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OZET

FARKLI KOK KANAL SEKILLENDIRME SISTEMLERININ

KOK DENTIN KIRILMA DIiRENCIi UZERINE ETKISI

Dt. Eda GURSU
Endodonti Anabilim Dah

Sivas
2017

Calismamizin amaci; kok kanal sekillendirmesinde kullanilan ProTaper Next, One
Shape New Generation, WaveOne Gold doner alet sistemlerinin kok dentin kirilma
direnci tizerine etkilerinin incelenmesidir.

Bu ¢alismada, periodontal ya da ortodontik sebeple ¢ekilmis 80 adet tek kok ve tek
kanalli daimi alt kiiglik az1 disleri kullanildi. Tiim dislerden mezio-bukkal ve bukko-
lingual yonde periapikal radyografiler alinarak birden fazla kanalli, kok kanal
kalsifikasyonu tespit edilen ve foramen apikale gelisimini tamamlamamis olan disler
calismaya dahil edilmedi. Dislerin koronal kisimlari, ¢alisma uzunluklar1 13-14 mm
olacak sekilde su sogutmasi altinda elmas diskler ile uzaklastirilarak standardize

edildi. Disler rastgele olarak 4 ¢alisma grubuna ayrildi.

Grup 1 (Kontrol Grubu): 20 disin kok kanallariin sekillendirme islemi, el egeleri
ile step-back teknigi uygulanarak gergeklestirildi.

Grup 2: 20 disin kok kanallarinin sekillendirme islemi, One Shape New Generation

(OSNG) Ni-Ti doner ege sistemi kullanilarak yapildi.



Grup 3: 20 disin kok kanallarinin sekillendirme islemi, Protaper Next (PTN) Ni-Ti

doner ege sistemi kullanilarak diisiik apikal basingla uygulanda.

Grup 4: 20 disin kok kanallarinin sekillendirme islemi, WaveOne Gold (WOG) Ni-

Ti doner ege sistemi kullanilarak yapildi.

Kok kanallarmin sekillendirilmesi esnasinda, her bir 6rnek i¢in toplam 20 ml
%1’lik NaOCI kullanildi ve kok kanallart kagit koniler ile kurutuldu. Sekillendirme
islemi tamamlanan koklerin kanallari Elements Free Obturasyon Sistemi ile
dolduruldu. Dolumu tamamlanmis dislere, Universal test cihaz1 (LF Plus, LLOYD,
Instrument, Ametek Inc, Ingiltere) ile 5 mm ¢apindaki kiiresel ug yardimiyla kirik
meydana gelene kadar vertikal kuvvet uygulandi (1 mm/min). Kirtlmanin meydana
geldigi maksimum kuvvet, her dis ig¢in ayr1 ayr1 olmak iizere Newton cinsinden
kaydedildi.

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver:22.0) programina yiiklenerek
verilerin dagilimlarinin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Veri dagilimlari normal oldugundan parametrik testler uygulandi. Gruplarin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi, post hoc Tukey testi uygulandi ve

yanilma diizeyi 0.05 olarak alindi.

Kontrol grubu, diger calisma gruplar1 ile kiyaslandiginda dentin direng
degerleri agisindan istatistiksel olarak en yiiksek degerleri gostermistir (p<0.05).
WOG grubu ile OSNG gruplarn arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulunmamasina ragmen (p>0.05), WOG grubu daha yiiksek degerler gostermistir.
PTN grubu, OSNG ve WOG gruplarina kiyasla istatiksel olarak daha diisiik kok
dentin direng degerleri gostermistir (p<0.05).

Bu c¢alismanin sonucunda, el aletleri ile yapilan sekillendirme islemi
sonrasinda elde edilen kok dentin direng degerleri, farkli doner alet sistemleri ile

gerceklestirilerek elde edilen degerlere kiyasla daha yiiksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Kirilma dayanimi, ProTaper Next, One Shape New Generation,
WaveOne Gold, Vertikal dayaniklilik.



ABSTRACT
EFFECT OF DIFFERENT ROOT CANAL PREPARATION

SYSTEMS ON ROOT DENTIN FRACTURE RESISTANCE

Dt. Eda GURSU

Department of Endodontics
Sivas
2017

The aim of present study is to examine the effects of ProTaper Next, WaveOne Gold,
One Shape New Generation rotary instrument systems used in root canal shaping on

root dentin fracture resistance.

In this study, 80 single-root and single-canal permanent lower teeth extracted
for periodontal or orthodontic reasons were used. Teeth that had multiple canals, root
canal calcification and uncomplete foramen apical development were excluded from
the study by taking periapical radiographs of all teeth from mesio-buccal and bucco-
lingual. The working lenght were standardized by removing of coronal parts of the
teeth with a diamond disc under water cooling to 13-14 mm. The teeth were

randomly divided into 4 working groups.

Group 1 (control group): The shaping of the root canals of 20 teeth was

accomplished by applying step-back technique with hand files.

Group 2: The shaping of the root canals of 20 teeth was performed using the OSNG
Ni-Ti rotary file system.



Group 3: Twenty teeth root canal preparation was performed with Protaper Next

(PTN) Ni-Ti rotary file system with low apical pressure.

Group 4: Twenty teeth root canal preparation was performed using a WaveOne
Gold (WOG) Ni-Ti rotary file system.

Each sample was irrigated with 20 ml 1% NaOCI during the preparation
procedures and were dried with paper points. The canals of the prepared teeth were
filled Elements Free Obturator System. Filled-up teeth were subjected to a vertical
force (1 mm / min) using a universal tester (LF Plus, LLOYD, Instrument, Ametek
Inc, England) with the aid of a spherical tip with a diameter of 5 mm. The maximum
force required to break the fence was recorded in Newtons.

The data obtained from our study were loaded on the SPSS (data: 22,0)
program and the normality of the distributions of the data was evaluated by the
Kolmogorov-Simirnov test. Parametric tests were applied when data distributions
were normal. One way analysis of variance, post hoc Tukey test was used to compare

the groups and the level of error was taken as 0.05.

The control group showed the highest statistical value in terms of dentin
resistance when compared to the other experimental groups (p<0.05). There was no
statistically significant difference between WOG and OSNG groups (p>0.05), but
WOG group showed higher values. PTN group showed statistically lower root dentin
resistance values than OSNG and WOG groups (p<0.05).

As a result of this work, the root dentin resistance values obtained after
preparation with hand files were found to be higher than the values obtained by the

different rotary systems.

Keywords: Dentin resistance, ProTaper Next, OneShape New Generation, WaveOne

Gold, vertical resistance.
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1. GIRIS

Endodontik tedavide en 6nemli basamaklardan biri kok kanallarinin biyomekanik
olarak hazirlanmasidir ve bu asama daha sonraki tiim prosediirlerin basarisini belirler
(1). Kok kanallarinin hazirlanmasi esnasinda apikalden debris veya diger artiklarin
tasirilmasi, perforasyon, kok kanalinda tikanma, kok kanal transportasyonu, basamak
olusumu ve alet kirilmasi gibi bazi komplikasyonlarla karsilasilabilir (2-4). Bu
komplikasyonlarin yanisira, kok kanallarinin hazirlanma prosediirleri kok dentininde
kirik ve ¢atlaga neden olabilir (5). Kok kanallariin hazirlanmasi esnasinda meydana
gelen dentin hasarlarinin olusmasinda bircok faktér rol oynayabilir (6). Ornegin;
kemomekanik sekillendirme sirasinda irrigasyon soliisyonu olarak yiiksek
konsantrasyonda kullanilan sodyum hipoklorit kok kanal duvarlarinda zayiflamaya
yol acabilir (7). Aym1 zamanda, aletlerin bicak dizayni, u¢ konfigiirasyonu ve
preparasyon hareketleri birbirinden farkli olan kok kanal sekillendirme sistemleri,
kanal duvarina cesitli derecelerde zarar verebilirler (8). Disin elastikiyeti ve kirilma

direncinin, kok kanal tedavisi gérmiis diglerde azalabilecegi gozlemlenmistir (9).

Kok kanal tedavisinde tercih edilen egelerin yapiminda kullanilan
alagimlardaki yenilikler, kanal aletlerindeki degisiklikler ve kanal preparasyon
teknikleri gliniimiizde ¢ok daha hizli gelisim gostermistir (10). Wildey ve Senia’nin
(11) 1989 yilinda Canal Master adli kanal aletini tanitmasi ile Canal Master U
sistemi gelistirilmis ve bu sayede ilki Lightspeed olmak {izere Ni-Ti esasli doner

sistemlerin gelismesine yol agmistir.

Farkli iireticiler tarafindan Nikel-Titanyum (Ni-Ti) esasl gesitli doner alet
sistemleri tretilmistir. Cogu klinisyen zaman tasarrufu ve kesme etkinligi gibi
avantajlarin1 g6z Oniinde bulundurarak bu sistemleri tercih etmektedirler (12, 13).
Buna ragmen, Ni-Ti doner sistemlerin sekillendirme esnasinda diste yarattiklari
streslere bagli gelisen dentin hasarlar1 halen bir tartisma konusudur (14). Kim ve ark.
(14) Ni-Ti doner alet kullanimi ve kok kirigi olusumu arasinda potansiyel bir iligki
bulmuslar ve ege tasariminin; apikal stresi ve burulma konsantrasyonunu etkiledigini

One stirmiislerdir.



Genel ozellikleriyle Ni-Ti doner ege sistemleri sabit ve diisiik hizda 360°
rotasyonla calisirlar. Farkli ve artmis koniklik dereceleri vardir. Tork kontrolii
gerektirdiklerinden elektrikli tork kontrol motorlariyla kullanimlart onerilir. Ni-Ti
doner egelerin kirilmalarina Onciiliik eden faktorler bulunmaktadir. Bunlar;
klinisyenin kullanimi, kok kanal anatomisi, iiretilme siireci, kalitesi, torsiyonel yiik,
kanala baglanma ve yorgunluktur. Alet kirilmasimi 6nlemek igin Ni-Ti doner

aletlerden once el aletleri kullanilmalidir (15).

Ni-Ti doner alet sistemlerinden birisi olan ProTaper (Dentsply/Maillefer,
Isvigre) egeleri, aktif kesme hareketini kolaylastiran artan Kkoniklik acis1 ile
karakterize popiiler aletlerdir ve diger sistemlere oranla daha fazla dentin
kaldirabilecekleri gosterilmistir (16). Bunun yaninda, ProTaper egelerinin diger

sistemlere oranla daha fazla dentin hasarina neden oldugu da rapor edilmistir (17).

ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) doner alet sistemine;
ProTaper Universal (Dentsply, Maillefer) sistemine benzer olarak degisken koniklige
sahip olmasmin yanisira; merkezden uzak, dikdortgensel kesit tasarimi gibi egenin
dayanikliligini artiran Ozellikler de eklenmistir. Bu ege tasarimmin materyali
kesmede daha etkili oldugu ve torsiyonel yiikleri azalttigi iddia edilmektedir (18).
Literatiirde PTN sisteminin, dentin iizerine etkileri konusunda ¢ok sayida aragtirma
mevcut olup, bu konular arasinda en Onemlilerinden biri de PTN doner ege

sisteminin vertikal kok kirig1 tizerine etkisidir (19).

Son zamanlarda az sayida enstriimanla giivenli sekillendirme saglamaya
yonelik yeni tek ege resiprokasyon sistemleri piyasaya siiriilmiistir (20).
Resiprokasyon hareketiyle ¢alisan M-wire’dan iiretilmis Reciproc ile Dentsply
Maillefer tarafindan {iretilmis olan WaveOne kok kanal sekillendirmesinin tek ege

kullanilarak bitirilmesini saglarlar.

Endodontik tedavilerde tercih edilen diger bir tek ege sistemi olan One Shape
(Micro Mega, Besangon, Fransa), Micro-Mega tarafindan 1999°da patenti alinan
doner alet sistemidir. One Shape egeleri devamli rotasyon hareketi yaparak calisan
geleneksel Ni-Ti alasimlardir. Ug biiyiikligii #25 olan ve .06 sabit koniklige sahip

olan tek egeden olusan bir sistemdir (21, 22).



Resiprokal hareketle kombine modern ege tasarimlari, coklu Ni-Ti ege
sistemlerinden daha ucuz olan ve tek egeyle kok kanali sekillendirmeyi saglayan
tasarimlardir. Resiprokal egeler balanced-force teknigine benzeyen resiprokasyon
hareketiyle ¢alisirlar (23). Resiprokal hareket, burulma ve egilme (fleksural)
gerilimini en aza indirir ve kok kanallarinda transportasyon olusumunu azaltir (23-
25). Resiprokal hareket sekillendirme islemi sirasinda kesme yoniinde daha genis bir
donme acis1 (yiiksek etkinlik i¢in) ve aksi yonde daha dar bir ac¢1 (kok kanali
anatomisine uyum saglarken kanal boyunca ilerlemek i¢in) ile birlikte egenin doniis
yoniiniin siirekli degismesi anlamina gelir. Bu optimize edilmis ag¢ilar ayni zamanda
'vidalama' etkisi ve ege kirilma riskinin azaltilmasina yardimci olur. Tek ege ile
genisletme yapilan bu sistemlerde Ni-Ti egelere gore zaman kaybedilmemis olunur

(26).

Resiprokal hareketle ¢alisan en gilincel tek ege sistemlerden biri olan
WaveOne Gold (Denstply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) doner alet sistemi, Dentsply
Maillefer tarafindan iiretilmistir. K6k kanal sekillendirmesinin tek ege kullanilarak
bitirilmesini saglar. WaveOne egeleri programlanmis bir motor vasitasiyla, balanced-
force teknigine benzer resiprokal hareket yaparak caligirlar. M-wire teknolojisiyle
tiretilmislerdir. Bu nedenle diger doner Ni-Ti egelere kiyasla, dongiisel yorgunluga
kars1 yaklasik olarak dort kat daha fazla direngli Ozellik gosterirler (27).

Sekillendirme islemi sirasinda 360°’lik turu 3 ileri-geri hareketle tamamlarlar.

One Shape New Generation ve WaveOne Gold sistemleri ile kok kanallarinin
sekillendirilmesi sonrasinda kok dentinin kirilma direncinin degerlendirilmesiyle
ilgili literatiirde smirli bilgi mevcuttur. Bu g¢alismanin amaci, farkli kok kanal
sekillendirme sistemlerinin, kok dentini kirilma direnci {izerine -etkilerinin

karsilastirilmali olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisi, kuron ve kok pulpasinin ¢ikarilmasi, kok kanal boslugunun
mekanik olarak sekillendirilmesi, kanalin dezenfeksiyonu ve koronal giris
kavitesinden apikalde dentin-sement birlesimine kadar hermetik bir sekilde
doldurulmasindan olusmaktadir (28). Kanal tedavisindeki diger tiim islemlerin
basarisini etkileyebilen mekanik preparasyon; kok kanalimin mekanik olarak
bosaltilmasini, irrigasyon igin yeterli boslugun olusturulmasi ve sekillendirme islemi
ile kok kanal boslugunun ideal dolum igin uygun forma getirilmesini kapsar (29).
Kok kanallarinin  gekillendirilmesinde, canli veya nekrotik pulpa dokusunun,
mikroorganizmalarin, pulpa taslarinin, dentikellerin ve enfekte dentin talaslarinin
kok kanalindan uzaklastirilmasi esas amagtir. Sekillendirme islemindeki bir diger
amag ise, kanal dolgu materyalinin etkin olarak kok kanalina yerlestirilmesine olanak
saglayacak, en dar yeri fizyolojik apikal foramen olan, koronal kisma dogru gittikge
genisleyen konik bir kanal formu elde etmektir (30, 31). Uygun sekilde hazirlanmig
bir kok kanali elde etmek igin (32);

1. Kok kanalinin orijinal sekline sadik kalinmalidir, koklerin ve kanallarin dogal
kurvatiirleri dikkate alinmalidir, kanalin genisletilmesinde bu kurvatiir
korunmaya calisilmalidir. Basarili bir sekilde prepare edilmis bir kanalda
kanalin diizlestirilmesiyle foramen apikalenin yeri degistirilmemelidir.

2. Kanal dolgu maddelerinin kolaylikla yerlestirilebilecegi bir sekil
gostermelidir.

3. Herhangi bir artik doku birakilmamalidir.

4. Genigletme sonucunda, kok kanalinin en dar yeri dentin-sement birlesimine
yakin olan apikal daralim bolgesinde olmalidir.

5. Kanal preparasyonu, geride kalan dis yapilarinin dayanikliligini ve islevsel
biitiinliiglinii devam ettirmesini saglayabilecek bir genislik gostermeledir.

6. Kok kanali, apikal daralim bolgesine dogru gittikce daralan, ters konik
sekilde olmalidir. Kanal genisletilmesinde ilk dikkat edilecek konu apikalde

daralimin bulunmasidir (rezistans formu).



7. Apikal sekillendirme, apikal daralimi genisletmeden, koronale dogru agilan,
irrigan ve ilaglarin tasirilmayacagi, kok kanal dolgusunun ti¢ boyutlu olarak
yerlestirilebilecegi boyutlarda olmalidir.

8. Kok kanallarinda alet kirilmamali, perforasyon ve  basamak
olusturulmamalidir.

9. Ozellikle lateral kondensasyonun uygulanacagi durumlarda, apikal {iclii
bolimiinde kanal duvarlarinda retansiyon formu (apikal boyun boliimii)
saglanmig olmalidir. Retansiyon formu elde etmek igin, apikal {igliide
duvarlar 1-2 mm’den fazla 3-4 mm’den az olacak sekilde paralel olarak
hazirlanir.

10. Retansiyon formundan giris kaviteSi preparasyonuna kadar bir agilma
bulunmalidir (flaring). Flaring sekli yeterli boslatma, etkin irrigasyon ve ii¢

boyutlu bir kok kanal dolumu igin zorunludur.

Farkli alagimlardan iiretilmis olan egeler, degisik boyutlara, sekillere ve farkli
fiziksel 6zelliklere sahiptirler. Bu nedenle, endodontik tedavilerde kullanilan gesitli

kok kanal aletleri tedavi basarisi agisindan 6nemli rol oynamaktadir (15).
2.1. Kanal Egesinin Boliimleri

Endodontik tedavilerde, kanal egesinin en etkin sekilde kullanilabilmesi i¢in hekimin
tercih ettigi egenin boliimlerini ve tasarimindaki varyasyonlarini bilmesi bilyiik 6nem
tagimaktadir. Koniklik, egenin ¢alisma yiizeyi boyunca, en ugtan sap kismina kadar
capmin her mm’deki artis1 olarak ifade edilir. Ornegin #20 .02 koniklikte bir egenin
u¢ ¢ap1 0.20 mm’dir ve ugtan sapa dogru her mm’de ¢ap1 0.02 mm kadar artar. Yani
uctan 1 mm gerisinin ¢ap1 0.22 mm, 2 mm gerisinin ¢ap1 ise 0.24 mm’dir. Bazi
tireticiler konikligi yiizde ile ifade ederler (.02 koniklik = %2 koniklik). 1SO
standartlarina gore bir ege .02 koniklikte ve egenin g¢alisan kisminin uzunlugu 16

mm’dir.

Giintimiizde ¢ok ¢esitli koniklik ve uzunluga sahip egeler bulunmaktadir.
Egenin kesit alanini bilmek, klinisyenin egimli bir kanalda kullanacagi ege

numarasini belirlemede yardimci olabilir (33).



Yiv, egenin ¢alisma yiizeyindeki oluklara denir ve kanal duvarindan ayrilan
yumusak doku ve dentin artiklarinin toplanmasini saglar. Yivin etkinligi; derinligine,
genisligi ve konfigiirasyonuna baglhdir. Yivi takip eden yiizey, ege ¢apinin en fazla
oldugu noktada, ege bicagmin (kesici kenari) seklini alir. Kesici kenar, kanal
duvarindaki centik ve izleri diizeltip sekillendirerek yumusak dokular1 koparip
temizler. Bicagin etkinligi temas agis1 ve keskinligine baghdir. Kesici kenarin
arkasinda bulunan diiz ylizeye radyal alan (land) adi verilir (34). Radyal alan egenin
periferinde kanal duvarlarina temas eder ve egenin kanala vidalanma egilimini,
kanalda sapmayi, cevresinde mikrogatlak olusumunu azaltir ve kesici kenarlari
destekleyerek kesme derinligini sinirlar. Radyal alanin pozisyonu karsisindaki kesici
kenara bagli olup, radyal alanin genisligi egenin kesme etkinligini belirler. Siirtiinme
direncini dislirmek i¢in, kanal duvari karsisinda donen radyal alanin yiizey alani
azaltilarak rolyef (relief) olusturulabilir. Kesici kenar ve egenin uzun aksi arasindaki
actya heliks agis1 denir (Sekil 2.1). Bu a¢1 hangi egeleme tekniginin kullanilacagin

belirlemede 6nemlidir (33).

Heliks agisi

Land(Radyal Alan)

Sekil 2.1. Kanal egesinin heliks agis1 ve radyal alani

Egenin uzun aksina dik olacak sekilde yatay kesiti alindiginda, kesici kenarin
egenin yaricapi ile yaptigr agiya rake agisi denir. Rake acisi aletin kesiciligini
belirler. Kesici kenar ile kesilen yiizey arasindaki ag1 90° ise rake agis1 notr, dar agi
ise rake agis1 negatif, genis ise rake agis1 pozitiftir. Rake agis1 genis ise kesici kenar
calistig1 ylizeyde kesme islemi yapar, dar ise galistig1 yiizeyde kazima islemi yapar
(30).



Vida adimmi, iki komsu kesici kenar arasindaki mesafedir. Vida adimi
kiiciildiikge egedeki spiral sayisi artar ve heliks agis1 biiylir. Cogu egede, ¢alisma
yiizeyi boyunca farkli boyutlarda vida adimlari mevcuttur (33).

Kok kanal aletleri 1960’lara kadar karbon ¢eliginden iiretilmistir. Ancak bu
aletler korozyona egilimlidir ve sterilizasyon sonucu fiziksel degisim gosterirler. Bu
gibi dezavantajlarindan dolay1 paslanmaz celik alagimlar kullanilmaya baslanmustir.
Yapilan c¢alismalarda, sterilizasyonun, karbon ¢elik enstriimanlarin  mekanik
ozelliklerini olumsuz etkiledigi, buna karsin paslanmaz celik alagimlarda mekanik
ozelliklerin etkilenmedigi gosterilmis ve paslanmaz c¢elik enstriimanlar daha

dayanikli bulunmustur (35-37).
2.2. Paslanmaz Celik Kanal Egeleri

Paslanmaz ¢elik kanal egeleri el ve motor ile kullanilanlar olmak tiizere ikiye
ayrilirlar. Tam turlu basliklarla kullanilan ‘drill’ler veya ‘reamer’lar, daha kolay giris
saglamak, kanal agizlarini koniklestirmek, kanalin koronal ve orta 1/3’liikk kismini
genisletmek veya post boslugu hazirlamak amaciyla kullanilabilirler. Bu basliklarla
kullanilan en 6nemli aletler, Gates Glidden driller ve Peeso reamerlardir. Bu aletler
karbon veya paslanmaz celikten iiretilebilirler. Tam turlu basliklarla kullanilan
aletlerden farkli olarak, iki yonlii bir baslik olarak kabul edilen Giromatic (Micro-
Mega/Medidenta) ile kullanilabilen Giro-Broach, GiroFile, Giro-Pointer, Endomatic
Barbed Broach, Endomatic Plain Broach adli kanal aletleri mevcuttur. Ayrica bu
baglik ile K-tipi reamerlar da kullanilabilir. Bu tip paslanmaz gelik aletlerle birlikte
kullanilan iki yonlii bagliklarin egri kok kanallarinda kullanilmamas tavsiye edilir
(30). Geleneksel paslanmaz gelik el aletleri, elle kullanim amaciyla iiretilmis olup
tasarimlarina gore Reamer, Hedstrom ve K-tipi ege olmak iizere ii¢ farkli tipten

olusurlar.

Kok kanal aletlerindeki modifikasyonlar; enine kesitteki degisimler, Kesici
bicaklarin ag¢1 ve derinligindeki farkliliklar veya enstriimanlarin en ug¢ boliimiindeki

sekil degisiklikleri ile yapilmaktadir (38).



Reamerlar 19. yiizyildan beri kanaldaki pulpa artiklarinin temizlenmesi, kanal
duvarlarmin genisletilmesi ve diizlestirilmesi amaciyla kullanilmaktadir (38). Uggen
kesitli ve uca dogru incelen bir telin ekseni etrafinda burulmasi ile imal edilmistir.
Bigaklarinin uzun eksene olan agilar1 10°-30° arasindadir. Reamer kanala yerlestirilir,
bicaklarinin dentine yerlesebilmesi i¢in ¢eyrek ile yarim tur arasinda saat yoniinde
gevrilir ve sonrasinda geri ¢ekilerek kullanilir. Kesme islemi, geri ¢ekme esnasinda
gerceklesir (30). Donme hareketiyle fonksiyon gordiikleri i¢in egri olan kanallarda
kullanilmamalidirlar (38). Reamerlarin spiralleri egelerden daha seyrektir (38).

Geleneksel sekillendirme yontemlerinde kullanilan el aletlerinden biri olan
Hedstrom (H-tipi) egeler, kok kanali torpiileri olarak da adlandirilirlar. H-tipi egeler
enine kesiti yuvarlak olan silindirik bir kor yapinin, tornada freze edilmesiyle elde
edilir (38). Bir seri koni igeren ve uca dogru sivrilesip incelen bir sekilde
yapilmislardir. Koni kenarlar1 son derece keskin olup aletin kesici kenarlari ile uzun
ekseni arasindaki a1 60°-65° arasindadir. Bu nedenle yalnizca ¢ekme hareketiyle
kesmeyi saglarlar. Pozitif rake agis1 nedeniyle tek yonde ¢ekme hareketi kok dentinin
kesilmesini saglar. Kok dentinin kaldirilmasinda en etkili olan faktorlerden bazilari,
pozitif rake agis1 ve derin flute 6zellikli enstriimanlardir. Bu durum kor kalinligin
azaltir ve boylece enstriimanlar1 daha az sert fakat kirillmaya daha egilimli yapar (39).
Bu aletlerle reaming hareketi yapilamaz, ¢iinkii reaming hareketinde bigaklar dentine

saplanir ve bunun sonucunda hareketin devam etmesi ile alet kirilabilir (38).

Geleneksel kok kanal sekillendirmesinde kullanilan diger bir kok kanal aleti
olan K-tipi egeler, ilk olarak 1915 yilinda Kerr firmasi tarafindan imal edilmislerdir.
K-tipi kanal aletleri, yuvarlak bir telin asindirilarak, kesitin kare veya tiggen sekline
doniistiiriilmesiyle elde edilmistir. Ikinci bir asindirma islemi ile bu tele uygun
sekilde ac1 verilerek, aletin kesmesini saglayan sarmal yapiy1 kazandirmak amaciyla
programlanmis bir makineye verilir. Tel, makine tarafindan belirli zaman
dilimlerinde ve belirli sayida, saat yoniiniin aksine burulur. K-tipi egelerde bulunan
spiral sayis1 reamerlara gore daha fazladir. Spiral sayisinin fazla olmasi alete daha
fazla kesici kenar ve esneklik o6zelligi kazandirir (30). Reamerlarda her mm’lik
uzunluk igerisinde 0.5-1 adet spiral agilirken, egelerde 1.5-2.5 adet spiral

bulunmaktadir (38). Siki sarmal yapisi; kanal sekillendirme esnasinda itme ve ¢gekme



hareketi ile kesme islemini gergeklestirebilen kesme agisini saglar (30). Bu egeler
ceyrek doniisli egeleme ile de kullanilabilirler. K-tipi egelerin 6zellikle egri
kanallarda ileri-geri hareketlerle kullanilmasi 6nerilmez, ¢iinkii dentin pargaciklari
apikalde birikerek basamak olusturabilirler (38). K-tipi egelerin kesme agilari
yaklasik olarak 25°-40° arasindadir (30). Kesme yetenekleri reamerlara kiyasla daha
fazla, fleksible egelerden ise daha azdir (40). Bu nedenle, genisletme siireleri
fleksible egelerden daha fazladir (41). K-tipi egelerin ortalama biikiilme direngleri
reamerlardan daha azdir. Maksimum burulma agis1 bakimindan reamerlardan daha
biiylik degerler gosterirler. Bu 6zellik, aletin ucu biikiilmesine ragmen, klinik olarak
dondiiriilmeye devam edildiginde, kirilma olasiliginin daha az oldugunu
gostermektedir (30). Bir kanal aletinin sekil degistirerek kirilma 6zelligi, kirllmadan
once tahammiil edebildigi donme miktari ile Olgiiliir ve bir glivenlik faktorii olarak
degerlendirilir. Kanal aletlerinin ani kirilmalarindan ziyade, bu sekilde kirilmalar
istenmektedir. Ciinkii sekil degistirerek kirilma 6zelligi bulunan bir aletin, kirilma
asamasina gelmeden ufak bir kuvvet artisi ile donmesi, aletin kirilma olasiligini
hatirlatarak hekimi uyarmis olur. Aletin bu 6zelligi fazla ise bigaklarinda olusan sekil
degisikliklerinin gozlenebilmesi kirilmadan Once anlasilabilir (30). Endodontik
aletlerin torsiyon ve esneklik 6zellikleri, egri kanallarda kirilmaya kars1 gosterdikleri
direng agisindan 6nem tagsir. Aletin geometrisi bu 6zelliklerini etkilemektedir. K-tipi
enstriimanlarin enine kesitleri eskenar dortgen sekline degistirilerek, 25 numarali ve

daha biiylik numarali aletlerin esneklikleri artirilmaya ¢alisilmistir (38).

K-tipi egelerin esneklik degerleri H-tipi egelere kiyasla daha fazladir (40). K-
tipi egelerin apikal perforasyon riski ise H-tipi egelere gore daha azdir (40). Ayrica
K-tipi egeler, H-tipi egelere gore kesme etkinliklerini daha uzun siire koruyabilme
Ozelligine sahiptirler (42). Kanal aletlerinin esnekligi, 6zellikle egri kok kanallarinda
onem kazanmaktadir. Endodontik aletlerin esnekliklerinin kisitli olmasi1 nedeniyle
aletin egri kok kanallarinda diizlesme egilimi gostermesi, kok kanalinin bazi
bolgelerinin dokunulmamis kalmasina ve istenmeyen komplikasyonlara neden olur.
Paslanmaz celik el aletleri, esnek olmayan yapilarindan dolayr zamanla modifiye
edilerek esnek paslanmaz celik el aletleri gelistirilmistir. Bunlarin alasim ve sekilleri

degistirilerek egilme ve burulma altinda daha yiiksek esneklik gostermeleri



saglanmistir. Sekil olarak geleneksel reamer ve egelere benzerler. Esnek paslanmaz
celik aletlerin enine kesiti tiggen ya da eskenar dortgen seklindedir ve gévde caplari
kiigiiktiir. Bu nedenle kesme etkinligi ve esnekligi artirilmistir. Egilmeye daha az
direng gosterdikleri i¢in, kanalin egimine uyum gosterebilirler (38). Paslanmaz ¢elik
esaslt esnek kanal aletlerine FlexoFile, Flexfile, Flexoreamer, Flex-R egeleri 6rnek
verilebilir (43).

2.3. Nikel-Titanyum Kanal Egeleri

Nikel-Titanyum alagim1 1961 yilinda, Buehler ve arkadaslar1 tarafindan Naval
Ordinance Laboratuarlarinda gelistirilmistir. Uretildigi yer ve metal alasimin
simgeleri  birlestirilerek  Nitinol adi  verilmistir (30). Ni-Ti alasimi; 1s1,
elektromanyetik alan ve fiziksel kuvvet gibi etkenlerle seklini degistirmesine

ragmen, etken ortadan kalkinca orijinal seklini alan, sekil hafizali alagimlardir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan Ni-Ti alagimlar agirlik¢a %56 nikel ve %44
titanyumdan olugmaktadir. Bazi Ni-Ti alagimlarda Nikel %2 oraninda Kobalt
barindirabilir ve bu alagimlar 55-Nitinol olarak adlandirilirlar. Disiik elastisite
modiili (35 KN/mm?) ve sekil hafizasi gibi avantajli 6zelliklere sahiplerdir (40).
Yiiksek acgili endodontik aletler olarak da tanimlanan doner Ni-Ti egeler; %2-12
arasinda degisen konikliklerde dizayn edilmislerdir. Bu sayede; kanalin en dar
yerinden, koronale dogru gittikge agilan huni seklinde kanal formu elde
edilebilmektedir (44).

Ni-Ti alagimlar, iistiin 6zellikleri nedeniyle F-14 savas ucaklarinin yapimi,
giivenlik sektorii, robot teknolojisi, tip ve dis hekimligi gibi bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde ilk olarak ortodontik tel yapiminda kullanilmistir.
Daha sonra kanal aletlerinin yapiminda kullanilmasi planlanmis ve Ni-Ti alagimlar
1992 yilindan itibaren Amerika Birlesik Devletleri’nde doner aletlerin hammaddesi

olarak kullanilmaya baslanmustir.
2.3.1. Ni-Ti Egelerin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri
Ni-Ti alagimlar sicaklik ve mekanik gerilmeye bagh olarak iki farkli kristal yap1

sergilerler. Bunlar; yiiksek sicaklik fazinda ‘ostenit’ ve diisiik sicaklik fazinda

10



‘martensit’ yapilaridir. Ni-Ti alagim kritik degisim sicakligina kadar sogutuldugunda,
kristal yapida degisiklik meydana gelir ve buna martensitik transformasyon denir.
Ni-Ti alagimin martensit fazdan ostenit faza doniisebilmesi veya tersi, hafiza
ozelliginin temelini olusturur. Sicaklik doniisiim sicakliginin altinda kaldig stirece,
metal verildigi sekilde kalir. Sicaklik doniisiim sicakligini gectigi anda madde asil

seklini hatirlar ve ilk sekline doner (34).

Yiiksek sicaklik derecelerinde (100°C) Ni-Ti alasimin ostenit faz ya da ana
faz denilen kristal yapisi; kararli, gévdesel merkezli kiibik kafes seklindedir. Ayrica
bu fazda atomlar daha yogun ve diizenli sekilde siralanmislardir; bu ultrastriiktiirel
yap1 da metale hafiza 6zelligini kazandirir. Martensit fazinda metal istenildigi sekilde

biikiilebilir ve eski seklini almaz.

Kok kanal tedavisi esnasinda, aletin maruz kaldigi gibi gerilim uygulanmasi
ile ostenit fazdan martensitik faza doniisiim saglanabilir. Pek ¢ok metal, belirtilenden
daha fazla gerilime maruz kaldiginda, kafes yapisi kalict deformasyona ugrar. Fakat
Ni-Ti alagimlarda gerilime bagli olarak martensitik transformasyon olusur (45).
Alagim, gerilim ortadan kaldirildiginda veya azaltildiginda eski seklini alir. Bu geri
donlisim ostenit fazdaki eski sekline, belirli sicaklik degerleri altindaki bir
doniistimdiir (45). Ayrica Ni-Ti egelerin, transformasyon derecesi 125°C’nin
tizerindedir ve bu sicakligin istiinde 1sitildiklarinda, egedeki deformasyonlarin

giderilmesi saglanabilmektedir (45).

Zinelis ve ark. (46) doner egelere 250°C ve 550°C arasindaki sicakliklarda 30
dk. 1s1l islem uygulamislardir. Islem yapilmayan egelerle yorulma dayanmimlar
karsilastirilmistir; 430°C ve 440°C’de 1s1l islem uygulanan egelerde en yiiksek deger
bulunmustur; daha yiiksek sicakliklara gidildikce yorulma dayaniminin diistigi
belirtilmistir. Islem uygulanmayan &rneklerden, 440°C’de 1s1l islem uygulanan
orneklere dogru; dislokasyon yogunlugu azalmig, buna bagl olarak kirilganlik
azalmistir. Boylelikle catlak ilerleme mekanizmasi iyilesmis ve kirilma dayaniminin
arttigr belirtilmistir (46). Ayrica; 1sil islem uygulandiginda alasimindaki sertlik
degerinin diistiigli de bildirilmektedir. Sertligin diismesi; doner endodontik aletlerin

kesme etkinligi ve kesme kabiliyeti lizerinde olumsuz etki gosterebilmektedir. Sonug
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olarak; 1s1l islem, klinik kosullar altinda karsilagilan kirilma mekanizmalarina 6nemli
bir katkida bulunmaktadir ve mekanik 6zellikleri degistirmeden, Ni-Ti aletlerin in-

vivo performanslarini artirmak i¢in kullanilabilir.

Kok kanallarinin yikanmasinda kullanilan soliisyonlar; aletlerde korozyona,
yiizey porozitesine ve c¢ukurcuklara neden olarak aletlerin kesme etkinligini
azaltabilirler. Yapilan bir ¢calismada, Ni-Ti kanal aletinin gévdesine 30-60 dakikadan
daha kisa siire temas eden NaOCI’in korozyon ve kesme etkinliginde herhangi bir
degisiklige neden olmadig1 goriilmiistiir (47). Stokes ve ark. (48) paslanmaz gelik ve
Ni-Ti egeleri %5.25’1ik NaOCl’e daldirarak korozyon agisindan karsilastirmiglar ve

istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.

Sterilizasyon 1sisinin, endodontik aletleri negatif ya da pozitif yonde
etkiledigi diisiiniilmektedir. Yapilan bir c¢alismada Ni-Ti alasimlar birka¢ defa
sterilize edilmis ve ylizey Ozellikleri spektroskop kullanilarak incelenmistir.
Otoklavda 120°C ve 21 psi’de yapilan sterilizasyonun alasimin yiizeyinde nikel,
titanyum, oksijen ve karbon konsantrasyonunda degisiklige neden oldugu ve bu
degisikligin egelerin kesme kapasitesini azalttigint bildirilmistir (49). Parashos ve
ark. (50) sterilizasyonun Ni-Ti enstriimanlarin kirilmasinda 6nemli bir faktor
olmadigini bildirmislerdir. Mize ve ark. (51) yaptiklari bir caligmada sterilizasyonun
Ni-Ti aletlerin 6mriinii uzatmadigini, alasimin ostenit faza gegebilmek i¢in daha
yiiksek sicakliklara ihtiya¢ duydugunu ve alasimda olusan mikro kirilmalara karsi

sterilizasyonun bir yararinin olmayacagini bildirmislerdir.

Sterilizasyonun kesme etkinligi lizerindeki etkilerinin arastirildigi baska bir
calismada; celik egeler 5 kez sterilize edildikten sonra kesme etkinliklerinde bir
degisiklik olmazken, Ni-Ti egelerde bir kez sterilize edildikten sonra dahi kesme
etkinliklerinde azalma oldugu bildirilmistir (52). Hilt ve ark. (53) Ni-Ti ve paslanmaz
celik kanal aletlerine defalarca sterilizasyon uygulanmasinin sonucunda ortaya ¢ikan
torsiyon Ozelliklerinin, aletlerin kirtlma olasiligini artirmadigini bildirmislerdir. Ni-Ti
ve paslanmaz celik kanal aletlerinin karsilagtirildig: bir ¢alismada, paslanmaz celik
kanal aletlerinin bazi1 &zellikleri daha tstiin bulunmuslardir (30). Buna ragmen

Kazemi ve ark. (54) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Ni-Ti egelerin dentin kesme

12



etkinligini paslanmaz c¢elik egelere benzer veya daha basarili oldugunu
bildirmislerdir. Glossen ve ark. (55) yapmis olduklar1 ¢alisma sonucunda Ni-Ti
egelerin preparasyon sirasinda orijinal kanal anatomisini bozmadan ve apikal
foramenin pozisyonunu degistirmeden sekillendirme yaptiklarini bildirmislerdir. Bu
durumun alasimin metaliirjik 6zelligi ve daha diisiik kesme etkinligi ile baglantil
oldugunu belirtmislerdir. Baska bir ¢alismada ise dentin yiizeyindeki dengeli kesme
ve homojen sekillendirmeyi, Ni-Ti egelerin esnekliginin sagladig1 ortaya
koyulmustur (56).

Ni-Ti alagimlar dort 6zelligi ile diger alagimlardan ayrilirlar;
1. Diisiik elastiklik modiilii (35 KN/mm?)

2. Cok yiiksek defleksiyon kabiliyeti (%4-8)

3. Sekil kaliciligr etkisi (Memory-Effect)

4. Pseudoelastiklik (Siiper Elastiklik)

Siiper elastiklik; maddenin belli oranlarda kuvvet altinda kalici deformasyon
gostermeksizin geri doniisiimlii olarak sekil degistirmesidir (40). Ni-Ti kanal aletleri
stiper elastisite Ozelliklerinden dolay1, egri kok kanallarinda, paslanmaz c¢elik kanal
aletlerine gore daha ¢ok tercih edilir hale gelmislerdir. Yapilan bir ¢alismada, Ni-Ti
kanal aletlerinin apikal bolgede daha az transportasyona neden oldugu bildirilmistir
(30). Ni-Ti aletler yiiksek dayaniklilik ve esneklik 6zelliklerine sahip olmalarina
ragmen, klinik kullanim esnasinda aniden kirilabilmektedirler (57, 58). Genel olarak
doner sistemlerle kullanilan aletler torsiyonel ve flexural (dongiisel) kirilma olmak
tizere iki farkli tipte kirilirlar (57, 59, 60). Torsiyonel kirilma, aletin ucu kanal
igerisinde sikistigi zaman sap kisminin dénmeye devam etmesi sonucu olusur.
Flexural kirilma ise periyodik yiiklenmenin, metal yorgunluguna yol actigi
zamanlarda goriliir. Ni-Ti aletler kirilmadan o6nce yiizlerce biikiilme dongiisiine
dayanabilirler fakat endodontik uygulamalarda ¢ok az dongiiden sonra bile kirilma
ihtimalleri vardir (60-64). Yapilan bir ¢alismada en fazla yipranmaya ugrayan kanal
aletlerinin paslanmaz ¢elik el aletleri, ikinci sirada Ni-Ti esasli doner aletler ve en

direngli olan grubun da Ni-Ti esasli el aletlerinin oldugu bildirilmistir (65).
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Egelerin ani olarak kirilmasindaki en 6nemli faktor kanal egimlerinin sebep
oldugu siirekli dongiisel metal yorgunlugu olabilir. Kanal egesinin belirli bir
bolgesinin tekrarlayan sikisma ve gerilme kuvvetlerine maruz kalmasiyla dongiisel
yorgunluk olusur. Kok kanalinin egimli bdlgesinde meydana gelen bu gerilme-
sikigma dongiisii, zamanla alette olusan dongiisel yorgunlugu arttirir ve sonug olarak

aletin kirilmasina neden olan en 6nemli faktorlerden biri haline gelir (50).

Enstriimanin iizerine gelecek olan asir1 kuvvetler, uygun olan dizaynin

secilmesiyle minimalize edilebilir:

e Kullanilan egenin minimum ve maksimum ¢aplari arasindaki farkin az
olmasi; bu sayede maksimum ¢aptaki alet i¢in gerekli tork, minimum ¢aptaki
aletin plastiklik liminitini gegmez.

e Egenin ucu ve maksimum ¢ap1 arasindaki uzakligin kisa olmasi; gerekli olan
torkun egede kirilmaya neden olmasinin 6niine geger.

e [Egri kanallarda, konikligi sifira yakin, paralel ya da aktif kismina oluklar
acilmis ege kullanilmasi; kok apikal tgliisiinde alet {izerine asir1 kuvvet
yiiklenmesini ve debris sikismasini azaltarak genisletme yapilmasini saglar.

e Egenin aktif kisminin kanal duvarlariyla tam temasta oldugu durumlarda
aralikli calisilmalidir.

e Spiral sayisinin azaltilmasi; tork olusumuna bagh kirig1 ve debris birikimini
azaltir.

e Preparasyon esnasinda egenin oluklarmin debrisle dolmamasi i¢in sik sik ege
temizlenmelidir.

e Ege iizerindeki radyal alan gibi tiim alanlar minimum olmalidir, boylece
kanal ylizeyindeki abrazyon azaltilir.

e Egenin kanal merkezinde kalmasi igin asimetrik kesitli aletler tercih
edilebilir.

e Benzer sarmal aciya sahip oluklar azaltilmalidir. Degisken sarmal aciya sahip

egelerde de vidalama ihtimali azalir.

Pozitif kesme agis1, kanal genisletme etkinligini artirir (66).
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Ni-Ti kanal egelerinin avantaj ve dezavantajlari:

e Elastiklik modiiliteleri paslanmaz ¢elik egelere gore daha diisiiktiir.

e Sckil hafizas1 6zellikleri bulunmaktadir.

e Kok kanallarinda sekillendirme islemi yaparken daha merkezde
konumlanirlar.

e Apikal bolgede transportasyon, zipping, perforasyon ve basamak olusumu
gibi hatalara daha az sebep olurlar.

e Sekillendirme islemini apikalden koronale dogru genisleyecek bir sekilde
yaparlar.

e (Calisma boyunun kaybina daha az neden olurlar.

e Kanalin tikanmasina daha az neden olurlar.

e Endodontik motorlarla birlikte kullanildiklarinda ¢alisma siiresi daha kisadir.

e Apikale tasirdiklar1 debris miktar1 daha azdir.

e Paslanmaz ¢elik egelere gore kirllmaya daha fazla direng gosterirler.

e Pahalidirlar ve tiretimleri zordur.

e Endodontik motorlarla kullanildiklarinda dokunma hissi alinamaz ve belirti
vermeden kirilabilirler (30, 67-69).

2.4. Ni-Ti Esash Doéner Alet Sistemleri
2.4.1. ProFile

Johnson tarafindan gelistirilen bu sistemde, kesitleri U seklinde olan, kiit u¢lu Ni-Ti
kanal aletleri kullanilmaktadir (70). En iyi performansi elde etmek ve kirilma
riskinden kaginmak i¢in ProFile (Dentsply Tulsa Dental, Oklahoma) kanal aletleri
250-350 rpm arasinda sabit bir hizda kullanilmalidir. Fakat tecriibesi olmayan
hekimlerin 150-170 rpm arasindaki sabit hizlarda ¢alismalari uygundur. ProFile
sistem, devri sabit tutan elektrikli bir mikromotor ya da rediiksiyonlu havali
mikromotor ile kullanilir. Endo-box iginde kullanima sunulmustur. Kok kanal

tedavisi yapilacak disin 6zelligine gore izlenecek yol belirlenmistir.

ProFile sistemi ii¢ tiir kanal aletinden olusmakta ve bu tiirler aletin sapindaki

renkli halkalardan kolayca taninabilmektedir:
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1. ProFile Orifice Shapers: %5-8 a¢il1, 20-80 numara, 19 mm uzunluktadir. Aletlerin
sapinda renkli ii¢ halka bulunur. Bunlar kok kanalimin koronal kisminin
hazirlanmasinda, post yerlestirilmesinden dnce veya retreatment olgularinda Guta-

perka ve patin uzaklastirilmasinda kullanilirlar.

2. ProFile .06: %6 acil1, 15-40 numara, 21 ve 25 mm uzunluklardadir. Aletlerin
sapinda iki renkli halka bulunur. Bunlar kok kanalinin orta kisminin hazirlanmasinda
kullanilirlar. Orta dereceli egri kanallarda miimkiin oldugunca apikal kisma yakin

olarak kullanilabilirler.

3. ProFile .04: %4 acil1, 15-90 numara; 21, 25 ve 31 mm uzunluklardadir. Aletlerin
sapinda renkli tek bir halka bulunur. Bunlar, siklikla kok kanalinin apikal 1\3’lik

kisminin hazirlanmasinda kullanilirlar (39).

2.4.2. Revo-S

Revo-S (Micro-Mega, Besangon Cedex, Fransa) Ni-Ti doner alet sistemi, {i¢
sekillendirici alet igeren bir sistemdir. Sekillendirme ve temizleme egesi (SC),
kanalin koronal 2/3’sini genisletmek i¢in kullanilan 25/.06 acili 1 numarali ege
(SC1), calisma uzunlugunda kullamilan SC2 25/.04 ac¢ili ege ve yine calisma
uzunlugunda kullanilan evrensel sekillendirici (SU) 25/.06 agili egelerdir. Bu sistemi
diger sistemlerden ayiran baslica 6zellik kanal boyunca aletin {izerindeki stresin
minimuma indirgenmesi diisiiniilerek asimetrik kesite sahip olarak tasarlanmis
olmasidir (71). Bu o6zelligin kanal preparasyonunu ve debrisin disari atilmasini
kolaylastirdig1 tretici firma tarafindan ifade edilmistir. Ancak aletin {izerindeki
torsiyonel streslerin azaltilmasi amaci ile tasarlanan yenilik¢i asimetrik kesme profili
ozellikleri SC1 aleti tiizerinde gosterilmistir. Apikal genisletmenin daha fazla
yapilmas1 diisiiniiliiyorsa 30, 35, 40 numarali aletler kullanilabilir. Ureticinin

talimatlarina gére Revo-S doner aletleri birkag kez kullanilabilmektedir (71).
2.4.3. K3

K3 (Sybron Endo, Orange Kaliforniya) Ni-Ti doner alet sistemi, Subat 2002’de ilk
olarak Kuzey Amerika’da tanitilmistir. K3 sistemi Dr. John McSpadden tarafindan
tasarlanmistir (72). Renk kodlar ile farkli tip genislik ve agidaki egeler ayrilmistir,
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giivenli bir sekilde sona eren ucu vardir. K3’tin koronal ve orta ti¢liiyii sekillendirici
egeleri arttirtlmis koniklige sahip olan .08, .10 ve .12 egeleridir. Kanal sekillendirici
olarak, giris agic1 ve apikal t¢cliiyli sekillendirici olarak kullanilabilir. Bu egelerin
boyutu 25 numara ve 17, 21 ve 25 mm uzunluktadirlar. Bu sekillendirici egeler .02,
.04 ve .06 acgili egelerin modifiye edilmis sekilleridir. Govde sekillendiriciler
apikalde 8 mm’lik bir kesme bolgesine sahiptir ve bu sayede daha esnek bir ege elde
edilebilmistir (73).

2.4.4. Twisted Files

2008 yilinda SybronEndo (Orange Kaliforniya) sirketi tarafindan kanal
preparasyonunda yeni yaklasim olarak Twisted File (TF) sistemi tanitilmistir. TF
aletleri ham haldeki Ni-Ti’nin ostenit kristallerinin yapisinin 1sitma ve sogutma
islemlerinden sonra ara bir faza (R-fazina) doniistiiriilmesi ile elde edilir, bu sayede
sliper elastisite saglanmig ve aletin kirilmaya direnci arttirilmaya ¢alisilmistir (74). R-
Faz’indaki Ni-Ti alagimlar yiiksek siiperelastisite ve sekil hafiza 6zelligi gosterirler.
Normal yapidaki Ni-Ti aletler asindirilarak tretildiklerinden ve kristal yapisinin
aletin uzunlugu boyunca mikrokirik yapilar1 olugturmasindan dolay1 kiriklara dogal
olarak dayanikli degillerdir. Bu yeni islemin amaci bu damarli yapiyr maksimum

dayanikliliga ulagtirmaktir (75).

TF sistemi .04, .06, .08, .10 ve .12 konikliklere ve triangular kesit agilarina
sahiptir. Bu sistemde 5 ¢esit biiyiikliige sahip egeler mevcuttur (76). Uretici
tarafindan R-faz 1sil islemi, metalin biikiilmesi, 6zel yiizeyi sayesinde Onemli
derecede dongiisel yorgunluga karsi direng ve esnekligin artirilmasi ile orijinal kanal
seklinin korunarak egimli kanallarda bile kanal transportasyonun en aza indirgendigi
ifade edilmistir (77, 78).

SybronEndo (Orange Kaliforniya) sirketinin asindirma yerine 1s1yla burulma
yontemi (R-fazi) ile olusturduklar1 TF’de dongiisel yorgunluk direnci arttirilmis ve
stiper elastite saglanmistir (75). TF’nin diger egelerden daha yiiksek kirilma
direncine sahip oldugu gosterilmistir (75, 79, 80).
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2.4.5. Mtwo

2003 yilinda Prof. Dr. Vito Malagnino tarafindan gelistirilmistir. Bu sistemin déner
sistemlerden en biiyiik farki modifiye step-back teknigi ile kullanilmasidir. Uretici
firma bunu ‘single length technique’ (tek uzunluk teknigi) olarak tanimlar (81).
Mtwo’nun aletin ilerlemesini daha iyi kontrol etmesini saglayan, neredeyse dikey
spiralleri olan iki kesici kosesi vardir. Kesici koselerin arkalar1 kesme etkisini
optimize edecek sekilde keskindir ve aletin kanalda galismasii kolaylagtirir. Tiim
aletler ¢alisma boyunda kullanilir. iki adet derin kesici bigaklar1 ve S seklinde
kesitleri vardir. Dentin debrisinin rahat bigimde uzaklastirabilmesi i¢in maksimum

alana sahiptirler.
2.4.6. SAF

SAF igi bos, sikistirilabilir, ince duvarli, 1.5 mm ve 2.0 mm ¢aptaki 120 pm
kalinligindaki Ni-Ti orgiilerden olusan bir egedir (82). 20 numarali K-tipi egeyle
sekillendirilen kok kanalmma 1.5 mm capindaki ege kolaylikla sikisabilirken; 30
numarali K-tipi egeyle sekillendirilen kok kanalina 2.0 mm ¢apindaki ege kolaylikla
sikigabilir (82). Meziodistal olarak 1.5 mm ¢apindaki SAF’mn 0.2 mm’ye kadar
sikisabildigi, bukkolingual olarak ise 2.4 mm’ye dek agilabilecegi belirtilmistir (83).
Sikistiktan sonra ege orijinal pozisyonuna donebilmek i¢in kanal duvarlarina diisiik
degerlerde ama siirekli devam eden basinglar uygular. Kanala yerlestirildiginde
kendini kanalin sekline hem boylamsal olarak (doner Ni-Ti egelerde oldugu gibi)
hem de kesitsel olarak uyumlar (82). Boylece kok kanalina ii¢ boyutlu bir uyum
saglar. Orgiilerin yiizeyinin hafif abraziv 6zellikte olmas: sayesinde, egenin ileri-geri
hareketinde kok kanalindan dentinin uzaklasmasimi saglar. Egenin metal kismi

polipropilen ugla sarilmistir, bu ug araciligi ile ege basliga yerlestirilir (82).
2.4.7. ProTaper

ProTaper doner alet sistemi Dr. Cliff Ruddle, Dr. John West ve Dr. Pierre Machtou
tarafindan dizayn edilmistir (84). Bu sistemin ¢apraz kesiti modifiye K-tipi ege

goriiniimiindedir ve radial alan1 bulunmamaktadir. ProTaper kanal aletlerinin ug
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dizayn1 keskin olmayan modifiye aktif uctur. Konveks liggen kesit 6zelligi sayesinde

dentin ve ege temas yiizeyi azaltilmistir (85).

Sekil 2.2. ProTaper sistemine ait kanal egesinin ¢apraz kesiti.

ProTaper kanal aletleri, kesici kenarlar1 lizerinde, uzun akslar1 dogrultusunda
degisen koniklikler gosterirler. Enine kesitlerinde, keskin kesici kenar ve radyal
alansiz modifiye K-tipi ege sekli gostermeleri sayesinde kiiciik egeler i¢in yeterli bir
esneklik ve sabit bir govde olusumunu saglarlar. Ayrica ProTaper aletlerinde kesici
olmayan u¢ ve degisken helikal acilar1 mevcuttur (86). ProTaper aletleri
sekillendirme (SX, S1, S2) ve bitirme egelerinden (F1, F2, F3, F4, F5) olusmaktadir.
Sekillendirici egeler, prepare edilen kok kanalinin 6zel boliimlerinde kontrollii bir
kesme performansina izin veren, kesici kisimlarinda tiim uzunluk boyunca artan
koniklik yapisina sahiptirler. Bitirme egeleri ise #20, #25, #30, #40 ve #50 gibi farkli
boyutlara sahiptir ve apikal preparasyonun tamamlanabilmesi i¢in apikal 3 mm’de

sabit bir koniklige sahiptirler.

Yardimc sekillendirici ege olan SX egesinin, 14 mm’si kesici kisim olmak
tizere toplam boyu 19 mm’dir. ProTaper egeleri igerisinde en fazla artan koniklik
acisia SX egesi sahiptir (87). Egenin ug ¢ap1 0.19 mm iken, kesici kismin basladigi
noktada 1.20 mm’dir. Cok kisa kanallarda sekillendirme yapmak igin, uzun kok

kanallarinda ise koroner genisletme yapmak i¢in kullanilir.

Sekillendirici egelerden S1 mor halkaya, S2 beyaz halkaya sahiptir ve S1’in
uc kisminin ¢apt 0.185 mm, S2’nin u¢ kisminin ¢ap1 0.2 mm’dir. S1 ve S2 egeleri
yardimc1  sekillendirici  egelerdir ve Gates-Glidden ile saglanan koroner
genigletmenin yapilmasini saglarlar (87). Kanalin koronal kisminin genisletilmesinde
S1, kanalin orta kisminin genisletilmesinde ise S2 kullanilir. S1 ve S2 egelerinin

uclart yar aktiftir. Egelerin aktif boliimlerinin artan bir agilanmaya sahip olmasi,
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enstrimanlar1 daha agresif ve kanal i¢inde belirli bir alanda sekillendirici 6zellik
kazanmalarini saglar. Bitirici egeler F1, F2, F3, F4 ve F5 sirasiyla sar1, kirmizi, mavi,
yesil ve siyah halkalara sahiptirler ve ege u¢ ¢aplart 0.20 mm, 0.25 mm, 0.30 mm,
0.40 mm ve 0.50 mm’dir. F1 %7, F2 %8, F3 %9, F4 %6 ve F5 %5 koniklige sahiptir
(87). Bitirici kanal aletleri ile ¢alisma uzunlugunda sekillendirme yapilir. Kok
kanalinin anatomisine gore, sekillendirici kanal aletlerinden sonra bitirici aletlerin
sadece birisi kullanilarak da sekillendirme islemi tamamlanabilir. Ancak kullanilacak
bu ege, kanalin kurvatiiriine ve capina uygun olarak secilmelidir. Artan koniklige
sahip bu egelerin listiin esneklik ve kesme 6zellikleri bulunur. Dereceli olarak artan
bu agilanma sayesinde, kok dentininde ulasilamayan diizensiz, kiigiik alanlara
ulasilabilir. Ozellikle dar ve egri kanallarda, calisma boyuna ulasmak igin siklikla

yapilan rekapitiilasyon sayisini, tikanma olmaksizin azaltirlar (85).

ProTaper sistemiyle calisirken uyulmasi gereken kurallar, diger doner

sistemlere benzerdir:
1. Kok kanalinda apikale dogru ilerletilen kanal aletine basing uygulanmamalidir.

2. Sekillendirme sirasinda kok kanallarinda yikama soliisyonu bulundurulmali ve

aletler kok kanali i¢ine kayganlastirici uygulandiktan sonra yerlestirilmelidir.

3. Bitirici kanal aleti c¢alisma boyuna ulaginca alet hemen geri cekilerek kok

kanalindan ¢ikarilmalidir.

4. Sekillendirme sirasinda donme hiz1 sabit ve 250-350 devir/dakika arasinda

olmalidir.

5. Sekillendirme esnasinda kanal aletleri sik sik temizlenmeli, asinma ve biikiilme

acisindan kontrol edilmelidir.

ProTaper sisteminin dar kanallarda herhangi bir komplikasyon olusturmadigi
yapilan bir mikro bilgisayarli tomografi ¢alismasi ile belirtilmistir (39). Bununla
birlikte Bergman ve ark. (88) yaptiklari ¢alisma sonucunda ProTaper ile
sekillendirilen kok kanallarinda furkasyon bolgesine dogru bir miktar transportasyon

meydana getirdigini belirtmislerdir. Yang ve ark. (89) yaptiklari ¢alismada ProTaper
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ve Hero Shaper sistemleri ile sekillendirilen kok kanallarin1 %5 NaOCI ve %17
EDTA ile yikayip, taramali elektron mikroskobunda inceleyip, geride kalan smear
tabakast ve debris agisindan karsilastirmislardir. Calisma sonucunda ProTaper ile
sekillendirilen kok kanallarinda apikal bolgede daha az miktarda debris kaldigini
bildirmislerdir.

ProTaper’a ait giinlimiizde ii¢ tip ege sistemi bulunmaktadir, bunlar; ProTaper

Universal, ProTaper Next ve ProTaper Gold sistemleridir.

ProTaper Universal, Dentsply Tulsa Dental Specialties tarafindan 2001
yilinda piyasaya sunulmustur. Artan esneklik, kesme verimliligi, daha hizh
sekillendirme ve disbiikey tiggen kesit tasarimi olan, kademeli konik 6zellik igeren

bir tasarima sahiptir.

ProTaper Universal (PTU, Dentsply Maillefer) ve ProTaper Gold (PTG,
Dentsply Maillefer) ege sistemleri licgen kesit tasarimi ve degisken koniklik
ozellikleriyle benzer enstriiman tasarimi 6zelliklerine sahiptirler. PTG esnekligi ve

dongiisel yorgunluga karsi direnci artirilmis, tescillenmis metalurji tarafindan imal

edilmistir (90).

PTG, PTN, PTU sistemleri karsilastirildiginda; PTG ve PTN egeleri, PTU
ege sisteminden anlamli derecede daha az kanal transportasyonuna neden olur. PTU
ve PTG aym geometrik tasarim Ozelliklerinde olmalarina ragmen, farkli tip
alasimdan iretilirler; PTG egeleri yiiksek esneme 6zelligi ve azaltilmis geri yiikleme

kuvveti 6zelligi kazandiran tescilli 11 teknolojisiyle tiretilirler (91-93).

Aletin kanalin merkezinde kalmaya devam etmesi, daha konservatif
preparasyon saglar; PTG ve PTN aletleri ile preparasyonda daha fazla dentinin
muhafaza edilmesi beklenir (94). Yapilan bir ¢calismada PTG ve PTN sistemleri de
farkli boyutlarma ragmen, kok kanalinin koronal {iglii ve orta ti¢liisiinde hacim ve
ylizey alanlarinda benzer bir artis gosterdigi belirtilmistir: PTG enstriimanlarinda
alasima uygulanan 1s1] islemin, aletlerde plastik deformasyon ve kullanim sirasinda
kesici kenarlarinda bozulmaya sebep oldugu diisiiniildiigiinden, kesme etkinliginin

azaldigin1 diislinen ¢aligmalar bulunmaktadir (95).
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Calismamizda M-Wire teknolojisiyle tretilen ProTaper Next ege sistemi
kullanilmigtir. PTN egeleri esnekligi gelistirilirken, kesme etkinliginin de
korunmasini saglayan 1sil iglem yontemiyle imal edilmistir (96, 97). Bu ozellik
Dentstply patentli 1s1l iglem siireci ile saglanmaktadir. M-Wire Ni-Ti egelerde,
siklikla goriilen kirilma sebeplerinden olan, donme yorgunluguna karsi daha fazla
direng gosterilmesi saglanir (98). Tasarim ozellikleri arasinda degisken koniklik ve
merkezden uzak (off-centered) dikdortgen kesit 6zellikleri vardir. Merkezden uzak,
dikdortgen kesit 6zelligi ile debrisin taginmasi i¢in bos alanlar yaratilmistir. Bu kesit
ozelligi egeye, kok kanalinda calisirken yilansi siirtiinme hareket 6zelligi/swaggering
kazandirir. Kanallar1 izlemenin optimizasyonu bu yilansi siirtinme hareketi ile
basarili bir sekilde saglanir (98). Tek dizisi tiim klinik vakalarda uygulanabilir.
Asamali koniklik 6zelligi crown-down teknigini daha etkin hale getirebilmek igin

eklenmistir. Apikal bitim ¢aplar1 genel olarak onaylanmustir (98).

Egelerin kullanim1 300 Rpm hiz ve 4-5.2 Ncm tork degerlerinde olmalidir.

Sekil 2.4. Sirasiyla ProTaper Next X1, X2, X3, X4, X5 Sekillendirme egeleri
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X3, X4, X5 Sekillendirme egeleri istege bagli olarak kullanilirlar.
ProTaper Next doner sistemlerin kullanim sekli:

e Oncelikle endodontik giris kavitesi acilir; giris yolu diiz ve tekrarlanabilir
olmalidir.

e Kanal agz1 10 K-tipi el aleti kullanilarak belirlenir, ¢alisma uzunlugu 6lgiilir.

e 15 K-tipi ege ile kanalda mekanik preparasyon yapilir.

e Irigasyon soliisyonu esliginde, X1 (17/04) egesi ile bir veya daha fazla giris
cikisla, ¢calisma uzunluguna ulasilana kadar preparasyon islemi yapilir.

e X1’in g¢alisma uzunluguna ulasmasimnin ardindan X2 (25/06) calisma
uzunluguna ulasilana kadar kullanilir. X2 aletinin tizerindeki yivler kontrol
edilir, eger ki yivler dentin talasiyla dolmussa, kanal boyunun kontroliiniin
ardindan sekillendirme islemi tamamlanip, dezenfeksiyon ve dolum islemine
gecilebilir.

e Alternatif olarak 25 K-tipi el aleti ¢alisma boyuna rahatlikla ulasabiliyorsa
kanallar dezenfeksiyon ve dolum ig¢in hazirdir. Eger 25 K-tipi el aletinde
uzunluk kaybedilmisse; X3 (30/07) ege, eger hala gerekli olursa X4 (40/.06)
ve X5 (50/.06) aletleri 30, 40, 50 K-tipi el aletleri ile kontrol edilerek
kullanilabilirler (99).

ProTaper Next alet sisteminin sirasi, kanalin uzunlugu, ¢api veya egriligine

bakilmaksizin daima aynidir (99).

2.4.8. One Shape

Micro-Mega tarafindan 1999°da  patenti aliman bu sistem, kok kanal
sekillendirmesinin tek ege kullanilarak bitirilmesini saglar. One Shape egeleri
devamli rotasyon hareketi yaparak calisirlar. Geleneksel Ni-Ti alagimlardir. Ug
blytikligl #25 olan ve 0.06 sabit koniklige sahip tek ege vardir. Calisma pargasi,
tim uzunlugu boyunca 3 farkli kesitsel bolgeden olusur. U¢ kismindaki birinci
bolgede kesit; 3 kesici kenar tasarimi ile karakterizedir, orta bolgede asamali olarak 2
kesici kenar tasarimina donistiiriiliir. Saftin son bolgesinde ise S-seklinde kesitin 2

kesici kenar1 goriiliir (100-102). Aletin asimetrik kismi yalmizca ug 2 mm’lik
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kismidir (103). Bunlara ek olarak galisan pargasi boyunca degisken vida adimi
uzunluguna sahiptir, bu durumdan dolay1 {iretici tarafindan aletin vidalama

etkinliginin azaltildig: iddia edilmektedir (102).

Yeni nesil One Shape (OSNG) ile eski nesil One Shape (OSOG) arasindaki
fark, yeni nesilin daha uzun vida adimlarinin olmasi ve buna bagl olarak giiclii
direng ve esneklik Ozellikleri gostermeleridir (103). Ayrica, iretici One Shape
egelerin horizontal kesitleri arasindaki vida adimi uzunlugunun artirilmasiyla, egenin
esnekliginin artirilmasinin saglandigin1 ve buna bagli olarak da dongiisel yorulmaya

kars1 ege direncinin artirildigimi iddia etmektedir (103).
One Shape sisteminin uygulama protokolii:

e Kanal anatomisini degerlendirmek i¢in islem Oncesi bir radyograf alinir ve
tahmini ¢alisma uzunlugu belirlenir.

e Kanal agizlarin1 agiga ¢ikarmak i¢in endodontik giris kavitesi acilir ve diiz
giris yolu saglanir.

e Koronal bolgedeki daralimlarin  agilmasi igin  Endoflare kullanilir,
Endoflare’in kanaldaki limitasyonu pulpa odasinin 3 mm altidir.

e Eger ¢alisma uzunluguna #10 K-tipi ege ile rahatlikla ulasiliyorsa ve #15 K-
tipi el aletinin ulagsmas1 da miimkiinse, kanallar bolca NaOCI ile irige edilir ve
One Shape prosediirii uygulanir.

e Eger kanaldaki darlik #10 K-tipi egenin ¢alisma uzunluguna kolayca
ulagsmasini engelliyorsa; kanal yolunun agilmasi i¢in 6zel olarak tasarlanmis
G-Files Ni-Ti doner aletleri kullanilir. Sirasiyla kanallara G1 ve G2
uygulanir. Her enstriiman sonrasi kanallar bolca NaOCl ile irige edilir ve #15

K-tipi ege calisma uzunlugunu belirlemek i¢in kullanilir (102).
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Sekil 2.5. G-Files egelerin kanallarda kullanimi
Kanallarin sekillendirilmesi

A) One Shape; ¢alisma uzunlugunun yaklasik 2/3’sine kadar giris ve ¢ikis
hareketiyle basingsiz bir sekilde uygulanir. Kanalin 6n biiylitmesi i¢in yukar1 dogru
bir gevresel egeleme hareketi yapilir. One Shape ege kok kanalindan ¢ikarilir ve

temizlenir. #10 K-tipi ege ile apikal agiklik kontrol edilir ve irrigasyon yapilir.

B) One Shape aleti kok kanalina yeniden yerlestirilir ve basingsiz olarak giris-¢ikis
hareketi kullanilarak ¢alisma boyundan 3 mm kisa olana kadar uygulanir. One Shape
aleti kanaldan uzaklastirilir ve temizlenir. irigasyon yapilir ve apikal agiklik #10 K-
tipi ege ile tekrar kontrol edilir.

C) One Shape ege kok kanalina yeniden yerlestirilir ve 6nerilen girig-¢ikis hareketleri

ile calisma boyuna kadar uygulanir.

Kanal anatomisinin karmasikligina bagh olarak, ¢alisma boyuna bir ya da
daha fazla asamada ulasilir (aletin ¢ekilmesi, aletin temizlenmesi, irrigasyonun
tekrar1 ve apikal acikligin kontrolii). Kok kanali anatomisine gore gerekirse yukari

dogru cevresel egeleme hareketi yapilabilir.

Bu sistemde apikal sonlandirma igin, istege bagl ¢6ziim sunulmaktadir. One
Shape Apical enstriimanlari, kok kanali One Shape ile sekillendirildikten sonra,
kanali apikal olarak biiyiitmek i¢in kullanilabilen steril ve tek kullanimlik egelerdir. 2
enstriiman onerilmektedir; One Shape Apikal 1: N°30 - .06 ve One Shape Apikal 2:
N°37 - .06.
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One Shape teknigine 6zdes ¢alisma hareketi; apikal bolgede basing olmadan

uygulanan giris-¢ikis hareketidir.

One Shape enstriimetasyonu sonrasinda;

One Shape Apikal 1: Calisma uzunlugunda uygulanir.

One Shape Apikal 1 sonrasi One Shape Apikal 2: Calisma uzunlugunda uygulanir.

Kanalda diren¢ veya hafif apikale aletin ¢ekilmesi hissi durumunda alet
¢ikarilir, temizlenir ve kok kanali irige edilir. Bu alet tek kullanimliktir ve sadece bir

disin tedavisi i¢in tasarlanmistir.

Her kanalda uygulanmasinin ardindan aletin durumu kontrol edilmelidir;
gevseme, yipranma veya erken yorgunluk belirtileri gosteren tiim aletler atilmalidir.
Yeniden kullanim durumlarinda alet kirilma riski tasir. Kok kanali her enstriiman

uygulanmasindan sonra NaOCl kullanilarak yikanmalidir.
2.5. Resiprokal Sistemler

Resiprokasyon hareketi; tekrarlayan tarzda yukari-asagi veya ileri-geri hareket

anlamina gelen bir tip salinim hareketidir (20).

Otomatik resiprokasyon sistemi endodontiye ilk olarak 1964’te Giromatic
kanal sekillendirme sistemi ile girmistir. Saat yonii ve ters saat yoniinde 90° agiyla
hareket eden, paslanmaz ¢elik egeler kullanima sunulmustur. Fakat bu sistemin, el
aletlerine gore daha fazla sekillendirme hatalarina neden oldugu rapor edilmistir
(104). Resiprokasyon egeleri 2008 yilinda yeniden, bu sefer Ni-Ti egeleri seklinde
endodontiye giris yapmistir. Giiniimiizde ise resiprokal hareket yapan, tek ege Ni-Ti

sekillendirme sistemleri kullanima sunulmustur.

Resiprokal hareketle kombine modern ege tasarimlari, ¢oklu Ni-Ti ege
sistemlerinden daha ucuz olan ve tek egeyle kok kanali sekillendirmeyi saglayan
tasarimlardir. Resiprokasyon hareketi, egenin belirli bir derece kesme yoniinde
hareketini takiben donme yoniiniin degisimiyle serbestlesme hareketi seklinde olusur.

Resiprokasyon hareketiyle kullanilan ProTaper egeleri ile rotasyon hareketiyle

26



kullanilan ProTaper egelerinin neden oldugu apikal debris ¢ikist miktar1 benzer
bulunmustur (105, 106). Devamli doner aletlerle karsilastirildiginda, resiprokasyon
hareketinde devir sayisinin daha fazla oldugu gosterilmis ve dongiisel yorgunluga
kars1 onemli derecede direngli oldugu ispatlanmistir (107, 108). Bu iki 6zellik alet
Omriiniin uzamasini saglayabilir. Ayrica alet tasariminin da dongiisel yorgunlukta
etkili olabilecegi bildirilmistir (109). Reciproc aletlerin ¢apraz kesitleri, Mtwo doner
aletlerine benzer olarak S seklindedir. WaveOne aletlerinin ise apikal 5 mm’de iig
radyal alani vardir ve geride kalan 9 mm’de bigak tasarimi ProTaper sistemine

benzer sekle doniisiir (110).
2.5.1. Resiproc Sistemi

Bu sistem VDW tarafindan iiretilmis resiprokal hareketle calisan kanal sekillendirme
sistemidir. 360°’1ik turu birgok ileri-geri hareketle tamamlarlar ve kesme yoniindeki
doniis acis1 pasif yondeki doniis agisindan fazladir. Sistem {i¢ farkli boyutta egeye
sahiptir. Bunlar:

R25; Ug ¢ap1 0.25 mm’dir ve .08 apikal tapera sahiptir.
R40; Ug ¢ap1 0.40 mm’dir ve .06 apikal tapera sahiptir.
R50; Ug ¢ap1 0.50 mm’dir ve .05 apikal tapera sahiptir.

Resiproc kanal aletleri keskin olmayan uca sahip, M-wire teknolojisi ile Ni-
Ti’dan tretilmis aletlerdir. M-wire alagimlar geleneksel Ni-Ti alasimlara gore daha
fazla dongiisel yorgunluk direnci ve esneklige sahiptirler. Resiproc aletleri kok kanali
sekillendirmesi igin sadece bir egenin kullanildigi, tek ege teknigine uygun olarak
tasarlanmiglardir. Bircok kanal sekillendirme aletinde saft uzunlugu 13 mm’dir.
Reciproc aletlerinin saft kisimlariin uzunluklar ise, arka grup dislere daha kolay
giris saglamak amaciyla 11 mm olacak sekilde dizayn edilmistir. Resiproc aletleri tek
kullanimliktir. Bir ege ile en fazla bir biliylk az1 disin kok kanallarinin
sekillendirilmesi tamamlanabilir. Reciproc egeleri resiprokasyon hareketine olanak
saglayan “Gold Reciproc” endodontik motorla beraber dnceden programlanmis

“Reciproc all” konumunda kullanilabilirler. Egeler saniyede 10 resiprokasyon
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dongiisiinli tamamlayacak sekilde calistirilirlar ki bu deger de dakikada 300 doniise
denk gelmektedir.

2.5.2. WaveOne Sistemi

Dentsply Maillefer tarafindan tiretilmis olan bu sistem, kok kanal sekillendirmesinin
tek ege kullanilarak bitirilmesini saglar. WaveOne egeleri programlanmis bir motor
vasitasiyla, balanced-force teknigine benzer resiprokal hareket yaparak calisirlar.
Egeler, 1s1l islemden gegirilmis M-wire teknolojisiyle iiretilmislerdir bu nedenle
diger doner Ni-Ti egelere kiyasla, dongiisel yorgunluga kars1 yaklasik olarak dort kat
daha fazla direngli 6zellik gosterirler (111). Giiniimiizde 21, 25 ve 31 mm uzunluk
secenekleri olan 3 farkli boyutta WaveOne tek ege resiprokasyon sistem egesi

mevcuttur.

1. WaveOne Small: Dar kanallarin sekillendirilmesinde kullanilan, .06 taper ve 21

numara u¢ ebadina sahip egelerdir.

2. WaveOne Primary: Bir¢cok kok kanalin sekillendirilmesinde kullanilabilen,

koronale dogru azalan .08 taper ve 25 numara u¢ ebadina sahip egelerdir.

3. WaveOne Large: Genis kanallarin sekillendirilmesinde kullanilan, koronale dogru

azalan .08 taper ve 40 numara ug ebadina sahip egelerdir.

o =
-
e g

e

Sekil 2.6. Sirasiyla WaveOne Small, Primary ve Large egeleri.

Egeler saat yoniiniin tersinde kesme hareketi yapmak iizere tasarlanmislardir.

Tiim egelerin u¢ kisimlariin ¢apraz kesitleri modifiye konveks licgensel sekildedir.
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Sekil 2.7. WaveOne egesinin apikal kismindan bir kesit

Sekil 2.8. WaveOne egesinin koronal kismindan bir kesit

WaveOne egeleri tek kullanimliktir. Uretici firma, egelerin tek kullanimlik
olmasi sayesinde, alette olusabilecek yorgunluga bagh kirilmalarin ve aletlerin
tamamen sterilize olmadigi durumda olusabilecek olan capraz kontaminasyon
riskinin azaldigini ileri siirmektedir (112). WaveOne aletleri; sarj edilebilir bataryaya
sahip, resiprokasyon hareketinin agilart ve hiz1 6nceden programlanmis WaveOne
(Dentsply, Maillefer) motor vasitasiyla kullanilirlar. Kok kanallarmin hazirlanmasi
igin iki farkli ¢alisma sekli mevcuttur; saat yoniiniin aksine hareket ve saat yoniinde
harekettir. Ters saat yoniinde hareket agisi, saat yonii hareket agisindan biiytiktiir.
Ters saat yoniinde hareket, aletin dentini kesmesini saglarken (kesme yonii), saat
yoniinde hareket aletin kanal icerisinde sikismadan serbestlesmesini saglar. Tam tur,
tic ileri-geri hareketle tamamlanir ve aletin apikale dogru ilerlemesi i¢in ¢ok az

kuvvet yeterlidir.
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Kanala uygun WaveOne egesini belirlemek igin ¢l aletlerinden faydalanilabilir (113).

o #10 K-tipi ege kanal icerisinde zorla hareket ettiriliyorsa WaveOne Small
tercih edilir.

e #10 K-tipi ege kanal boyunca rahatca ilerleyebiliyorsa WaveOne Primary
tercih edilir.

o #20 veya daha biiyik K-tipi egeler kanal icerisinde rahatlikla

ilerleyebiliyorsa WaveOne Large tercih edilir.

Genellikle kanallarin ¢ogunun sekillendirmesi WaveOne Primary egesi kullanilarak

tamamlanir.
WaveOne egelerinin avantajlari soyledir (113);

B (Cogu vakada tek ege kullanilarak sekillendirme bitirilir.

B Egeler resiprokal hareketle calistig1 icin daha az alet kirilmasi goriiliir
ve plastik deformasyona daha ge¢ ugrarlar.

B Kanal sekillendirmesi daha kisa siirede tamamlanir.

B Tek ege kullanildig1 i¢in prosediirel hata yapma riski daha azdir.

B Egeler tek kullanimlik olduklar1 i¢in kontaminasyon riski daha azdir.

B Sistemin 6grenilmesi ve kullanilmasi kolaydir.

McRay ve ark. (114) WaveOne ve ProTaper egelerini kanal merkezinden
sapma ve transportasyon olusturmalar1 acgisindan inceledikleri in-vitro calisma
sonucunda; her iki kanal sekillendirme sisteminin de giivenilir olduklarini
bildirmislerdir. Fatma ve Ozgur (115) ProTaper F2, WaveOne Primary ve Reciproc
R25 egelerini, ylizey degisiklikleri agisindan, atomik mikroskop kullanarak
incelemiglerdir. Egelerle rezin bloklarda sekillendirme yaparak, egelerin
sekillendirmeden oOnceki ve sonraki yiizey topografilerini karsilastirmislardir.
WaveOne egelerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla ylizey

diizensizligi meydana geldigini tespit etmislerdir.

Tinoco ve ark. (116) resiprokal tek ege sistemleri ile cok egenin kullanildig:
doner sistemleri, kanal sekillendirme esnasinda apikale bakteri ¢ikisi acisindan

karsilastirdiklar1 arastirma sonucunda; resiprokal egelerin, doner sistemlere gore
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istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bakteri ¢ikisina neden olduklarimni
bildirmislerdir. Versiani ve ark. (27) WaveOne, Reciproc, ProTaper ve Self-
Adjusting File sistemlerinin oval kanallardaki etkinliklerini mikro bilgisayarli
tomografi kullanarak incelemislerdir; WaveOne ve ProTaper egelerinin diger

sistemlere gore daha fazla dokunulmamis dentin alani biraktigini tespit etmislerdir.
2.5.2.1. WaveOne Gold Sistemi

Gilinlimiizde minimal invaziv endodonti iizerine yogunlasilmasiyla, 2011 yilinda
piyasaya siiriilen WaveOne, kullanan Klinisyenlerin geri bildirimleri de hesaba
katilarak ve gelisiminde yer alan orijinal fikir liderlerinden Doktor Clifford Ruddle
(ABD), Sergio Kuttler (ABD), Wilhelm Pertot (Fransa), Julian Webber (ingiltere)
aletin kesme verimliligini ve mekanik 6zelliklerini daha da iyilestirmek amaciyla
Isvigre Ballalaigues’de Dentsply arastirma ve gelistirme ekibiyle isbirligi
yapmiglardir ve sonug¢ olarak basitlik, emniyet, tek kullanimlik 6zellikleriyle
WaveOne Gold egeler ortaya c¢ikarilmistir (117). WOG sisteminin kinematigi WO
sistemine gore degismemistir, ancak egelerin kesiti, boyutu, geometrisi daha esnek

hale getirilmek i¢in modifiye edilmistir (117).

WOG egeleri, stiper elastik Ni-Ti’den gelistirilmis metalurji ve 1s1l islem
teknolojisi kullanilarak iiretilmiglerdir (118, 119). Egelerin altin rengi 6zellikleri; Ni-
Ti egelerin 1s1tyla muamele edilip yavasca sogutulmasiyla imal edilmeleri sonucu
olusur. Teknik a¢idan bakildiginda, 1s1l islem donitisiim sicakliklarini (ostenitik
baslangi¢ ve ostenitik kaplama) degistirir, bu aletin 6zellikleri iizerinde pozitif etki

ve esnekliginde artis saglar (117).

WOG, 16 mm’lik aktif kesme uzunluguna sahiptir; posterior erisim igin
kisaltilmis 11 mm sap ve tek kullanimlik felsefesini koruyaran WaveOne ile ayni
ISO renk kodlu ABS halkas: igerir.

Degisken ve azalan taper yapisi; koronal genislik olan D16’da dis yapisinin
daha fazla korunmasini ve muhafaza edilmesini saglar. WOG aletlerinin degisken ve
azalan konikli yapisi, WO ile karsilastirildiginda daha konservatif bir preparasyon

saglar. Minimal invaziv endodonti kavrami heniiz belgelenmemis ve anlamli ¢alisma

31



olmadigi halde, etkili {i¢ boyutlu irrigasyon ve obturasyonun saglanmasi ve mevcut

dis yapisiin korunmasina yonelik olumlu bir adimdir.

D16 D12 D8 D4 D1

PRIMARY

Sekil 2.9. WOG egelerin degisken ve azalan konikligi

WOG egeleri, 170° saat yoniiniin tersine dentini kesme, aletin dentine
Kilitlenmesini Onlemeyi saglayan 50° saat yoniinde donme Ozelligine sahiptir.
Boylece net olarak 120° lik kesme saglanmis olur, bu nedenle 3 dongii sonrasi alet

360° lik bir ters donme hareketi saglayabilir (18).

WOG tek ege resiprokasyon sistemi 4 tipte vardir: Kiigiik (20/.07, sar),
Primary (25/.07, kirmiz1), Orta (35/.06, yesil), Biiyiik (45/.05, beyaz). 21mm, 25mm,

31mm uzunluklarinda bulunmaktadir.

Farkli u¢ boyutlar1 ve koniklik 6zellikleri sayesinde giinliik pratikte yaygin
olarak karsilagilan genis apikal cap anatomisindeki dislere uygulanmalar1 kolaydir.
Yapilan preparasyonda irrigasyon, debrisin uzaklastirilmast ve 3 boyutlu
dezenfeksiyonun saglanmasi ve kanallarin doldurulmasinda ideal preparasyon

sagladig tireticiler tarafindan iddia edilmektedir (117).
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Sekil 2.10. WaveOne Gold Ege Serisi

Sekillendirme prosediiriinii baslatmak ic¢in oncelikle WOG Primary egesi
kullanilir. Kanallarin yaklagik %80’inde, diiz ve tekrarlanabilir giris yoluna sahip

kanallarda, dogru tek ege sistemi tekniginin uygulanmasiyla optimal sekil saglanir.

WOG Kiigiik egeleri, gegit egeleri olarak diisiiniilebilir, preparasyon sonrasi
olusan sekil, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve doldurulmasi igin fazla

kiigtiktiir.

Primary egesinin pasif olarak giris yolunda hareketinin saglanamadigi
durumlarda, uygun uzunlukta WOG Kiigiik egesi ile genisletme ve sekillendirme
islemi yapilir. Daha sonra Primary egesi tekrar ¢alisma uzunluguna ulagmak igin
kullanilir. iki aletin bu sekilde sirali kullanimi nadir olmakla beraber, bu yontemin
piyasadaki diger rotary sekillendirme sistemlerine gore daha giivenli ve etkili oldugu
ileri siirlilmiistiir. Primary egesi calisma boyuna ulastiktan sonra, alet iizerindeki
oluklarin debris ile doldugunun goézlemlenmesi sekillendirmenin tamamlandigim
gosterir. Eger Primary egesi ¢alisma uzunluguna ulastiginda dentin debrisi aletin
oluklarinda goriilmezse ve kanal i¢inde gevsek kalirsa, apikal oluklar debrisle dolana
kadar WOG Orta ya da WOG Bilyiik ile sekillendirmeye devam edilir. Ayrica, ISO
standartlarina gére #25 ya da #35 el aletleriyle 6l¢iilen apikal bolgede, apikal capin
Orta ya da Biiyiik egeye gerek duyup duymadigi da belirlenebilir.

WOG egeleri, direnci azaltmak i¢in ve diizensiz enine kesit gosteren
kanallarda daha etkili olabilmek igin firgalama hareketiyle kullanilirlar. Firgalama

hareketi, koronalde diiz girisi engelleyen yapilari ortadan kaldirir, yanda bosluk
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olusmasini saglar, boylece debrisin uzaklasacagi bosluk saglanmis olur ve aletin
kanal boyunca ilerlemesi kolaylagir. Ayrica, fircalama hareketi alet ile dentin
arasindaki temasi azaltir, dentin ve alet arasindaki kilitlenmeyi hafifletir ve aletin
daha rahat calismasini saglar (113). Aletler diiz giris yolu boyunca, 2-3 mm’lik

kiigiik vuruslu hareketlerle kullanilir.

WaveOne egelerle karsilastirildiklarinda, capraz kesit, boyut ve geometrik
olarak degistirilmislerdir. WO disbiikey bir {iggenin kesit tasarimina sahip iken;
WOG egeleri merkezdisi, paralelkenar kesit tasarimina sahiptir; bu sayede tek nokta
kontag1 olusturur ve aktif kesim agisinin 85° olmasi saglanmis olurlar. Alet ile kanal
duvar1 arasindaki temas alaninin azaltilmasi baglanmay1 azaltir ve egenin aktif
uzunlugu boyunca 24° sabit helikal agiyla vidalanmay1 yok eder ya da minimalize
ederler.  Ayrica enstriimanin  etrafinda kalan bos alanlarda  debrisin
uzaklastirilmasinda etkilidirler. WO ve WOG degistirilmis koniklige sahiptirler,
ayrica WOG egeleri WO egelerinden daha kiigiik boyuttalardir.
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Sekil 2.11. WaveOne Gold Paralelkenar kesit tasarimi

2.6. Kok Kanal Dolgu Yontemleri

Kok kanal tedavisinin tamamlanmasinda son asama, sekillendirilen kok kanallarinin
doldurulmasidir. Kok kanallarinin  doldurulmasindaki esas amag; kok kanal

sisteminin, pulpa boslugunun ii¢ boyutlu olarak apikal ve lateral yonde, periapikal
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dokulardan ve koronal bolgeden kanal i¢ine higbir giris yolu birakmadan, hermetik
olarak tikanmasii saglamaktir. Sizdirmaz sekilde tikanan kok kanali, tedavinin

Klinik basarisint %96.5 oraninda artirir (120). Standart kok kanal dolgusu, merkezde
¢ekirdek materyal (siklikla guta-perka) ve kok kanal dolgu patinin birlikte kullanimi
ile gerceklestirilir. Merkezi ana materyalin kok kanal boslugunda en fazla alani, kok
kanal dolgu patinin ise en az alani kaplamasi istenir. Kok kanal dolgusu igin en sik
kullanilan materyal ise guta-perkadir, ancak kanal duvarlarindaki diizensizliklerin
doldurulmasi ve guta-perkanin kok kanal duvarina yapigmasi i¢in pat kullaniminin da
gerekli oldugu bildirilmistir (121). Guta-perka 1847°de Dr. Asa Hill tarafindan dis
hekimliginde restoratif materyal olarak kullanilmaya baslamistir. Kok kanallarinin
doldurulmasinda kullanilabilecegi 1867°de Dr. G. A. Bowman tarafindan
Onerilmistir. Kok kanali dolum teknikleri arasinda soguk lateral kondensasyon
teknigi en sik kullanilan, uygulanmasi kolay ve giivenilir bir tekniktir. Ancak bu
teknigin homojen bir dolgu saglayamadigi ve dentin duvarlarina adaptasyonunun

zayif oldugu ileri siiriilmiis ve sicak guta-perka teknikleri gelistirilmistir (122).

Farkli kok kanal dolgu teknikleri literatiirde bulunmaktadir ve hepsinin ayri

ayr1 endikasyonlari, kontrendikasyonlari, avantaj ve dezavantajlar1 vardir.
Kok kanal dolgu yontemlerini asagidaki gibi siiflamiglardir (39);

Lateral kondensasyon

Sicak vertikal kondensasyon
Siirekli dalga kondensasyon teknigi
Sicak lateral kondensasyon
Termoplastik enjeksiyon teknikleri
Guta-perka tasiyict sistemleri
Termomekanik kondensasyon

Kimyasal olarak yumusatilmis guta-perka yontemi

© © N o O bk~ w NP

Immediate obturasyon
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2.6.1. Lateral Kondensasyon

Bu teknik ilk kez, 1914 yilinda Callahan tarafindan uygulanmis, daha sonra
Grossman tarafindan gelistirilmistir (123). Teknigin uygulanma sekli; kanallar,
sekillendirme ve temizleme islemi tamamlandiktan sonra steril distile su veya serum
fizyolojikle yikanip kurulanir. Master kon kanala uyumlandirilir ve gerekli
radyografik kontrolii yapilir. Master kon ¢alisma boyunda sikisma hissini vermeli ve
bu boyda kanala yerlesmelidir. Ayn1 sekilde doluma ge¢meden once kullanilacak
spreaderin da kanal i¢inde kontrol edilmesi gereklidir (124). Kok kanalina, ana kon
ardindan yerlestirilen spreader, ¢alisma boyunun 1-2 mm gerisinde kalmalidir (125).
Master kon ve spreaderin kontrolii tamamlandiktan sonra kanal pat1 hazirlanir; pat,
kanal egesi, paper point veya lentiilo ile kanala gonderilir. Master kon dezenfekte
edildikten sonra u¢ kismi kanal pati ile kaplanir ve kanala yavasca yerlestirilir.
Bundan sonra sira yardimci (ilave) konlarin yerlestirilmesine gelir. Spreader
yerlestirildikten sonra kok kanalindan ¢ikartilmalidir. 0.02 mm koniklik agisina sahip
yardimci konlar, spreader tarafindan olusturulan bosluga yerlestirilirler. Spreaderin
olusturdugu bu bosluga ayni kalinliktaki yardimci konlar yerlestirilir. Bu isleme
spreader kanalin koronal 1/3’ini gegemeyene kadar devam edilir. Fazla guta-perka
arka dislerde kanal agzinin 1 mm altinda; 6n dislerde mine-sement birlesimi
seviyesinde olacak sekilde 1siyla uzaklastirilir ve koronal kisimdaki guta-perka

uygun bir plugger ile sikistirilir.

Bu yontemle kanallar doldurulmadan once kok kanalina konik formda
sekillendirilme yapilmis olmali ve kok ucunda apikal bariyer saglanmis olmalidir
(126). Calisma boyu kontrolii bu teknikte kolaylikla saglanmaktadir; fakat kok
kanalinda diizensizlik, ¢cok egri ve anormal sekilli kanallar, internal rezorbsiyon gibi
durumlarda sicak vertikal sikistirma teknigi kadar basarili bir teknik degildir (127).
Calisma uzunlugunun kontrollii olmasi, sistemin ekonomik olmasi, 6zel aletlere
gerek duyulmamasi, pat veya guta-perkanin kanalin apikal ucundan diger 1sil1 ve
basingli tekniklere gore daha az disar1 tagmasi soguk lateral kompaksiyon yonteminin
onemli avantajlarindandir (128). Homojen kok kanal dolumunun elde edilememesi
ve kullanilan konlar arasindaki bosluklarin pat ile dolmasinin beklenmesi; kanal

diizensizliklerinin sicak veya akigkan yontemlerde oldugu gibi iyi dolduramamasi;
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spreader ile kompaksiyon islemi sirasinda asir1 kuvvet uygulanmasi sonucu kok

kirig1 agisindan risk yaratmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (127).
2.6.2. Sicak Vertikal Kondensasyon

Bu yontem 1967 yilinda Schilder tarafindan onerilen eski yontemlerden biridir.
Uygulanmas: sirasinda 1sidan yararlanildigr igin termoplastik guta-perka yontemleri
arasinda yer almaktadir. Basit veya karmasik yapili kok kanallarinda etkili tikama
saglamak amaciyla gelistirilmis bir tekniktir (129). Bu yontemle; 1sitilmis guta-
perkanin  vertikal yonde sikistirlmasiyla kanallarin  {i¢  boyutlu olarak
doldurulabilecegi ve soguk lateral kondensasyon teknigine gore daha avantajli
oldugu bildirilmistir (130). Bu yOntemin uygulanmasi i¢in Once; preparasyonu
tamamlanmis kanala apikal, orta ve koronal bolgelerine uygun pluggerlarin se¢imi ve
uyumlandirilmast yapilir. Sonra ana kon segilir ve radyografik kontrolii yapilir;
konun apeksten 0.5-1 mm uzaklikta olmasina dikkat edilir. Preparasyonun apikal
bolgesinde tikanmanin saglanabilmesi igin, apeksten 5-7 mm’lik mesafelerde
sikistirma yeterli olmaktadir. Apikal daralima 5 mm’den daha yakin mesafelerde
calismak gereksiz goriiliirken; 5-7 mm’lik mesafelerdeki calisma yan kanallarin
doldurulmasini saglamaktadir (129). Ana kon kanala az bir patla yerlestirildikten
sonra, girig kavitesine uzanan konun ucu sicak keskin bir ekskavatorle uzaklastirilir.
Bundan sonra 1s1 iletme aleti ve pluggerin sirayla kullanimi gergeklestirilir. Is1 iletim
aleti 1sitilir, guta-perka Kitlesinin merkezinde 3-4 mm’lik derinlige kadar yerlestirilir
ve seri bir sekilde geri ¢ekilir. Her kullanimda alet yeterli 1s1y1 transfer etmeli ve
guta-perka donmadan ¢ekilerek materyalin geri ¢ikmasini onlemelidir. Yumusatilan
konun bir kism1 spreader ile ¢ikarken, geri kalan guta-perka kanal i¢inde vertikal
yonde sikistirilir, yani vertikal kondensasyon yapilir. Sikistirma islemi daha derinlere
dogru ulastik¢a guta-perkanin geriye kagma ihtimali olanaksizlasir (Down-packing)
(129). Kanal sisteminin apikal béliimiiniin 3 boyutlu olarak tikanmasinin ardindan,
kanalin geri kalan boliimiiniin doldurulmasina gegilir (Back-packing). Ritmik 1sitma
ve sikistirma kanalin daha derinlerine ulagilmasimi saglar. Apikal ugtaki guta-
perkanin sicakligi, viicut 1sisinin biraz lizerine yiikselir. Guta-perka 1siyla 6nce semi-

rijid, sonra plastik 6zellik gosterir. Bu konuda ii¢ noktanin bilinmesi gerekir (129):
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1)
2)

3)

Gegis ve ilerlemeler kademelidir.

Guta-perkaya hareket verilebilmesi i¢in viicut 1sisinin 3-8°C iizerine kadar
1sitilmasi gerekir.

Ilave 151 gonderilmezse sikistirilan guta-perka kok kanalmin alt boliimiinii
tikar ve hizla viicut 1sisina donerek dolgunun daha ileri hareketine direng

gosterir.

Vertikal kondensasyon kok kanal dolgusunda temel kurallar (129);

Kullanilan fulvar/pluggerlar daima apikal 1-2 mm’ye ulasilabilecek sekilde
secilmelidir.

Fulvarlar serbest olarak uyum gostermeli, dentin duvarlarina temas
etmemelidir.

Enstriimanlar guta-perkanin yumusatilmasi i¢in yeteri kadar 1sitilmalidir.
Kanalim apikal boliimiine fazla pat konmamalidir.

Asir vertikal kondensasyon basinglarindan kaginilmalidir.

Guta-perkanin apikal hareketi ve kondensasyonu radyografik olarak takip
edilmelidir.

Fulvarin {izerinde guta-perkanin yapismamasi i¢in separasyon ortami

kullanilabilir.

Teknik digerlerine gore daha zor ve zaman alicidir. Ancak daha homojen ve

tic boyutlu bir dolgu sagladigi, yan kanalin ve apikal foraminalarin miikemmel bir

sekilde dolduruldugu bildirilmistir (39). Ozellikle maksimum kondensasyonun

gerektigi durumlar; internal rezorpsiyon, genis yan kanali olan disler, post-core

yapilacak diglerin apikal boélgelerinin doldurulmasi durumlarinda Onerilmistir

(129).Ancak bazi dezavantajlar mevcuttur:

Foramen apikalenin genis oldugu durumlarda tagkin dolgularin gériilmesi
Egri kanallarda kullaniminin zor olmast

Zay1f koklerde enine ve boyuna kok kiriklarinin goriilmesi
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2.6.3. Siirekli Dalga Kondensasyon Teknigi

Sicak vetikal kondensasyon tekniginin bir varyasyonu siirekli dalga kondensasyon
teknigidir. Sicak guta-perka yontemlerinde, baslangicta, dis ortamda 1sitilarak kok
kanalina uygulanan 1sitic1 uglar kullanilmigtir. D1g ortamda 1sitilan 1sitict ucun, kok
kanalina uygulanmasina kadar gecen siire igerisinde sogumasi ve 1sinin guta-perkaya
esit olarak dagilmamasi nedeni ile dogrudan kok kanali icerisine uygulanan 1sitici
uglarmn kullanimi giindeme gelmistir. Stirekli dalga kondensasyon teknigi; elektrikli
bir 1s1 tastyici, Sistem B iiniti ile her biri 0.5 mm ug ¢apina sahip # 06, # 08, # 10 ve #
12 koniklikte paslanmaz c¢elik pluggerlardan meydana gelir. System B’de, 1sinin
guta-perkada muntazam ve devaml dalgalar seklinde yayilmasi saglanmaktadir. Bu
yontemde, 1s1 kaynagini olusturan bir aygita bagh 1s1 tasiyict uglar, apikal iicliiden
veya egim noktasindan ileriye uygulanmamalidir. System B aygiti, kok kanali

icindeki guta-perkayi 1sitarak yumusatir ve vertikal yonde kondanse eder (131).

Sistem B tiniti 200°C dokunma moduna ayarlidir. Plugger kanal agz1 girisine
yerlestirilerek fazla koronal materyali uzaklastirmak tizere aktive edilir.
Kondensasyon kanal agzindaki guta-perkaya karst soguk pluggerin yerlestirilmesi ile
baslatilir. Sik1 basing cihazin aktive edilmesiyle uygulanan 1s1 ile birlikte uygulanir.
Plugger sikistigi noktanin 3 mm igerisine dogru hizlica (1-2 sn) hareket ettirilir.
Plugger {izerindeki basing korunurken 5-10 sn boyunca 1s1 inaktive edilir. Guta-perka
Kitlesine 1 sn’lik 1s1 uygulamasindan sonra plugger uzaklastirilir. Pluggerlar ug
kisimdan govde boliimiine dogru 1sinacak sekilde dizayn edilmislerdir. Bu 6zellik
kondanse edilen kitlenin yerinden oynama potansiyelini azaltir ve materyale ikinci

bir 1s1 uygulanmasini onler.

Kanal konfigiirasyonunun hidrolik kuvvetlerin olusumunu 6nleyebildigi oval
kanallarda aksesuar bir kon kondensasyon oOncesinde master konun yanina
yerlestirilebilir. Tip II kanallarla birlikte master konlar kondensasyon 6ncesinde her
iki kanala da yerlestirilir. Konlardan biri obture edilirken digeri el pluggen

kullanilarak kanal icerisinde stabilize edilir.

Pluggerin biraktigi boslugu doldurmak ig¢in herhangi bir termoplastik
enjeksiyon teknigi (Obtura II veya Ultrafil 3D [Colene/Whaledent, Inc.] )
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kullanilabilir veya bu bosluga patla birlikte aksesuar bir kon yerlestirilir, 1sitilir;

ardindan kisa 1s1 ve vertikal basing uygulamalari ile birlikte kondanse edilir.

Calismamizda hem devamli dalga yontemi hem de 1sitilmis guta-perkanin
enjeksiyonu islemini tek biinyede yapabilen kullanimi kolay Elements Free Kablosuz

Obturasyon Sistemi kullanilmistir.

Elements Free Kablosuz Obturasyon Sistemi (SybronEndo/Kerr Endodontics,
Orange, CA, ABD) Downpack ve Backfill iinitelerini sarj eden birlesik veya iki ayr1
istasyona sahiptir. Downpack {initesi pluggerin 1sitilmasini saglarken, Backfill tinitesi
1sitilmis guta-perkanin gikisint saglamaktadir. 100°C-400°C arasinda ayarlanabilir 1s1
araligina sahip Downpack {initesi 0.5 saniyeden daha kisa siirede 200°C sicakliga
ulasabilmektedir ve dijital 1s1 kontroliine sahiptir. Backfill iinitesi kullanim kolaylig
ve daha iyi kontrol i¢in ilgili tusu cift tiklamayla guta-perka ¢ikigini otomatik olarak
yapabilmektedir (132). Enjekte edilebilir termoplastik guta-perkanin pinler, ag
yapilari, internal rezorbsiyon kaviteleri ve lateral kanallar gibi kanal
diizensizliklerindeki dolum etkinliginin 1yi oldugu savunulmustur. Fakat C sekilli
kanallarda diverjan/birbirinden uzaklasan alanlar siklikla sekillendirilememekte,
dolayisiyla dolum materyalinin bu alanlara dogru akmasma direng

gosterebilmektedir (133).
2.6.4. Sicak Lateral Kondensasyon

Guta-perkanin sicak olarak uygulandigi soguk lateral kondensasyon yonteminin bir
modifikasyonudur. Marlin tarafindan gelistirilmistir (134). Guta-perka kondensatorii
ile uygulanir. Kondensatoriin ucu kanal sonduna benzeyen 30-35 no’lu K-tipi ege
ebatlarinda tamamen diiz yivleri olmayan bir yapiya sahiptir (134). Yumusayan guta-
perka kolayca kondanse edilir ve daha yogun kanal dolgusu elde edilebilir. Bu iglem
igin 1sitilmis kondensator uglart her zaman yeterli sicaklikta tutulamayabilir. Bu
nedenle 6zel sicak tasiyicilar ve elektrikli 1sitilmis spreaderlar iiretilmistir. Aletlerin
yavasca 1sitilmasi Oonemlidir. Spreader ¢ok fazla isitilirsa guta-perka eriyip alete

yapisabilir ve kanaldan tekrar ¢ikabilir (135).
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2.6.5. Termoplastik Enjeksiyon Teknikleri

Guta-perkanin kanal disinda isitilarak kanal igine enjekte edilmesi, termoplastik
tekniklerinin degistirilmis seklidir. Son yillarda Obtura II endodontistler tarafindan
kullanilmaya baslanmistir. Alfa faz guta-perka yaklasik 200°C’de yumusar ve
isitilmis giimiis igne ucu ile itilip ¢ekilir. lIyi prepare edilmis genis kanallarda

kullanilmasi dnerilmektedir, fakat apikalde kontrol edilmesi zordur (135).
2.6.6. Guta-perka Tasiyici Sistemleri

Bu teknik guta-perkanin isitilarak tasiyici iizerine yerlestirildigi ve plastik tasiyicinin
tedavi sonunda kok kanalinda kaldigi icin tasiyict esasli teknik olarak
adlandirilmaktadir. Bir kanal aleti yardimiyla guta-perkanin kok kanali igine
yerlestirilmesi ilk kez Johnson tarafindan 1978’de yapilmistir (136). Johnson’un
metodu giiniimiizde “Thermafil plus” olarak bilinmektedir. Thermafil endodontik
obturatorler 6zel olarak tasarlanmis alfa fazindaki guta-perka ile kaplanmis esnek
celik, titanyum veya plastik tasiyicilardir. Kullanim kolayligindan dolay1 popiiler
hale gelmislerdir. Tasiyicili sistemlerin dezavantaji kanala post yerlesiminin ve
kanalin yeniden tedavisinin zor hale gelmesidir. Ayrica kok kanalina yerlestirilmesi
sirasinda guta-perkanin da siklikla tasiyicidan ayrilmasi, kanalin apikal kisminda
sadece tastyicinin kalmasina neden olur. Tiim tekniklerde oldugu gibi bu teknikte de
pat kullanim1 gereklidir. Smear tabakasmmin uzaklastirilmasi {iretici firmalar
tarafindan Onerilmektedir ve uzaklastirmanin tasiyict esash tekniklerin kok kanalini

tikama basarisini artirdigi gosterilmistir (137).
2.6.7. Termomekanik Kondensasyon

Mc Spadden tarafindan 1979’da gelistirilmistir. Bu teknikte guta kompaktorii adi
verilen ¢ok wuzun olmayan, tersine ¢evrilmis H-tipi egeye benzer aletler
kullanilmaktadir. Kompaktdr mikromotorun ucuna takilir ve kompaktoriin guta-
perkaya siirtiinmesi ile guta-perka yumusar ve kompaktoriin yivleri arasinda apikale
itilerek kondanse edilir (129). En biiyiik dezavantaji guta-perkanin yumusamis
halinin apeks boyunca tagarak kontroliiniin apeks kisminda zor olmasidir. Bunun

istesinden gelebilmek i¢in bu teknik Tagger tarafindan modifiye edilmistir (138). Bu
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modifiye teknikte, master kon ve iki ya da ii¢ aksesuar kon ile lateral kondensasyon
yapilarak, kanalin koronal kismi ise plastize guta kullanilarak doldurulmustur. Bu
metot, patin apikal kismindan tasmasini yar1 yartya dnlemistir. Bu doldurma teknigi
ozellikle tam bir apikal kapama saglandiktan sonra koronal kisminin doldurulmasi

igin etkili ve hizli bir yontemdir (135).
2.6.8. Kimyasal Olarak Yumusatilmis Guta-perka Yontemi

Bu yontem lateral kondensasyon tekniginin, anatomik farkliliklar ve klinisyen
hatalarinin azaltilmasi amaci ile modifiye edilmesi sonucunda elde edilmistir (131).
Kimyasal soliisyonlar (kloroform, metilkloroform, Okaliptol) ya da 1s1 yardimiyla

guta-perkanin yumusatilarak kok kanalina uyumlanmasi esasina dayanir (131).
2.6.9. Immediat Obturasyon

Apikali kapanmamus, eksternal apikal kok rezorbsiyonu olan ya da sekillendirmenin
kok ucunun disinda yapildig: dislerde apikal bariyer gerekli olabilir. Apeksi agik olan
kanallara bir bariyer olarak dentin talaslari, kalsiyum hidroksit, demineralize dentin,
dondurulup kurutulmus kemik, trikalsiyum fosfat, hidroksiapatit ve kollajenin
yerlestirilmesi Onerilmistir. Bariyerler, materyallerin periradikiiler dokulara tasmasini
engelleyerek kanallarin doldurulabilmesi i¢in tasarlanmistir ancak siklikla eksik kalir

ve kanali tamamiyla tikayamaz (39).
2.7. Dentin Dokusunun Yapisi

Disin igindeki pulpa dokusunu gevreleyen, kuron kisminda mineye, kok kisminda
semente ulasan dentin dokusu; avaskiiler, mineralize bir bag dokusudur (139, 140).
Mezodermal orijinli olan dentin dokusu, 6zellesmis, sert yapida bir bag dokusu ve

disin dental papillasindan meydana gelir (141).

Dis yapisinin en biiyiik hacme sahip kismi dentin dokusudur. Olgunlagmis
dentin dokusunun kimyasal yapisi incelendiginde agirlik olarak yaklasik %70’
inorganik matriks, %20’si organik matriks ve %10’u sudan olusur. Hacim olarak;

%350’sini mineral, %30’unu organik matriks ve %20’sini su olusturur (142).
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Inorganik matriksi esas olarak hidroksiapatit kristalleri olustururken, organik

matriksi salgilayan hiicreler odontoblast hiicreleridir (141).

Organik yapida, c¢ogunlukla tipl kollajen olmak iizere glikoproteinler,
fosfoprotein, dentin matrix protein, dentin sialoprotein, osteopotin, kemik
sialoprotein gibi kollajen olmayan proteinler de mevcuttur (140).

Dis sert dokularindan, dentin dokusunu ayiran en belirgin 6zellik, dentin
dokusunun kanalcikli yapisidir. Dentin kanalciklari; yiiksek mineralizasyon
Ozelliginde olan peritiibiiler (intratiibiiler) dentin ile ¢evrilidir. Kanalciklar arasi
bolgeyi, dentin dokusunun biiyiik kismini olusturan intertiibiiler dentin olusturur.
Peritiibiiler dentin, intertiibiiler dentine oranla %40 daha fazla mineral igerigi ve daha
az kollajen lif igerigine sahiptir. Peritiibiiler dentinin mineralizasyonu yiiksek oldugu
icin dekalsifikasyon etabinda da en fazla kayba ugrayan kisimdir. Pulpal yiizeye
komsu bolgede, odontoblast hiicrelerinin yaninda, en son olusturulan, mineralize

olmamis dentine ise predentin denir.

Dentin dokusu, mine dokusundan daha yumusak ve elastik, kemik ve sement
dokusundan daha sert yapidadir. Yapilarindaki mineral farklilig1 radyografilerde de
belli olur (141).

Dentinin sertligi minenin sertliginin ortalama ellide biri kadardir ve bu sertlik
mine-dentin sinirinda daha fazladir. Mine-dentin sinirindaki dentin, pulpaya komsu
bolgedeki dentinin sertliginden yaklagsik 3 kat daha fazla sertliktedir. Dentin,
mineralize sert bir doku olmasina ragmen esnek 6zellik gosterir ve bu 6zelliginden
dolay1 kirilgan ve esnek olmayan mineyi destekleme ozelligi gosterir. Dentinin
gerilme dayaniklilig1 yaklasik olarak 40 MPa, sikisma dayaniklilig1 ise 260 MPa’dir
(143).

Dentin kanallar1 odontoblast uzantilar1 igeren, biitiin dentin yiizeyi boyunca,
mine-dentin ya da dentin-sement birlesiminden pulpaya kadar uzanan kiiciik
kanallardir. Bu kanallar pulpadan dentin-mine birlesimine dogru daralan konik
formda bir yap1 gosterirler. Kanalciklarin ¢api, pulpaya yakin bolgede yaklasik 2.5
um, dentin-mine birlesimine komsu bolgede ise 900 nm boyutundadir (141).
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Tiibiil sayis1 mine-dentin birlesiminde mm?’de 15000 ile 20000 civarinda
iken pulpaya komsu bolgelerde mm?’de 45000 ile 60000 civarindadir (144). Dentinin
mekanik ozelliklerinde goriilen degisiklikler, tiibiillerin sayilar1 ve ¢aplarindaki
farkliliklarla agiklanabilir. Tiibiil yogunlugu arttik¢a dentin sertliginin azaldig, tiibiil
yogunlugu azaldik¢a ise dentin dokusunun sertliginin arttigi bildirilmistir (145).
Dentin dokusunun elastik modiil ve mikrosertlik degerleri, tiibiillere paralel 6lgtimler
yapildiginda daha yiiksek bulunmustur (146). Dentinin sikisma direnci de tiibiil
yerlesimine bagli olarak gesitlilik gostermektedir (147). Gerilme kuvveti ise tiibtillere
paralel olarak uygulandiginda, dentinin gerilme direncinin daha diisiik oldugu
bildirilmistir (148).

Kok kanal tedavisi sirasinda uygulanan yikama soliisyonlariin, dentin
dokusunun mineral igeriginde ve organik yapisinda degisikliklere neden oldugu
bildirilmisgtir (149). Organik dokular1 ¢ozme o6zelligi olan NaOCI soliisyonu;
mikrosertlik, piriizliliik, elastik modiil, esneme ve kirilma direnci gibi dentinin

mekanik o6zelliklerini etkilemektedir (150).

Sim ve ark. (7) %5.25’lik NaOCI soliisyonunun, dentinin esneme direnci ve
elastik modiiliini azalttigin1 bildirmislerdir. Kok kanal dentininde olusmus,
tamamlanmis veya tamamlanmamis dentin gatlaklari, vertikal kok kiriklarina neden
olabilirken bu istenmeyen komplikasyon disin ¢ekimi ile sonuglanir (5, 151, 152). Bu
nedenle, endodontik tedavi sirasinda kullanilan medikamentler, irrigasyon
soliisyonlar1 ve materyallerin dentinin fiziksel ozelliklerine yaptiklar1 etkilerin

bilinmesi de 6nem tagimaktadir.
2.8. Vertikal Kok Kiriklar:

Disler ve kokler fizyolojik olan ve/veya olmayan gerilimler sonucunda kirilabilirler.
Baslangicta bu durum diizgiin, yiizeysel bir kirik hatt1 seklinde kendini gosterebilir;
ancak ileri asamalarda devamlilig1 olan bir catlak halini alarak kuron ve koklerde
ciddi kiriklara neden olabilir. Dis tedavileri, 6zellikle de kok kanal tedavisi sirasinda
olusan madde kaybi, travmatik olmayan kiriklarin ana nedeni olarak goriilmektedir Ki
bu tarz kiriklar dogasi geregi cogunlukla dikey ve oblik yonde seyreder (9, 153, 154).

Dikey kok kiriklari, iizerine kiigiik restorasyon yapilmis olan ya da hicbir restorasyon
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yapilmamis canli dislerde de meydana gelebilir. Bu fenomen, bazi etnik gruplarda
daha sik karsimiza c¢ikmaktadir ve bazi  beslenme aligkanliklariyla da
iliskilendirilmektedir (155). Endodontik tedavi goérmiis dislerde meydana gelen
uzunlamasina kiriklar kok ucundan baslaylp disin kuronuna dogru ilerlemeye
meyillidir (156). Bununla beraber, dentinin yapisinda kok kanal tedavisi sirasinda
yikama soliisyonlari, selasyon ajanlari, gecici kanal patlar1 gibi kimyasal ajanlarin
kullanilmast sonucu meydana gelen degisikler ile kollajenin yapisinda bozunmaya

neden olan mikrobiyal faktorler de etiyolojik etkenlerin arasindadir (157).

Dikey kok kiriklari, kok kanal tedavisi goérmiis diglerin kaybedilmesinin en
sik karsilasilan nedenlerinden biridir. Kok kanal tedavili dislerde karsilagilan dikey
kiriklarin insidansinin %2-5 arasinda oldugu bildirilmistir (158, 159). Dikey kok
kiriklarinin endodontik tedaviyi takiben ortalama 4,5-8,5 yil sonra meydana geldigi
ortaya konulmustur (160).

Endodontik tedavi sonucunda, ¢iiriik ve sonrasinda uygulanan restorasyon
nedeniyle olusmus madde kaybimna ek olarak sert doku yapisindan daha da fazla
oranda feda edilir. Marjinal ve oblik sirtlar ile tiiberkiil segmentleri gibi disi saglam
tutan yapilarin kaybedilmesi molar dislerin direncini {i¢te bir oraninda diigiiriir. Buna
ek olarak, pulpa odasmin tavaninin da ortadan kalkmasi disin saglamligin1 %50’ye

kadar azaltir (153).

Vertikal kok kiriklarinda en biiytik iatrojenik ve patolojik faktorler asagidaki

gibi siralanmustir;
a) Asir1 kok kanal preparasyonu

b) Kanalin doldurulmasi sirasinda asirt uygulanan lateral ve vertikal kondensasyon

kuvvetleri
¢) Pulpasi alinmis digin nemini kaybetmesi
d) Post boslugu icin yapilan fazla preparasyon

e) Post yerlestirilmesi esnasinda yapilan asir1 baski
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f) Biiyiik cliriik lezyonlar1 veya travma sonucunda disin biitiinliigiiniin bozulmasi

sayilabilir (161).

Farkli agilarda doner aletlerin kullanimi ile degisik agilarda kanal genislikleri
elde edilebilmesine ragmen; preparasyon sirasinda biiylik miktarda madde
kaldirilmasi ile dis yapisinda zayiflamaya neden olunmakta ve kok kirigina zemin
hazirlanmaktadir (162). Tamse ve ark. (163) ve Zandbiglari ve ark. (164) yaptiklar
calismalarda radikiiler kanal preparasyonunda doéner aletlerin asir1 kullaniminin disi

zayiflatabildigini gostermislerdir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismaya, Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu
Bagkanligi’ndan 27.12.2016 tarih ve 2016-12/15 sayili etik kurul onayr alindiktan

sonra baglanmistir.
3.1. Orneklerin Secimi ve Calisma icin Dislerin Hazirlanmasi

Calismamizda toplam 80 adet ¢ekilmis, tek kok tek kanalli daimi kiigiik az1 disler
kullanilmistir. Periodontal ya da ortodontik sebeplerle ¢ekilmis, ¢iiriiksiiz, kok
rezorbsiyonu olmayan disler se¢ilmistir. Her dis i¢in Schneider metodu kullanilarak
diiz kok kanali bulunan disler ¢alismaya dahil edilmistir (165). Disler operasyon
mikroskobu altinda incelenerek, g¢atlak bulunanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Diglerin iizerindeki sert ve yumusak doku artiklari bir kretuar yardimiyla
temizlenmis ve ¢ekimi takiben c¢alisma siiresince distile su igerisinde, oda
sicakliginda saklanmustir. Diglerin tek ve diiz bir kanala sahip olduklari alinan
radyograflarla tespit edilmistir; kok kanal kalsifikasyonu tespit edilen, birden fazla
kanali olan veya foramen apikale gelisimini tamamlamamis olan disler calismaya
dahil edilmemistir. Dislerin kuronlar1 mine-sement seviyesinden devamli su
sogutmasi altinda elmas diskler kullanilarak her kokiin boyu 14 mm+1 mm olacak
sekilde kesilerek standardize edilmistir. Daha sonra 10 no’lu K tipi ege apikal
foramenden goriiniinceye kadar kanala yerlestirilmistir ve calisma boyu apikal

foramenden 1 mm kisa olacak sekilde belirlenmistir.
3.2. Kok Kanallarin Sekillendirilmesi

Disler her grupta 20’ser adet olacak sekilde rastgele asagida yer alan 4 gruba
dagitilmistir:

Grup 1 (Kontrol Grubu): Kok kanallarinin sekillendirilmesi igin step-back teknigi
uygulanmis ve apikal sekillendirme 30 numarali kanal egesi ile bitirilmistir. Kanal
sekillendirmesini tamamlamak icin 35, 40 ve 45 numarali egeler sirasiyla 1’er mm

geri ¢ekilerek uygulanmistir.
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Grup 2 (WOG): 20 disin kok kanal preparasyonu WOG tek ege Ni-Ti doner alet
sistemi ile tretici firmanin onerileri dahilinde resiprokal hareket modunda kullanilan
endodontik motor (X-Smart Plus; Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile

yapilmistir. Kanallara .07 koniklikte #25 ege ¢alisma boyunda uygulanmustir.
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Sekil 3.1. Calismamizda Kullanilan WaveOne Gold Sistemi

Grup 3 (PTN): 20 disin kok kanal preparasyonu PTN Ni-Ti doner ege sistemi ile
300 rpm hizda disiik apikal basingla uygulanmistir. Optimum bir kullanim i¢in,
tiretici firmanin Onerileri dahilinde, tork kontrol cihazi 2.0 Ncm olarak ayarlanmustir.
Enstriimanlar X1 (.04 agili #17 ege) ve X2 (.06 acili #25 ege) dizisi seklinde
kullanilmistir.

Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan ProTaper Next Sistemi
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Grup 4 (OSNG): 20 disin kok kanal preparasyonu OSNG tek ege Ni-Ti doner alet
sistemi ile iiretici firmanin Onerileri dahilinde 400 rpm hizda, 2 Ncm tork degerinde
ayarlanmis endodontik motor kullanilarak yapilmistir. Kanallara .06 acili #25 ege ile

calisma boyunda ve dengeli kuvvetle sekillendirme prosediirii uygulanmaigtir.

Sekil 3.4. Calismamizda kullanilan endodontik motor

Irigasyon islemi 27-ga igneye sahip enjektdr yardimiyla, tiim gruplarda her
dis icin toplam olarak 20 ml %21’lik NaOCI soliisyonu kullanilacak sekilde
uygulanmistir (166). Son irrigasyon soliisyonu olarak, tiim gruplardaki kok kanallari

2 ml serum fizyolojik ile yikanmustir.
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3.3. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Koklerin preparasyon ve irrigasyon islemleri tamamlandiktan sonra, kanallar kagit
konlarla kurutulmustur. Apikal tikamayi saglamak amaciyla .04 koniklige sahip 30
ya da 35 numara master apikal konlardan uygun biiyiikliikte olani; apeksten 0.5-1
mm kisa olacak sekilde kullanilmistir. Ana kon kanala, az miktarda AH Plus
(Dentsply Caulk, Milford, DE, ABD) patiyla yerlestirildikten sonra, koronale uzanan
konun ucu, sicak keskin bir ekskavatorle uzaklagtirilmistir. Hem devamli dalga
yontemi hem de 1sitilmis guta-perkanin enjeksiyonu islemini tek biinyede yapabilen
Elements Free Cordless Obturation System’in (SybronEndo/Kerr Endodontics,
Orange, CA, ABD) 0.5 saniyeden daha kisa siirede 200°C sicakliga ulasabilme
ozelligine sahip Downpack tinitesi ile pluggerin isitilmasi saglanmis ve guta-perka
kitlesinin merkezinde 3-4 mm’lik derinlige kadar yerlestirilmis, seri bir sekilde guta-
perka donmadan geri g¢ekilerek apikalde 4-5 mm kon kalacak sekilde, geri kalan
guta-perka uzaklastirilmistir. Kalan guta-perka kanal iginde vertikal yonde
sikistirilmis, yani vertikal kondensasyon yapilmistir. Sikistirma islemi daha derinlere
dogru ulastikca guta-perkanin geriye kagma ihtimali de olanaksiz hale gemistir

(Down-packing) (129).

Kanal sisteminin apikal boliimiiniin 3 boyutlu olarak tikanmasinin ardindan,
kanalin geri kalan boliimiiniin doldurulmasina gegilmistir (Back-packing). Elements
Free Cordless Obturation System’in Backfill tinitesi 1sitilmig guta-perkanin ¢ikigini
saglamaktadir. Backfill tinitesi kullanim kolaylig1 ve daha iyi kontrol i¢in ilgili tusu
¢ift tiklamayla guta-perka ¢ikisin1 otomatik olarak yapabilmektedir. Bu sekilde 3-4
mm’lik sicak guta-perka kanala doldurularak, plugger ile vertikal kondensasyon

yapilarak kanal dolumu gerceklestirilmistir.
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Sekil 3.5. Calismamizda Kullanilan Elements Free Obturasyon Sistem

SYSTEM

Elements Gutta Percha Cartridge
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Sekil 3.6. Elements Free Obturasyon Sisteminin Kartusu

Kanallarin doldurulmasi islemi tamamlandiktan sonra, patin sertlesmesini
saglamak i¢in +37°C’de %100 nemli ortamda kokler 1 hafta bekletilmistir. Tim

gruplardan periapikal radyograf alinarak, dolum islemleri kontrol edilmistir.
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Sekil 3.7. Dolum Islemi Sonras1 Alinan Radyografta Kontrol Grubu

Sekil 3.8. Dolum Islemin Sonras1 Alman Radyografta OSNG Grubu

\

Sekil 3.9. Dolum Islemi Sonras1 Alinan Radyografta PTN Grubu



Sekil 3.10. Dolum Islemi Sonras1 Alman Radyografta WOG Grubu

PDL’in taklidinin saglanabilmesi amaciyla, kok ylizeylerinin apikal 5 mm’lik
kisimlar igaretlenmis ve erimis mumla kaplanmistir. Kaplanan mum kalinliginin
standardizasyonunun saglanabilmesi ig¢in, kapta eritilmis haldeki muma, dislerin

kokleri 3’er kez daldirilmustir.

Sekil 3.11. Kok ylizeyinin apikal Smm’de mumla kaplanmasi

Mum soguduktan sonra disler akrilik rezin igerisine gomiilmiis, akrilik rezinin
polimerizasyonu sonucu sertlesmesinden sonra disler c¢ikarilmis, iizerlerindeki

mumlar ve soket, sicak su yardimiyla temizlenmistir.
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(@) (b) (©)

Sekil 3.12. a) Koklerin akrilik rezine gomiilmesi b) Akrilik rezinin sertlesmesinin
tamamlanmast c¢) PDL taklidi i¢cin mumla olusturulan bosluktan mumun

uzaklagtirilmig hali

Daha sonra akrilik rezinle olusturulan soket ve kok ylizeyi arasinda mumun
uzaklastirilmasiyla olusturulan bosluga polisiloksan elastomerik Olgli materyali
(Bonasil Light, Yunanistan) yerlestirilmistir. Ol¢ii maddesinin polimerizasyonunun
tamamlanmasinin ardindan tasan 6l¢li materyali bistiiri yardimiyla uzaklastirilmistir.

Boylece yapay periodontal ligament elde edilmistir (6).

BONASIL

activator paste
@Dm For condensation type silicone

BONASIL light

Low viscosity silicone based condensation type
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Sekil 3.13. PDL taklidi i¢in kullanilan 6l¢ii materyali
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Dolumu tamamlanmis disler, Universal test cihazina (LF Plus, LLOYD,
Instrument, Ametek Inc, Ingiltere) yerlestirilmistir. Cihazin hizi 1 mm/dk olacak
sekilde ayarlanmistir. Orneklerin meziodistal-bukkolingual boyutlar1 &lgiilmiis,
bilgisayar sistemine alan degerleri girilmistir. Orneklere standartlarda belirtildigi gibi
50+/-16 N/dak vyik, 5 mm’lik kiiresel u¢ araciligiyla kirllma anina kadar
uygulanmistir. Catlama degerleri g6z oniline alinmamais, disin vertikal olarak kirildigi
degerler goz oniinde tutulmustur. Ornekler kirldig1 anda cihazin uyguladig kuvvet

bilgisayar ortaminda Newton cinsinden kaydedilmistir.

{
/
]
|

Sekil 3.14. Universal test cihazi (LF Plus, LLOYD, Instrument, Ametek Inc,
Ingiltere)

Sekil 3.15. Universal test cihazina 6rnegin yerlestirilmesi
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3.4. istatiksel Yontem

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver:22.0) programina yiiklenerek verilerin
dagilimlarinin normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Veri
dagilimlar1 normal oldugundan parametrik testler uygulandi.  Gruplarin
karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi, post hoc Tukey testi uygulandi ve

yanilma diizeyi 0.05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

Farkli kok kanal sekillendirme sistemlerinin kok dentini dayanikliligi iizerine

etkisinin incelendigi ¢caligmamizin sonuglart asagidaki tabloda yer almaktadir.

Tablo 4.1. Gruplara gore drneklerde goriilen kok dentin direnci bulgulart (Newton).

909.14 117.37 768.80 1164.20
764.72 92.90 620.00 980.50
538.71 168.58 323.50 875.50
673.60 166.78 456.30 950.60

1500

Kontrol Grubu
§ *e mm \WaveOne Gold
E 1000 - e et v e B ProTaper Next
:g OneShape New
S Generation
[=]
i~
0
x

Sekil 3.16. Gruplarin kok dentin direnci bulgulari. *p<0.05 Kontrol grubu, diger tiim
gruplardan farkli, **p<0.05 WaveOne Gold grubu, Kontrol ve ProTaper Next

KKk

grubundan farkls, p<0.05 ProTaper Next grubu, diger tiim gruplardan farkli,

****p<0.05 OSNG grubu, Kontrol ve ProTaper Next gruplarindan farkli.
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Farkli kok kanal sekillendirme sistemlerinin kok dentini kirilma dayanimi
tizerine etkisini degerlendirmek icin yapilan gruplar arasi istatistiksel analiz sonucu,
kontrol grubu ile diger tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

WOG ve OSNG doner alet sistemlerinin kok dentini dayaniklilig1 iizerine

etkileri arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamustir (p>0.05).

PTN grubu diger sistemler ile kiyaslandiginda, istatistiksel olarak en diisiik

kok dentin direnci degerlerine neden olmustur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin basarisinda, kok kanallarindan bakteri ve debrislerin
uzaklastirilmasini igeren biyomekanik hazirlama o6nemlidir (167). Endodontik
tedavinin ilk asamasi olan giris kavitesinin olusturulmasinin disin yapisal biitiinliigii
tizerine olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir (9). Sonrasinda yapilan kanal
preparasyonu da ilave bir madde kaybina neden olmaktadir. Preparasyon kanal
tedavisinin en Onemli adimlarindan biri olmakla beraber, kokin kirilma
dayanikliligini azalttigi rapor edilmistir (168). Sebebi ise kok kanal preparasyonu
sirasinda aletle dentin arasindaki temas sonucu dentinde bir¢ok anlik stres yogunlugu
olusmasidir. Bu stres yogunlugu ise vertikal kok kirigmin olusmasma neden

olabilecek dentin defekti meydana getirebilmektedir (85).

Kok kanallarinin  sekillendirilmesi  esnasinda  perforasyonlar, kanal
transportasyonu, basamak olusumu ve alet kirilmasi gibi komplikasyonlar meydana
gelebilir (2-4). Biyomekanik preparasyonda ayrica; kaginilmaz olarak kék dentinde
catlak, vertikal kok kirigi gibi sonuglarla karsilasilabilmektedir, bunlarin sebebi;
kesici enstriimanlarin farkli dizaynlari, agilari, materyalin iretildigi kompozisyon
olabilir (1, 16). Kok kanal tedavisinin disin kirilma dayanimi iizerindeki olumsuz
etkilerinin arastirildigt pek ¢ok c¢alisma mevcuttur (127, 161, 169). Kirilma
dayanimina etki eden ¢ok fazla faktérden (disin mekanik Ozelliklerindeki degisim,
nemliligindeki degisim, zaman ve proprioseptik faktorler gibi) bahsedilse de disin
yapisal madde kaybi en Onemli faktordiir (170, 171). Bu sebeple saglam dis
dokularmin korunmasi sarttir. Kok kanal preparasyonu esnasinda incelmis dentin
duvarlar1 ve artmis harabiyet oOzellikle apikal alanda mikrogatlak olusumuna
sebebiyet verir (172, 173). Bu defektler de daha biiyiik kiriklara ve vertikal kok kirig
olusumunda artigsa sebep olur. Vertikal kok kirigi %10.9 ve %31 oraninda disin
¢ekimine sebep olmaktadir (154). Kaldirilan dentin miktart ve ¢atlak olusumu
arasinda direkt bir baglanti vardir; daha fazla genisletilmis kanalda daha fazla
vertikal kok kirigi olusur (5). Diger yandan, prepare kanallarin temizligi, kanallart
kusatmis olan enfekte dentinin uzaklastirilmasina baghdir (172). Kok kanallarinin
genisletilme ve apikal preparasyonun derecesi hala bir ¢ikmaz olmakla beraber;

bakteriyel yapinin uzaklastirilmasi i¢in miimkiin olan en az miktar arastirilmaktadir.
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Doner alet sistemlerinin yayginlagsmasiyla birlikte vertikal kok kiriklarinda da
artis rapor edilmistir (174). Yapilan bir ¢alismada, farkli doner alet sistemlerinin
tasarimlarina  bagli olarak temas streslerinde farkliliklar olabileceginden
bahsedilmistir (175). Preparasyon sirasinda meydana gelen yiiksek stres yogunlugu
kanalda daha fazla sapmalara ve sonug olarak daha ince dentin alanlarinin kalmasina
neden olmaktadir. Incelen dentin yapisi, apikal kirik riskinin artmasma neden
olmaktadir (5, 17, 176). Bu sebeple, arastirmamizda farkli dizaynlarda egeler igeren
doner alet sistemleri ile el aletleri karsilastirilmig ve bu sistemlerin koklerin kirilma
direnci tizerine etkileri aragtirilmigtir. Zamin ve ark. (177) yaptiklar1 ¢alismada doner
aletlerin, el aletlerine kiyasla daha fazla dentin kirigina neden oldugunu ve apikal
foramenden daha kisa ¢aligmanin dentin defekti riskini azalttigini1 gostermislerdir.
Calismamizin sonucunda da kontrol grubu olarak belirlenen dis grubu en fazla
kirilma dayanimi géstermistir ki bu sonu¢ madde kaybinin dis kirilmalarindaki en
onemli faktor oldugunu rapor eden tiim Onceki ¢alismalar1 desteklemektedir (5, 17,
176). Diger yandan endodontik tedavide kok kanallarinin preparasyonunda Ni-Ti
doner alet sistemlerinin kullanimi giincel hale gelmistir. Bu enstriimanlarin; kisa
caligma stiresi, kok kanal duvarlarinin temizligini artirmasi, daha az prosediirel hata
gerceklestirmesi (apikal kanal transportasyonu, perforasyon, basamak olusumu)
egimli koklere uygulandiginda kok yapisim1 koruyabilme avantajlarina sahip olmasi,
artirtlmis fleksible yapilarindan kaynaklanmaktadir (14, 17). Buna ragmen; doner
sistemlerin kok kanal dentininde, catlak ve mikrogatlaklar olusturdugu tespit
edilmigtir (5, 17). Dentin ¢atlagi ve kok kiriklari, kok kanallarmin mekanik
preparasyonu sonucu meydana gelebilen ve disin kaybiyla sonuglanabilen
komplikasyonlar arasindadir (178, 179). Prosediirel hatalar, el aletleriyle
karsilagtirildiginda minimalize edilmis olmakla beraber, genis acili rotary aletleri
dentinde daha fazla catlaga neden olabilmektedir (17, 180). Disin okluzal bir kuvvete
maruz kalmasi sonucu dentindeki ¢izgisel ve tamamlanmamis ¢atlaklar, yiiksek stres
biriken alanlar haline gelir ve bu noktadan itibaren catlak giderek kok kanali
yiizeyine yayilabilir (181). Vertikal kok kirigi ise ¢atlagin ilerlemesinin son
noktasidir (182).

60



Bier ve ark. (17) doner sistemlerin dentinde olusturduklari hasari inceledikleri
caligmada, el aletlerinin dentinde hasara neden olmadigini bildirmislerdir.
Calismalarinda el aletleriyle 40 numarali egeye kadar balance force ve crown-down
teknikleri daha sonra 45’ten 80 nolu egeye kadar step-back teknigi uygulanmistir.
Bagka bir ¢alismada Ni-Ti sistemler ile paslanmaz ¢elik el aletleri arasinda, 30’dan
biiyiik aletlerde istatistiksel olarak fark gorilmiistir (56). Calismamizda ise bu
durumlar gbéz oOnlinde bulundurularak, step-back teknigi kullanilarak, orneklerde
apikal ¢ap 30 numara olacak sekilde kok kanallarimin sekillendirilmesi
tamamlanmistir (17). Adorno ve ark. (183) c¢alisma uzunlugunun dislerin apikal
yiizeyinde catlak olusumu iizerine etkilerini inceledikleri ¢alismada step-back teknigi
ile sekillendirilen dislerde crown-down teknigi ile sekillendirilen dislere gore daha
fazla dentin g¢atlagi olustugunu tespit etmislerdir. Step-back tekniginde
rekapitiilasyon yapilmasi amaci ile MAF c¢alisma boyunda bir¢ok kez kullanilir.
Herhangi bir egenin kok kanal sekillendirmesi boyunca c¢alisma boyunda
kullanilmasi, egenin kama etkisi gostererek catlak olusumunu etkileyebilecegi

belirtilmistir (183).

Kok kanali sekillendirilmesinde apikal kisim kritik bolge olarak kabul edilir
(184). Apikal sekillendirme boyutu hakkinda goriis birligine varilamamis olmasina
ragmen, ideal en biiyiik numarali apikal sekillendirme egesi (MAF) bakteri ve dentin
artiklarin1 uzaklastirmasina gbre veya iatrojenik hatalara neden olmamasina gore
farkli olabilir (183). Kiigiik boyuttaki egeler, dentin yapisint miimkiin oldugunca
koruyarak sekillendirme yaparken, biiylik boyuttaki egeler, sekillendirme boyunca
enfekte dentini uzaklastirmada daha etkindirler (178, 185, 186). Weiger ve ark.
(187) kok kanallarinin, apikale uyumlu ilk egeden sonra 6-8 boy biiylik egelerle
sekillendirilmesi gerektigini one siirmiislerdir. Bunun aksine Saini ve ark. (188)
farkli apikal genisletme boyutlarinin kok kanal tedavisinin basarist tizerine etkilerini
inceledikleri arastirma sonucunda apikale uyumlu ilk egeden sonra 3 boy biiyiik ege
kullantminin yeterli oldugunu, daha fazla genisletmenin kok kanal tedavisine ek
fayda saglamayacagini bildirmislerdir. Yine aymi calismada 3 boy biiyiik ege
kullanilan vakalarda basarili iyilesme oraninin %71.43 ve 6 boy biiylik ege kullanilan

vakalarda ise bu oranin % 92 arttig1 tespit edilmistir. Ancak bu sonuglar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bildirmislerdir. Calismamizda 6rneklerin
apikal genislikleri #10 ve #15 K-tipi egelere uygun boyutta segilmistir ve apikal
sekillendirme 3 boy biiyiik egeye kadar olacak sekilde gerceklestirilmistir. Kok kanal
tedavisinde, kanal sekillendirilmesi ve dolumu igin belirlenen ¢alisma boyu
tartismalidir. Wu ve ark. (189) sekillendirmenin, vital dislerde 2-3 mm, enfekte
kanallara sahip dislerde ise 0-2 mm apeksin gerisinde sinirli olmasi gerektigini 6ne
stirmislerdir. Bunun aksine Souza (190) ise o6zellikle periapikal lezyonlu dislerde,
sekillendirmenin apikal foramenin 1-2 mm kadar gerisinde bitirilmesi gerektigini
tavsiye etmistir. Calismamizda kok kanallarimin sekillendirilmesi diger bircok
caligmada oldugu gibi apeksin 0.5-1 mm gerisinde olacak sekilde yapilmistir (8, 17,
167, 173).

Endodontik tedavi sonrasinda meydana gelebilen vertikal kok kiriklarinin en
onemli predispozan faktorlerinden bazilar1 artan doku kaybi, dentinin
dehidratasyonu, irrigasyon soliisyonlarinin istenmeyen etkisi, dolum esnasinda asir1
basing uygulanmasidir (169, 191-193). Guta-perkanin lateral kompaksiyonu kok
kanal dolumunda genellikle kullanilan bir teknik olmakla beraber daha Onceleri
vertikal kok kirigi riskini artirdigi rapor edilmistir (5, 194). Kok kanalin1 doldurma
prosediiriiniin apikal alanda ¢atlak olusumunu artirdigini1 rapor eden ¢aligmalar
mevcuttur (182). Buna ragmen; ¢ok sayida c¢alismaya gore; lateral kondensasyon
sirasinda meydana gelen yiik; ¢cok zayif kokler harig, koklerin kirilmasi i¢in gerekli
olan yiikten daha azdir (181, 195). Bu sebeplerle kok kanallarinin doldurulmasinin
vertikal kok kirigma sebep olup olmamasi netlesmemistir (196). Lateral
kondensasyon tekniginde, homojen kok kanal dolumunun elde edilememesi ve
kullanilan konlar arasindaki bosluklarin pat ile dolmasinin beklenmesi; kanal
diizensizliklerinin sicak veya akiskan yontemlerde oldugu gibi iyi dolduramamasi;
spreader ile kompaksiyon islemi sirasinda asir1 kuvvet uygulanmasi sonucu kok
kirig1 agisindan risk yaratmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (127). Termoplastik
enjeksiyon tekniklerinin uygulama kolayliginin olmasi ve bu teknikler ile kisa
stirelerde kanal dolgusu yapilabilmesi bu tekniklerin avantajlari arasindadir (197).
Fakat, termoplastik enjeksiyon teknikleri ile taskin dolgu yapma olasilig1 fazladir ve

apikal dokularda sicaklik artigina bagl zararlara neden olabilirler. El Deeb (198) ile
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Mann ve McWalter (199) termoplastik enjeksiyon yontemleri ile tagkin dolgu yapma
olasiligmin da lateral kondensasyona gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda lateral kondensasyonun ve termoplastik enjeksiyon tekniklerinin
dentin dayananiklilifina olan etkilerini kompanse edebilmek, iki dolum tekniginin de
avantajlarindan yararlanabilmek ve gruplar arasinda standardizasyonu saglayabilmek
icin hem devamli dalga yontemi hem 1sitilmis guta-perkanin enjeksiyonu islemini tek

bilinyede yapabilen Elements Free Cordless Obturasyon sistemi kullanilmistir.

Son yillardaki ¢alismalar, vertikal kok kiriginin anlik bir hadise olmayip, kok
kanal yapisindaki hasarin kademeli olarak artis1 sonucu olusan bir durum oldugu
gortisiindedir (151, 200). Vertikal kok kiriklart endodontik tedavili dislerde meydana
gelebilen komplikasyonlarin en 6nemlisidir (25, 159). Bu tip kiriklarin meydana
gelme oranlar1 %2-5 arasindadir. Vertikal kok kiriklart en ¢ok bukkal-lingual hatta
meydana gelmekte ve kokii veya kuron-koki igermektedir (201, 202). Vertikal kok
kiriklarinin prognozu cok kotii olmakla beraber, siklikla ¢cekim veya hemiseksiyon

islemi ile tedavi edilmektedir (25, 164, 181, 194).

Kanal tedavisi ve vertikal kiriklar arasindaki iligkiyi inceleyen birgok
caligmada bu tip kiriklarin kanal dolgusu olmayan dislerde, dolgusu olan dislere gore
daha yiiksek siklikta rastlandigi gosterilmistir (203). Kanal doldurmanin
amaglarindan biri de kok kanal dentinin kirtlma dayaniminin artirilmasidir (204,
205). Endodontik tedavili dislerde pat kullanimi ile kirilmaya karsi direng
kazanildigin1 goésteren ¢alismalar vardir (162, 206). Bazi ¢alismalarda bu patlar
onemli derecede disleri kuvvetlendirirken (162, 169, 207); baz1 ¢alismalarda ise bu
patlarin kirilma direncini arttirmadigi gézlenmistir (206, 208). Ribeiro ve ark. (209)
2007°de yaptiklar1 ¢aligmada Apicella (208), Cobankara ve ark. (169) ve Stuart ve
ark. (210) ile benzer sonuglar elde ederek dolgu materyallerinin kokiin kirilma
dayanimina etkisinin olmadigini gostermislerdir. Son yillarda adeziv dis hekimligi
alanindaki olumlu gelismelerin bir sonucu olarak kok kanal dolgu patlarinda da rezin
igerik arayisina gidilmistir (206). AH Plus bu amagla gelistirilen, rezin esash
sistemlerden en yaygin olarak kullanilanidir ve giiniimiizde artik altin standart olarak
kabul edilmektedir. Bircok calismada da epoksi rezin bazli patlarin baglanma

Ozelliginin incelenmesinde, karsilagtirma ve degerlendirme icin AH Plus pati
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secilmistir (211). Bahsettigimiz ¢alisma sonuglar1 g6z Oniine alinarak, ¢alismamizda

da kanal pat1 olarak AH Plus kullanilmustir.

Kok dentinine irrigasyon soliisyonlarinin etkisinin incelendigi pek c¢ok
calisma yapilmistir (212-215). NaOCl ve EDTA soliisyonlarin tek baslarina ve
kombine kullanimlarinin incelendigi c¢alismalarda, bu soliisyonlarin disin
mikrosertligini azalttigi gosterilmistir (215-218). Ayrica NaOCI’in, endodontik
yikama soliisyonu olarak kullanildigi durumlarda, kok kanalindaki dentinin mekanik
ozelliklerini degistirdigi bildirilmistir (150). Sim ve ark. (7) serum fizyolojige gore,
yiiksek konsantrasyondaki NaOCI soliisyonunun insan dentinin elastik modiilii ve
esneklik dayanimini 6nemli oOlgiide disiirdiigiinii belirtmislerdir. Benzer olarak
Zaparolli ve ark. (219) NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin dentin iizerine etkisini
inceledikleri calismada, her iki soliisyonunda dentin mikrosertligini diislirdiiglinii ve
distile suyun ise dentin mikrosertligine etkisi olmadigini tespit etmislerdir.
Marending ve ark. (166) ise su, %1, %5 ve %9’luk NaOCI soliisyonlarinin dentinin
mekanik, kimyasal ve yapisal Ozellikleri lizerine etkilerini inceledikleri g¢alisma
sonucunda, su ve %1’°lik NaOCI soliisyonunun dentinin elastik modiilii ve esneklik
dayaniminda 6nemli derecede degisiklige neden olmadigimi bildirmislerdir. Sahip
oldugu istenmeyen baz1 etkilerine ragmen NaOCl giinlimiizde en giiglii
antimikrobiyal sollisyon olarak endodonti diinyasinda yerini korumaktadir. Bunun
yaninda EDTA’nin gii¢lii inorganik ¢oziicli etkisinin dentin mikrosertligi iizerinde
olumsuz etki yaratip kok dentin direncini azaltmasi sonucu doner aletlerin kok
dentininde neden olabilecegi dayanim degerlerini etkileyebilecegi diisiiniilerek,
EDTA ¢alismamizda irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmamistir. Bu giincel durum
ve arastirmalar géz Oniinde bulundurularak, klinik sartlari yansitabilmek amaciyla
irrigasyon soliisyonu olarak tiim gruplarda esit miktarda %1’lik NaOCI soliisyonu
kullanilmigtir. Ayrica irrigasyon soliisyonunun etkisini notralize edebilmek igin, son

irrigasyon soliisyonu olarak serum fizyolojik kullanilmustir.

Dentin ¢atlagi olusumunu inceleyen c¢alismalarin uygulama kosullar1 ile
klinik sartlar arasinda farkliliklar vardir. Laboratuvar ortaminda tam olarak klinik
sartlarin saglanmasi, farkliliklarin elimine edilmesi ve dis etkenlerin sonuca etkisinin

onlenmesi imkansizdir (173). Mekanik ozelliklerin incelendigi ¢alismalarda,
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orneklerin hazirlanmasi, oncesi ve sonrasi saklama kosullar1 sonucu etkileyebilir.
Distile su, dentin iizerine ¢ok az etkisi oldugu i¢in dentini ilgilendiren ¢alismalarda
tavsiye edilmektedir (220). Calismamizda da bu durum goz 6niinde bulundurularak,
diger ¢alismalarda oldugu gibi ¢alisma siiresi boyunca disler distile su igerisinde

saklanmustir (8).

Kim ve ark. (221) yaptiklar1 bir galismada Ni-Ti doner aletlerin dizaynlari ile
vertikal kok kiriklarimin insidansi arasinda potansiyel bir iliski oldugunu
gostermislerdir. Ni-Ti egelerin dizayni; preparasyon esnasinda kok dentinin iizerine
uygulanan kuvveti degistirmektedir. Bundan dolayr doner aletler ile yapilan
preparasyon sirasinda uygulanan kuvvetler kokte gerginlik ve stresin artmasina
neden olmakta; kok kirigi olusma olasiligini arttirmaktadir (14). Baska bir ¢alismada
da doner alet kullanilarak yapilan preparasyonda el aleti ile yapilanlara gore daha
fazla dentin defekti olustugu belirtilmistir; sebebi ise doner alet sistemlerinin 6nemli
derecede fazla rotasyon yapmasi olarak goriilmiistiir (17). Doner alet sistemlerinin
dizaynlarindaki farkliliga bagli olarak, olusturduklari defektlerin kapsami da
degismektedir. Doner aletlerin kesme etkinlikleri; en basta kesit dizaynina, debris
cikarma kapasitesine, sarmal ve meyil agilarina, metalurjik 6zeliklerine ve aletlerin
aktif yiizeylerine baghdir (94, 222). Bu sonug, doner alet gruplarinin el aleti
gruplarina kiyasla daha agresif genisletme yaptigini ortaya koyan diger caligmalari
desteklemektedir (17, 177, 223). Bu durumun agiklamasi olarak Ni-Ti doner aletler
ile yapilan preparasyonda doner aletlerin fazla sayida donme hareketinden dolayi, el
aletlerine gore Onemli derecede yiiksek dentin hasari olusturdugu diisiiniilebilir.
Calisgmamizin sonucunda en yiiksek kok dentin dayamikliliginin, el aletlerinin

kullanildig1 kontrol grubu olmasi da bu ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Dentin hasar1 olusturma agisindan incelenen aletlerin farkli oranlarda dentin
hasarina neden olmalari, ¢apraz kesit tasarimlar1 arasindaki farkliliklardan kaynakli
da olabilir (173). Kim ve ark. (14) ProTaper, ProFile ve LightSpeed Ni-Ti déner
aletleri ile vertikal kok kirigr olusumu arasindaki muhtemel iliskiyi incelemis ve
ProTaper egelerinin, kok dentininde yiiksek stres birikimine, kok dis yiizeyinde diger
egelere gore daha fazla gerilim bilesenlerine neden oldugunu gostermislerdir. Bu

sonuglara dayanarak alet tasariminin, kok kanali sekillendirmesi boyunca dentin
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hasar1 ve kanal sapmasinda artisa neden olan apikal stres yogunlugunu etkiledigini
ileri stirmiislerdir. Kansal ve ark. (224) yaptiklar1 g¢alismada kontrol grubu,
WaveOne, resiprokasyon hareketli tek F2 ProTaper egesi ve siirekli rotasyon
hareketli ProTaper gruplarmin sirasiyla %0, %15, %26, %53 civarlarinda dentin
catlagina sebep olduklarini tespit etmislerdir. Iki resiprokasyon ege grubu (WaveOne
ve resiprokasyon hareketli F2 ProTaper) ile rotasyon hareketli ProTaper gruplari
arasinda sayisal olarak belirgin bir fark gézlenmistir. Calismanin sonuglar1 kok kanal
tedavisi esnasinda resiprokasyon uygulanan sistemlerin daha yiiksek kirilma
dayanimlart sagladigi gosterilmistir. Bier ve ark. (17) yaptiklart ¢alismada S-apex
doner aletler haricindeki birka¢ doner alet sistemi ile yapilan preparasyonda dentin
hasar1 (mikrokiriklar halinde) olustugunu, bunun en fazla ProTaper kullanilan grupta
oldugunu, el aleti ile yapilan genigletme de ise hi¢ hasar olusmadigin
gostermislerdir. Calismamizda en az dentin direncinin ProTaper en yiiksek direncin

ise el aletleri grubunda goriilmesi de bu ¢alismalari destekler niteliktedir (17).

Reciproc egesi, S-sekilli capraz kesitle birlikte keskin kesici kenara sahipken;
ProTaper ve WaveOne egeleri, diisiik kesme etkinligine ve kiigiik debris boslugu
olusmasma neden olan iiggen veya modifiye licgen c¢apraz kesitlere sahiptirler.
OSNG egeleri ise kesici u¢ boyunca 3 farkli kesit tasarimi gosterir. Farkli agilarda
doner aletlerin kullanimi ile degisik acgilarda kanal genislikleri elde edilebilmesine
ragmen; preparasyon sirasinda biiyiik miktarda madde kaldirilmasi ile dis yapisinda
zayiflamaya neden olunmakta ve kok kirigina zemin hazirlanmaktadir (162).
Calismamizda kullanilan egelerin farkli miktarlarda dentin hasari olusturmalar1 ve
farkli dayaniklilik degerlerine sebep olmalarinda, egeler arasindaki ¢apraz kesit
tasarim1 Ozelliklerindeki ve koniklik derecelerindeki farkliliklarin da etken oldugu

diistiniilebilir.

Bir materyale kuvvet uygulandigi zaman, materyalin kalic1 deformasyona
ugrayana kadar gosterdigi dirence esneklik (resilience) denir. Materyale uygulanan
kuvvet siirdiiriildiiglinde, materyalin kirilana kadar gosterdigi dirence dayanim
(toughness), materyalin kirtlmasi igin gerekli enerjiye ise; kirilma dayanimi (fracture
toughness) denir (225). Kruzic ve ark. (226) dentinin iki tip dayanim mekanizmasi

oldugunu ileri siirmiislerdir. Igsel (intrinsic) dayanim mekanizmasi, ¢atlagm en ug
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kisminin ilerisini kontrol eder, mikroyapisal hasara ve c¢atlaga karsi dentinin igsel
direncini artirir. Digsal (extrinsic) dayanim mekanizmasi ise ¢atlagin ug¢ kismini
cevreleyerek uc¢ kismin gerisini kontrol eder ve gatlagin u¢ kismindaki bolgesel
gerilim yogunlugunu disiirir. Mowafy ve Watts (227) ¢ekilmis insan dislerini
kullanarak koronal dentinin kirilma dayanimini 6lgmiislerdir ve dentinin kirilma
dayanimi degerinin ortalama 3.08 MPa oldugunu bildirmislerdir. Dentinin
mekaniksel 6zellikleri, 6zellikle de kirilma direnci, hidratasyon miktarindan énemli
derecede etkilenir (228). Klinik a¢idan kok kanal tedavisi gormiis dislerde goriilen
yiiksek kirilma orani, hidratasyonun azalmasina baglanabilir fakat bu konuda heniiz
goriis birligine varilamamistir (161, 229, 230). Hidratasyonun disin kirilma direnci
lizerine olan etkisi goz oniinde bulundurularak, ¢aligmamiz siiresince disler distile su

icerisinde bekletilmistir.

Klinik sartlar, kuvvet dagilimini Onemli Olglide etkileyen periodontal
ligament varligi nedeniyle olduk¢a karmasiktir. Periodontal ligament, viskoelastik
ozelligiyle dislere gelen yiikten dolayr olusan gerilimi dagitmada ¢ok 6nemli role
sahiptir (231). Kemik ve periodontal ligament varligint géz 6niinde bulundurmayan,
taklit etmeyen calismalar da mevcuttur (209, 232). Wilcox ve ark. (178) periodontal
ligamenti taklit etme amaciyla disleri tek tabaka alliminyum kagidi ile kaplamus,
daha sonra kemigi taklit etmek icin ise bu Ornekleri akrilik rezin igerisine
gommiiglerdir. Lertchirakarn ve ark. (181) ise periodontal ligamenti taklit etmek
amaciyla dis koklerini silikon ile kaplamiglardir. Nitekim bu girisimler dis anatomisi
ve biyolojisini taklit etmede yetersizdirler ve dislerin kendi iglerindeki kuvvet
dagiliminda suni degisiklik olusumuna da katkida bulunabilirler (8, 196). Diger
yandan Bortoluzzi ve ark. (233) c¢atlak olusumunu inceleyen c¢alismalarda
periodontal ligamentin taklit edilmesinin gerekli oldugunu belirtmistirler. Soros ve
ark. (200) periodontal ligamentlerin basing altinda biikiilebildiklerini, buna kargin
elastomerik materyallerin sikisma kuvvetlerine kars1 koyma yeteneklerinin
olmadigini ifade etmislerdir. Diger yandan elastomerik 6l¢ii materyalleri periodontal
ligamente benzer sekilde lineer olmayan viskoelastik 6zelliklere sahiptirler (234,
235). Calismamizda periodontal ligamenti taklit etme amaciyla diger ¢alismalarda

oldugu gibi elastomerik 6l¢ti maddesi kullanilmistir (236, 237).
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Calismalarda kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda fazla islem
yapilmasi kok kanal duvarlarinda olusan hasarda artisa neden olabilir (6). Kanal
preparasyonunu sadece bir enstriimanla Dbitiren tekli Ni-Ti resiprokasyon
sistemlerinin enstriiman tizerindeki stresi daha az olusturdugu; kesim aktivasyonu
saat yonii aksine oldugu ve saat yoniinde ise enstriiman serbest oldugu i¢in, ¢oklu Ni-
Ti sistemlere gore daha az zaman gereksinimi oldugu da iddia edilmektedir (101). Bu
hareketin disin dayanimindaki basing ve gerimin sebep oldugu riski azalttigi da
distintilebilir (106, 109, 238). Berruti (239) tekli ege sistemleri g¢oklu ege
sistemlerine gore daha az dentin kaldirirken; resiprokasyon hareketinin de rotasyon
hareketine kiyasla kok duvarindan daha az dentin kaldirdigin1 bu sebeple de daha
giivenilir oldugunu vurgulamigtir. WaveOne ve One Shape sistemlerinde kok kanal
sekillendirmesi icin tek ege teknigi kullanilir. Birgok egenin kullanildigi doner
sistemlerden farkli olarak bu sistemlerde tek ege kullanilarak kok kanallarinin
sekillendirmesinin tamamlanmasi, daha az dentin hasari olusumunu aciklayabilir.
Calismamizda tek ege sistemlerinden, OSNG ve WOG sistemleri kullanilmustir.
Yapilan ¢alismalarda coklu ege sistemlerinden olan ProTaper egelerin, tek ege
sistemlerine gore daha fazla dentin kaldirdigi gosterilmistir (6). Caligmamizda
ProTaper grubunda dentin direncinin, tek ege sistemlerine kiyasla daha diigiik

¢tkmasinin nedeni daha fazla dentin kaldirmasi olabilir.

Kok kanallarinin hazirlanmasinda kullanilan egelerin koniklikleri de dentin
catlag olusumunda etkilidirler (17). In-vitro bir calismada agis1z (nontapered) kanal
aletlerinin kok kanali duvarlarina zarar vermedigi goriilmiistir (17). Rotary
enstriimanlar, el egelerine gore de daha fazla dentin defektine neden olurlar (240).
Fazla dentinin kaldirilmasi ile kok kirigr olusumu arasinda direkt iligki vardir (5,
167); bu yiizden yiiksek koniklikteki enstriimanlarda kok kirigi riski daha yiiksektir
(17, 240, 241). Wilcox (5) el ile preparasyon ve lateral kompaksiyon yapilan dislerde
caligmustir; kanallar1 bosaltmasi sonrast ve baslangic preparasyonu sonrasi, vertikal
kok kirigr gozlemlememistir. Ancak ileri diizey genisletme yapilan dislerde vertikal
kok kirigr gozlemlemistir, baslangigta catlak ¢izgi olan tiim disler neticede
kirilmistir. Boylece fazla dentin kaldirilmasinin, fraktiir riskini de artirdigi sonucuna

ulagilmistir. Bununla birlikte, doner aletlerin etkileri ve artan taper dizayninin kok
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kirig1 tizerine etkileri hala tartismalidir (17, 164, 176). Calismamizda el aleti
grubundaki tiim aletler .02 koniklige sahiptir. Calismamizda diger gruplarin kok
kanallarinin apikal kismimnin sekillendirilmesi i¢in kullanilan aletler; PTN X1 .04,
PTN X2 .06 koniklige; WOG .07 koniklige; OSNG .06 koniklige sahiptir. ProTaper
egeler; artan koniklik 6zelligi, aktif kesim acis1 ile koronal bolgeden oldukc¢a fazla
dentin kaldirilmasina neden olur (16). Prepare kanal gapi, vertikal kok kirigi igin
potansiyel faktorlerden biridir. Asir1 koniklik, asir1 dentin kaldirilmasina ve kokiin
zayiflamasina yol acabilir (174). Bu bulgular g6z 6niinde bulundurularak, ProTaper
doner alet sistemleri ile diisiik kok dentin kirilma direnci degerleri elde edilmesinin

nedenlerinden birinin artan koniklik oldugunu diisiinmekteyiz.

Resiprokal egeler balanced-force teknigine benzeyen resiprokasyon
hareketiyle calisirlar (242). Resiprokal hareket, burulma ve egilme (fleksural)
gerilimini en aza indirir ve kok kanallarinda transportasyon olusumunu azaltir (24,
238, 242, 243). Ayrica resiprokal hareketin dongiisel yorgunluk direncini anlamli
derecede artirdig1 belirtilmistir (108, 242),(176, 243, 244). Resiproc ve One Shape
sistemlerinin karsilastirildigi bir ¢alismada, Resiproc sistemle prepare edilen grupta
daha az catlak goriilmiistiir. Bunun sebebi, resiprokasyon hareketinin torsiyonel ve
fleksural stresi azaltmasi, kanal transportasyonunu azaltmasi veya kesit seklinden
kaynakli olabilir (242, 243). Ayrica; resiprokasyon hareketi dongiisel yorgunluga
kars1 oldukga direnglidir (108, 245).

Calismamizda da OSNG grubunun rotasyon hareketi ile WOG grubunun ise
resiprokasyon hareketi ile sekillendirme yaptiklar1 gz 6nlinde bulunduruldugunda;
WOG ile prepare edilen gruptaki dislerin dayanikliligi daha yiiksek gibi goriinse de
OSNG ve WOG gruplar: arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Bunun sebebi; WOG egelerinin koniklik agisinin ,07; OSNG egelerinin koniklik
acilarmin .06 olmasina baglanabilir. Yukarida bahsedilen ¢alisma sonuglarina paralel
olarak, resiprokal hareketle calisan WOG ile rotasyonel hareketle ¢alisan PTN ve
OSNG gruplart arasinda goriilen farkin temel sebeplerinden birinin de WOG sistemi
resiprokal hareket, diger kullanilan sistemlerin rotasyonel hareket ile preparasyon

yapmalarindan kaynakli oldugu diistintilmektedir.
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Giincel calismalarda, endodontik prosediirlerin, kok dentini iizerindeki
etkilerinin  degerlendirilmesinde; stres dagiliminin  6lglilmesi, disin  farkh
boliimlerindeki defekt varliginin gézlemlenmesi ve dislerin kirilma direncinin
Ol¢iilmesi gibi birgok farkli metot tanimlanmustir (23, 181, 196, 246). Kirilma direnci
calismalarinda, kok kirilana kadar disardan kuvvet uygulanir (209).

Kuvvet testleri kanal tedavili dislerdeki dolgu ve preparasyon tekniklerinin
diglerin kirilma dayanimina etkisinin incelenmesi amaci ile kullanilmaktadir (162,
207, 208, 210, 247, 248). Kirilma dayanimini inceleyen bir¢ok ¢alismada kuvvetin
disin uzun aksina paralel olarak vertikal olarak uygulanmasi stres dagilimlarinin daha
diizenli olarak gozlenmesini saglamaktadir (249, 250). Kuvvetin genel olarak vertikal
olarak uygulandigi ¢alismalarda kirik hatti bukkal-lingual yone dogru olmaktadir
(207, 248). Bu calismada disler vertikal yonde kuvvet uygulama sureti ile kirilma
testine maruz birakilmislardir. Birgok ¢alismada kuvvetin disin uzun aksina vertikal
olarak uygulanmasi ile kuvvetin esit miktarda iletildigi gosterilmistir ve bu
caligmalarda kuvvetin tek noktadan vertikal olarak uygulanmasi ile kanal tedavili
dislerin kirllma dayanimlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir (169, 207, 208, 248,
249, 251). Laboratuvar ortaminda yapilan ¢alismalar materyallerin birebir klinik
davraniglar1 hakkinda bilgi vermeyebilir ancak Klinik duruma en yakin ortanu
saglamak amaciyla ¢alismamizda disler diger ¢alismalardaki gibi statik yiik altinda
incelenmistir (164, 168, 252-254).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

In vitro olarak gerceklestirilen ¢alismamizda gere¢ ve yontem sinirlart igerisinde

asagidaki sonuglar elde edilmistir:

El aletleri ile yapilan preparasyon doner sistemlerle karsilastirildiginda, kok
yapisinin kirtlma dayanimina daha az olumsuz etki gostermistir. El aletleri ile
prepare edilen ve doldurulan koklerin kirtlma dayanikliliginin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Bu nedenle koronal madde kaybi sebebi ile zayif kalmis
dislerde el aletleri ile preparasyonun kokiin kirilma dayanimini korumak
acisindan daha uygun olacagi diistiniilebilir. Ayn1 zamanda bu sonu¢ doner
alet sistemleri ile tamamlanmis kanal tedavisinin, disin dogal dayanimini geri
kazandiramayacagini da gostermektedir.

Doner sistemler ile yapilmis preparasyonun kok dentin kirilma dayanimina
etkisi incelendiginde OSNG ve WOG grubu degerleri benzer bulunmustur.
Bu iki sistem kirilma dayanimini daha az etkilese de el aleti grubuna gore
kokleri zayiflatmistir.

ProTaper Next grubu kok dentinini en fazla zayiflatan sistem olarak
bulunmustur. Bu sonug, kanalda daha fazla alet kullanimimin dis dokusunu
daha fazla zayiflattigini diistindiirebilmektedir.

Bu c¢alismada her ne kadar klinik sartlar saglanmaya calisilsa da, diisiik
degerlerde olusan streslerin bile oral sartlarda zamana bagl olarak kirilma
dayanimu tizerinde etkisinin olabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.
Calismamizda elde ettigimiz sonuglarin 1s18inda, endodontik tedaviler
esnasinda tercih edilen sekillendirme sistemlerinin kdk dentinini zayiflatarak
dayaniklilig1 iizerinde olumsuz etkiler ve istenmeyen komplikasyonlara yol
acabilecegi gorilmiistiir. Bu baglamda kok kanal tedavisi gérmiis dislerde
uzun donem basar1 agisindan, kullanilacak sekillendirme sisteminin diste
minumum direng kayb1 saglayacak sekilde tercih edilmesi gerektigini
diistinmekteyiz. Ayrica, kok kanal sekillendirme sistemlerinin endodontik
tedavi sonrasi dentin dayanikliligini inceleyen daha fazla in-vitro, ex-vivo ve

in-vivo ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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