biliyilk 6nem tasir. 1898’de Eberly’nin sdyledigi
“Kanala ne dolduruldugu degil kanaldan ne ¢ikarildigi onemlidir” so6zii, doldurma
isleminin ne kadar iyi olursa olsun sekillendirmedeki hatay1 telafi edemeyecegini

gostermektedir.’

Kanal dolgusu olarak en bilinen yontem olan guta-perka ve kanal pati
kullanilacaksa, kanallar en dar ebatlar1 apikalde olan konik bir sekilde
sekillendirilmelidir.” Kok kanallarinin sekillenmesinde kullanilan ve paslanmaz celikten
yapilan aletler yapisal 6zelliklerinden dolay1 kanallarda istenmeyen formlarin olusmasina

yol acabilir. & % 10

Kok kanal sisteminin sekillendirilmesinde en 6nemli hususlardan biri kok kanal
anatomisinin korunmasidir. Bu amagla yeni bir¢ok alet gelistirilmektedir. Yapilan birgok
arastirmaya gore nikel-titanyum (NiTi) doner aletler el aletlerine kiyasla daha hizli, daha
koruyucu, daha iyi kanal temizligi ve yuvarlak kanal sekillendirme 6zelligine sahiptir.*!
1213, 14 NiTi doner aletlerin bu &zellikleri esnekliginden ve spesifik geometrik
tasarimlarindan kaynaklanmaktadir.®® Ancak NiTi aletlerin kullanimmin hala yiiksek

oranda kirik riskine sahip oldugu kabul edilmektedir.® " Adorno ve ark.'® yaptig1 bir



calismada kok kanallarinin hazirlanmasinin tek basina kokiin yapisini anlamli derecede

zayiflattig1 ve kokiin apikal kisminda ¢atlaklara neden oldugu bildirilmistir.

NiTi doner aletlerden yillardir kullanilmakta olan ProTaper Universal (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvigre), aktif kesme hareketine ve koronale dogru daha ¢ok dentin
kaldirmasii saglayan digbiikey liggen kesitsel tasarima ve degisken koniklige sahip
aletlerdir.’® Bununla birlikte ProTaper Universal sisteminin diger NiTi sistemlerine

oranla daha ¢ok dentin hasarma sebep oldugu bildirilmistir.2°

Daha az kanal aleti kullanilarak daha iyi kanal hazirlanmasi igin Son yillarda tek
ege sistemleri gelistirilmektedir ve bunlardan biride 6zel bir hareket olan resiprokasyonla
kullanilan WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) sistemidir. Bu
resiprokasyon hareketinin konvansiyonel rotasyon hareketine kiyasla dentin i¢in daha
giivenli oldugu iddia edilmektedir.?*

Twisted File Adaptive (TF Adaptive:Axis/SybronEndo, Orange, CA, ABD) hem
rotasyon hemde resiprokasyon hareketi yapan yeni bir kok kanal sekillendirme sistemidir.
Minimal veya hi¢bir kuvvet yokken rotasyon hareketi yaparken, dentine sikistiginda veya
bir baski ile karsilastiginda resiprokasyon hareketi yapar. Ureticinin iddiasma gore bu
aletler R-Phase olarak adlandirilan 1s1l islem gormiislerdir.?? ProTaper Universal ve
WaveOne sistemlerine gore daha az dentin catlagina neden oldugu rapor edilmistir.?

Vertikal kok kirig1 nadir ger¢eklesen bir durum olmasina ragmen genellikle dis
kaybma neden olan biiyiik bir problemdir. 2 %> 26 Kanal dolum islemleri ve post

uygulamalar1 vertikal kok kirigina sebep olur, 27+ 28 29 30

ayrica final kanal sekli, kanal
genisletme derecesi ve kok ylizeyindeki diizensizlik ve defektlerde kok kirigina sebep
olur.®

Farkli NiTi doner aletlerle sekillendirilmis koklerin kirilma direnciyle ilgili

literatiirde sinirli bilgi mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, ProTaper Universal, ProTaper

2



Gold (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK), WaveOne ve TF Adaptive doner

aletleri ile kok kanal sekillendirmesi yapilan koklerin kirilma direnglerini arastirmaktir.



2. GENEL BILGILER

Mekanik preparasyon kok kanal tedavisinde diger tiim islemlerin basarisini
etkilemektedir ve mekanik bosaltma, irrigan ve ilag kullamimi i¢in yeterli bosluk
saglanmasi ve kanal geometrisinin dolgu i¢in en uygun sekle getirilmesini amaglar.

Endodontik tedavi sirasinda en ¢ok ¢aba gosterilen ve zaman alan tedavi evresi
kanallarin sekillendirilmesidir. Bir¢ok klinik olguda uygun olmayan giris kavitesi
preparasyonu ve yetersiz kanal genisletmesi nedeniyle, kanal dolgusu i¢in gereginden
fazla zaman harcanmaktadir. K6k kanallarinin sekillendirilmesi, pulpa dokusu, pulpa
taglari, ve dentikeller ve mikroorganizmalarin alinmasi dahil, yumusak ve sert dokularin
alinmasini kapsamaktadir. Klinik basari, kok kanal sisteminin olabildigince bosaltilmast,
etkili ve kalic1 bir sekilde doldurulmasini saglayan geregler ve yontemlerin uygulanmasi
ile artmaktadir.®

2.1. Kok Kanal Boslugunun Temizlenmesi ve Sekillendirilmesinde
Kullanilan Aletler

e Grup 1; el aletleri (tirnerfler, K-tipi ve H-tipi egeler),

e Grup 2; diisiik hizli aletler. Bu gruptaki aletlere Gates-glidden ve Peeso-reamer
frezleri 6rnek olarak verilebilir. Bu aletler koronal sekillendirme i¢in kullanilirlar
ve kesinlikle kanal kurvatiiriinde kullanilmamalidir,

e  Grup 3; motorla kullanilan NiTI déner aletler. Giiniimiizde kullanilan ¢ogu déner
alet bu gruba dahildir. Bu aletler kanal iginde giivenli bir sekilde kullanilabilir ve
kanal kurvatiiriine adapte olabilirler.

e Grup 4; kok kanalina ii¢ boyutlu bir sekilde adapte olabilen doéner aletler. Diger
NiTi aletler gibi kok kanalina uzunlamasina adapta olabilmesinin yani sira kok
kanalinin enine kesitine de adapte olabilir. Bu grupta sadece Self Adjusting File

bulunmaktadir.



e Grup 5; motorla kullanilan resiprokal aletler,
e Grup 6; ultrasonik aletler.®
2.1.1. El Aletleri
2.1.1.1. Tirnerfler
Paslanmaz gelik telden tiretilmislerdir. Diiz veya dikenli tipleri vardir (Sekil 2.1.).
Diiz tipleri kanalda yol bulucu olarak kullanilmaktadir. En kiigiik tirnerf, dikenli
cikintilariyla beraber #25 numarali alet ebadinda iiretilmektedir. Tirnerfler kirilmamasi
i¢in uygulanabilecekleri genislikteki kanallarda uygulanmalidir.
Tirnerflerin vital veya nekrotik pulpa dokusunu ve debrisleri almasi ayrica
kanalda egelerle ¢alismadan Once kitlenin biiyiik bir bolimiinii ¢gikarmasi istenmektedir.
Tirnerfler kanaldan pansuman malzemeleri, paper pointler ve guta-perka

parcalarinin ¢ikarilmasinda da kullanilir.3*

ORI

Sekil 2.1. Tirnerf
2.1.1.2. Reamerlar
Reamerlarin kullanim sekli penetrasyon, rotasyon ve retraksiyon olmak iizere {ig
asamalidir. Alet kanala yerlestirildiginde direng hissedilen noktada saat yoniinde (SY)
dortte birlik (90°) gevirilmesiyle, kesici kenarlar1 dentini kavrar. Bu hafif dayanma-
¢evirme hareketinin sonunda, disart ¢ekilmesiyle kanala yuvarlak ve konik bir sekil

verilir.3®



Reamerlar egimli kanallarin  sekillendirilmesi  konusunda istenmeyen
transportasyonlara ve kanal diizlesmesine sebep olabilirler (Sekil 2.2.). Sonug olarak tek

basina kullanilmamasi énerilmektedir.3®
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Sekil 2.2. 30 numarali bir reamer

2.1.1.3. K-Tipi Egeler

flk 1915°de Kerr firmasi tarafindan piyasaya siiriilmiistiirler.3” Kare seklindeki
paslanmaz ¢elik telin burulmasiyla elde edilir (Sekil 2.3). Reamerlara benzemektedir
ancak birim uzunlukta daha ¢ok yive sahiptir. Bu yiizden K-tipi egeler reamerlardan daha
fazla kesme yetenegine sahiptir.

Esas olarak dondiirme hareketi yapmadan kullanilir, ancak dondiirme hareketiyle
de (reaming motion) kullanilabilir.

Bazi aragtirmalarda zip ve egrilik meydana getirdigi goriilsede, K-tipi egeler iyi

kesme yetenegi ve fleksibilitesi nedeniyle kullanimi 6nerilmektedir.
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Sekil 2.3. 30 numaral bir K-tipi ege




2.1.1.4. H-Tipi Egeler

H-tipi egeler sadece ¢ekme hareketiyle kullanildiginda kesme yapmasina olanak
veren spiral kenarlara sahiptir (Sekil 2.4.). Daha yiiksek pozitif kesme agisina sahip
oldugundan K-tipi egelerden daha fazla kesme kabiliyetine sahiptir. H-tipi egeler
dondiiriilmesiyle beraber K-tipi egelere nazaran daha yiiksek oranda strese maruz kalir.
Bu stres, ¢atlak baslangi¢larina veya yorulma hatalaria neden olur. Bu yorulma hatalari
K-tipi egelerde olusan yiv bozulmalari olmadan aniden gergeklesir.

H-tipi egeler saat yoniinde dondiiriildiigiinde veya c¢ekildiginde verimsizdir ¢ilinkii
keskin kenarlara sahiptir ve bu da aletin vidalanmasina sebep olur. Bu yiizden alet

kirilmasindan kac¢inilmasinda bu konuda dikkatli olunmalidir.*®

1mi e e e . . S S R R

Sekil 2.4. 30 numarali bir H-tipi ege

2.1.2. Diisiik Hizhh Doner Aletler

Bu gruptaki aletler kok kanal boslugunu sekillendirmek, kok kanal dolgu
materyallerini uzaklastirmak ve post boslugu hazirlamak icin kullanilirlar. Bu gruptaki
aletlere Gates-Glidden frezleri 6rnek olarak verilebilir (Sekil 2.5.) . Bu frezler ilk olarak
1885°de iretilmiglerdir. Paslanmaz c¢elikten {iretilirler fakat son yillarda NiTi’den
tretilenleri de vardir. Bu aletler sadece kok kanalinin koronal ve diiz kisimlarinda
kullamlmalidir.® Lateral kuvvetlerle ve egimli kanallarda bu aletler kullanildiginda

perforasyon riski vardir.*!



Sekil 2.5. Gates-glidden frezi

2.1.3. Motorla Kullamlan NiTi Déner Aletler

Kok kanalinin apikal kisminin sekillendirilmesinde doner aletler ilk olarak
Oltramare tarafindan kullanilmigtir. Bu sistemi bir el aletine yerlestirilen dikdortgen
kesite sahip ince ignelerin apikale kadar pasif bir sekilde yerlestirilmesinden sonra
rotasyon hareketinin baslamasi seklinde tanimlamistir. Genellikle pulpa kalintilarinin
uzaklastirilmasinda ve alet kirilmasim1i 6nlemek amaci ile yalnizca ince ignelerin
kullanilmasi gerektigini savunmustur.

1889’da William H. Rolins bir el aleti gelistirmis ve 6zel olarak tasarlanmig
igneleri 360° rotasyon hareketi ile kullanmigtir. Alet kirilmasini onlemek amaci ile hiz
100 rpm olarak sinirlanmistir. Ilerleyen yillarda buna benzer birgok sistem gelistirilmistir.
1928 yilinda Avustralyali sirket W&H (Biirmoos, Avusturya) rotasyonel ve vertikal

hareketin kombine edildigi bir sistem piyasaya sunmustur. 1958’de Racer (W&H) ve



1964°te Giromatic sistemi tiretilmistir. Giromatic sistemi diger sistemlerden farkli olarak
90° lik resiprokal hareket yapmaktadir.

Canal Finder sistemi (S.E.T, Grobenzell, Almanya) ile endodontik tedavide ilk
defa kismi elastikiyetin saglandig1 bir hareket gelistirilmistir. Kanal aletinin vertikal
yondeki hareketinin siddeti, hiza ve aletin kanalda karsilastig1 dirence bagl olarak, 90°
rotasyonal hareketin devreye girdigi bir sistem sunulmustur. Canal Finder ile ilk defa
kanal anatomisinin ve kok kanal ¢capinin, sekillendirme teknigi iizerindeki etkisi dikkate
alimmustir. Daha sonra piyasaya sunulan, lateral osilasyon hareketi ile ¢alisan Excalibur
(W&H, Biirmoss, Avusturya) ve yukar1 yonde egeleme hareketi ile ¢alisgan Endoplaner
(Microna, Spreitenbach, Isvicre) modifiye hareket ile calisan sistemlere drnek olarak
verilebilirler.2

Bu sistemlerle beraber paslanmaz ¢elik kanal aletleri bir takim dezavantajlarina
ragmen uzun yillar kullanilmistir. 1960°da Naval Ordinance Laboratuarinda “NITINOL”
aletler gelistirilmistir. Alasimi olusturan metaller (nikel-titanyum) ve laboratuvarin bas
harflerinden dolay1 bu ismi alirlar.*® Bu aletler daha sonralar1 NiTi olarak adlandirilmistir.
[k olarak Walia ve ark.™® tarafindan yapilan galismalar sonucunda, paslanmaz ¢elik
aletler popiilaritesini kaybetmis, 1990’11 yillarda endodontide doner aletlerle kullanilmak
tizere sunulan NiTi aletler piyasaya ¢ikmaya baglamustir.

Uzun yillar kullanilan paslanmaz gelik aletlerin terk edilmesindeki sebep, bu
alagimdan yapilan aletlerin diisiik esneklik 6zelligine sahip olmalaridir. Paslanmaz ¢elik
aletlerin ozellikle kalinliklarinin artmasiyla esnekliklerinin azalmasi, sekillendirme
sirasinda komplikasyonlar meydana gelmesine sebep olmaktadir. Ozellikle kurvatiirlii
kanallarda, paslanmaz gelik aletlerin orijinal sekline donme egilimi sonucu, kurvatiiriin
dis tarafindan i¢ tarafina oranla daha fazla dentin kaldirilacaktir. Bunun sonucunda, kok

kanalinda diizlesme meydana gelir. NiTi alasimdan firetilen aletler ise siiperelastisite



ozelligine sahip olmalarindan dolay1 kanalin orijinal aksindan sapma goriilmemekte veya
cok az diizeyde goriilmektedir.*

[k imal edilen NiTi alet serisi “Lightspeed”tir. Kanal aletinin hiz1 arttiginda hafif
bir dokunma gerektiginden bu adi1 almistir. 0,25-1,75 mm’lik kafa boliimii ucu kesmeyen
sekilde hazirlanmistir. 1500 devir/dk’da fonksiyon goriir. Canal Master U’nun NiTi
seklidir ve onun gibi ara boyutlar1 vardir. Sistemde NiTi aletlerin esneklik ve direncinden
dolay1, devrin 1/10 (750-2000 devir/dK) azaltilmas1 gerekir.*

Mcspadden tarafindan tasarlanan ve Analytic firmasi tarafindan iiretilen Quantec
ve Johnson tarafindan gelistirilen Profile ilk olarak gesitli konikliklerde tiretilen NiTi
doner alet serileridir.*® Bu doner alet sistemlerinin metal icerikleri, tasarimlari ve
kullanim yontemleri siirekli olarak gelistirilmektedir. ProTaper Universal, ProTaper
Next, ProTaper Gold, K3, Twisted File, One shape, Flexmaster, Mtwo, Revo-s ve Race
gibi giintimiizde farkli endodontik motorlarla kullanilmakta olan sistemlere 6rnek olarak
verilebilirler.

NiTi kanal aletlerinde kullanilan alasimlar yaklasik olarak 56% nikel, 44%
titanyumdan olusmaktadir. Baz1 alasimlarda, %2 oranindan daha az bir miktarda nikel,
kobalt ile yer degistirmistir. NiTi alasimlarin en 6nemli 6zellikleri sekil hafizasina ve
sliperelastisiteye sahip olmalaridir. NiTi alagimlarin kristal yapisi yiiksek 1silarda (100°C)
stabildir. Bu yapidaki haline ostenit faz veya parent faz denir. Is1 disiiriildiigiinde kristal
yapida degisiklikler meydana gelir ve martensit faza veya daughter faza gegis olur. Ayn
reaksiyon stres altinda da olugmaktadir. Yani bir kanal aletini diisiinecek olursak,
sekillendirme sirasinda stres altina giren aletin 1s1s1 artmakta ve ostenit faza gegmektedir.
Alet kanaldan ¢ikarildiginda orijinal sekline geri doner, stres ortadan kalkar ve tekrar

martensit faza gegcilir. Bu 6zellik ‘sekil hafizas1® olarak tanimlanir.*’
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NiTi doner alet sistemleriyle beraber, aletlerin metal 6zelliklerine bagh gelisen
komplikasyonlar da azalmistir. Hem alet dizaynlarinda hem de alasim 6zelliklerinde
yapilan yenilikler ile bir¢ok doner alet sistemi piyasaya sunulmaktadir, aletlerin kesme
Ozellikleri ve kirilmaya kars1 direnglerinin arttirilmasi i¢in bu sistemler her gegen giin
gelistirilmektedir. Bu gesitlilik igerisinde her sistemin kendi iginde avantajlara ve
dezavantajlara sahip olduklar1 goz éniinde bulundurulmalidir.*®

NiTi kanal aletlerinin anlasilabilmesi i¢in baz1 6zelliklerin bilinmesi gerekir. NiTi
doner sistemler kendilerine 6zgiin tasarim ozellikleri gostermektedir. Bu ozelliklerin
baslicalart; ug tasarimi, koniklik dizayni, yiv, kesici kenar, marjinal genislik/land, heliks
acisi, egiklik/rake acis1 ve kesme acisv/etkili egiklik acisidir.*®

NiTi doner aletler, kesici, kismen kesici ve kesici olmayan olmak {izere ii¢ tip ug
tasarimina sahiptir. Bu {i¢ tip arasinda belli bir ayrim bulunmamaktadir. Kesici ug
yapisina sahip NiTi doner aletin egri kok kanali icerisinde uzun siire tutulmasiyla kok
kanalinin orijinal ekseninde transportasyon meydana gelebilir. Diger yandan Kkesici
olmayan uca sahip alet, kanal igerisine dogru zorlanirsa alet kirigina neden olunabilir.

Kanal aletinin ucuyla sap kismi arasinda bulunan ve kesici spirallerin bulundugu
govde kismi ¢aligan kisim olarak adlandirilir. Kanal aletinin ucundan sapina dogru ¢alisan
kisim boyunca her milimetredeki gap artis miktarina koniklik veya taper denmektedir.
Ornegin, %2 koniklige sahip #25 alet ugtan itibaren 1. mm’ de 0.27 mm ¢apa, 2. mm’ de
0.29 mm ¢apa ve 3. mm’ de 0.31 mm c¢apa sahiptir (Sekil 2.6.) . Baz1 doner aletlerde
koniklik ytlizde olarak ifade edilir (6rnegin %?2 koniklik #.02 konikliktir). Ge¢gmiste ISO
(International Organization for Standardization) standartlarina gore aletlerin koniklik
acilart %2 ve calisan kisimlarinin uzunlugu 16 mm iken, giiniimiizde kanal aletlerin

koniklik agilar1 ve ¢alisan kisimlarinin uzunluklar1 genis bir cesitlilik gostermektedir.
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Kanal aletinin kesit alaninin bilinmesi, klinisyene aletin boyutunu ve karsilasacagi stresi

belirlemede yardime1 olur.*®

0.31 mm 0.29 mm 0.27 mm 0.25 mm

@ “ i T

Cahsan Kisim 16 mm

Sekil 2.6. 0.2 Koniklige sahip bir kanal aletinin ¢alisan kismi1 ve her mm’de alet

capindaki artis

Kesici Kenarlar Heliks Acis1

Yiv Marjinal Genislik

Sekil 2.7. Bir kanal aletinde, Kesici Kenarlar, Heliks Ag¢isi, Yiv ve Marjinal

Genislik*
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Yiv, kanal aletinin ¢alisan kismindaki oluktur. Yumusak doku ve dentin
artiklarindan olusan debris yivler yardimiyla kanal dismma tasinir. Yivin etkinligi,
derinligine, genisligine ve ylizey yapisina baglidir. Alet tasariminda diger bir 6zellik de
kesici kenardir (Sekil 2.7.). Alet donerken olugu takip eden en genis ¢apli yiizey, kanal
aletinin kesici kenarin1 ya da bigak kismini olusturur. Kesici kenar, aletin donmesiyle
birlikte etkinlesir, kanal duvarindan debrisi ¢ikarir ve yumusak dokuyu koparir. Aletin
etkinligi temas agis1 ve keskinligine baglidir. Diger bir 6zellik olan marjinal genislik
(radyal alan), merkezi eksenden aksiyal olarak ¢ikinti olusturan ve yivler arasindaki kesici
kenar boyunca devam eden yiizeydir. Marjinal genislik, kanal duvarlarina temas eder ve
aletin kanal icerisindeki vidalanma etkisini, kanal transportasyonunu ve mikro ¢atlaklari
engeller ve kesme derinligini sinirlandirir. Kanal aletini kanalin merkezinde tutan, ug ve
marjinal genislik tasarimlaridir. Marjinal genislik, aletin siirtiinme direncini ve
dayanikliigimi etkilemektedir. Kanal aletinin dayanikliligini artirmak ig¢in, marjinal
genislik artirilabilir. Stirtinme direncini azaltmak i¢in ise marjinal geniglik yiizeylerinin

bir kismi azaltilarak rélyef alanlart olusturulur (Sekil 2.8.).

Heliks Acis1

Kesici Kenar Yiv  Rolyef Alam1 Marjinal Genislik

Sekil 2.8. Bir kanal aletinde Kesici Kenar, Heliks Agisi, Yiv, Rolyef Alani,

Marjinal Genislik*®
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Heliks ag1si, aletin kesici kenarmin aletin uzun ekseniyle yaptigi agidir. Bu agi,
yivde biriken debrisin kok kanalindan uzaklastirilma kapasitesini ve doner aletlerin
performansini etkileyen bir 6zelliktir. Sabit heliks agis1; debrisin, aletin koronal kisminda
birikmesine ve aletin kok kanali i¢inde vidalanmasina neden olur. Heliks acisi
degiskense, debris daha etkili sekilde uzaklastirilir ve aletin vidalanma ihtimali azalir.

Diger bir 6zellik olan egiklik (rake) acisi, kanal aletinden yatay bir kesit
alindiginda, aletin yarigapi ile kesici kenarinin yaptigi agidir. Eger kesici kenar ve kanal
duvarinin olusturdugu a¢1 genisse, egiklik agis1 pozitif veya kesici olarak, ag1 darsa
egiklik agis1 negatif veya kaziyici olarak adlandirilir (Sekil 2.9.). Kesme agis1 ya da etkili
egiklik agis1, kanal aleti kesici kenara dik kesildiginde kesici kenar ile yarigapin
olusturdugu acidir ve kanal aletin kesme etkinliginin daha iyi bir belirleyicisidir. Egiklik
agisi ile kesme agis1 terimleri birbirinin yerine kullanilmakla birlikte, aslinda farkli agilari

ifade etmektedir. Eger aletin yivleri simetrikse, egiklik agis1 ve kesme acis1 aynidir.*°

Negatif Ac1 Pozitif Ac1

Sekil 2.9. Negatif Kaziyic1 A¢1 ve Pozitif Kesici A¢1*

Bu aletler giiniimiizde farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir. Bununla beraber
ISO ve ANSI (American National Standards Institue) standartlarina gore

siniflandirilmaktadir. Aletlerin kaliteleri, ebatlari, fiziksel 6zellikleri ve imalleri icin
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kullanilan materyaller bu standartlarda bildirilmistir. Her bir aletin ¢ap ve konikligi,

ebatlarda artis miktari, kesici uctaki aletin ¢capina gore numaralandirma sistemi bunlara

dahildir. Ayrica renk kodlamasi da yapilmastir.

Doner NiTi sistemleriyle c¢alisirken uyulmasi gereken kurallar bu sekilde

siralanabilir:

1.

Calisma esnasinda ¢ok az basing uygulanmalidir. Uygulanan kuvvet sivri uglu
bir kursun kalemin ucunu kirmadan yazi yazabilmek i¢in uygulanan kuvvete
esdeger olmalidir.

Alet hicbir zaman apikale dogru zorlanmamalidir.

Her alet kanal igerisinde en fazla 3-5 saniye tutulmaldir.

Aletler kanal icerisine donerken sokulmali ve ¢ikarirken yine donme islemi
devam etmelidir.

Apikale dogru ilerletme islemi saniyede 1 mm’ den fazla olmamalidir.

Diger kanal aletlerinde oldugu gibi NiTi uglar da her kullanim 6ncesi kontrol
edilmelidir. Aletlerin yapisinda bir bozulma gozlendiginde alet tekrar

kullanilmamalidir.*°

2.1.3.1. Calismamizda Kullamilan NiTi Doner Alet Sistemleri

2.1.3.1.1. ProTaper Universal Sistemi

En ¢ok tercih edilen ve literatiirde hakkinda birgok ¢alisma olan NiTi doner alet

sistemidir. ProTaper Universal, 3 adet sekillendirme ve 3 adette bitirme egesinden olusan

Ozgiin bir sistemdir. Daha sonra 2 tane bitirme egesi ve ayrica retreatment egeleri sisteme

eklenmistir. ProTaper Universal sistemi Dr. Cliff Ruddle, Dr. John West ve Dr. Pierre

Machtou tarafindan tasarlanmistir. Capraz kesitinde bu sistem radyal alani bulunmayan

ve keskin kesici kenara sahip modifiye K-tipi egeye benzemektedir (Sekil 2.10.), bu

sayede kiiciik aletler i¢in yeterli esneklik ve sabit bir gévde olusturmaktadir. Biiyiik
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aletleri i¢inse daha az bir esneklik s6z konusudur. Alet uzun aksi boyunca degisken
koniklige sahiptir. Ilk ii¢ sekillendirme egesi, koronale dogru artan koniklige sonraki bes

bitirme egesi ise tam tersi bir dizayna sahiptir..>

Sekil 2.10. ProTaper Universal aletinin disbiikey iicgen kesiti®2

Sekil 2.11. ProTaper Universal F3, F4 ve F5 aletlerinin azaltilmis kesiti®

S1 ve S2 numarali sekillendirme egelerinin ug ¢ap1 0,185 ve 0,2 mm’dir ve 14 mm
kesici kenara ve kismen aktif uglara sahiptir. Bitirme egelerinin ug gaplari ise 0.2, 0.25,

0.3, 0.4, 0.5 mm ve koniklik agilar1 ise %7, %8, %9, %5 ve %4 tiir (Sekil 2.12.).
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Sekil 2.12. ProTaper Universal aletleri

Aletin digbiikey tiggen kesiti dentinle arasinda olan temas alanini azaltir. Son iig
bitirme egesi F3, F4 ve F5 in kesitleri esneklik kazanmasi i¢in azaltilmistir (Sekil 2.11.)
Bu yivleri ve heliks agisinin dengeli tasarimindan kaynaklanmaktadir. ProTaper
Universal sistemi 250 ve 300 rpm hizda kullanilabilir. Bu aletler, el aletleri veya 6zel
doner aletlerle rehber yol olusturularak iki tiirlii kullanilabilmektedir. Ayrica lateral
fircalama hareketi ile kullanilmasi daha sonra kullanilacak olan bitirme egelerinin
kirilmasini engellemektedir.> Bitirme aletleri fircalama hareketi ile kullanilmamaktadir,
sadece ileri geri hareketle kullanilmalidir.

ProTaper Universal sisteminin sekillendirme protokolii:

1. Giris kavitesi agildiktan sonra pulpa odast sodyum hipoklorit (NaOCl) ile

doldurulur.

2. Tahmini kanal boyunun 2/3’ iinde ISO #10 FlexoFile ile baslangig¢

radyografisi alinir.

3. #15 ve #20 numarali aletlerle rehber yol yapilir.
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4. Lubrikasyon i¢in Glyde gibi materyaller kullanilabilir.

5. Her alet degisiminde irrigasyon yapilir.

6. S1 kullanilir.

7. #20 numarali alet ayn1 derinlige ulasincaya kadar firgalama hareketi yapilir.

8. 1 veya 2 kez rekapitiilasyon yapilir. Eger gerekli ise SX kullanilir.

9. Yeniden irrigasyon yapilir.

10. Apeks bulucu ile ¢alisma uzunlugu bulunur.

11. Radyografi ile dogrulanir.

12. #15 ve #20 numarali aletler rehber yolu dogrulamak i¢in kullanilir.

13. Irrigasyon yapilir ve S1 ve S2 no’ lu aletler tekrar kullanilir.

14. Apeks bulucu ile tekrar calisma boyu kontrol edilir.

15. irrigasyon ve F1 ile sekillendirme yapulir.

16. Kanal darsa dolum islemine gegilebilir. Eger kanal aleti gevsek bir durumda

ise F2, F3, F4 ve F5 doner aletleri ile sekillendirme yapilir.

17. Debrisi kaldirmak i¢in #10 Flexofile ¢alisma uzunlugunda kullanilir. >*

2.1.3.1.2. ProTaper Gold Sistemi

ProTaper Gold (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK, ABD) literatiirde
hakkinda bilgi olmayan yeni bir doner alet sistemidir (Sekil 2.13.). ProTaper Universal
ile aynm1 geometrik 6zelliklere ve kesici olmayan ug tasarimina sahiptir (Sekil 2.14.). Bu
doner alet sisteminin ProTaper Universalden farki metaliirjisidir. Aletin sekil hafizasi
diger geleneksel NiTi sistemlerinden farkli olarak bu metaliirji sayesinde kontrol
edilmektedir. Bu sayede 6zellikle egimli kanallarda daha az apikal transportasyona ve
dongiisel yorgunluga sebep olmaktadir.>® Aletin metaliirjisi hakkinda firma tarafindan
verilen bir bilgi bulunmamaktadir, ancak piyasada metaliirjisi bakimindan ProTaper

Gold’ a benzer sistemler bulunmaktadir. Bunlar Typhoon (DS Dental, Johnson City, TN,
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ABD) ve Hyflex (Coltene-Whaledent, Allstetten, Isvigre)dir. Protaper Gold sisteminin

kullanim1 da ProTaper Universal sistemi ile aynidir.
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Sekil 2.13. ProTaper Gold aletleri

Sekil 2.14. ProTaper Universal ile ayn1 kesici olmayan ug tasarimina ve kesite sahip
olan ProTaper Gold aleti
2.1.4. U¢ Boyutlu Olarak Ayarlanan Motorla Kullanilan Aletler
Bu gruptaki tek alet sistemi Self Adjusting File (SAF) (ReDent-Nova, Ra’anana,
Israil) dir. SAF; kok kanallarmin seklini alarak kanallarda ii¢ boyutlu olarak temizleme,
sekillendirme ve yikama yapabilen tek bir aletten olusan bir sistemdir. Aletin i¢ kismi
120 pm inceliginde bir ag ile desteklenmis 1,5 veya 2 mm ¢apinda NiTi kafesten olusur

(Sekil 2.15.).
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Sistem dikey olarak dakikada 5000 kez 0,4 mm’lik hafif bir vibrasyon yapar ve
KaVo GENTLEpower (Kavo, Biberach Riss, Almanya), MK-Dent (MK-Dent,
Bargteheide, Almanya) veya RDT3 basliklar1 ile kullanilabilir. Alet sisteminin i¢i bos
olmasi1 sebebi ile egeleme yapilirken kok kanalinin siirekli olarak yikanmasina olanak
saglar. Elastik olmasi kendi kesiti boyunca sikistirilabilmesine olanak saglar. Bu
Ozellikleri sayesinde bu alet sistemi kok kanallarin1 tiim ekseni boyunca hafif ve siirekli

bir basing uygulayarak kanallarin orijinal kesitine uygun bir sekillendirme saglar.®

Sekil 2.15. SAF kanal aleti

SAF sistemi Vatea adi verilen irrigasyon sistemi ile birlikte kullanilmaktadir.
Vatea sistemi; endodontik angldurvaya bagl tek kullanimlik silikon tiip ve soliisyon igin
rezervuar olarak islev goren 400 ml kapasiteli bir hazneden olugmaktadir. Akis hizi;
kontrol paneli araciligi ile belirlenir ve irrigasyon bir ayak pedali araciligi ile kontrol
edilir. Hastanin ¢apraz kontaminasyonunu onlemek amaci ile pozitif yer degistiren
peristaltik pompa vardir.

SAF sisteminin kanal i¢erisine uyum saglayabilmesi amaci ile kanallarin 6nceden
apikal kisimda # 20 K-tipi ege ile rehber yol olusturulmasi 6nerilmektedir.>’

2.1.5. Motorla Cahsan Resiprokal Sistemler

Bu sistemlerin Onciisii 1964’ te iiretilen Giromatic sistemidir (MicroMega,
Besangon, Fransa). 90° SY 90° SYT olmak iizere dakikada 3000 ¢eyrek devir
resiprokasyon hareketi yapar. Genellikle tirnerf benzeri aletler kullanilir ama K-tipi ve H-

tipi egelerle kullanilabilmektedir. Endo-Eze egeleri (Ultradent, South Jordan, UT, ABD)
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resiprokal sistemler i¢in son yillarda tretilmistir. 4 aletten olusan bu setin boyut ve
koniklikleri sirasi ile #10-%2.5, #13-%3.5, #13-%4.5 ve #13-%6 mm’dir. Bu sistemin
kok kanalarinin orta digliisii i¢in kullanimi tavsiye edilmektedir. Apikal tigliide ise
paslanmaz c¢elik el aletlerinin kullanimmin uygun oldugu firetici firma tarafindan
belirtilmistir.

Safesiders sistemi (Essential Dental system, Hackensack, NJ, ABD)
resiprokasyonla ¢alisan alet sistemlerinden birisidir. Mikromotora baglanan kendine 6zgii
anguldurvasi Endo-Express 30° saga ve sola ¢eyrek doniis hareketi yaparak ¢alismaktadir.
Angldurva sayesinde aletler dakikada 1500-2000 devir yapmaktadir. Aletler saat yoniinde
yaptiklar1 ¢geyrek doniisle dentini sikistirirlar, ters yondeki ¢eyrek doniisle dentini keserek
debrisi uzaklastirirlar. Aletler geleneksel paslanmaz gelik K-tipi egelerin bir yiizlerinin
diizlestirilmesi ile elde edilmislerdir. Diiz yiizeyin olusturulmasindaki amag¢ kesme
etkinligini arttirmak ve debris ¢ikigini kolaylastirmaktir. Bu sistemin igerisinde {igti NiTi
alagimdan, sekizi paslanmaz c¢elikten yapilmis olan onbir adet kanal aleti
bulunmaktadir.’® Resiprokasyonla galisan sistemlerden biride M4 basliktir (SybronEndo,
Orange, CA, ABD).

2007 yilinda Yared® tarafindan yapilan ¢alismada ilk defa #25 numara %8
koniklikteki tek bir alet ile kanal sekillendirilmesi incelenmistir. Kanal boyunun #0.8
numarali paslanmaz gelik bir alet ile belirlenmesinden sonra, kanal sekillendirmesi sadece
ProTaper Universal F2 ile yapilmistir. Yared, bu ¢alismada saat SY 144°, SYT 72° ile bir
tam turu 5 resiprokal hareket ile tamamlamistir. Buradaki amag sekillendirme isleminin
daha basite indirgenebilmesidir.

NiTi doner aletlerin resiprokasyon hareketi ile birlikte tek ege olarak
sekillendirmede kullanilmasi fikrinden sonra WaveOne ve Reciproc (VDW, Munih,

Almanya) sistemleri kullanima sunulmustur. Bu sistemlerin diger sistemlerden 6nemli bir
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farki saat yoniinde degil, saat yOniiniin tersine kesme Ozelligine sahip olmalaridir.
Dolayisiyla kendi 6zel endodontik motorlar1 ve programlari ile kullanilmaktadirlar.
Reciproc 300 rpm hizda saat yoniiniin tersi yonde 150°, saat yoniinde ise 30°
resiprokasyon hareketi yaparken, WaveOne ise 350 rpm hizda SYT 170°, SY 50°
resiprokasyon hareketi yapar.®® Bu aletlerin bir diger 6zelligi ise NiTi alasim M-wire
denilen bir teknoloji ile tiretilmeleridir.

Diger bir resiprokal hareket yapan sistem Twisted File Adaptive’dir. Hem
rotasyon hemde resiprokasyon hareketi yapan bir sistemdir ve kendi 6zel Elements
motoru ile kullanilir.

2.1.5.1.Cahismamizda Kullamilan Resiprokal Sistemler

2.1.5.1.1. WaveOne Sistemi

Dentsply tarafindan iiretilen tek kullanimlik tek ege sistemidir. Firmanin 6nerisine
gore rehber yol igin bir adet el aleti ve kanala uygun segilen bir WaveOne sistemi ile kanal

sekillendirmesi tamamlanabilmektedir (Sekil 2.17.).
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Sekil 2.16. WaveOne Aletleri
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WaveOne doner aletleri, 6zel resiprokal hareket programina sahip endodontik
motoru ile beraber kullanilmaktadir; kendine 6zel bir resiprokal ag1 yapar ve saat yoniiniin
tersine olan hareket saat yoniindeki hareketten daha biiyiiktiir. Saat yoniiniin tersinde
dentini kesme hareketi gergeklesirken, saat yoniinde alet serbest kalir ve rahatlar. Doner
aletlerde, D1-D8 aras1 modifiye digbiikey tiggen kesit goriiliirken, D9-D16 aras1 digbiikey
ticgen kesit goriilmektedir (Sekil 2.16.). Bu aletler, Reciproc sistemine gore gore daha az
keskin 3 adet kesici kenara sahiptir. Enine kesit alani, S-sekilli enine kesite sahip Reciproc
sistemine gore daha genistir. Iki ayr1 enine kesit sekli, aletlerin esnekligini artirmaktadir.
WaveOne aletleri aktif ¢alisan uzunluklar1 boyunca degiskenlik gosteren helikal agiya ve
spiraller aras1 mesafeye sahiplerdir. WaveOne sistemi, kanal iginde giivenle ilerlemeye

olanak veren kesici olmayan modifiye rehber ug yapisina sahiptir.®*

Sekil 2.17. WaveOne aletlerinin koronal digbiikey tiggen kesiti ve apikal

modifiye disbiikey iicgen kesiti®:
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WaveOne aletlerinin ug ¢aplar1 ve koniklikleri soyledir:

e Small: apikal ucunda 0.21 mm ¢apa ve aktif kismi boyunca %6 (.06) sabit
koniklige, D16’ da 1.17 mm capa sahiptir.

e Primary: apikal ucunda 0.25 mm ¢apa ve apikal ugtan itibaren ilk 3 mm boyunca
%38 (.08) sabit koniklige ve 3. mm’ den itibaren azalan (.065, .06, .055 olarak
azalan) koniklige, D16’ da 1.20 mm c¢apa sahiptir.

e Large: apikal ucunda 0.40 mm ¢apa ve apikal ugtan itibaren ilk 3 mm boyunca
%8 (.08) sabit koniklige ve 3. mm’ den itibaren azalan (.06, .045 olarak azalan)
koniklige, D16’ da 1.20 mm ¢apa sahiptir.?

Bu tasarim ile esneklik artar ve kanalinin koronal tigte ikilik kisminda kalan dentin
dokusunun korunmasini saglar.

WaveOne sistemi tek kullanimliktir. Aletler 6nceden sterilize edilmis blister
paketler halinde bulunur ve otoklavlanamayan sapa sahiptir. Bu giivenlik 6zelligi, hem
capraz kontaminasyon hem de aletlerin dongiisel yorgunluk kirigmma maruz kalmasi
risklerini ortadan kaldirmaya yoneliktir.

WaveOne sisteminin sekillendirme protokolii:

1. Kanallara diiz bir giris saglanir.

2. WaveOne alet se¢imi yapilir.

3. El aleti yaklasik olarak kanalin iigte ikisinde, bir direng olana kadar kullanilir.

4. Uygun WaveOne aleti kanalin tigte ikisinde kullanilir.

5. Bolca irrigasyon yapulir.

6. Kanal boyu apeks bulucu ve radyografi ile kontrol edilir.

7. WaveOne aleti ile kanal boyunda caligilir.

8. Kullandigimiz WaveOne aletinin apikal ¢apina sahip bir el aleti ile apikal gap

kontrol edilir. Eger el aleti apikale sikisiyorsa sekillendirme tamamlanmustir. El aleti
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apikalde sikismiyor ve serbest kaliyorsa bir biiyilk Numara WaveOne ile preparasyon
tamamlanmalidir.

9. En son, sekillendirme oncesinde ve esnasinda oldugu gibi NaOCIl ve etilen
diamin tetraasetik asit (EDTA) ile irrigasyon yapilarak sekillendirme bitirilir.®*

2.1.5.1.2. Twisted File Adaptive Sistemi

TF Adaptive, hem rotasyon hem de resiprokasyon hareketlerinin kombine edildigi
bir sekillendirme sistemidir. Bu sistemde TF Adaptive doner aletler, Elements motor ile
kullanilmaktadir. Sekillendirme sirasinda alet tizerinde fazla stres yok ise SY 600°lik
rotasyon hareketi yapmaktadir (SY 600°-SYT 0°). Alet iizerindeki baski arttiginda
resiprokal hareket devreye girmektedir. TF Adaptive sisteminde resiprokal hareket SY
370°-SYT 50° dir (Sekil 2.19.). Aletin maruz kaldig: strese gore, resiprokal hareketin
acilar1 20°-50° arasinda degisiklik gostermektedir. Firma dar kanallar i¢in SM1, SM2,

SM3 ve orta/genis kanallar icin ML1, ML2, ML3 aletleri sunmustur (Sekil 2.18.).
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Sekil 2.18. TF Adaptive aletleri
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Sekil 2.19. TF Adaptive sisteminin hareket prensibi®®

Alet sirasinin hafizada kolay bir sekilde kalmasi igin firma trafik igiklarinin
sirasini baz almistir. Kanalin genisliginin dar veya orta/genis olmasina gore hangi serinin
kullanilacagina karar verildikten sonra, yesil renkli aletler ile sekillendirmeye baslanir.
Ardindan aynen trafik 1siklarinda oldugu gibi sar1 renkli aletler ile devam edilir ve en
sonda kirmizi renkli alet ile durulur (Sekil 2.20.).

TF Adaptive aletlerinin ug ¢aplar1 ve koniklikleri sdyledir:

Dar kanallar igin;

e SML1: #20 numara, %4 koniklige,
e SM2: #25 numara, %6 koniklige,
e SM3: #35 numara, %4 koniklige sahiptir.

Orta/Genis kanallar igin;

e MLI1: #25 numara, %8 koniklige,
e ML2: #35 numara, %6 koniklige,

e ML3: #50 numara, %4 koniklige sahiptir.
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SM1: #20/ .04 | SM2: #25/ .06 | SM3: #35/ .04
SMALL (SM) i
“ 1y H
ML1: #25/ .08 | ML2: #35/ .06 | ML3: #50/ .04

MEDIUM/ .
LARGE (ML) H i =
i

Sekil 2.20. TF Adaptive doner aletlerinin apikal genislikleri ve koniklikleri®*

TF Adaptive sisteminin sekillendirme protokolii:

1. Rubber-dam yerlestirilir.

2. Kanalin koronal {igte birlik kismina diiz bir giris saglanir. Tercihen LA Axxess
Diamond Onerilir.

3. Rehber yol #8 ve #15 numarali el aletleri ile saglanir. Tercihen M4 Safety
baslik ve lubrikasyon i¢in SlickGel dnerilir. NaOCl ile irrigasyon yapilir.

4. #15 numara K-tipi ege ile tahmini kanal boyuna ulagmakta zorlaniliyorsa dar
kanallar i¢in olan SM (small) serisi ile #15 numarali K-tipi ege ile tahmini
kanal boyuna ulasildiginda serbest kaliyorsa orta/genis kanallar i¢in olan ML
(medium/large) serisi sekillendirme i¢in kullanilir.

5. Apeks bulucu ile ¢calisma boyu saptanir. Radyografi ile kontrol edilebilir.

6. Elements motordan ‘TF Adaptive’ ayarlar segilir.

7. Pulpa odas1 NaOCl veya EDTA ile irrige edilir.

8. Yesil bantli aletler (SM1 veya ML1) ile sekillendirmeye baslanir, Alet dentine
sikisinca geri gekilir. Kesinlikle apikal yonde kuvvet uygulanmaz.

9. Kanal irrigasyonu yapilir ve #15 numarali alet ile apikal acikligin kontrolii
yapilir. Alet iizerindeki dentin talaglar temizlenir.

10. Calisma uzunluguna ulasilana dek 8. ve 9. basamaklar tekrar edilir.
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11. Sar1 (SM2 veya ML2) bantli aletler ile 8. ve 9. basamaklar tekrar sonlandirilir.
12. Daha genis bir apikal ¢ap isteniyor ise kirimizi banth aletler ile (SM3 veya
ML3) 4. ve 5. basamaklar tekrar edilir.

13. Eger irrigasyonda EndoVac sistemi kullanilacaksa SM3 veya ML2 ile ¢calisma

uzunlugunda ¢alisilmalidir.

2008 yilinda SybronEndo tarafindan piyasaya sunulan TF Adaptive aletler iiggen
kesite sahiptir. R-phase diye tanimlanan NiTi sistemlerden daha yiiksek elastisiteye sahip
bir alasimdan tretilmektedir. R-phase ¢ok dar bir 1s1 aralifinda martensit fazdan Gstenit
faza gegerken olusan ara bir fazdir.%®

2.1.6. Sonik ve Ultrasonik Aletler

Kok kanallariin sekillendirilmesinde elektromanyetik ve piezoelektrik ultrasonik
cihazlar aktive edilerek kullanilmaktadir. Piezoelektrik ultrasonik cihazlarin
elektromanyetik ultrasonik cihazlara gore bir takim iistiinliikleri vardir. Elektromanyetik
ultrasonik cihazlar ¢ok 1s1 ¢ikarirlar ve bu yilizden bir sogutma sistemine ihtiya¢ duyarlar.
Su ile yapilan bu sogutma sistemleri 6zellikle mikroskop kullaniminda gériis alanini
engeller. Piezoelektrik cihazlar kanal aletine daha ¢ok enerji transferi yapar. Bu cihazlar
30 kHz siddetinde sinusoidal dalgalarla kanal aletini aktive ederler.

Sonik cihazlar ise 2-3 kHz derecesinde aktivasyon yaparlar. Ultrasonik cihazlar
K-tipi egeler ile kullanilirken, sonik cihazlarin kendi 6zel aletleri vardir.®® Ultrasonik
cithazlarin, kok kanal duvarlarindan dentinin uzaklastirilmasinda fazla etkili olmadigi,
kok kanal sistemlerinin irrigasyonunda daha c¢ok etkili oldugu kamitlanmistir.%” Sonik
cihazlar ise kok kanalinin hazirlanmasi sirasinda sert dokunun uzaklastirilmasinda daha

etkili bulunmustur.®®
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2.2. Endodontik Motorlar

1990’11 y1llarda rotasyonel enstriimantasyon i¢in elektrikli motorlar gelistirilmeye
baslanmistir. Elektrikli motorlar vites kiigiiltme ile doner NiTi sistemler i¢in daha uygun
hale gelmistir, ¢iinkii sabit hiz saglamaktadirlar, ancak aletin kirilmasi i¢in gereken tork
giiciinden daha fazlasini iiretmektedirler. Bazi arastirmacilar tork kontrollii motorlarin
islem giivenligini arttirdigin1 iddia ederken, bagka arastirmacilar bu motorlarin
deneyimsiz klinisyenler igin iyi olabilecegini one siirmiislerdir. Devamli rotasyon yapan
motorlarla olusan taper lock ve dongiisel yorgunluk gibi hatalarin 6niine gegebilmek igin
resiprokasyon hareketi yapan endodontik motorlar kullanilabilir.%

2.2.1. Cahlsmamizda Kullanilan Endodontik Motorlar

2.2.1.1. X-Smart Plus

X-Smart Plus (DentsplyMaillefer, Ballaigues, isvigre) 6zellikle NiTi doner aletler
icin tasarlanmis hiz ve tork ayari yapilabilen bir endodontik motordur (Sekil 2.21.). Eski
X-Smart motoruna gore bazi yeni doner alet sistemlerinin programlari hafizasina
kayithidir. Gates frezleri, ProGlider, PathFinder, ProTaper Universal, ProTaper Next,
Reciproc ve WaveOne sistemlerinin kullanim ayarlar1 hafizasinda yapilandirilmistir.
Devamli rotasyon hareketinde istege gore hiz ve tork ayarlanabilirken, Reciproc (SYT
150°-SY 30°) ve WaveOne  (SYT 170°-SY 50°) aletlerinin kullanildig1 resiprokasyon
hareketinde sabit 2 program vardir ve bu program ayarlar1 degistirilememektedir. Bu
endodontik motorda diger ¢cogu endomotor gibi sikistigi zaman geri donmeyi saglayan

“autoreverse” modu vardir.>!
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WAVE-ONE

Sekil 2.21. X-Smart Plus endodontik motor ve WaveOne programi

2.2.1.2. Elements Motor

Elements Motor SybronEndo firmasinin yeni endodontik motorudur (Sekil .2.22).
Lightspeed, M4, K3, K3XF, Twisted File ve TF Adaptive sistemleri i¢in hafizasinda
kayitli programlar vardir. Ayrica devamli rotasyon hareketinde hiz ve tork ayari
yapilabilmektedir. Bu endodontik motorun digerlerinden farki Twisted File Adaptive
sisteminde rotasyon hareketiyle ¢alisilirken (SY 600°-SYT 0°) apikal yonde uygulanan
kuvvet arttig1 zaman aletin resiprokasyon (SY 370°-SYT 50°) ile ¢calismaya baslamasidir.
Firmaya gore bu hareket daha giivenli olmakta ve adaptive hareket olarak
isimlendirilmektedir. Bu TF Adaptive modunda hiz, tork ve hareket agilart ¢ogu

endomotorda oldugu gibi degistirilememektedir.5*
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TF-ADAPTIVE

Sekil 2.22 Elements Motor ve TF Adaptive programi

2.2.1.3. Satelec Endodual

Son yillarda popiiler hale gelmekte olan resiprokasyon hareketini saglayan
endomotorlarin ¢ogu belirlenmis sabit bir ayarda saat yoniinlin tersi yonde doniis
yapmaktadir (Sekil 2.23.). Ciinkii bu motorlarin ¢ogu WaveOne ve Reciproc gibi saat
yOniiniin tersi yonde hareket eden aletler i¢in tasarlanmiglardir. Maalesef diger firmalara
ait olan alet sistemlerinin ¢ogu saat yoniinde kesme islemi yapacak sekilde tasarlanmistir.
Satelec Endodual (Acteon, Merignac, Fransa) motorun diger motorlardan olan tstiinligii
hem saat yoniinde hemde saat yoniiniin tersi yonde resiprokasyon hareketi
yapabilmesidir. Bu sayede diger alet sistemleride bu motorda resiprokasyon hareketi ile
kullanilabilmektedir. Diger motorlara olan bir avantaji da istenilen yonde resiprokasyon

yapilirken, hiz ve hareket agilar1 ayarlanabilmektedir.®®
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Sekil 2.23. Satelec Endodual motor ve resiprokal hareket programi SY 170°-SYT 50°

2.3. Kok Kiriklar1

Sekil 2.24. Vertikal kok kirigi
Vertikal kok kiriklar (Sekil 2.24.) daha ender olarak goriilmektedirler. Vertikal
kok kiriklart kuron ya da kok apeksinden kaynak alan veya bu iki nokta arasinda ilerleyen
kokte uzunlamasina olusmaktadirlar.”® Gergek dikey kok kirig terimi kokiin herhangi bir
bolgesinden baslayan, genellikle fasio-lingual dogrultuda tam ya da eksik kiriklari
tanimlamak i¢in kullanilir. Kirik hatti proksimal yiizeylerden birini veya ikisini igerebilir.
Kirik kok bolgesinde lokalizedir ve kuronal bolime dogru ilerleyebilir. Vertikal kok
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kiriklari, kokiin uzun ekseni boyunca ilerleyip kanal boslugundan periodonsiyuma
uzanir.’!

Vertikal kok kiriklari, pulpal ya da periapikal hastaliklarda teshis olarak degil;
bakterilerin pulpal veya periapikal hastaliga neden oldugu yol olarak degerlendirilebilir.”
Vertikal kok kiriklarinin meydana gelmesinde pin ve post uygulamalari, carpmalar, kok
kanal dolgusu, intrakoronal onarimlar, post ve pinlerin korozyona ugrayip deformasyon
gostermeleri, kanalda dogal olarak bulunan veya yapay olarak olusturulan bir diizensizlik
veya basamaga kanal sondunun veya fulvarinin baskisi gibi etkenler rol oynayabilir. Kirtk
olusurken belirgin bir ses meydana gelir ve hastada reaksiyon olusur. Daha sonra Klinik
belirti olmadan 1-2 yil icinde radyolusent bir lezyon olusabilir.”?

Klinik muayenede kok fraktiirii uzamis, ya da deplase bir dis veya ¢igneme
sirasinda agr sikayeti ile karsimiza ¢ikar. Semptomlar genellikle hafiftir. Ancak klinik
olarak periodontal cep ve diseti iltihab1 olusabilir. Radyografik goriintii travmanin hemen
ardindan ¢ogu zaman olugmaz.

Radyografide:

e Fragmanlarin seperasyonu goriiliir.

e Fraktiir hatti radyoliisent bir cizgi halinde belirir. Alt arka grup dislerin

meziyodistal kiriklar1 mandibular okluzal projeksiyonda daha iyi goriiliir.

e Radyopak isaretler izlenir.

e Komsu radyoliisentlikler.

e Kemik lezyonlari,

e Fraktiir hatt1 boyunca rezorpsiyon,

e Yerinden oynamis retrograt dolgu gdzden kagirilmamasi gereken ayrimtilardir.”
Periapikal radyografide kirik hatti %35.7 vaka oraninda yakalanabilmistir. Bunun

sebepleri:
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e Kok kanalinin kirik hattina siiperpoze olmast,

e X-igmlarinin kirik hattina paralel olmamasi,

e Radyoopak anatomik yapilarla kirik hattinin siiperpoze olmasi,

e Kurik hattinin lokasyonunun radyografi kullanimini engellemesidir.”

Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi endodontik tedavi géormiis veya gérmemis
dislerin vertikal kok kirig1 erken teshisinde konvansiyonal ve dijital radyografilere gore
daha hassas ve dogrudur.”* "

Vertikal kok kiriklarinda prognoz koétiidiir ve ¢ogu zaman komsu dislerin
periodonsiyumlarini korumak i¢in ¢ekim gerekir. Kanal sistemi ve periodonsiyum
arasindaki iligski endo-perio lezyonunun gelisimine neden olur. Vertikal olarak kirilan
dislerin kanal sistemlerini guta-perka ile doldurmak i¢in ¢abalar gdsterilmistir, ancak
basariya ulasilamamistir. Vertikal kok kirigi olan bir dis, periodontal lezyon olusmadan
erken evrelerde teshis edilebilirse, tedavi edilebilecegi diisiiniilebilir.”?

Endodontik tedavi sonucu madde kayb1 ger¢eklesmektedir ve vertikal kok kirigt
riski artmaktadir. Endodontik tedavi sirasinda kullanilan aletler ve uygulanan

preparasyon metodlarindan hangilerinin dikey kok kirigi riskini arttirdiginin tespit

edilmesi onem arz eder.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamiza tek koklii protetik veya periodontal sebeplerden otiirii ¢ekilmis,
cliriiksiiz, saglam, kok ucu olusumu tamamlanmis, benzer boyutlarda tek koklii ve tek
kanall1 160 adet alt gene kesici disleri dahil edildi. Dis taslar1 ve yumusak doku artiklari
periodontal kiiret ile temizlendi. Disler ¢alisma baslayincaya kadar distile suda oda
sicakliginda bekletildi. Her ti¢ glinde bir su degistirilerek dislerin taze olarak saklanmasi
amaclandi. Calismamizda kullanilacak dislerden bukkolingual ve meziodistal yonde
radyografi alinarak kalsifikasyon gozlenmeyen disler calismaya dahil edildi. Ayrica disler
x20 biiylitmede stereomikroskop (Novex, Arnham, Hollanda) altinda incelenerek gatlak
ve kiriga sahip olan disler calismamiza alinmadi.

160 adet disin kuron ve kokleri su sogutmasi altinda elmas separe ile mine-sement
birlesiminden kesilerek, disler 13 mm uzunlukta olacak sekilde standardize edildi.
Elektronik kumpas yardimiyla dislerin mesiodistal ve bukkolingual ¢aplari 6l¢iilerek belli
standartlardaki disler ¢alismamiza dahil edildi. Disler varyans analizine gore dijital hassas
terazi kullanilarak agirliklarina gore her grupta 20 dis olacak sekilde 8 gruba ayrildi.
Gruplar arasinda agirliklar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Grup 1 hari¢ diger gruplarda #10 K-tipi ege kok kanallarinda ilerletildi ve bu
boydan 1 mm ¢ikartilarak ¢calisma uzunlugu belirlendi. #15 K-tipi egeyle biitiin gruplarda
rehber yol olusturuldu.

Grup 1: Enstriimante edilmedi.

Grup 2: Bu grupta kok kanallar1 ProTaper Universal aletlerle devamli rotasyon
hareketinde (SY 360°) sekillendirildi. Aletlerin S1, SX, S2, Flve F2 idi (Sekil 3.1.). SX

calisma boyunun yarisina kadar kullanildi ve sekillendirme egeleri SX, S1veS2 fircalama
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hareketi ile kullanildi. Bitirme egeleri ise ¢alisma uzunluguna ulasana kadar yumusak
ileri geri hareketle kullanildi.

Grup 3: Tim kok kanallari ProTaper Universal F2 egesi ile resiprokasyon
hareketinde (SY 170°-SYT 50°) sekillendirildi. Preparasyon esnasinda yumusak
gagalama hareketi ve hafif apikal basin¢ uygulandi. Daha cok baski gerektiren bir
direncle karsilasildiginda alet ¢ikarildi ve yivleri temizlendi. Bu islem apikale

ulasilincaya kadar tekrar edildi.

Sekil 3.1. Calismamizda kullanilan ProTaper Universal egeleri SX, S1, S2,F1 ve F2

Grup 4: Bu grupta kok kanallar1 ProTaper Gold egelerle devamli rotasyon
hareketinde (SY 360°) sekillendirildi. Aletler grup 2’ ye benzer sekilde kullanildi.
Grup 5: Tim kok kanallar1 ProTaper Gold F2 egesi ile resiprokasyon hareketinde

(SY 170°-SYT 50°) sekillendirildi. Preparasyon grup 3’tekine benzer sekilde yapildi.
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Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan ProTaper Gold Egeleri SX, S1, S2, F1, F2

Grup 6: Bu grupta kok kanallar1 Twisted File Adaptive egelerle adaptive hareket
ile (rotasyon hareketinde SY 600°-SYT 0° ve resiprokasyon hareketinde SY 375°-SYT
50°) sekillendirildi. Aletler sirastyla SM1, SM2 ve MLL1 idi (Sekil 3.3.). TF Adaptive
MLI1 galigma uzunluguna ulasana kadar yumusak ileri geri hareketle kullanildi.

Grup 7: Tiim kok kanallart TF Adaptive ML1 egesi ile resiprokasyon hareketinde

(SY 170°-SYT 50°) sekillendirildi.

Sekil 3.3. Calismamizda kullanilan TF Adaptive egeleri SM1, SM2 ve ML1

Grup 8: Tiim kok kanallar1 WaveOne Primary egesi ile resiprokasyon hareketinde

(SYT 170°-SY 50°) sekillendirildi (Sekil 3.4.).
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Sekil 3.4. Calismamizda Kullanilan WaveOne Primary

3.2. Kirma Deneyinin Yapihsi

Iki farkli hareket kinematigi ve 4 farkli NiTi doner aletin beraber kok kanalinda
uygulanmasmin diglerin kirilma direncine etkisini arastirdigimiz ¢alismamizda kanal
preparasyonu yapilan disler kirma deneyi i¢in 20 mm ¢apinda ve 20 mm yiiksekliginde
hazirlanmis plastik silindir kaliplar igerisindeki akrilik rezine (IMICRYL, Konya,

Tiirkiye) gomiildii (Sekil 3.5.).

Sekil 3.5. Akrilik rezine gomiilmiis 6rnekler
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Akrilik rezine disleri gdbmmeden once ¢evre dokulari taklit etmek amaciyla
koklerin apikal 5 mm’lik kisimlar1 erimis muma daldirildi. Bu sayede yaklasik olarak 0,2-
0,3 mm’lik periodontal ligament boslugu elde edilmis oldu (Sekil 3.6.). Daha sonra disler
8 mm’si disarida kalacak sekilde akrilik rezine gomiildii. Polimerizasyon basladiginda
ornekler ¢ikarilarak kok yiizeylerindeki mum kiiret yardimiyla temizlendi ve bu yiizeyler
ince bir tabaka halinde enjeksiyon tipi vinylpolsiloxane 6l¢ii maddesi (Elite HD,
Zhermack, Italya) ile kapland ve tekrar akrilik rezin icerisine gémiilerek polimerizasyon

icin bekletildi.”

Sekil 3.6. Calismamizda periodontal ligamenti taklit etmek amaciyla kullanilan

Olcii maddesi

Kirma deneyi igin disler universal test cihazinin (UTC) (Instron Corp, ABD) alt
sabitleyici pargasina yerlestirildi (Sekil 3.7. ve 3.8.). Orneklere kuvvet 3,6 mm ¢apinda
paslanmaz ¢elik kiireyle uygulandi (Sekil 3.9.). UTC kuvvet uygulayacak paslanmaz

celik ucu, disin uzun aksina paralel olacak sekilde ayarlandi ve test cihazi Imm/dk hizinda
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kuvvet uygulayacak sekilde dise yonlendirildi. Dislerde kirilma gerceklestiginde test

makinasi durdurularak ekrandaki degerler Newton cinsinden kaydedildi.

Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan Universal Test Cihazi

Sekil 3.8. Calismamizda kullanilan 6rneklerden biri
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Sekil 3.9. Calismamizda kirma testi i¢in kullanilan 3,6 mm ¢apa sahip kiire

seklindeki paslanmaz gelik ug

3.3. Istatistiksel Analiz
Kirma deneyi verilerine gore gruplar arasindaki farkliliklar tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve LSD (en az anlaml farklilik) ¢oklu karsilastirma testi ile istatistiksel

olarak analiz edildi (p<0.05).
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4 BULGULAR

Calismamizda farkli NiTi doner alet sistemleri farkli kinematiklerde kullanildi.
Kirilma direngleri Universal test cihazi kullanarak Newton (N) cinsinden tespit edildi
(Tablo 4.1.).

4. 1. Kirilma Deneyi Bulgulari

Tablo 4. 1. Kirilma Degerleri Ve Standart Sapmalari

Gruplar N  Ortalama£SS Min-Max
1- Kontrol 20  666,067+136,6926 3541-8951
2- ProTaper Universal 20  568,089+118,5440 3925-8261

3- ProTaper Universal resiprokasyon 20  543,772+107,9744 3874-7425

4- ProTaper Gold 20  549,817+161,1419 3335-8160
5- ProTaper Gold resiprokasyon 20  528,689+98,8386 3791-7694
6- TF Adaptive 20 | 604,294+103,7203 4756-7825
7- TF Adaptive resiprokasyon 20  621,333+97,4177 5015-7998
8- WaveOne 20  605,828+102,3470 4407-7851

Kirilma degerleri arasinda farkliliklarin bulundugu ve bu farkliliklarin istatistiksel

acidan anlaml oldugu goriildii (p<0.05).

Grup 1 (kontrol grubu)’ deki drneklerin kirilmaya kars1 direngleri tiim deney
gruplar arasinda en yiiksek degerleri gosterdi. Grup 6 (TF Adaptive rotasyon), Grup 7
(TF Adaptive resiprokasyon) ve Grup 8 (WaveOne) harig diger gruplara gore istatistiksel

olarak anlamli yiiksek kirilma direncine sahipti.
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Sekillendirme yapilan kok gruplari kendi aralarina karsilastirildiginda bir tek TF
Adaptive resiprokasyon grubu ProTaper Gold resiprokasyon grubuna gore anlamli

derecede yiiksek kirilma direncine sahipti (p<0.05).

Calismamizda resiprokasyon ve rotasyon hareketleri arasinda bir fark

bulunmamustir.

700

600

500

400

666,097

300 604,294 612,333 6 8

SEl> 549817  5)8689
200

100

Kontrol Pro. Pro. Pro. Gold Pro Gold TF Adaptive TF Adaptive
Universal Universal Res. Res.
Res.

WaveOne

Sekil 4.1. Kirtlma degerlerinin siitun grafikle karsilastirilmasi (N)

160 adet alt ¢cene kesici dislerini kullandigimiz ¢alismamizda kirma testi sonrasi
orneklerin 96’sinda (%60) bukko-lingual yonde kirik hatti tesbit ettik. 39 diste (%24.375)
hem bukko-lingual hemde mesio-distal yonde kirtk hatti tesbit ederken, 25 diste

(9%15.625) sadece mesio-distal yonde kirik hatti tespit ettik (Sekil 4.2.).
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Dislerin Kirilma Tipleri

&<

= Bukkolingual = Bukkolingual+ Mesiodistal = Mesio-Distal

Sekil 4.2. Calismamizdaki dislerin kirilma tipleri
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5. TARTISMA

Kok kanalinin sekillendirilmesindeki amag artan bir koniklik a¢isiyla en dar ¢apin
apikal foramende, en genis ¢apin ise kanal girisinde oldugu bir sekil saglayarak etkili bir
irrigasyon ve medikamanlarin kullanimmi kolaylastirp, etkinligini artirmak’” "8 ve
6zgiin kanal egimine gore etkin bir kanal dolgusu yapmaktir®.

Kok kanal tedavisi esnasinda perforasyon, kanal transportasyonu, basamak
olusumu ve alet kirilmasi gibi komplikasyonlar gerceklesebilir.”®®" Ayrica kok
kanallarinin mekanik preparasyonu sonucu dentin ¢atlaklar1 ve kok kiriklar1 meydana
gelebilir.?® 8 Dikey kok kiriklar1 nadiren goriilmesine ragmen, kok kanal tedavisi
esnasinda veya tedaviden yillar sonra ortaya g¢ikan ve prognozu koti olan bir
komplikasyondur.®®

Kanal tedavisi goérmiis dislerin vital dislere oranla kiriga daha duyarl olduklari
disiiniilmektedir. Bunun nedeni olarak endodontik tedavi sonrasi dentinin
dehidratasyonu, kanal dolgusu sirasinda uygulanan asir1 kuvvetler ve kaldirilan dentin
miktar1 gosterilmektedir.3%%® Endodontik tedavi gormiis bir disin dayanikliligi direkt
olarak kok kanalinin sekillendirmesinde kullanilan yontem ve kalan dis yapist ile iliskili
oldugu ongoriilmektedir. Genel olarak dentin dokusu kaybinin kiriga duyarliligi arttirdig:
diisiiniilmektedir.®” Gher ve ark.88 yaptig1 bir calismaya gore dikey kok kiriklar en fazla
kanal tedavisi gérmiis dislerde ger¢eklesmektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci farkl
NiTi doner alet sistemlerinin vertikal kok kirig1 riskini nasil etkiledigini aragtirmaktir.

Bir materyale kuvvet uygulandigi zaman materyalin kirilana kadar gosterdigi
dirence dayanim( toughness), kirtlmasi igin gerekli enerjiye ise kirilma dayanimi (fracture
toughness) denir.89 Dentinin icsel ve digsal olmak iizere iki tip dayanim mekanizmasi
vardir. Igsel dayanim, catlagin en ug kismmin ilerisini kontrol eder ve mikroyapisal hasara

ve catlaga karsi dentinin igsel direncini artirir. Digsal dayanim ise ¢atlagin u¢ kismini
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cevreleyerek u¢ kismin gerisini kontrol eder ve Catlagin u¢ kismindaki yogunlugu
diisiiriir.*® Mowafy ve Watts®! ilk kez ¢ekilmis insan dislerini kullanarak i¢sel dayanimi
direncini 6l¢gmiislerdir ve dentinin kirilma dayanimini %10’luk bir standart sapma ile 3.08
MPa mY2 oldugunu gostermislerdir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan doner aletlerle yapilan ¢alismalarda karsilagilan
en biiyiik sorun; ¢ekilmis dislerin yiiksek standart sapmalara neden olmasi1 ve mekanik
Ozellikler acisindan ¢esitlilik gdstermesidir. Bu tiir ¢alismalarda dogal dis kullanmanin
baska bir dezavantaji; dislerin boyut bakimindan ¢ok genis bir varyasyona sahip
olmalaridir. Bu 6zelliklerinin yaninda dentin yapisindaki farkliliklar da standardizasyonu
giiclestirmektedir. Bu farkliliklar hastanin yasi, dis ¢ekilmeden 6nceki pulpanin durumu,
nem oran1 ve dentinin kompozisyonuna bagli olarak ortaya g¢ikmakta ve standart
sapmanin ¢ok genis aralikta olmasina sebep olmaktadir. Ancak dogal dislerin heterojen
bir yapiya sahip olmasi ve tiim diglerde bdyle bir yapinin varligi; farklarin kabul edilebilir
olmasini saglamaktadir.%2%*

Calismamizda anatomik ve biyolojik varyasyonlarin oniine gecebilmek icin 45
yas ustli bireylerde periodontal veya protetik amagla ¢ekilen, enstrimante edilmeden
birakilan sahalardan miimkiin oldugunca bagimsiz olabilmek i¢in yuvarlak kanalli alt
kesici disleri kullandik. Literatiirde az da olsa alt keser dislerle ilgili ¢atlaklarin ve kirilma
direncinin incelendigi ¢alismalar vardir.% Alt keser disler oval yapust itibari ile vertikal
kok kirigma daha ¢ok maruz kalir.?* Bu yiizden calismamizda diger dislere oranla daha
zay1f olan alt kesici disler secildi.

Alt keser dislerin anatomileri bircok arastirmaci tarafindan arastirilmugtir,99-103

Son yillarda konik 151nl1 bilgisayarli tomografi kullanilarak yapilan ¢alismada alt kesici

dislerde tip 1, 2, 3 ve 4 kok kanal konfigiirasyonlar: tespit edilmistir.l%* Bizde
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calismamizda konik 1sinlt bilgisayarli tomografi kullanilarak, tip 1 konfigiirasyona sahip
alt kesici disleri kullandik.

Ertas ve ark.'® dislerin kirilma direncini arastirdiklar ¢alismasina gore dislerin
hacim ve agirliklarinin, bukkolingual ve mesiodistal ¢aplardan daha etkili oldugunu
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda da 6rneklerin boyutlarini standardize edebilmek igin
dijital kumpas ile bukkolingual ve mesiodistal ¢aplar dlgiildi ve belli dlgiilerdeki disler
calismaya dahil edildi. Daha sonra agirliklarina gore gruplara dagitildi.

Calismada yeni ¢ekilmis disler kullanilmaya ¢alisildi. Dislerin deney baslangicina
kadar bekletildigi soliisyonlardaki kimyasal maddelerin dislerin yapisinda bir takim
degisikliklere neden olabilecegi gosterilmistir.’% Cekilmis disleri bekletme soliisyonu
olarak distile su, steril salin sollisyonu ve timol soliisyonu ¢aligmalarda
kullanilmaktadir.1%” 1% Distile suyun dentin iizerine ok az etkisi oldugu icin bizde diger
calismalarda oldugu gibi disler ¢alismamizda kullanilincaya kadar distile su icinde
beklettik,10% 110

Endodontik tedavide kok kanallarinin dezenfeksiyonunda farkli irrigasyon
soliisyonlar1  kullanilmaktadir, ancak bunlar dentinin kimyasal ve yapisal
kompozisyonunu etkileyebilir. Kok kanallarinin preparasyonunda, kanal duvarlari ve
dentin kanallar1 boyunca olusan smear tabakasi, kanal dolgusunun kanal duvarina
adaptasyonunu etkileyen bir bariyer gibi davranir.!'! Smear tabakasi literatiir de ¢ok
tartismali bir konudur. Torabinejad ve ark.'*?’ nin ¢alismasina gore dentin kanallarinda
kalmis ve smear tabakasi tarafindan hapsedilmis bakterilerin, smear tabakasi
uzaklastirildiginda, dentin tiibiillerinin agildigini ve bakterilerin dentin kanallarinda,
smear tabakasi var olan gruba goére ¢ok daha fazla kolonize oldugunu bildirmistir. Ayni
sekilde baska arastirmacilarda smear tabakasinin korunmasinin bakteri ve iiriinlerinin

gecisini engelleyecegini iddia etmektedir.}**>% NaOCI %1-5.25’lik konsantrasyondaki
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kullanimi antimikrobiyal etkinliginin yaninda vital ve nekrotik dokular1 ¢6zme
etkisinden dolay1 en cok tavsiye edilen irrigasyon soliisyonudur.*'® Ancak NaOCI’nin
tek basma kullanimi kok kanal preparasyonu sirasinda olusan Smear tabakasinin
inorganik komponentlerini ¢c6zememektedir.'!’ Genelde arastirmacilar NaOCIl ve EDTA
beraber kullanimi1 kok kanal duvarlarindan smear tabakasinin kaldirilmasinda oldukga
etkili oldugunu gostermislerdir.!® Bir selasyon ajanm1 olan EDTA’nin kok kanal
duvarlarinda kullanimi, kok kanal patlarinin dentine daha yiiksek adezyon degerleri ile
baglanmasi ile sonuglanir. EDTA disin mineral matriksini etkiler ve biyomekanik
preparasyon sirasinda olusan smear tabakasinin kaldirilmasina yardimci olur ve kanal
patlariin dentin tiibiillerine olan penetrasyonunu arttirir. Smear tabakasmin organik
komponentinin kaldirilmasinda 10 ml %5.25’lik NaOCI, inorganik komponentinin
kaldirilmasinda ise 10 ml %17’lik EDTA soliisyonu tavsiye edilmektedir.!t® 120 Ancak
bazi arastirmacilara gére EDTA gibi selasyon ajanlarinin uzun siireli uygulanmasi dentin
yiizeyinde kolayca erozyon olusmasina ve mikrosertligin azalmasina sebep olabilir'?* ve
mikrosertligin diismesi de dislerin kirilma direncini etkileyebilir.*?> EDTA’nin diisiik
konsantrasyonlarda ve daha kisa siirelerde uygulanmast ile erozyon etkisi azaltilabilir. !
123 Sen ve ark. farkl konsantrasyonlardaki EDTA’nin (%15, %10, %5, %1) kok
kanallarina etkisini inceledikleri ¢alismasinda, smear tabakasimi kaldirma etkinlikleri
arasinda bir fark olmadigini, ancak %1’ lik EDTA’ nin daha az erozyona sebep oldugu
bildirmistir.'?® Uzunoglu ve ark.!?* 2012 yilinda EDTA’nin farkli konsantrasyon ve
sirelerde uygulanmasmin dislerin kirilma direncine olan etkisini inceledikleri
calismasinda, % 17’ lik EDTA nin 1 dk. kullaniminin dislerin kok direncini azaltmadigi
hatta artirdigin1 rapor etmislerdir. Bu sonu¢ smear tabakasinin kalkmasi ile kok kanal

patlarinin dentin tiibiillerine olan penetrasyonun artmasi ile aciklanabilir.
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Smear tabakasinin kaldirmasinda dentini demineralize eden %15-17’lik EDTA
sollisyonlarinin, organik dokulari ¢dzebilen %1-6 NaOCI ile birlikte kullanilmasi
onerilmektedir.!'® ' Bizde ¢alismamizda her alet degisiminde 2 ml %2.5 NaOClI ile
irrigasyon yaptik. Final yikama olarak 1 dk. 5 ml %17 EDTA ve 1 dk 5 ml %2.5 NaOCI
ile irrigasyon yapildi. Son olarak diger irrigasyon soliisyonlarmin etkilerini notralize
etmek i¢in 5 ml distile su kullanildi.

Literatiirde kok kanal dolgu maddelerinin ve kok kanal patlarinin vertikal kirilma
direncine etkisini inceleyen birgok calisma vardir. Schafer ve ark.!?® kanallar
genisletilmemis disleri ve genisletilmis ama doldurulmayan disleri karsilastirdig
calismalarinda, kanallar1 genisletilmeyen dislerin kirilma direncinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek ¢iktigini rapor etmislerdir.

Karapmar ve ark.'?’ calismalarinda kanallar genisletilip doldurulmamus koklerin
kirilma direnglerinin ¢ok diisiik oldugunu, kok kanallarinin doldurulmasinin dislere
diren¢ kazandirdigini bildirmistir. Yapilan bagka bir caligmada ise kok kanallar
doldurulmus 6rneklerin higbir iglem yapilmamis 6rneklere gore kirilma direncinin daha
yiiksek oldugunu rapor etmislerdir. Dentin ve kok kanal patlar1 arasinda daha iyi bir
adezyon olmas1 i¢in smear tabakasinin kaldirilmasi gerektigi, bu sayede dentin
tiibiillerine kok kanal patlarinin penetrasyonunun artmasi ile kirilma direncini artiracagi
bildirilmistir.'?®

Zamin ve ark.!?® dislerin servikal bolgelerini #30/.08, #30/.10, #70/.12 aciyla
sekillendirdikten sonra farkli kok kanal dolgu materyalleri ile doldurup kirilma
direnglerini inceledikleri caligmalarinda, hi¢cbir dolum materyalinin 6rneklerin kirilma
direncini artirmadi@ini belirtmislerdir.

Topguoglu ve ark.*®® 2012 yilinda kok kanallarinin genisletmesinin belirgin bir

bicimde disin destek dokularini zayiflattigi ve kok kirilma direncinin kok kanallari
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genisletilmeyen gruba nazaran istatistiksel olarak anlamli derecede azaldigini fakat kok
kanallarinin doldurulmasinin kok kirilma direncini artirmadigini bildirmislerdir.

Ersoy ve Evcil.’3! 2015 yilinda farkli kok kanal dolgu maddeleri ve kok kanal
patlariin vertikal kok direncine olan etkisini inceledikleri ¢alismasinda, kontrol
grubunun en yiiksek degere sahip oldugunu, thermafil dolum tekniginin ise lateral
kondensasyon, System B ve tek kon teknigine gore kirilma direncini artirdigini
bildirmislerdir.

Holcomb ve ark.'? nin ¢alismasina gore kanal dolgusu sirasinda spreader ile fazla
kuvvet uygulanmasinin vertikal kok kiriga neden oldugu bildirilmistir. Ancak bu goriisiin
aksini iddia eden g¢aligmalarda mevcuttur. Kok kirig1 olugmasi icin kok kanal dolumu
sirasinda uygulanandan 5-6 kat daha fazla kuvvete ihtiyag oldugu bildirilmistir.*3* 134

Literatiirde kok kanal dolgu materyallerinin ve bunlarin uygulanmasi esnasinda
olusan kuvvetlerin dislerin kok direncine olan etkisini inceleyen ¢alismalarda bir fikir
birligine varilamamaktadir. Bizde farkli NiTi doner alet sistemlerinin kirilma direncine
olan etkisini inceledigimiz ¢aliymamizda kok kanal dolum materyallerinin veya
islemlerinin kok direncine olumlu veya olumsuz etkilerini elemine edebilmek icin
herhangi bir dolum islemi yapmadik.

Endodontik tedavi gérmiis dislerin kirilma direnci tizerine olan etkilerinin
incelendigi calismalarda deney diizeneklerinin ¢esitliliginden dolayi tutarsiz ve celigkili

sonuglarin ortaya ¢ikmasi dogaldir.X%’

Genellikle dislerin kirilma direnglerinin
incelendigi ¢alismalarda UTC kullanilmaktadir.11% 135 136 Ornekler kirllma testi igin

UTC’na yerlestirildikten sonra, klinik kosullar1 yansitmasi amaciyla her bir dise

belirlenen eksende ve kontrollii bir hizda, u¢ yardimiyla kuvvet uygulanmaktadir.
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Orneklerin kirma testi i¢in 6zel kaliplara yerlestirilmesi ve sabitlenmesi
gerekmektedir. Sabitleme ortami olarak epoksi rezin, otopolimerizan akrilik ve polimetil
metakrilat kullamlabilmektedir.'%’

Naumann ve ark.!°” kirilma testlerinde gesitli test parametrelerinin calisma
sonuglar iizerine etkilerini arastirmislardir. Onceki calismalarda orneklerin gomiildiigii
materyal olarak siklikla otopolimerizan akrilik rezin kullanildigini tespit etmislerdir. Biz
de calismamizda Orneklerin gomiilecegi materyal olarak otopolimerizan akriligi
kullandik.

Orneklere kuvvet uygulayacak olan kirma test cihazinin celik kiiresinin
biiytikligii de onemlidir. Yapilan ¢alismalarda okluzal kuvvet uygulamada, kiirenin
degim noktalar1 ve kiire biyiikliigii arastirilmistir. Stampalia ve ark.’®’ 3,9-5 mm
capindaki kiirelerin, Burke ve ark.!®® 4 mm biiyiikliigiinde kiirelerin kullaniminin uygun
olacagim bildirmislerdir. Nasr ve Kader'®® farkli NiTi doner alet sistemlerinin kirilma
direncine olan etkisini inceledikleri ¢alismasinda 3,6 mm ¢apa sahip kiireler
kullanmiglardir. Bizde ¢alismamizda 6rneklere kuvvet uygulamak i¢in 3,6 mm ¢apinda
celik kiire kullandik.

Ayrica kirma testleri uygulanirken orneklere kuvvet uygulayacak kirma test
cihazinin gelis hizinin da 6nemli oldugu ve normal ¢igneme fonksiyonuna yakin bir
kuvvet uygulamak i¢in dakikada 1mm’lik hizin yeterli oldugu belirtilmistir.10713%
1490 Bizde calismamizda cihazin &rnekler iizerine gelis hizim1 diger calismalardaki gibi
Imm/dk olacak sekilde ayarladik.

Sirimai ve ark.’® calismalarinda drnekleri, disin dogal destek yapisi ve periodontal
ligamentine benzer bir ortam olusturmak amaciyla akrilik rezin bloklara gdmmeden 6nce
ince bir tabaka polivinilsiloksan 6l¢ii maddesi ile kaplamiglardir. Bu madde periodontal

ligamenti, akrilik rezin alveolii ve bloklarda kemik soketini taklit etmektedir. Normalde
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kok ylizeyine gelen rijit kuvvetler bulunmadigindan dolayi bu sekilde hazirladiklari deney
diizenekleri ile kok yiizeylerine rijit kuvvetlerin gelmesinden kaginilmasi saglanmaistir.
Bizde ¢alismamizda disleri akrilik rezine gomerken ayni deney diizenegini kullandik.

Kirma c¢alismalarinda bazi arastirmacilar kokiin uzun eksenine dik-horizontal
veya agili-oblik yonde kuvvet uygulamislardir.’*! 142 Trope ve Ray**®, kok kanallarmi
farkli kok kanal patlariyla doldurulduktan sonra kirilma direncini 6l¢mek i¢in 16 mm’ye
sabitledikleri Ornekleri 12 mm’si disarida kalacak sekilde akrilik rezin icerisine
yerlestirmisgler ve dise 15°lik bir agiyla kuvvet uygulamiglardir. Bu sekilde hazirladiklari
deney diizeneginde disin akrilik rezine az miktarda gomiilmesinden dolay1, akrilik rezin
ile disin bukkal yiizeyinde fazla egme stresi olustugunu ve tiim 6rneklerin bu ara yiizden
kirildigini tespit etmislerdir.

Johnson ve ark.'** dislerin 4 mm’si akrilik rezin disinda kalacak sekilde 6rnekleri
gémmiisler ve disin uzun eksenine paralel-vertikal yonde kirma kuvveti uygulamislardir.
Bu calismada azalan egme hareketleri nedeniyle kiigiik stresler olustugunu ve en fazla
stresin servikalde olustugunu gozlemlemislerdir. Arastirmacilar disin uzun eksenine
paralel uygulanacak kuvvetin alveol kemiginin saglikli dise verdigi destegi taklit ettigini
ve gercek dist olan egme hareketleriyle meydana gelen yikici streslerin daha az
olustugunu belirtmislerdir.}4

Capar ve ark.}® 9 mm’si disarda kalacak sekilde drnekleri 4 mm akrilik rezin
igerisine yerlestirmislerdir. UTC’ na yerlestirilen 6rneklere, disin uzun eksenine paralel-
vertikal yonde kuvvet uygulanmistir.

Ersev ve ark.}* farkli kok kanal patlar ve farkli dolum teknikleri ile doldurduklari
orneklerin kirilma direnglerini karsilastirdiklar1 in vitro calismada Teixeira ve ark.’nin'%

kullanmis oldugu yonteme benzer bir sekilde 6rneklerin apikal kisminin 5 mm’sini akrilik
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rezin bloga gomerek, 8 mm’lik kismi disarida olacak sekilde deney diizenegi
hazirlamistir.

Nasr ve Kader'#® farkli NiTi doner alet sistemlerinin dislerin kirilma direncine
olan etkisini inceledikleri ¢alismada 14 mm ye standardize ettikleri 6rnekleri 8 mm’lik
kismi disarda olacak sekilde paralel-vertikal kuvvet uygulamiglardir.

Bizde c¢alismamizda disin uzun eksenine paralel-vertikal yonde kuvvet
uygulamaya karar verdik ve 8 mm’si disarida kalacak sekilde 13 mm’ye standardize
edilmis ornekleri akrilik rezin igerisine yerlestirdik.

Gerilme kuvvetleri, dentinin gerilme dayanimini astig1 zaman kanal duvarinda
kirik hatlar1 meydana gelmektedir. Yapilan ¢alismalar dikey kok kiriklarinin dentin
kalinliginin daha az oldugu mesiodistal dogrultudan g¢ok bukkolingual dogrultuda
gerceklestigini gostermigtir, 110 131 135,136,139, 147,148 'K 5 kanal sekillendirmesi esnasinda,
ince dentin duvarlarmin disa dogru esnemesiyle, kalin dentin bdlgelerinin ig
yiizeylerinde, ek g¢evresel ¢ekme gerilimi olustugunu ve bunun sonucu olarak dislerin
bukkolingual yonde kirildig1 belirtilmistir.24 Lertchirakarn ve ark.’*® 2002 yilinda 40 alt
cene kesici disleri tizerinde yaptiklar1 kirilma direnci ¢alismalarinda %67,5 oraninda
bukkolingual, %32,5 oraninda ise mesiodistal yonde kirilma oldugunu gézlemlemiglerdir.
Lertchirakarn ve ark.}*® 2003 yilinda yaptiklari galismada, dikey kok kiriklarinin
bukkolingual dogrultuda olmasinin sebebini, proksimal dentin kalinliginin azalmasiyla
streslerin bukkolingual yonde olustugunu iddia etmistir. Bizde diger ¢alismalarla paralel
olarak 160 adet alt gene kesici dislerini kullandigimiz ¢alismamizda kirma testi sonrast,
orneklerin 96’ sinda (%60) bukkolingual yonde kirik hatti tespit ettik. 39 diste (%24.375)
hem bukkolingual hemde mesiodistal yonde kirik hatti tespit ederken, 25 diste (%15.625)

sadece mesiodistal yonde kirik hatti tespit ettik.
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NiTi alasimlarin endodontide kullanimi olduk¢a popiilerdir. Bu aletlerin
paslanmaz celik aletlere gore iistiin mekanik 6zellikleri oldugu, makaslama ve gerilme
elastik modiillerinin diisiik olmasindan dolay1 daha esnek ve kirilmaya dayanikli olduklari
bildirilmistir.*” ° Zaman igerisinde genisletme sirasinda orijinal kanal kurvatiiriinii
koruyabilmek, yeterli mekanik sekillendirme ve temizlik saglamak, apikal
transportasyon, basamak olusumu gibi hatalar1 en aza indirmek, tedavi siiresini kisaltmak
icin farkli metal alasimlarina ve tasarimlarmna sahip birgok doner NiTi sistem
gelistirilmistir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz NiTi sistemlerde farkli alasimlara ve
tasarimlara sahiptir.

Bergman ve ark.’®! farkli kok kanal aletlerinin sekillendirme etkinliklerini
inceledikleri calismada aletlerin apikal boyutlarinin benzer olmasinin Onemini
bildirmistir. Bizde farkli kinematiklerin ve farkli NiTi doner alet sistemlerinin kirilma
direncine olan etkisini inceledigimiz calismamizda, benzer boyutlardaki doner aletleri
tercih ettik, ctinkii farkli boyutlardaki aletler kullanildig1 zaman daha biiyiik boyuta sahip
doner aletin kullanildig1 orneklerdeki kalan dentin kalinliginin azalmasindan dolay1
kirilma direnci de azalacaktir. Bu yiizden ¢alismamizda apikal ¢ap1 #25 ve %8 koniklige
sahip benzer geometrik tasarima sahip aletler se¢meye calistik. Son yillarda iiretici
firmalar farkli apikal boyut ve koniklige sahip egeler iiretmektedir. Dahas1 bu egeler
degisken koniklige sahip olup her mm de bu koniklik agis1 degisebilmektedir.

Vertikal kok kirigr nadiren gerceklesmesine ragmen cogu zaman c¢ekimle
sonuglandigindan dolayr en kétii komplikasyonlardan biridir.2® Genellikle vertikal kok
ki@ endodontik tedavi gérmiis dislerde gerceklesmektedir. Kok kanalin1 gereginden
fazla bir sekilde genisleten preparasyon teknikleri ve fazla koniklik agisina sahip NiTi

aletler dikey kok kirigina yol acan faktdrlerdendir.’® Kok kanal duvarlari ve alet
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arasindaki temas anlik stres olusumuna boylece dikey kok kirigina yol acan dentin
catlaklarinm olusumuna yol agar.4® 153

Doner aletlerin kirilma direnci tizerine literatiirde az sayida ¢aligma vardir. Lam
ve ark.®* 2005 yilinda K-tipi ege, Lightspeed (LightspeedTechnology Inc., San Antonio,
TX, ABD) ve Greater Taper(GT) (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, ABD) isimli farkli
konikliklere sahip sistemleri karsilastirmislardir. Daha biiyiik apikal koniklige sahip olan
Lightspeed ve daha biiyiik koronal koniklige sahip olan GT sekillendirme sistemlerinin
dislerin kirilma direncinde bir fark yaratmadigini bildirmislerdir.

Zandbiglari ve ark.?™ farkli konikliklere sahip aletlerle sekillendirilmis dislerin
kirtlma direncini inceledikleri ¢alismalarinda, intakt disler en yiiksek kirilma direncine
sahip iken, System GT(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) sisteminin, K-tipi egeye
ve FlexMaster (VDW, Munich, Almanya) sistemine oranla kirilma direncini
diistirdiigiinii g6zlemlemislerdir. Bu ¢aligmada K-tipi egeler balans-force teknigi ile #40
numaral alete kadar kullanilmistir. Flexmaster ve System GT sistemleri ise crown-down
teknigi ile sirastyla %2 koniklik/ #40 ve %4 koniklik/#40 numarali aletlerle sekillendirme
tamamlanmustir.

Hegde ve ark.” K- tipi ege ile Quantec LX (Sybron Dental Specialties, Orange,
CA, ABD), , ProTaper Universal ve V-Taper (Guidance Endodontics, LLC, ABD) gibi
koniklik acisina sahip doner aletlerle sekillendirilmis alt kiiclik az1 dislerinin kirilma
direnglerini karsilastirmistir. K-tipi egelerle beraber Gates-glidden frezleri koronal
genisletme icin kullanilmistir ve 4 farkli sistemde de %8 koniklige sahip #25 numaral
aletlerle sekillendirme tamamlanmistir. Bu doner aletlerle K-tipi e§e grubu arasinda

kirilma direnci agisindan istatistiksel bir fark olusmadigi bildirilmistir.
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Capar ve ark. 9 2014 yilinda yaptiklari ¢calismaya gore ProTaper Universal ve
SAF sistemlerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, ProTaper Universal sistemi ve SAF
sistemi arasinda istatistiksel fark bulunmadigini bildirmislerdir.

Tavanafar ve ark.®® NiTi K-tipi ege, BioRace (BR, FKG Dentaire; La-Chaux-de-
Fonds, Isvicre) ve WaveOne sistemleri ile sekillendirilen dislerin kirilma direncini
inceledikleri ¢alismasinda, biitiin sistemlerin kontrol grubuna gore kirilma direncini
distiriirken, WaveOne grubunun kirilma direncini, el aleti ve BioRace gruplarina gore
daha az diisiirdiiglinii bildirmistirler. Biitiin gruplarda 6rnekler #40 numarali apikal
boyuta sahip aletlerle sekillendirilirken, Waveone %8 konikliginde, BioRace ise %4
konikliginde ki alet ile sekillendirilmistir. Arastirmacilar bu sonuglarin aletlerin
fleksibilitesi ve tasarimlarindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.

Literatiirde az sayidaki NiTi aletlerle sekillendirilmis dislerin vertikal kirilma
direngleriyle ilgili ¢alismalarda bir fikir birligine varilamamaktadir. Kok kanallarinin
sekillendirilmesi stiresince kalan dentin miktarinin azalmasi ile dislerin kirilma
direnglerinin azalmasi kacinilmazdir, ancak doner aletler ile kok kanallar
sekillendirilirken kirilma direncini etkileyen tek faktor kalan dentin miktar1 degildir.
Aragtirmacilar NiTi doner aletlerin kesit ve eksen 6zelliklerine ve fleksibilitelerine bagh
olarak, dentin duvariyla temas ettikleri bolgelerde olusturduklar: streslerle el aletlerine
oranla, dentinde gatlak hatti, parsiyel veya vertikal kirik gibi dentin c¢atlaklarinin olugma
riskinin arttigin1 ve bu ¢atlaklarin, kanal doldurma ve ¢igneme kuvvetlerinin etkisiyle
vertikal kok kirigma déniisme ihtimalinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir,2% 82 95 146

Karatas ve ark.?® ProTaper Universal, ProTaper Next, TF Adaptive ve WaveOne
sistemlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmanin sonucunda koronal ve orta kesitler arasinda fark
bulamazken, apikal kesitlerde TF Adaptive ve ProTaper Next gruplarinin daha az gatlak

olusumuna neden oldugunu bildirmislerdir.
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Cicek ve ark.™® mandibular molarlarimn mesial koklerinde yapmis olduklari
mikrogatlak calismasinda, ProTaper Universal, ProTaper Next ve WaveOne aletleri
arasinda bir fark bulamamuslardir.

Ashwinkumar ve ark.'®® tarafindan yapilan baska bir ¢alismada K-tipi egeler,
ProTaper Universal el aletleri, ProTaper Universal doner aleti ve WaveOne
kiyaslanmistir. Kontrol ve K-tipi egelerde ¢atlak bulunmazken en ¢ok ¢atlak ProTaper
Universal doner aletinde bulunmustur.

Ayarlanabilir resiprokal hareket yapan endodontik motorlarla rotasyon
hareketiyle ¢alisan endodontik aletler resiprokal hareketlerle de kullanilabilmektedir.
Kansal ve ark.'® ProTaper Universal F2 egesini resiprokal hareketle kullandiklar1 dentin
catlagi ¢alismasinda, resiprokal hareketle calisgan WaveOne ve ProTaper Universal
resiprokasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmazken, ProTaper
Universal rotasyon grubunun daha ¢ok ¢atlaga neden oldugunu bildirmislerdir. WaveOne
ve ProTaper Universal resiprokasyon gruplar1 arasindaki fark ise, resiprokal harekette
kullanildiklar1 farkli agilardan kaynaklanabilecegini one siirmiiglerdir. WaveOne SYT
170°-SY 50° agilarla kullanilmakta iken, ProTaper Universal calismada SY 144°-SYT
72° agilarla kullanilmistir.

Nasr ve Kader!® tarafindan rotasyon ve resiprokal hareketlerin kiyaslandig1 baska
bir caligmada, ProTaper Universal F2 rotasyon veya resiprokasyon hareketinde
kullanildiginda fark yokken WaveOne grubunda istatistiksel olarak daha az ¢atlak
olustugunu bildirmislerdir. Bu arastirmacilar ProTaper Universal rotasyon grubunda
diger ¢alismalardan farkli olarak rotasyon hareketinde sadece ProTaper Universal F2
egesini kullanmisglardir.

Ayni ¢alismada ProTaper Universal ve WaveOne sistemlerinin koklerin kirilma

direncine olan etkisinide karsilastiran arastirmacilar, WaveOne grubunun kirilma
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direncini, ProTaper Universal rotasyon ve resiprokasyon gruplarina gore daha yiiksek
bulmuslardir. Arastirmacilar hareket kinematiginden ziyade bu aletlerin metaliirjisi ve
tasariminin dentin hasar1 olusumunda daha etkili oldugunu ileri siirmektedirler.

Ayrica Nasr ve Kader'® in bu ¢alismasinin sonuglarina gore catlak ¢alismalari ve
kirilma direnci ¢aligmalar1 arasinda direk bir iliski oldugunu da ortaya koymaktadir.

Biz ¢alismamizda popiiler kok kanal sekillendirme sistemlerini seri halinde kendi
iiretici firma talimatlarinda kullandik, ancak biitiin egelerin hareket prensipleri farkli
oldugu i¢in ayn1 gruplarin son egelerini ayn1 resiprokasyon hareket prensibinde kullandik.
Resiprokal hareket i¢in ise WaveOne sistemi baz alindi.

Bizim ¢alisgmamizda 6nceki ¢aligmalarla uyumlu olarak, ayni ege sistemini seri
halinde rotasyon veya son egeyi resiprokasyon modunda kullandigimizda kirilma direnci
acisindan bir fark yaratmamistir. En yiiksek degerler kontrol grubunda olmak iizere, TF
Adaptive ve WaveOne gruplari ile kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark yokken, ProTaper Universal ve ProTaper Gold gruplart kirilma direncini
istatistiksel olarak anlamli olarak azaltmaktadir. Hemen hemen ayni boyutlara sahip bu
aletlerin ayni hareket kinematiginde kullanildiginda kirllma direncini farkli sekilde
etkilemelerinin sebebi olarak farkli metaliitji ve geometrik tasarima sahip olmalari
oldugunu disiiniiyoruz. ProTaper Universal konvansiyonel NiTi alasimdan
uretilmektedir. ProTaper Gold ise ProTaper Universal ile ayn1 geometrik tasarima sahiptir
ancak sekil hafizasi azaltilmis bir metaliirjiye sahiptir. Bu da egeye artmis bir fleksibilite
saglamaktadir. WaveOne ve TF Adaptive sistemlerine ise 1sil islem uygulanarak
fleksibiliteleri konvansiyonel NiTi alasimlara gore artirtlmistir. Dentsply firmasi bu tele

M-wire derken, SybroEndo firmas1 R-phase olarak isimlendirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

In vitro olarak gerceklestirilen ¢alismamizda gere¢ ve yontem sinirlari icerisinde

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. ProTaper Universal, ProTaper Universal resiprokasyon, ProTaper Gold ve
ProTaper Gold resiprokasyon gruplarinin dislerin kirilma direnglerini azalttig
gorilmiistiir.

2. TF Adaptive, TF Adaptive resiprokasyon ve WaveOne gruplari ile kontrol
grubu arasinda koklerin kirilmaya karsi direncleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur.

3. Ayni ege sistemi resiprokasyon ve rotasyon kinematiklerinde kullanildiginda

kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak fark yoktur.

Farkli kok kanal sekillendirme sistemlerinin kirilma direncine olan etkisini

arastiran daha fazla in vitro ve in vivo ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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