T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi ENSTITUSU

FARKLI DONEN NIiKEL TITANYUM EGELERIN TEMIZLEME VE
SEKILLENDIRME OZELLIKLERININ iN VITRO OLARAK iINCELENMESI

Dt. Mehmet Ozgiir UYANIK

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yénetmeliginin Endodonti Programi icin Ongérdiigi
DOKTORA TEZi Olarak Hazirlanmistir.

ANKARA
2005



T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERi ENSTITUSU

FARKLI DONEN NIiKEL TITANYUM EGELERIN TEMIZLEME VE
SEKILLENDIRME OZELLIKLERININ iN VITRO OLARAK iINCELENMESI

Dt. Mehmet Ozgiir UYANIK

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yénetmeliginin Endodonti Programi icin Ongérdiigi
DOKTORA TEZi Olarak Hazirlanmistir.

TEZ DANISMANI
Prof. Dr. Figen TASMAN

ANKARA
2005



11

Saglik Bilimleri Enstitist Mudurlugune,

Bu ¢alisma jurimiz tarafindan Endodonti Programinda Doktora Tezi olarak
kabul edilmistir.

Tez Danigmani: Prof. Dr. Figen TASMAN

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Veli DURMAZ

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Hatice DOGAN

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dog. Dr. Mehmet Ali ONUR

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Sema BELLI

(Selguk Universitesi)

Onay:
Bu tez Saglik Bilimleri Enstitist Yénetim Kurulu’nca belirlenen yukardaki jri
dyeleri tarafindan uygun gérilmus ve Yénetim Kurulu’nun karariyla kabul

edilmistir.



iv

TESEKKUR

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti Anabilim
Dali Gyeleri sayin hocalarima tezimi hazirlarken goésterdikleri anlayistan
dolayi ictenlikle tesekkir ederim.

Tez danismanim sayin Prof . Dr. Figen TASMAN’a doktora hayatim
boyunca gbésterdigi sonsuz paylasim ve yardimlarindan dolayi,

Deney asamalari sirasinda gdsterdikleri sonsuz anlayis ve yardimdan
dolayr Hacettepe Universitesi Tip fakiiltesi Radyoloji Anablim Dali Ogretim
Uyesi Yrd. Dog. Dr. Burce MOCAN OZGEN’e,

Tez calismam boyunca bilgisiyle ve sonsuz sabriyla yardimini
esirgemeyen Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Pedodonti
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog.Dr. Zafer CEHRELI'ye tesekkiirlerimi bir
borg¢ bilirim.

Her an desteklerini yanimda hissettigim ailem ve esim Bahar Uyanik’a

cok tesekkir ederim.



OZET

Uyanik, MO. Farkh Dénen Nikel Titanyum Egelerin Temizleme Ve
Sekillendirme Ozelliklerinin in vitro Olarak incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii, Endodonti (Dis) Programi,
Doktora Tezi, Ankara 2005. Bu calismanin amaci, bilgisayarli tomografi
kullanarak tasarim olarak farkhlik gésteren ProTaper, RaCe ve Hero Shaper
dénen Ni-Ti sekillendirme tekniklerinin preparasyon etkinlikleri hacim, ylzey
alani, sapma, kaldirilan dentin miktari ve c¢alisma zamani agisindan
karsilastirmaktir. Bu calismada, periodontal nedenlerle ¢ekilmis alt birinci
molarlarin egimli mesial kanallari kullanildi. Her gruba 10 kanal disecek
sekilde ayrilan 3 grup, Hero Shaper, ProTaper ve RaCe dénen Ni-Ti ege
sistemleri kullanilarak sekillendirildi. Sekillendirme éncesi ve sonrasinda elde
edilen bilgisayarli tomografi kesitlerinde, 3D-Doctor ve Canvas 9 yazilimlari
aracihgiyla hacim, yiizey alanlari ve sapma dlgtimleri gerceklestirildi. Calisma
sureleri, dijital bir kronometre ile irrigasyon ve aletlerin degisim streleri dahil
edilerek elde edildi. Calhsmanin sonucunda, Protaper sisteminin, Hero
Shaper sistemine gére istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla dentin
kaldirdigi tespit edilirken, ProTaper ve RaCe arasinda hacim yéninden
anlamli fark gézlenmedi. Ylzey alani bakimindan ise gruplar arasindaki
farkin anlam tasimadigi bulundu. Apikal ve orta Uglide gruplar arasinda
sapma yoéndnden fark gdzlenmemis olup koronal yénde sapmayi en fazla
RaCe sistemi olusturmaktadir. Buna bagh olarak, kimulatif sapmanin da
RaCe sisteminde go6rildid. Calisma sUreleri ydninden gruplar arasi
istatistiksel olarak herhangi anlaml fark gézlenmedi.

Anahtar kelimeler: ProTaper, RaCe, Hero Shaper, bilgisayarli tomografi,

hacim, ylzey alani, sapma, ¢calisma zamani
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ABSTRACT

Uyanik, MO. The in vitro evaulation of cleaning and shaping features of
different rotary nickel titanium instruments, Hacettepe University Health
Science Institute, Program of Endodontics (Dentistry), PhD Thesis,
Ankara 2005. The aim of this study is to compare the preparation effeciency
of ProTaper, RaCe and Hero Shaper rotary Ni-Ti instrumantation systems,
different in designs, by the means of volume, surface area, dentinal tissue
removed, transportation and working time using computed tomography. In
this study, the mesial canals of mandibular first molars extracted due to the
periodontal diseases was used. It was seperated into 3 groups, each has 10
canals. The canals was prepared by using ProTaper, RaCe and Hero Shaper
rotary Ni-Ti instrumantation systems. In cross-sections of computed
tomography obtained from pre- and post-preparations, volume, surface areas
and transportation measurements was realized by 3D-Doctor and Canvas 9
softwares. Working time was managed with dijital cronometre including
irrigation and file changing times. In the result of this study, while it is
observed that ProTaper rotary system is removed significantly more dentin
from Hero Shaper rotary instrumantation system, there is no significant
difference between ProTaper and RaCe statistically. For surface areas, there
is no significant difference to compare the groups. RaCe rotary Ni-Ti
instrumantation system shows more transportation not only in coronal
regions but also cumulatively. There is no significant difference in the apical
and middle thirds in the means of transportation. There is no statistical

difference for working time.

Key words: ProTaper, RaCe, Hero Shaper, computed tomography, volume,

surface area, transportation, working time
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GiRIiS

Kék kanal tedavilerinin temel amaci, kron ve kok pulpasinin
cikarilmasini  takiben koék kanallarinin  mekanik olarak genisletilip
mikroorganizmalardan arindirilarak, kdk ucuna kadar U¢ boyutlu olarak
doldurulmasidir (Ruddle, 2002).

Kok kanallarinin temizleme ve sekillendiriimesi, mekanik ve biyolojik
olarak gergeklestirilen bir iglem olup kdk kanal tedavisinin en 6nemli
asamasidir. Bu amagla, koék kanalinin tim artiklari uzaklastirilarak
dezenfeksiyonu saglanmali ve pozisyonuna sadik kalinarak koék kanalina
konik bir form verilmelidir. Kék kanalini gutta perka ve pat ile hermetik ve Uc¢
boyutlu bir sekilde doldurmak icin en dogru kanal sekli, kanalin en ug¢
noktasinda en kugik, kanal agzinda ise en blUylk olan konik sekildir
(Saunders ve Saunders, 2003). Bu amagla, son 20 yilda, kiicik endodontik
alet ve preparasyon sistemi gelistirilmistir.

Nikel titanyum (Ni-Ti), olduk¢a kicuk elastisite moduli ve kolayca sekil
alabilme yetenegi nedeniyle kirllmaya karsi direnci daha dsttn bir alagimdir
(Thompson, 2000). GUunimuizde yiksek tork giclne sahip, distk devirli
mikromotor benzeri cihazlarla veya ayni 6zelliklere sahip elektrikli motorlarla
calisan Ni-Ti preparasyon sistemlerinin gelisimi kék kanal tedavisinin
basarisini olumlu ydénde etkilemistir (Glickman 2000). Dental literatlirde, bu
sistemlerin kanal sekillendirme &zelliklerini inceleyen birgok ¢alismaya
rastlamak mamkandur.

Sekillendirme éncesi ve sonrasinda, cesitli faktérlerin degerlendiriimesi
amaciyla farkli deneysel ydntemler kullaniimisgtir. Bilgisayarli tomografi, bu
yéntemlerden birisi olup, dislerde yapisal degisiklige ugramadan kesit
alinabilmesi ve ¢ boyutlu incelemeye olanak tanimasi nedeniyle diger
geleneksel ybéntemler karsisinda 6nemli bir UGstinlik saglamaktadir
(Gambill,1996)

Bu calismanin amaci, farkli tasarim 6&zelliklerine sahip ProTaper
(Dentsply Maillefer, Ballaiques, Switzerland), Hero Shaper (Micro-Mega,
Besancon, France) ve RaCe (FKG Dentaire, Fonds, Switzerland) sistemleri
ile saglanan kanal sekillendirme 6zelliklerinin kanal boslugu, ytzey alanlari,
sapma miktari ve calisma zamani bakimindan, bilgisayarli tomografi
kullanarak degerlendirmesidir.



GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisi tim dokularin, bakterilerin, bakteriyel tGrinlerin ve
substratlarin kék kanal sisteminden uzaklastiriimasini, kdk kanal dolgusunun
yerlestiriimesini kolaylastirmak icin kék kanal sisteminin sekillendiriimesini ve
sekillendirilmis kék kanalinin doldurulmasini igerir (Schilder, 1974; Ingle,
1994; Weine, 1996; Regan ve Gutmann, 2002)

Geleneksel olarak temizleme, sekillendirme ve doldurma seklinde
bilinen endodontik triad (lUg¢leme), olduk¢a yaygin kabul géren bir tedavi
yaklagimidir. Ote yandan, “temizleme ve doldurmayi kolaylastirmak igin
sekillendirme” felsefesi, kdk kanal tedavisinin esas amaci olan, kompleks kdk
kanal sisteminden mikroorganizmalarin uzaklastirilmasini hedeflediginden
daha dogru bir tedavi yaklasimi olarak gorinebilir. Sonug¢ olarak,
biyomekanik sekillendirme, dis yapisi ve kanal sekli korunarak elde
edilmelidir (Regan ve Guttman 2002).

Schilder'e gore (1974), kanal preparasyonunun temel amaci, kdk
kanal sistemini, organik artiklardan temizlemek ve tim koék kanal boslugunu
tc boyutlu ve hermetik bir sekilde doldurabilmek igin sekillendirmektir. Kok
kanal sekillendirmesi yumusak ve sert dokulari teskil eden pulpa dokusunu,
mikroorganizmalari, pulpa tasi ve dentikellerin uzaklastiriimasiyla saglanir.
Hastalikli ve enfekte dokunun uzaklastiriimasinda dis ve periapikal dokularin
yani sira, hastanin sistemik saghgina iligkin  bir komplikasyona yol
acllmamasi da tedavinin énemli asamalarindandir. Kanal sekillendirmesi,
kanal etkin bir bicimde doldurulmasini saglamak ve bdylece disin, mikrobial
enfeksiyonlara karsi rezervuar teskil etmesini dnlemek acisindan da énem
tasir (Saunders ve Saunders, 2003).

Biyolojik yénden incelendiginde, temizleme ve sekillendirmenin temel
amacl, koék kanal sistemini pulpadan, bakterileri ve endotoksinlerden
arindirmak seklinde tanimlanir (West ve Roane, 1998) . Temizleme ve
sekillendirmenin mekanik amaglari:

1. Devamli uca dogru incelen preparasyon

2. Orijinal kdk kanal anatominin korunmasi



3. Foramenin lokalizasyonun korunmasi
4. Foramenin olabildigince dar olmasi seklinde &zetlenmigtir
(Ruddle 2002).

Kanal preparasyonu akici olmali, apikal ydénde progresif olarak
daralmalidir (Allison 1979). Bitirilmis bir kanal preparasyonunda kanal
agzinin baglangicindan, apikale dogru alinan her yatay kesitin ¢api, kanalin
apikal terminusundaki en dar yatay kesit capl kadar azalmalidir (Ruddle
2002). Giris kavitesi koronal ydnde, preparasyonun en genis boyutlarini teskil
etmelidir. Bir istisna olarak, dar bir kanalda veya kokin dis konkavitesinin
belirgin oldugu kanalda veya her iki durumda, koronal Gcte ikilik bdlgede,
preparasyon paralellik gdsterebilir. Bununla birlikte, apikal glide, uca dogru
incelen yap1 mutlaka olusturulmalidir (Schilder 1974).

Kanal sistemleri, onlari koruyan kdklerden daha fazla geometrik sekil
ve kurvattr gdsterirler. Buna ragmen dis kék kurvatirleri de dikkate alinmal
ve temizlemeyi saglayacak gerektigi kadar dentin kaldinimal, 6zellikle cok
koklt diglerin furkal bélgelerinde olabilecek maksimum dizeyde dentin
birakilmalidir (Abou-Rass 1980, Kessler 1983, McCann 1990).

Foramenin kaybi veya yer degistirmesi, endodontik basarisizligin en
blyldk nedenlerindendir. Bu nedenle, ideal bir sekillendirme saglayabilmek
icin apikal forameninin herhangi sapma olmaksizin genisletmesi
gerekmektedir. (Dummer 1984).

Apikal preparasyon, olabildigince kiicik olmali ve ¢ boyutlu uzaydaki
pozisyonunu korumalidir (Schilder, 1976).

2.1. Kok Kanal Sekillendirmesinde Kullanilan Alagimlar

Modern koék kanal aletleri, paslanmaz celik ve nikel titanyumdan
dretilmiglerdir. Karbon c¢elik instrumanlar korozyona dayaniksiz olmalari
nedeniyle tekrar steril edilemeyen tek kullanimh aletlerdir. Krom-nikel celik ve
V-4 celik daha yeni alagimlar olup, geligtirilmis esneklik ve sekillendirme
6zelliklerine sahiptirler (Al -Omari ve Dummer, 1992). Diger yeni bir alasim
olan titanyum aliminyum superelastik 6zelliklere sahip olmamakla birlikte,

konvansiyonel paslanmaz celikten daha esnektir. Bununla birlikte, titanyum



aliminyumun kesme etkinligi agisindan herhangi bir avantaji bulunamamistir
(Saunders ve Saunders, 2003).

Nikel titanyum (Ni-Ti), agirhikca %55 Ni ve %45 Ti (Nikelden
azaltinlarak %2 ‘den az Co eklenebilir), ayni sayida Ni ve Ti atomu
kullanilarak alasim elde edilir. En sik bilinen tipi Nitinol 55’dir. Diger bir tipi ise
Nitinol 60 olup %5 daha fazla Ni icerir. Bu alasim el e@eleri icin kullaniimig
olmakla birlikte farkli 6zelliklerinden dolayi, (disik sekil hafiza etkisi, artan isi
muamalesi ve artan sertlik) Nitinol 55’den daha az kullaniglidir (Civjan, 1975).

2.1.1. Nikel Titanyum (Ni-Ti) Alagiminin Ozellikleri

Ni-Ti paslanmaz c¢elikten daha yumusaktir. DUsUk elastisite moduline
sahip Ni-Ti, sert, esnek bir alasim olup sekil hafizasI ve slUperelastisiteye
sahiptir (Thompson, 2000). Sekil hafizasi ve sUperelastisite, diger
dishekimligi disiplinlerinde oldugu gibi endodontide de Ni-Ti alagimlari ile elde
edilen basarinin temel nedenidir. DUsUk 1sidaki fazi martensitik veya
daughter faz olup ylksek derecedeki fazi austenitik veya parent fazdir
(Baumann, 2004).

s Af

bt £ As

Grafik 2.1. Ni-Ti transformasyon grafigi. (Mf: Son martensite, Ms:
baslangic martensitesi, Af: son austenite, As: baslangic

austenite)



Bu organizasyon 1si ve stres ile degistirilebildiginden 1s1 degisikleri
(iretim islemleri esnasinda kullanilir. Ote yandan, kdk kanal tedavisi, Ni-Ti
egelerde stres olusturabilir. Strese bagli martensitik transformasyon, ses hizi
icinde austenitik fazdan martensitik faza dogru yer degisimine neden olur. Bu
da, sekildeki degisimlerin yani sira, hacim ve yogunlukta da bir takim
degisikliklere yol agmaktadir. Daimi deformasyon olusmadan strese direng
gOsterme yetenedi superelastisite olarak bilinir (6dnceki durumuna geri
dénme). Superelastisite, sadece Ni-Ti'e 6zgl bir 6zellik degildir. CuZn, CuAl,
AuCd ve NiNb alasimlari da superelastisite gdstermekle birlikte, daha az
biouyumludurlar (Glickman ve Koch, 2000).

Superelastisite  zaman igerisinde kaybedilen bir 6zelliktir. ik
deformasyonda, %8‘lik gerilim tam olarak karsilanabilir. 100 deformasyondan
sonra bu tolerans %6’ ya, 100000 deformasyondan sonra ise %4 civarina
dismektedir (Baumann 2004).

Ni-Ti egenin herhangi bir deformasyon isareti olmaksizin orijinal
formuna geri dénmesi hafiza etkisi olarak bilinir. Bununla birlikte, klinisyenin
farki olmadan ani bir fraktr olusabilir (Baumann 2004).

Ni-Ti’'nin Vickers hardness (sertlik) degeri, 300-350 V arasinda olup,
yine ayni dgeri 530 V olan paslanmaz celikten olduk¢a disiktir. Her iki
deger de koronal (70 V) ve kdék kanal dentininden (30-35 V) daha da
yUksektir (Sedgley 1992). Serene ve ark. (1995), Ni-Ti aletlerde kesici
kenarlarin aletlerin korundan daha yumusak oldugunu géstermislerdir. Buna
gore, Ni-Ti egelerin daha diusik kesme etkinligi, paslanmaz celik egelere
g6re daha disik olup daha fazla asinma gdstermeleri nedeniyle egelerin sik
degisimi gerekmektedir. Ni-Ti aletlerin kesme etkinligini tam olarak
degerlendirilememis olmakla birlikte, sonug¢ olarak paslanmaz ¢elik egelerden
%50 daha azdir (Schafer 1998). Ni-Ti egelerinin diger bir dezavantaji, daimi
rotasyon halidir. Bu nedenle, modern endodontik egeler daha buyutk koniklik
ile kullanilir. Bu durum, kesme etkinligi ile birlikte asinmayi da arttirdigindan,
Ni-Ti egeler bazi hekimler i¢in tek kullanimlik hale gelmigtir.



2.1.2. Nikel Titanyum Alasiminda Korozyon ve Sterilizasyon

Agiz ortami (vOcut 1sisi, tOkrik ve kan), Ni-Ti  alasimlarinin
korozyonuna neden olur (Canaldi-Sahli, 1998). Titanyumdan zengin
drtnlerdeki korozyon pitleri bazi yazarlar tarafindan rapor edilmis olsa da,
Edie ve ark. korozyon bakimindan elektron tarama mikroskobu (SEM) altinda
veya oksijen varligi altinda ylzey karakteristiginde herhangi fark
g6stermemiglerdir (Edie, 1981; Rondelli, 1999). Amerikan ordusunun yaptigi
testlerde, Ni-Ti'nin iyi korozyon direnci sahip oldugunu ve deniz gevresinde iyi
performans gdésterdigi bulmuslardir (Buehler,1968).

Dishekimligi literatirinde, farkli sterilizasyon ydntemlerinin Ni-Ti
alasiminin yapisi UOzerine etkilerini inceleyen calismalar bulunmaktadir.
Mayhew ve ark. (1988), kuru isi1, formaldehit buhari ve otoklav kullanmig
olup, elastik 6zellikler, esneklik, sapma oranlarn ve ylzeyin degismedigi
bulunmustur. Bir baska grup, sterilizasyon sonrasi klinik perfomansta
herhangi bir farkhlik gostermezken diger arastiricilar artan sertlik, elastisitede
azalma ve yUkleme ve bosalmada bir takim degisiklikler gézlemlemiglerdir
(Smith, 1992; Kapilla 1992)

Endodontik aletlerde yapilan ¢aligmalar, bir takim degisiklerin varhigini
ispatlamis olmakla birlikte klinik agidan anlam tasimamaktadir (Yared, 2001;
Briseno Marroquin, 1999). Kuru 1si ve otoklav buharinin paslanmaz celik ve
Ni-Ti egelerde yarattigi sertlesme degerleri ISO (International Standard
Organization) sinirlari icindedir (Canaldi-Sahli, 1998). Bu sonuclar baska
egelerle yapilan strelizasyonun bikme momentini ¢cok az degistirdigini
gOsteren bir bagska calismayla da dogrulanmistir (Briseno Marroquin, 1999).
Sodyum hipokloritin (NaOCI) klinik kullanimi ve tekrar eden sterilizasyon,
egelerin kirlmasina neden olan rotasyon sayisinin azalmasina yol
acmamaktadir (Yared, 2001). Bir spektroskopi ¢alismasinda, tekrarlayan isi
sterilizasyonun aletlerin ylzey yapisini degistirdigini ve ylzeydeki oksijen
miktarini artinp Ni-Ti egelerinin kesme yetenedini azalttigi goésterilmistir
(Rapisarda, 1999). Farkh konsantrasyondaki NaOClin etkisi incelendiginde
30 ve 60 dk. sonra test edilen Lightspeed egdelerden, anlamli oranda titanyum

c6zUndigu izlenmistir (Busslinger, 1998). Klinik kosullarda bu miktarlara



ulasiimasi mimkin olmamakla birlikte, clean stand iginde dezenfeksiyon igin
kullanilan NaOCI, 30 dk. sonra bu sonuglara neden olabilir. Schafer ve ark.
(2002), sterilizasyon 6ncesi NaOCL ile temizleme yapilip otoklavia tekrar
eden sterilizasyon uygulamasinin PVD kaph Ni-Ti egelerin kesme etkinligini
degistirmedigini géstermislerdir.

2.1.3 Nikel Titanyum Alasimi ve Alerji

Nikel genis yayilim gdésteren bir alerjen olmasina ragmen Ni-Ti’nin
biyouyumlu oldugu ve alerjen etkisi yaratmadigi gériimustir (Basketter,
1993). Bu durum, nikel ve titanyum esit oransalligi olarak agiklanmigtir
(Baumann, 2004).

2.2. K6k Kanalinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Egeler

2.2.1. El Egeleri

Yaklagtk 100 vyildir elle kanal preparasyonu igin Uretilen hem
paslanmaz celik hem de Ni-Ti edeler benzer 6zellikler tagimaktadirlar. Esas
olarak reamer, K-tip ege ve H tip ege olarak Ug tip ege bulunmaktadir. Bu (¢
egdenin ortak 6zelligi kesme uzunluklarinin 16 mm olmasi ve ¢aplarinin her
mm’de 0.02 mm artmasidir. Bu ¢ap artisina %2 koniklik (taper) terimi
kullanilir. Ornegin 25 nolu bir alet ucta 0.25 mm kalinliga sahiptir. Kesme
kenarlarinin sonunda ¢ap 16x0.02=0.32 mm daha kalin olacaktir (0.57mm).
Ayrica, kesici kenarlar her zaman esit araliklarla yerlesir. Kesme kenarlari
kanal duvarlariyla olan agilari farkhdir (reamer 20 derece, K-tip ege 40
derece, H-tip ege 60 derece). Reamer’lar, K-tip egelere gbére daha az kesme
kenarina sahip, glvenilir el aletleridir. K-tip ege, daha fazla vidalanma etkisi
gbsterdiginden, bu egelerin 180 derece déndirilmemesi gerekmektedir
(Baumann 2004).

Ni-Ti eg@elerinin Gretimi, bazi dogal zorluklarindan dolayi farkhhklar
tasir. Orijinal Ni-Ti telinin Gretimi, dk.da 220 ft hizda karbit frez veya silikon
karbit disklerle (paslanmaz c¢eligin asinmasi oldukca fazladir) yiksek oranda
klorinatlanmis kesme yagi altinda gergeklestiriimelidir. Paslanmaz celik K-tip

egelerde ve reamerlarda yapilan bikme (cevirme) islemi, superelastik



Ozelliklere ve hafiza etkisinden dolayr imkansizdir. Bu nedenle Ni-Ti,
makineyle veya bilenerek Uretilmektedir (Thompson, 2000).

Paslanmaz celik egelerle yapilan instrumantasyonlar bazi problemlere
yol acabilir:

1. Istenilen sekle ulasmak icin cok fazla alete ve basamaga ihtiyac
duyulmasi ve bunun sonucu olarak kanal preparasyon zamaninin artmasi

2. Her son preparasyonunun sekli farkli olacagindan obturasyonun
nasil olacaginin sezilememesi

3. Aletin capi arttikga aletin esnekliginin azalmasiyla kanal
sapmalarinin olusmasi.

4. Gates-Glidden gibi geleneksel koronal genisletme frezlerinin
kullaniimasiyla fazla dentin kaldiriimasi (Ingle 2001).

Kanallarin temizlenmesi ve sekillendiriimesi sirasinda iatrojenik
hasarlar olusabilir. En sik rastlanan iatrojenik hasarlar, ‘stripping’ ve
‘Zipping’tir. K6k kanal sistemi, her zaman kékin merkezinde kalmayabilir.
Kanal duvarlarinin uniform prepare edebilmesi icin i¢ duvarlarin fazla
instrumante edilmesiyle ‘stripping’ olusur. Mandibular molarlarin mesial
koklerinin koronal kisimlarinin distal ylzeylerinde esas olarak rastlanan bir
problemdir. Bu bdlgedeki dis yapisinin gelisiglizel kaldiriimasi strip
perforasyon olusturacaktir. Bdyle bir durumdan kaginmak amaciyla
sekillendirme, dis anatomisi gbéz dninde bulundurularak yapiimali ve fazla
genigletiimekten kaginiimalidir. “Zipping’ ise metalin dogasinda olan sertligi
nedeniyle, kanal aletinin egimli kanallarda kanal dizlestirme ¢abasi sonucu
konveks kisimda konkav kisimdan daha fazla preparasyon yapilmasidir.
Olusan kum saati goértntlsinin doldurulmasi oldukg¢a gugtir. Ayni yénde
preparasyon devam ederse perforasyon olusabilir (Saunders ve Saunders
2003)

2.2.2. D6nen Egeler
Nikel titanyum endodontik dénen aletler, paslanmaz celik aletlerle
iligkili problemlerin Gstesinden gelebilmek igin ve iatrojenik hatalari

giderebilmek icin Uretilmislerdir. Son birka¢ yilda kék kanal preparasyonu



amaciyla dénen nikel titanyum aletlere dogru artan egilim, piyasada birgok
instrumantasyon sisteminin dogmasina neden olmustur (Bryant, 1998).
GUndmuzde bilinen en énemli dénen Ni-Ti ede sistemleri arasinda ProFile
(Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland), GT (Dentsply Malillefer,
Ballaquies, Switzerland), ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaquies,
Switzerland), Quantec (Analytic Endodontics, Orange, CA), K3 (Analytic
Endodontics, Orange, CA), RaCe (FKG Dentaire, Fonds, Switzerland), Hero
642 (Micro-Mega, Besancon, France), Hero Shaper (Micro-Mega, Besancgon,
France) sayilabilir. Hem elektrikli, hem de hava ile calisabilen rediksiyonlu,
distk hizli mikromotorlarla kullanilabilen degisken acili ve esnek nikel
titanyum aletlerin Uretilmesi, hekimlerin, artan hiz ve etkinlikle énceden
tahmin edilebilir kanal sekilleri olusturmalarini saglamistir (Revathi 2001)

Yeni teknoloji uyarinca, kék kanalinin timd Ni-Ti dénen egelerle
genigletiimelidir. Ni-Ti dénen egelerin bu kabiliyeti aletin yapisindan ve
dizaynindan kaynaklanir (Glickman, 2000). Ege dizaynlarinin farkhlik
gbsterdigi bazi 6zellikler, ug ve koniklik (taper) dizaynlari, radyal alanlar,
kesme (rake) agilar, helikal acgilari ve sarmal (pitch) yapisidir (Glickman,
2000; Koch, 2002; Koch, 2002; Kiigikay 2004).

Ug dizayni olarak iki tip dikkati cekmektedir (Koch, 2002; Kluglkay
2004). Dénen egelerdeki kesici uclar cok agresiftirler. Kesici uglar, dar ve
kalsifiye kanallara girme kabiliyeti olsa da iki ciddi sakinca dogurmaktadirlar.
Bunlarin ilki, kbk digina egenin ¢cikmasidir. Kesici olmayan bir ugla kék disina
cikmak, kdk ucunda dizgin bir yuvarlak olusturur ve bu, non-standardize bir
gutta perkayla doldurularak kolaylikla giderilebilir. Bununla birlikte, kesici
uclarla olusturulan perforasyon, kdék ucunun elips bir sekil almasina neden
olarak tamiri ve obturasyonu zor bir komplikasyona neden olur. ikinci
sakinca, kesici uclu egelerin sapma olusturma potansiyelidir (Glickman,
2000). Egenin, kék ucunda uzun sure tutulmasiyla sapma olusabilir. Teorik
olarak kesici ug, kdk ucuna gelindiginde hemen geri cekilirse sapma
olusturmaz. ProFile, GT ve K3 kesici olmayan uc tasir. Ucilinci

jenerasyondan ProTaper, Hero Shaper kesici uca sahiptir (Koch, 2002).
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Resim 2.1. Kesici olmayan ve kesici uc

Ege dizayninda diger bir 6zellik de konikliktir (Koch, 2002). Kék
kanalini sekillendirmede iki secenek bulunmaktadir. ilk secenek, ayni
koniklige ve farkh apikal u¢ caplara sahip egelerle kdk kanalini
sekillendirmektir. Sabit koniklikteki (.02) degisken uc¢ caplarina sahip el
egeleri bu duruma bir érnek teskil edebilir. Bagka bir 6rnek ise .04 ProFile ve
Hero 642 sabit koniklige sahip fakat degisken uc capl egelerdir. ikincisi,
degisken veya artan konikligi tercin eden ekoldir. Bu egeler, apikal ug¢
boyutlar es fakat .04’den .12’ ye degisen konikliklere sahiptirler (GT ve
Quantec). Degisken veya artan konikligin arkasinda temel yatan mantik,
birbirini takip eden her egenin sadece kanal duvarinin minimal ylzeyine
temas etmesidir. BOylece slUrtiinme direnci azalacak ve egenin ¢alismasinda
daha az torka ihtiya¢ duyulacaktir. Protaper artan gévdesi tGzerinde progresiv
olarak artan bir koniklige sahiptir. Bunun temel avantaji, torsiyonel
yUklemenin azaltiimasidir (Koch, 2002).

Diger bir kritik dizayn 6zelligi de radyal alan konseptidir. Radyal alan
(radial land), aksiyel olarak merkezi aksdan, yivler arasinda, mimkin oldugu
kadar kesici kenardan uzak bir ylzeydir (Kiglkay 2004). Egdeyi kanalin
merkezinde tutan kesici olmayan uc¢ ve radyal alan kombinasyonudur
(ProFile). Radyal alanlarin degerlendiriimesindeki diger bir kriter de bigcak
destegidir. Bircok dénen ege kordaki materyalin kitlesinden dayaniklihigini
alr. Periferal dayaniklilik radyal alan genisligini arttirarak bir egeye eklenebilir
(K3)(Koch, 2002).
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Resim 2.2. Radyal alan

Rotary egeler ya tam radyal alanlara sahiptirler, ya da radyal alanlar
edenin igine gdmaludar. Bunlardan hangisinin en iyi alan tipi olduguna iligkin
tartismalar dishekimligi literatGrinde halen devam etmektedir. Tam alan
olmasini savunan yazarlar, egenin etkin olarak merkezde kalmasini
distnurlerken gémulli alanli edeler daha az sltrtinme direncine isaret
etmektedirler (Koch, 2002)

Resim 2.3. Yatay kesitte radyal alan

Kesme (rake) acilari da édnemli bir parametre olup bir aletin kesme
etkinligini belirlemektedir. Kesme (rake) agisi aletin uzun aksina dik olan
kesitle kesici ylizeyin olusturdugu acidir. Kesici agi ise, egenin kesici kenara
dik kesildigindeki ¢ap ile kesici kenar arasindaki agidir (Koch, 2002). Pozitif
kesme (rake) acisi, nétral kesme (rake) acilarindan daha etkin kesecektir.
Cogu konvansiyonel endodontik ede negatif ve nétral kesme (rake) agisi
gbsterir. Negatif kesme (rake) acisi daha az agresiftir fakat egenin kesiciligi
gbévde dizayniyla degistirilebilir (Kiicikay 2004). Ornegin, ProTaper, negatif
kesme (rake) acgisina sahiptir. Modifiye K bigagi ve progresiv konikligi
sayesinde Kkesiciligi etkindir. Bununla birlikte ideal kesme (rake) agisinin tam
pozitif olmasi yerine ¢ok az pozitif olmasi da énerilmigtir. Tam pozitif kesme
(rake) acisli, dentinin delinmesine ve kazinmasina; ve buna bagl kiriimalara
sebep olabilir. K8 ve Hero Shaper hafif pozitif kesme (rake) agisina sahip
dclnci jenerasyon egelerdir.
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Resim 2.5. Farkl acgilarda pozitif kesme acilari

Helikal yiv acilar rotary egelerin performansini arttiran diger bir
Ozelliktir. Helikal agi, kesici kenarla egenin uzun aksi arasindaki agidir (Koch,
2002; Kiglkay 2004). Bu avantaj tasiyan ilk dénen ege GT'dir. Dénen ege
kanalda iken, dentinal debrislerin cabuk ve etkin bir bicimde uzaklasmasi
arzu edilir. Sabit helikal yiv agisina sahip egeler, debrisin 6zellikle edenin
koronal kisminda birikmesine neden olur. Galisma boyunca ayni helikal agl
gbsteren egeler vidalanma kuvvetlerine kargi daha savunmasizlardir. Yiv
acisinin degisken olmasiyla debris daha etkin uzaklastirlir ve egenin kanal
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icine vidalanma olasihgi azalir. K3 ve Hero Shaper, uctan apikale artan bir
helikal agillama goésterir. Bu dizayn sonucunda, debrisin Ustin bir sekilde
uzaklastiriimasi saglanir. RaCe egesinde, ¢alisma boyu boyunca spiral ve
spiral olmayan kisimlarin kullanilmasiyla rotasyonel torku azaltan alternatif
helikal dizayn gelistirmistir. Bu dizayn 6zelligi, edenin kanal igine sikisma

olasiligini azaltir.

Resim 2.6. Degisken helikal agilari

incelenecek son 6zellik sarmal yapisidir (pitch). Sarmal, uzunluk birimi
basina spiral sayisidir. Sabit sarmal ve sabit helikal ag¢i kanalin igine
sikismayi saglar. Sabit koniklikteki egeler kullanildiginda, bu durum, 6zellikle
belirgindir (Koch, 2002; Kigikay 2004). Hero Shaper egesi, taper miktari

arttikca azalan sarmal sayisi gésterir.

2.3. Kok Kanal Sekillendirme Yontemleri

Kanal sekillendirme icin iki temel teknik bulunmaktadir (Saunders ve
Saunders 2002): Step-back (apikalden koronale) ve crown-down (koronalden
apikale). ‘Step- back’ preparasyon, koronal genisletme ile konservatif apikal
preparasyonu icermektedir. Calismalar ‘step-back’i tatmin edici bir kdk kanal
sekillendirme ydntemi oldugunu gd6stermekle birlikte, zaman alici olup
prosediral hatalara aciktir (Blum, 1999). Bunun tersi olan ‘crown-down’
metodu, dis hekimleri arasinda gittikge artan bir populariteye sahiptir. Koronal
dclinin genigletiimesiyle baslayan ‘crown-down’ metodu, apikal preparasyon
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ile tamamlanir. ‘Crown-down’ preparasyon, koronal dentinin kolay
kaldirlmasina izin vermesi ve galisma boyunun herhangi bir temizleme ve
sekillendirme sirasinda korunmasini saglamasi nedeniyle yararh bir tekniktir
(Walsch, 2004). ‘Crown-down’ metodu, kullanilan preparasyon teknigi veya
ege tipinden bagimsiz olarak etkin bir sekilde, kanal preparasyonuna olanak
saglar. Bununla birlikte, Ni-Ti egelerdeki stres limitlerine ve arttinimis konik
yapisina bagh olarak tim Ni-Ti rotary sistemlerin ana prensibi ‘crown-down’
preparasyondur. Step-back ile hekim dar bir kanala 20 no. veya 25 no. kanal
aletini soktugunda kanal icinde bir sikisma hisseder. Coklukla, sikismanin
apikal Uclide oldugu duisundldr. Oysa, ege, koékin koronal yarisinda
kalmistir. ‘Crown-down’ teknigi kullanildiginda servikal yapi elimine edilmis
ve koronal dentin pasif olarak daha biyUk egelerle kaldirilmis olur. Bdylece
daha kiglk egelerin apikal Ucliye ulagsmasi kolaylasip, kanal apikal
dclusindeki tactile duyu artar. Ege koronal gl yerine sadece apikal tglide
sikisarak ve daha ideal proprioseptif 6zelliklere sahip olur.

Ek olarak, crown-down teknigi endodontik irrigant olarak kullanilan
sodyum hipokloritin etkinliginin artisina neden olmaktadir. Bu ydntem
sayesinde, irrigantin apikal bdlgeye daha hizli ve daha derin penetrasyonu
saglanir. Apikal Uglide, sodyum hipokloritin mevcudiyeti, antimikrobial
etkinliginin artisina ve doku ¢dzme 6zelliginin etkinlesmesine neden olacaktir.

irrigant etkinliginin artisi, debrisin koronal ydnde hareket etmesini
saglayan dbénen ege dizayni ile birlestiginde postoperatif komplikasyon riski
azalacaktir. Geleneksel step-back tekniginde, periapikal olarak debrisin
itiimesine neden olan bir piston etkisi gelismektedir. Donen aletler ve ‘crown-
down’ teknidiyle kullanimi sonucunda ise doku ve debris apikal olarak
itiimekten ¢ok, koronal olarak gekilmektedir.

Regan ve Gutmann (2002) crown-down preparasyonun Kklinik ve
biyolojik yararlarini asagidaki sekilde siralamislardir:

e Pulpa tasinin kolaylikla uzaklastiriimasi

e Koronal interferenslerin kaldiriimasina bagh olarak aletlerin tactile

duyularinin artmasi

e Aletlerin kanal icinde apikale hareketinin artmasi
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Koronal Uglide minimal dig temasina bagli olarak kolaylasan
calisma boyu tespiti

irrigant penetrasyonu igin boslugun artmasi ve bdylece koronal
olarak debris hareketinin artmasi

Koronal tc¢lideki pulpa dokusunun kolay kaldiriimasi

Kbk egimlerine ve kanal bilesimlerine diz giris

Kbk kanal duvarina temasin azaltiimasiyla alet bozulmalarinin ve
kiriimalarinin énlenebilmesi

Kanal engellerinin azalmasi

Kontamine ve enfekte dokunun kok kanal sisteminden hizla
uzaklastiriimasi

Debris hareketinin koronal yénde omasiyla, debrislerin apikal
ybénde itilmesinin en aza indirgenmesi

Debrisin apikalden ¢ikmasiyla olusan postoperatif agrinin azalmasi
Artan irrigant penetrasyonu sayesinde daha iyi doku ¢ézinmesi
Selat ajanlarinin daha iyi temasiyla kolay smear tabakasi
uzaklastiriimasi

irrigant penetrasyonuna bagh olarak kanal dizensizliklerinin

dezenfeksiyonun saglanabilmesi

Saunders (2003), crown-down tekniginde dénen nikel titanyum

egelerin kullanim su sekilde asagidaki gibi 6zetlemistir:

>
>
>

Kanalin koronal kismina diiz girigin saglanmasi

Kanal yolunun kicik bir ISO el kanal egesi ile belirlenmesi

Ege kanala girerken, kullanim sirasinda ve kanaldan cikartilirken
sabit hizda kullaniimali

Cok kicuk basingla ve yavasca kanal icine sokulmali

Kok kanal icinde rotasyon durdurulmamali ve yeniden
baslatiimamal

Kullanim esnasinda kanal i¢inde bir lubrikantla kiiguk vertikal asag!
ve vyukari hareketle kullaniimali. Kuru kanalda calisiilmamali
(Dénen ege, irriganti kanal derinliklerine tasiyacaktir).
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» Her kullanim sirasi, 5-7 sn kullanilmalh, alet steril gazli bez ile
temizlenmeli ve kanal bol miktarda irrige edilmeli

» Asiri egimli kanallarda kullanilan aletler atiimali

» Deformasyona ugrayan tim aletler atilmali (bUyltecle inceleme
yapilmal)

» Genelde, tim aletler, egim, kanal c¢api, alet Uzerindeki basin¢ ve

aletin boyutuna bagli olarak 8-10 kullanimdan sonra atiimal

2.4. Kok Kanallarinin Nikel Titanyum Doénen Aletlerle
Sekillendiriimesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Ozel olarak dizayn edilmis rediiksiyonlu yiiksek torklu mikromotorlarin
kullanildigr mekanize veya rotary instrumantasyonun gelisimi, kdok kanalini
sekillendirme ve kanal kurvaturiine sadik kalma konusunda endodonti
pratigine hiz ve etkinlik kazandirmistir (Thompson, 2000). Tork kontrolli
elektrikli motorlarin gelisimi ile birlikte sekil hafizali alagsimlardan Uretilmis
dénen aletlerle temizleme ve sekillendirme, tedavi standardi haline gelecektir
(Revathi, 2001)

Ruddle (2002), dbnen egelerle yapilan sekillendirmeyi etkileyen
faktorleri su sekilde siralamistir:
Dlz giris
Kanalin yatay kesit ¢ap
Kok kanal anatomisi

Hiz ve kanal egesi siralamasi

o &~ 0~

Lubrikasyon ve basingsiz dokunma



17

Resim 2.7. Duz girig

Nikel titanyum aletler, yol bulmak, dar kalsifiye kanallari agmak veya
edimli kanallar sekillendirmek veya basamaklari by-pass etmek igin
kullaniimazlar. Bu asiri esnek aletlere uygunsuz basing uygulamak, egdenin
kinlmasina yol acabilir. Bu durum, nikel titanyumun daha az vyatay
dayanikhliga (longitudinal strength) sahip olmasina atfedilebilir ve basincin
egeyi zorladigi noktada hasar olusabilir (Thompson, 2000; Revathi 2001)
Paslanmaz celik aletler sahip olduklari sertliklerinden &6tiri yol bulucu olarak
kullanilabilir. Ornegin 15 no K-tip paslanmaz celik ege ile kanal bulunmasi
veya basamagin bypass edilmesi/kaldiriimasi sonrasinda, ddnen egeler
kullanilabilir. Paslanmaz celik egeler, daha radyoopak olup calisma boyu
tespitinde daha iyi sonug goésterirler (Ingle, 2001).

RedUksiyonlu, yavas hizli ve nikel titanyum ddnen mikromotorlarin
dogru konumda kullanimi alet Gzerindeki asir bikilmeyi azaltacagindan,
mikromotor basi her zaman her kanalin uzun aksina dik tutmahdir. Nikel
titanyum dbnen aletlere ¢ok az apikal basin¢g uygulanmal, higbir zaman
zorlanmamalidir ve daima her zaman bir lubrikantla kullaniimalidir (Ingle,
2001).

Ani egimler, s-sekilli kanal sistemleri ve birlesen kanallar nikel titanyum

dénen egelerin kullaniminin kacinilmasi gereken durumlardir. Bu tarz
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vakalarda Ni-Ti egeler kinlabilir. Ni-Ti ege herhangi bir kanal sistemi i¢inde
déndiglnde, stres birikimine maruz kalir. Bu sekilde mikromotordan c¢ikarilan
ege titreme haline gececektir. Bu durumda ege bir daha kullaniimayarak
atilmahdir. Ni-Ti, uygunsuz bir yike maruz kaldiginda, metal kristalin faz
deformasyonuna ugrar ve yapisal olarak daha zayif hale gelebilir. Gogu
vakada genellikle goérinir veya metalin yoruldugunu gdsteren hicbir
makroskopik isaret yoktur. Tekrar eden sterilizasyon da, Ni-Ti egenin kesme
etkinliginde ve ylzeyel yapisinda degisiklere neden olarak yapisal zayifliklara
ve kirlimalara yol acabilir. Esasen bir Ni-Ti ege herhangi bir bulgu vermeden
kullanilmaz hale gelebilir. Dolayisiyla, bir Ni-Ti edenin ne kadar
kullanilacagini tahmin etmek muUmkidn degildir (Pruett, 1997; Rapisarda,
1999; Ingle 2001).

Ni-Ti aletler tamamen guvenli degillerdir. Ozellikle egimli kok
kanallarindaki rotasyon sirasinda uygunsuz veya kétd kullanimina bagli
olarak gelisen asiri stres Ni-Ti egelerin tim esnekligine ragmen yorulmasina
ve kirilmasina neden olacaktir.(Rowan, 1996; Zuolo, 1997) Bu nedenle
kullanilan aletlerin siklikla kontrol edilmesi ve Ureticinin tavsiyelerine uyularak
aletlerin kullaniimasi, aletlerin olasi bozulmalarinin 6nlemeye yardimci olabilir
(Pruett, 1997).

2.5. Calismamizda Kullanilan Sistemler

ProTaper sistemi (Dentsply/Maillefer, Ballaiques, Switzerland), Dr.
Clifford Ruddle, Dr. John West, Dr. Pierre Machtou ve Dr. Ben Johnson
tarafindan gelisirilmis ve Dentsply/Mailleferden Frangois Aeby ve Gilbert
Rota tarafindan dizayn edilmis bir nikel titanyum ege sistemidir (Ruddle,
2002). ProTaper sistemi 6 aletten olusmaktadir. ‘Crown-down’ proseduri igin
3 sekillendirme egesi ve preparasyonun derin seklini saglayan, orta tgliden
1/3 apikal kisma dizgln gegisi olusturan ve apikal sekli veren 3 bitirme
egesinden olusur. Kok kanalinin 6zel kisimlarinda kontrolli bir kesme
glclne izin veren sekillendirici egeler, kesme bigaklarinin uzunlugu boyunca

artan bir koniklikle karakterizedir. Bitirme egeleri farkli ¢aplar ( 20, 25, 30) ve
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apikal preparasyonu bitirmek i¢in apikal 3 mm nin lzerinde sabit bir tapera
sahiptir (Ruddle, 2001).

Tulsa ProTaper

Resim 2.8. ProTaper

ProTaper sistemle birlikte gelen yenilikler su sekilde siralanabilir
(Clauder, 2004):

e Progresiv koniklik

¢ Modifiye edilmis rehber ug

e (Cesitli capta uclar

e Degisik helikal agi ve sarmallar

e Egelerin sap kismi (mikromotor iginde kalan kisim) kisaligi

e Aletlerin kesiti

ProTaper, bir egeyle kék kanalinin spesifik béltimlerini sekillendirmeyi
mumkin kilan, %3,5 dan %19 a kadar degiskenlik gdsteren koniklige sahip
egelerden olusur. Sistemin diger 6zelligi, modifiye rehber ugun ve cesitli
caplarda uglarinin bulunmasidir. Modifiye rehber u¢ hekimin kanal daha iyi
takip etmesine yardim eder ve degisken g¢aptaki uglar, stres birikimine yol
acmadan egelerin kesme igleminin gerceklenmesine olanak tanir. ProTaper
instrumanlar konveks Ug¢gen yatay kesite sahiptir. Kesme etkinligini artiran bu
dizayn, kesici bicak ile dentin arasindaki temasi azaltir. Bu islemle torsiyonel

geriliminin ve kék kanalinin geniglemesi igin uygulanan basincin azalmasi
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saglanmis olur. Pasif kesme ve fircalama hareketini yapan radyal alanlar,
diger egelerin geometrileriyle karsilastirildiginda, ProTaper sistemin
torsiyonel gerilimi azaltan ve sistemin etkinligini artiran aktif kesme
hareketiyle calistigi gérilmektedir. Sadece F3 egesi, fleksibiliteyi artirmak
icin azaltilmis bir U-seklinde bir kesite sahiptir. Ayrica bu aletin kanaldaki
capinin yatay sikismasini édnlemek ve debrislerin kék kanalindan daha iyi
uzaklastiriimasi igin olanak saglayan, kesme hareketini gelistiren bu yeni
dizayn, degisken helikal agili ve dengelenmis sarmalli bir alettir.

Ege sapinin uzunlugu tedaviyi basarisiz kilabilen zor posterior
alanlarda daha iyi bir giris saglamak i¢in 15 mm’den 12,54 mm’e indirilmistir.
Egeler 21 ve 25 mm uzunlukta mevcuttur.

ProTaper sisteminde 6 Ni-Ti egenin birincisi, yardimci sekillendirici
ege, Shaper X veya SX olarak adlandirilir. SX’'in 14 mm kesici bicagi vardir
ve u¢ capl 0,19 mm dir. ProTaperin sekillendirici egelerinin hepsi, artan
koniklige sahiptir. Bu artis SX'te maksimum dlzeydedir. D6, D7,D8 ve
D9’daki capin yatay kesiti %11, %14,5, %17 ve %19 artigla 0,50, 0,70, 0,90
ve 1,10 mm’e artig gbsterir. DO’dan D9a SX in koniklik artigi toplam
%3,5'dan %19'a 9 farkh koniklikle sinirhdir. Karmagik ege dizayni kanal
girisinin relokasyonuna ve kdk kanalinin koronal ylzeyinin ideal ve etkin
sekillendiriimesine olanak tanimaktadir. Fircalama hareketiyle kullanilan bu
ege, GG frezlerin yerine gecmek icin dizayn edilmistir. GG egdelerde 4 no’ya
tekabll eden D10’nun ¢api 1,11 mm’dir. Shaping 1’in (S1) sapinda eflatun,
S2 nin sapinda ise beyaz bir halka bulunur. S1’in u¢ ¢api 0,19 mm, S2’ ninki
0,20 mm’dir. Artislari SX kadar agresif olmasa da, her iki egede artan
koniklige sahiptir. S1’in konikligi D1’de %2 den, D14’de %11’e artis gdsterir.
S2'de D1’de %4’'den, D14’de %11,5'a artis gorulir. iki ege karsilastirildiginda
S1 koronal, S2 ise kok kanalinin orta kismina sekil vermek igin dizayn
edilmistir. Bu aletler baslangic genigletmesini takiben, calisma boyuna
ulagsmasi nedeniyle gittikge artarak apikal bélgeyi sekillendirir.

F1, F2 ve F3’lin saplarinda sari, kirmizi ve mavi halkalar bulunmakta
olup uc caplari sirasiyla 0,20, 0,25 ve 0,30 dur. Ug aletin de DO’dan D3¢ ilk
3mm’lik kisminda sabit bir koniklik vardir. Bu bélgede F1’in %7, F2'nin %8 ve
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F3’0n %9 konikligi bulunmaktadir. Kesici bigagin mevcut uzunlugu Gzerinde
ters bir koniklik bulunabilir. Azalan koniklik, egenin flexibilitesini artirir ve
instrumanin gévdesinde genis bir ¢apin gerekliligini ortadan kaldirir. Bu
aletler, apikal bélgeyi genigletmek icin Uretilmis olup ek olarak orta bélgeyi de
sekillendirirler (Ruddle, 2005).

Resim 2.9. ProTaper ege Ozellikleri

Ingle (2001), ProTaper'in avantajlarini su sekilde siralamaktadir:

1. Coklu konik dizayni, esnekligi gelistirdiginden kesme etkinligi egimli
ve dar kanallarda artar.

2. Dengeli sarmal yapisi ve helikal acilar, aletin kanal igine
vidalanmasini 6nlerken debrisin koronal olarak uzaklasmasina
yardim eder.

3. Hem sekillendiriciler hem de bitiriciler kanaldan debrisi ve yumusak
dokuyu uzaklastirir ve dizgin devam eden bir taper ile
preparasyonun bitmesi saglanir.

4. Ucgensel yatay kesit giivenligi, kesme etkinligini ve tactile duyuyu

artirirken e@e ile dentin arasindaki lateral temas alanini azaltir.
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5. Modifiye edilmis u¢ yapisi sayesinde rehber yolu kolaylikla, kanal
duvarlarina saplanmadan takip edebilir.

Resim 2.10. ProTaper Sekillendirici ve bitirici egeleriyle olusan kanal
sekilleri

Hero Shaper ise, dedisken sarmal yapisi ve degisken helikal agisina
ek olarak kesici olmayan ug¢ ve pozitif kesme (rake) acisiyla, egimli ve
kalsifiye kanallarda bile sadece 4 ege ile genisletmeyi éngeren 3. nesil bir
rotary ege sistemidir (Calas, 2005).

Resim 2.11. Hero Shaper

RaCe, (“reamer with alternating cutting edges” kelimelerinin bas
harflerinden turetilmistir) iki farkli kesici kenarin tek bir egede bulustugu bir
sistemdir. Bununla birlikte, kesici gdvdesi kisa olup (8 mm) ve alternatif spiral
dizayni bulunmaktadir. Degisken sarmali boyunca degisken helikal agilara
sahiptir. Kanal i¢cinde srtinme direncini azaltmak ve bdylece torku azaltmak
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icin tasarlanmis egelerdir. Dizayn &zellikleri ve kisa gbévdesi 500 rpm’de

galismasina izin verir (Baumann, 2005).
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Resim 2.12. RaCe

2.6. Kok Kanal Sekillendirme Caligsmalarinda Kullanilan Yontemler

Kok kanal sisteminin morfolojik ézelliklerinin incelenmesinde kullanilan
klasik in vitro metodlarl érneklerde geri déntisimsiz degisiklere yol agmakta
ve ya sadece iki boyutlu gorintiler elde edilmesine izin vermektedir
(Rhodes, 1999). Pulpanin gdsterilmesi, kanal dolgularinin incelenmesi veya
boya penetrasyon calismalari igcin kullanilan geleneksel yéntemler arasinda,
demineralizasyon, dehidratasyon ve metil salisilat ile temizleme islemlerini
iceren seffaflastirma ydntemi ve kesitlendirme ydntemi sayilabilir
(Tagger,1975). Kok kanal sekillendirmesinin etkileri, seri kesitler Gzerinde
incelenebilir (Bramante, 1987). Ancak bu teknik, gémulmis koék kesitlerinin
orijinal konumuna oturtulabilecegi bir dizenege ihtiyagc duymaktadir. Bir
baska metod da kesitlerin fotograflanmasiyla ¢ boyutlu olarak yeniden
yapilandirma (rekonstriksiyon) teknigidir (Hirano, 1995). Ancak kesitlere dik
yapilan gorintileme, kesit kalinhdina ve bosluguna baglh olarak
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kisitlanmaktadir. Ote yandan radyografik teknikler, invaziv ve destriiktif
olmamalari nedeniyle 6zel bir avantaja sahiptirler. Bdylece, kdk kanal
tedavisinin her agamasinda kanalin gérintilenmesi saglanir (Dowker, 1997).
Bununla birlikte, bir veya iki gorintlyle elde edilen veriler kdk kanal
boslugunda dogru o&lcimlerin alinmasi icin yetersiz kalmaktadir. Kanal
sisteminin transvers goéruntileri, disin kesitlenmesi ile alinmaktadir. X-ray
mikrotomografi (XMT), geleneksel bilgisayarl aksiyel tomografinin
minyaturize edilmis seklidir. Destriktif olmayip, G¢ boyutlu gérintiler elde
edilmesine olanak tanir (Dowker, 1997). Nielsen ve ark. ilk defa 1995’te
akrilik bloklara gémulmis dislerdeki kék kanallarinin gérintilenmesinde
endustriyel XMT'yi kullanmiglardir. XMT ve bilgisayarli tomografi, endodontik
goéruntilemenin geleneksel in vitro tekniklerine gbre 6nemli avantajlara
sahiptir. Ozellikle herhangi bir oryantasyonda bile yiizey veya kesit olarak ic
yapinin goérintilenebilmesi, kdk kanal sisteminin morfolojik ézelliklerinin daha
kolay incelenmesine olanak tanimaktadir. Bu yéntemle apikal kanal sistemi
karmasikligi da gorunttlenebilir. Verilerin elde edilme ve rekonstruksiyon
hizi, kbk kanal sisteminin anatomisinin ve saglam disin ¢ boyutlu morfolojik
Ozelliklerinin  matematiksel analizinin degerlendirilebilmesine izin verir.
Benzer sekilde, endodontik tedavinin basarisizligi nedeniyle veya iligkili
sebeplerle cekilmis kanal tedavili dislerin incelenebilmesinin yani sira, kék
kanal tedavisinin basarisinda etkin olan faktorlerin degerlendiriimesinde
potansiyel etkinligi bulunmaktadir. Destriktif olmayan gbérintileme,
gorunttlerin  dogru superpozisyonu sayesinde, sekillendirme etkilerinin
incelenebilmesine olanak tanir. Ornegin, sekillendirme esnasinda kanalin
dogal ediminin kaybi gibi durumlarin degerlendirmesinde tekrarli tarama
kullanilabilir (Dowker, 1997; Rhodes 1999)

Cahgmamizin amaci, tasarim olarak farklihk gdésteren ProTaper,
RaCe ve Hero Shaper dénen Ni-Ti sekillendirme tekniklerinin preparasyon
etkinlikleri hacim, ylzey alani, transportasyon, kaldirilan dentin miktari ve
calisma zamani agisindan karsilastirmaktir.
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GEREC VE YONTEM

Calismamizda periodontal nedenlerle c¢ekilmis alt birinci insan
azilarinin mesial kanallari kullanildi (n=30). Dislerin mesial kéklerinde ayr iki
apikal cikisin olmasi g6z 6ntne alindi. Digler, Uzerlerindeki doku artiklari
temizlenmesini takiben deneyler yapilana dek +4 °C’de serum fizyolojik
icinde bekletildi. Dislerin giris kaviteleri, su spreyi altinda yuvarlak elmas frez
kullanilarak geleneksel ydntemlerle acildi. Kanallarin her birinin egim
acilarinin ve kanallarin tikal olup olmadigini tespit etmek i¢in ISO 10 No’lu K-
tipi ege ile radyograflar alindi. Kanallarin gelisiminin tamamlanmis olmasina
ve Schneider (1971) tarafindan tanimlanan egrilik kriterlerine gére 20°-35°
arasinda bir egim agisinda olmalarina dikkat edildi.

Digler her grupta 10 kanal olacak sekilde, egim acilari dikkate alinarak
U¢c gruba ayrilarak seffaf akrilik (Orthoplast, Vertex, Zeist, Netherlands)
bloklara gédmuldi. Sekillendirme éncesinde akrile gémulmus disler kanal
seklinin belirlenmesi igin bilgisayarli tomografi cihazi (Toshiba TSX-002A,
Tochigi-Ken, Japan) ile tarandi. Her disin apikal u¢ kismindan koronal kanal
girisine kadar seri sekilde 1 mm kalinlhiginda yatay kesit gérUntileri elde
edildi.

Preparasyon 6ncesi kesit goérUntlleri bu sekilde alindiktan sonra
kanallarin sekillendiriimesi asamasina gegcildi. 1. grup Hero Shaper (Micro-
Mega, Besancon, France) ile, 2. grup ProTaper (Dentsply Maillefer,
Ballaquies, Switzerland), 3.grup RaCe (FKG Dentaire, Fonds, Switzerland)
ile sekillendirildi. Sekillendirme sonrasinda, bilgisayarli tomografiden elde
edilen gorintllerle hacim, ylzey alani ve sapma hesaplamalari yapildi.

3.1. Hacim Ve Yiizey Alani Hesaplamalari
Olcimlerin gergeklestiriimesi icin asagidaki asamalar uygulandi:
1. Uzerinde 6lciim yapilacak dislerin 3 boyutlu olarak modellenmesi
2. Kanal preparasyonu Oncesi ve sonrasinda dislerin ¢ boyutlu
uzaydaki konumlarinin Gst Uste bindirilmesi.
Ust Giste bindirilmis dislerin kesitlerinin elde edilmesi.
Elde edilen kesitlerden yararlanilarak 6lgiimlerin yapiimasi.
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Yukaridaki asamalardan 1, 2 ve 3 maddeleri icin 3D-Doctor
3.5.050106 (Able Software, USA) yazilimi, d maddesi i¢cin Canvas 9 (ACD
Systems, Inc., USA) yazilimi kullanildi.

1. Dislerin 3 boyutlu olarak modellenmesi:

Dislerin 3 boyutlu sayisal géruntllerinin elde edilmesi icin, DICOM
formatindaki kesit gortnttleri 3D-Doctor yazilimina alindi. Her dis igin ayri
ayri secim bolgeleri (ROI: Region of Interest) kullanildi. Yazihm, ROI
disindaki goruntileri, islemlerin geri kalani boyunca dikkate almamaktadir.
Bu sayede diglerin birbirinden bagimsiz olarak modellenmesi saglandi. ROI
isleminden sonra, dis dokusunu hava boslugundan ve destek (akrilik blok)
malzemesinden ayristirabilmek icin Interactive Segment komutu kullanildi.
Goruntilerde Hounsfield Unit'’e (Hounsfield Unit (HU), bilgisayarli tomografi
imajlarinin grilik degerlerine derecelendiriimesiyle olusmaktadir. Siyah teorik
olarak havayi, beyaz ise en yogun kemidi gOsterir) gbre degerlerinin
minimum ve maksimum sinirlari ayarlanarak dis dokusu havadan ve destek
malzemesinden (akrilik blok) ayristirildi. Ayristirma yapilmis kesit bilgisi ile
“Complex Surface Rendering” yontemi kullanilarak 3 boyutlu rekonstriiksiyon
gerceklestirildi. 3 boyutlu hale getirme islemi, 4 farkl sekilde
yapilabilmektedir: 1. ‘boundary rendering’, yani sinirda 3 boyutlu hale
getirme; 2. ‘surface rendering’, yani ylzeyde 3 boyutlu hale getirme; 3.
‘complex surface rendering’, yani karmasik yizeyi 3 boyutlu hale getirme ve
son olarak 4. ‘volume rendering’, yani hacmi 3 boyutlu hale getirme. Bu
islemlerde ‘boundary rendering’den ‘volume rendering’e dogru kalite
artarken, bilgisayarin islem hizi yavaslamaktadir. 3 boyutlu modele iki kez
“Smooth’ (ylzeyi daha dizgin hale getirme iglemi) islemi uygulanmasiyla
modelin son hali elde edildi. Bu modeller “*.stl” formatinda transfer edildi. Bu
asamada, kanallarin sekillendirme éncesi ve sonrasi hacim hesaplamalari ve
sekillendirme sonrasi olusan hacim miktarindan, sekillendirme éncesi hacim

miktarinin ¢ikariimasiyla kaldirilan dentin miktari élgiimleri elde edildi.
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2. Diglerin st (ste bindirilmesi:

Bu amagla, elde edilen modeller 3D-Doctor yazilimina transfer edildi.
Burada modeller uzayda Gst Gste getirilerek rotasyona tabi tutuldu. Bu
islemlerin bir kac kez tekrarlanmasi ve sonuglarin gbzlemlenmesi ile

modellerin uzayda ayni konuma ve dogrultuya sahip olmalari saglandi.

3. 3D-Doctor’da her iki modelin kesitlerinin elde edilmesi:

Ust Uste bindirilen 3 boyutlu modeller, dlcim yapiimasina olanak
tanimamaktadir. 3D yazilimlari kullanarak tam istenecek noktalar arasinda
6lcim yapmak ¢ok zahmetli ve zaman alan bir igslemdir. Bu nedenle 3 boyutlu
nesnelerin tekrar dilimlere ayrilarak, 2 boyutlu sekilde rahat él¢tlebilmesi
saglanmistir.

Bu amacla Ust Uste bindiriimis sekilde 3D-Doctor’da bulunan dis
modellerine “Cutting 3D Contours” iglemi uygulandi. Bu sayede dis
modellerinin her ikisinden de 1 mm araliklarla kesit gérintileri elde edildi. Bu
kesitler “*.iges” formatinda transfer edildi. Bdylece her kanal icin 1 mm
aralikla, sekillendirme déncesi ve sonrasina ait tam olarak Ust Uste oturan

kesit verileri elde edilmis oldu.

4. Kesitler tizerinde élgiim yapilmasi:
Kesitler tzerinde 6l¢cim yapmak icin Canvas 9 yazihimi kullanildi. Bu

Gk

yazihmin  kanallarin .ges”  formatindaki  kesitlere  aktarilarak
numaralandirildi. Daha sonra birim ¢cembere gdre 0 derece, 90 derece, 180
derece ve 270 derece hatlarinda, digin preparasyon éncesi ve sonrasi hali
arasindaki uzakliklar él¢tldi ve dlgiimler veri tabanina kaydedildi.

Kesitler Gzerinde yalnizca 4 acgida yapilan élcimler, calismada elde
edilebilecek verilerin blyldk kisminin ihmal edilmesi anlamina gelmektedir.
Zira, kanal kesitleri amorf sekillere sahip olup, 4 eksende yapilan élgimler
kesin bir saptama yapilmasini engellemektedir. Ote yandan, 360 derecede
bir 6lcim yapilmasi, performansh degildir. Bu amacla, elde edilebilecek
verilerin olanak oldugunca coguna ulasabilmek icin, 4 agida yapilan

Olciimlerin yani sira, her kesitin ylizey alani da 6él¢ildi. Canvas yazilimi bu
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degeri otomatik olarak ve blylk hassasiyetle hesaplayabilmektedir. Béylece
sekillendirme éncesi ve sonrasi arasinda sadece uzaklik degil, kanal kesitinin

yUzey alani anlaminda da kargilastirma yapilarak veri kaybi azaltildi.

3.2. Kimaulatif Sapmanin Hesaplanmasi:

4 acida yapilan o&lcimler, her kesit icin anlam tasimakla birlikte,
kanalin tOmdndn genisleme miktari ve yénli konusunda net bir bilgi
verememektedir. Bu bilgiye ulasabilmek amaci ile, bir kanala ait her kesitte
yapilan oélcumler, her eksende ayri ayri olmak Uzere toplandi ve kesit
sayisina bélindiu. Bdylece her acida kaydedilen ortalama genisleme
saptanmis oldu. 4 acida elde edilen yer degistirme vektdrlerinin toplanmasi
ile kanalin merkezinin “ortalama yer dedistirmesi” hesaplandi. Bu yer
degistirmenin yéninl tespit edebilmek icin, 0 derece acisi Dogu (D), 90
derece acisi Kuzey (K), 180 derece acisi Bati (B), 270 derece acisi Giiney
(G) olarak kodlandi. Bu sonuca gore, vektér toplamin birim ¢cemberde
gOsterdidi acl, yonler seklinde ifade edilebildi.

3.3. Calisma Zamanin Hesaplanmasi

Uc teknikle sekillendirilen, her kanala ait calisma siiresi, elektronik
kronometre ile kaydedildi. Alet degisimi ve irrigasyon esnasinda gecen
zaman da calisma surelerine dahil edildi.

3.4. istatistiksel Degerlendirme

Sekillendirme Oncesi ve sonrasi hacim ve ylzey degisiklikleri
arasindaki farkin degerlendiriimesinde bagimh gruplar t-testi, gruplar arasi
sekillendirme 6ncesi ve sonrasi farklarin degerlendiriimesinde ise tek yonli
ANOVA ve Welch’s ANOVA testi kullanildi (P=0.01).
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ProTaper, Hero Shaper ve RaCe sistemlerinin sekillendirme éncesi ve

sonras! olusturduklari kanal bosluklari arasindaki fark (hacim) istatistiksel
yonden anlamli bulundu (t-testi, p<0.01). (Grafik 4.1, 4.2).
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Resim. 4.2. Sekillendirme &éncesi ve sonrasi kesitlerin bilgisayar tomografi

gbérantuleri
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Sekillendirme sonrasi olusan kanal boslugu hacminin sekillendirme
6ncesindeki kanal hacminden cikariimasiyla elde edilen kaldirilan dentin
degerlerinin gruplar arasinda karsilastirimasinda, ProTaper ile Hero Shaper
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken, her iki grubun, RaCe
ile arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (tek yonli ANOVA testi,
p<0.01), (Tablo 4.1). Gruplar arasi degerlerin numerik karsilastiriimasinda en
fazla dentinin ProTaper Ni-Ti ege sistemleriyle uzaklastirildigi, en az dentinin
ise Hero Shaper sistemi ile kaldirildigi géraldu.

Tablo 4.1. Kaldirllan dentin miktarlarinin ortalama degerleri (mm3).

GRUPLAR ORTALAMA STANDARD SAPMA
HERO SHAPER 2.08 0.45
PROTAPER 2.77 0.28
RACE 2.40 1.53

Her (¢ deney grubunda, sekillendirme éncesi ve sonrasinda kesitlerde
olusan grup ici ylzey alani farklarinin anlamlilhik gésterdigi tespit edildi (t-testi,
P<0.01). Buna gore, sekillendirme sonrasi yapilan Olcimlerde belirgin bir
artis s6z konusu olmustur (Tablo 4.2).

Gruplar arasinda her kesit icin sekillendirme 6ncesi ve sonrasindaki
ylzey alani 6lcimleri tek yonli ANOVA ve Welch’s ANOVA istatistik testine
tabi tutuldugunda anlamh bir farkliiga rastlaniimadi (p>0.01), (Grafik
4.3.,4.4).
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Tablo 4.2. Alinan her kesitte olusan yUzey alani degisiminin sekillendirme

dncesi ve sonrasindaki ortalama degerleri (mm?)

i STANDARD
KESIT GRUPLAR ORTALAMA SAPMA
1 HERO SHAPER 0.19 0.18

PROTAPER 0.22 0.11
RACE 0.25 0.32
2 HERO SHAPER 0.20 0.18
PROTAPER 0.22 0.10
RACE 0.28 0.63
3 HERO SHAPER 0.22 0.14
PROTAPER 0.30 0.15
RACE 0.34 0.55
4 HERO SHAPER 0.24 0.13
PROTAPER 0.33 0.16
RACE 0.36 0.34
5 HERO SHAPER 0.28 0.19
PROTAPER 0.42 0.20
RACE 0.35 0.29
6 HERO SHAPER 0.38 0.27
PROTAPER 0.47 0.29
RACE 0.42 0.28
7 HERO SHAPER 0.38 0.35
PROTAPER 0.48 0.27
RACE 0.46 0.29
8 HERO SHAPER 0.48 0.25
PROTAPER 0.55 0.26
RACE 0.48 0.30
9 HERO SHAPER 0.51 0.22
PROTAPER 0.74 0.56
RACE 0.52 0.35
10 HERO SHAPER 0.60 0.43
PROTAPER 0.77 0.46
RACE 0.57 0.38
11 HERO SHAPER 0.67 0.44
PROTAPER 0.80 0.47
RACE 0.65 0.41
12 HERO SHAPER 0.69 0.49
PROTAPER 0.90 0.44
RACE 0.67 0.41
13 HERO SHAPER 0.73 0.52
PROTAPER 0.94 0.44
RACE 0.71 0.37
14 HERO SHAPER 0.78 0.43
PROTAPER 1.01 0.51
RACE 0.77 0.47
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Grafik 4.3. Apikal yénde 1. mm’den alinan kesitin her diste sekillendirme

Oncesi ve sonrasindaki ylzey alani degisimler
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Grafik 4.4. Sekillendirme dncesi ve sonrasinda oélcllen ylzey alani degerleri

(mm?).

Calismamizda, sapma o&lcimleri yéninden deney gruplari arasinda
yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli bir farklilik tespit edildi (tek yonli
ANOVA testi, p<0.05). Buna gbére RaCe sisteminin Hero Shaper grubuna
kiyasla anlamli dizeyde sapmaya yol actigi goérilmekteydi (p<0.01).
(Tablo 4.3)
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Grafik 4.5. Deney gruplarinda élgtlen sapma degerleri (mm).



Tablo 4.3. Sapma miktarlari (mm)

36

STANDARD
GRUPLAR N ORTALAMA SAPMA
HERO SHAPER 10 0.22 0.17
PROTAPER 10 0.70 0.67
RACE 10 1.04 0.89
3
25
2
1,5
1
0,5 -
S N
Hero Shaper Pro Taper RaCe

Grafik 4.6. Deney gruplarindaki ortalama sapma miktarlari (mm)

Apikal ve orta Gclideki sapma dlzeyleri dikkate alindiginda, gruplar

arasinda anlaml dizeyde bir fark bulunmazken, koronal Gclide RaCe ve

Hero Shaper arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark saptanmistir

(p<0.05). (Tablo 4.4)
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Tablo 4.4. Deney gruplarinda apikal, orta ve koronal bélgelerdeki sapma
miktarlari (mm)

APIKAL ORTA KORONAL
GRUPLAR ORTALAMA | ORTALAMA | ORTALAMA
HERO SHAPER 0.24 0.23 0.18
PROTAPER 0.80 0.70 0.56
RACE 0.67 0.83 1.40

Cahsma sureleri

yéninden karsilastinldiginda, gruplar arasinda

istatistiksel ydonden anlamli bir farkliliga rastlanilmamigtir (t-testi, p<0.001).

Tablo 4.5. Calisma streleri

GALISMA STANDARD
GRUPLAR N SURESI (sn) SAPMA
HERO SHAPER 10 167.4 15.7
PROTAPER 10 198.4 13.4
RACE 10 210.7 15.5
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TARTISMA

Endodontik tedavilerin temel amaci, canli ve nekrotik dis pulpasini
tedavi ederek dogal digin islevsel 6mrini uzatmaktir. Kanal preparasyonu,
kanal tedavisinin basarisinda en énemli basamaklarindan biri olarak kabul
edilir. Bu iglem, kék kanal sisteminin mekanik temizliginin yaninda
medikamentler igin gerekli boslugun ve uygun kanal dolgusu igin gerekli
kanal geometrisinin olusturulmasini icermektedir (Alacam, 2000)

Son yillarda kék kanal preparasyonunu daha kolay ve kisa sireli hale
getirmek icin pek cok alet, cihaz ve preparasyon teknigi gelistirilmigstir.
Ozellikle Ni-Ti alasiminin dénen aletlerde kullanimi, preparasyonun bitimi igin
gerekli zamani azaltma, hekim yorgunlugunu minimuma indirgeme ve
islevsel hatalari azaltabilme &zelliklerinden dolayr kék kanal tedavisinde
6nemli bir devrim olarak kabul edilmektedir (Thompson, 1998). Ginimuize
dek bircok Ni-Ti ddénen sistem piyasaya sunulmustur. Bu sistemler esas
olarak kesici ylUzeylerinin tasarimi ve egelerin koniklikleriyle farklilik
gbsterirler (Koch 2002)

Calsmamizda tasarim olarak farklihk gdsteren ProTaper, RaCe ve
Hero Shaper dénen Ni-Ti sekillendirme tekniklerinin preparasyon etkinlikleri
hacim, ylzey alani, transportasyon, kaldirilan dentin miktari ve calisma
zamani agisindan karsilastirilmistir. Calismamizda kullanilan dénen Ni-Ti
ede sistemleri Uretici firma 6nerileri ve konu ile ilgili yapilmis ¢calismalar gbz
6nlinde bulundurularak kullaniimigtir.

Doénen Ni-Ti e@elere iligkin in vitro ¢alismalar, ¢ekilmis insan diglerinde
veya seffaf akrilik bloklardaki yapay kdk kanallarinda yapilmaktadir. Plastik
bloklardaki yapay kanallar, kék kanal g¢api, uzunlugu ve egim agisi gibi
standart kosullarda alet tipi ve siralamalari arasinda karsilastirmalara olanak
tanimaktadir. Ancak bu yéntem, dogal dislerin ylzey yapisi, sertligi ve yatay
kesit 6zelliklerini yansitamamaktadir (Rhodes, 1999). Cekilmis diglerden
alinan yatay kesitlerle yapilan ¢alismalarda, plastik bloklardaki tim gézlemler
dogrulanabilmektedir. K6k kanallarinin  temizleme yetenegine iliskin
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calismalar sadece cekilmis dislerde gerceklestirilebilmektedir (Hilsmann
2003).

Kok kanal preparasyonu etkinliginin degerlendiriimesinde, birgok in
vitro teknik kullanilmigtir. Yayinlanan calismalarda elektron mikroskobu
(Schafer ve Zapke, 2000), radyografik teknik (Unal 2001), histolojik teknik
(Walker ve del Rio, 1989), seri kesit alma (Bramante 1987), bilgisayarl
tomografi (Gambil 1996) ve bilgisayarli mikrotomografinin (Rhodes, 1999)
kullanildigi gérilmektedir. Dental literatirde benzer amagla sik kullanilan
ybntemlerden biri olan seri kesit alma teknigi, temel olarak Bramante
(1987)'nin ortaya koydugu ve gunimuize kadar cesitli modifikasyonlara
ugrayarak gelmis bir yontemdir (Kuttler 2001). Bu teknikte, akrilik bloklara
gbmuilmis dislerden apikal-koronal ydnde kesitler alinarak fotograflanir.
Ardindan alinan kesitler tekrar birlegtirilip kanal genigletme iglemi yapilarak
fotograflama asamasina gecilir. Teknigin son asamasinda preparasyon
Oncesi ve sonrasinda alinan kesitlerin  fotograflari  karsilastirilarak
degerlendirmeler tamamlanir (Bramante, 1987). Bu teknigin temel
dezavantaji, kok kesitlerinin yeniden konumlandirilabilmeleri igin mufla
sistemine duyulan ihtiyactir. Ayrica, preparasyon esnasinda bilinbnceden
tahmin edilemeyen doku degisiklikleri ve madde kayiplari meydana
gelebilmektedir. Son zamanlarda bilgisayarli tomografi ve bilgisayarli
mikrotomografi, preparasyon tekniklerinin etkinligini ve &zelliklerini
degerlendirmede 6n plana ¢ikmaktadir. Her iki teknik de, invaziv olmamalari
ve calisma sirasinda Orneklerin bOtlnlGguni korumalart nedeniyle tercih
sebebi olmaktadir. iki ve (i¢ boyutlu goriintiilerden bilgisayarli tomografi ve
bilgisayarli mikrotomografi kullanilarak yUkli miktarda veri elde edilebilmesi
muUmkUnddr. Bu goérintller hem nicelik hem de nitelik olarak saglanabilir. Bu
avantajlari g6z éniinde bulundurularak, ¢alismamizda bilgisayarli tomografi
tekniginden yararlaniimigtir (Rhodes, 1999)

Dental literatirde, farkli Ni-Ti dénen kanal eg@elerininin sekillendirme
Ozelliklerini inceleyen bircok calisma bulunmaktadir. Calismamizda g farkl
dretici tarafindan piyasaya sunulmus glincel ege sistemleri (ProTaper, Hero

Shaper, RaCe) incelenmistir. Her (¢ ege sistemi de az ege sayisiyla kanal
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genigletimesine olanak saglayan Uglnch jenerasyon doénen Ni-Ti
sistemlerdir.

Velttri ve ark. (2004) ProTaper ve GT egelerinin sekillendirme
Ozelliklerini kargilastirdiklari ¢alismalarinda, gerek dentinin uzaklastiriimasi
gerekse calisma boyu degisimlerinde anlamh fark bulmazken, ProTaper
sisteminin daha az silrede preparasyon yaptigini rapor etmiglerdir.
Radyografik bir platform ve kontrast vasati kullanilarak yapilan bu calisma,
uzaklastirilan dentin miktarini lineer olarak belirlemis olmasina ragmen,
calismamizda kullandidimiz ProTaper egelerinin kaldirdidi dentin miktari
Olcimleriyle benzerlik tasimaktadir. Calismamizdaki hacim d&lgimleri, (¢
boyutlu modelleme yapilarak bilgisayar analizi sonucunda elde edilmistir.

Peters ve ark. (2003) bilgisayarli mikrotomografi kullandiklari
calismalarinda, hacim, ylzey alani ve transportasyon yéninden ProTaper
sisteminin ciddi islevsel hatalar olusturmadan CGst molar kanallarini
geniglettiklerini ve dar kanallarda genis kanallara gbre daha etkKili
olabileceklerini rapor etmislerdir. Ust molarlarin mesiobukkal, distobukkal ve
palatinal kanallarinda yapilan bu calismada bulunan ortalama 1.40-1.76
mm? |0k uzaklastirilmis dentin miktari, calismamizda kullanilan alt molarlarin
mesial kanallarindan elde edilen ortalama degerden (2.60 mm3) oldukca
dis0ktar. Bu farkin kullanilan dis tipi ve preparasyon tipinden kaynaklanmasi
mumkanddr. Peters ve ark.” nin ¢alismasindan farklh olarak, bu calismada
son apikal ede olarak F2 yerine F3 egesi ile preparasyon tamamlanmistir.
Ayrica, 25 No’lu K-tip %2 sabit koniklige ait kanal egesinde kesici ylzeye ait
hacmin teorik olarak 5 mm? oldugu bilinmektedir. Degisken konik agilarina ve
0.25 mm ug c¢apina sahip F2 egesinde hacim daha yiksek oldugundan,
daha fazla dentinin uzaklastiriimasi beklenen bir sonugtur. Peters ve ark.” nin
calismasinda, ylzey alani hesaplamalan yapilmig olmakla birlikte
calismamizda oldugu gibi her kesite ait kargilastirmalar yerine toplam ylzey
alani degerlendirilmistir.  Calismamizda farkli sistemlerle, ayni kesitlerde
olusan ylUzey alanlarinin kargilastirmasi amagclandigindan, toplam ylzey alan
karsilastirmasi yapiimamistir. ProTaper sisteminin sekillendirme 6zelliklerini
inceleyen bu calismada Peters ve ark. sapma yéninden de &lcimler
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gergeklestirmiglerdir. Agirhk merkezinin x, y ve 2z Kkoordinatlarindaki
konumuna gbre sekillendirme &éncesi ve sonrasi sapmanin incelendigi
calismadaki elde edilen degerler, calismamizda ProTaper elde edilen sapma
degerlerine gére daha kucuktlr. Bunun nedeni ProTaper sistemde son ege
olarak F3’ln kullaniimasi olabilir.

Yun ve Kim (2005), dért dénen kok kanal ege sistemini (ProFile, GT,
Quantec, ProTaper) karsilastirdiklari calismalarinda, ProTaper edgelerin
egimli kanal duvarlarindan daha fazla dentin kaldirdigini bulmuslardir.
Bu sonug, calismamizda ProTaper ile elde edilen hacim degerleriyle
benzerlik gdstermektedir. Calismamizda ProTaper sisteminin RaCe ve Hero
Shaper sistemlerine goére kaldirdigi dentin miktarinin daha fazla oldugu tespit
edilmistir.

Yoshimine ve ark. (2005) S sekilli egime sahip yapay kanallarda
yaptiklari karsilagtirmali galismada, ProTaper kanal egelerinin K3 ve RaCe
kanal egelerine gbére daha genis kanallar olusturabileceklerini iddia ederek,
K3 ve RaCe egelerinin karmasik kanallarda apikal preparasyon icin daha
uygun oldugunu ileri sirmuslerdir. Her ne kadar teorik olarak S sekilli egim
gibi karmasik kanal dizensizliklerinde dénen Ni-Ti ege sistemlerinin kullanimi
6nerilmese de, klinik olarak bu durumlarla karsilasildigr bir gergektir.
Calismamizda elde edilen in vitro degerler, ProTaper’in klinik olarak daha
fazla kanal boslugu olusturdugu sonucunu desteklemektedir. Calismamizda
RaCe ege sistemiyle elde edilen sapma degerlerinin koronal yénde olusan
asiri sapmadan kaynaklandigini diistiniimektedir.

Paque ve ark. (2005) ProTaper ve RaCe ddnen Ni-Ti ege sistemlerini
kanal egim degisiklikleri, kok kanal duvarlarinin temizlenmesi ve calisma
stresi yonunden mufla sistemi kullanarak karsilastirdiklari ¢aligmalarinda,
her iki sistemin de orijinal kék kanal egimini korudugunu rapor etmisler ve
kullanim agisindan givenli oldugunu ileri surmdislerdir. Calisma zamani
yoninden degerlendirildiginde, ProTaper’in istatistiksel olarak anlamsiz
dizeyde hizh bir sekillendirme sagladigi sonucu galismamizla benzerlik
gbstermektedir. Paque ve ark. calismalarinda, ProTaper’in koronal bdlgede

daha genis bosluk olusturdugu da rapor etmislerdir. Bizim calismamizda da
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ylzey alani bakimindan 6zellikle orta ve koronal gl bdlgesinde daha fazla
doku uzaklastirildigi gézlenmis, ancak bu durum istatistiksel olarak anlamlilik
gOstermemistir.

Schafer ve Vlassis (2004) yapay kanallarda gerceklestirdikleri
karsilastirmali calismalarda ProTaper ve RaCe sistemlerini degerlendirmisler
ve RaCe sisteminin, ProTapera gb6re orijinal kanal egimini daha iyi
korudugunu bildirmiglerdir. Ayrica ProTaper egelerinin egimin dis kismina
dogru daha fazla yer dedistirme gdsterdigini de rapor etmislerdir.
Calismamizda cekilmis disler kullaniimis olup, sapma agisi yéninden test
sistemleri arasinda anlamh bir farkliliga rastlanilmamigtir. Schafer ve
Vlassis’in bulgulari degerlendirildiginde, ¢alisma zamanin agisindan, RaCe
sisteminin ProTapera gére daha az zamanda sekillendirmeyi tamamlamasi,
calismamizda elde edilen bulgularla kontrast teskil etmektedir. Bizim
calismamizdan farkh olarak Schafer ve Vlassis’'in calismasinda daha az
sayidaki RaCe egesiyle preparasyonun tamamlanabilmesi, bu durumun
sebebi olarak dusundlebilir.

Bergmans ve ark. (2003) ProTaper ve K3 ede sistemlerini sapma
yonlinden inceledikleri ¢calismalarinda ProTaper egesinin K3 egesine gore
daha az sapmaya yol actigi halde, progresif konik yapisindan dolay! koronal
bbdlgede daha fazla madde kaybi olusturdugunu gbézlemleyerek &zellikle
furkasyon bdélgesindeki preparasyon sirasinda dikkatli olunmasi gerektigini
ileri strmaslerdir. Galismamizda sapma ydninden ProTaper ege sisteminin
glvenli oldugunu saptanmistir.

Perez ve ark. (2005) paslanmaz celik Endoflash (KaVo, Biberach,
Germany) egelerini ve Hero Shaper Ni-Ti kanal egelerini yapay kok
kanallarinda karsilastirdiklar calismalarinda, Hero Shaper sisteminin daha
az kanal transportasyon riski tasidigini ve kanal merkezinde daha iyi
kaldigini tespit etmiglerdir. Bu ¢alisma, Hero Shaper egelerinin kanal duvari
egdiminin hem i¢ hem de dis kisimlarinda dengeli bir sekillendirme yaptigini
gostermistir. Calismamizda Hero Shaper’in diger sistemlere gbére sapma
yéninden daha iyi sonugclar verdigi, ancak kaldirdigi dentin miktari yéntinden

daha yetersiz kaldigi gérilmektedir.
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Velttri ve ark. (2005) cekilmis dislerde radyografik olarak inceledikleri
Mtwo (Sweden&Martina, Padova, ltaly) ve Hero Shaper sistemleri arasindaki
sekillendirme &zellikleri acisindan bir fark bulamamiglar ve egimli kanallarda
bu sistemlerin etkin olabileceklerini digiinmuglerdir. Preparasyon zamaninin
da incelendigi bu ¢alismanin bulgulari, arastirmamizdaki sonuglarla benzerlik
tasimaktadir.

ProTaper, Hero Shaper ve RaCe Ni-Ti dénen ege sistemlerininin
karsilastinldigi ¢alismamizda, hacim ydninden her kesitte preparasyon
6ncesi ve sonrasi arasinda belirgin bir fark tespit edilmigtir. Her (g
sekillendirme sisteminden hacim olarak en fazla dentin kaldiran ege
sisteminin sirasiyla ProTaper, RaCe ve Hero Shaper oldugu gériimektedir.
ProTaper ve Hero Shaper arasinda hacim ydnlinden istatistiksel olarak
anlamh bulunan farkliigin ProTaper kanal egelerindeki degisken ¢oklu konik
yapisindan kaynaklandigi duisundlebilir. ProTaper, coklu konik agisi
yapisindan dolayi koronalde %11 koniklige kadar cikmaktadir. Ote yandan
Hero Shaper, en fazla %6’k sabit koniklige sahiptir. RaCe egelerinin ise
sadece ilk giris egeleri %8 ve %10 konik agili edelere sahiptir. ProTaper
kanal egelerinin olusturdugu boslugun daha blylk olmasi bu bilgilerle
aciklanabilir.

Yizey alanlan acgisindan deg@erlendirildiginde, her sistemin kendi
icinde preparasyon Oncesi ve sonrasl gorUntllerinde 6nemli farkhliklar
olusmustur. Her (¢ ege sisteminde ylzey alanlari yéninden istatistiksel
olarak anlamli bir farklihga rastlaniimamigtir. Hacim olarak tespit edilen
istatistiksel anlamliigin karsisinda, ylzey alanlari yéninden herhangi bir
farkhliga rastlaniimamasi, her kesitin tek tek degerlendiriimis olmasiyla
aciklanabilir. Hacim, G¢ boyutlu modelleme sonucunda hesaplanirken ylzey
alani her kesitin iki boyutlu olarak bilgisayar programina tasinmasi
sonucunda hesaplanmistir.

Calismamizda koronal, orta ve apikal Gglideki sapma &lglimlerinin
yani sira toplam G¢ boyutlu olarak tim kanal boyunca sapma 6lgimleri de
gerceklestiriimistir. Béylece, sapmanin asil gerceklestirildigi kanal bélgesi de

tespit edilebilmistir. Ayrica, Bramante teknigi (Bramante, 1987) ve bu
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teknikten modifiye edilmis muflalama tekniklerinde (Kuttler, 2001) kullanilan
ve belirli milimetrelerde yapilan élgimler yerine calismamizda apikal, orta ve
koronal bdlgeden alinan ve her bdlgenin 5 kesitinden yapilan dl¢gimlerin
ortalamalar x, y, z koordinat sistemine yerlegtirilerek sapma miktarlari
belirlenmigtir. Bu ydntem ile G¢ boyutlu dizlemde tim kanal boyunca olugan
sapma miktari da belirlenebilmistir. Ayrica, sapma miktarlarinin él¢tldigua
bilgisayarli tomografi calismalarinda egimin ic ve dis kismindaki dis
sinirlarindan olmak Uzere sadece iki 6lcim yapilmaktadir. Bu durum, diger
ybnlerden gerceklesebilecek sapmalarin gdézden kacmasina ve hatall
yorumlarin yapilmasina neden olmaktadir. Bunun &énlenebilmesi igin
calismamizdaki élcimler, disin dis sinirlan dikkate alinmaksizin dért yénden
yapillmis ve sadece preparasyon Oncesi ve sonrasi gorintllerin UGst Uste
bindiriimesiyle gerceklestiriimistir. Preparasyon 06ncesi ve preparasyon
sonras! elde edilen gérantller, ayni seviyedeki kesitlerin birbirleri Gzerine
yerlestiriimesini takiben dért farkli acidan dlcime (0°, 90°, 180°, 270°) tabi
tutulmustur. Bu ¢alisma metodu, Bergmans ve ark. (2001; 2003) yaptiklari
calismalarin yéntemleriyle benzerlikler tagimaktadir.

Sapma yoéninden incelendiginde, RaCe Ni-Ti sisteminin koronal
bdlgede en fazla sapmaya yol actigi, apikal ve orta bdlgedeki sapma
miktarlarinda ise istatistiksel bir farkhligin bulunmadigi tespit edildi. Bu
durum, RaCe kanal e@e sisteminde, %8 ve %10 koniklikteki egelerinin Ni-Ti
alasimi yerine paslanmaz gelik olmasindan kaynaklanabilir.

Cahsmamizda tim kanal boyunca olusan sapma, en fazla RaCe
sisteminde g6zlenmis olup, bunu ProTaper ve Hero Shaper sistemleri takip
etmektedir. RaCe ve Hero Shaper arasindaki fark, istatistiksel olarak anlaml
olup RaCe ile olusturulan koronal yéndeki degisim, bu bulgularin esas
nedenidir.

Dénen Ni-Ti sistemlerinin calisma zamani bakimindan, el aletleri
karsisinda olan UstUnltkleri pek ¢cok calismada ortaya konulmustur (Gambill,
1996; Garip ve Gulnday, 2001; Tasdemir, 2005). Calismamizda en kisa
stirenin Hero Shaper ile elde edildigi, bunu ProTaper ve RaCe sistemlerinin
takip ettigi goéralmektedir. Bununla birlikte, her (¢ sistem arasinda istatistiksel



45

olarak anlamli bir fark tespit edilememistir. Calisma sireleri arasinda tespit
edilen kiguk farkliliklar, sistem iginde kullanilan ege sayisina baglanabilir.
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SONUCLAR

ProTaper, kabul edilebilir bir koniklik olustururken, anlamli dizeyde
dentinin kaldiriimasina da olanak tanimaktadir. Ancak, 0&zellikle
furkasyonu belirgin ve dar ¢capli kdklerde kullanimina dikkat edilmelidir.

Koronal bélgedeki en yiksek sapma miktari RaCe sistemiyle elde
edilmis olup, ilk kullanilan egelerinin paslanmaz c¢elik olmasi bir
dezavantaj olarak kabul edilebilir. %8 ve %10 koniklige sahip bu
egelerin yerine, farkli frez veya egelerin kullanimi daha uygun bir
yaklagim olabilir.

Hero Shaper ile yapilan sekillendirme sonucunda obturasyon igin yeterli
bir koniklik olusmadigi gézlemlenmistir. Bu durum, Hero Shaper
sisteminde koronal genisletme icin ek egelere ihtiya¢c duyulabilecegini
distnddrmektedir. Bu da, Ureticinin ileri strdigu “az sayida ege ile
preparasyonu tamamlayabilme” savini  dogrulamakta yetersiz
kalmaktadir.

Apikal ve orta Uclude, calismamizda test edilen sistemlerin sapma
miktarlari  yéninden istatistiksel olarak anlamh bir farklihga

rastlaniimamistir.

Calismamizda test edilen sistemler arasinda, kesitlerin ylzey alanlari
yoninden istatistiksel olarak anlamli bir farklihda rastlaniimamistir.
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