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1.0ZET

Farkh Kinematik Hareketlerle Kullanilan Ege Sistemlerinin Kanal Dolgusu

Yenilenmesi ve Apikalden Debris ve S1ivi Tasmasi Uzerine Etkisi

Bu calismanin amaci rotasyon, resiprokasyon, adaptif gibi farkli kinematik
hareket sergileyen ve rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin beraber kullanildigi
hibrit sistemi kullanan giincel bes farkli [Endo-Eze Genius (EZG), ProTaper Next
(PTN), Reciproc Blue (RCP Blue), Tango-Endo (TE) ve Twisted File Adaptive(TFA)]
nikel titanyum (Ni-Ti) ege sistemleriyle kok kanal dolgusu uzaklastirma sirasinda gegen
stireyi, apikalden tasan debris ve sivi miktarin1 ve geriye kalan dolgu miktarini

karsilagtirmal1 olarak incelemektir.

Yiiz adet iist santral kesici dis K-tipi el aletleriyle apikal boyut #40.02 olacak
sekilde genisletildi. AH Plus Jet kanal pati ve 25 gauge giita perka kartuslart
kullanilarak Beefill sistemiyle dolduruldu. Her gruptaki (n=20) dislerin kok kanal
dolgular1 EZG, PTN, RCP Blue, TE, TFA kullanilarak uzaklastirildi. Bu esnada
apikalden tasan debris ve sivi 6nceden tartilmis Eppendorf tiiplerde toplandi. Calisma
boyuna ulagsma siiresi ve toplam siire kronometre ile kayit altina alindi. Ayrica her
gruptan 15’er ornek secildi ve disler bukkolingual olarak ikiye ayrildi. 8X biiylitmede
stereomikroskop ile koronal, orta ve apikal ii¢cliiden alinan goriintiler Zen 2 Lite
yazilimu ile analiz edildi. Istatistiksel analiz igin One-Way ANOVA ve post-hoc Tukey

testleri kullanildi.

Calisma boyuna ulagma siiresi PTN grubunda diger gruplarla karsilastirildiginda
en kisa siireyi gosterdi (p<0.05). PTN, RCP Blue ve TFA gruplart EZG ve TE
gruplarina gore anlamli olarak daha kisa siirede kanallar1 temizledi (p<0.05). Geriye
kalan dolgu miktarin1 degerlendirdigimizde apikal {igliide TE ege sistemi diger gruplara
gore anlamli olarak daha fazla dolgu artig1 birakti (p<0.05). Orta iiglide TFA ege
sistemi kok duvarlarinda TE grubundan daha az, RCP Blue, PTN, EZG gruplarindan
daha fazla dolgu artig1 birakt1 (p<0.05). TFA kullaniminda koronal ii¢liide kalan dolgu
miktar1 TE, RCP Blue ve PTN kullanildiginda kalan dolgu miktarindan daha azdir
(p<0.05). TE ve RPC Blue kullanildiginda toplam alanda geriye kalan dolgu miktar1 en



fazladir ve kendi aralarindaki fark anlamli degildir (p>0.05). Ek olarak kullanilan Ni-Ti
sisteme bakilmaksizin bdlgeler incelendiginde geriye kalan dolgu miktar1 koronal
>apikal>orta {i¢lii olarak siralanmis ve anlamli fark bulunamadi (p>0.05). TE grubu
diger gruplara gore anlamli olarak apikalden daha fazla debris ve sivi tasirdi, buna
ragmen TE ve EZG grubu PTN, TFA ve RCP Blue gruplarina gore anlamli olarak daha
fazla debris tasirdi.

Bu ¢alismanin sonuglar1 dahilinde tiim gruplar apikalden debris ve sivi tagmasina
neden oldu ve higbir ege sistemi dolgu miktarinin tamamini uzaklagtiramadi. Bu yiizden
kok kanalinin daha iyi temizlenebilmesi ve apikalden tasan materyal miktarini azaltmak

icin ek tekniklere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, titanyum nikelid, yeniden tedavi, dis apeksi



2.SUMMARY

The Efficacy of Various File System Kinematics on Retreatment, Apically
Extruded Debris and Fluid

The aim of this study was to measure the time during removal of obturation
material and the amount of extruded debris and fluid from the apical region, the amount
of residual obturation material to evaluate the efficacy of files after treatment when use
five different of nickel titanium files system [Endo-Eze Genius (EZG), ProTaperNext
(PTN), Reciproc Blue (RCP Blue), Tango-Endo (TE) and Twisted File Adaptive(TFA)]
that exhibit different kinematic motions such as rotation, reciprocation, and adaptive,
and which use a hybrid system in that rotation and reciprocation movements are used

together.

One hundred upper central incisor teeth were prepared to be apical size # 40.02
with K-type hand files and filled with the Beefill system using AH Plus Jet root canal
paste and 25 gauge gutta-percha cartridges. The root canal filling was removed using
EZG, PTN, RCP Blue, TE, TFA as teeth in each group of 20 samples. At that time,
debris and fluid that extruded from apical foramen were collected in pre-weighed
Eppendorf tubes. The time to reach working lenght and the total time were recorded
with a chronometer. 15 teeth were selected from each group and the teeth divided into
two as buccolingual. Images taken from coronal, middle and apical region with x8
magnification stereomicroscope were analyzed with Zen 2 Lite software. One-way

ANOVA and post-hoc Tukey tests were used for statistical analysis.

The time to reach working lenght was the shortest in the PTN group when
compared with the other groups (p<0.05). PTN, RCP Blue, and TFA groups cleaned
the canals in a significantly shorter time than EZG and TE groups (p<0.05). When we
evaluated the amount of residual obturation material, in the apical region TE file system
had significantly more residuel obturation material than the other groups (p<0.05). In
the middle region the TFA file system left less obturation materials than TE group and
more obturation materials than RCP Blue, PTN, EZG groups (p<0.05). In the use of

TFA at coronal region, the remaning obturation amount is less than TE, RCP Blue and



PTN (p <0.05). When TE and RPC Blue are used, the remaning obturation material in
the total area is the largest and the difference is not significant (p> 0.05). Additionally
when the regions are examined regardless of the file system used, the amount of
residual obturation material was ranked as coronal>apical>middle region and no
significant difference was found (p> 0.05). The TE group caused significantly more
extruded debris and fluid compared to the other groups (p<0.05). However The TE
group and the EZG group caused significantly more extruded debris compared to the

other groups (p<0.05).

According to the results of this study, all groups caused extruded debris and fluid
and no file system could remove the full of obturation material. Therefore, additional
techniques are needed to improve cleaning of root canal and reduce the amount of

apically extruded material

Keywords: Endodontics, titanium nickelide, retreatment, tooth apex



3. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin amaci; kok kanal sisteminin tam olarak temizlenmesi,
dezenfeksiyonu ve tekrar enfeksiyonu 6nlemek icin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasidir
(1). Endodontik tedavinin basari oranlarinin %86-98 arasinda oldugu bildirilmistir (2,
3). Buna ragmen, kok kanal tedavisi kabul edilebilir standartlarin altinda yapildiginda,
genellikle tedavi basarisiz olur (4). Yetersiz mekanik temizlik, kanal i¢i ve dis1
bakterilerin siirekliligi, dolum kalitesinin diisiik olmasi, kok kanal dolgusunun tagkin
veya kisa yapilmasi ve koronal sizint1 bagarisizligin yaygin nedenlerindendir (2, 4). Bu
gibi nedenlerle, endodontik basarisizlik meydana gelir ve periapikal kemik yikiminin
radyografik bulgusu ile birlikte klinik belirtiler ve semptomlarin varligi yeniden tedavi

ithtiyacini gosterir (5).

Endodontik basarisizliklarda hekim 6zenli bir muayene sonucu cerrahi olmayan
tedavi, cerrahi tedavi ve ¢cekim secenekleri arasindan dogru tercihi yapmalidir. Yetersiz
bir kok kanal dolgusu bulundugunda ve kok kanallarina koronal olarak ulasilabildiginde
ilk segcenek cerrahi yaklasim olmamalidir. Basarisiz olgular konservatif yontemle tekrar
tedavi edildiginde, dogrudan cerrahi yontemle tedavi edilen olgulara gore %24 daha
yiiksek bagar1 oranina sahiptir (6). Tekrarlayan tedavilerin basarisi uzun dénemde klinik
ve radyografik olarak periapikal patoloji bulunmadigi durumlarda %94-98, periapikal
sorunlu dislerde ise %62-78 olarak bildirilmektedir (6, 7).

Kok kanal dolgulu dislerdeki basarisizliklarin en ¢ok goriilme nedeni 6zellikle
apikal bolgede canliligini devam ettiren mikroorganizmalardir (8). Radyografide iyi
doldurulmus goziiken dislerde bile kok kanal sisteminin biitiiniiyle tedavi edildigi
dogrulanamaz ve apikalde mikroorganizmalar kalabilir. Yapilan calismalarda kok
kanalinin bir boliimiiniin uygulanan teknik ve enstriimandan bagimsiz olarak
dokunulmadan kaldig1 gosterilmistir (9-13). Dokunulmamis alanlarda da bakteriler ve

nekrotik doku alanlar1 bulunmaktadir (14, 15).

Kok kanal dolgusu yenilemede karsilagilan en biiylik zorluklardan birisi eski
dolgu materyalinin tamamiyla kaldirilmasidir. Bu materyal, irrigasyon soliisyonlar1 ve

kanal i¢i medikamentleri ile kok kanal duvari arasindaki temasi engellemektedir. Bunun



sonucunda kanal dezenfeksiyonu ve periradikiiler iyilesmede sorunlarla

karsilagilmaktadir (16).

Kok kanal dolgusu ve patlar uzaklastirilirken farkli teknik ve malzemeler
kullanilir. Bu teknikler sicak ve kimyasal ¢oziiciilerle kullanilan el aletleri, doner ege
sistemleri, ultrasonik aletler, 1sitilmis aletler, lazerler’dir (17). Bu amagla el aletlerinden
manuel olarak faydalanirken endodontik motora takilarak kullanilan kanal yenileme
islemi i¢in 6zel olarak tasarlanan doner aletler de klinikte pek ¢ok avantaj saglamaktadir
(18). Konvansiyonel el aletleri ile kiyaslandiginda doéner alet kullanilmasinin kanal
yenileme isleminin siiresini kisalttigi bildirilmistir (19). Ayrica, aletlerin donmesi
esnasinda olusturdugu siirtiinme 1sisinin giita perkayr yumusattigi ve daha kolay

cikarilmasini sagladigi ifade edilmistir (20).

Kanal dolgusu yenileme islemi sirasinda kanal dolgusunun, nekrotik pulpa
artiklarinin, bakterilerin ve yikama soliisyonlarinin periradikiiler dokulara tasabilecegi
belirtilmistir (21, 22). Apikal bolgeye tasan maddelerin hastada rahatsizlik meydana
getirebilecegi, postoperatif enflamasyonu arttirabilecegi, flare-up’a neden olabilecegi ve
apikal bolgede hedeflenen iyilesmeyi olumsuz olarak etkileyebilecegi bildirilmektedir
(23). Pek c¢ok calisma, apikale tasan debris miktarinin kanal yenileme sirasinda
kullanilan kinematik hareket ve kanal aletlerinin sekline gore farkli olabilecegini
gostermektedir (24-28). Literatiir doner ege ile yapilan sekillendirmelerde el egelerine
kiyasla, apikale daha az debris itildigini gostermektedir (29). Ayrica, kok kanal dolgusu
yenileme islemi sirasinda ¢oziicli kullaniminin apikalden tasan debris ve sivi miktarini
azalttig1 bildirilmistir (30, 31). Kanal yenileme isleminde hedef eski kanal dolgusunu
uzaklastirabildigimiz kadar ¢ok uzaklastirirken apikal bolgeye de en az miktarda debris

ve s1vi tagirmak olmalidir (32).

Son zamanlarda farkli kinematik hareketlerle ¢alisan sistemlere olan ilgi artmistir.
ProTaper, Mtwo gibi sistemlerin yeniden tedavi i¢in tasarlanmis 6zel kanal yenileme
egeleri bulunmasina ragmen Reciproc, TF Adaptive gibi baz1 ege sistemlerinde kanal
yenileme i¢in tasarlanmis egeler bulunmamakta fakat tireticiler tarafindan egelerin kanal

dolgusu yenilemede de kullanilabileceginden bahsedilmistir.



Calismamizin amaci rotasyon, resiprokasyon, adaptif gibi farkli kinematik hareket
sergileyen ve bu hareketlerden rotasyon ve resiprokasyonun beraber kullanildigi hibrit
sistemle calisan bes farkli nikel titanyum ege sistemleriyle kok kanal dolgusu
uzaklagtirma sirasinda gegen siire, apikalden tasan debris ile sivi miktarin1 6lgmek ve
kanal dolgusu uzaklastirma sonrasi geriye kalan dolgu miktarini incelemektir. Literatiir
taramamizda kanal dolgusu yenilemede de kullanilan Endo- Eze Genius, ProTaper
Next, Reciproc Blue, Tango- Endo, Twisted File Adaptive giincel bes farkli NiTi ege

sisteminin bu parametreler 151¢inda karsilastirildigi calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda bu bes giincel ege sistemini karsilastirarak glivenilir ve etkin kanal
dolgusu yenilemesi i¢in en uygun ege sisteminin belirlenmesine dair klinik pratige
katkida bulunmay1 planlamaktayiz. Sifir hipotezimiz farkli kinematik hareketler
sergileyen Endo- Eze Genius, ProTaper Next, Reciproc Blue, Tango- Endo ve Twisted

File Adaptive ege sistemleri arasinda bu parametreler agisindan fark olmadigidir.



4.GENEL BIiLGILER
4.1. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisinin amact kok kanal sisteminin koronalden apikale dogru konik
bir formda  sekillendirilmesi, enfekte  veya  nekrotik  artiklardan  ve
mikroorganizmalardan temizlenmesini takiben ardindan biyouyumlu kok kanal dolgu
maddeleri ile sizdirmaz bir sekilde doldurularak tekrardan enfekte olmasini 6nlemektir
(1, 33). Kok kanal tedavisinin basarisi bu ii¢ parametrenin gerceklestirilmesine baghdir.
Ilk iki asamada kullanilan sekillendirme aletleri, ydntemleri ve irrigasyon soliisyonlari,
son asamada kullanilan ana ve yardimci kok kanal dolgu maddeleri 6nemli rol oynar

(34).
4.2. Kok Kanal Tedavisi Basar1 Olgiitleri

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin sonuglarinin degerlendirilmesi kapsamli
bir sekilde incelenmistir. Sonuglar1 degerlendirmek igin kullanilan terminoloji ¢esitlidir
ve dis hekimleri i¢in kafa karistiric1 olabilir (35). Literatiirde endodontik tedavinin
basar1 ve basarisizligi ¢ok cesitli sekilde tanimlanmistir (36-38). Hekimlere gore basari,
cogunlukla klinik parametrelere dayanmaktadir. Bunlar, semptomlarin tamamen
kesilmesini, periapikal dokularin radyografik olarak iyilesmesini ve inflamasyon
belirtilerinin yoklugunu igerir (39). Bunlar aslinda histolojik, radyografik ve klinik
basaridir (12, 40). Histolojik basar1 periapikal dokularda iltihabi hiicre yoklugudur.
Fakat tedavi Oncesi ve sonrasi bu kriteri degerlendirmek miimkiin degildir (40).
Radyografik basar1 periradikiiler dokularda radyoliisent alanin olmamasi veya
tyilesmesi, lamina duranin devamliligin1 saglamasidir (4, 12). Klinik basarida ise; kok
kanal tedavisi sonras1 dis asemptomatik olmali, hasta tedavili disini herhangi bir sekilde

kullanmaktan kaginmamalidir (17).

Tedavi sonucunun degerlendirilmesi, tedavi ve takip muayenesinde tedavi edilen
disin karsilastirmali analizine dayanmaktadir. Strindberg kriterlerinde (36) endodontik
sonuclarin belirlenmesi "basarill", "basarisizlik" veya "siipheli" olarak ifade edilmistir.
Bu kriterlere gore, 1. lyilesmis Basarili: radyografik olarak periodontal ligament

boslugunun kontiir ve genisligi normal veya esas olarak tagskin dolgunun g¢evresinde



genislemis periodontal ligament kontiirleri, klinik olarak semptom olmamasi, 2.
Iyilesmemis Basarisizlik: radyografik olarak degismeyen periradikiiler radyoliisensi
veya boyut olarak artmis, klinik olarak ise semptomlar mevcut, 3. Iyilesmekte Siipheli:
radyografik olarak, kesin olarak yorumlanamayan belirsiz veya teknik olarak yetersiz
rontgen, periradikiiler radyoliisensi boyut olarak azalmis, bununla beraber ilave takip

mevcut degil seklinde degerlendirme yapilmistir (36).

Bender ve Seltzer ise basari icin su sartlar1 tanimlamistir: agri, sislik, fistiil ve
fonksiyon kaybinin olmamasi, tedaviden sonraki alinan radyografik takiplerde tamamen

iyilesmis veya durdurulmus radyografik kanit olmasi (37).

Friedman ve Mor (38) yaptig1 derlemede endodontik tedavi sonuglarini
‘lyilesmis’, ‘iyilesmekte’ ve ‘hasta’ olarak aymrnuslardir. lIyilesmis; klinik isaret,
semptom ve periradikiiler lezyonun yoklugu olarak tanimlanmustir. Iyilesmekte olanlar;
klinik isaret ve semptomlarin yoklugu ve periradikiiler radyoliisensinin boyutunda
azalma olarak ifade edilmistir. Hasta; radyografik olarak periradikiiler radyoliisensinin
genigliginin devam etmesi veya klinik semptomlarin devam etmesi olarak

tanimlanmustir (38).

Klinik uygulamada endodontik tedavi sonuglarini degerlendirmede baslica
noktalar; klinik bulgular ve periapikal radyografi ile degerlendirilen apikal periodontal
kemigin durumudur. Bu radyolojik degerlendirmeler, periapikal lezyonun kemik
iyilesmesi ile radyoliisenside meydana gelen degisikliklerin subjektif olarak
degerlendirilmesine ve apikal periodontal yapilarin yeniden kurulmasina
dayanmaktadir. Endodontik sonuglarin degerlendirilmesi i¢in giinlimiizde kullanilan
kriterler Strindberg kriterleri ve Amerikan Endodonti Birligi (AAE) simiflandirmasidir
ve bunlarin her ikisi de analiz edilen anahtar son noktalardan biri olarak radyografik

degerlendirmeyi gerektirir (35).

Periapikal indeks (PAI), apikal periodontitisin radyografik Ozelliklerinin
siniflandirilmasi i¢in yapilandirilmis bir skorlama sistemidir. Bu skorlama periapikal
periodontitis siddetinin gorsel skalasina dayanir ve histolojik-radyolojik korelasyonlarin

klasik bir ¢alismasi tizerine kurulmustur. 5 ol¢iitii:



1. Normal apikal periodonsiyum

2. Demineralizasyon olmadan kemikte kiiciik degisiklikler

3. Diffiiz kemik demineralizasyonu ile kemik yapisinda degisiklik
4. Apikal periodontitis, iyi belirlenmis radyoliisent alanl

5. Siddetli apikal periodontitis, kotiilesen ozelliklerle, (41).

Dolayisiyla, periapikal indeks, endodontik tedavi uygulanan dislerin periapikal
durumlarinin radyografik olarak degerlendirilmesi i¢cin daha objektif kriterler saglar. Bu
nedenle, periapikal durumun degerlendirilmesi icin c¢esitli endodontik sonug

calismalarinda kullanilmigtir (35, 42, 43).

Son zamanlarda, konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT), endodontik tan1 ve
tedavi planlamasinda 6nemli uygulamalarda kullanim bulmustur. KIBT-periapikal
indeks-(PAI), KIBT ile apikal periodontitisin siddetini degerlendirmek igin
standardizasyon saglamak iizere gelistirilmistir. Bu indeks, skor (0-5) ve kortikal

kemigin genislemesi ve tahribatin1 degerlendiren 2 degisken igeren 6 puanh bir 6lcektir
(44).

KIBT-PAI 6lgegi asagidaki gibidir:

0: saglam periapikal kemik yapilar

1: Periapikal radyolusensinin ¢ap1 0.5 mm ile 1 mm
2: Periapikal radyolusensinin ¢ap1 1 mm ile 2 mm
3: Periapikal radyolusensinin ¢ap1 2 mm ile 4 mm
4: Periapikal radyolusensinin ¢apt 4 mm ile § mm
5: Periapikal radyolusensininin ¢ap1 § mm

E: Periapikal kortikal kemigin ekspansiyonu

D: Periapikal kortikal kemigin destriiksiyonu
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4.3. Kok Kanal Tedavisinde Basarisizlik Nedenleri

Endodontik literatiirde tanimlanan baslangi¢ endodontik tedavinin “basarisizlig1”
icin bircok neden vardir. Bunlar arasinda yetersiz giris kavitesi tasarimi (45), tedavi
edilmemis kanallar (46), tamamen temizlenmemis ve doldurulmamis kanallar (47), alet
komplikasyonlar1 (basamak, perforasyon, alet kiriklar1) (48) ve kok dolgu
materyallerinin tagirilmasi (4) gibi iatrojenik hatalar bulunmaktadir. Kalici kanal i¢i ve
kanal dis1 enfeksiyon ve radikiiler kistler gibi tedavi sonrasi gelisen hastaliklarda da

koronal sizint1 sorumlu tutulmaktadir (49).

Bununla birlikte; yanlis teshis (12), anatomik zorluklar (50) , kok kanal dolum
kalitesinin yetersiz olmasi (51), okluzal travma (52), kok kiriklar1 (53), anesteziye bagl

basarisizliklar (54) da kok kanal tedavisinin prognozunu olumsuz yonde etkiler.

Bu faktorleri inceleyecek olursak yanlis teshis genellikle bilgi eksikliginden ya da
hastanin eksik muayenesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica kok kiriklari yanlis teshis
edilebilmekte olup (12) yansiyan agrilar (55) da teshiste zorluklara neden olmaktadir.

Bunlara ek olarak tedavinin dogru dise yapildigindan emin olunmalidir.

C sekilli kanallar farkli tiplerde olabilir ve bu durumlarin atlanmasi temizlenme,
sekillendirme asamalarinda basarisizliklara neden olabilir (56). Egri kokler (57),
kalsifiye (58), ekstra veya aksesuar kanallar (59) gibi anatomik zorluklar da endodontik

tedavinin basarisini etkilemektedir.

Kok kanal dolgu kalitesi endodontik basarinin en 6nemli faktorlerinden biridir
(51). Kok kanal dolgusunun radyografik olarak degerlendirildigi ¢aligmalara gore
yeterli kok kanal dolgusuna sahip dislerin basar1 oran1 kok kanal dolgusunda bosluklar

bulunan dislere gore daha yiiksektir (60, 61).

Ideal yapilmis bir kok kanal dolgusu kesinlikle basarili bir restorasyonla
tamamlanmalidir (49). Sizdiran restorasyonlar ya da cilirtikler, kok kanal tedavisi
etkinligini tehlikeye atabilir (62). Bu restorasyonlarin sizdirmazlik disinda okluzal
travma olusturmamasi i¢in prematiir kontaga sahip olmamasi da basar1 sansini arttirir

(52).
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Vertikal kok kiriklart kok kanal dolgusu yapilmis dislerin prognozunu siklikla
kotii etkilemektedir. Teshis koymay1 da zorlastiran bu durum, basarili kok kanal
tedavisine ragmen ge¢meyen semptomlar bulundugunda veya kanal yenileme ve cerrahi

islemlere ragmen semptomlar devam ettiginde siiphe uyandirmaktadir (54).

Iatrojenik faktdrlere baktigimizda kanal tedavisi sirasinda tiim kanallari
bulabilmek ve etkili sekillendirme yapabilmek i¢in giris kavitesinin belli kurallara gore
acilmasi gerekmektedir (45). Ozellikle molar dislerde bu gibi prosediirel hatalardan
dolay1 ana ve ek kanallar gbzden kacabilmektedir. Tiim kanallar bulunsa bile yetersiz
temizleme sonucu yasayan bakteriler nedeniyle endodontik tedavide basarisizlik

olusabilmektedir (2).

Alet kiriklarmin her ne kadar kotii prognoz olusturacagi diisiiniilse de basari
oranin1 minimum seviyede etkiledigi bildirilmistir (63). Kok kanal tedavisi yapilacak
diste herhangi bir enfeksiyon veya periradikiiler lezyon yoksa kirik bir aletin prognoza

cok da etkisi olmadig1 gosterilmistir (64).

Kanal tedavisindeki basar1 oranmnin tagkin dolum durumlarinda azaldig:
goriilmiistiir. Gergekte taskin doldurulmus kok kanallarindaki basarisizligin asil nedeni
olarak eslik eden enfeksiyonlar gosterilmistir. Yani tagkin doldurulmus dislerdeki
basarisizliga, eslik eden intraradikiiler ve ekstraradikiiler enfeksiyon sebep olur. Bu
ylizden taskin dolum materyali apikal foramenden ¢iktiginda meydana gelebilen flare
up gibi istenmeyen komplikasyonlara sebep olmamak i¢in bu durum olabildigince

onlenmelidir (4).

Endodontik tedavi uygulanmis bir diste yetersiz temizleme, sekillendirme,
doldurma ve koronal restorasyon sonucu endodontik tedavi basarisizliginin en biiyiik
nedeni inatg1 mikroorganizmalardir (4, 8, 65). Bu nedenle periradikiiler lezyon, primer
olarak kok kanal sistemindeki bakteri, mantar veya endotoksin kaynakli enfeksiyon ile

buna karsilik gelen konak cevabinin sonucudur (66).

Bazen bakteriyel hiicreler enfekte dentin talaglariyla birlikte veya enfekte kanal

aletleri ile kontaminasyon aracilifiyla periradikiiler dokulara yayilabilir. Her ne kadar
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konak cevabi ile bu hiicreler yok edilse de baz1 mikroorganizmalar savunma sistemine

direng gostermekte ve inatci kalabilmektedir (67).

Bazen de mikroorganizma yoklugunda dahi {izeri acik kalmis kavitelerden kok
kanalina giren ve daha sonra apikalden periodonsiyuma tasabilen mercimek taneleri ve
kagit konlarin seliiloz fibrilleri nedeniyle endodontik hastalik meydana gelmektedir
(68). Gergek kist varliginda ise ortograd yoldan endodontik tedaviyle periradikiiler

iyilesme saglanamamaktadir (69).

Bu etiyolojiler basarisiz kok kanal dolgulu disin teshisi sirasinda agik olabilir veya
basarili tedavinin tamamlanmasina kadar belirsiz olabilir. Bazen de tedavi sonrasi
hastaligin nedeni yillarca fark edilmeyebilir ve tedavi sonrasi bile asla bilinmeyebilir.
Bununla birlikte, hekim i¢in en dnemli nedensel faktor tedavi planlamasi ve prognozun

belirlenmesi ile ilgilidir (67).

Endodontik tedavi sonrasi yetersiz kok kanal tedavisine sahip hastalar tedavi

konusunda dort temel secenege sahiptirler:

e Herhangi bir sey yapilmamasi

e Disin ¢ekilmesi

e Cerrahisiz kanal yenileme

e  (Cerrahi olarak kanal yenileme (67).

Kok kanal yenilemenin prognozuna baktigimizda rapor edilen iyilesme oranlari
cerrahisiz kanal yenileme i¢in % 74 ile % 98 arasindadir (38, 70, 71). Ancak tek basina
apikal cerrahi uygulandiginda sadece % 59’u tam olarak iyilesebilmektedir. Apikal
cerrahi 6ncesinde ortograd yoldan kanal yenileme yapildiginda ise tam iyilesme oran1 %

80’e kadar ¢ikabilmektedir (72).
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4.4. Kok Kanal Dolgusu Yenileme

Kanal tedavisi yapilmis dislerin apikal veya koronal sizinti nedeniyle tekrar
enfekte olmasi ya da eksik yapilmis kanal tedavisi sonrasinda dislerin tekrar saglikli

periapikal dokulara doniismesi i¢in yapilan isleme kanal dolgusu yenileme denir (45).

Kok kanal tekrarinda kanal dolgusunun yenilenmesi, primer endodontik tedavi ile

ayn1 amaglara sahiptir:

e Kok kanal dolgusunun tiim enfekte bilesenlerinin ve nekrotik doku

artiklarinin uzaklastirilmasi,
e Ana kanallarin yeniden sekillendirilmesi,
e Kok kanal sisteminin biitiiniiniin dezenfeksiyonu (istmus, yan kanallar),
e Tium kok kanal sisteminin doldurulmast,
e Koronal enfeksiyonun dnlenmesi (73)

En sik goriilen yaklasim; apikalde bir patoloji olsun veya olmasin, biitiin kok

kanal dolgu materyalinin ¢ikarilmasi amag¢lanmalidir (3, 16, 74).
4.5. Kok Kanal Dolgusu Yenileme Asamalari

Kok kanal dolgusu yenileme tedavisinin ilk asamasi koronal bir girisin
saglanmasidir. Bu islem sonras1 kok kanalina giris ve kok kanal igeriginin bosaltilip
temizlenmesi yapilir. Bu sekilde radyografik ve apeks bulucu yardimiyla ¢alisma boyu
belirlendiginde kok kanali yeniden sekillendirilir. Uygun dezenfeksiyon sonrasi kok

kanal dolumu gergeklestirilir.
4.5.1. Koronal Restorasyonun Uzaklastirilmasi

[lk asama, mevcut koronal restorasyonun degerlendirilmesidir. Bu restorasyonun
tamamen uzaklastirilip uzaklastirilmayacagina karar vermek i¢in klinik ve radyografik

muayene gerekmektedir (47).
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Restorasyon dolgu ise, dolgunun uyumu ve altinda c¢lirilk olup olmadig1 kontrol
edilmelidir. Eger dolgu yeterli, fonksiyonel olarak iyi dizayn edilmis, kenar uyumu 1yi
ise pulpa odasina bu restorasyonu delerek ulasilabilir. Eger kanallara yeterince

ulagilamryor ve uyumsuz bir restorasyon varsa bu dolgular sokiilmelidir (75).

Kok kanal dolgusu yenilenecek dis kuron veya koprii altindaysa, bu
restorasyonlarin sokiimii hastaya ek bir maliyet getirir. Bu yiizden kenar uyumu iyi olan
hijyenik kron kopriiler bozulmadan c¢ikarilabilirse yeniden kullanilabilir. Kirilma riski
varsa kron delinerek tedavi yapilabilir. Fakat kron veya koprii varken, perforasyonlarin
saptanmasi, kanal agizlarinin ve kalsifikasyonlarin tespiti, pulpa odasinin boyutlariin
belirlenmesi, vertikal kron kiriklarinin teshis edilmesi zor oldugundan ve sekonder
clriiklerin temizlenememesi nedeniyle olusan mikrosizinti nedeniyle tavsiye

edilmemektedir (75).

Kanal yenileme i¢in koronal radikiiler giris minimal olarak restore edilmis dislerle
karsilastirildiginda ¢ok daha fazla karmasiktir. Giris preparasyonunda amag, dis
yapilarin1 miimkiin oldugunca cok koruyarak kok kanal sistemine diiz bir giris
saglamaktir. Ne yazik ki kanal yenileme vakalarinda dis yapist hemen her zaman

degistirilmis ve digin ger¢ek anatomisi tamamen dogru olandan sapmis olur (67).

Endodontik  restorasyonlarin  biliylik oranda basarisizligt  hatali  kavite
preparasyonundan kaynaklanmaktadir. Endodontik agidan giris kavitesi yeniden

degerlendirilmeli, gerekli ise dogru olarak agilmalidir (75).
4.5.2. Kok Kanahna Girisin Saglanmasi (Post Sokiimii)

Giris kavitesi hazirlandiginda bir postla karsilasmak cok yaygin bir durumdur
clinkii asirt madde kaybindan dolay1 endodontik olarak tedavi edilmis dislerde siklikla
postlar kullanilir. Hekim kanal yenileme sirasinda bircok degisik post tipiyle
karsilagabilir. Bunlar prefabrike ve geleneksel dokiim postlardir. Sekil, dizayn ve postu
olusturan materyal disinda, postun uzaklastirilmasinda etkili iki 6nemli faktor daha

vardir. Bunlar; postun yapildigi materyal ve ilgili disin ¢ene arkindaki konumudur (67).

Post soOkiimiiniin yapilamamasi veya sokiimde olusan sorunlar kok kanal

sisteminin dezenfeksiyon ve sekillendirilmesinde problem yaratir.
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4.5.3. Kok Kanal Dolgu Materyalinin Bosaltilmasi

Kok kanal dolgularinin kok kanalindan uzaklastirilabilirligi  kanal dolgu
maddesinin 6zelligine, kanalin sekline, dolgunun kanal igerisindeki seviyesine, kanal

dolgusunun yogunluguna ve uygulanan yontemlere baghdir (12, 76).
4.5.3.1. Patlarin ve Simanlarin Uzaklastirilmasi

Modern endodontide kok kanal dolgu maddesi olarak kanal pati1 ve giita perka
birlikte kullanilmaktadir. Fakat halen giiniimiizde sadece kok kanal pat1 ile kok kanal

dolgusu yapilmaktadir (75).

Kanal yenilemede patlarin uzaklastirilmast %20.6 oranindadir (77). Kanal
patlarinin giita perkaya ve kanal ylizeyine tutunma ozelliklerinin farkli olmasindan
dolayi, kanal yenileme tekniklerinin etkinlikleri de farkli olmaktadir. Patlarin
uzaklastirilmasi sirasinda patin apikalden tasirilmasiyla, potansiyel siddetli postoperatif
agridan ve patin potansiyel norotoksisitesi nedeniyle parestezi veya duyu kaybi
olasiligindan kaginmak icin pat sokiiliirken ¢ok dikkatli ¢alisiimalidir (67). Kok kanal

patlar1 yumusak ve sert sertlesen tip olmak {izere iki baslikta incelenir (45).
4.5.3.1.1. Yumusak Kanal Patlarimin Kok Kanalindan Uzaklastirilmasi

Yumusak kivamda donan kanal patlarini normalde kanaldan uzaklastirmak igin
O0zel bir yonteme ihtiyag yoktur ve mekanik preparasyon sirasinda kolayca
uzaklastirilabilir. Bu islem sirasinda kok kanalinda stirekli olarak sodyum hipokloritle
irrigasyon yapilmalidir (78). Yumusak patlarin biiyiik cogunlugu kloroform ve ksilen
gibi ¢oziiciiler ile eritilebilir (45). Eger pat ¢inko oksit ve djenol igeriyorsa Endosolv-E

secilir. Rezin bazli patlar icinse Endosolv-R tercih edilir.
4.5.3.1.2. Sert Kanal Patlarinin Kok Kanalindan Uzaklastirilmasi

Sert kivamda donan patlar1 kanaldan uzaklastirmak, yumusak donan patlar
uzaklastirmak kadar kolay degildir. Patin yapist bilinmediginden sdkiim deneysel olarak
yapilir. Kanal agizlariin agiga cikarilmasi sonrasi pat endodontik sond ve ege ile
sondlanir. Koronal pat sertse kanala kolayca ulasilabilen diiz frezlerle veya diiz, agili

ultrasoniklerle pat uzaklagtirilabilir. Eger kurvatiir bulunuyorsa kurvatiiriin ilerisinde bu
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aletlerin kullanimi risklidir. Onceden egimlendirilmis el aletleri ile apikal alana

ulasilabilir (67).

Eger bu gerceklesmezse sert yapidaki kanal patlar1 ve simanlarin kok kanalindan
uzaklagtirilabilmesi i¢in ¢oziiciiler kullanilabilir (45, 79). Kanal patlarinin igeriklerinin
bliylik kisminda ¢inkooksit ve 0Ojenol vardir ve bu maddeler eriticilerle
¢cOziinebilmektedir (45). Sargenti pati, N2, cam iyonomer, ¢inko fosfat ve silikofosfat

gibi sert kivamdaki patlari ¢cozen bir madde bulunamamistir (80).

Coziiciilerle patlarin  uzaklagtirilmast miimkiin olmadiginda {i¢ ydntem

kullanilabilir;
Ultrasonik

Cok sert simanlarin kok kanalindan wuzaklastirilmasinda, yiiksek titresim
frekanslarina sahip ultrasoniklerin kullanilmasi tavsiye edilmistir (76, 78). Bu yontemde
ultrasonik enerjinin aktarildig1 kanal egesi kanal agzina yerlestirilir ve hafif basing ile
aktive edilir (75). Titresim sonucu siman tozlasir ve irrigasyon ile parcalanan siman
koronal kisimdan digar1 akar. Yontem zaman kaybettirir ve alet kirig1 ile sonuglanabilir

(12).
Doner aletler

Sert donan patlarin ve simanlarin uzaklastirilmasinda kullanilan en hizh
yontemlerdendir. Bu amagla boytelrok, Engine reamers gibi endodontik alet veya
frezler kanaldaki pat1 parcalayarak disar1 ¢ikarir. Bu yontemde yiiksek perforasyon riski

vardir (76).
Ucu modifiye edilmis el aletleri

K-tipi egenin ucundan 4 mm kesilerek elde edilen modifiye tip egeler ile sert

yapidaki kanal patlarinin kolaylikla uzaklastirilabildigi belirtilmistir (76).
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4.5.3.2. Giita Perkanin Uzaklastirilmasi

Ideal kok kanal dolgusunun sahip olmasi gereken dzelliklerinden biri kolaylikla
sokiilebilmesidir (81). Glinlimiizde kanal dolgu patlar1 ile en sik kullanilan kanal dolgu
malzemesi giita perka’dir (82). Kok kanalini yenilemeye baslamadan oOnce giita
perkanin kondansasyon kalitesi, doldurulma derinligi ve kanalin sekli ¢ekilen film ile

incelenir (12).

Giita perka kok kanalindan fiziksel, mekanik ve kimyasal olarak uzaklastirilabilir
(17). Yontem olarak ise zayif olan giita perkay1 ¢ikarmak icin ¢oziiciilere gereksinim
yokken, iyi kompakte edilmis giita perkay1 ¢ikarmak i¢in ¢oziiciiler, el aletleri, doner
aletler, 1s1 iletme aletleri, ultrasonik sistemler ve bunlarin birlikte uygulandigi yontemler

kullanilir (6).

4.5.3.2.1. Giita Perkanmin Fiziksel ve Mekanik Yontemlerle Kok Kanalindan
Uzaklastiriimasi
El Aletleri

Giita perkanin el aletiyle ¢ekilip ¢ikarilmasi yontemi giitanin zayif bir sekilde
kondanse edildigi zaman uygulanir (83). H-tipi egenin bigaklar1 giita perkanin igine
saplanir ve alet geri ¢ekilerek giita perkanin tek parca olarak ¢ikarilmasi saglanir. Bu
islem Oncesi reamer veya K-tipi egelerle giita perka ve kanal duvari arasi yol agilmalidir
(84). Bu yontem ayni zamanda, diiz kanalli, periapikal dokuya tasmis giita perkanin
cikartilmasinda da kullanilir. Kanal aleti giita perkanin yanindan gegcirilerek apikal
foramenden ¢ikarilir ve dondiiriilerek geri cekilir (83). Bu yontem en sik kullanilan
yontemlerdendir. Fakat hizli bir sekilde kanal dolgu sokiimii yapilamamasi dezavantaji

da mevcuttur (45, 76).
Is1

Is1 ile giita perka sokiimii alevde 1sitilan pluggerlar ile uygulanabilir. Sicak alet
giita perka i¢inde soguduktan sonra kok kanal sisteminden ¢ikarilir ve guta parcalar1 da
aletle birlikte disar1 tasinir. Bu yontemin dezavantaji aleti alevden uzaklastirildigi anda

sogumaya baglamasi ve bir kerede tiim giita perkanin temizlenememesidir (85). Son
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zamanlarda Touch’n Heat (SybronEndo, Orange, CA, ABD), System B (SybronEndo,
Orange, CA, ABD), BeeFill 2 inl (VDW, Miinih, Almanya), Calamus Dual (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Ok, ABD) kullanilmaktadir. Bu aletlerin plugger ve
spreaderlar1 kanal i¢inde 1sitilmaktadir. Kanal icinde sikismayacak plugger yada
spreader secilmelidir. Kanal i¢cinde alet sogurken aletin {izerine yapisan giita perkay1 da
ayni anda digar tasir. Bu islem giita perka parcalar1 gelmeyene kadar devam ettirilir.
Is1y1 tasiyan ucun yeterince genisletilmemis kanallara girmesi ve kurvatiirleri donmesi
glictiir. Bu nedenle daha genis, diiz kanallarda aletler daha 1yi ¢alismaktadir. Isitma
islemi kontrollii ve kisa siireli yapilmali ve periodontal ligamente zarar vermemek icin

asir1 1s1 kullanilmamalidir (17, 67, 85).
Ultrasonik

Ultrasonik egedeki enerji giita perkanin 1siyla yumusamasin1 ve koronale dogru
giita perkanin yiikselmesini saglar. Bunun i¢in 6zel olarak tasarlanmis ultrasonik uclar
bulunmaktadir (17). Uygulama esnasinda kok kanali igerisinde uygulama uglari

kirilabilir ve egri kanallarin orijinal kanal seklini degistirebilir (17, 85).
Ni-Ti Esash Ege Sistemleri

Ni-Ti 0.04 ve 0.06 koniklikteki doner egeler kanal dolgusu yenileme i¢in en etkili
aktif alet grubudur. Doner aletler yeterli genisletilmemis kanallarda dikkatle
uygulanmalidir. Kanal iice ayrilarak kanalin boyutlarina uygun olarak 2-3 alet gittikce
daralan derinliklerde kiigiilen boyutlarda sirasiyla kullanilmalidir. Giita perkayr mekanik
olarak yumusatmak i¢in doner aletler 1200-1500 devir/dakika’da kullanilmalidir. Giita
perkanin cabuk olarak kaldirilmasi ¢oziiciilerin de erken olarak yerlestirilmesini ve

temizleme ve sekillendirmenin daha kolay yapilmasini saglar (6).

Motorlu donen kanal aletlerinin tek basina giita perkay1 sokmede avantaji yoktur.
Alet kirilmas1 ve perforasyonlar olusabilir. Friedman ve ark. Canal Finder (Endo
Technic Co, Austin, CA) adli sistemin kloroformla birlikte kullaniminin kanal

soktimiinde etkili oldugunu bildirmislerdir (84).

Son zamanlarda da kanal dolgu sokiimiinde bir¢ok firmanin iirettikleri tekrarlayan

tedavi egeleri de etkili ve hizli iglem saglamasinda fayda saglar. Bunlardan bazilari; R-
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Endo (Micro-Mega, Besancon, Fransa), ProTaper Universal retreatment (Dentsply
Maillefer, Baillaigues, Isvigre), Mtwo retreatment (VDW, Miinih, Almanya), D-RaCe
(FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvigre), S5 retreatment (Sendoline, Tiby, Isve¢) ve GPR

(Mani, Tochigi, Japonya) sistemleridir
4.5.3.2.2. Giita Perkanin Kimyasal Yontemlerle Kok Kanalindan Uzaklastirilmas:

Giita perkanin fiziksel ve mekanik olarak uzaklastirilmasi esnasinda alet kirigi,
perforasyon ve orijinal kanal yapisinin degismesi gibi komplikasyonlar meydana
gelebilmektedir (85). Giita perkanin kimyasal olarak ¢oziilme islemi ise alet kirigi
riskini azaltma, orijinal kanal seklini koruma, perforasyon olusturmama ve kanal

sOkiimiiniin hizli olup egimli kanallarda da kullanilabilmesi gibi avantajlar saglar (76).

Giita perka; kloroform, metil kloroform, halotan, ksilen, turpentin, karbon
tetraklorit, 6kaliptol, portakal yagi, benzen gibi belirli yaglar i¢inde ¢oziinmektedir (76,
85-87). Coziciiler kanal dolgu maddelerini tek baslarina uzaklagtiramazlar, sadece
yumusatabilirler (76). Ayrica ¢oOziicii uygulanmasi giita perkanin uzaklagtirilmasi
sirasinda asirt  kuvvet uygulanmasim1 Onler (84). Buna ragmen, apikal {igliide
kullanilmast hem ¢dziiciiniin hem de yumusamis olan giita perkanin apikal bolgeden

¢ikisina neden olmaktadir (85).
Coziiciiler

Kloroform: Coziicii etkisini hizli gosterdigi i¢in en ¢ok kullanilan maddedir (87).
Fakat maddenin karsinojenik olmasindan dolay1 dighekimliginde kullanim1 &nerilmese
de kullanimi yasaklanmamustir (88). Tiim ¢oziicliler gibi toksiktir, periapikal bolgeye

tastiginda zararhdir (87, 88).

Metil kloroform: (Coziici olarak kloroforma en uygun segenek olarak
gosterilmistir (88). Yanict ve karsinojen degildir. Kloroformdan daha az toksiktir.
Coziicli olarak kloroformdan daha az etkili olmasina ragmen ksilen ve okaliptolden

daha etkilidir (7).
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Ksilen: Yavas buharlasan bu ¢06ziicliniin  yiiksek dilizeyde toksisiteye ve
karsinojenik potansiyele sahip oldugu bildirilmektedir (89). Seanslar arasi uzun

dénemde giita perkanin ¢6ziinmesi i¢in bir segenektir (87).

Okaliptol:  Kloroformdan daha az toksiktir ve antibakteriyel o6zelligi
bulunmaktadir. Fakat yutuldugunda toksiktir. Coziicii 6zelligi ¢ok azdir ancak 1sitmayla

etkinligi arttirilabilir (88).

Halotan: Yanic1 degildir ve ucucu anestezik madde de olmasindan dolay1
inhalasyon anestezinde kullanilmaktadir. Toksik etkileri tartigmalidir. Fibroblastlar
tizerine kloroform ile ayni diizeyde toksisiteye neden olmaktadir (89). Etkinligi

kloroformdan daha diisiiktiir (86).

Benzen: Etkili bir c¢oziicidir fakat asirn diizeyde yanici ve potansiyel
kanserojendir (17). Siirekli olarak kiigiik dozlara maruz kalinmasi sonucu hematolojik

problemlere sebep olmaktadir (89).

Portakal yagi: Esansiyel olarak ¢inkooksit ve 6jenol patindan tiretilmistir (85, 90).
Giita perkanin ¢o6ziilmesinde ksilen ile benzer sonuglar gosterir (90). Etki siiresi ise
kloroforma goére uzundur (91). Rehman ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismaya gore ise kok
kanalindan giita perkayr uzaklagtirmada portakal yagi ve kloroform arasinda fark

bulunmamustir (92).
Coziiciiler + El Aletleri

Egri ve dar kanallardan kanal dolgusunun sokiimii i¢in en iyi yontem el aletleri ve
¢oziiclilerin birlikte kullanilmasidir (87). Giris kavitesi acildiktan sonra 2-3 mm kadar
rezervuar olusturmasi i¢in Gates-Glidden frezlerle koronal tigliiye girilir (45). Bu aletler
kanalin sadece diiz kisminda, basin¢ uygulamadan kullanilmalidir (76). Bir iki dakika
icinde giita perka ¢oziindiikten sonra 30 numarali H-tipi veya K-tipi egelerle giita perka
koronal ti¢liiden uzaklastirilmaya baglanir. Apikale dogru sirasiyla 25, 20, 15 numarali
egeler kullanilarak ilerlenir. Calisma boyuna ulasana kadar ¢oziicii kullanilabilir.
Calisma boyuna ulastiktan sonra ise 15, 20, 25, 30 numarali ve daha biiyiik egeler
sirastyla kullanilarak apikal genisletme yapilir. Calisma boyuna ulastiktan sonra ¢oziicii

kullanilmamalidir. Ciinkii ¢6ziicli madde ve giita perka periradikiiler dokulara tasarak

21



siddetli agriya neden olabilir. Giita perka artiklar1 gelmeyene kadar sekillendirmeye

devam edilir (8, 85).
Coziiciiler + Doner Aletler

Kok kanal dolgusunun sokiimiinde ¢oziicii kullanimi ile kanal duvarlarinin daha
iyl temizlendigi ileri siirilmektedir (19). Kanal dolgusu sokiimiinde doner aletlerin
¢oziicii ile birlikte kullanilmasinda oncelikle kanal agzina Gates-Glidden frezler ile veya
koronal bolgeyi sekillendirmek i¢in tasarlanmis 6zel Ni-Ti egelerle girilir. Olusan
rezervuar bolgeye birkag damla ¢6ziicli uygulanir. A¢ili bir doner ege sistemi ile (0.04
ya da daha fazla) koronal ti¢liideki giita perka i¢ine girilir. Calisma boyuna apikal ¢apa
uygun, azalan taper ve numarali doner egelerle ulasilir. Coziicli kullanimu ile birlikte

calisma boyuna daha kolay ulasildigindan bahsedilir (93).

Son yillarda endodontik motorlarin tork ayarlarina ve kinematiklerine yonelik
yenilikler yapilmistir. Devamli rotasyon hareketi ile ¢alisan ege sistemlerinin yan1 sira
resiprokasyon, asimetrik rotasyon, vertikal vibrasyon, adaptif hareket gibi yeni

kinematik hareketlerle kullanilan ege sistemleri bulunmaktadir (94).
4.6. Cahsmamizda Kullanilan Kinematik Hareketler
4.6.1. Rotasyon Hareketi

Tam tur yani 360° donerek calisan sistemlerin kullandig1 kinematik harekettir.
Rotasyon hareketi ilk olarak bir dental anguldurvaya takilabilen dikdortgen kesitli ince
igneler kullanan Oltramare tarafindan kullanilmistir (95). Rollins ise 100 rpm’de 6zel
olarak tasarlanmis ignelerle kullanilan kdk kanal preparasyonu ig¢in ilk kullanilan
endodontik anguldurvay1 gelistirmistir. Ni-Ti el aletlerinin girisiyle pek ¢ok rotasyonda

kullanilan Ni-Ti aletler pazarlanmistir (94).

Kok kanali igerisinde tam tur donme hareketiyle ¢alisan oldukca fazla sayida
sistem vardir. Bu sistemlerin ¢ogunlukla crown-down basingsiz sekillendirme
yontemiyle kullanilmasi 6nerilmektedir. Giris kavitesinde diiz bir giris yolu

olusturduktan sonra her sistemin icerisinde bulunan baslangic egesi ile kanal giris
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yolundaki diizensiz dentin artiklar1 uzaklastirilir. Apikal transportasyona neden

olmamak i¢in sistemlerin apikal u¢ dizayni genellikle kesmeyen tarzda iiretilmistir (96).

Son zamanlarda, yeni bir doner alet hareket tipi, asimetrik rotasyon tanitilmistir.
Asimetrik rotasyon endodontik motorla ilgisi olmayan, merkez disi enine kesitiyle

egenin tasarim Ozellikleri tarafindan iiretilir (97).
4.6.2. Resiprokasyon Hareketi

Resiprokasyon harekete gore iiretilen sistemler kanal igerisindeki 360° doniisleri
kademeli olarak tamamlar (96). Resiprokasyon ilk 1964 yilinda Giromatik sistem
(MikroMega) ile tanitildiktan sonra, ¢esitli endodontik resiprokasyon anguldurvalari
iretilmistir (98). Fakat zamanla el ile egelemeden daha fazla islemsel hata olusturdugu

i¢in popiilerligini yitirmistir (99).

Resiprokasyon hareketinin ilk kullanimi 2008 yilinda Yared tarafindan ileri
stiriilmistiir. ProTaper F2 egenin kullanildig1 144° saat yoniinde ve 72° saat yOniiniin
tersine hareket eden sistem balanced force teknigini temel almistir (100). Resiprokasyon
hareketinde alet Once saat yoniinde kesme islevi gostermekte, daha sonraki saat
yoniiniin tersine harekette ise kendini kok kanali igerisinde serbestlestirmektedir. Uretici
firmalarin farkli donme agilar1 kullandig1 resiprok sistemlerde birkag¢ resiprokasyon
hareket sonras1 tam tur tamamlanir. Ornegin; Reciproc 150° ters saat yoniine 30° saat
yoniine, WaveOne 170° saat yoniine 50° saat yoniiniin tersine doniis hareketi kullanir.

SafeSider ise 30° saat yoniine 30° saat yoniiniin tersine hareketi kullanir (96).
4.6.3. Adaptif Hareket

Rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin avantajlarini birlestirmek i¢in adaptif
hareket gelistirilmistir. Ege kanal icerisinde direngle karsilasmadiginda veya cok az
strese maruz kaldiginda kesikli rotasyon hareketi ile ¢alisir. Bu sirada 600° saat yonii,
0° saat yoniiniin tersine agilarda ege hareket eder. Yani ege 600° saat yoniine dondiikten
sonra durur ve tekrar rotasyona devam eder. Egenin lizerine yiik bindiginde ise
resiprokasyon hareketine gecer. Bu sirada da agilar anatomik zorluga ve egenin {lizerine

gelen strese bagli olarak 600°-0° ve 370°-50° arasinda degisir (101).
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4.7. Calismamizda Kullanilan Giincel Ege Sistemleri
4.7.1. Endo-Eze Genius

Endo-Eze Genius (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) son zamanlarda, rotasyon
ve resiprokasyon hareketlerinin hibrit kullanimi i¢in kok kanal sistemini sekillendirmek,
temizlemek ve yeniden tedavi etmek icin gelistirilen ege sistemidir. Endo-Eze Genius
egelerinin ¢alisan parcasi, dayanikliligi korurken esnekligini arttirmak icin 1s1l islem
uygulanmis nikel titanyum alasgimdan iretilmistir. Bu egeler kendine ait Genius
endodontik motor (Ultradent, South Jordan, UT, ABD) ile rotasyon hareketinde (8:1
rediiksiyon) 300 rpm (devir/dakika) ve 0.5 Ncm (0.005nm) tork ayarinda, resiprokasyon
hareketinde (8:1 rediiksiyon) 350 rpm (dev/dk), 90° saat yoniinde ve 30° saat yoniiniin
tersine hareketle kullanilir (102).

Bu sistemde kanal girisini genisletmek i¢in rotasyon hareketinde 30/08 Orifice
Shaper egesi, calisma boyunda kullanilmak iizere resiprokasyon hareketinde 25/04
Shaping egesi ve ¢alisma boyuna ulasana kadar resiprokasyon ulastiktan sonra rotasyon
hareketinde kullanilan 30/04, 35/04, 40/04, 50/04 Finishing egeleri bulunmaktadir
(Resim 1) (102, 103).
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Resim 1. Endo-Eze Genius 30/08, 25/04, 30/04, 35/04, 40/04,
50/04 egeleri (soldan saga) (102).
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Endo-Eze Genius sistemindeki resiprokasyon hareketi diger bazi resiprokasyon
hareketlerinde kullanilan sistemlerden farkli olarak ilk basta saat yoniine hareketle (90°
saat yoniine, 30° saat yoniiniin tersine) baslar. Ureticinin diger iddiasi1 ise benzersiz
resiprokasyon hareketi ile giivenligi saglarken, rotasyon hareketiyle de etkinligi

arttirmaktir (102, 104).

Endo-Eze egelerinin enine kesiti S seklindedir. Bu kesit sayesinde, asimetrik
resiprokasyon ve rotasyon hareketleri i¢in saat yoniine pozitif hareketle ¢ift kesme agis1
olusturur (Resim 2). Yivler arasindaki genis bosluklar kanallardan debris kaldirmay1 en
tist diizeye cikarir. Egelerin kesmeyen ucu sayesinde de kanalda basamak olusmasi

Onlenir (Resim 2) (102).

- :

Resim 2. Endo-Eze Genius ege sisteminin enine kesiti ve ug
goriintiisii (102).

Yapilan literatiir taramasinda ulasilabilen veriler sonucunda Endo-Eze Genius ege
sisteminin kanal dolgusu yenilenmesi sirasinda kullanildigr herhangi bir c¢alisma
bulunamamistir. Bu nedenle kanal yenileme sirasinda apikalden tasan debris, sivi ve
sonrasinda  geriye kalan dolgu miktar1 Endo-Eze Genius c¢alismalariyla

karsilagtirillamamustir.
4.7.2. ProTaper Next

ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) devamli asimetrik
rotasyon hareketinde kullanilan son yillarda ortaya ¢ikan ege sistemidir. Bu sistemdeki
egeler Ozel termal islem olan M-wire islem uygulanmig nikel titanyum alasimdan
tiretilmistir (105). Bu islem sayesinde ege kesme etkinligini siirdiiriirken, elastikiyetini
de arttirir. Ayrica, dongiisel yorgunluga olan direnci arttirarak ege kirigi riskini azaltir

(106).
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Bu sistem degisken taperli X1 Shaping (17/04), X2 Shaping (25/06), X3 Optional
(30/07), X4 Optional(40/06), X5 Optional (50/06) egelerinden olugsmaktadir (Resim 3).
Uretici talimatlarina gore rotasyon hareketine ayarlanan endodontik motor (VDW Silver

Reciproc, VDW) 300 rpm / 2 — 5.2 Nem’de ayarlanmalidir (107).
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Resim 3. ProTaper Next ege sistemi X1 Shaping (17/04),
X2 Shaping (25/06), X3 Optional (30/07), X4
Optional(40/06), X5 Optional (50/06) (108).

Ureticinin iddiast ProTaper Next egelerinin essiz kivrilma hareketi ve iistiin
esnekligi, egimi fazla, dar kanallarin sekillendirilmesinde piyasadaki birgok nikel
titanyum sisteme gore daha fazla olanak saglamasi ve egelerin kirilma riskinin dnemli
Ol¢iide azalmis olmasidir. Ayrica, kesme etkinliginin yiiksek olusu ve daha az alet

kullanim1 sekillendirme siiresini kisaltir (108).

ProTaper Next’in yeni “off centered” dikdortgen kesiti (Resim 4A), egeye kok
kanalinda ilerlerken yilan benzeri bir kivrilma hareketi saglar (Resim 4B) (13, 22). Bu
enine kesit sayesinde rotasyon sirasinda debris ve artiklarin taginmasi i¢in daha genis bir

alan olusturur (15, 109).

26



Resim 4.A ProTaper Next ege sisteminin enine kesiti, B. Yilan benzeri kivrilma
hareketi (107).

Yapilan literatiir taramasinin ulasilabilen veriler sonucunda, kanal yenileme

sirasinda apikalden tasan debris ve sivi ile ilgili ii¢ calisma bulunmustur (22, 27, 28).

Pawar ve ark. (28) yaptiklart calismada kanal dolgusu yenileme sirasinda
ProTaper Universal retreatment egeleri sonras1 kok kanal dolgu artiklarim1 kaldirmak
icin ek ege gerekip gerekmedigini degerlendirmislerdir. Grup 1’de ProTaper Universal
retreatment, Grup 2, 3, 4’de ise sirasiyla ProTaper Universal retreatment egelerine ek
olarak ProTaper Next, WaveOne, Self-Adjusting egeleri kullanilmistir. Protaper
retreatment egeleri sonrast WaveOne grubunda %27, ProTaper Next grubunda %19,
Self-Adjusting grubunda %12 debris tasmasinda artig goriilmiistiir. Tiim gruplar arasi
anlaml fark gosterilmis ve Self-Adjusting egesi ek ege olarak kullanildiginda kok kanal

dolgusu artiklarini kaldirmak i¢in daha az debris tagmasi gostermistir (28).

Nevares ve ark. (22) yaptiklar1 caligmada siddetli egimi bulunan koklerin
Reciproc veya ProTaper Next sistemleri kullanilarak kok dolgu materyalinin sokiilmesi
sirasinda apikalden tasan debris miktarini karsilastirmayir amaglamislardir. Myers and
Montgomery (110) yontemi kullanilan ¢alismanin sonucunda her iki sistemin de tim
orneklerde debris tasirdigini ve Reciproc ve ProTaper gruplari arasinda anlamli fark

olmadig1 belirtilmistir (22).

Yilmaz ve Ozyiirek (27) yaptiklar: ¢aligmada ProTaper Next, Reciproc, Twisted
File Adaptive egelerinin kanal yenileme sirasindaki apikalden tagan debris miktarini ve
kanal yenileme islemleri sirasindaki siireleri karsilastirmay1r amaglamiglardir. Tasan

debris miktar1 sirasiyla Reciproc> Twisted File Adaptive> ProTaper Next olarak
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bulunmustur. ProTaper Next grubuyla karsilastirildiginda, Reciproc grubundaki tasan
debrisin anlamli olarak daha fazla oldugu belirtilmistir. Kanal yenileme siirelerine

baktigimizda gruplar arasinda anlamli bir fark belirtilmemistir (27).

Literatiirde ProTaper Next’in kanal yenileme islemi sonrasi geriye kalan giita ve
pat miktarint degerlendiren dort etkinlik calismasi bulunmustur (13, 15, 106, 109).
Nevares ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada siddetli egim bulunan koklerdeki dolum
materyalinin Reciproc ve ProTaper Next ile sokiimii sonrasi apikal transportasyon,
dentin kaldirma miktar1 ve geriye kalan dolgu miktarin1 karsilagtirmayr amaglamigtir.
Mikro-bilgisayarli tomografi ile degerlendirilen ¢alismada her iki ege sistemi de dolum
materyalini etkili bir sekilde kaldirmis ve gruplar arasinda benzer oranlarda materyal
kalmistir. Dentinin kaldirilma miktari, apikal transportasyon ve ¢alisma zamani her iki

grup i¢in de benzerdir (13).

2016 yilinda Ozyiirek ve Demiryiirek yaptiklar1 ¢alismada ProTaper Universal
retreatment, Reciproc, Twisted File Adaptive ve ProTaper Next kullanilarak kok kanal
yenileme sonras1 kok duvarlarinin temizligini karsilastirmayi amaglamislardir. Kanal
yenileme sonras1 ornekler ikiye ayrildiktan sonra stereomikroskop ile geriye kalan giita
perka ve pat miktar1 degerlendirilmistir. Ek olarak, giita perkay1 kaldirmak i¢in gecen
toplam siire de kronometre ile hesaplanmistir. Sonug¢ olarak, diger gruplarla
karsilagtirildiginda ProTaper retreatment grubunda toplam kanal yenileme siiresi
anlamli olarak en kisadir. Ayrica, ProTaper Next ve ProTaper retreatment grubunda
Twisted File Adaptive ve Reciproc grubuna gore daha az giita perka ve kanal pati

artiklar1 kalmistir (15).

2017 yilinda Martins ve ark. yaptig1 ¢alismaya gore, oval kanallardan kok kanal
dolgusunu kaldirma sirasinda Reciproc ve ProTaper Next sistemlerini sonik veya
ultrasonik  gibi ek temizleme yontemleri kullanarak temizleme etkinligini
degerlendirmeyi amaclamiglardir. Tim Ornekler islem Oncesi ve sonrasi mikro
bilgisayarli tomografi kullanilarak analiz edilmistir. Kanal yenileme sonrasi gruplarin
hicbirinde dolgu materyalinin tamami temizlenememistir ve geriye kalan dolgu
materyali ortalama degerleri koronal, orta, apikal bolgeleri arasinda ve ege sistemleri

arasinda anlamh fark goériilmemistir (109).
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Yine 2017 yilinda Ozyiirek ve Demiryiirek’in yaptiklari ¢calismaya gore ProTaper
Universal retreatment, ProTaper Next nikel-titanyum sistemler ve H-tipi el egeleri ile alt
¢cene molar diglerin egimli mezyal koklerindeki kok kanal dolgusunun yenilenmesi
sonras1 kok duvarlarinin temizligini ve giita perka ve kanal patin1 uzaklastirmak icin
gecen siireyi karsilastirmayr amaglanuslardir. Ornekler kok kanal sokiimii sonrasi
mezyo- distal yonden alinan radyografilerle analiz edilmis ve kok kanal tedavisi
yenilenmesi icin gerekli slire kronometre yardimiyla hesaplanmistir. Calismanin
siirlar1 dahilinde kok kanal tedavisi yenilenme icin gereken toplam siire PTR ve PTN
gruplarinda el egesi grubuna gore istatistiksel olarak daha kisaydi. Geriye kalan giita
perka ve kanal pati miktarina baktigimizda PTN ve PTR gruplar1 Hedstrom el egesi

grubuna gore anlamli olarak daha az materyal birakmistir (106).
4.7.3. Reciproc Blue

Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) resiprokasyon hareketi sergileyen kok
kanalin1 sadece tek ege ile temizleyip sekillendirmeyi saglayan ege sistemidir. Bu
sistem termal uygulama islemi gérmiis M-Wire NiTi alasimdan yapilmistir. Bu M-Wire
alasimdaki egelerin yarar1 esnekliginin ve dongiisel yorgunluk direncinin arttirilmis

olmasidir (111).

Reciproc Blue (VDW, Miinih, Almanya) bilinen Reciproc egesinin son siiriimii
olan kisa siire 6nce piyasaya sunulan tek ege sistemidir (112). Reciproc Blue, Reciproc
egesindeki gibi ayni degisken taper, kesmeyen ug, 2 kesici kenar, S sekilli enine kesit ve
resiprokasyon hareketi sunan ege sistemidir (Resim 5) (113, 114). Bununla birlikte,
Reciproc Blue egeleri yeni bir 1s1l islemle molekiiler yapiy1 degistirerek iiretilmektedir.
Bu termal tedavide 6zel 1sitma-sogutma yontemi kullanir. Bu termomekanik islem
sonucu olarak iizerinde titanyum oksit tabakasi ile kaplanan mavi renkli alet meydana

gelir. Bu NiTi alagimin sekil hafizasini azaltir (115, 116).

29



Resim 5. Reciproc Blue ege sisteminin enine kesiti ve kesmeyen ug
gorintiisii (117).

Uretici firma Reciproc (M-Wire) egelerine gore Reciproc Blue’nun daha esnek
hale geldigini, kirilma riskinin daha da distiigiini ve 2 kat daha fazla dongiisel
yorgunluk direnci sergiledigini iddia etmektedir (118). Sonug olarak, bu islem sayesinde
kok kanal preparasyonu daha da gilivenli ve dis hekimi i¢in daha kolay oldugu ileri
stiriilmektedir. Buna ek olarak, dis hekimi, ihtiya¢ duyuldugunda kanallara daha kolay

erismek icin aletlere 6n egim verebilmektedir (117).

Reciproc Blue ege sistemi 3 aletten [R25 egesi (25/08), R40 egesi (40/06) ve R50
(50/05) egesi] (Resim 6) olusur ve resiprokasyon agilart VDW endodontik motorlara ve
Reciproc alet tasarimina 6zeldir (117). Reciproc ALL modu 150° saat yoniiniin tersine
ve 30° saat yOniine rotasyon hareketlerinden meydana gelir (Resim 7) (119). Saat
yOniiniin tersindeki 150 derecelik hareket ile ege, dentin duvarina saplanir ve dentini
keserken saat yoniindeki 30 derecelik hareket egenin serbestlesmesine ve kok
kanalindan ¢ikarilmasina olanak saglar. Bu hareket vidalama etkisini ve egenin kirilma

thtimalini azaltir (120).

Resim 6. Reciproc Blue R25, R40 ve R50 egeleri (yukaridan
asagiya) (117).

R25 egesi (25/08) #20 ege pasif olarak ¢alisma boyuna gitmiyorsa, R40 egesi
(40/06) #20 ege pasif olarak uca ilerliyor fakat #30 ege gitmiyorsa, R50 (50/05) #30 ege
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pasif olarak calisma boyuna ilerliyorsa kullanilir. Kanal dolgusu yenileme isleminde ise
oncelikle koronal iicliideki giita perka Gates glidden, ultrasonikler, vb, aletlerle
kaldirilir. Eger gerekli ise ¢oziicii ile giita perka yumusatilabilir. Daha sonra, R25 egesi
calisma boyuna ulasana kadar kullanilir, duvarlarda geriye kalan dolgu malzemesini
kaldirmak i¢in firgalama hareketi uygulanabilir. Son olarak, eger gerekli ise apikal

genisligi arttirmak i¢in R40 veya R50 kullanilabilir (117).

Resim7. Resiprokasyon gosterimi(VDW) (117).

Literatiir taramasina gore Reciproc Blue’nun kanal yenilemede kullanildigi
herhangi bir ¢alisma bulunamamigtir. Fakat kok kanal sekillendirilmesi sirasinda
apikalden tasan debris miktarin1 degerlendiren 2018 yilinda Uslu ve ark. tarafindan
yapilmis tek bir ¢aligma bulunmaktadir (114). Bu ¢alismadaki amag viicut sicakliginda
kok kanal preparasyonunda kullanilan Reciproc Blue, Hyflex EDM ve Xp-endo Shaper
egelerinin apikalden tagsan debris miktarini incelemektir. Tiim islemler Lu ve ark.’nin
calismasina (121) gore periodontal ligamenti taklit etmesi i¢in eppendorf tiiplere agar jel
yerlestirilerek gerceklestirilmistir. Islem sonrasi tiim sekillendirme egeleri apikal
foramenden debris tagsmasina neden olmustur. Bu in vitro ¢alismanin sinirlart dahilinde
test edilen farkli egeler i¢in sadece Xp- endo Shaper ve Recipoc Blue arasinda anlamli
bir fark varken, apikalden tagan debris miktar1 Reciproc Blue> Hyflex EDM> Xp-endo
Shaper olarak bulunmustur (114).
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4.7.4. Tango-Endo

Tango-Endo (TE, EDS Dental, S. Hackensack, NJ, USA) son yillarda tanitilan
kok kanal sisteminin sekillendirilmesi ve dentinin kaldirilmasi i¢in endodontik tedavide
kullanilan ege sistemidir. Uretici firma Tango-Endo ege sistemi ile ¢ogu vakanin

yalnizca iki aletle tamamlandigini iddia etmektedir (122).

Geleneksel NiTi alasim veya krom’dan yapilmis 2 egeden (30/02 Shaper ve 30/04
Finisher) (Resim 8) olusan yeni Tango-Endo ege sistemi, bu sisteme ozel 4:1
rediiksiyonlu bir anguldurva (Resim 9) ile kendine ozgii resiprokasyon hareketi
sergilemektedir. Tango-Endo endodontik anguldurva 2500- 3000 rpm’e ayarlanmis
mevcut endodontik motor ya da her tip havali ve elektrikli mikro motor ile
kullanilabilir. Ayrica genis kanallar i¢in 40/02 ve ekstra genis kanallar i¢in 50/02’lik
egeleri de bulunmaktadir (122). Resiprokasyon hareketi kullanan Tango-Endo, diger

ege sistemlerinden farkli olarak tam bir dongiiyli tamamlamaz (123).

Resim 8. Tango-Endo 30/02 Shaper (tek mavi bant) ve 30/04 Finisher
(cift mavi bant) egeleri (122)

Uretici, bu egenin kesme etkinliginin patentli 2 vertikal bigak yiizeyi ile
gelistirildiginden bahseder. Bu 2 bigak yiizeyi sayesinde dentinal debrisler i¢in alan
yaratilir, alet en az direngle apekse kadar ilerleyebilir. Bu tasarim nedeniyle gelistirilmis
alet dayaniklilig1 kullanim sirasinda basing ve ¢gekme gerilimlerini azaltir. Ayrica giigten

0diin vermeden arttirilmis esneklik saglar (122, 123).
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Bu nedenle biz de bu ¢alismamizda Tango- Endo sisteminin debrisler i¢in kacis
alan1 yaratmasi ve kendine 0zgii resiprokasyon hareketi nedeniyle kanal dolgusu
yenileme sirasinda etkinligini ve apikalden tasan debris ve sivi miktarini karsilastirdik.
Literatiir taramasina gore Tango-Endo egesinin kanal dolgusu yenilemesi sirasinda

kullanildig1 herhangi bir ¢alisma bulunamamustir.

Resim 9. 4:1 rediiksiyonlu Tango- Endo endodontik
anguldurva (122)

4.7.5. Twisted File Adaptive

Twisted File Adaptive, (SybronEndo, Orange, CA, USA) rotasyon ve
resiprokasyon hareketlerinin kombinasyonu ile kullanilan bir NiTi ege sistemidir. Bu
ege sistemi resiprokasyon hareketinin dezavantajlarin1 en aza indirerek maksimum
avantaj saglamay1 hedefleyen adaptif hareketle calisir (124). Sekillendirme sirasinda
olusan strese gore sistem ya kesintili rotasyon hareketi yaparak daha iyi kesme
etkinligine olanak saglar, ya da resiprokasyon moduna gegerek kanal i¢i basarisizlik
riskini azaltir. Uygulama yiikii az veya hi¢ olmadiginda, ege kesikli rotasyon hareketi
ile ¢alisir. Egenin bu hareketi esnasinda saat yonii (CW) ve saat yoniiniin tersine (CCW)
acilar: 600°-0° dir. Yani saat yoniine 600° ilerledikten sonra durur ve tekrar rotasyona
devam eder. Fakat dentine saplandiginda veya yilik bindiginde ege resiprokasyon
calisma moduna geger. Bu ¢alisma modunda saat yoniine ve saat yoniiniin tersine agilar
sabit degildir. Bu acilar 600°-0° ile 370° -50° ye kadar degisim gosterir (Resim 10)
(105, 119, 125).
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6007,

Resim 10. Adaptif hareket gosterimi

Farkli klinik durumlara otomatik olarak adapte olabilen bu kinematik hareket, R-
faz1 teknolojisiyle iiretildigi i¢in zaten avantajli olan TF Adaptive egelerini daha da
avantajli kilar. Bu ege sisteminde SMALL (SM) ve MEDIUM/LARGE (ML) olmak
tizere iki ege grubu bulunmaktadir. SM grubu 20/04, 25/06 ve 35/04 numarali egeleri
icerir. ML grubu ise 25/08, 35/06 ve 50/04 numarali egelerden olusmaktadir. 15 numara
K-tipi ege calisma boyuna ilerlerken zorlaniyorsa SM ege grubu, rahat ilerliyorsa ML

ege grubu ile sekillendirme yapilir (Resim 11)(126).

Resim 11. Twisted File Adaptive ege sistemi SM1 20/04, SM2
25/06, SM3 35/04, ML1 25/08, ML2 35/06, ML3
50/04 (yukaridan asagiya)

Twisted File Adaptive aletleri kendine ait endodontik motorla (Elements Motor;
Sybron Endo, Orange, CA, ABD) kendi modunda kullamlir. Uretici talimatlari
endodontik motorun yaklasik olarak 600 rpm’de ayarlanmasi1 gerektiginden bahseder

(119).
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Yapilan literatiir taramasinda ulagsilabilen veriler sonucunda kanal yenileme
sirasinda Twisted File Adaptive’in kullanilip apikalden tasan debrise bakilan sadece bir
calisma bulunmustur. Bu daha 6nce de bahsedilen ProTaper Next, Reciproc, Twisted
File Adaptive egelerinin kanal yenileme sirasindaki apikalden tagan debris miktarini ve
siireleri  karsilastirmak amaglayan Yilmaz ve Ozyiirek’in 2017 yilinda yaptiklar
caligmadir. Apikalden tasan debris ve siire sonucglarina baktigimizda Twisted File

Adaptive’in diger gruplarla arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (27).

Twisted File Adaptive’in kanal yenileme sonrasi etkinligine bakilan iki ¢aligma
bulunmaktadir. Bunlardan biri yine ProTaper Next calismalarinda da bahsedilen 2016
yilindaki Ozyiirek ve Demiryiirek’in yaptiklari ProTaper Universal retreatment,
Reciproc, Twisted File Adaptive ve ProTaper Next egelerinin geriye kalan giita perka
ve kanal pati miktarin1 degerlendirmeyi amacladiklar1 ¢alismadir. Stereomikroskop ile
goriintiilenen Ornekler arasinda ProTaper Next ve ProTaper retreatment grubunda
Twisted File Adaptive ve Reciproc grubuna gore anlamli olarak daha az giita perka ve

kanal pat1 artiklar1 kalmistir (15).

Diger bir calisgmada Akbulut ve ark. Twisted File Adaptive, Reciproc, ProTaper
Universal retreatment ve el egelerinin kok kanal dolgu kaldirma etkinligini KIBT ile
degerlendirmeyi amaglamistir. islem &ncesi ve sonrasi érneklerin KIBT ile goriintiileri
alimmig geriye kalan dolgu miktarinin hacimsel orani belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore
kok kanal dolgusunu Reciproc ve ProTaper UR sistemleri Twisted File Adaptive ve el

egelerinden daha etkin kaldirmistir (127).

4.8. Kok Kanal Dolgusu Yenileme Sirasinda Apikalden Tasan Debris ve Sivi

Miktarini Degerlendiren Yontemler

Kok kanal tedavisi veya kok kanal dolgusu yenileme sirasinda apikalden debris
cikisinin  degerlendirilmesi icin bircok farkli diizenek tasarlanmistir. Literatiir

taramasinda kanal yenileme sirasinda hazirlanan birgok farkli diizenek bulunmustur.

Imura ve ark. kanal yenileme sirasinda apikalden tasan debrisi 6l¢mek i¢in islem

oncesi kok apeksine bir par¢a aliiminyum folyo yerlestirmislerdir. Bu aliiminyum folyo

35



kullamlmadan &nce tartilmistir. Islem sonrasi da tartilan aliiminyum folyonun

agirhiginin ilk basta tartilan agirlik ¢ikarilarak tasan debris miktari bulunmustur (128).

2000 yilinda Bramante ve Betti (129), 2001 yilinda Betti ve Bramante (82) ve
2012 yilinda Mollo ve ark. (130) apikalden tasan materyal miktarin1 gorsel olarak
degerlendirmis ve skorlama sistemi kullanarak karsilagtirmistir. 2008 yilinda ise Somma
ve ark (131) skorlama sistemi Oncesi tagan debrisi looplarla degerlendirirken, 2015
yilinda Silva ve ark. (132) tasan debrisi operasyon mikroskobu sonrasi gorsel olarak
karsilagtirmiglardir. Bu yontemlerin dezavantaji tekniklerin arasindaki farkliliklari
saptamaya yetecek kadar duyarli olmayacagi ve tasan debrisi yar1 Kkantitatif

belirlemesidir (83).

1991 yilinda Ladley ve ark (133) ve 2000 yilinda Imura ve ark (93) kok
apeksinden tasan materyal miktarii 6lgmek i¢in kagit filtresi kullanmislardir. Tasan
debris islem Oncesi ve sonrast kagit filtrenin tartilip aradaki farkin bulunmasiyla

hesaplamiglardir.

En fazla kabul goren ve kullanilan yontem ise 1991 yilinda Myers ve
Montgomery tarafindan gelistirilmistir (110). Bu yontemde dis kaucuk bir stopper
icinden gecirilip sabitlenir ve kok kanal iglemleri sirasinda apikalden tagsan debris ve
stvi cam kap iginde biriktirilir. I¢ ve dis basincin esitlenmesi i¢in de 25 gauge enjektor
ignesi stopper icinden gegirilir. Genel olarak deney diizenegi bu sekilde olugsmakla
birlikte daha sonralar1 bazi degisiklikler yapilmistir. Debrisin biriktirilmesi ig¢in
eppendorf tiipler de kullanilmaktadir (32, 134, 135). Bu yontemle disin yerlestirildigi
kaucuk stoper disin apeksi eppendorf tiipiin i¢cinde asili olacak sekilde uygulanir ve
tiipiin kapagina sabitlenir. Bu ¢alismalarda 6nemli noktalardan biri deney diizeneginin
kok kanal iglemi sirasinda hareket etmemesi digeri ise arastirmacinin deney yapilan disi
gormemesi gerekligidir. Bu nedenle diizenek sabitlenmeli ve rubberdam takilarak veya
aliminyum folyo ile sarilarak arastiricinin apikal bolgeyi gérmesi engellenmelidir.
Islem oncesi ve sonrasi debris biriken kap hassas terazide tartilarak aradaki fark
belirlenmekte ve sayisal olarak debris miktar1 hesaplanmaktadir. Debris c¢ikist ile
birlikte irrigasyon sivilariin  da tagmasi nedeniyle islem sonrasi sivinin
buharlagtirilmas1 gerekmektedir. Bu amagla 37° ortam saglayan inkiibatorlerden

faydalanilabilir (136).
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Hazirlanan diizeneklerin apikal doku basincini taklit etmesi i¢in bir¢ok yontem
kullamlmustir. 2014 yilinda Biirklein ve ark (137), 2017 yilinda Yilmaz ve Ozyiirek (27)
periodontal ligamenti taklit etmesi i¢in dislere ince bir tabaka silikon kaplamislardir.
Ayrica agar jel (121) ve cicek kopiigii (138, 139) de apikal bariyer olarak

kullanilmastir.

Altundasar ve ark. gore cicek aranjman kopiligiiniin sagladigi direng, periapikal
dirence sahip olmayan ekstriizyon c¢alismalarinda genellikle kullanilan sifir geri
basingtan daha gercekei olabilir. Diger bir yandan ¢igek kopiigii bariyer gorevi goriirken
bazi irriganlari emebilecegi akilda tutulmahidir (138). Mitchell ve ark. (140) gore ise
agar jel yogunlugu saglam periapikal dokular1 veya periradikiiler kosullar1 taklit

edemez. Kopiik ise tasan debris ve siviy1 emerek miktar1 degistirebilir (24).

Baz1 c¢alismalar sadece debrisi degil ayn1 zamanda tagsan sivi miktarini da
Olgmislerdir. Biriktirme kabinin yanina kalibre edilmis 0.5 ml’lik rehber kap
yerlestirilir. Bu sayede apikalden tasan sivi miktar1 sayisal olarak belirlenebilir (110,
141). Tasan sivi miktarinin Olciilebilecegi diger bir yontem de biriktirme kabinin
tamamen s1v1 ile doldurulmasidir. Ventilasyon 6zelligi bulunan bir enjektdr yardimiyla
tagan sivi ¢ekilmekte ve apikalden tagan debris miktar1 da bu sekilde belirlenmis

olmaktadir (25, 142).

Tasan stvinin uzaklagtirilmasi i¢in kullanilan diger bir yontem ise liyofilizasyon
olarak adlandirilan dondurarak kurutma olarak belirtilen kimyasal bir islemdir. Bu
yontem klasik kurutmadaki oda 1sis1 ve nemdeki en ufak degisikliklerin bile sonucu

degistirebileceginden dolayi tercih edilebilir (143).

Sivinin uzaklastirilmas: sonrasi debris miktarinin sayisal olarak olgiilmesi igin
hassas teraziden yararlanilir. Bu islemde dogru sonug alinabilmesi i¢in 6lgiimlerin 3 kez
tartilip ortalamasinin alinmasi gerekmektedir. Fairbourn ve ark. gore havadaki nem bile

Olctimleri etkileyebilir (144).

Ruiz- Hubard ve ark. (145) dogal disler yerine akrilik disler {izerinde apikalden
tagan madde miktar1 caligmast yapmislardir. Bu akrilik modellerin hem diiz hem de egri

kanallar1 yansitan Ornekleri mevcuttur ve modellerdeki ¢ukurcuklar debris
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birikebilecegi sekildedir. Debris ve sivi birikiminden sonra filtreler firin iginde
bekletilerek nemden uzaklastirilir. Biriktirilen debris milipor bir filtre i¢ine yerlestirilir
ve debris igeren filtrenin agirligindan bos filtre agirhig: ¢ikarilarak tasan debris miktari

kantitatif olarak belirlenir (145).

Baz1 apikalden tasan debris ve sivi calismalarinda tasan bakteri miktar1 da
degerlendirilmistir (29, 141, 146). Bu calismalarda Enterococcus faecalis’in uzun siire
canli kalabilmesi ve iiretilmesinin kolay olmasi nedeniyle biyolojik marker olarak
secilmektedir. Debris ¢aligmalarina benzer olarak kullanilan diizenekte oOrneklerin
uygulandig1 kaucuk stoperler bulunur ve konteyner kapaklarinin iizerine uygulanir.
Biriktirme kaplarina %0.9’luk serum fizyolojik doldurulur. Kanallar tamamen
Entorococcus faecalis ile doldurulur. Antiseptik faktdriin calismayi engellemesi i¢in
kanal irrigasyonu salin soliisyonu ile yapilir. Laboratuar testlerinin oncesinde ve
sonrasinda kaplardan soliisyon alinarak bakteri sayimi yapilir. 37°°de 24 saat

bekletildikten sonra bakteri kolonileri sayilir.
4.9. Kok Kanal Dolgusu Yenileme Etkinligini Degerlendiren Yontemler

Radyografik Yéntem: In vitro yapilan caligmalarin ¢ogunda kdok kanal dolgusu
yenileme sonrasinda kanal duvarlarindaki geriye kalan giita perka ve pat miktarini
degerlendirmek i¢in radyografik yontem kullanilmistir (106, 132, 147-150). Bu yontem,
ic boyutlu bir yapinin sadece iki boyutlu degerlendirmesini ve geriye kalan giita perka
ve pat miktarinin kiigiik hacimlerinin sinirl olarak tespit edilmesini miimkiin kilabilen
kisitlamalara sahiptir (106, 151). Bu yontemde mezyo-distal ve bukko-lingual yonlerde
radyografi alinarak geriye kalan giita perka ve pat miktar1 belirlenmektedir (132, 148-
150). Kanal yenileme etkinligini radyografi ile degerlendirmede kok kanalinda ince
tabakalar halindeki ince giita perka ve kanal pati artiklar1 dentine benzer radyoopasitede
olmalarindan dolay1 gézden kagarak temizlenememis olabilir ve in vivo ortamda lamina
dura ve spongioz kemigin siiperpozisyonu ile daha da zor fark edilebilir (147, 152).
Ayrica in vivo ortamda mezyo-distal yonde radyografi almak olas1 degildir (147). Tiim
ornekler i¢in aynmi teknik kullanildigindan bu gibi dezavantajlari en az seviyeye
indirildigi diistiniilmektedir (106). Vale ve ark. da radyografik yontemin hem mantiksal

hem de klinik olarak gecerli bir kaynak oldugundan bahseder (153).
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Digslerin Seffaflastirilmasi: Kok kanal dolgusu yenileme etkinligini degerlendiren
baz1 c¢alismalar dislerin seffaflastirilmasi yontemini kullanmistir (154-156). Bu
yontemde disler 3 giin oda sicakliginda %5’lik nitrik asitte demineralize edildikten
sonra 12 saat %80, 1 saat %90, 3 saat %100 etil alkol konsantrasyonlarinda dehidrate
edilmis ve seffaf olana kadar oda sicakliginda metil salisilat icinde bekletilmistir (155,
157). Bu seffaf hale gelen dislerin mikroskop altinda mezyo-distal ve bukko-lingual
yonden fotograflar1 ¢ekilmektedir. Bu goriintiiler bilgisayar ortaminda imaj analiz

programlart ile kalan giita perka ve kanal pat1 miktar1 incelenmektedir (155).

Onceki kanal yenileme etkinligini degerlendiren c¢alismalarda ya kokler
uzunlamasina boliinerek (158) ya da radyografik olarak (132, 153) degerlendirilmis ve
dogrusal (93) veya skala sistemiyle (83) incelenmistir. Bu iki boyutlu goriintiilleme
yontemleriyle karsilagtirildiginda dislerin seffaflagtirilmasit yontemi gibi kok kanal
sisteminin {i¢ boyutlu goriintiilemesi kanal yenileme sonrasi geriye kalan giita perka ve
pat artiklarin1 daha iyi anlamamiz1 saglar (156, 159). Ayrica koklerin uzunlamasina

ayrilmasi sirasinda giita perka ve kanal pat1 artiklar1 yer degistirebilir (160).

Diglerin seffaflastirilmas1 yontemi basittir fakat bazi olasi problemler vardir.
Bunlardan biri dekalsifikasyonun son noktasini belirleme gii¢liigiidiir. Bunun sonucunda
tamamlanmamis dehidratasyon bolgelerinde dislerin rengi opak olmaktadir. Bu problem
ilave %100 etil alkol kullanimiyla diizeltilebilir. Diger sik karsilagilan problem, hava ile
kurulama sonrasi opasitesinin ilerlemesidir. Buna ragmen, metil salisilat’a

daldirilmastyla geri dondiiriilebilir (157).

Taramali Elektron Mikroskobu (TEM): Bu yontemle yatay veya dikey kesit
alman disler vakumla kurutulur, taramali elektron mikroskobuyla incelenmeden once
altin piiskiirtiilerek kaplanir (161-163). Farkli biiyiitmeler [x750 (164), x1000 (163),
x2000 (161)] sonucu goriintiiler skorlama yontemleriyle degerlendirilir. Bu yontem
daha cok acik veya kapali dentin tiibiillerini (162), dentin tiibiillerindeki dolgu
materyalinin penetrasyonunu ve smear tabakasini, duvarlardaki geriye kalan dolgu
miktarii degerlendirmekte kullanilir (161, 163). Taramali elektron mikroskobu ile
elektron 111 tarafindan olusturulan goriintii, sadece kanal duvarlarinin konturunu degil,
aynm1 zamanda kanal pat1 ile ortaya ¢ikan li¢ boyutlu bir goriintli sergileyebilmektedir

(165). Bununla birlikte sadece taramali elektron mikroskobu dentin tiibiillerinin ve
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buradaki dolgu malzemesinin son derece ayrintili bir sekilde gézlemlenmesini saglar.
Bu teknigin dezavantaji diisiik biiyiitmede tiim alanin goriintiisiiniin elde edilememesidir

(161).

Yeni gelistirilen g¢evresel taramali elektron mikroskobisi, geleneksel taramali
elektron mikroskobisinden farkli olarak metalizasyon islemi gerektirmez ve ayni

ornegin farkl islemler sonrasi yeniden degerlendirmesine olanak saglar (164).

Dental Operasyon Mikroskobu: Dental operasyon mikroskobu, gelismis
aydinlatma ve biiylitme nedeniyle rutin endodontik iglemler i¢in in vivo olarak giderek
daha fazla kullanilmaktadir (166). Endodonti i¢in mikroskop kullaniminin bilinen
avantajlari; hekimin kok kanal sistemini arastirmasini ve daha etkin bir sekilde
temizlemesini ve sekillendirmesini saglayan kok kanal anatomisini gorsellestirmesini
icerir (152, 167). Bu gibi nedenlerle kanal dolgusu yenileme sirasinda da nekrotik doku
veya bakteri barindirabilen kalan dolgu malzemesinin saptanmasint kolaylastirir (5,

168).

Laboratuvar calismalarinda geriye kalan dolgu miktar1 operasyon mikroskobu
yontemi ile de degerlendirilebilir (169). Uzunlamasina ikiye ayrilan ornekler farkli
biiyiitmelerdeki operasyon mikroskobu ile goriintiilenir (170). Dental operasyon
mikroskobuna bagli kamera ile goriintiiler fotograflanir ve imaj goriintiileme
programlari ile incelenir (171, 172). Bu yontem radyografik yontemin dezavantajlarini
en aza indirerek daha etkin geriye kalan dolgu miktar1 degerlendirmesi saglar (152,

171).

Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu: Konfokal mikroskop farkli derinliklerdeki
yiiksek c¢oziniirliikli optik goriintiileri alabilmek i¢in kullanilan bir yontemdir. Bu
yontemde Ornek iizerine lazer 1s1mm1 gonderilir ve yansitma mekanizmasi ile bu 1sin
tarama 1sinina gevrilir. Objektif lensi yardimiyla floresan, isaretlenmis 6rnek tizerindeki

tek kiiciik noktaya toplanir. Boylece goriintiileme yiiksek ¢oziiniirliikte yapilmis olur

(173).

Bununla birlikte bu yontem kok kanallar1 ve dentin tiibiillerindeki geriye kalan

dolgu malzemesini 6zel islem gerektirmeden degerlendirebilir. TEM ile
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karsilastirildiginda orneklerin kurutulmasina gerek yoktur ve daha az artefakt olusur
(174). Dentin tiibiilleri ve kanal patinin ayirt edilebilmesi i¢in kanal patina Rhodamine

B eklenir (175, 176).

Konfokal mikroskop endodontide kanal patlarimin  dentin tiibiillerine
penetrasyonlarini (177) ve doldurma tekniklerinin karsilastirilmasinda, ¢esitli irrigasyon
solisyonlarmin ve tekniklerinin patlarin dentin tiibiillerine olan penetrasyonuna olan

etkilerinin incelenmesinde kullanilmaktadir (178).

Istk Mikroskobu: Taramali elektron mikroskobu ve konfokal lazer taramali
mikroskobu gibi 151k mikroskobu da dentin tiibiillerine dolgu materyalinin

penetrasyonunu degerlendirmede kullanilabilir (161, 179).

Birgok calisma kanal patlarmin tiibiillere penetrasyonunu taramali elektron
mikroskobu ile degerlendirmistir (161, 163, 164). Taramali elektron mikroskobunun
homojen sonuglar elde etmedeki zorlugu ve orneklerin hazirlanmasi sirasinda artefakt
olusumu nedeniyle baz1 dezavantajlar olusturmaktadir. Insan disinin firinda, alkollii
cozeltilerde ve yliksek vakumda kurutma islemine gerek olmadan incelenme avantaji
nedeniyle 151k mikroskobu kullanilabilmektedir. Bunun sonucunda kanal patin1 da
kapsayan malzeme kaybina neden olmadan, 6rneklerin gozlemi ve karsilastirilmasi daha

uygun hale gelir (165).

Tarayicr: Ornekler uzunlamasina ikiye ayrildiktan sonra parlaklik ve kontrast
ayarl tarayici ile geriye kalan materyal degerlendirilebilir (82). Bu yontem, diger
tekniklere gore avantajlar sunar ¢iinkli kullanimi kolaydir ve nesne ile cihaz arasindaki
mesafe sabittir, boylece goriintii standardizasyonunu saglar (180). Goriintiiler gesitli
yazilim programlariyla alan hesabi yapilarak karsilastirilir. Alan 6l¢iimii en kesin
yontem olmamasina ragmen, pek ¢ok ¢alismada kullanilmis olan skorlamaya dayali bir
puanlama sisteminin kullanimi ile ilgili 6znelligi en aza indirmistir (181, 182). Son
zamanlarda Marques da Silva ve ark. yiiksek ¢Oziiniirliiklii tarayici kullanarak da geriye

kalan materyali degerlendirmislerdir (180).

Konik Isinli  Bilgisayarli Tomografi (KIBT): Endodontide konik-1s1nlt
bilgisayarli tomografinin (KIBT) kullanimi son yillarda yayginlasmistir. Endodontik
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cerrahinin tedavi planlamasinda, rezorpsiyon alanlarimin, kok kanal sisteminin
degerlendirilmesinde, apikal periodontitisin tanisinda rutin radyografik yontemlere gore
daha iyi etkinlik gostermistir (183, 184). Radyografi ve dijital goriintiiler ii¢ boyutlu
yapilardan iki boyutlu bilgi saglar. Buna ragmen bu ii¢ boyutlu degerlendirme saglayan
yontemler dislerin ikiye ayrilmasi gibi diste yok olmaya neden olmaz (185). Dis
hekimliginde KIBT tedavi islemlerinin kalitatif ve kantitatif degerlendirilmesi i¢in

uygun bir alternatif olabilir (9).

Bu yontemde oOrnekler kanal yenileme Oncesi ve sonrast ayni parametrelerde
KIBT ile taranir (186). Orneklerin parametrelerinde degisiklik olusmamasi igin
balmumu plakalara yerlestirilir ve aksiyel, koronal ve sagittal diizlemlerde

degerlendirilir (183, 187).

Son zamanlarda dolumdan once ve sonra kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu
degerlendirilmesini saglamasi nedeniyle mikro-bt tarayici da kullanilmaktadir. KIBT
konvansiyonel bilgisayarli tomografi ile karsilastirildiginda diisiik maliyet, daha diistik
1sinlama radyasyon dozu ile disler ve onu ¢evreleyen dokular, maksillofasiyal iskeletin
bozulmamis ii¢ boyutlu bilgisini saglayacak sekilde 6zel olarak tasarlanmistir. KIBT
goriintiilemenin, tim uzaysal diizlemlerdeki kok kanal sistemini ayrintili olarak
arastirmak icin kullanilabilecek giivenilir, invaziv olmayan bir dl¢iim araci oldugu
gosterilmistir (188). Bu zamana kadar bu sistem dislerin i¢ anatomisini degerlendirmek

icin kullanilmistir (187).

Bu yontem kanal duvarlarinda kalan dolgu malzemelerinin kii¢iik alanlarini tespit
etmek i¢in yeterince basit, verimli ve hassastir (9). Fakat radyooapak malzeme
kullanimi1 KIBT de artefakt olusumuna neden olabilir. Daha kiiciik voksel boyutu ve

kiigiik goriis alan1 artefakt olusumunu azaltabilir (127).

Sonug olarak KIBT klinik degerlendirmede daha uygundur (127). Ayrica yontem
tekrarlanabilir veriler sunar ve tedavi islemlerinden 6nce ve sonra kok kanallarinin
icindeki dolgu maddesi miktari1 karsilastirarak endodontik yeniden tedavi

degerlendirmesine olanak saglar (9).
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Mikro-Bilgisayarli Tomografi (Mikro-BT): Mikro bilgisayarli tomografi
baslangicta preparasyon sonrasi degisiklikleri ve kok kanal geometrisini
degerlendirmekte kullanildigi kadar ayn1 zamanda geriye kalan dolgu materyalinin
miktarini 6lgmek, kaldirilan dentin ve apikal transportasyon miktarini degerlendirmekte
kullanilir (13, 189). Geriye kalan giita perka ve pat miktarinin degerlendirilmesinde
sonuglarin yorumlanmasi sirasindaki herhangi uygulayici 6nyargisindan kaginmak ig¢in
ic boyutlu degerlendirmeye izin veren mikro-bt kullanilabilir (190). Mikro-bt yeniden
tedavi etkinligini degerlendirmek i¢in hizli, olduk¢a hassas ve invaziv olmayan bir
yontemdir. Bu yontem, yiiksek ¢oziintirliiklii goriintiiler elde etmek i¢in X 1ginlarini
kullanir ve geriye kalan dolgu malzemesinin kesin, li¢ boyutlu niceliksel
degerlendirilmesini saglar (163, 191). Ayrica, mikro-bt goriintiilemenin temel avantaji,

ayni 0rneklemin farkli asamalarinda tekrar tekrar taramaya izin vermesidir (192, 193).

Ornekler islem 6ncesi ve sonrast mikro-bt kullanilarak taranir. Geriye kalan dolgu

materyali ortalama yiizdesi ve kanal yenileme sirasindaki dentin kaldirma miktar1 mm?3

olarak hesaplanir (194, 195).

Mikro-bt KIBT ye gore daha iyi ¢oziiniirliige sahiptir ve hacim tahminleri ile ilgili
daha dogru sonuglar verir (127). Fakat dentin tiibiillerindeki debris ve smear tabakasini
analiz edememesi nedeniyle sinirlidir bu durumda da TEM kullanimi1 daha dogru olur

(163).

Stereomikroskop: Kanal yenileme sonrasi geriye kalan giita perka ve pat miktarini
degerlendiren bir baska yontem de stereomikroskoptur. islem sonras1 6rneklerden dikey
(196) veya yatay (93, 197) kesit alinmasi veya dnceden de bahsedilen seffaflastirma
(154, 160) islemini takiben ornekler stereomikroskop ile degerlendirilir (198).

Dikey ya da yatay kesit alma yonteminde kok kanal dolgusu uzaklastirildiktan
sonra bukkal ve lingual kok yiizeylerine, kokiin uzun aksina paralel oluklar agilir. Bu
centiklerden birine keskin bir alet yerlestirilerek hafif¢e vurulur. Kok uzunlamasina iki

parcaya ayrilmis olur (15, 158, 196, 199, 200).

Bu islem dogru sekilde yapilmazsa giita perka artiklar1 yer degistirebilir. Bu

nedenle kirma islemi sirasinda keskin alet kok kanal duvarlarina temas etmemelidir
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(201). Geriye kalan dolgu materyali 6rneklerin boylamasina ayrilmasiyla kaybolabilir

(160).

Ikiye ayrilmis &rneklerin farkli biiyiitmelerde stereomikroskop ile gériintiileri
alinir. Goriintiiler daha sonra yazilim programlari (202) ya da skorlama sistemleriyle
(203, 204) degerlendirilir. Her ne kadar kanal yiizeyindeki geriye kalan dolgu materyali
miktarini karsilastirmak i¢in skorlama 6lgiitii kullanilmis olsa da yazilim programlariyla

daha kesin ve dogru bir yaklagim goriilebilir (205).

Calismamizin amaci rotasyon, resiprokasyon, adaptif gibi farkli kinematik hareket
sergileyen ve bu hareketlerden rotasyon ve resiprokasyon’un beraber kullanildigi hibrit
sistemle calisan bes farkli nikel titanyum ege sistemleriyle kok kanal dolgusu
uzaklastirma sirasinda gegen siire, apikalden tasan debris ile sivi miktarin1 6lgmek ve
kanal dolgusu uzaklastirma sonrasi geriye kalan dolgu miktarini incelemektir. Literatiir
taramamizda kanal dolgusu yenilemede de kullanilan Endo- Eze Genius, ProTaper
Next, Reciproc Blue, Tango- Endo, Twisted File Adaptive glincel bes farkli NiTi ege

sisteminin bu parametreler 151ginda karsilastirildigi calisma bulunmamaktadir.

Calismamizda bu bes giincel ege sistemini karsilastirarak gilivenilir ve etkin kanal
dolgusu yenilemesi i¢in en uygun ege sisteminin belirlenmesine dair klinik pratige

katkida bulunmay1 planlamaktayiz.
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5.GEREC VE YONTEM
Bu calisma birbirini takip eden iki asama halinde gerceklestirildi;

I. Kanal dolgusu yenileme sirasinda gegen siire ve apikalden tasan debris ve sivi

miktarinin incelenmesi
II. Kanal dolgusu yenileme sonrasi geriye kalan dolgu miktarinin incelenmesi

Calismamizin deney asamalar1 Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi’nde yapildu.

5.1. Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda farkli nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulmus 100 adet {ist santral
dis kullanildi. Dislerin {izerindeki yumusak doku artiklar1 ve eklentiler ultrasonik bir
scaler yardimiyla temizlendi (Resim 12A). Bu isleme ragmen yiizeyinde artik doku
kalmigsa, periodontal kiiret yardimiyla uzaklastirildi. Bu sekilde hazirlanan disler
calisma zamanina kadar %0.5 ‘lik Kloramin-T (Norateks Kimya San. Tic. Ltd. Sti,
Bagcilar, Istanbul) ¢ozeltisinde bekletildi.

Resim 12 A. Digler lizerindeki eklentilerin temizlenmesi, B. Dental operasyon
mikroskobu ile ¢atlak bulunan dislerin goriintiisii

Calismanin tiim safhalar1 tek bir arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Biitiin

dislerin bukkal ve aproksimal yonde radyografileri Kodak 2100 Intraoral X-ray System



ile ¢ekildi. Kodak 2100 intraoral X-ray rontgeni 60 kV, 7 mA ve 0.20 saniye (sn) ile
calistirldi. Radyografiler Sopro Imaging 2.20 yazilimi ile degerlendirildi. Kok
gelisimini tamamlamamis, internal veya eksternal rezorbsiyon bulgusuna sahip,
onceden kok kanal dolgusu olan, birden fazla apikal foramen ya da kok kanalina sahip,
kok kanali igerisinde kalsifikasyon bulunan ve kok kanalinda asir1 anatomik diizensizlik
bulunan disler calismadan c¢ikartildi. Dental operasyon mikroskobu (Moller-Wedel
Denta 300, Wedel, Germany) ile x8°lik biiyiiltme altinda kirik ve ¢atlak bulunan disler
calismaya dahil edilmedi (Resim 12B).

Ayrica Schneider yontemine (206) gore egrilik derecesi tespit edildi. Bunun igin,
hem bukko lingual hem de mezyo distal diizlemde dislerin rontgenleri alindi.
Radyografide kanalin uzun eksenine paralel bir ¢izgi ¢izildi. Kanalin disin uzun aksini
terk etmeye basladig1 noktadan apikal foramene ikinci bir ¢izgi cekildi. iki diizlem
arasinda kalan dar a¢cinin degeri bize Schneider yontemine gore kok kanalinin egim
acisi verdi (Sekil 1). Bu yonteme gore Schneider agis1 <5° olan disler diiz, 10°-20°
olanlar orta ve 25°-70° olanlar siddetli egim olarak siiflandirilmistir. Calismamizda

kullanilan disler, Schneider agilar1 0°-10° araliginda olanlardir.

S~z

Sekil 1. Kanallarin egimlerinin saptanmasi (206)
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Orneklerin standardizasyonu saglamak icin, apikalden itibaren boylar1 16 mm
olacak sekilde dijital kumpas ile 6l¢iildii (Resim 13A). Ornekler su sogutmasi altinda
insizal kenarlarindan kesildi ve daha sonra yiiksek devirli el aleti ile elmas rond frez
kullanilarak giris kaviteleri agildi. Sekillendirme esnasinda debris miktarin1 etkileyen
onemli bir diger faktor kok kanallarmin ¢alisma boyudur. Calismada bu faktoriin
degerler arasinda hatal1 sonuglar ¢ikarmasini engellemek icin dislerin ¢calisma boyu (14-
14.5-15mm) birbirine yakin degerlerde tutulmaya calisildi. Apikal genislikleri
degerlendirmek icin K-tipi egeler pasif bir sekilde apikale ilerletildi ve #25 numaral K-
Tipi egenin (Antacos, VDW GmbH, Miinih, Almanya) apikal forameni gegmedigi disler
calismaya dahil edildi. Daha biiyiik egeler apikal foramende goziikiiyorsa disler
calismadan ¢ikartildi ve yerine yenileri yerlestirildi. #10 numarali K tipi ege (Antaeos,
VDW GmbH, Miinih, Almanya) apikal foramende goriinecek sekilde yerlestirilerek
dislerin boylart endoblok (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) yardimiyla
Olctildii ve calisma boyu bu boydan 1mm kisa olacak sekilde belirlendi (Resim 13B).
Karnsikligi 6nlemek i¢in her bir dise belli bir numara verildi ve asetat kalemi ile
tizerlerine kendi numaralar1 yazildi. Sonraki kanal dolgusu sokiimii ve irrigasyon islemi

i¢in ¢alisma boylari not edildi.

i
mminch

"
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Resim 13 A. Orneklerin 16 mm olacak sekilde dijital kumpas ile 6lgiilmesi, B.
Orneklerin ¢alisma boyu tespiti

5.2. Kok Kanallarinin Preparasyonu ve irrigasyonu

Secilen dislerin preparasyonu standart genigletme yontemi kullanilarak yapildi.
Kanala uygun olan K tipi ege ¢aligma boyuna yerlestirilmesinden sonra ¢eyrek doniisten

yarim doniise kadar saat yoniinde bir hareket verildi ve sonra alet geri ¢ikartildi. Alet
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alkollii spangla temizlenip tekrar kanala yerlestirilerek bir sonraki egenin kanala
girebilecegi kadar hareket tekrarlandi, alet kanalda tam tur rotasyon yapabildigi zaman
bir biiyiik boy alete gecildi. Ilk uygulanan alet daha biiyiik enstriimanlarmn
kullanilmalarindan sonra tekrar kanal ici debrislerin alinmasi, ¢alisma boyunun kontrolii

ve duvardaki diizensizliklerin diizeltilmesi amactyla kullanildi (207).

Resim 14. Calismamizin preparasyon asamasinda kullanilan K tipi egeler

Apikal ¢ap #40.02 nolu egeye ulasana kadar preparasyona devam edildi ve step
back yapilmadi (Resim 14). Preparasyon esnasinda 27 gauge irrigasyon ignesi (Genject,
Ankara, Turkey) ile calisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde her ege arasinda 2
mililitre (mL) % 2.5 sodyum hipoklorit (NaOCl; Caglayan Kimya, Konya, Turkey)
kullanildi. Kanallarin sekillendirilmesi bittikten sonra smear tabakasini kaldirmak igin 1
dk boyunca 2 mL %17 etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) (Imicryl, Konya, Turkey),
2 mL %2.5 NaOCI ve 5 mL distile su kullanildi (Resim 15). Final yikama sirasinda 10
numara K tipi patensi egesi ile apikal agiklik kontrol edildi. Kanallarin doldurulma
islemine gegcmeden Once disler paper point (Diadent Group International Inc. Chonglu

City, Korea) ile kurutuldu.
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Resim 15. Sekillendirme islemi tamamlanan 6rnekler
5.3.Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Calismamizda sekillendirilmesi tamamlanan dislerin doldurulmasinda kanal pati
olarak rezin esaslt AH Plus Jet (Dentsply DeTrey GmbH, 78467 Konstanz, Almanya)
(Resim 16) kullanildi ve kanallar Beefill (VDW, Miinih, Almanya) termoplastik
enjeksiyon yontemi ile dolduruldu. Islemlerin iiretici talimatlarma uygun olarak
yapilmasina 6zen gosterildi. Beefill sistemi ile beraber giita perka kartuslar1 kullanildi.
Kartuslardan herbiri 4-6 kanali doldurabilmektedir. Her bir kanal anatomisine uygun
25G/0.45 mm | 23G/0.60 mm | 20G/0.80 mm (VDW GmbH, Miinih, Almanya) giita
perka kartuglar1 bulunmaktadir.

Resim 16. Calismamizda kullanilan AH Plus Jet kanal pati
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Bu calismada apikal ¢aplar1 40/02 hazirlanan orneklerde 25 gauge giita perka
kartuslar kullanildi (Resim 17) ve Beefill sistemi 200°C ve 100% akis hizinda ayarlandi
(Resim 18). Kanalin kurulanmasinin ardindan AH Plus Jet kanal pati ege yardimi ile

kanal duvarlarina uygulandi.

Resim 18. Beefill
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Isitilan kartuslardan ilk ¢ikan akiskan giita perka alkollii spangla temizlendi ve
sonra kartus apikal 3-5 mm’ye yaklasana kadar ilerletildi. Giita perka kanal igine
enjekte edilirken Beefill’in silikon kilifi yavasca kanalin koronaline dogru ¢ekildi. Her
3-4 mm giita perka boliimleri arasinda alkol igine daldirilmis plugger ile giita perka
vertikal yonde kondanse edildi. Giita perkanin soguma sirasinda biiziilmesini telafi
etmek i¢in giita perka soguyana kadar kompaksiyona devam edildi. Doldurulan

kanallardan bukkolingual ve mezyodistal yonde radyografi alinarak kanal dolgusunun

iyi olup olmadig1 kontrol edildi (Resim 19).

Resim 19. Kok kanal dolumlari yapilan 6rneklerin (A) bukkolingual ve (B) mezyodistal
yonden alinan radyografileri

Kanallarin giris kaviteleri Cimavit (Produits Dentaires Pierre Rolland, Fransa)
marka gecici dolgu maddesi ile kapatildi. Disler; 37°C ve >%95 nemli ortam olan

inkiibator i¢inde bir hafta boyunca kanal patinin sertlesmesi i¢in bekletildi (Resim 20).

Resim 20. 37°C ve >%95 nemli ortam olan inkiibator icinde kanal
dolumu yapilan 6rneklerin bir hafta bekletilmesi
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5.4.Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Calismamizda apikalden tasan debris ve sivi i¢in Myers ve Montgomery (110)
tarafindan tasarlanan deney diizenegi kullanildi. Kok kanal dolgusu uygulanan dislerin
gecici dolgulart kaldirildiktan sonra apeksleri hari¢ etrafi periodontal ligamenti taklit
etmesi i¢in politetrafloroetilen teflon bant (Rozatape PFTE) ile sarild1 (Resim 21)(31,
114). Kok kanal dolgusu yenileme sirasinda apikalden tasan debris ve sivi miktarini
6l¢mek amaciyla 1.5 ml'lik eppendorf tiipler (Lp Italiana Spa) kullanildi. Her bir disin
kendi numarasi eppendorf tiiplerinin {izerine yeniden yazildi. Eppendorf tiipiin kapak ve
alt kismu birbirinden ayrildiktan sonra sicak bir el aleti ile Eppendorf tiiplerin plastik
kapaklarina delik agildi ve disler dik olacak sekilde basing yardimiyla bu deliklere
yerlestirildi. Disler mine sement birlesimlerinden siyanoakrilat (502 cyanoacrylate
adhesive; Evobond Group, Ugur, Taiwan) ile plastik kapaklara sabitlendi. Digler rubber
dam ile izole edilerek koronal yonde tasan debris ve sivinin tiipe sizmasi ve deney
sirasinda arastirmacinin kokii gérmesi engellendi (Resim 22). Daha sonra bu diizenek
eppendorf tiipe, eppendorf tiipler de deney sirasinda cam siseye yerlestirildi. Boylece

kokiin apikal kismi tagan debrisin toplanacagi alan Eppendorf tiipiin i¢inde kaldi.

Resim 21. Deney diizeneginin hazirlanma asamasi
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Tipiin i¢cindeki ve disindaki hava basincini dengelemek i¢in 27 gauge bir enjektor
ignesi plastik kismi ile birlikte kaniil olarak kullanildi. Bu kaniil parabol seklinde
kivrilarak disin yanindan kapaga saplandi. Her bir disin sabitlenecegi Eppendorf tiip
(kapaks1z) islem o6ncesinde 10~* hassas terazide (Kern & Sohn GmnH, ABJ 220-4M)
iicer kez tartildi (Resim 23). Olgiim her tiip i¢in 3 kez tekrarlandi ve ortalamasi
alindiktan sonra en son deger olarak belirlendi. Bu deger A ile sembollendirildi. Ol¢iim
sirasinda pencere acilmamasina dikkat edilerek ortamin sicaklik (15-23 C°) ve nem (%

45-55) degerleri sabit tutulmaya calisildi.

Resim 22. Deney diizeneginin goriintiisii
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Resim 23. 10~* Hassas Terazi
5.5.Kok Kanallarinin Sokiilmesi

Bu calismada, kok kanal dolgularint s6kmek igin 6zel olarak tasarlanmig
birbirinden farkli yapiya sahip olan ve kanal dolgusu yenilenmesi i¢in farkli kinematik

hareket protokolii sergileyen bes farkli nikel titanyum ege sistemi kullanildi.

Digsler, yirmiger adet olmak iizere rastgele 5 gruba ayrildi (www.random.org). Her

grupta, ayr1 bir ege sistemi kullanildi:
1. Grup: Endo-Eze Genius Hibrit Ege Sistemi
2. Grup: ProTaper Next Ege Sistemi

3. Grup: Reciproc Blue Ege Sistemi
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4. Grup: Tango-Endo Ege Sistemi
5. Grup: Twisted File Adaptive Ege Sistemi
Endo-Eze Genius Hibrit Ege Grubu

Endo- Eze Genius hibrit egeler Endo-Eze Genius endodontik motor’a takilarak
kullanild1. Uretici firmanm tavsiyesi iizerine ege rotasyon hareketinde kullanilacaksa
endodontik motor 8:1 oraninda rediiksiyon, 300 rpm ve 0.5 Ncm tork ayarinda,
resiprokasyon hareketinde kullanilacaksa 8:1 oraninda rediiksiyon, 350 rpm ve 90° saat
yoniine, 30° saat yOniiniin tersine donerek 360°lik rotasyon tamamlayacak sekilde

ayarlandi (Resim 24).

Resim 24. (A) Rotasyon ve (B) resiprokasyon hareketine ayarlanmis Endo-Eze

Genius endodontik motor
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Genius 30/08 egesi ¢alisma boyunun koronal 1/3’linden giita perka ve kanal pati
artiklar1 kaldirmak icin rotasyon hareketinde kullanildi. Daha sonra 0.1 mL portakal
yag1 (Karden, Ankara) kok kanal dolgusunun iizerine yerlestirildi ve 2 dk bekletildi.
Endodontik motorun resiprokasyon hareketine ayarlanmasindan sonra Genius 25/04
egesi calisma boyuna ulasana kadar 2-3 mm genlikte darbelerde kullanildi. Egenin 3 ile
4 darbe kullanimindan sonra kanal i¢inden ¢ikarilarak oluklar1 alkollii spancgla
temizlendi. Bu islem ege calisma boyuna ulasana kadar tekrarlandi. Final kanal
preparasyonu icin Genius 50/04 ege ilk basta calisma boyuna ulasana kadar
resiprokasyon hareketinde, calisma boyuna ulastiktan sonra etkinlik igin rotasyon
hareketinde kullanildi (Resim 25). Ege iizerinde pat veya giita perka artig1 goriilmeyene
kadar kok kanal dolgu sokiimiine devam edildi. Egelerde fraktiir olmasi durumunda
yerine yenileri kullanildi. Egelerin deformasyon miktar1 da géz Oniinde bulunarak

Genius 25/04 ege 1 kere, Genius 30/08 ege 3kere, Genius 50/04 ege 2 kere kullanildi.

Resim 25. Calismada kullanilan Endo-Eze Genius 25/04, 30/08,
50/04 egeleri (soldan saga)
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ProTaper Next Ege Grubu

ProTaper Next egeleri 300 rpm, 2 Ncm tork kontrollii rotasyon hareketinde

ayarlanan endodontik motorla kullanildi (Resim 26).

4/

ROTRRY
FTU WF3-F5 2

Resim 26. 300 rpm, 2 Ncm tork kontrollii rotasyon hareketinde ayarlanan VDW Silver
Reciproc endodontik motor

ProTaper Next X3 (30.07) egesi calisma boyunun koronal 1/3’linden giita perka
ve kanal pati artiklar1 kaldirmak i¢in kullanildi. Daha sonra 0.1 mL portakal yag:1 kok
kanal dolgusunun {iizerine yerlestirildi ve 2 dk bekletildi. ProTaper Next X2 (25.06)
egesi calisma boyuna ulasana kadar kullanildi. Her 3 ileri-geri harekette ege kanaldan
cikarilarak oluklar1 alkollii spancla temizlendi. Bu islem ege calisma boyuna ulagana
kadar tekrarlandi. Final kanal preparasyonu i¢in ProTaper Next X5 (50.06) egesi
rotasyon hareketinde kullanildi (Resim 27). Ege lizerinde pat veya giita perka artig1
goriilmeyene kadar kok kanal dolgu sokiimiine devam edildi. Egelerde fraktiir olmasi
durumunda yerine yenileri kullanildi ve deformasyon miktar1 da g6z 6niinde bulunarak

her ege 3 kere kullanild1.
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Resim 27. ProTaper Next X2 (25.06), X3 (30.07), X5 (50.06)
egeleri (soldan saga)

Reciproc Blue Ege Grubu

Reciproc Blue egeler ‘‘Reciproc ALL’’ modundaki 6:1 rediiksiyonlu bir baslikla
(Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Almanya) tork kontrolli VDW Silver
Reciproc endodontik motora takilarak (VDW GmbH, Miinih, Almanya) kullanildi
(Resim 28).

Resim 28. ‘‘Reciproc ALL’’ modundaki VDW Silver Reciproc
endodontik motor
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Reciproc Blue R40 (40/06) egesi ¢alisma boyunun koronal 1/3’linden giita perka
ve kanal pati artiklar1 kaldirmak i¢in kullanildi. Daha sonra 0.1 mL portakal yagi kok
kanal dolgusunun iizerine yerlestirildi ve 2 dk bekletildi. Reciproc Blue R25 (25/08)
egesi calisma boyuna ulasana kadar kullanildi. Her 3 ileri-geri harekette ege kanaldan
cikarilarak oluklari alkollii spangla temizlendi. Bu islem ege ¢alisma boyuna ulasana
kadar tekrarlandi. Final kanal preparasyonu igin Reciproc Blue R50 (50/05)egesi
kullanild1 (Resim 29). Ege ilizerinde pat veya giita perka artig1 goriilmeyene kadar kok
kanal dolgu sokiimiine devam edildi. Egelerde fraktiir olmas1 durumunda yerine yenileri
kullanild1 ve deformasyon miktar1 da gz oniinde bulunarak Reciproc Blue R25 1 kere,

Reciproc Blue R40 3 kere ve Reciproc Blue R50 3 kere kullanildi.

; :
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Resim 29. Reciproc Blue R25, R40, R50 egeleri (soldan saga)

Tango-Endo Ege Grubu

Tango-Endo sistemi kendine has resiprokasyon hareketli endodontik anguldurva
icerir. Tango-Endo egeler iiretici talimatlarina uygun olarak 4:1 rediiksiyonlu
anguldurva ve 2.500 rpm’de kullanildi. Endodontik anguldurva Anthos dis {initindeki
elektrikli mikro motora takilarak gerekli ayarlamalar yapildi (Resim 30A, 30B).
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Resim. 30 A.4:1 rediiksiyonlu Tango-Endo endodontik anguldurva, B.4:1 rediiksiyon
ve 2.500 rpm’de ayarlanan Anthos dis iiniti

Tango-Endo Finisher 30/04 egesi ¢alisma boyunun koronal 1/3’{inden giita perka
ve kanal pati artiklar1 kaldirmak i¢in kullanildi. Daha sonra 0.1 mL portakal yag: kdk
kanal dolgusunun iizerine yerlestirildi ve 2 dk bekletildi. Tango-Endo Shaper 30/02
egesi calisma boyuna ulasana kadar 2-3 mm genlikte darbelerde, hafif i¢ce dogru
gagalama hareketinde kullanildi. Her 3 ileri-geri harekette ege kanaldan cikarilarak
oluklar1 alkollii spangla temizlendi. Bu islem ege calisma boyuna ulasana kadar
tekrarlandi. Final kanal preparasyonu icin Tango-Endo Extra Large (50/02) egesi
kullanild1 (Resim 31). Ege tizerinde pat veya giita perka artig1 goriilmeyene kadar kok
kanal dolgu sokiimiine devam edildi. Egelerde fraktiir olmas1 durumunda yerine yenileri

kullanild1. Deformasyon miktar1 géz 6niinde bulundurularak her ege 3 kere kullanildi.
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Resim 31. Tango-Endo 30/02 Shaper, 30/04 Finisher, Extra
large 50/02 egeleri (soldan saga)

Twisted File Adaptive Ege Grubu
Twisted File Adaptive egeler tork-kontrollii bir motorla ¢alisan 8:1 rediiksiyonlu

bir baslikla (SybronEndo Elements Motor, Kaliforniya, Amerika) kendilerine 6zgii ‘‘TF
Adaptive’’ modunda kullanildi (Resim 32).

Resim 32. 8:1 rediiksiyonlu bir baslkla ‘‘TF Adaptive’
modunda ¢alisan tork-kontrollii Elements Motor
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Twisted File Adaptive ML2 (35.06) egesi calisma boyunun koronal 1/3’{inden
giita perka ve kanal pati artiklar1 kaldirmak i¢in kullanildi. Daha sonra 0.1 mL portakal
yagr kok kanal dolgusunun {lizerine yerlestirildi ve 2 dk bekletildi. Twisted File
Adaptive ML1 (25/08) egesi calisma boyuna ulasana kadar kullanildi. Her 3 ileri-geri
harekette ege kanaldan ¢ikarilarak oluklari alkollii spangla temizlendi. Bu islem ege
calisma boyuna ulagana kadar tekrarlandi. Final kanal preparasyonu icin Twisted File
Adaptive ML3 (50/04) egesi kullanildi (Resim 33). Ege lizerinde pat veya giita perka
artig1 goriilmeyene kadar kok kanal dolgu sokiimiine devam edildi. Egelerde fraktiir
olmast durumunda yerine yenileri kullanildi ve deformasyon miktar1 da goz oniinde

bulunarak her ege bir kere kullanildi.
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Resim 33. Twisted File Adaptive ML3 (50/04) , ML2 (35.06), ML1
(25/08) egeleri (soldan saga)
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Tim kanallarda, her kanal egesi sonras1 2 ml distile su ile irrigasyon yapildi.
Kanal dolgusu sokiimii sonras1 #10 numarali K tipi ege ile | mm patensi saglanarak 2ml
distile su ile yeniden irrigasyon yapildi. Her dis i¢in toplamda 8 ml irrigasyon soliisyonu
kullanildi. irrigasyon islemi 30 gauge (0.30x 25 mm) yandan acgili enjektdr (Steri
Irrigation Tips, Diadent, Cheongju, Korea) kullanilarak yapildi (Resim 34). Ignenin
calisma boyu her disin kendi ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde ayarlandi ve
irrigasyon ignesi de her kullanimdan sonra alkollii spangla temzilendi. Ayrica kok kanal
dolgusu sokiimii sirasinda koronalden tasan debris ve irrigasyon sivist agiz ortamindaki

gibi tiikiiriik emici ile ¢ekildi.

Resim 34. 30 gauge (0.30x25mm) enjektor

5.6. Kanal Dolgusu Yenileme Sirasinda Apikalden Tasan Debris ve Sivi Miktarinin

incelenmesi

Kanal dolgusu sokiim islemi sonrasi disler paper pointlerle kurutuldu ve kaniil-
rubber dam diizenekten uzaklastirildi. Dis kapak kismi da eppendorf tiipiin alt
kismindan ayrildi. Kok yiizeyinde debris kalabilecegi diisiiniilerek kokiin alt kismi
eppendorf tiipiin alt kismma siyrildi. Islem sonrasinda eppendorf tiip (kapaksiz)
10~* hassas terazide licer kez tartildi ve ortalamasi alindi. Bu deger B ile
sembollendirildi. Bog eppendorf tiiplerinin tartilmasiyla elde edilen deger ( A) ile islem
sonrasi tartilan deger (B) karsilastirilarak iki deger arasindaki fark tasan debris+sivi
miktar1 olarak hesaplandi. Kok yiizeyinde kalmis olabilecek debris ve dolgu artiklarini
temizlemek i¢in 1 mL distile su ile kokiin dis ylizii yikandi. Sivinin buharlagsmasi i¢in

eppendorf tiiplerin agz1 agik kalacak sekilde 14 giin boyunca 37 °C inkiibatorde
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bekletildi. Sivi buharlastiktan sonra tasan debris kati madde olarak eppendorf tiipiinde
(kapaksiz) kaldi. Tiipler daha sonra 10™* hassas terazide tekrar ii¢ kez tartildi ve
ortalamasi alindi. Bu deger C ile sembollendirildi. Bos eppendorf tiiplerinin
tartilmasiyla elde edilen deger ( A) ile buharlasma sonrasi elde edilen deger (C)

karsilastirilarak iki deger arasindaki fark tagan debris miktari olarak hesaplandi.
Apikalden tasan debris+sivi miktari = (B) — (A)
Apikalden tasan debris miktari= (C) — (A)

5.7. Kanal Dolgusu Yenileme Sirasinda Gegen Siirenin incelenmesi
Tiim gruplarda asagida belirtilen 3 asamanin gergeklesme stiresi kronometre ile

(NA 816A, Nako) kaydedildi (Resim 35). Her bir 6rnek icin egeyi temizleme, ege
degisimi ve irrigasyon siiresi ¢ikarilarak calisma boyuna ulasana kadarki siire (t1), giita

perka ve debrisi temizleme siiresi (t2) ve toplam stire (t3) 6l¢iildii.

Resim 35. Calismada kullanilan kronometre
1. Asama, Calisma boyuna ulasana kadarki siire (t1):

Kanal dolgu sokiimii sirasinda ¢alisma boyuna ulasilan ilk an ¢alisma boyuna

ulasana kadarki siire olarak kaydedildi.

2. Asama, Giita perka ve debrisi temizleme siiresi (t2):
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Ege iizerinde pat veya giita perka artifi goriilmeyene kadar kok kanal dolgu
sOkiimiine devam edildi. Ege ilizerinde debris, pat veya giita perka goriilmedigi an giita

perka ve debrisi temizleme siiresi olarak kaydedildi.
3. Asama, Kanallarin tamamen temizlendigi toplam siire (t3):

Kanal dolgu sokiimiiniin basindan sonuna kadar olan siirenin toplami (t1+ t2)

kaydedildi.
5.8. Prosediirel Hatalar

Kanal yenileme sirasindaki ege kirilmasi, disin ¢atlamasi gibi prosediirel hatalar

ve sonrasinda patensi saglanamamasi gibi problemler kaydedildi.
5.9.Kanal Dolgusu Yenileme Sonrasi Geriye Kalan Dolgu Miktarinin incelenmesi

Kok kanallar1 bosaltildiktan sonra ege kirig1 olusan, patensi saglanamayan, catlak
olusan disler kanal dolgusu yenileme sonrasi1 geriye kalan dolgu miktar1 incelenmesi
asamasindan ¢ikartildi. Eppendorf tiiplerin kapak kismindaki digler eppendorf tiiplerden

ayrildiktan sonra etraflarindaki teflon bant ¢ikartildi.

Anguldurvaya takili ortodontik striping diski yardimiyla (Resim 36) ( DynaFlex,
Diamond Stripping Disc) dislerin {izerinde yanak ve damak veya dil ylizeylerinde

uzunlamasina oluklar agildi (Resim 37).

Resim 36. Ortodontik striping diski
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Resim 37. Yanak ve damak yiizeylerinde oluk ag¢ilmis disler ve siman spatiili

Siman spatiilii bu olugun i¢ine yerlestirilip disler bukkolingual yonde ikiye
ayrildi. Ikiye ayrilirken kirilan disler ¢alisma disinda birakildi. Her grupta n=15 olacak
sekilde toplam 75 disin her iki parcasi da incelendi (Resim 38).
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Resim 38. Ikiye ayrilan dislerin goriintiisii

Ikiye ayrilan dislerin incelenmesi Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi aragtirma laboratuvarinda Zeiss Axiocam 105 color (Carl Zeiss
Microscopy, Germany) stereomikroskobu kullanilarak yapildi (Resim 39). Elde edilen

dis yarimlar1 stereomikroskoba yerlestirildikten sonra bu parcalardaki kanal yiizeyleri
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“ZEN 2 Lite Microscope and Imaging Software” yardimiyla bilgisayar ekranina
aktarildi ve x8 biiylitmede incelendi. Elde edilen goriintiiler netlestiginde snap

sekmesiyle dislerin fotograflar1 alindi.

Resim 39. x8 biiyiitmede ayarlanan Zeiss Axiocam 105 color stereomikroskobu
ve bilgisayarda ZEN 2 Lite Microscope and Imaging Software
yazilimu ile aktarilan gorlintiisii

Fotograflanan dis yarimlar1 koronal orta apikal olarak ayrildiktan sonra her iki dis
yarmminin kok kanal duvarlarindaki geriye kalan giita perka ve pat miktar1 pixel? olarak
ZEN 2 Lite Microscope and Imaging Software ile hesaplandi (Resim 40A, 40B). Kanal
duvarlarindaki geriye kalan dolgu malzemesinin ytlizdesi koronal, orta, apikal ve toplam

olmak iizere agsagidaki denklemle hesaplanmistir (187):

Geriye kalan dolgu malzemesinin alani

x 100

Geriye kalan dolgu malzemesinin % lik alani =
Kanal duvarlarimm alam
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Resim 40 A, B. Her iki dis yarimimin koronal, orta, apikal ve toplam
alanlarinin hesaplanmasindan 6nce ZEN 2 Lite Microscope
and Imaging Software yazilimi ile geriye kalan giita perka ve
kanal patinin ¢izimi.
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5.10. istatistiksel Degerlendirme

Her gruba ait kanal dolgusu yenileme sirasinda gecen siire, geriye kalan dolgu
miktar1 ve apikalden tasan debris ve sivi miktar1 verilerine ait maksimum, minimum,
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Tiim degerlendirme parametrelerine ait
verilerin normal dagilima uydugu One Sample Kolmogorov Smirnov testi ile belirlendi.
Bu gruplara ait ortalama degerler ANOVA istatistik testi ile karsilastirildi (p < 0.05).
Hangi gruplar arasinda fark oldugu ise veriler homojen oldugundan post-hoc Tukey

istatistik testi kullanilarak degerlendirildi (p < 0.05).
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6.BULGULAR

6.1. Kanal Dolgusu Yenileme Sirasinda Gegen Siire

6.1.1. Calisma Boyuna Ulasana Kadarki Siire (t1)

Tablo 1°de ¢alisma boyuna ulagana kadarki siire gosterilmistir. ProTaper Next test
edilen diger egelere gore anlamli olarak daha kisa ¢aligsma siiresi gostermistir (p<0.05).
Reciproc Blue ile Endo-Eze Genius arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05). TF
Adaptive en uzun silirede calisma boyuna ulagsmistir ancak Tango-Endo ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Tango-Endo ile Endo-Eze
Genius’un ¢aligma boyuna ulagma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yokken (p>0.05) TF Adaptive ile Endo-Eze Genius arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05) (Sekil 2).

Tablo 1. Calisma boyuna ulasana kadar gegen siire (sn)

NiTi sistemler Ornek Sayisi Ortalama Standart sapma
TF Adaptive 20 120,7105% 40,18821
Tango-Endo 20 111,501%" 41,86810
Reciproc Blue 20 85,322¢ 31,45869
ProTaperNext 20 59,246" 13,46655
Endo-EzeGenius | 20 101,1315°¢ 26,43671

Farkli tist karakterler o gruplar arasinda p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak

farklilik oldugunu gostermektedir.
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Sekil 2. Calisma boyuna ulasana kadar gecen siire (sn)
6.1.2. Kanallarin Tamamen Temizlendigi Toplam Siire (t1+t2)

Tablo 2’de kanallarin tamamen temizlendigi toplam siire incelendiginde ProTaper
Next en kisa slireyi gostermistir ancak Reciproc Blue ile aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05). Reciproc Blue ile TF Adaptive’ in kanallari tamamen
temizledigi toplam siire arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir
(p>0.05). Tango-Endo ile Endo-Eze Genius’un kanallar1 tamamen temizledigi toplam
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) ve bu egelerde
gbzlemlenen siire, test edilen diger egelere gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide

fazladir (p<0.05) (Sekil3).
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Tablo 2. Kanallarin tamamen temizlendigi toplam siire (sn)

NiTi sistemler Ornek Sayist Ortalama Standart sapma
TF Adaptive 19 155,4653" 39,62309
Tango-Endo 20 241,6495% 59,48364
Reciproc Blue 20 141,241%¢ 29,46936
ProTaperNext 20 112,221¢ 26,97391
Endo-EzeGenius 19 231,0268"* 54,69173

Farkli iist karakterler o gruplar arasinda p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak

farklilik oldugunu gostermektedir.
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Sekil 3. Kanallarin tamamen temizlendigi toplam siire (sn)
6.2. Geriye Kalan Dolgu Miktar1
6.2.1. Kanallarin Apikal Ucliisiinde Geriye Kalan Kok Kanal Dolgu Miktari

Tablo 3°de kanallarin apikal icliisiinde geriye kalan kok kanal dolgu miktar:
yiizde olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel olarak en yiiksek deger Tango-Endo’da
goriilmistiir (p<0.05). Reciproc Blue, ProTaper Next ve Endo-Eze Genius arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05). TF Adaptive, Reciproc Blue
ve ProTaper Next kullanildiginda apikal tigliilde geriye kalan kok kanal dolgu miktarlari
arasindaki fark da istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Sekil4).

72



Tablo 3. Kanallarin apikal iicliisiinde geriye kalan kok kanal dolgu miktar1 (%)

NiTi sistemler Ornek Sayist Ortalama Standart sapma
TF Adaptive 15 35,28833" 23,267901
Tango-Endo 15 50,398% 24,524062
Reciproc Blue 15 28,39967°¢ 12,908852
ProTaperNext 15 31,8846713’C 16,997313
Endo-EzeGenius 15 26,88° 15,181759

Farkli tist karakterler o gruplar arasinda p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak

farklilik oldugunu gostermektedir.

60

50

40

B, C
30

o

M Ortalama

B Standart Sapma
20 -

0 1 T T T T 1
TF Adaptive Tango-Endo Reciproc Blue ProTaper Next EndoEze
Genius

Sekil 4. Kanallarin apikal ti¢liistinde geriye kalan kok kanal dolgu miktar1 (%)
6.2.2. Kanallarin Orta Ugliisiinde Geriye Kalan Kok Kanal Dolgu Miktari

Tablo 4’te kanallarin orta tigliisiinde geriye kalan kok kanal dolgu miktar1 yiizde
olarak degerlendirildiginde en fazla kalan dolgu miktari, Tango-Endo kullanildiginda
goriilmiistiir ve test edilen diger egeler ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Reciproc Blue, ProTaper Next, Endo-Eze Genius kullanildiginda orta tigliide
kalan dolgu miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). TF
Adaptive kullanildiginda orta {igliide kalan dolgu miktar1 Tango-Endo kullanildiginda
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kalandan az, Reciproc Blue, ProTaper Next, Endo-Eze Genius kullanildiginda kalandan

fazladir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Sekil 5).

Tablo 4. Kanallarin orta iicliisiinde geriye kalan kok kanal dolgu miktar (%)

NiTi sistemler Ornek Sayis1 Ortalama Standart sapma
TF Adaptive 15 38,229" 25,805762
Tango-Endo 15 59,91667" 22,792864
Reciproc Blue 15 22,806° 25,070230
ProTaperNext 15 21,40367° 14,079127
Endo-EzeGenius 15 20,70833° 23,159318

Farkli st karakterler o gruplar arasinda p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak

farklilik oldugunu gostermektedir.
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Sekil 5. Kanallarin orta tigliisiinde geriye kalan kok kanal dolgu miktar1 (%)
6.2.3. Kanallarin Koronal Ugliisiinde Geriye Kalan Kok Kanal Dolgu Miktar1

Tablo 5’te kanallarin koronal tigliisiinde geriye kalan kok kanal dolgu miktar
ylizde olarak degerlendirilmistir. Tango-Endo, Reciproc Blue, ProTaper Next ve Endo-
Eze Genius kullanildiginda ¢ikan sonuclar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

yoktur (p>0.05). TF Adaptive ve Endo-Eze Genius kullanildiginda koronal {igliide kalan
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dolgu miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). TF

Adaptive kullanildiginda koronal {i¢liide kalan dolgu miktari, Tango-Endo, Reciproc

Blue ve ProTaper Next kullanildiginda kalan dolgu miktarindan daha azdir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Sekil 6).

Tablo 5. Kanallarin koronal ti¢liisiinde geriye kalan kok kanal dolgu miktar1 (%)

NiTi sistemler Ornek Sayist Ortalama Standart sapma
TF Adaptive 15 27,58933" 19,585588
Tango-Endo 15 46,682A 21,300829
Reciproc Blue 15 48,79573A 15,705759
ProTaperNext 15 41,37867" 15,720790
Endo-EzeGenius 15 34,38367°8 20,813517

Farkli iist karakterler o gruplar

farklilik oldugunu gostermektedir.
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Sekil 6. Kanallarin koronal ti¢liistinde geriye kalan kok kanal dolgu miktar1 (%)
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6.2.4. Kanallarin Toplam Alam1 Hesaba Katildiinda Geriye Kalan Kok Kanal
Dolgu Miktar:

Tablo 6’da kanallarin toplam alani hesaba katildiginda, geriye kalan kok kanal
dolgu miktar1 yiizde olarak gosterilmistir. Tango-Endo ve Reciproc Blue kullanildiginda
kalan dolgu miktar1 en fazladir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Tango-Endo kullanildiginda kalan miktar ile ProTaper Next, Endo-Eze
Genius, TF Adaptive kullanildiginda kalan miktar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu gozlenmistir (p<0.05) . TF Adaptive, Reciproc Blue, ProTaper Next,
Endo-Eze Genius egelerinde kanal dolgu miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktur (p>0.05) (Sekil 7).

Tablo 6. Kanallarin toplam alani hesaba katildiginda geriye kalan kok kanal dolgu
miktar1 (%)

NiTi sistemler Ornek Sayis1 Ortalama Standart sapma
TF Adaptive 15 33,01533% 18,333815
Tango-Endo 15 53,13033" 16,544132
Reciproc Blue 15 36,93133° 16,096065
ProTaperNext 15 33,93767" 13,620054
Endo-EzeGenius 15 29,188" 16,503609

Farkli iist karakterler o gruplar arasinda p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak

farklilik oldugunu gostermektedir.
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Sekil 7. Kanallarin toplam alani hesaba katildiginda geriye kalan kok kanal dolgu
miktar1 (%)
6.2.5. Kullanilan NiTi Sistemlere Bakilmaksizin Kanallarin Bolgelerine Gore

Geriye Kalan Kok Kanal Dolgu Miktar

Tablo 7, kullanilan NiTi sistemlere bakilmaksizin kanallarin bdlgelerine gore
geriye kalan kok kanal dolgu miktarlarini yiizde olarak gostermektedir. Apikal, orta ve
koronal tgliilerde geriye kalan dolgu miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark gbézlenmemistir (p>0.05) (Sekil 8).

Tablo 7. Kullanilan NiTi sistemlere bakilmaksizin kanallarin bolgelerine gore geriye
kalan kok kanal dolgu miktar1 (%)

Bolgeler Ornek Sayist Ortalama Standart sapma
Apikal 75 34,57013* 20,446348
Orta 75 32,61273% 26,708708
Koronal 75 39,76588" 19,911578

Farkli iist karakterler o gruplar arasinda p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak

farklilik oldugunu gostermektedir.
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Sekil 8. Kullanilan NiTi sistemlere bakilmaksizin kanallarin bdlgelerine gore geriye
kalan kok kanal dolgu miktart (%)

6.3. Apikalden Tasan Debris ve Sivi Miktari

Tablo 8’ de apikalden tasan debris ve sivi miktarlar1 verilmistir. Tango-Endo
kullanildiginda apikalden tasan debris ve sivi miktar istatistiksel olarak en fazladir
(p<0.05). TF Adaptive, Reciproc Blue, ProTaper Next, Endo-Eze Genius
kullanildiginda tasan miktarlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir

(p>0.05) (Sekil 9).

Tablo 8. Apikalden tasan debris ve s1v1 miktari (gr)

NiTi sistemler Ornek Sayisi Ortalama Standart sapma
TF Adaptive 20 0,01367° 0,00648025
Tango-Endo 20 0,106025A 0,05514864
Reciproc Blue 20 0,0174° 0,00797337
ProTaperNext 20 0,039305"° 0,02272775
Endo-EzeGenius 20 0,03232B 0,02017550

Farkli iist karakterler o gruplar arasinda p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak

farklilik oldugunu gostermektedir.

78



0,12

0,1

0,08

0,06

M Ortalama

B Standart Sapma
0,04

B
0,02 +g B

| m

TF Adaptive Tango-Endo Reciproc Blue ProTaper EndoEze
Next Genius

Sekil 9. Apikalden tasan debris ve s1vi miktar1 (gr)
6.4. Apikalden Tasan Debris Miktari

Tablo 9’da apikalden tasan debris miktarlar1 verilmistir. Tango-Endo ve Endo-Eze
Genius kullanildiginda tasan debris miktari, TF Adaptive, Reciproc Blue, ProTaper
Next kullanildiginda tagsan debris miktarindan istatistiksel olarak fazladir (p<0.05). TF
Adaptive, Reciproc Blue, ProTaper Next kullanildiginda tasan debris miktarlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05). Tango-Endo ve Endo-Eze
Genius kullanildiginda tasan debris miktarlar1 arasindaki fark da istatistiksel olarak

anlamli bulunmamustir (p>0.05) (Sekil 10).

Tablo 9. Apikalden tasan debris miktar1 (gr)

NiTi sistemler Ornek Sayisi Ortalama Standart sapma
TF Adaptive 20 0,000105* 0,0000356
Tango-Endo 20 0,000465" 0,0002036
Reciproc Blue 20 0,000135* 0,0000682
ProTaperNext 20 0,000075" 0,0000467
Endo-EzeGenius 20 0,0003935"° 0,0002135

Farkli iist karakterler o gruplar arasinda p<0.05 seviyesinde istatistiksel olarak

farklilik oldugunu gostermektedir.
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Sekil 10. Apikalden tasan debris miktar1 (gr)
6.5.Prosediirel Hatalar
Endo-Eze Genius grubunun bir 6rneginde Genius 25/04 ege kirildu.

ProTaper Next, Reciproc Blue ve Tango-Endo gruplarinda herhangi problem
olusmadi. TF Adaptive grubunun 1 6rneginde ML1 ege kirig1 sonrasi ¢alisma boyuna
ulagilamadi. Kirik olusan 6rneklerin yerine yenileri eklendi. Siire a¢isindan ilk 6rnekler

degerlendirildi.
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7. TARTISMA

Basaril1 bir endodontik tedavi i¢in kok kanalinin uygun bir sekilde genisletilip
sekillendirilmesi ve bir kok kanal dolgu maddesi ile ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasi gerekmektedir (1). Endodontik tedavi sonrasi yiiksek basari
oranlar1 goriilse bile farkli nedenlerden dolay1 basarisizlik meydana gelebilir (4, 45-47,
49). Giiniimiizde gelisen teknolojiler nedeniyle yenilenen kanal tedavilerinde yiiksek
basar1 oranlar1 goriilmektedir (208). Bu nedenle cerrahi tedavi, ¢ekim gibi tedavilere

nazaran kanal tedavisi yenileme igslemi daha cok tercih edilmektedir (76).

Basarili kanal yenilemenin ana amaci kdk kanal dolgu materyalinin kaldirilmasi,
kok kanalinin sekillendirilmesi ve temizlenmesi, son olarak sizdirmayacak sekilde
yeniden doldurulmasidir (209, 210). Kok kanal tedavisinin yenilenmesi gerektiginde
giita perka ve pattan olusan kanal dolgusunun uzaklagtirilmasi, kanal yenileme
tedavisinin en onemli kismidir (38, 76). Kok kanal yenilemenin bagaris1 kok kanal
sistemindeki nekrotik doku artiklar1 ve bakterilere ulasabilmek i¢in kok kanal dolgu

malzemesinin tamamen kaldirilmasina baghdir (9-12, 160, 211).

Endodontik tedavide amac¢ her ne kadar yapilan tedavinin uygun biyolojik
sonuglar vermesi olsa da hastanin tedavi sirasi ve sonrasinda da agri duymamasi
saglanmalidir (212). Endodontik tedavi sonrasi agri, sislik, flare-up, postoperatif agri
siklikla karsilasilan klinik problemlerdendir (23, 32). Bunlarin ana nedeni genellikle
kanallarin sokiilmesi esnasinda nekrotik pulpa artiklari, mikroorganizmalar, irrigasyon
soliisyonlart veya dolum materyallerinin apikal alana tagsmasidir (213, 214). Bu tasan
materyaller zaten hasta olan kok ucu etrafindaki dokularin daha fazla hastalanmasina
neden olur (128, 215). Tsesis ve ark.’nin (213) meta-analiz ¢aligmasinda apikal
periodontitisli disleri iceren kanal yenileme olgularinda 8 kat daha ytiksek (%13.6) flare

up orani gorilmiistiir.

Kok kanal sisteminin daha iyi ve komplikasyonsuz bir sekilde temizlenebilmesi
icin farkli kinematik hareketler ve yeni ege sistemleri piyasaya ¢ikmaktadir. Biz bu
calismamizda farkli kinematik harekette ¢alisan bes giincel ege sistemini karsilagtirarak

etkin bir kanal dolgusu yenilemesi i¢in en uygun ege sisteminin se¢ilmesine katkida



bulunmay1 istedik. Ayrica kanal yenileme sirasinda kullanilan e8e sayis1 gruplar
arasinda esit tutularak ii¢ ege ile hem gilivenilir, etkin hem de kisa silirede tedavinin
tamamlanmas1 amaglanmaktadir. Ulasabildigimiz veriler dahilinde bu ege sistemlerini

bu parametreler agisindan karsilagtiran ilk ¢aligmadir.

Kanal yenileme sirasinda apikalden tasan materyal miktarin1 belirleme ve geriye
kalan giita perka ve pat miktarini inceleyen calismalar genellikle ¢ekilmis insan disleri
tizerinde gerceklestirilmistir (110). Ruiz- Hubard ve ark. (145) ise kanal egimi, sekli ve
boyutunun standart olmasi1 amaciyla akrilik modeller kullanmigtir. Fakat dogal
dislerdeki diizensizliklerin {i¢ boyutlu yapisint ve apikal konstriiksiyonunun taklit
edilememesi nedeniyle ¢alismalarin normalde insan disinde yapilmasi1 gerektigini ifade
etmislerdir. Rezin bloklarda kanal yenileme sirasinda doner alet kullanimi sonucu
olusan 1sinin rezin materyali yumusatabilecegini bu yiizden c¢alisma sonuglarini

etkileyebilecegi bildirilmistir (216).

Calismamizda klinik kosullar1 yansitabilmesi i¢in insan disleri secilmistir (190).
Insan dislerinin kullanilmasindaki zorluk, tiim dislerin mikrosertlik degerlerinin esit
olmamasidir (217). Bu da calismalarin standartligini etkilemektedir. Fakat bu durum el
aletleri kullanilan ¢aligmalarda daha fazla problem yaratmaktadir (143). Tanalp ve ark.
gore yumusak dentinin kaldirilmasinin daha kolay olabilecegi ve tasan debris miktarini
arttirabilecegi ifade edilmistir (143). El aletleri kullaniminda uygulayici dentin
mikrosertlik cesitliliginden dolay1 daha fazla direncle karsilasabilirken bizim
calismamizda doner ve resiprokasyon hareket yapan sistemlerin belirli bir torka ve

devire ayarlanmis olmasindan dolay1 kesme iizerine etkisi olmayacagini diisiinmekteyiz.

(Calisma maksiller santral disler iizerinde gerceklestirilmistir. Zuolo ve ark. gore
diiz ve genis kanallardan dolguyu kaldirmak egimli ve dar kanallardan kaldirmaktan
daha kolaydir (218). Ayrica 6rneklerin standartligini basitlestirmek i¢in diiz kok kanalli
ornekler kullanilmalidir (15, 27, 171). Egimli kok kanallarinda yapilan ¢alismalarda alet
kirigr veya ana kok kanal morfolojisinin degisimi gibi presediirel hatalar ¢alismanin
sonuclarmi dogrudan yansitamayabilir (13). Biz de Ozyiirek ve Demiryiirek (15), Zuolo
ve ark. (218), Chauhan ve ark. (168), Betti ve ark. (182) ve Schirrmeister ve ark.’nin

(152) gcalismalarinda oldugu gibi ¢calismamizda iist santral kesici dis kullandik.
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Calismamizda kok kanallarinin egim derecesinin standardize edilmesi igin
Schneider yontemi kullanilmistir. Bu yontem diger ¢alismalarda da kullanilmistir (26,
106, 110, 148, 164, 193, 219). Fazla kanal egiminin sekillendirme tekniginin
calismasini etkileyebilecek bir faktdr oldugundan bahsedilir (220). Psimma ve ark. gore
ise kok kanal egimi apikalden tasan irrigani etkilemez (221). Standartizasyonu saglamak

i¢cin 0-10° egime sahip disler ¢calismamizda kullanilmistir (206, 222).

Dis kokii lizerindeki organik artiklar ve dis taslar1 ¢aligma sirasinda hassas terazi
ile yapilan Olglimii etkileyebilecegi ve teflon bantin kok yiizeyine yapismasini

engelleyebilecegi i¢in ¢calisma dncesinde temizlenmistir.

Her ne kadar kanal boyu farkliliginin apikalden tasan materyal miktarini agisindan
onemli olmadigi McKendry (223) ve Fairbourn ve ark. (144) tarafindan belirtilmis olsa
da bu ¢alismada, disler 16 mm'ye standardize edildi (27), boylece degisen uzunluklarin

sonuglar etkilemesi ihtimali engellendi.

Kok kanallarinin doldurulmasinda en ¢ok tercih edilen yontem giita perka ve
kanal patlarinin beraber kullanilmasidir. Klinik kullanimda en ¢ok tercih edilen AH Plus
kanal patidir. Caligmalarda ise altin standart olarak kabul edilen rezin igerikli
materyaldir (22, 106, 224). Jacobsen ve BeGole calismasinda dolum yontemlerinden
termoplastik yontemin lateral kondansasyon ile karsilastirildiginda daha 1yi bakteri
sizdirmazligi olusturdugunu bulmuslardir (225). Weller ve ark. (226) calismasinda
termoplastik enjeksiyon yontemlerinden Obtura ile kor tasiyicili yOntemlerden
Thermafil’i karsilagtirmis ve Obtura'nin kanal duvarlarina en iyi adaptasyon sagladigini
bulmustur. Ek olarak termoplastik giita perka teknigi anatomik diizensizlikleri doldurur,
bosluklar1 azaltir ve tek kon teknigi ile karsilastirildiginda dolum kalitesi daha yiiksektir
(227). Bizim ¢alismamizda daha 6nce yapilan in vitro retreatment ¢aligmalar: g6z Oniine
almarak AH Plus Jet kanal pati kullanilarak (222, 228) giita perkanin termoplastik
enjeksiyon yontemiyle (27) dolduruldugu teknik kullanilmistir. AH Plus Jet’in ISO
6876:2001 standartlarina gore tamamen polimerizasyonunu tamamlama siiresi 37°’de 7
giin olmast nedeniyle (229), dolumu yapilmis 6rnekler Altunbas ve ark.’nin (230)
calismasindaki gibi 37°’de 7 giin bekletilmistir.
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Kok kanal dolgusunun yenilenmesi sirasinda apikal capin genisletilmesinin artik
dolgu maddesinin miktarin1 azalttig1 iyi bilinmektedir (231). Ayrica ege sayisi arttikca
artabilen debris tasmasi nedeniyle (232) calismamizda Yilmaz ve Ozyiirek (27) ve
Ozyiirek ve Demiryiirek (15) calismalar1 modifiye edilerek 3 ege ile kok kanal
dolgusunun uzaklastirilip apikal ¢ap #40 apikal boyuttan #50 apikal boyuta arttirilmistir.
Bitirme islemleri i¢in ek egeler kullanmak, temiz bir kok kanali saglar ve periapikal

tagsmaya neden olan artik kanal dolgularinin ¢ikarilmasini kolaylastirir (28).

Apikal patensi teknigi apikal foramenden kiiciikk K-tipi ege kullanilarak apikal
ticlilyii debrislerden arindirmak olarak nitelendirilmistir. Ilk defa 1987 yilinda Buchanan
tarafindan Onerilen bu teknikte en kiiciik captaki ege calisma boyundan 1 mm daha uzun
olacak sekilde ayarlanir ve apikal {igliideki debrislerin sizmasini dnlemek icin her bir

alet kullanimindan sonra rekapitiile edilir (233).

Vera ve ark. 19-21 mm uzunluktaki anterior disler, iist molarlarin palatinal ve alt
molarlarin distal koklerini dahil ettigi calismaya gore tedavi esnasinda patensi
saglanmastyla apikal {igliiye irrigasyon soliisyonunun daha fazla ulasmasi saglanmigtir
(234). Bununla birlikte irrigasyon sirasinda olusan baloncuklarin patensi egesi
kullanildiginda ~ 6rneklerin =~ %25, kullanilmadiginda  %40’inda  bulundugunu
bildirmislerdir. Bu baloncuklarin sorgulanmasina ragmen, apikal tigliiye irrigasyon
sollisyonunun penetrasyonunu engeller ve kanalin iist bolgelerinde bu baloncuklarin

varligt NaOCI’nin dokularla temasini azaltir (235).

Tinaz ve ark. gore apikal patensi yapilan maniiel preparasyon tekniklerinde daha
fazla debris tasmasi goriliir (142). Deonizio ve ark. gore ise ProTaper ege sistemi

kullanilirken apikal patensi saglanmasi tagan materyal miktarini etkilemezken maniiel

tekniklerde etkileyebilir (236).

Apikal boyunca patensi egelerinin kullanimi periapikal akut iltihapsal yanita ve
siddetli postoperatif agriya neden olabilir. Bununla beraber apikal patensinin uygun
sekilde yapilmasi kosuluyla apikal agikligin korunmasi daha fazla postoperatif sorunlara
sebep olmadigr ve yararlarinin olabilecek zedelenmelerden daha fazla oldugu
belirtilmistir (237). Ciinkii dentin talaglarinin apikal bolgede sikismasi ve calisma

boyutu korunmasini engelleyebilecek tika¢ olusumunu 6nlemesinin bu bolgedeki toksik
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birikiminin 6nlenmesi yoluyla yarar saglayabilecegi ileri siiriilmiistiir (237). Siqueira
devital ve onceden kanal tedavisi olan dislerde apikal patensi korundugunda flare-up
oraninin diisiikk oldugunu bildirmislerdir (214). Arias ve ark. devital dislerde patensi
saglandiginda anlamli olarak daha az postoperatif agri olustugunu ifade etmislerdir

(238).

Bu yiizden biz de bu g¢alismamizda Colombo ve ark. rotasyon, resiprokasyon
hareketleriyle ¢oziicii kullandig1 veya kullanmadan yaptigi c¢alismasindaki (172) gibi
kanal sekillendirilmesi sirasinda her ege kullanimindan sonra ve kanal dolgu
materyalinin uzaklagtirilmast sonrasinda #10-K tipi ege ile ¢alisma boyundan 1 mm

uzun olacak sekilde patensi saglandi.

Tasan debris ile apikal foramen c¢ap1 arasinda dogrudan bir iligki vardir (233, 239).
Myers ve Montgomery’ye gore apikal konstriksiyon patensi egesi ile bozulmadiginda
tagkinlik gozlenmedi ve apikal konstriksiyon #20 ve #25 ege genisliginde oldugunda
daha fazla tagsma gozlendi (110). Bu ylizden bu ¢alismamizda standartlig1 saglamak i¢in
apikal capin 0.25 mm’den daha fazla oldugu 6rnekler ¢alismaya dahil edilmedi.

Klinik olarak giita perka ve kanal patini etkili kaldirabilmek i¢in kok kanal
yenileme sirasinda NaOCl ve EDTA ile irrigasyon aktivitesi arttirilmalidir (76). Buna
ragmen, her iki sollisyonun kristalize olma ihtimali nedeniyle tasan debris miktarini
etkileyebilir (24, 27, 137). Bunun i¢in ¢alismamizda 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi
(28, 32, 150, 224, 228) irrigan olarak distile su kullanilmistir.

[rrigasyon ignesinin penetrasyon derinligi apikale ilerledikge daha iyi temizlik
saglar ve irrigasyon taskinligini arttirir (240). Altundasar ve ark. gére yandan agili
irrigasyon ignesi kullanimi apikalden tasan debris miktarini azaltir (138). Bu nedenle
Keskin ve ark.’nin ¢alismasina benzer olarak 30 gauge yandan agili irrigasyon ignesi

calisma boyundan 2 mm kisa kullanilmistir (31).

Kok kanal dolgusunun uzaklastirilabilmesi i¢in el aletleri (25, 26, 106, 130, 141,
146, 147, 149, 150, 163, 168, 169, 183, 190, 201, 204, 205, 230), 1s1 (85, 241),
ultrasonik (109, 133, 163, 199), lazer sistemleri (242), nikel titanyum esasl ege
sistemleri (106, 127, 132, 136, 148-150, 154, 155, 159, 163, 164, 169, 170, 172, 180,
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183, 187-189, 195, 200, 202, 205, 219, 222, 228, 232), coziciler (118, 156, 174, 181,
182, 196, 200, 243) ve bu yontemlerin ¢esitli kombinasyonlar1 kullanilir.

Geleneksel olarak giita perkanin el egeleri ile ¢oziiciilii veya ¢oziiclisiiz olarak
uzaklagtirilmasi, 6zellikle kok dolgu malzemesi iyi bir sekilde sikistirildigi durumlarda
zaman alic1 ve ugragtirict bir agamadir (244). Ni-Ti aletlerin kok kanal yenilemede
kullanimiyla kanal dolgusunu uzaklastirmak daha hizli ve etkin olmus (19), hasta ve
hekimin yorgunlugu azalmistir (19, 155, 183). Bu sonugtan yola ¢ikarak, zamanla el
aletlerinin yerini nikel titanyum sistemler almaya baslamis ve iiretici firmalar kanal
dolgusunu etkili kaldirabilmek i¢in nikel titanyum sistemleri farkli tasarim ve kinematik

hareketlerde gelistirmistir (232).

Bizim calismamizda kullanilan ege sistemlerinden sadece ProTaper Next
grubunun kanal yenileme islemi i¢in tasarlanmig ProTaper Universal retreatment ege
sistemi bulunmaktadir (159). Fakat Endo-Eze Genius, Reciproc Blue, Tango-Endo ve
Twisted File Adaptive ege sistemlerinde ayrica kanal yenileme egesi bulunmamasina

ragmen kanal yenilemede de kullanilabilir (102, 117, 127).

Ozyiirek ve Demiryiirek’in 2016 yilindaki (15) ProTaper Universal retreatment ve
ProTaper Next’i karsilagtirdig1 ¢calismasinda ProTaper Universal retreatment egesi kanal
sOkiimiinii daha erken siirede tamamlarken, etkinlik agisindan aralarinda fark yoktur.
Ozyiirek ve Demiryiirek’in 2017 yilindaki ¢aligmasina gore (106) ise iki ege sistemi
arasinda bu parametrelerde fark bulunamamistir. Bu yiizden ¢alismamizda ProTaper

universal yerine ProTaper Next kullanilmistir.

Calismamizda ege sistemlerinin rotasyon (ProTaper Next), resiprokasyon
(Reciproc Blue, Tango-Endo), adaptif (Twisted File Adaptive) hareket ve bu
hareketlerden rotasyon ve resiprokasyonun beraber kullanildigi hibrit yOntemiyle
(Endo-Eze Genius) ¢alisan ege sistemlerin apikalden tasan debris ve sivi ilizerine etkisi,
tedavi siiresi ve geriye kalan giita perka ve kanal pati miktar1 incelenmek istenmistir.
Ulasabildigimiz veriler dahilinde bu ¢aligma rotasyon, resiprokasyon, adaptif hareket ve

hibrit sistemin karsilastirildigi ilk ¢aligmadir.
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Yapilan literatiir taramas1 sonucu ulasabildigimiz veriler dahilinde ProTaper Next
ve Twisted File Adaptive ege sisteminin kanal yenileme sonrasi apikalden tasan debris
miktarini belirleyen belli sayida calisma vardir (22, 27, 28). Bunlardan sadece 2017
yilinda Yilmaz ve Ozyiirek’in yaptig1 ¢alisma benzerdir (27). Yine ProTaper Next ve
Twisted File Adaptive ege sistemlerinin geriye kalan giita perka ve pat miktarin
inceleyerek egelerin etkinligini karsilastiran sayili ¢alisma mevcuttur (13, 15, 106, 109,
127). Sadece Ozyiirek ve Demiryiirek’in (15) yaptiklari galismada aym iki ege sistemini
kullanilmistir. Diger ege sistemlerinin kanal yenileme sirasinda kullanimiyla ilgili bu

parametreleri karsilastiran ¢alisma bulunamamustir.

Endo-Eze Genius son zamanlarda, rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin hibrit
kullanimi i¢in kok kanal sistemini sekillendirmek, temizlemek ve yeniden tedavi etmek
icin gelistirilen 151l iglem gormiis ege sistemidir. Sistemde resiprokasyon ve rotasyon
hareketleri i¢in egeler bulunmaktadir. Calisma prensibi genellikle egelerin
resiprokasyon hareketi ile calisma boyuna ulasmak ve ulastiktan sonra rotasyon
hareketinde kullanmaktir. Endo-Eze Genius sistemindeki resiprokasyon hareketi diger
baz1 resiprokasyon hareketlerinde kullanilan sistemlerden farkli olarak ilk basta saat
yoniine hareketle (90° saat yoniine, 30° saat yoniiniin tersine) baslar (104). Uretici firma
egenin benzersiz resiprokasyon hareketi ile giivenligi saglarken, rotasyon hareketiyle de
etkinligi arttirdigin1 iddia etmektedir (102, 104). Endo-Eze Genius egelerinin enine
kesiti S seklindedir. Bu kesit sayesinde, resiprokasyon ve rotasyon hareketleri icin saat
yoniine pozitif hareketle ¢ift kesme agist olusturur. Yivler arasindaki genis bosluklar
kanallardan debris kaldirmay1 en iist diizeye ¢ikarir. Egelerin kesmeyen ucu sayesinde

de kanalda basamak olusmasi 6nlenir (102).

Ulagabildigimiz veriler dahilinde literatiirde Endo-Eze Genius’un kok kanal
tedavisi, kok kanal dolgusu yenileme sirasinda apikalden tasan materyal miktari, kok
kanal dolgusu wuzaklastirma etkinligini ve siiresini degerlendiren bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Fakat Endo-Eze Genius’un resiprokasyon ve rotasyon hareketlerinde
kullanilan hibrit ege sistemi olmasi veya farkli tasarim 6zellikleri nedeniyle dongiisel
yorgunluk direnci, torsiyonel direnci, enine kesitsel alanlar1 (104), endotoksin ve

mikroorganizmalar1 kaldirma etkinligi (103) gibi kriterleri degerlendirilmistir.
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Ozyiirek ve ark. Endo-Eze Genius ile birlikte Reciproc Blue ve WaveOne Gold
ege sisteminin S sekilli ¢ift kurvatiirlii kanallarda torsiyonel direnci, dongiisel yorgunluk
direnci ve enine kesitsel alanlarin1 degerlendirdigi caligmalarina gore Endo-Eze Genius
ege sistemi Reciproc Blue ve WaveOne Gold’a gore anlamli olarak daha yiiksek
torsiyonel dirence sahiptir. Reciproc Blue en genis enine kesitsel alana sahipken, en

kiiciik enine kesitsel alan1 Endo-Eze Genius’ta goriilmiistiir (104).

Cavalli ve ark. biyomekanik preparasyon i¢in rotasyon, resiprokasyon ve hibrit
sistemleri  kullaniminda mikroorganizma ve endotoksin kaldirma etkinligini
kargilagtirmayr amaglamistir (103). Mtwo, Reciproc ve Genius hibrit sistemlerin
kullanildig1 ¢alismada 6rnekler preparasyondan 6nce ve sonra mikrobiyolojik kiiltiire ve
DNA-DNA hibridizasyon testine tabii tutulmustur. Endotoksinler limulus amebosit lizat
analizi kullanilarak sayisal olarak Slciilmiistiir. Mikrobiyolojik kiiltiir sonuglarina gore
biitiin ege sistemleri koloni olusturan 6geleri azaltmada basarili olurken egeler arasinda
anlaml fark goriilmemistir. Endotoksin azalma sonuglarina baktigimizda Mtwo
(%95.05)> Genius (%91.85)> Reciproc (%64.68) basar1 oranlar1 olmasina ragmen
rotasyon, resiprokasyon ve hibrit yontemler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(103). Bu calismada resiprokasyon hareketi bizim ¢alismamizdan farkli olarak Genius
hibrit sisteminde 170° saat yoniiniin tersine ve 50° saat yOniindedir ve resiprokasyon

egeleri calisma boyuna ulastiktan sonra rotasyon hareketinde kullanilmamistir (103).

Bu bilgiler 1s181nda Endo-Eze Genius kullanilarak egilme direnci (104), kesit alani
(104), mikroorganizma ve endotoksin kaldirma etkinligi (103) agisindan yapilan
degerlendirmelerde olumlu sonuglar ortaya koymasi ve kok kanal dolgusu uzaklastirma
sirasinda apikalden tasan materyal, sonrasinda geriye kalan giita perka ve kanal pati
miktar1 ve siireyi degerlendiren ¢alisma bulunmamasi nedeniyle ¢alismamizda diger
kinematik hareketlerle kullanilan ProTaper Next, Reciproc Blue, Tango-Endo ve
Twisted File Adaptive ile bu parametreler yoniinden karsilagtirilmistir. Bizim
calismamizda Endo-Eze Genius ege sisteminin apikal, orta, koronal ve toplam alanda
geriye kalan dolgu miktarina baktigimizda ProTaper Next ve Reciproc Blue ege
sistemine gore daha fazla dolgu kaldirmis fakat aralarinda anlamli fark bulunamamustir.
Bu sonuglar 1s1ginda her ne kadar Cavalli ve ark. (103) g¢alismasiyla metodolojik

farkliliklar bulunsa da Reciproc ve Genius’un etkinlik sonuglar1 benzerdir.
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ProTaper Next devamli asimetrik rotasyon hareketinde kullanilan ege sistemidir.
ProTaper Next’in yeni “off centered” dikdortgen kesiti, egeye kok kanalinda ilerlerken
yilan benzeri bir kivrilma hareketi saglar (13, 22). Bu enine kesit sayesinde, kanal
duvar1 ve ege arasinda daha fazla bosluk yaratarak (27) rotasyon sirasinda debris ve
artiklarin koronale taginmasi i¢in daha genis bir alan olusturur (15, 109, 186, 245). Buna
ek olarak, egenin yilan benzeri hareketi egenin daha biiylik bir kok kanali duvarina
dokunmasina yardimci olabilir. Bu da kok kanal dolgusunun daha iyi uzaklastirilmasina

yardimci olabilir (28).

ProTaper Next’in kanal yenileme sonrasi apikalden tasan materyal miktarin
karsilastiran c¢alismalara baktigimizda Pawar ve ark.’nin (28) ProTaper Universal
retreatment sonrast kanal dolgusu artiklarimi uzaklastirmak icin ek ege gerekip
gerekmedigini karsilastirdiklar: calismasinda apikalden debris tasma miktart WaveOne>
ProTaper Next> SAF olarak siralalanmis ve aralarindaki fark anlamli ¢ikmistir. Yilmaz
ve Ozyiirek’in ¢alismasina (27) gdre Reciproc> Twisted File Adaptive> ProTaper Next
olarak siralanmig ve sadece Reciproc ve ProTaper Next arasi fark anlamli bulunmustur.
Nevares ve ark. caligmasinda (22) ise ProTaper Next ve Reciproc arasi anlamh fark
goriilmemistir. Bu farkliligit Nevares ve ark. (22) degisen taperlardan oldugunu

bildirmistir.

Kanal yenileme sonrasi egenin etkinligini degerlendiren ¢alismalarda ise Nevares
ve ark. (13) ve Martins ve ark. (109) mikro- bT ile karsilagtirma sonucu ProTaper Next
ve Reciproc sistemleri arasinda giita perka ve kanal pati uzaklastirmada egelerin benzer
etkinlige sahip olduklarindan bahseder. Buna karsilik ProTaper Universal retreatment,
ProTaper Next, Reciproc ve Twisted File Adaptive egelerinin stereomikroskop ile
karsilastinldigi Ozyiirek ve Demiryiirek’in (15) calismasinda Protaper Universal
retreatment ve ProTaper Next diger ege sistemlerine gore duvarlardaki giita perka ve
kanal patin1 daha etkin kaldirmislardir. Ozyiirek ve Demiryiirek’in (106) geriye kalan
giita perka ve kanal pati miktarini1 radyografi ile belirledikleri ¢aligmaya gore ProTaper
Universal retreatment ve ProTaper Next, H tipi egelerden daha etkindir. Literatiirde
ProTaper Next kok kanal dolgusunu uzaklastirma agisindan ProTaper Universal

retreatment ege sistemine gore benzer, diger ege sistemleriyle karmasik sonuglar
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gostermektedir. ProTaper Next ege sistemi apikalden materyal tagmasi sonuclarinda

basar1 orani yliksek oldugundan ¢alismamaiza dahil edilmistir.

Reciproc Blue resiprokasyon hareketi saglayan termomekanik iglem goérmiis kok
kanalin1 sadece tek ege ile temizleyip sekillendirmeyi saglayan ege sistemidir. Reciproc
Blue, Reciproc egesindeki gibi ayn1 degisken taper, kesmeyen ug, 2 kesici kenar, S
sekilli enine kesit sunar (113, 114). Ureticiye firma Reciproc (M-Wire) egelerine gore
Reciproc Blue’nun daha esnek hale geldigini, kirilma riskinin daha da diistiiglint ve 2
kat daha fazla dongiisel yorgunluk direnci sergiledigini iddia etmektedir (118). Reciproc
ALL modu ile kullanilan Reciproc Blue 150° saat yoniiniin tersine ve 30° saat yoniine
rotasyon hareketlerinden meydana gelir (119). Bu hareket vidalama etkisini ve egenin

kirilma ihtimalini azaltir (120).

De-Deus ve ark. M-Wire Reciproc egesine uygulanan mavi termomekanik islemin
dongiisel yorgunluk ve torsiyonel direng iizerine etkisini degerlendirmeyi amaglamistir.
Calismanin sonuglarina gére Reciproc Blue orijinal Resiproc egelerinden anlamli olarak
daha diisiik torsiyonel diren¢ ve daha uzun dongiisel yorgunluk siiresi gostermistir.
Piiriizliliik paterni ile ilgili anlamli bir fark goriilmezken Reciproc Blue, orijinal
Resiproc egelerinden anlamli olarak daha diisiik mikrosertlik gostermistir (116).
Reciproc Blue egelerinin orijinal Reciproc egelerinden daha yiiksek dongiisel yorgunluk
direnci oldugu Keskin ve ark. (118), Topguoglu ve Topguoglu’nun (111) ¢aligsmalarinda

ve diislik torsiyonel kuvvet oldugu Silva ve ark. (246) ¢caligmasinda da bildirilmistir

Reciproc Blue ege sistemi ile ilgili kanal yenileme sirasinda apikalden tasan
materyal miktar1 veya sonrasi geriye kalan giita perka ve kanal pat1 miktarini belirleyen
herhangi bir caligma bulunamamistir. Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda ise
apikalden tasan debris miktarin1 degerlendiren Uslu ve ark. tarafindan yapilmis tek bir
calisma bulunmaktadir (114). Bu c¢alismadaki ama¢ kok kanal preparasyonunda
kullanilan Reciproc Blue, Hyflex EDM ve Xp-endo Shaper egelerinin viicut
sicakliginda apikalden tasan debris miktarini incelemektir. Tiim islemler Lu ve ark.’nin
calismasina (121) gore periodontal ligamenti taklit etmesi i¢in eppendorf tiiplere agar jel
yerlestirilerek gerceklestirilmistir. Islem sonrasi tiim sekillendirme egeleri apikal
foramenden debris tasmasina neden olmustur. Bu in vitro ¢alismanin sinirlar1 dahilinde

test edilen farkli egeler i¢in sadece Xp- endo Shaper ve Reciproc Blue arasinda anlamli
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bir fark varken, apikalden tasan debris miktar1 Reciproc Blue> Hyflex EDM> Xp-endo
Shaper olarak bulunmustur (114).

Bu calismalarin sonuclar1 dahilinde her ne kadar bizim c¢alismamizda kullanilan
parametreleri karsilastirmamis olsa da Reciproc Blue ege sisteminin son zamanlardaki
dongiisel parametler agisindan olumlu ve karmasik sonuglari dahilinde ¢alismamiza

dahil edilmistir.

Tango-Endo {iretici firmanin sadece iki aletle preparasyonu tamamlanacagini
iddia eden kendine 6zgii resiprokasyon hareketi sergileyen ege sistemidir (122). Bu
resiprokasyon hareketi diger ege sistemlerinden farkli olarak tam bir dongiiyii
tamamlamaz (123). Egenin kesme etkinligi patentli 2 vertikal bicak yiizeyi ile gelisir ve
bu 2 bicak yiizeyi sayesinde dentinal debrisler icin alan yaratilir, alet en az direncgle
apekse kadar ilerleyebilir. Bu tasarim nedeniyle gelistirilmis alet dayaniklilig1 kullanim
sirasinda basing ve ¢gekme gerilimlerini azaltir. Ayrica giicten 6diin vermeden arttirtlmig

esneklik saglar (122, 123).

Literatiirde Tango-Endo ile yapilmis sadece tek bir ¢aligma bulunmaktadir. 2017
yilinda Yilmaz ve Ozyiirek tarafindan yapilmis calismada Tango-Endo, WaveOne Gold
ve Reciproc ege sistemlerinin dongiisel yorgunluk direnci karsilastirilmistir. Reciproc
R25, WaveOne Gold Primary ve Tango-Endo Finisher 30/04 egeleri i¢ ¢ap1 1,5 mm
olan 45° 60° ve 90° egimindeki paslanmaz celikten yapilmis yapay kanallarda
dondiiriilmistiir. Tango-Endo egeleri WaveOne Gold ve Reciproc egelerine gore
anlaml olarak daha yliksek yorulma siiresi gostermistir. Bununla birlikte Reciproc ve
WaveOne Gold egeleri arasinda yorulma siiresi agisindan fark bulunmamaktadir (123).
Biz de bu nedenle dongiisel yorgunluk direnci yiiksek bulunmus Tango-Endo ege

sistemini diger parametreler agisindan degerlendirmeyi amagladik.

Twisted File Adaptive rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin kombinasyonu ile
kullanilan R- fazi teknolojisi ile iiretilen bir NiTi ege sistemidir. Bu ege sistemi
resiprokasyon hareketinin dezavantajlarim1 en aza indirerek maksimum avantaj

saglamay1 hedefleyen adaptif hareketle ¢caligir (124).
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Capar ve ark.’nin kok kanal preparasyonu sirasinda ProTaper Universal, ProTaper
Next, Twisted File Adaptive, Hyflex egelerini kullanarak apikalden tasan debrisi
degerlendirdikleri ¢alismanin sonucuna gore Twisted File Adaptive ve ProTaper Next
egeleri diger ege sistemlerine gore daha az apikalden debris tasirdigi bildirilmistir.
Ayrica ProTaper Universal ege sistemi diger sistemlerden anlamli olarak daha uzun
siirede preparasyonu tamamlamistir (245). Kirchhoff ve ark. da diiz oval kanallarda
debris tasmasini karsilastirdign calismasinda Twisted File Adaptive, WaveOne ve
ProTaper Next sistemleri arasinda fark bulamazken, en fazla tasmanin SAF sisteminde
oldugunu bildirmektedir (247). Kustarct ve Er (248), Gilingdr ve Kustarci’nin (249)
caligmalarina gore Twisted File Adaptive ve Reciproc sistemleri arasinda apikalden
debris tagsmasi yoniinden anlamli fark bulunmazken, kullanilan irrigasyon yodntemi
acisindan lazerle aktive edilen irrigasyon yontemi konvansiyonel irrigasyona gore daha
fazla debris tagmasiyla sonuglanir. Kustarci ve Er’e gore bu fark anlamliyken, Gilingor
ve Kustarci’ya gore anlamli degildir. Dinger ve ark. mandibular kesicilerde yaptigi
apikal debris ¢alismasinda ProTaper Next’in WaveOne Gold ve Twisted File Adaptive
gruplarima gore anlamli olarak daha fazla debris tagmasina neden oldugu sonucuna

varmugstir (250).

Kanal yenileme sirasinda Twisted File Adaptive’in kullanilip apikalden tasan
debrise bakilan sadece bir galisma bulunmustur (27). Yilmaz ve Ozyiirek’in yaptiklart
calismada apikalden tasan debrise baktigimizda Reciproc grubu ProTaper Next’ten
anlamli olarak daha fazla debris tagmasi gosterirken, Twisted File Adaptive ile diger

gruplarla arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (27).

Kanal yenileme sonras1 Twisted File Adaptive’in etkinligine bakilan iki ¢alisma
bulunmaktadir. Bu ¢alismalardan biri yine ProTaper Next ¢caligmalarinda da bahsedilen
2016 yilindaki Ozyiirek ve Demiryiirek’in ¢alismasidir (15). Stereomikroskop ile
gorlintiilenen 6rnekler arasinda ProTaper Next ve ProTaper Universal retreatment
grubunda Twisted File Adaptive ve Reciproc gruplarina gére anlamli olarak daha az
giita perka ve kanal pati artiklart kalmistir. Siireyi karsilastirdigimizda ProTaper
retreatment grubu anlamli olarak daha kisa siirede kok kanal dolgusunu uzaklastirmistir
(15). Diger bir ¢calismada Akbulut ve ark. Twisted File Adaptive, Reciproc, ProTaper

Universal retreatment ve el egelerinin kok kanal dolgu kaldirma etkinligini KIBT ile
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degerlendirmeyi amaglamistir. islem &ncesi ve sonrasi érneklerin KIBT ile goriintiileri
alinmis geriye kalan dolgu miktarinin hacimsel orani belirlenmistir. Bu ¢alismaya gore
kok kanal dolgusunu Reciproc ve ProTaper UR sistemleri Twisted File Adaptive ve el
egelerinden daha etkin kaldirmistir. Protaper universal ve Reciproc’un daha kisa siirede
tedaviyi tamamladigi ve Twisted File egeleri’nin el egelerinden siirede daha basaril

olduklar1 bildirilmektedir (127).

Ayrica Gergi ve ark. calismasina gore Twisted File Adaptive ege sistemi
WaveOne ve Resiproc egelerine gore daha az kanal transportasyonu ve daha iyi
merkezde kalma yetenegi gostermistir (251). Silva ve ark.’nin ¢aligmasina gore ise
Protaper Next ve Twisted File Adaptive e8e sistemleri kanal transportasyonu ve

merkezde kalma yetenegi agisindan benzer sonuclar gostermistir (252).

Preparasyon sonrasi olusturduklari catlak boyutunu degerlendiren calismalara
baktigimizda Gergi ve ark. Twisted File Adaptive ege sisteminin resiprokasyon yapan
(Reciproc ve WaveOne) sistemlere gore daha az ¢atlaga neden oldugunu (253), Zhou ve
ark. Twisted File ve Twisted File Adaptive gruplarinin WaveOne ve ProTaper
Universal gruplarina gore 6 ve 9 mm’lik kesitlerde daha az dentin ¢atlagi olusturdugunu
(254) ve Karatag ve ark. ProTaper Next ve Twisted File Adaptive sistemlerinin
ProTaper Universal ve WaveOne ege sistemine gore 3 mm apikal boliimde anlaml

olarak daha az catlak bulundugunu gézlemlemistir (255).

Higuera ve ark.’nin dongiisel yorgunluk direncini karsilagtirdigi ¢aligmasinin
sonucunda Twisted File Adaptive ML-1 egesi ve Reciproc R25 arasinda anlamli bir fark
yokken, bu iki ege grubu WaveOne Primary egesine gore daha yiiksek yorgunluk
direnci sergilemistir (256). Tocci ve ark. gore ise Twisted File Adaptive WaveOne

sistemine gore anlamli olarak daha yliksek kesme etkinligi gostermistir (257).

Pedrinha ve ark.’nin 2018 yilinda hazirladiklar1 derlemesinde son yillarda
piyasaya siirlilen Ni-Ti egelerin farkli kinematik hareketleri ve sekillendirme yetenegi,
apikalden tasan debris ve preparasyon sirasindaki dentin defektlerinin detayli analizini
sunmay1 amaglamistir. Analiz Twisted File Adaptive, Hyflex CM, Reciproc ve

WaveOne Gold un resiprokasyon, devam eden rotasyon ve adaptif hareketleriyle ilgili
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45 makale arasindan yapilmistir. Sonuclar arasindaki ¢eliskiler nedeniyle en iyi yontemi

belirlemenin gii¢ oldugu bildirilmektedir (258).

Yapilan literatiir taramasinda preparasyon sirasinda apikalden tasan debris (245,
247-250), kanal yenileme sirasinda apikalden tasan debris (27), geriye kalan giita ve
kanal pati miktar1 (15, 127), sekillendirme yetenegi (251, 252, 259), c¢atlak olusumu
(253-255), yorgunluk direnci (256), kesme etkinligi (257) agisindan Twisted File
Adaptive ege sisteminin basar1 oran1 yiiksek goziikmektedir. Bu nedenle ¢calismamizda
Endo-Eze Genius, ProTaper Next, Reciproc Blue, Tango-Endo ege sistemleriyle

karsilastirilmistir.

Kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda ¢oziiciiler —siklikla
kullanilmaktadir. Coziicli kullanimiyla apikalden tasan debris miktar1 ve kanal yenileme
stiresi azalmistir (222). Bu ¢oziiciiniin giita perka ve kanal pat1 lizerindeki yumusama ve
cozme etkisiyle aciklanabilir. Boylece Ni-Ti egeler giita perkaya daha az direncle
penetre olabilir ve debrisi koronale dogru tasir (222, 260). Bununla birlikte kloroform,
portakal yagi ve turpentin yagi kullamimi Keskin ve ark. (31) gore apikalden tasan
debrisi anlamli olarak azaltirken kloroform diger ¢oziiciilerden daha fazla apikalden
debris tasirmistir. Tek kon veya lateral kondansasyon teknigiyle doldurulan kok kanal
dolgularinin uzaklastirilmasi sirasinda ¢oziicii kullaniminin karsilastirildigi Tiirker ve
ark.’nin ¢aligmasina goére apikalden tasan debris miktar1 farkli dolum ydntemlerinden
etkilenmezken, ¢06ziicli kullanilmayan grupta daha fazla apikalden tasma goriilmiistiir

(30).

Mandibular molarlarin mezyal kanallarindaki kok kanal dolgu uzaklagtirma
etkinligini micro-bt ile degerlendiren Barreto ve ark.’nin ¢alismasina gore portakal yagi
veya NaOCl ile pasif ultrasonik irrigasyonun kok kanal dolgusunu uzaklastirmayi
gelistirmedigi bildirilmistir (261). Oyama ve ark.’nin ¢aligmasinda ksilol, okaliptol,
halotan, kloroform ve portakal yagiin etkinligi karsilagtirilmis ve ksilol ve portakal
yag1 arasinda anlaml bir fark goriilmezken bu iki ¢oziicii giita perkay1r yumusatmakta
diger karsilastirilan ¢oziiciilere gore daha etkili oldugu goriilmiistiir (262). Scelza ve
ark.’nin kloroform, Okaliptol ve portakal yagi’nin dentin tiibiillerinden kok kanal

dolgusunu uzaklastirma etkinliklerini TEM ile degerlendirdikleri ¢alismada ¢oziiciiler
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aras1 anlamli fark bulunamamistir (260). Rehman ve ark.’nin ¢alismasinda da benzer

olarak portakal yag1 ve kloroform aras1 fark olmadigi ileri siiriilmiistiir (92).

Bu bilgiler 1s181nda ¢oziicti kullaniminin etkinligi arttirdigi belirtilmese de kok
kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasint kolaylastirarak tedavi siiresini kisaltmasi
ve apikalden tasan miktar1 azaltarak postoperatif agriy1 azaltacak olmasi nedeniyle

calismamizda portakal yag1 kullanilmistir.

Silva ve ark.’nin ProTaper Universal retreatment ege sistemi ile iki resiprokasyon
(Reciproc ve WaveOne) ege sisteminin kanal yenileme sirasinda apikalden tagan debris
miktarin1 karsilastirdiklart ¢alismalarinda tiim sistemler apikalden tasmaya neden
olurken, resiprokasyon sistemi rotasyon hareketinden daha az miktarda tagma
gostermistir (232). Dinger ve ark. calismasina gore ise ProTaper Universal retreatment,
Mtwo, Reciproc sistemlerinin kanal yenilemede kullanilmasi sonucu resiprokasyon tek

ege sistemi rotasyon yapan aletlere gore daha az debris tagsmasina neden olmustur (135).

Pawar ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada kanal dolgusu yenileme sirasinda ProTaper
Universal retreatment egeleri sonras1 kok kanal dolgu artiklarini kaldirmak i¢in ek ege
gerekip gerekmedigini degerlendirilmistir. Grup 1’de ProTaper Universal retreatment,
Grup 2, 3, 4’de ise sirastyla ProTaper Universal retreatment egelerine ek olarak
ProTaper Next, WaveOne, Self-Adjusting egeleri kullanilmistir. ProTaper retreatment
egeleri sonras1 WaveOne grubunda %27, ProTaper Next grubunda %19, Self-Adjusting
grubunda %12 debris tagsmasinda artig goriilmistiir. Tiim gruplar arasi anlamli fark
gosterilmis ve Self-Adjusting egesi ek ege olarak kullanildiginda kék kanal dolgusu
artiklarimi kaldirmak i¢in daha az debris tasmasi goOstermistir (28). Buna karsilik
WaveOne Gold, ProTaper Universal retreatment, D-RaCe retreatment ve el aletlerinin
karsilagtirildigit Debora Delai ve ark. c¢alismasinda WaveOne Gold ve ProTaper
retreatment ege sistemleri, el aletleri ve D-Race retreatment ege sistemlerinden daha az

debris tagmasi gostermistir (26).

Twisted File (rotasyon) ve Reciproc egelerinin kanal yenileme sirasinda apikalden
tagsma miktarlarina bakilan Altunbas ve ark.’nin ¢alismasi (230) ve ProTaper Next ve
Reciproc sistemlerinin karsilastirildigi Nevares ve ark. (22) c¢alismasi benzer olarak

rotasyon ve resiprokasyon hareketleri arasinda anlamli fark bulamamastir.
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Kanal yenileme sirasinda apikalden tagan materyal miktarinin adaptif, rotasyon ve
resiprokasyon hareketlerine gore karsilastirildigr tek calismada da apikalden tasan
materyal miktar1 resiprokasyon> adaptif> asimetrik rotasyon olarak siralanmis ve
sadece resiprokasyon ve asimetrik rotasyon hareketleri arasinda anlamli fark

bulunmustur (27).

Capar ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, ProTaper Universal retreatment egelerinin
kok kanal dolgusunu uzaklasgtirma etkinliklerini rotasyon ve adaptif hareketle
karsilagtirmiglardir. X8’lik stereomikroskop biiyiitmede inceledikleri 6rnekler arasinda
adaptif hareket rotasyon hareketinden anlamli olarak duvarlarda daha az dolgu materyali
birakirken gruplar arasi kanal yenileme sirasinda gecen toplam siire agisindan fark
yoktur. Bu hareketler arasi etkinligin farkli olmasi rotasyon ve resiprokasyon
hareketinin kombinasyonu olan adaptif hareketin ilk harekette dolgu materyali ile
birlesmesi ikinci hareket yoluyla da kanallardan ayrilmasina atfedilmistir (263).
Bununla birlikte yine ProTaper Universal retreatment egelerinin rotasyon ve
resiprokasyon (1310° saat yonii ve 578°saat yoniiniin tersi) hareketlerinin etkinligini
karsilastirildigr Capar ve ark. ¢alismasinda her iki hareket de kok kanal dolgu miktarini
benzer sekilde kaldirirken, rotasyon hareketi resiprokasyon hareketine gore daha kisa
siirede dolgu uzaklastirilmasin1 tamamlamistir (198). Zuolo ve ark. calismasina gore
Gates- glidden ile kombine edilen el egeleri ve resiprokasyon hareketi (Reciproc)
(VDW Silver resiprokasyon hareketi) rotasyon hareketine (Mtwo) gore duvarlarda daha
az giita perka ve kanal pati arti@i birakmis ve resiprokasyon hareketi dolgu
uzaklagtirilmasini en kisa siirede tamamlamistir (218). Bu sonucun resiprokasyon

acisinin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmiistiir (198).

Yine resiprokasyon ve rotasyon hareketlerinin karsilagtirildigr Silva ve ark.
calismasina (132) gore iki hareket arasi benzer etkinlik bulunmus fakat Capar ve ark.
calismasindan (198) farkli olarak her iki kinematik hareket i¢in ayni ege sistemini
(ProTaper Universal retreatment) kullanmak yerine resiprokasyon hareketi icin
WaveOne ege sistemini kullanmiglardir. Rossi-Fedele ve Ahmed’in sistematik
derlemesinde de rotasyon ve resiprokasyon hareketleri arasinda belirgin bir fark

gozlenmemistir (264).
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Crozeta ve ark.’nin (195) ProTaper Universal retreatment, Reciproc ve Twisted
File Adaptive ege sistemlerinin mandibular molarlarda kok dolgu uzaklastirma
etkinlikleri mikro-bt ile karsilastirdiklar1 ¢aligmada en diisiik geriye kalan dolgu miktari
koronal ti¢liide goriilmiis, fakat gruplar arasi anlamli fark bulunamamigtir. Orta ticliide
Twisted File Adaptive grubu Reciproc grubuna gore daha az dolgu materyali
birakmistir. Apikal {i¢liide ise Twisted File Adaptive ve ProTaper Universal retreatment
grubu Reciproc grubuna gore duvarlardan giita perka ve kanal pati kaldirmada daha
etkin oldugu goriilmiistiir (195). Twisted File Adaptive, Reciproc, ProTaper Universal
retreatment sistemlerinin karsilastirildigi  Akbulut ve ark. c¢alismasinda KIBT ile
degerlendirme sonucu geriye kalan dolgu materyali el aleti= TF Adaptive> ProTaper
UR= Reciproc olarak siralanmis, Reciproc ve ProTaper Universal retreatment ege
sistemleri daha kisa siirede dolgu uzaklastirilmasini tamamlamis ve diger gruplara gore

anlamli olarak daha yiiksek bir etkinlik gostermistir (127).

Ozyiirek ve Demiryiirek’in adaptif, rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin
etkinligini karsilastirdiklar1 ¢aligmasina gore ProTaper Universal ve ProTaper Next
gruplarinin duvarlardan giita perka ve kanal pat1 kaldirmada Twisted File Adaptive ve

Reciproc gruplarina gore daha etkin oldugu bildirilmistir (15).

Bu calismalarin karmasik sonuglar1 nedeniyle daha once karsilagtirilmamis hibrit
ege sistemi ve Tango-Endo ege sisteminin kendine 6zgii resiprokasyon hareketi de
calismaya dahil edilerek asimetrik rotasyon, resiprokasyon ve adaptif hareketlerin dolgu

uzaklagtirmadaki etkinlikleri ve apikalden tasan materyal miktar1 degerlendirilmistir.

Bu ¢alismada ¢ogunlukla yapilan diger ¢alismalar (22, 26, 28, 30, 32, 135, 136,
146, 219, 224, 230, 265, 266) gibi iyi kurulmus bir metodoloji olarak kabul edilen (267)
Myers ve Montgomery yontemi (110) ile apikalden tasan debris miktar1 belirlenmistir.
Bu yontem deney sirasinda parmak ucu kontaminasyon riskini ortadan kaldirir (232).
Skorlama yonteminin duyarli olmamasi nedeniyle Huang ve ark. hassas terazi ile tasan
debris farkini ortaya ¢ikardi (32). Hassas terazi bir gramin on binde birindeki hassasiyeti
nedeniyle daha yaklasik degerler saglar (143). Bu calismada kanal yenileme sirasinda
tasan debris miktarini belirlemek i¢in hassas terazi ile 6l¢iim yontemi kullanildi. Ayrica
calismamizda Keskin ve ark.’nin (31) ve Uslu ve ark.’nin (114) ¢alismasindaki gibi

orneklerin kok yiizeyleri apikal 1 mm hari¢ Teflon bant ile sarilmistir.
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Neredeyse tiim kanal yenileme calismalar1 apikalden tasan debris ve siviyi
laboratuvar kosullarina uyarlayarak degerlendirdi. Fakat klinik olarak periapikal dokular
debrisin apikalden tagsmasinda fiziksel bir bariyer gorevi goriir (268). Salzgeber’e gore
vital dokular irrigasyon soliisyonlariin apikal ve lateral penetrasyonunu kontrol etmeye
yardimct olur. Buna ek olarak residual pulpal artiklar veya kronik apikal
periodontitisteki graniilasyon dokular1 bile in vivo olarak apikalden tasmayi1 engeller ve
dogal bariyer gorevi goriir (269). Eger apikal foramendeki irrigasyon basinci periapikal

bolgedeki geri basinci asarsa irrigan tagsmasi gerceklesir (270).

Bu c¢aligmalarin ¢ogunda cekilmis disler basing olmayan bos eppendorf tiiplere
yerlestirildi (271). Bu Myers ve Montgomery ¢alismasinin da zayifligini gostermektedir
(121). Calismanin sinirlandirmasi ise agar jel veya kopiik gibi malzemeler kullanilarak
elde edilebilen periapikal doku direncinin benzerinin olmamasidir. Bu caligmada
periapikal dokuyu taklit eden materyal kullanilmamugtir. Ciinkii apikal lezyonun
bliytikligiinii taklit edebilmek i¢in apekste agar jelin kalmliginin belirli degerde sart

olmasinin zorlugu ve silingerin absorbsiyonu nedeniyle tercih edilmemistir (121, 150).

Bu durum in vitro yapilan deney sonuglarinin klinik duruma gore degerlendirirken
dikkatli olunmalidir. Ciinkii bu ¢aligmada kullanilan diizenek herhangi fiziksel bariyer
direnci olmadan apeks havada asili bir sekilde kullanilacak sekilde ayarlanmistir.
Eppendorf tiiplerinin kullanilmasi érnekler arasinda standarti saglamada yeterli olacagi
ve pek ¢ok arastirmaci tarafindan da kullanildig: i¢in bu ¢alismada periapikal dokulari
taklit etmek icin ek islem yapilmamistir (22, 26). Bununla birlikte agar (118) ve ¢igek
siingeri (272) kullanilan ¢alismalarda debris ve sivi beraber gram cinsinden
Olciilmektedir. Biz de bu ¢alismamizda sabit sicaklikta 1 mL distile suyun yaklagik 1
gram’a esit olmasindan dolay1 Kiigiikyi1lmaz ve ark. (136) caligmasina da uygun olarak

debris + s1vi miktarin1 da gram cinsinden karsilastirdik.

Calismamizda ege ve ¢oziicli penetrasyonunu kolaylastirmak i¢in uygulanan
apikal kuvvet tasan debris miktarin1 etkilemis olabilir. Klinik olarak, periradikiiler
dokular dogal bir bariyer olarak rol aldig1 i¢in daha az tasma goriilebilir. Ayrica kanal

i¢i basinci asan periradikiiler doku basinci tagan debris miktarini sinirlayabilir (144).
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Apikal ekstriizyon calismalarinda dikkat edilmesi gereken Onemli bir nokta
orneklerin ¢ok 1yi muhafaza edilmesi ve herhangi bir dis kontaminasyonun
engellenmesidir. Ekstriizyon calismalarinda genellikle cok diisiik agirliklar telaffuz
edilmektedir; dolayisiyla disaridan gelebilecek kontaminasyon, hava partikiilleri, hatta
elden kaynaklanabilecek kontamine edici faktorler agirliklart degistirme potansiyeline
sahiptir. Bu da bu tarz ¢caligmalarin bir dezavantajin1 olusturmaktadir. Bu nedenle biz de
bu caligmamizda deney esnasinda pencere agmamaya O0zen gosterip ortamin sicaklik
(15-23 C°) ve nem (% 45-55) degerlerini sabit tutmaya calisarak her tartma islemini
ticer kez yaptik.

Cogu ¢alisma kanal dolgusu uzaklastirma sonrasi geriye kalan giita perka ve kanal
patim1 miktarin1 radyografi (106, 147-150, 153), TEM (161-164), dental operasyon
mikroskobu (168-170, 172, 201), konfokal mikroskop (174, 177), tarayict (130, 181),
seffaflagtirma yontemi (154-156), 151k mikroskobu (165, 243), KIBT (9, 127, 183, 186-
188), mikro-bt (13, 163, 189-191, 195), stereomikroskop (15, 93, 154, 158-160, 168,
196-199, 201-205, 263) gibi yontemlerle degerlendirmistir.

Kanal dolgu artiklarin1 degerlendirmek i¢in gilinlimiizde en ¢ok tercih edilen
stereomikroskop yonteminde uzunlamasina kesitler alinmasi gerekir (180). Bu yontem
kullaninminin kolay olmasi, alet ve Ornek arasi mesafenin sabit olmasi ve goriintii
standartizasyonu nedeniyle diger yontemlere gore avantaj saglar (273). Kesit alinma
sonrasi1 stereomikroskop ile goriintii alma radyografik yontemlere gore daha yararlidir.
Radyografik goriintii ile degerlendirme {i¢ boyutlu bir yapinin iki boyutlu goriintiisiiniin

alinmasina neden olur (151).

Kirma islemi dogru sekilde yapilmazsa giita perka artiklar1 yer degistirebilir. Bu
yilizden kirma sirasinda kullanilan keskin alet kok kanal duvarlarina temas etmemelidir

(201).

Geriye kalan giita perka ve kanal pati miktarini stereomikroskop ile
degerlendirirken tiim orneklerde ayni teknik kullanilarak bu gibi dezavantajlar
azaltigimiz1 diisiinmekteyiz. Ayrica gorlintiileme sonrast skorlama yerine yazilim

programlari kullanarak kesin ve dogru bir yaklagim sergilenmistir (205).
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Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda Ni-Ti aletlerin kullanimiyla islem daha
hizli ve etkin olmus (19), hasta ve hekimin yorgunlugu azalmistir (19, 155, 183).
Calismamizin ilk asamasinda, kullanilan ege sistemlerinin (Endo- Eze Genius, ProTaper
Next, Reciproc Blue, Tango- Endo ve Twisted File Adaptive) kok kanal dolgusunu
yenileme sirasinda gecen siireleri saniye (sn) cinsinden kronometre yardimiyla
kaydedilmistir. Tiim gruplarda asagida belirtilen 3 asamanin gergeklesme siiresi
Olciilmiistiir. Her bir 6rnek icin egeyi temizleme, ege degisimi ve irrigasyon siiresi
cikarilarak ¢alisma boyuna ulasana kadarki siire (t1), giita perka ve debrisi temizleme
siresi  (t2) ve toplam siire (t3) Madani ve ark.’nin ¢alismasindaki gibi

degerlendirilmistir (183).

Calisma boyuna ulasana kadarki siireyi degerlendirdigimizde ProTaper Next
grubu karsilastirilan diger ege gruplarina gore anlamli olarak daha kisa ¢aligma siiresi
gostermistir. Bu sonu¢ ProTaper Next’in yiiksek kesme etkinligi nedeniyle (108) veya
egenin yilan hareketi ile ege ve kanal duvari arasinda bosluk olusturarak egenin iizerine
gelen siirtiinme direncini azaltacagi ve ayni etki ile dolgu artiklarini koronale dogru
cikisini kolaylastirip egenin c¢alisma boyuna ulagsmasini kolaylastiriyor olabilir (109).
TF Adaptive ege sistemi Tango-Endo ile benzer siirede ¢aligma boyuna ulasirken diger
gruplara gore anlamli olarak en uzun siirede ¢calisma boyuna ulagmistir. R-fazindaki TF
Adaptive egeleri giita perkaya penetre oldugunda yivlerinin diizlesmesinden dolay1 bu
sonug ¢ikmis olabilir. Ayrica TF Adaptive egelerinin yiiksek esnekligi (127) ve adaptif
hareket sirasinda 600° saat yoniine doniip durmasi sonra yeniden donmeye devam
etmesi nedeniyle ¢alisma boyuna ulagmasi uzun siirede gerceklesmis olabilir. Bununla
birlikte Tango-Endo’nun koronal genisletme i¢in kullanilan diisiik taperli 30/04’°liik
egesi ¢Oziicli penetrasyonunu azaltabilir, daha sonra calisma boyuna ulagmada
kullanilan 30/02°lik egenin Tlizerine gelen stresi arttirarak egenin g¢alisma boyuna
ulagmasini zorlastirabilir. Ayrica diger ege sistemlerinde calisma boyuna ilk ulagan
egelerin apikal ¢ap1 #25 olmasina ragmen Tango-Endo ege sisteminde #30 olmas1 da

sonuglarin farkliligini agiklayabilir.

Endo-Eze Genius sistemi ilk basta egenin resiprokasyon hareketiyle caligma
boyuna ulasmasiyla kullanilir. Endo-Eze Genius 90° saat yonii, 30° saat yOniiniin

tersine hareketiyle kullanilirken, ‘Reciproc ALL’ modunda kullanilan Reciproc Blue

100



150° saat yoniiniin tersine, 30° saat yoniinde hareket yapmaktadir. Endo-Eze Genius ve
Reciproc Blue ege sistemleri calisma boyuna ulagsma bakimindan benzer olmasi
nedeniyle resiprokasyon acilari ve ilk bastaki yonleri calisma boyuna ulagmayi

degistirmemis olabilir.

Bizim calisgmamizda kullandigimiz ege sistemlerinin c¢aligma boyuna ulasma
siiresi ile ilgili herhangi bir karsilastirma literatiirde bulunamamistir. Bu nedenle

sonuclarimiz ege sistemleri arasinda karsilastirilmastir.

Kanallarin tamamen temizlendigi toplam siire (t1+t2)’yi inceledigimizde yine
ProTaper Next en kisa siireyi gostermistir ancak Reciproc Blue ile aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Iki ege grubu arasindaki ¢alisma boyuna ulagsma ve
toplam siire arasindaki farkin nedeni ProTaper Next’in yilan hareketi nedeniyle calisma
boyuna ulagsana kadar tim dentin duvarlarina temas etmeden ilerlemesi ve apekse
ulastiktan sonra kanallardaki giita perka ve kanal pati artiklarini temizlemek igin

Reciproc Blue’ya gore daha fazla siire harcamasi olabilir.

Reciproc Blue ile TF Adaptive’ in kanallar1 tamamen temizledigi toplam siire
arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05). Fakat ¢alisma
boyuna ulasma zamanina baktigimizda TF Adaptive ege grubu Reciproc Blue’dan daha
uzun siirede calisma boyuna ulagmistir. Bu da TF Adaptive ege grubunun adaptif
hareketi nedeniyle apekse ulagma sirasinda durarak ilerlemesi (27) ve ilerleme sirasinda
kok kanal dolgusuna penetre olup giita perka ve kanal patin1 Reciproc Blue ege grubuna
gore daha cok uzaklastirmasi nedeniyle olabilir. Boylece degisken taperlt 50/05°lik
Reciproc Blue ege sistemi, sabit taperli 50/04’liik Twisted File Adaptive ege sistemine

gore giita perka ve kanal patini temizlemede daha fazla siire harcamistir.

Tango-Endo ile Endo-Eze Genius’un kanallar1 tamamen temizledigi toplam siire
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05) ve bu egelerde gozlemlenen
siire, test edilen diger egelere gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide fazladir (p<0.05).
Tango-Endo ege sisteminin 02 taperi, kendine 6zgii resiprokasyon hareketi, 2 vertikal
bicakli yiizeyi ve Endo-Eze Genius ege sisteminin rotasyon ve resiprokasyon
hareketlerinin beraber kullanildig1 hibrit sistem olmasi, S sekilli enine kesiti nedeniyle

kanal dolgusunu uzaklastirma iglemini uzun siirede tamamlamais olabilir.
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Literatiirde, arastirmamizda kullanilan ege sistemlerinden sadece ProTaper Next
veya TF Adaptive ege sistemlerinin toplam siirelerini karsilagtiran c¢aligsmalar
bulunmaktadir (13, 15, 27, 106, 127). Kaynaklar tarandiginda arastirmalar genellikle
Reciproc, TF Adaptive ve ProTaper Next egeleri kullanilarak yapilmigtir. Reciproc
Blue, Tango-Endo, Endo-Eze Genius egelerinin son zamanlarda iiretilmesi ve heniiz
arastirmalarda sik kullanilmamasi nedeniyle arastirmamiz ile diger ¢alismalari
kiyaslarken Reciproc Blue’nun 6nciilii olmasi nedeniyle Reciproc egesinin de etkinligi,
stiresi ve apikalden tasan debris ve sivist da tartismada yer yer kullanilacaktir.
Ulagabildigimiz veriler dahilinde literatiirde Reciproc Blue, Tango-Endo, Endo-Eze
Genius egelerinin ¢alisma stireleri, etkinligi ve kanal yenileme sonrasi apikalden tasan
debris ve siviyr kiyaslayan arastirma bulunmamasi calismamizin 6zgilinliiglini

giiclendirebilir.

Yilmaz ve Ozyiirek’in ¢alismasinda kullanilan Reciproc, TF Adaptive ve
ProTaper Next ege sistemleri kiyaslandiginda kok kanal dolgusunu uzaklastima siireleri
acgisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (27). Bizim
calismamizda ise Reciproc Blue egesi TF Adaptive ve ProTaper Next ile
karsilastirildiginda benzer sonuglar gosterirken, TF Adaptive, ProTaper Next’ten
anlaml olarak daha uzun siirede kok kanallarini temizlemistir. Yilmaz ve Ozyiirek
calismasi ve bizim ¢alismamizda secilen dis ¢esidi, dis boyu, yapilan dolum yontemi,
rpm, tork ve kullanilan ege sayisi, egelerin apikal boyutu benzer olmasina ragmen bu
farklilik arastirmacilarin yaptiklar ¢alismada dolgu maddesini yumusatmak i¢in ¢oziicii
kullanmazken bizim ¢alismamizda kok kanal agizlarinda 2 dk boyunca 0.1 ml portakal
yag1 bekletilmesinden veya kanal dolumlari oncesi yapilan farkli sekillendirme

yonteminden kaynaklanabilir.

Ozyiirek ve Demiryiirek ise ProTaper Universal retreatment, ProTaper Next, TF
Adaptive ve Reciproc ege sistemlerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda ProTaper
Universal retreatment ege grubu anlamli olarak daha kisa siirede dolgu sokiimiinii
tamamlarken diger gruplar arast anlamli fark bulunamamistir (15). Bizim
calismamizdan farkli olarak ProTaper Next ve TF Adaptive esit slirede dolgu
uzaklastirilmasini tamamlamistir. Ozyiirek ve Demiryiirek (15) ve bizim ¢alismamizda

dolum yontemi, dolguyu uzaklastirma sirasinda kullanilan egelerin ¢ap, rpm, tork ve
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sayilariin ayni olmasina ragmen bu farklilik bizim ¢alismamizda kullanilan dislerin
boylarinin 16 mm’e ayarlanmis olmasi, kanal dolgusunu sékme sirasinda ¢oziici
kullanilmasi veya ana apikal ege 40/02 olacak sekilde ayarlandiktan sonra #60’a kadar
koronal sekillendirme yapilmamasindan kaynaklanabilir. Ayrica siirelerdeki farkliliklar

uygulayici farkliligindan da olusabilir (15).

Nevares ve ark. (13) calismasi bizim caligmamizdan farkli olarak 17 mm’e
ayarlanmis molar dislerin egimli mezyal koklerinin WaveOne Small egesi (21/06) ile
sekillendirilip modifiye hibrit Tagger teknigi ile doldurulduktan sonra Reciproc
grubunda tek ege (R25), ProTaper Next grubunda iki ege (X2, X3) ile ¢oziicii
kullanilmadan kok kanal dolgusu uzaklastirilmistir. Her ne kadar metodolojik
farkliliklar bulunsa da bizim ¢alismamizin bulgular1 Nevares ve ark. (13) ¢alismasi ile
uyumludur. Benzer olarak apikal capr #40 olan lateral kompaksiyon teknigi ile
doldurulmus tek kokli diglerin koronal 2 mm’lik boliimiiniin #3 Gates glidden frezlerle
uzaklastirilma sonrasi ¢6ziicli kullanilmadan tek ege Reciproc (R50) ve iki ege (ML2 ve
ML3) Twisted File Adaptive ege sistemiyle dolguyu uzaklastiran Akbulut ve ark.’nin

(127) ¢alismasindaki siireler bizim ¢alismalarimizla da uyumludur.

Kanallarin apikal {gliisinde geriye kalan kok kanal dolgu miktar
degerlendirildiginde istatistiksel olarak en yiliksek deger Tango-Endo’da goriilmiistiir
(p<0.05). Bu deger her ne kadar biitiin gruplarin final apikal ¢ap1 0.50 olmasina ragmen,
taperiin diger gruplara gore az olmasi nedeniyle olabilir (274). (Tango-Endo 50/02, TF
Adaptive 50/04, Reciproc Blue 50/05, ProTaper Next 50/06, Endo-Eze Genius 50/04).
Bu durum Ozyiirek ve Demiryiirek’in ¢alismasinda ProTaper Universal retreatment
grubunun final apikal taper’inin fazla olmasi nedeniyle apikal iicliide daha az dolgu
artigl birakmasiyla agiklanmistir (15). Buna ek olarak Tango-Endo ege sisteminin
kendine 6zgili resiprokasyon hareketi ve iki vertikal bigak yiizeyi apikal tgliideki

dolguyu kaldirmada basarisiz olmus olabilir.

Endo-Eze Genius ege grubu TF Adaptive ege grubuna gore apikal {igliide anlaml
olarak daha az dolgu artig1 birakmistir (p<0.05). Her iki ege grubunda da final apikal
cap 50/04 olmasina ragmen olusan farklilik enine kesiti S sekilli olan Endo-Eze Genius
egelerinin hibrit hareketinin iiggen kesitli Twisted File Adaptive egelerinin adaptif

hareketinden daha fazla dolguyu kaldirmis olmasindan kaynaklanabilir.
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TF Adaptive grubu Reciproc Blue ve ProTaper Next’e gore apikal iigliiden daha
az dolgu uzaklastirmis olsa da aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Bu sonuca gore adaptif, resiprokasyon ve asimetrik rotasyon hareketleri apikal
ticliideki dolguyu uzaklastirmada benzerdir. Bu sonu¢ Martins ve ark.’nin F4 (40/06)
tek kon teknigi ile doldurulmus mandibular premolar dislerdeki kok kanal dolgularini
¢Oziicii olmadan ek temizleme yontemi olarak sonik veya ultrasonik irrigasyon
kullanarak ProTaper Next (X2, X3 ve X4) ve Reciproc (R40) ege sistemleriyle
uzaklastirdiklar1 ve mikro-bt ile degerlendirdikleri calismanin apikal Tg¢liisiindeki
sonuglara benzerdir (109). Nevares ve ark.’nin egimli kanallarda kanal yenileme sonrasi
Reciproc ve ProTaper Next kullanarak apikal transportasyon, dentin kaldirma miktar1 ve
geriye kalan dolgu miktarin1 mikro- bt ile degerlendirmisler ve bizim bulgularimizla

benzer olarak apikal iicliide ProTaper Next ve Reciproc arasi fark bulamamislardir (13).

Ozyiirek ve Demiryiirek (15) ProTaper Universal retreatment, ProTaper Next,
Twisted File Adaptive ve Reciproc ege sistemleriyle kanal yenileme sonrasi kok kanal
duvarlarinin  stereomikroskop ile temizligini karsilastirmislardir.  Calismanin
metodolojisine baktigimizda bizim ¢alismamizdaki gibi 40/02 ana apikal boyutunda
doldurulan iist santral kesici disler ProTaper Next grubunda ayni rpm, tork ve yontemle
kullanilan X2, X3 ve X5 egeleri, Twisted File Adaptive grubunda ayn1 *“TF Adaptive’’
programinda kullanilan ML2, ML1 ve ML3 egeleri ile kok kanal dolgusu
uzaklastirilmistir. Sadece Reciproc grubunda Ozyiirek ve Demiryiirek’in ¢alismasinda
(15) R25 ile galigma boyuna ulasilip R50 ile apikal geniglik arttirilirken bizim
calismamizda ek olarak koronal genisletme icin R40 egesi de kullanilmistir. Apikal
ticliideki geriye kalan dolgu miktarina baktigimizda ProTaper Universal retreatment ve
ProTaper Next kok kanal duvarlarini anlamli olarak Twisted File Adaptive ve
Reciproc’tan daha iyi temizledigi gorlilmiistir. Bu bulgular gruplarin kinematik
hareketlerinin benzerliginden dolay1 agiklanabilece§i belirtilmistir (15). Bizim
calismamizin bulgulariyla karsilastirildiginda Twisted File Adaptive ve Reciproc arasi
anlamli fark olmamasiyla benzerdir. Fakat ¢calismamizda ProTaper Next, Reciproc Blue
ve Twisted File Adaptive ile benzer sonuglar gosterirken Ozyiirek ve Demiryiirek’in
calismasinda ProTaper Next diger iki ege sistemine gore anlamli olarak kok kanal
duvarlarimi temizlemede daha etkilidir. Bu farkli sonug¢ Ozyiirek ve Demiryiirek’in

calismasinda ¢oziicii kullanilmamasi, smear tabakasini kaldirmak icin 2 ml %5.25
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NaOCl, 2 ml %17 EDTA ve 5 ml distile su kullanilmas1 veya Schneider yontemine gore
5°°den daha az egimli disler kullanilmis olmasi olabilir (15). Bununla birlikte kanal
yenilemenin sonlanma noktasi ve fir¢alama hareketinin yogunlugu gibi uygulayiciya

bagli degisiklikler bu bulgularin farkliliginda rol almis olabilir (15).

Kanallarin orta Tigliisiinde geriye kalan kok kanal dolgu miktari
degerlendirildiginde en fazla kalan dolgu miktari, Tango-Endo kullanildiginda
goriilmiistiir ve test edilen diger egeler ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Bu fark Tango-Endo’nun sabit ve 02 taperli olmasi ve 2 vertikal bicak
yilizeyinin orta iigliideki dolguyu kaldirmada diger gruplara gore yetersiz olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Reciproc Blue, ProTaper Next, Endo-Eze Genius kullanildiginda orta tigliide
kalan dolgu miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Bu ii¢
grup arasinda her ne kadar enine kesit, kinematik hareket, ylizeyine uygulanan islem
(M-wire, 1s1l ve termomekanik) arasinda farkliliklar bulunsa da orta {i¢liideki dolgu

miktarim etkili ve benzer bir sekilde uzaklastirmislardir.

TF Adaptive kullanildiinda orta {igliide geriye kalan dolgu miktar1 Tango-Endo
kullanildigindan daha az, Reciproc Blue, ProTaper Next, EndoEze Genius
kullanildiginda daha fazladir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
R-fazindaki TF Adaptive egelerinin yiiksek esnekligi nedeniyle kok dolgusuna penetre
olmas1 zor olmakta ve giita perka uzaklagtirmasini azaltmaktadir (127). Fakat yine de
kendine 6zgii resiprokasyon hareketinde kullanilan Tango-Endo’dan daha etkin dolgu
uzaklastirmasi saglamistir. TF Adaptive ege sisteminin apikal ii¢liide Reciproc Blue ve
ProTaper Next sistemleriyle benzer etkinlik gosterirken orta {i¢liide bu iki ege sistemine
gore etkinliginin azalmasi degisken taperli, dikdortgen kesitli ProTaper Next’in yilan
benzeri hareketinin ve yine degisken taperli S enine kesitindeki Reciproc Blue’nun 150°
saat yoniiniin tersine 30° saat yoniine hareketinin adaptif harekete gore orta tli¢liideki

dolguyu uzaklastirmada iistiin oldugunu gdsterebilir.

Bizim c¢alismamizda orta tgliide geriye kalan kok kanal dolgu miktarini
degerlendirdigimizde ProTaper Next’in Reciproc Blue’yla anlamli olarak esit sonug

gostermesi her ne kadar metodolojik farkliliklar olsa da Martins ve ark. (109) ve
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Nevares ve ark.’nin ¢alismalarinin (13) sonuglariyla benzerdir. Yine bizim ¢alismamizin
sonuglarina gore ProTaper Next ve Reciproc Blue, TF Adaptive grubuna gore anlaml
olarak orta {icliideki dolguyu uzaklastirmada daha fazla etkilidir. Ozyiirek ve
Demiryiirek’e gore (15) ise bu ii¢ ege sistemi arasinda orta tgliideki kok kanal
dolgusunu kaldirma etkinligi benzerdir. Bu farklilik arastirmacilarin #40/02 ana apikal
cap olacak sekilde #60’a kadar crown down yontemiyle genisletme sonrasi dolum
yapilirken, bizim ¢alismamizda apikal ¢cap 40/02 olacak sekilde standardize genisletme
yapilmasi, 6rneklerin anatomik 6zellikleri (127) ve boylarinin farkli olmasi veya ¢oziicii

kullanilmasi olabilir.

Kanallarin koronal ficliisiinde Tango-Endo, Reciproc Blue, ProTaper Next ve
EndoEze Genius kullanildiginda geriye kalan kok kanal dolgu miktar1 sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05). Bu bulguya gore kendine 6zgii
resiprokasyon, resiprokasyon, asimetrik rotasyon hareketleri ve hibrit sistem arasi

koronal tigliideki dolgu miktarin1 kaldirma arasinda fark yoktur.

TF Adaptive ve Endo-Eze Genius kullanildiginda koronal {igliide geriye kalan
dolgu miktarlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) ve koronal

ticliide en az dolgu miktar1 bu iki grupta goriilmiistiir.

TF Adaptive kullanildiginda koronal ticliide geriye kalan dolgu miktari, Tango-
Endo, Reciproc Blue ve ProTaper Next kullanildiginda kalan dolgu miktarindan daha
azdir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu sonu¢ TF Adaptive ege
sisteminin adaptif hareketinin koronal iiclideki dolguyu uzaklastirmada daha etkili
oldugunu (263) ve R fazindan dolay1 koronalden apikale ilerledikg¢e yivlerinin diizlesip
etkinliginin azalmasi nedeniyle olmus olabilir. Diger bir yandan ProTaper Next ege
sisteminin yilan hareketinin duvarlara temasi azaltarak ¢alisma boyuna hizlica ulagmasi
ve koronal iigliideki dolguyu kaldirmamasi, Tango-Endo ege sisteminin diisiik taperl
olmasi, Reciproc Blue’nun ilk bastaki saat yoniiniin tersine hareketi koronal {i¢liideki bu
farklilig1 meydana getirmis olabilir. Ayrica koronalde kullanilan baslangic egeleri de bu
farklilikta rol almis olabilir (Endo-Eze Genius 30/08, ProTaper Next 30/07, Reciproc
Blue 40/06, Tango-Endo 30/04, TF Adaptive 35/06).
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Diger c¢alismalarla kendi bulgularimizi karsilastirdigimizda koronal iigliiddeki
ProTaper Next ve Reciproc Blue’nun esit sonu¢ gostermesi Martins ve ark. (109) ve
Nevares ve ark. (13) mikro- bt ile degerlendirdikleri sonuglara benzerdir. Fakat Ozyiirek
ve Demiryiirek (15) calismasiyla bizim calismamizin sonuglari karsilagtirildiginda
sonuglar ¢ok farkli ¢ikmaktadir. Bizim ¢aligmamizda ProTaper Next ve Reciproc Blue
aras1 anlamli fark yokken bu ege sistemleri Twisted File Adaptive ege sistemine gore
anlamli olarak koronal ii¢liide daha fazla dolgu birakmustir. Ozyiirek ve Demiryiirek
calismasina gore ise Twisted File Adaptive ve Reciproc arast anlaml fark
bulunmazken, ProTaper Next’e gore anlamli olarak etkin temizlik yapamamuistir.
Ozyiirek ve Demiryiirek ¢alismasinda bizim ¢alismamizdaki gibi termoplastik yontemle
40/02 apikal ¢apta kanal dolgular1 yapilan {ist santral kesiciler ayni ege sayisi, rpm, tork,
capta kanal dolgular1 uzaklastirilmis ve x8 biiyiitmedeki stereomikroskop ile geriye
kalan dolgu miktarin1 degerlendirmislerdir. Bulgulardaki bu farklihik bizim
calismamizda 16 mm’e standardize edilmis maksiller santral disler kullanilirken,
Ozyiirek ve Demiryiirek caligmasinda maksiller santral dislerin boylar1 20 mm’e
ayarlanmigtir. Bu ylizden koronal iiclide egelerin tapermin disin boyunun
degismesinden dolay1 farkli sonuglar ¢ikmis olabilir (15, 274). Bununla birlikte bizim
calismamizda ek olarak ¢oziicli ve Reciproc Blue grubunda R40 egesinin koronal

ticliide kullanilmasi1 sonuglarin farkliligini agiklayabilir.

Kanallarin toplam alani1 hesaba katildiginda, Tango-Endo ve Reciproc Blue
kullanimi1 sonrasi kalan dolgu miktar1 en fazladir ve Tango-Endo kullanildiginda kalan
miktar ile Reciproc Blue kullanildiginda kalan miktar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05). Bunun sonucunda Tango-Endo’nun kendine 6zgi
resiprokasyon hareketi ve Reciproc Blue’nun resiprokasyon hareketi kok kanal
duvarlarindan dolgu uzaklastirmada birbirlerine iistiin degildir. Apikal ve orta ti¢liide
Reciproc Blue Tango-Endo’ya gore dolgu uzaklastirmada iistiin ¢iksa da toplam alana

baktigimizda aralarinda fark bulunamamistir.

Tango-Endo kullanildiginda toplam alanda geriye kalan dolgu miktar1 ile
ProTaper Next, EndoEze Genius, TF Adaptive kullanildiginda kalan miktar arasindaki
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goézlenmistir (p<0.05). Tango-Endo’nun

kendine 6zgii resiprokasyon hareketi adaptif, asimetrik rotasyon ve hibrit sistemlere
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gore kok kanal duvarlarinin toplam alani hesaba katildiginda dolgu uzaklagtirmada

etkili bulunmamustir.

Toplam alan hesaba katildiginda Endo-Eze Genius kok kanal duvarlarindan en
fazla dolguyu kaldirmistir fakat TF Adaptive, Reciproc Blue, ProTaper Next egeleri ile
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Bu sonug¢ bize Endo-Eze
Genius TUretici firmasinin etkinlik iddiasin1 dogrular ancak adaptif, resiprokasyon,

asimetrik rotasyon hareketlerine {istlinliik kuramadig1 gosterilmistir.

TF Adaptive, Reciproc Blue ve ProTaper Next’in toplam alandan dolgu kaldirma
etkinligine bakildiginda calismamizda fark bulunamamistir. Bu bulgu Reciproc ve
ProTaper Next’in degerlendirildigi Martins ve ark. (109) ve Nevares ve ark. (13)
calismasiyla benzerdir. Buna karsilik ¢alismamizin bulgularina uymayan Akbulut ve
ark.’nin (127) calismasinda Reciproc ege sistemi Twisted File Adaptive grubuna gore
duvardan daha fazla giita perka ve kanal pati temizlemistir. Bu farklilik Akbulut ve
ark.’nin koronal ti¢liideki dolgu materyali uzaklastirmak i¢in Gates-glidden ve her ege
arasi distile su yerine %2.5 NaOCIl kullanmas1 ve degerlendirmeyi KIBT ile yapmasi
nedeniyle olmus olabilir. Ek olarak ¢alismalarinda ¢dziicii kullanilmanustir. Ozyiirek ve
Demiryiirek’in  (15) toplam alan1 degerlendirdigi sonuglarint karsilagtirdigimizda
ProTaper Next daha etkin ¢ikmistir. Kullanilan ege sayisi, rpm, tork, degerlendirilen

yontem ayni olmasina ragmen, 20 mm ayarlanan dis boyu bu farklilig1 agiklayabilir.

Kullanilan NiTi sistemlere bakilmaksizin kanallarin bolgelerine gore geriye kalan
kok kanal dolgu miktarlarina baktigimizda orta {iglii, koronal ve apikal iicliiye gore
geriye kalan dolgu miktar1 az olsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Ozyiirek ve Demiryiirek’in calismasinda ise bu sonug anlamlidir (15)

ve fark drneklerin ¢alisma boyunun artmasindan kaynaklanabilir.

Genel olarak karsilastirdigimizda higbir ege sistemi kok kanal duvarlarindaki giita

perka ve kanal pati artiklarini tamamen temizleyememistir (13, 15, 106, 109, 127).

Apikalden tasan debris ve sivi miktarlarim karsilastirdigimizda Tango- Endo
kullanilan grupta apikalden tasan debris ve sivi miktari istatistiksel olarak en fazladir

(p<0.05). Tango-Endo’nun kendine 0zgli resiprokasyon hareketi, 2 vertikal bicak
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ylzeyi, 4:1 rediiksiyonlu 2500-3000 rpm’de kullanilan anguldurvast nedeniyle

apikalden tasan debris ve s1vi miktar1 artmig olabilir.

(Calismamizda apikalden tasan debris ve sivi acgisindan en az tagsma TF Adaptive
grubunda goriiliirken Reciproc Blue, ProTaper Next, EndoEze Genius ile aralarinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bu nedenle adaptif, resiprokasyon, asimetrik
rotasyon ve hibrit sistemler arasi apikalden tasan debris ve sivi yoniinden farklilik

bulunamamustir.

Literatiirde ulasabildigimiz veriler dahilinde Reciproc Blue, ProTaper Next,
EndoEze Genius, Tango-Endo ve ProTaper Next’in kullanilarak debris sivi miktarinin
toplamin1 6lgen calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle bu egelerle bu parametrenin

degerlendirildigi ilk ¢alisma olmasiyla calismamiz 6zgiin olabilir.

Apikalden tagan debris miktarlarlarin karsilastirdigimizda Tango-Endo ve
EndoEze Genius kullanildiginda tasan debris miktari, TF Adaptive, Reciproc Blue,
ProTaper Next kullanildiginda tasan debris miktarindan istatistiksel olarak fazladir
(p<0.05). Fakat Tango-Endo ve EndoEze Genius kullanildiginda tasan debris miktarlar
arasindaki  fark anlamli  bulunmamistir  (p>0.05). Literatirde daha &nce
karsilastiritlmamig ve arastiritlmamis Tango-Endo ve Endo-Eze Genius ege sistemleri
glinlimiizde kullanilan TF Adaptive, ProTaper Next ve Reciproc Blue ege sistemlerine
gore kanal yenileme sonrasi daha fazla apikalden debris tagmasi gdstermistir. ProTaper
Next ege grubunda debris ve sivi tagmasi, debris ‘e gore diger gruplarla
karsilastirildiginda daha fazladir, bu da apikalden tasan sivinin daha ¢ok oldugunu
gosterir. Bu sonug¢ diger gruplara goére daha biiyiik taperli 50/06 e§e sonrasi irrigasyon

strasindaki s1vi tagsmasiyla agiklanabilir.

Ayrica daha Once kanal yenileme sonrasi apikalden tasan debris agisindan
karsilastirilmayan Reciproc Blue ege sistemi TF Adaptive ve ProTaper Next ile benzer
tasma miktar1 gdstermistir. Yilmaz ve Ozyiirek ProTaper Next ve TF Adaptive ege
sistemlerini karsilagtirmislar ve benzer etkinlik gosterdiklerini bulmuslardir. Ayrica
caligmalarinda Reciproc’un ProTaper Next’ten anlamli olarak daha fazla debris
tasirdigim gdstermistir (27). Farklihgin nedeni Yilmaz ve Ozyiirek ¢alismasinda

107> hassasiyetindeki teraziyi kullanirken bizim calismamizda 10~* hassasiyetteki
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terazinin kullanilmasi olabilir. Ek olarak Nevares ve ark. (22) calismalarinda Reciproc
Blue’nun 6nciilii olan Reciproc ile ProTaper Next’i karsilastirmis apikalden tasan debris

yoniinden anlamli olarak fark bulamamistir. Bu bulgu bizim ¢aligmamizla uyumludur.

Bu caligmanin sonuglarina gore, kok kanal dolgusunu uzaklastirmada kullanilan
tim egeler daha once yapilan ¢alismalarin sonuglariyla benzer olarak apikalden belli

miktarda debris tasmasina neden olmustur.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismanin smirlar1 dahilinde elde edilen sonug¢ ve Oneriler asagida

sunulmustur.
1. Sifir hipotezi reddedilmistir.

2. Caligmamizda kullanilan ege sistemlerinin kok kanal dolgusunu tam olarak
uzaklastiramadig1 goézlemlenmistir. Kanal dolgularinin uzaklastirilmasinda

daha etkin tekniklerin arastirilip gelistirilmesi gerekmektedir.

3. Ege sistemlerin hepsi bir miktar apikalden debris tasmasi gosterdi. Klinige
uyarlandiginda postoperatif agri, sislikle sonuglanabilecek bu tasma miktari

daha ¢ok aragtirma yapilarak azaltilmaya ¢alisilmalidir.

4. Kendine 6zgii resiprokasyon hareketi yapan Tango-Endo kanal dolgusunun
uzaklagtirilmasint uzun siirede tamamlamasi, her ii¢ alanda da daha fazla
kanal dolgusu birakmasi ve apikalden tagsan debris ve sivi miktarinin yiiksek
olmas1 nedeniyle kok kanal yenilemede uygun bir ege sistemi olmayacagi

ongortilebilir.

5. Asimetrik rotasyon hareketiyle kullanilan ProTaper Next kisa siirede dolguyu
uzaklastirirken geriye kalan dolgu miktarini kaldirmada etkindi ve debris

tagsmas1 yoniinden diger ege sistemlerine benzerdi.

6. Adaptif hareket yapan TF Adaptive ege sistemi diger kinematik hareketlere

gore debris tagmasini azaltt1 fakat dolgu maddesini etkin olarak kaldiramadi.

7. Reciproc Blue (resiprokasyon) diger ege sistemlerine gore bu parametreler

acisindan orta diizeydeydi.

8. Hibrit hareketle kullanilan Endo-Eze Genius ege sistemi kok kanal dolgu
sokliimiinde etkindi fakat uzun siirede bu etkinligini gerceklestirebildi ve
calismada kullanilan diger sistemlere gore daha fazla debris ve sivi tagmasi

gosterdi.
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