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OZET

K3XF KANAL EGELERININ RESIPROKAL, ADAPTIF VE ROTASYONEL
HAREKETLI PREPARASYON SISTEMLERIYLE KULLANIMLARININ
APIKALDEN TASAN SIVI VE DEBRIS MIKTARINA ETKILERININ iN-

VITRO OLARAK INCELENMESI

Mustafa TOYOGLU
Doktora Tezi, Restotatif Dis Tedavisi Anabilim Dali
Danigsman: Yrd. Dog. Dr. Demet ALTUNBAS
2016, 69 sayfa

Bu in-vitro ¢aligmanin amaci, K3XF ege sisteminin resiprokal, adaptif ve tam
rotasyonel hareketle, el egelerinin ise step-back teknigiyle kullanimi sirasinda apikalden
tasan s1v1 ve debris miktarlarinin incelenmesidir.

Calismamizda 80 adet ¢ekilmis alt premolar insan disi kullanildi. Disler rastgele 4
gruba ayrildi (her grupta 20 dis). Kok kanallari K3XF egeleri kullanilarak resiprokal,
adaptif ve rotasyonel hareket kinematikleriyle sekillendirildi. Kontrol grubu olarak K-
tipi paslanmaz c¢elik egeler step-back teknigiyle kullanildi. Bi-distile su irrigasyon
soliisyonu olarak kullanildi. Apikalden tasan debris 6nceden tartilmis Eppendorf
tiiplerinde biriktirildi ve kurutulduktan sonra debris agirligi elektronik tarti ile 6lgiildi.
Tasan irrigasyon soliisyonunun miktar1 ise Eppendorf tiiplerin kapagina yerlestirilen 27
gauge ignelerin kaniillerinde biriken sivimin 0,01 ml kalibreli insiilin siringalari
kullanilarak 6l¢tilmesiyle belirlendi.

Elde edilen veriler Kruskal-Wallis testi ve Mann-Whitney U testi ile istatistiksel
olarak analiz edilerek yanilma diizeyi 0,05 olarak alind1.

Sonug olarak, K-tipi paslanmaz ¢elik ege grubu en yiiksek debris tasmasi gosterdi
ve diger gruplarla karsilastirildiginda bu farklilik 6nemli bulundu (p<0,05). Resiprokal,
adaptif ve rotasyonel hareketler benzer miktarda apikal yonde debris tasirdi (p>0,05).
Gruplara iliskin sivi tagmasi incelendiginde ise gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak

O6nemsiz bulundu (p>0,05).



Anahtar Kelimeler: Adaptif hareket, Debris tasmasi, Irrigasyon, K3XF, Kinematik,

Resiprokasyon
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ABSTRACT

IN-VITRO EVALUATION OF THE EFFECTS OF USING K3XF
INSTRUMENTS WITH RECIPROCAL, ADAPTIVE AND ROTATIONAL
PREPARATION SYSTEMS ON THE AMOUNT OF APICALLY EXTRUDED
IRRIGANT AND DEBRIS

Dt. Mustafa TOYOGLU
Ph.D. Thesis, Department of Restorative Dentistry

Supervisor: Asist. Prof. Dr. Demet Altunbas
2016, 69 pages

The purpose of this in-vitro study was assessing the effect of K3XF file systems’
usage with reciprocal, adaptive and rotational kinematics and hand files with step-
back technique on apical extrusion of debris and irrigation.

In our study, 80 extracted mandibular premolars were used. Teeth randomly
assigned 4 groups (20 teeth per group). The root canals were instrumented with
K3XF file using the following movement kinematics: reciprocating motion, adaptive
motion and continuous rotation. As the control group, K-type stainless steel
instruments were used with step-back technique. Bidistilled water was used as
irrigant. Debris extruded apically during instrumentation was collected in pre-
weighed Eppendorf tubes, and after drying, the mean weight of the debris was
assessed with an electronic balance. The amount of extruded irrigation solution was
calculated with collecting the extruded irrigants from the 27-gauge needles’s cannula
which is at the caps of the Eppendorf tubes, with the calibtared 0.01 ml insulin
syringes.

The data were analysed statistically using Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
U tests with the significance level set at p<0.05.

The K-type stainless steel instrument group produced the highest mean
extrusion value, and this was significantly greater when compared with other groups

(p<0.05). Reciprocating, adaptive and continuous rotation motions produced similar

vii



amounts of debris extrusion (p> 0.05). There was no stattistically diffences between

the groups in terms of irrigant extrusion (p > 0,05).

Keywords: Adaptive motion, Debris extrusion, Irrigation, K3XF, Kinematics,
Reciprocation
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanal sistemindeki enfekte doku artiklarinin
uzaklagtirilmasi, kok kanalinin sekillendirilmesi ve ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasidir [1]. Enfekte artiklarin uzaklastirilmasi kok kanalinin mekanik
olarak sekillendirilmesi ve kimyasal soliisyonlarla yikanmasi ile saglanabilmektedir [2].

Kemomekanik preparasyon esnasinda dentin talaslari, nekrotik dokular, mikro
organizmalar, pulpa artiklar1 ve yikama soliisyonlarinin apikal foramenden periapikal
dokulara tasmasi islem sonrasinda enflamasyona ve agriya yol agabilmektedir [3].
Ozellikle periapikal lezyonlu dislerde, konak ile mikroorganizmalar arasinda olusan
dengenin, biyomekanik preparasyon sirasinda apikalden tasan maddeye bagli olarak
artan irritan miktariyla bozulmasi sonucu, akut enflamasyon meydana gelir [4].
Apikalden madde tagsmasinin kisa donemde akut alevlenme [5], uzun donemde ise
periapikal iyilesmenin gecikmesi ile sonuglanabilecegi bildirilmistir [6]. Ayrica
bilindigi iizere enflamatuar reaksiyonlar kemik rezorpsiyonuna, 6deme ve agriya sebep
olabilmektedir [7]. Bu sebeplerden dolay1 apikalden tasan debris miktarinin azaltilmasi
tedavi sonrasi reaksiyonlarin azalmasinda Onemli rol oynamaktadir. Tasan debris
miktariin sekillendirme teknigine ve kullanilan egenin kesitine gore degistigi ve
mevcut preparasyon sistemlerin higbirinin kok kanallarin1 apikal tagma olmadan
sekillendiremedigi bildirilmistir [8-11]. Giinlimiizde endodontik tedavilerde siklikla
doner nikel-titanyum (Ni-Ti) egeler kullanilmaktadir. Elle yapilan preparasyonun, doner
egelerle yapilan preparasyona gore daha fazla miktarda debris tasmasina sebep oldugu
belirtilmektedir [12, 13].

Yapilan ¢aligmalarda kanal sekillendirmesi esnasinda apikalden debris tasmasinin
kacimilmaz oldugu fakat bir takim Onlemler alinarak daha az miktarda tasmanin
olabilecegi bildirilmektedir [14].

Ayrica son yillarda yapilan calismalarda Ni-Ti egelerin farkli kinematikler ile
kullaniminin apikalden tasan debris miktarlarini etkiledigi bildirilmektedir [10, 15, 16].

In vitro olarak gerceklestirdigimiz bu ¢alismanin amaci; rotasyonel, resiprokal ve
adaptif hareketlerle kullanilan K3XF (SybronEndo, Orange, CA, ABD) kanal egelerinin

apikalden tasan s1v1 ve debris miktarina etkilerinin degerlendirilmesidir.
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2. GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisinde nekrotik dokularin ve artitk materyallerin uzaklagtirilmasi,
kanalin uygun bir sekilde temizlenmesi, preparasyonu ve irrigasyonu tedavinin
prognozu agisindan Onem tasimaktadir. Temizleme ve sekillendirme islemi; kanal
igerisindeki nekrotik ve enfekte pulpa dokusu, bakteriler ve endotoksinleri ile
immiinolojik faktorler gibi biyolojik faktorleri de i¢ine aldigindan biyomekanik
preparasyon olarak adlandirilmaktadir [17].

Kok kanalindaki aksesuar ve yan kanallar, isthmus ve deltalar gibi anatomik
varyasyonlar —mikroorganizmalarin sadece preparasyonla elimine edilmesini
zorlastirmaktadir [18]. Kok kanal egeleriyle irigasyon soliisyonu kullanilmadan yapilan
mekanik genisletmede kok kanalinda temizlenmeyen bolgeler kalmaktadir [19]. Clinkii
kok kanal aletleri kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda dentin duvarlarinin %35-
45’ine hi¢ temas etmemektedir [20, 21]. Kok kanallarinin preparasyonu esnasinda
antimikrobiyal etkisi olmayan irrigasyon soliisyonu kullaniminin bakterileri tam olarak
yok etmese de kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu artirdigi ortaya konmustur [22-
24]. Kok kanal enstriimantasyonundan sonra kanal duvarlarinda kalan veya kok kanali
doldurulduktan sonra tekrar kolonize olan mikroroganizmalar tedavinin basarisizligina
neden oldugundan dolayi irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal etkiye sahip olmasi
onemlidir [25]. Enstriimantasyon ile beraber yeterli miktarda irrigasyon yapilmasi,
ozellikle kanal aletleri ile ulasilamayan bolgelerde dezenfeksiyonu saglamaktadir [26,
27].

Ayrica irrgasyon soliisyonlarinin doku ve debris ¢oziici 6zelliginin olmasi ve
sekillendirme sirasinda ortaya ¢ikan debrisin apikalden koronale dogru hareketini
saglamasi kok kanal tedavisinin basarisini artirmaktadir. Kanallarin sekillendirilmesi
soliisyonla dolu bir ortamda gerceklestirildiginde dentin talaglarinin pulpa odasina
dogru yiikselmesi debrisin aspirasyon yapilarak veya kagit konilerle alinmasini
kolaylastirmakta ve boylece debrisin apeks yakininda birikerek apeksi tikama ihtimali
azalmaktadir [17].

Mekanik preparasyon sekillendirme ve bosaltma islevi yaninda irrigasyon

sollisyonlarinin derinlere ve kanal ayrintilarina ulagabilmesi agisindan ¢ift yonlii bir



yarar saglamaktadir. Ozellikle koronal boliimde sekillendirme islemleri soliisyonlarin
apikal boliimlere kadar ulasmasini kolaylastirmaktadir [28].

Mekanik preparasyon enfekte kanallarda bakteri sayisini1 azaltmaya katki saglayan
bir iglemdir [29]. Sadece mekanik preparasyon ve salin soliisyonu irrigasyonu ile
bakteri sayist 100 ile 1000 kat arasinda azalma gostermektedir [30].
Mikroorganizmalarin kok kanalina ve apekse infiltre oldugu durumlarda dentin
tiibiillerinde 375 pum derinlige ilerleyebildigi [31, 32], mekanik preparasyon ile birlikte
irrigasyon soliisyonunun apikal bolgeye ulasabilmesi i¢in sekillendirme esnasinda daha
biiyiik egelerin kullaniminin gerekli oldugu ortaya konmustur [33, 34]. Daha fazla
genisletme yalnizca yeterli yikamayi saglamakla kalmayip, aynt zamanda kanal
sisteminde kalan bakterilerin sayisini da 6nemli oranda azaltmaktadir [33]. Preparasyon
esnasinda kullanilan farkli teknikler ve aletler kanal igerisindeki gerek yumusak gerekse
sert dokularin uzaklastirilmasinin yani sira kanal dolgu maddelerinin kanal igerisine

kolayca yerlestirilmesine de yardimei olmaktadir [35].

2.1 Preparasyon Teknikleri
Kanal preparasyonu igin Onerilen yontemler apikal boliimde genisletmeyi 6n plana alan
veya koronal bolimde genisletmeye Oncelik veren yaklasimlar olarak iki ana grup

altinda toplanabilir.

2.1.1 Apikal Genisletmenin Oncelikle Yapildig1 Teknikler

2.1.1.1 Standardize Preparasyon Teknigi

Ingle tarafindan tanitilan ve ’Apikal stop preparasyonu’” veya ‘’Geleneksel yontem’’
olarak da adlandirilan klasik yontem, ilk gelistirilen kok kanal sekillendirme yontemidir
[36].

Bu yontemde preparasyona, 15-40 numarali kanal egelerinin ¢alisma boyunda
ilk sikisan egesi ile baslanir. Sirasiyla egeler, calisma boyunda kullanilir ve kanal
preparasyonu hekimin belirledigi bir apikal genislikte bitirilir. Egeler arasinda bol
irrigasyon kullanmanin ve egelerin nemli ortamda calisilmasinin 6nemi biiyliktiir. Bu
yontem genellikle diiz kanallarda uygulanmaktadir. Apikal preparasyonu paralel

yapmak ve bdylece kanala uygun ana konu yerlestirebilmek esas amagtir [17].
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Bu yontemin yetersizlikleri,

1- Hangi tip egelerin kullanilmasi gerektigi belirtilmemistir.

2- Sekillendirmenin ka¢ numarali ege ile bitirilmesi gerektigi de belli degildir.

3- Bu yontemle apikal iicliiden koronal {iglilye dogru koni seklinde genisleyen
bir kanal hazirlamak olanaksizdir. Ozellikle egri kanallarda bu sekil
gergeklestirilemez.

4- Apikal transportasyon, perforasyon veya dirsek olusumu

gibikomplikasyonlara yol agabilir [36].

2.1.1.2 Step-Back Teknigi
Kanal genisletme islemine apikal daralima kadar kanala sikisarak giren en ince kok
kanal aleti ile baslanir. Baslangic egesiyle kanalda apikal daralma hissedilene kadar
ilerlenir. Cok dar kanallarda 6nce 10 numarali ege, daha genis ise 15 veya 20 numarali
ege baslangic egesi olarak kullanilabilir. Kanal, ilk sikisan aletten sonra en az ii¢
numara biiyiik alete kadar ¢alisma boyunda genisletilir. Ik sikisan aletten sonraki
sekillendirmenin yapildigr t¢ilincii egeye “’Master Apikal Ege- (Master Apikal File -
MAF)’’ denir. Bu asamada kanal egesi en fazla ¢eyrek tur gevirerek kanal igerisinde
cevresel egeleme yapilir. Bu sayede fizyolojik foramen bolgesinin dentin talaslar ile
ttkanmasi, zip ve elbow olusumu Onlenir [37]. Her alet degisiminde irrigasyon
yapilmas: 6nemlidir. Bu sathaya kadar uygulama standardize preparasyon teknigiyle
aynidir. MAF’dan sonra koronale dogru 3 ege, her biri bir digerinden 1 mm kisa olacak
sekilde kullanilir. Egeler her 1 mm’de bir boy bilyiitiiliir. Koronal genisletme sirasinda
kanal duvarlarindan agiga c¢ikan debrisin apikal bolgeyi tikamasini ve basamak
olusumunu 6nlemek i¢in ana egeden sonra kullanilan her egeden sonra, ana ege ile
calisma boyuna tekrar ulagilarak calisma boyu kaybinin oniine geg¢ilir. Bu isleme
“’rekapitiilasyon’’ denir [17].
Bu teknigin avantajlar:

1- Basamak ve perforasyon riski azalir.

2- Irregiiler sekilli kanallarda diizgiin bir genisletme elde edilir.

3- Kanal bosaltma islemi daha basarilidir.



4- Bu teknikte konvansiyonel yonteme gore apikal genisletmede daha az ve
daha kontrollii dentin kaldirilir; béylece kok uglarinin gereksiz zayiflatilmasi
engellenmis olur.

5- Klinik uygulama siiresi kisalir.

6- Kanala konik bir sekil verildiginden gutta-perka ile doldurulan kanallarda
ideal kondensasyon saglanir.

7- Irrigasyon soliisyonlarmin kanalda daha etkin kullanimi saglanir [17, 38].

2.1.1.3 Balanced-Force (Roane ) Teknigi

Bu yontem 1985 senesinde Roane ve arkadaslari tarafindan uygulamaya konmustur
[39]. Asirt egri kanallarda ideal ve etkili bir preparasyon yapmaya olanak veren bu
teknikte preparasyonlar ¢ok genis ve aletler kirilmaya yatkindir [17]. Preparasyon islemi
esnasinda kanal aleti, sonraki alete gegmeden birka¢ defa ¢ikarilip, iizerindeki dentin
talaglarindan arindirilarak tekrar kanal igerisinde kullanilir [40]. Roane teknigi igin 6zel
tasarlanmig Flex-R egeleri sirasiyla dort preparasyon hareketiyle kullanilir.

1- Kanal aleti, dondiirmeksizin hafif bir basingla kok kanalina yerlestirilir.

2- Alet, 180° saat yoniinde (CW) rotasyon hareketiyle gevrilir.

3- Dentini agindirmak igin ege saat yoniiniin tersi yonde (CCW) 120° veya daha
biiyiik agili derecelerle egenin dayanabilecegi kadar basingla egeye bir veya
iki devir rotasyon hareketi yaptirilarak apikal yonde itilir. Bu isleme ¢aligma
boyunda ideal derinlige ulagincaya kadar devam edilir.

4- Alet, dondiirilmeksizin kok kanalindan ¢ikarilir.

2.1.2 Koronal Genisletmenin Oncelikle Yapildigi Teknikler

2.1.2.1 Step-Down Teknigi

Ug asamadan olusan bu teknik; koronal giris, radikiiler giris ve apikal preparasyondan
olusmaktadir [17]. Kanalin koronal 2/3’liniin egelenmesi 15-25 numarali Hedstrom
kanal aletleri ile yapilir. Egeler hafif basingla kanala yerlestirilir ve furkasyondan uzak
kars1 taraftaki kanal duvarina dogru yonlendirilerek asagi yukari hareketlerle kullanilir.
Irrigasyon sonrasinda 2 numarali veya 3 numarali Gates-Glidden (GG) frezleri ile

koronal genisletme yapilir. Bu asamalardan sonra kanalin koronal 2/3’iinde genisletme
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saglanir ve apikal boliime diiz bir girig elde edilir. Kokiin apikal kismi ¢aligma boyu
belirlenip Step-back teknigindeki gibi prepare edilir [41]. Bu yontem Step-back ve
Basingsiz Crown-down y6ntemlerinin kombinasyonu niteligindedir [17].
Bu teknigin dezavantajlari;
1- Dar kanallarda basamak olusumu
2- Apikal blokaj
3- Lateral perforasyondur [42].

2.1.2.2 Double-Flared Teknigi

Double-Flared tekniginde disin pulpa odasinda irrigasyon yapildiktan sonra 15 veya 20
numarali bir ege radyografide belirlenen ortalama c¢aligma boyuna kadar ileri ve geri
hareket yapilarak yerlestirilir. Bu islemde amaglanan, irrigasyon soliisyonunun kanalin
derinliklerine ulagsmasmi saglamaktir. Radyografi alinarak c¢aligma boyu belirlenir.
Ardindan irrigasyon yapilarak, koronalden apikale dogru servikal {igliide sikisacak bir
kanal egesi ile preparasyona baglanir. Sirasiyla sonraki kiiglik numarali egeler caligma
derinlikleri 1’er mm artirilarak apikalin 1/3 kok kisminin baslangicina kadar egelemeye
devam edilir. Irrigasyon yapilarak calisma boyuna ulasincaya kadar preparasyona
devam edilir. Calisma boyuna ulasildiktan sonra kanal Step-back teknigi ile prepare
edilir. Bu teknik diiz kanallarda veya egri kanallarin diiz boliimlerinde tavsiye edilir.
Kalsifiye kanallarda, gen¢ daimi dislerde ve acik apeksli dislerde Onerilmemektedir

[43].

2.1.2.3 Crown-Down Basingsiz Preparasyon Teknigi
Bu teknikte kanallarin sekillendirmesi koronalden apikale dogru basingsiz olarak
gerceklestirilir. Egeleri biiyiikten kiiclige dogru kullanarak kok kanalinin koronal
boliimiiniin ilk Once genisletilmesi, apikal bolgenin ise en son genisletilmesi ana
prensiptir [44].

Avantajlart;

1- Kok kanalinin koronalindeki ve orta tigliisiindeki enfekte dokular ilk once

uzaklastirildigi i¢in apikal bolgenin sekillendirilmesi yapilirken enfekte

dokularin periapikal bolgeye tasma riski azaltilmis olur.



2- Kok kanalinin 2/3 koronal boliimiindeki 6n genisletme sayesinde apikal

genisletme daha kolay olmakla birlikte yikama soliisyonunun penetrasyonu

daha etkili olur [4].

Dezavantajlari;

1- Uygulamasi zor bir tekniktir.

2- Apikal genisletme asamasinda basamak olusturma riski vardir.

3- Ogzellikle GG frezlerinin kullanilmasi esnasinda furkasyon bolgesinde lateral

perforasyon olusma riski vardir [38].

2.1.2.4 Canal Master Teknigi

Bu yontemde Canal Master ad1 verilen 6zel ege yardimiyla preparasyon yapilir. Bu ege;
kesici olmayan u¢ boliim, kisa ve kesici bir bag kisim ve esnek olan gévde boliimiinden
olusur. Bu egeler elle ve turla kullanilmak tizere 2 tipte bulunurlar [45].

Bu teknikte, egri kanallarda c¢alisma boyu tespit edildikten sonra tur ile
kullanilan 90 numarali ege yardimiyla kdk kanalinda engelle karsilasilana kadar
ilerlenir ve preparasyon agamasina gecilir. Koronal genisletmeden sonra elle kullanilan
ege grubuna gecilir. Diiz kanallarda biiyiik egeden kiiclige dogru ve koronalden apikale
dogru, egri kanallarda ise kiigiikten bilyiige ve apikalden koronale dogru ilerlenir [17].

Bu teknigin avantajlari;

1- Preparasyonlar1 geleneksel egelere oranla daha hizli ve kolaydir.

2- Ogzellikle egimli kanallarda transportasyonu énemli miktarda azaltir [46, 47].

2.1.2.5 Antikurvatiir Egeleme Teknigi

Bu teknik, egri kok kanallarinda kok egimine bagh olarak kok kanal duvar: ile sement
arasindaki dentinin kokiin her bolgesinde ayni miktarda olmadig: diisiincesiyle ve strip
tipte perforasyondan kaginmak i¢in onerilmistir [17].

Bu teknikte gevresel egelemenin aksine, dnceden egim verilmis kanal aletleriyle
kanal egiminin dis duvarindan daha fazla egeleme yapilir. Bu sayede egimin i¢
duvarindaki strip perforasyon agisindan tehlikeli olan alan korunur [38].

Kanalin kurvatiirlii olmas1 preparasyon sirasinda asimetrik madde kaldirmaya

yol acarak g¢esitli derecelerde apikal yer degistirmeye sebep olur [48]. Diiz metal
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bloklardan yapilan kanal aletleri egri kanallarda diizlesme egilimi gosterdiginden dolay1
belirli kontakt noktalarma diizensiz kuvvet dagilimi yapar [39, 49]. Biiyiik ve esnek
olmayan paslanmaz ¢elik el egelerinin kullanimi ile orijinal kanal kurvatiirlerinde
sapmalar olugmaktadir [50]. Egri kok kanallarinin sekillendirilmesinde ortaya
cikabilecek bu tiir komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla yiiksek elastisiteye ve sekil

hafizasina sahip Ni-Ti esasli egelerin iiretilmesi giindeme gelmistir [50, 51].

2.2 Ni-Ti K6k Kanal Aletlerinin Tarihcesi ve Yapisal Ozellikleri

Kok kanal aletleri baslangigta karbon ve ¢elik alasimlardan tretilmistir [52]. Fakat
karbon ve ¢elik alagimlarin korozyon direnci diisiik oldugu icin, kimyasal maddeler
(6rn: iyodin, klorin vs.) ve buhar sterilizasyonu aletlerde korozyona sebep olmustur. Bu
dezavantajlarindan dolay1 daha sonra paslanmaz ¢elik alagimlar kullanilmis ve bu
alasimin kullanim1 kanal aletlerinin kalitesini artirmistir [53]. Standart paslanmaz ¢elik
aletlerde u¢ kisimdan itibaren ilk 16 mm’de kesici bigak bulunmakla beraber her 1
mm’de alet ¢ap1 0,02 mm artmaktadir. Piyasada en ¢ok tercih edilenleri Hedstrom ve K-
tipi aletlerdir. K-tipi egeler, rotasyonel ve diiz ileri-geri hareketler ile
kullanilabilmektedir. Dentini kesmek i¢in kullanilan en eski egelerdir. K tipi egeler,
birim uzunluk basina daha fazla spirale, ii¢ ya da dort kenarl1 yapiya (licgen ya da kare
formunda ana govdeye) ve daha fazla kesici kenara sahiptirler. Fakat esnek
olmamalarindan dolay1 egimli kok kanallarinda iatrojenik hatalara ve 0,02 koniklikte
olmalar1 sebebiyle orta ve koronal {icliide yeterli genislik saglayamamalarindan dolay1
yikama soliisyonunun daha az etkinlik gdstermesiyle kok kanal artiklarinin apikale
taginmasina sebep olmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir [54]. Bu tiir olumsuzluklar,
ege dizayninda farkli arayislara yol agmis ve Ni-Ti alagimlart kanal aletlerinin
iiretiminde kullanilmaya baslanmaistir.

Ni-Ti alagim 1960 senelerinde metalurji uzmani William J. Buehler tarafindan
gelistirilmistir. Alagima, yapisina katilan metaller olan Nikel ve Titanyum kelimelerinin
ilk heceleri ve Ni-Ti alasimlarin gelistirildigi laboratuar olan Naval Ordnance
Laboratory’un ilk harflerini temsilen Nitinol ismi vermistir [55]. Titanyum, korozyona
direncli, biyouyumlu ve elastisite modiilii diisiik bir metaldir. Olusturdugu alasimlar

yapisal olarak saglam ve korozyona dayaniklidir [56].



Walia ve arkadaslari tarafindan ilk Ni-Ti kok kanal aleti tiretilmis ve Ni-Ti kok
kanal tedavisinde kullanilmaya baslanmistir [57]. Kok kanal tedavisinde kullanilan
aletlerdeki Ni-Ti alasim agirlikga %56 nikel ve %44 titanyum igermektedir [58].

Ni-Ti alagimlarin, paslanmaz c¢elik alasimlara gére en Onemli avantajlari,
stiperelastisite, sekil hafiza 6zelligi, biyouyumlu olmalar1 ve yiiksek korozyon direncine
sahip olmalaridir [17].

Stiperelastisite, metal alasimlarininin = kalici  deformasyon gdstermeksizin
uygulanan strese diren¢ goOsterme yani orijinal sekline geri donme yetene8i olarak
tanimlanir. Ni-Ti alasimli metaller, diger metallere gore geri doniisiimsiiz olan plastik
deformasyon olusmadan 10 kat daha fazla gerilebilme O6zelligine sahiptirler. Bunun
aksine diger metaller, stres altinda plastik deformasyona bagli olarak geri doniisiimsiiz
sekil degisikliklerine maruz kalirlar [59, 60]. Diisiik elastik modiile sahip olduklarindan
torsiyonel ve dongiisel kirilmaya karsi yiiksek direng gostermektedirler [58].

Ni-Ti egeler igin sekil hafizasi, metalin, 1s1 ve fiziksel kuvvet gibi etkenler ile
sekil degistirmesine ragmen, etken ortadan kaldirildiginda orijinal sekline tekrar
donmesine verilen isimdir. Ni-Ti alasim yiiksek sicaklikta Ostenit ve diisiik sicaklikta
martensit adi verilen fazlara sahiptir. Ni-Ti alasimlar 100 C°’ye kadar Gstenit fazdadir.
Is1 ve stres uygulamalariyla fazlar arasinda gecis meydana gelmektedir. Ni-Ti alasim
siiperelastisite ve sekil hafizas1 6zelligini, fazlar arasi gecisin neden oldugu atomik
diizeydeki degisiklikler sonucu elde etmektedir [61]. Sekil bellegi ozelligiyle birlikte
Ni-Ti alasimi egitmek ve belirli sicaklikta alasima sekil vermek miimkiin olmaktadir.
Kok kanal tedavilerinde kullanilan Ni-Ti egelere 125 C° sicakligin {izerinde eski
sekilleri kazandirilabilmektedir [62, 63].

Ni-Ti alagimlar biyolojik olarak insan viicuduyla uyumlu olmakla beraber nikel
alerjen ve sitotoksik bir materyaldir. Biyouyumlulugu ise Ni-Ti alagimina uygulanan bir
yiizey islemiyle nikelin bu etkisinin ortaya ¢ikmasi engellenerek saglanmaktadir [64].

Kesme kabiliyeti agisindan bakildiginda ise, Ni-Ti esashi kok kanal aletlerinin
paslanmaz celik aletlere gore daha az etkili oldugunu gosteren ¢aligsmalar bulunmaktadir
[65-67]. Kesme etkinligi degerlendirilirken 6nemli bir faktor de metalin sertligidir [51].
Ni-Ti entriimanlarin yilizey sertliginin paslanmaz c¢eliklere gore daha az oldugu
bilinmektedir [51, 68, 69]. Ni-Ti aletlerin sertligi 296-347 Vickers iinite iken paslanmaz
celiklerin sertligi 403-651 Vickers tinittir [69]. Baz1 arastirmacilarin da isaret ettigi gibi
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diisiik yiizey sertliginden dolayr Ni-Ti egeler ile paslanmaz celik egeleri, kesme
etkinligi bakimindan karsilastiran ¢alismalar az sayidadir [67, 70, 71]. Fakat baz1 yiizey
miihendislik teknikleri ile Ni-Ti egelerinin yiizey sertligi ve dolayisiyla kesme etkinligi
artirilmustir [72].

Son yillarda, Ni-Ti kok kanal egelerinin olumlu o6zellikleri gbéz Oniinde
bulundurularak, diisiik devirli motorlarla calisan “Ni-Ti esasli doner aletler” giindeme
gelmis ve gelistirilmistir.

Ni-Ti egeler doner sistemlerle kullanildiginda preparasyon zamani el egeleriyle
yapilan preparasyona gore Onemli derecede kisalmaktadir [73]. Ayrica motorla
kullanilan Ni-Ti egelerin elle kullanilana gére daha iyi 6zelliklere sahip bir kanal
preparasyonu hazirladigi belirtilmistir [74]. Ni-Ti esash doner egeler, “yiiksek taperl
endodontik aletler” olarak da adlandirilmaktadirlar. ISO taper sisteminin 6zelliklerine
gore %2’den %12’ye kadar taperlar1 degisebilmektedir [51]. Genis taperli Ni-Ti kanal
egelerinin  kullanimiyla irrigasyon sollisyonlarinin apikale daha fazla ulasmasi
saglanmakta ve kanal icerisindeki organik ve inorganik maddelerin kanaldan
uzaklastirilmasi basarilabilmektedir [75]. Ayrica genis taperlt Ni-Ti egeler ile yapilan
preparasyon, dolum asamasinda gutta-perkanin kanala daha kolay tatbik edilmesi ve
kondanse edilen gutta-perkanin apikalden sokiilmeye daha direngli olmasiyla kanal
duvarlarma daha iyi adapte olmasini saglamaktadir [76]. Genis taperli Ni-Ti egeler ile
yapilan preparasyonun diger bir faydasi ise, taper acisinin deg8ismesiyle kanal
duvarlariin birim alanina etki eden kuvvet artirilarak kesme etkinliginin maksimum
seviyeye ¢ikarilmasidir [51].

Ni-Ti kanal egelerinin giiniimiizde, gelistirilmis bes farkli nesli bulunmaktadir.
Birinci nesil kanal egeleri; ProFile, LightSpeed, Quantec ve Grater Taper gibi egelerdir.
Tim birinci nesil egelerin, aktif ¢alisan kisimlarinin uzunlugu boyunca sabit taperlari ve
pasif kesim yapan radyal alanlar1 bulunmaktadir. N6tr veya hafif negatif rake agisina
sahiptirler. Bu egelerle preparasyonu tamamlamak igin fazla sayida kanal egesine
ihtiya¢ duyulmaktadir. [77].

Ikinci nesil kanal egeleri; ProTaper Universal, K3, EndoSequance ve BioRace
gibi kanal egeleridir. Ikinci nesil kanal egelerinin, birinci nesil egelerden farkli olan
ozellikleri, radyal alanlar1 olmadan aktif kesim yapan kenarlariin olmasi ile bir kanalin

preparasyonunu tamamlamak i¢in daha az egeye ihtiya¢ duymalaridir. Bir¢ok ikinci
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nesil Ni-Ti kanal egesi daha iyi kesme etkinligi saglayan pozitif rake agisiyla
tasarlanmistir. Ikinci nesil kanal egelerinin kesici bigag ile uzun ekseni arasindaki ac1
birinci nesil egelerin agisindan daha diisiiktiir. Bu 6zellik sayesinde, kullanim esnasinda
vidalama etkisi biiyiik 6l¢iide azalmaktadir [77].

Ucgiincii nesil Ni-Ti kanal egeleri; HyFlex CM, K3XF, ProFile GT X serisi,
ProFile Vortex ve Vortex Blue, TYPHOON Infinite Flex ve Twisted File gibi egelerdir.
Ni-Ti metalurjisindeki ilerlemeler sonucu tigiincii nesil egelerin mekanik niteliklerinin
gelismesi saglanmigtir. Termal isleme Ni-Ti alasimlarinin gegis sicakliklarini ayarlayan
ve Ni-Ti egelerin yorulma direnglerini etkileyen 6nemli yaklasimlardan biri olarak
sunulmustur. 2007 yilindan itibaren, Ni-Ti alagimlarin mikro yapilarini iyilestirmek icin
birgok yeni termomekanik isleme ve tiretim teknolojisi gelistirilmistir [78]. Bir 1sil
islem olan M-wire teknolojisi de, egelerin fleksibilite ve fleksural yorgunluk direncini
arttirmaktadir [79, 80].

Doérdiincli nesil kanal egeleri; WaveOne, Reciproc, M4, Endo-Eze AET ve
Endo-Express gibi egelerdir. M-wire teknolojisinin gelismesi ve resiprokasyon
teknolojisindeki gelismeler kanallarin preparasyonu igin kullanilan egelerde dordiincii
neslin Oniinii agmistir  [77]. Resiprokasyon hareketi ile kullanilan WaveOne ve
Reciproc sistemleri, tek ege ile preparasyon tekniklerini baslatmiglardir.

Besinci nesil kanal egeleri ise; Revo-S, OneShape ve ProTaper Next gibi
egelerdir. Besinci nesil egelerin agirlik merkezi veya rotasyon merkezi dengeli sekilde
tasarlanmistir. Ege rotasyon hareketi esnasinda, dengeli bir tasarimi olan aktif uzunlugu
boyunca dolanan mekanik bir hareket dalgasi (snake-like) olusturmaktadir. Herhangi bir
ProTaper egesinin artan taperli tasarimi gibi, bu dengeli tasarim ege ile dentin yiizeyi

arasindaki baglanmayi daha da azaltmayr amaglamaktadir [81].

2.3 Caliymamizda Kullanilan K3XF Kanal Egelerinin Ozellikleri

K3 ve K3XF egelerin enine kesitleri, iiretim metotlar1 (asindirma) ve kullanim
prensipleri ayn1 olmasina ragmen K3 egeler geleneksel Ni-Ti alasgimdan, K3XF ise R-
Faz teknolojisi ile tiretilmistir [82, 83]. Bu teknoloji, egeye iistiin bir esneklik ve kirilma
dayanimi saglamaktadir [84, 85].

K3XF egesinde kesme etkinligini belirleyen kesim acis1 pozitiftir. 3 adet

asimetrik yerlestirilmis radyal alana ve 3 adet radyal alanin ikisinin arasinda bulunan
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rahatlatic1 bolgeye sahiptirler. Esit olmayan alan genisligi, oluk genisligi ve derinligine
sahiptirler. Farkli helikal yiv acisina sahip olduklarindan dolay1 dentin talaglari kesme
esnasinda rahat bir sekilde calisma alanindan kanal agzina dogru ulastirilmaktadir (Sekil
2.1) [86, 87].

Egelerin artirilmis radyal alani rotasyon esnasindaki periferal dayaniklilig
artirmakla birlikte, iiglincii radyal alan varlig1 ise egenin kok kanalinda kirilmaya karsi

dayanikliligin1 arttirmaktadir [86, 87].

Genis radial alan bicagin
streslere kars1 dayanikliligini
saglar.

Pozitif kesme agis1
kesim etkinligini
arttirir.

Radial alan yardim kanal
duvarina siirtiinmeyi
azaltir.

Ugiincii radial alan stabilizasyonu
ve enstiirmanin kanalin
merkezinde kalmasini saglar.

Sekil 2. 1 K3XF egesinin ozellikleri [88]

K3XF egeleri kesici olmayan, giivenli sonlanan u¢ tasarimina sahiptirler. Bu ug
tasarim1 egenin kanal igerisinde rahat ilerlemesini saglarken, basamak, zip ve
perforasyon meydana gelmesini de onlemektedir(Sekil 2.2). K3XF egesinin sap kismi,
diger egelere gore 4 mm kisa olarak tiretilmistir ve bu 6zellik posterior bolgede ¢calisma

kolaylig1 saglamaktadir [88].
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Sekil 2. 2 K3XF egesinin giivenli sonlanan ug tasarimi [88]

K3XF egeleri .04, .06, .08, .10, .12 taperl olarak {iretilmistir. .04 taperli ve .06
taperli K3XF egeleri 15’ten 60 numaraya degisen ug¢ boyutlarinda ve 21 mm, 25 mm, 30
mm uzunluk segenekleriyle tiretilmistir. .08, .10, .12 taperli K3XF egeleri ise 20’den 40
numaraya kadar degisen u¢ boyutunda 17 mm, 21 mm, 25 mm, 30 mm uzunluk

secenekleri ile iiretilmistir (Sekil 2.3).

Sekil 2. 3 K3XF kanal egeleri

K3XF ile yapilan ¢aligmalar genellikle kirilma, dayaniklilik ve metal yorgunlugu
izerinedir. Devamli rotasyonda (300 rpm) K3XF egelerin, K3’ten %94 oraninda daha
uzun siirede, Twisted File’dan ise %84 oraninda daha uzun siirede kirildig, resiprokal
harekette ise Twisted File ve K3XF arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmedigi, ikisinin de K3’ten uzun siirede kirildigi goriilmistiir [89].
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Metal yorgunlugu agisindan K3XF, K3’e gore iki kat daha fazla dayanikli
bulunmustur. K3 ve K3XF egelerinin kirilmadaki tork ve donme agis1 benzer olmakla
beraber On yiiklemeli kuvvet altinda K3XF’in torsiyonel kirilganliktan daha az
etkilendigi belirtilmektedir [90].

Bir caligmada eski nesil Ni-Ti egelerden Profile ve K3, yeni nesil egelerden
ProFile Vortex, Vortex Blue ve K3XF ile elektron tarama mikroskobu (SEM)
kullanilarak ylizey yapist ve metal yorgunluk direnci agisindan karsilagtirilmis ve K3XF
egelerdeki mekanik oluklarin yanlarinda bir¢ok s1g oyuk oldugu goriilmiistiir. Profile,
K3, ProFile Vortex, Vortex Blue egelerinin aksine K3XF egesindeki kiriklarin bu
oyuklardan baglamayip radyal alanda meydana geldigi goriilmiistiir [91].

R-faz 1s1l islemin torsiyonal direnci mi yoksa dongiisel yorgunluk direncini mi
artirdigi arastirtlmis ve R-faz 1s1l igslemin dongiisel yorgunluga karsi direng olusmasina
faydas1 olmakla birlikte torsiyonal dirence bir etkisinin olmadigi gosterilmistir [92].

K3XF Ni-Ti kanal egelerinin farkli agilardaki resiprokasyon hareketleriyle ve
tam rotasyonlu hareketle dongiisel yorgunluklari karsilastirilmis ve resiprokasyonla
kullanilan aletlerin daha uzun siirede kirildigini1 hatta saat yoniine dogru olan aciy1
artirdikga kirilmaya direncin de artmakta oldugu bulunmustur [93].

K3XF egeleri K3 egeler ile karsilagtirildiginda, 6zel 1s1l islem gordiiklerinden
dolayi farkli esneklik ve faz degisim davranis1 gosterdikleri bulunmustur [94].

K3XF’in dentin defektine etkisinin arastirildigi bir c¢alismada resiprokasyon
hareketiyle calisan tek ege sistemine gore daha fazla dentin hasar1 olusturdugu
bulunmustur [95].

K3XF egeleri, Vortex Blue (VB; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD),
Reciproc (VDW, Munih, Almanya) ve ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) Ni-Ti egeleri ile apikalden tasan debris miktar1 bakimindan karsilagtirilmis
ve VB ile ProTaper Next, K3XF egelerine gore daha az debris tagirirken K3XF ile
Reciproc egeleri arasinda debris tasirma bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamuistir [96].

2.4 Ni-Ti Ege Sistemlerinin Kinematikleri ve Kinematik Tarihcesi
Kok kanal sisteminin mekanik enstriimantasyonu, endodonti biliminin 19. yy’dan

giiniimiize kadar oncelikli olarak ilgilendigi bir alandir [2]. Hiilsmann ve arkadaslarina
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[2] gore ilk doner enstriiman Oltramare tarafindan 1892 senesinde gelistirilen kare yatay
kesitli ve dental angldurvaya takilan ince ignelerden yapilmistir. Sonrasinda ilk defa
1899 yilinda Rollins tarafindan yapilan endodontik baslik kanallarda mekanik
preparasyon amactyla kullanilmaya baglamistir. Kerr firmasi 1912°de pedalla ve ayak
giiciiyle calisan karbon-gelikten yapilmis egeleme sistemini (K-style rotary broaches)
tretmistir. 1925°li yillarda tretilen ilk endodontik motor olan Endocursor (W&H,
Burmoos, Austria) konvansiyonel K tipi ve Reamer paslanmaz ¢elik egelerine kullanim
saglayan tam rotasyonla kombine vertikal darbe kinematigindedir [2].

1964°de 90° resiprokasyon yapan Giromatik’i de (MicroMega, Besancon,
France) icine alan farkli endodontik anglduruvalar tasarlanmistir. Bu endodontik
anglduruva i¢in ilk egeler tirnerf benzeri iken daha sonra Giro-reamer ve Giro-file bu
motorla kullanilmistir [97]. Intra-Endo 3 LD (KaVo, Biberach, Germany) ve Dynatrak
system (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) 80° resiprokasyon hareketi disinda
Giromatik’le benzer sistemlerdir. Genellikle bu motorlar daha fazla fayda saglamak
amaciyla 3000-6000 resiprokasyon/dakika hizinda resiprokasyon yapacak sekilde
tasarlanmistir. Es zamanli olarak bu anguldurvalarin sonik versiyonu olan ve benzer
egelerle kullanilan Micro Mega 1500 Sonic Air Endo System gibi endodontik
anguldurvalar tanitilmigtir [98-100].

1958 senelerinde resiprokasyon hareketine ilave olarak g¢esitli derecelerde
vertikal hareket yapan The Racer (Cardex, Klagenfurt, Austria), Canal Finder System
[101, 102], Excalibur, Canal-Leader 2000, Endolift, Endoplaner, ve EndoPulse system
gibi tirtinler kullanima sunulmustur.

Motorla kullanilan egeler sekillendirme yetenegi ve giivenli kullanim agisindan
elle kullanilan paslanmaz gelik egelere gore daha yetersiz bulunmus ve iatrojenik hata
olusma riski ylikselmistir [103, 104]. Giromatic, sekillendirme kapasitesi ve islemsel
hatalar yoniinden digerleriyle karsilastirildiginda daha iyi bulunmus [105] ve el
egeleriyle yapilan preparasyonla benzer sonuglar ortaya ¢ikarmistir [106].

Ni-Ti alasimmin kanal egelerinin iiretiminde kullanilmasiyla taper agisi daha
fazla olan tek ege sistemi de dahil olmak {izere farkli 6zelliklere ve kinematiklere sahip
enstriimantasyon sistemleri tasarlanmistir. 1985 senesinde Roane tarafindan tanimlanan
balanced force tekniginden sonra 2004 senesinde Yared resiprokasyon hareket yapan

Ni-Ti tek ege sistemi ilizerine ¢alismalar yaparak resiprokasyon hareketiyle preparasyon
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yapan bir sistem gelistirmistir [107]. Cesitli firmalarin farkli derecelerde resiprokasyon
yapan sistemleri mevcuttur. WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
170° saat yonii tersi, 50° ise saat yoniindeki acilarla hareket etmektedir. Reciproc
(VDW, Munih, Almanya) 150° saat yonii tersi, 30° saat yoniinde hareket etmektedir
(Sekil 2.4) [108].

Sekil 2. 4 Reciproc kok kanal egesi doniis yonii

Daha sonra, hibrit bir yontem olan Adaptif hareket kullanima sunulmustur.
Element motor (SybronEndo) ile gergeklestirilen bu harekette, kanal aletine gelen stres
az oldugunda veya stres olmadiginda ege 600° saat yoniinde ve 0° saat yoniiniin tersine
hareket ederken stres arttiginda 370° kesme yonii olan saat yoniinde, 50° saat yoni
tersine olacak sekilde hareket kinematigini degistirmektedir [109]. Bu hareket
resiprokal hareketin avantajlarint maksimalize ederken, dezavantajlarini minimalize
etmektir. Oluk sekli ve radyal alanin dizayni, ege saat yoniinde rotasyonla donerken
kesme etkinligi ve debris uzaklastirmasi agisindan maksimum etki gostermektedir.
Adaptif harekette kanal egesinin iizerindeki stres sonucu resiprokal harekete gecmesi ile
kanal igerisinde egenin kirilma riski azalirken, egenin kesme etkinliginin etkilenmemesi

diistintilmistiir [110].
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Sekil 2. 5 Farkli resiprokasyon hareketleri:

(A) vertikal salinimla beraber tam resiprokasyon (Racer ve Self-Adjusting
File), (B) horizontal rotasyonel salinimla beraber tam resiprokasyon hareketi
(Giromatic, Intra-Endo 3 LD, Dynatrak system, M4 Safety Handpiece, Endo-
Gripper, NSK TEP-E10 R, Endo-Eze AET system, Tilos system ve Endo-
Express SafeSider), (C) kombine salinimla tam resiprokasyon (Canal Finder
System, Excalibur, Canal-Leader 2000, Endolift, Endoplaner, ve EndoPulse
system), (D) rotasyonal etkiyle parsiyel resiprokasyon (ATR Teknica,
WaveOne, WaveOne Gold, ve Reciproc), ve (E) hibrit resiprokasyon
(Twisted File Adaptive/Elements motor) [109].

2.5 Apikalden Siv1 ve Debris Tasmasi

Kanal preparasyonu sirasinda dentin talaslari, nekrotik dokular, mikroorganizmalar,
pulpa dokular1 ve yikama soliisyonlar1 apikal foramenden tasabilir [111]. Apikal tasma,
sekillendirme ve temizleme isleminin enflamasyon, postoperatif agri veya periapikal
iyilesmede gecikmeye neden olan, istenmeyen bir yan etkisidir [3, 14, 112]. Basarisiz
olmus kok kanal tedavisi veya apikal rezeksiyon olgularina ait periapikal graniilomlarin
histolojik kesitlerinde %33 oraninda yabanci cisim oldugu gosterilmistir [6]. Mevcut
tim sekillendirme yontemleri ve enstriimanlar1 birbirinden farkli miktarlarda kok
apikalinden tagmaya neden olmaktadir [9, 12, 13, 113, 114]. Kanal tedavisi sirasinda
patojenik bakterilerin ve enfekte debrisin ¢ok az1 bile periapikal dokulara tastigi zaman
periradikiiler inflamasyona yol agabilmektedir [115]. Bakterilerin virulansina miidahele
edilemese de dogru sekillendirme yontemi ile periapikal dokuya tasan debris miktar
azaltilabilmektedir [116].

Bakterilerin varlig1 ve virulansi flare-up olusumunda en 6nemli etken olsa da,
enfekte olmamis dentin talas1 ve pulpa artiklari da periapikal bolgede enflamatuar bir
durum baglatabilmektedir. Enfekte olmamis dentin talaginin periapikal alana tagirilmasi
sonucunda periodontal ligamentlerde basing olustugu belirlenmistir [117]. Flare-up
olusurken, enfeksiyon ile savasi baglatan enflamasyonun kimyasal mediatorleri

tetiklemesiyle, hasta igin istenmeyen agri ve sislik gibi etkileri beraberinde
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getirmektedir [118]. Asemptomatik lezyonlarda hastanin viicut ve kok kanalindaki
enfeksiyon arasinda bir denge olustugu fakat bu dengenin periapikal bolgeye tasan
yikama soliisyonlar1 ile bozulmasi sonucunda viicudun akut reaksiyon olarak flare-up
gelistirdigi belirtilmistir [116]. Ayrica kok kanal tedavisinde flare-up goriilme sikligi
%1,4 ile %16 arasinda degigsmektedir [14, 119].

Kanal aletinin kanal duvarlarina tamamen temas etmesinin imkansizligi [20, 21]
gibi problemlerden dolayr mikroorganizmalarla basa ¢ikmanin en Onemli agsamasi
kanallar1 kimyasal soliisyonlarla yikamaktir [26, 27]. Organik doku ¢oziiciiliigii ve genis
spektrumlu antimikrobiyal 6zelliklerinden dolay1 en yaygin olarak kullanilan irrigasyon
soliisyonu sodyum hipoklorit (NaOCI)’tir [25]. Fakat apikalden az bir miktarinin
tagmasi agri, yanma ve periapikal doku hasarina neden olabilmektedir [120]. NaOCl’nin
apikalden tasmasi ile apikal agikligi kontrol etmek i¢in kullanilan ege arasindaki iliski
incelenmis ve apikal agiklik bozulmamis olarak birakilsa bile irrigasyon soliisyonunun
perirapikale ulastig: ortaya konmustur. irrigasyon ignesinin kok ucunda sikistigi yerden
I mm geri ¢ekilerek yapilan irrigasyonda apikalden tasan sivinin, ignenin sadece
koronal giristeki rezervuar alaninda tutularak yapilan irrigasyon islemlerinden daha
fazla oldugu bulunmustur [121].

Soliisyonlarin igne ile kanala gonderilmesi (geleneksel yilkama metodu)
sirasinda apikal genisletmenin 25 numarali alete kadar yapildigi dislerde irrigasyon
soliisyonunun Yyeterli derinlige ulasamayacagi bildirilmistir [37]. Bu sebeple ignenin
kanalda sikismayacak sekilde kok kanalinin en derin bdlgesine kadar ilerletilmesi etkin
bir temizlik ve dezenfeksiyon i¢in tavsiye edilmektedir. Fakat bu yontemin en biiyiik
dezavantaji apikalden tagan debris ve s1vi miktarinin artmasidir. Apikalden tasan debris
miktar1 ile kanal i¢i yikama yapilan veya yapilmayan durumlar arasindaki iliski
arastirilmis ve kanal i¢i yikamanin debrisin apikalden disar1 itilmesini kolaylastiran bir
islem oldugu belirtilmistir. Ayrica apikalden tasan debris miktarmin kanal boyu ile
dogrudan baglantili oldugu ifade edilerek kanal boyu ile orantili olarak tagan madde
miktarinin artig1 bildirilmistir [113, 122]. Ignenin apikalde sikistigi durumlarda
soliisyonun enjeksiyonu apikalden tagsmalara neden olabilmektedir [7]. Kullanilan igne
tiirii de debris tagmasi tizerinde etkilidir. Ni-Ti doner sistemlerinin perfore (side-vented)
igne ile kombine olarak kullaniminin, geleneksel igne ile kullanima oranla daha az

miktarda debris tagsmasina yol actigi bildirilmistir [123]. Son yapilan ¢aligmalarda

18



irrigasyon soliisyonu sabit hiz ve basingta kanal igerisine gonderilmektedir [16, 124].
Calismamizda da Vatea irrigasyon aparati irrigasyon akisini standardize edebilmek igin
kullanilmustir.

Vital ve saglikli dislerdeki periapikal dokularin, apikalden irrigasyon
soliisyonunun tagmasini engelledigi ve nekrotik olgularda irrigasyon soliisyonunun
periapikal lezyon icinde yayildig1 gosterilmistir. In vitro sartlarda periapikal dokulara
irrigasyon soliisyonu ve debris tagsmasi periapikal doku bariyerinin yoklugundan dolay1
tam olarak taklit edilememektedir [125]. Bu sorunu asabilmek amaciyla bazi
arastirmacilar perapikal doku basinci olusturabilmek icin siingerler kullanmiglardir
[123, 126]. Fakat kullanilan bu siingerler apikalden tasan debris ve irriganlari absorbe
ettigi igin elestirilmistir [123]. Ayrica tiim ¢aligmalar apikalden tasan madde miktarinin
nicel degerinin Ol¢iilmesi esasina dayanmaktadir. Fakat az miktarda tasan viriilansi,
antijenik Ozelligi fazla madde, siddetli periapikal doku yanitina sebep olabilmektedir
[127]. Bu yiizden yapilan ¢aligmalar klinik ortami tam olarak yansitamamaktadir.

Apikalden tasan madde miktarinin degerlendirildigi galismalar in vitro ve in
Vivo olarak yapilabilmektedir. In vitro calismalar genellikle disin kok kisminin bir sise
igerisine yerlestirilerek tasan debrisin agirlikga ve soliisyonun ise hacimce haznede
biriken miktarlarinin 6lgiilmesiyle olmaktadir [12, 113]. Daha 6nceden hassas terazide
agirhgr olgiilen cam bir sise veya plastik tiipiin agiz kismina, kauguk bir stoperin
icerisine yerlestirilen dis kokii kok ucundan disar1 itilen debris ve yikama
soliisyonlarinin  biriktirilebilmesi i¢in takilmaktadir. Daha sonra stoper iginden
genellikle bir dental enjektor gegirilerek i¢ ve dis basinglarin esitlenmesi
amaglanmaktadir. Cam veya plastik tlip yerine disin altinda tellerle tutturulan
aliminyum bir kuron kullanan arastirmacilar da mevcuttur [128]. Dis kapak {initesi ise
elle temas olmamasi ve tiip veya cam sisenin agirliginin artmamasi i¢in daha biiyiik bir
sisenin agiz kismma monte edilmektedir. Yapilan preparasyondan sonra dis kapak
linitesi uzaklastirilarak tiip igerisindeki sivinin buharlagmasi saglandiktan sonra, plastik
tip veya sise tekrar Olgiilmekte, son agirlik degerinden ilk Olgiilen agirhik degeri
cikartilarak aradaki fark tasan debris miktar1 olarak kayit edilmektedir [12, 113].

Radyolojik metotlar, in vivo calismalar, es zamanli 6l¢iim yapmaya olanak
saglayan iletken uglarin kullanimi gibi pek ¢ok farkli yontemle de apikalden tasan

debris ve irrigasyon soliisyonu belirlenebilir [129, 130]. Madde tasmasini in Vivo
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olarak degerlendiren c¢aligmalar, klinige gelen hastalara yapilan kanal tedavileri
sonrasinda agrilarin1 degerlendirmeleri ig¢in formlar verilerek [131] veya kullanilan
irrigasyon soliisyonuna katilan radyoopak maddelerin tedavi sonrasi hastadan alinan
radyografide goriilebilmesi esasina dayanilarak yapilmaktadir [130]. Apikal tasma
calismalarinda genellikle diizenekler alt ¢eneyi taklit edecek sekilde hazirlanmaktadir
[12, 113]. Ust cene ve alt geneyi taklit eden deney diizeneklerinde yer ¢ekiminden
dolay: alt ¢enede daha fazla debris tasmaktadir [132].

Myers ve Montgomery [113] kanal boyunda Canal Master teknigi, apikal
foramenden 1 mm kisa olacak sekilde step-back teknigini ve kanal boyunda step-back
teknigini karsilastirarak sekillendirme esnasinda apikalden tasan madde miktarini
karsilagtirmiglardir. En ¢ok madde tagmasi kanal boyunda ¢alisilan step-back tekniginde
olurken en az tasma ise kanal boyundan 1 mm kisa prepare edilen grupta meydana
gelmistir. Elde edilen bu sonuglar, kanal boyundan 1mm kisa ¢alisilan grupta apikalde
tikac olusmasina dayandirilmis ve tika¢ olusumunun madde tagmasini engelleyebilecegi
belirtilmistir.

El aletleri ve Ni-Ti doner aletlerinin kullanimiyla apikalden tasan debris
miktariin karsilastirildigi birgok ¢alismada el aletleriyle yapilan preparasyonda apikal
debris tagmasmin daha fazla oldugu bulunmustur. Itme-cekme hareketiyle
sekillendirmenin, rotasyonel hareketle yapilan sekillendirme tekniklerine gore daha
fazla madde tagsmasina neden oldugu belirtilmistir [12, 133, 134]. Doner egeler debrisi
oluklarinda biriktirerek, koronale dogru tasidiklar1 i¢in apikalden daha az tagsmaya
neden olmaktadir [135]. Bigak dizayninin debris tagmasi iizerine etkisi de incelenmis;
kesici kenarlar1 arasindaki mesafenin kisa, orta ve uzun olan egelerin karsilastirildigi
calismada, kisa adimlara sahip aletlerin digerlerine oranla daha az debris tasmasina
neden oldugu sonucuna varilmistir. Egenin ¢ok sayida yiv ve oluk bulundurmasinin
daha fazla debris tutulmasini saglayarak apikalden tasan debris miktarinin azalmasina
neden oldugu belirtilmistir [136].

Daha sonraki caligmalar ise aletlerin hareket prensiplerinin debris tagirmasina
etkisi iizerine yogunlasmis olup, resiprokasyon yapan egelerin rotasyonla calisan
egelere gore daha fazla debris olusturdugunu ve apikalden daha fazla debris tasirdigini
bildirmektedir [10, 137]. Fakat literatiirde bu sonuglarin aksini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur [11, 138].
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Benzer sekilde apikal agikligin debris tasmasi iizerine etkisi i¢in de farkl
sonuglar mevcuttur. Apikal agikligin boyutunun 6énemli oldugunu ve bu boyut arttikca
apikale tasan debris miktarinin da artigini bulan ¢alismalar mevcutken [13], disar itilen
debris ve apikal ¢ap arasinda herhangi bir baglanti belirleyemeyen [139] ve apikal ¢ap
artik¢a tasan madde miktarinin azaldigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur [129, 140].
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3. GEREC-YONTEM

Calismamiza, Cumhuriyet Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi'nin
16.12.2014 tarih ve 2014-12/01 sayili etik kurul onayi ile baslanmistir. Calisma
Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 kliniginde
gergeklestirilmistir.

3.1 Dislerin Toplanmasi
Calismamiza ortodontik veya periodontolojik sebeplerle ¢ekilmis toplam 80 tane, apikal
gelisimini tamamlamis ve Schneider metoduna [141] gére diiz koklii olan alt premolar
insan disi kullanilmistir. 0=0,05 p=0,20 (1-f)=0,80 alinarak testin giicii p=0,80290
olarak belirlenmistir. Dislerin bukkal ve aproksimal yiizeylerinden dijital radyografi
alinarak tek kanalli, tek apikal foramenli ve herhangi bir anatomik farkliliga sahip
olmayan disler ¢aligmaya dahil edilmistir. Daha once kanal tedavisi gormiis, mine
sement sinirinin altina kadar ¢iirtik bulunduran, kok yiizeyinde kirik ve catlak veya
rezorbsiyon bulunduran, kanalinda kalsifikasyon bulunduran disler c¢alisma dist
birakilmigtir. Apikal agiklik 10 numarali K-tipi ege (Mani Inc., Tochigi, Japonya) ile
kontrol edilmis ve 15 numarali K-tipi egenin ¢alisma boyuna ulasabildigi ve major
foremenden ¢ikmadigi disler ¢alismaya dahil edilerek, birbirine yakin genislikte apikal
daralima sahip 6rnekler se¢ilmistir.

Dis koklerinin tizerindeki yumusak doku artiklari ve dis taglar periodontal kiiret
ile temizlenerek ¢alisma zamanina kadar %0,9’luk salin soliisyonunda (NaCI) oda

sicakliginda muhafaza edilmistir.

3.2 Kok Kanal Calisma Boyunun Belirlenmesi

Dislerin kronlar1 elmas fissiir frez ile su sogutmasi altinda mine sement Sinirindan
kesilerek uzaklastirilmistir. Kanal boylarmi 17 mm’ye standardize edebilmek ig¢in
kokler koronal kismindan asindirilmigtir. Dental mikroskop (Olympos 4477, Tokyo,
Japonya) altinda; kok kanalina yerlestirilen 10 numarali K-tipi kanal egesinin ucu apikal

aciklikta goriilene kadar alet kanalda ilerletilip, kanal boyunun 17 mm oldugu lastik
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rondela yardimiyla teyit edildikten sonra ¢aligma boyu 1 mm geri ¢ekilerek 16 mm’de

sabitlenmistir.

3.3 Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Calismamizda Myers & Montgomery’nin [113] tanimladigi, Tinaz ve arkadaglarinin
[13] modifiye ettigi deney diizenegi kullamilmistir. Eppendorf tiiplerinin kapaklari
kesilip ayrildiktan sonra her bir tiip numaralandirilmistir. Numaralandirma yaparken her
bir tliipe grup numarasi ve ornegin kaginci denek oldugu yazilmistir. Tiiplerin baslangig
agirliklar1 10 g hassasiyetindeki hassas terazide (Precisa, Dietikon, Isvicre) iicer kez
Olgtiliip ortalamasi alinarak her bir tiipiin agirlik ortalamasi kayit edilmistir (Sekil 3.1).
Kokler, Eppendorf tiiplerinin kapaklarmin ortasina rubber dam ortiisii delme aletiyle
kokiin koronal ¢apina uygun delikler agilarak apikal kisim kapak kapatildiginda tiip
icinde kalacak sekilde hafif bir baskiyla yerlestirilip siyanoakrilatla kapaga
yapistirtlmak suretiyle stabil hale getirilmistir. 27 gauge’luk bir enjektor ignesi (Beybi
dental enjektor, Istanbul, Tiirkiye) parabol seklinde kivrilarak i¢ ve dis basincin
dengelenmesi amaciyla koke paralel bir sekilde yerlestirilmistir. Bu kaniil ayn1 zamanda
tasan irrigasyon sivisinin 6l¢limii i¢in drenaj yolu olarak kullanilmistir. Eppendorf tiipii
agzina kadar iki kere distile edilmis distile su ile doldurularak, hava kabarcig
kalmamasima 0Ozen gosterilmistir. Dis-kaniil-kapak iinitesi Eppendorf tiipline
yerlestirilerek tiip icerisindeki fazla sivinin kaniil yoluyla disar1 atilmasi saglanmistir.
Daha sonra baslangig agirhigi Slciilmiis Eppendorf tiipii islemler sirasinda tniteyi
tutmak ve bdylece Eppendof tiipline muhtemel temas1 engelleyerek agirligini artiracak
herhangi bir artik bulasmamasi i¢in 15 cc hacmindeki siseye monte edilmistir (Sekil
3.2).
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Sekil 3. 1 Hassas terazi

Islemler sirasinda tasan debris ve irrigasyon soliisyonunun hekim tarafindan
goriilmemesi icin 15 cc’lik sise ve kaniiliin plastik kismi aliiminyum folyo sarilmistir

(Sekil 3.2).

Sekil 3. 2 Deney diizenegi

Irrigasyon soliisyonu olarak iki kere distile edilmis su kullanilmustir. Irrigasyon
sollisyonunun basincini, miktarin1 ve akis hizim1 standardize edebilmek icin Vatea

irrigasyon aparati (ReDent, Nova, srail) kullanilmigtir (Sekil 3.3). Vatea irrigasyon
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aparatinda 2 ml/dk segenegi ayarlanarak irrigasyon soliisyonunun kalibreli bir dental
enjektor yardimiyla dakikada 2 ml akip akmadig: kontrol edilmistir. Ik 5 saniye hizh
bir siv1 akisini takiben sabit akis sistematigi olan Vatea irrigasyon aparatinin, ilk 5
saniye dahil edildiginde 2ml/dk’den fazla soliisyon akittigi goriilmiistiir. Bu nedenle

irrigasyona ilk 5 saniyelik hizli akisin sonrasinda baglanmistir.

Sekil 3. 3 Vatea irrigasyon aparati

3.4 Deney Gruplari

Ornekler rastgele 4 gruba ayrilmistir (n=80):

Grup 1: K3XF egelerinin tam rotasyon hareketiyle kullanildigi grup (n=20)
Grup 2: K3XF egelerinin resiprokal hareketle kullanildigi grup (n=20)
Grup 3: K3XF egelerinin adaptif hareketle kullanildigi grup (n=20)

Grup 4: K-tipi el egesinin kullanildig1 kontrol grubu (n=20)
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3.5 Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

3.5.1 Grup 1 (Tam Rotasyon Hareketi)

Bu grupta kanallar K3XF egeleri tam rotasyonla kullanilarak crown-down teknigiyle
genisletilmigtir.  Sekillendirmede  Elements™  Adaptive Motor  (SybronEndo)
kullanilmistir (Sekil 3.4). Cihazin meniisiindeki ’K3XF/K3’’ modu segilerek egeler 350
rpm hiz ve 300 gcm tork ile kullanilmustir (Sekil 3.5).

Preparasyona .08/25 no’lu ege caligma boyunun koronal 1/3’lik kisminda,
.06/25 no’lu ege c¢alisma boyunun 2/3’lik kisminda kullanilarak baslanmstir.
Sonrasinda ise sirasiyla, .04/25, .04/30, .04/35, .04/40 ile c¢alisma boyunda
sekillendirme yapilmistir. Apikal daralimdaki tikanmay1 6nlemek i¢in egeler arasinda
apikal patency uygulanmistir.

Preparasyon sirasinda Vatea irrigasyon aparati kullanilarak 2 ml/dk akis hizinda,
her alet arasinda 2 ml olmak iizere toplamda 12 ml distile su ile irrigasyon yapilmustir.
[rrigasyon ignesi kanalda sikisana kadar ilerletildikten sonra 1 mm geri gekilerek

kullanilmugtir.

Sekil 3. 4 Elements motor
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Sekil 3. 5 Rotasyon hareketinin kullanim ayarlari

3.5.2 Grup 2 (Resiprokasyon Hareketi)

Bu grupta kanallar K3XF egeleri resiprokasyon hareketiyle kullanilarak crown-down
teknigiyle genisletilmistir. Sekillendirmede Satelec Endo Dual (Acteon, Paris, Fransa)
motor kullanilmistir (Sekil 3.6). Egeler 350 rpm hiz ve saat yoniinde 150°, saat yoniiniin
tersinde 30° resiprokasyon agisiyla kullanilmigtir. Preparasyon ve irrigasyon asamalari
Grup 1°deki gibi yapilmistir. Bu grupta preparasyon sirasinda egeler gagalama
(pecking) hareketiyle kullanilmistir. Her i¢ pecking hareketinden sonra ege tizerindeki

debris artiklar1 temizlenmistir.

Sekil 3. 6 Satalec Endo Dual motor ve kullanim ayarlari
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3.5.3 Grup 3 (Adaptif Hareket)

Bu grupta kanallar, K3XF egeleri adaptif hareketle kullanilarak crown-down teknigiyle
genisletilmistir. Sekillendirmede Elements™ Adaptive Motor kullanilmistir (Sekil 3.4).
Cihazin meniisiindeki “’TF Adaptif’” modu se¢ilmistir (Sekil 3.7). Bu modun tork ve hiz
ayar1 segenegi bulunmamaktadir. Preparasyon ve irrigasyon asamalart Grup 1’deki gibi
yapilmistir. Bu grupta preparasyon sirasinda egeler ileri-geri hareketle ve apikal olarak

kuvvet uygulamadan kullanilmistir.

F~ADAPT IVE

Sekil 3. 7 Adaptif hareketin kullanim ayarlar

3.5.4 Grup 4 (El Egeleriyle Preparasyon)
El egeleriyle yapilan preparasyonda step-back teknigi kullanilmistir. K-tipi el egeleri ile
ilk sikisan 15 numarali egeden sonra 20, 25, 30, 35, 40 numarali egeler ile sirasiyla
calisma boyunda sekillendirme yapilmistir. Sonrasinda 45 numarali ege c¢alisma
boyundan 1 mm geride, 50 numarali ege ¢alisma boyundan 2 mm geride, 55 numarali
ege 3mm geride olacak sekilde c¢alisilarak preparasyon yapilmigtir. Basamak
olusmamasi i¢cin MAF ile rekapiitiilasyon yapilmistir. Her itme-gekmeden sonra ege
kanaldan ¢ikarilarak tizerilerindeki artiklar temizlenmistir. Biitiin aletler kanal igerisinde
rahat hareket edinceye kadar kullanilip yeterli genisletme saglandiktan sonra bir boy
biiylik egeye gecilmistir. Apikal daralimdaki tikanmay1 dnlemek i¢in egeler arasinda
apikal patency uygulanmigtir.

Bu grupta 1., 2. ve 3. gruptan farkli olarak 9 adet ege kullanildigindan egeler
arasinda 2 ml/dk akis hizinda, 40 saniye siireyle ve toplamda 12 ml distile su ile
irrigasyon yapilmustir. Irrigasyon ignesi kanalda sikisana kadar ilerletildikten sonra 1

mm geri ¢ekilerek kullanilmstir.

3.6 Tasan Irrigasyon Sivisinin Toplanmasi
Preparasyon sirasinda tasan irrigasyon soliisyonu, Kaniiliin agzina yerlestirilen 0,01

kalibreli 1 cc’lik plastik tiberkiilin/insiilin enjektdrii (Beybi dental enjektor, Istanbul,
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Tiirkiye) yardimiyla toplanarak enjektor iizerindeki kalibrasyondan faydalanilip tasan
stvi hacmi “ml” cinsinden her bir 6rnek i¢in kaydedilmistir. <’0’* 6l bosluklu insiilin
ignesi kullanilarak az miktarda tasan sivilar da degerlendirilebilmistir. Her bir dis i¢in

ayr1 insiilin ignesi kullanilmistir (Sekil 3.8)

Sekil 3. 8 Insulin enjektorii

3.7 Tasan Debris Miktarimin Belirlenmesi

Tim gruplarda preparasyon yapildiktan sonra dis-kaniil-kapak {initesi Eppendorf
tiipiinden uzaklastirilmistir. Tipler 15 giin siireyle 37°C’de kuru etiivde bekletilmistir.
Sivi buharlastiktan sonra, tasan debris miktarin1 belirlemek amaciyla, tiipler 107
hassasiyetindeki ilk Ol¢iimlerin yapildigi dijital tartida ticer defa tartilarak ortalama
degerler kaydedilmistir. Eppendorf tlipliniin ilk agirlig1 ile preparasyon sonrasindaki

Ol¢iilen agirligr arasindaki fark tasan debris miktar: olarak kaydedilmigtir.

3.8 Istatiksel Yontem

Calismamizda elde edilen veriler SPSS v22.0 (SPSS Inc, New York, ABD) programina
yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari yerine
getirilemediginden (Kolmogorov-Simirnov) Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi

ve korelasyon analizi kullanilmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirilerek tasan sivi ve debris miktari

incelenmis ve asagidaki bulgulara ulasilmistir.

4.1 Apikalden Tasan Debris Miktarina iliskin Bulgular

Gruplara ait ortalama tasan debris miktarlart Tablo 4.1 ve Sekil 4.2°de gosterilmistir.
Elde edilen veriler degerlendirildiginde gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0,05). Gruplara iligskin 6lgimler ikiserli karsilastirildiginda elle yapilan
preparasyon ile Resiprokal, Rotasyonal ve Adaptif hareket arasindaki farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Resiprokal, adaptif ve rotasyonel hareketler arasindaki farklilik
ise dnemsiz bulunmustur (p>0,05). Farkli hareket gruplarina ait ortalama debris tagmasi
degerleri incelendiginde en kiigiik ortalamaya sahip grup rotasyonel hareket iken, en

biiyiik ortalamaya sahip grup ise resiprokal harekettir.

Sekil 4. 1 Eppendorf tiipiinde toplanan debris
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Tablo 4. 1 Gruplara iliskin debris 6lgtimlerinin karsilastirilmasi

DEBRIS

X+ SD Min-Max
Resiprokal Hareket 0,00105 , 0,00036 ° 0,0004 -0, 0017
Adaptif Hareket 0,00080 . 0,00060 ° 0,0001 - 0,0022
Rotasyonel Hareket 0,00064 4 0,00044 ° 0,0001 - 0,0020
El egesi ile Preparasyon 0,00166 4 0,00114 @ 0,0006 — 0,0048
KW=25,44
p=0,001

p<0,05 6nemli
Farkl1 tist simgeler gruplar arasindaki istatistiksel farki gosterir.

0,0018 -

0,0016 -

0,0014 -

0,0012 -

0,001 -

0,0008 -
0,0006 -
0,0004 -
0,0002 -

resiprokal hareket  adaptif hareket rotasyonel el egesiile
hareket preparasyon

Sekil 4. 2 Apikalden tasan debris miktarlarina ait ortalama degerler

4.2 Apikalden Tasan Sivi Miktarina iliskin Bulgular

Gruplara ait ortalama apikalden tasan sivi miktarlar1 Tablo 4.2 ve Sekil 4.3’de
gosterilmistir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde gruplar arasi farklilik istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Ortalama s1v1 tasmas1 degerleri incelendiginde en
fazla sivi tagmasi el egesi ile preparasyon yapilan grupta gozlenmistir. Farkli hareket

gruplarina ait ortalama sivi tagsmasi degerleri incelendiginde ise en kiiciik ortalamaya
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sahip grup rotasyonel hareket iken, en biiyiilk ortalamaya sahip grup ise adaptif

harekettir.

Tablo 4. 2 Gruplara iliskin s1v1 tasmasi 6lglimlerinin karsilastirilmasi

X+SD
Resiprokal Hareket 0,00745 ;. 0,01254
Adaptif Hareket 0,00895  0,01141
Rotasyonel Hareket 0,00710 4. 0,00911
El egesi ile Preparasyon 0,01075 4 0,00941
KW=4,15
p=0,246
p>0,05
0,012
0,01 A
0,008
0,006
0,004 -
0,002 -
O T T T T
resiprokal adaptif hareket rotasyonel el egesi ile
hareket hareket preparasyon

Sekil 4. 3 Apikalden tasan sivi miktarlarina ait ortalama degerler

4.3 Tasan Debris ve Sivi Miktar1 Arasindaki liskinin Degerlendirilmesi

Resiprokal hareket ile preparasyon yapilan grupta apikalden tasan debris ve s1vi miktari
arasinda pozitif yonlii bir korelasyon bulunmustur (r=0,51; p<0,05). Bu korelasyon
katsayist istatistiksel olarak 6nemlidir. Buna gore apikalden tasan sivi miktari arttiginda

tasan debris miktar1 da artmaktadir.
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Apikalden tasan sivi ve debris miktar1 arasinda; adaptif hareket grubunda (r=0,37)
ve el aleti ile preparasyon grubunda (r=0,012) pozitif yonlii pozitif yonlii, rotasyonel
hareket grubunda ise negatif yonli (r=0,23) iliski katsayilart bulunmustur. Fakat bu
korelasyon katsayilar1 6nemsizdir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin baslica amaci, kok kanalinin pulpa artiklari, bakteriler, nekrotik
doku ve dentin talaslarin1 uzaklastirarak sekillendirilmesidir [142]. Sekillendirme ve
irrigasyon islemleri kanal igerisindeki dentin partikiillerinin, nekrotik pulpa dokusunun
veya mikroorganizmalarin periapikal bolgeye tagsmasina neden olarak enflamatuar bir
reaksiyonun ortaya ¢ikmasina yol acabilmektedir [4].

Torabinejad ve arkadaslari [143], kok kanalimin sekillendirilmesi ve
temizlenmesi asamasinda periapikal dokularin fiziksel ve kimyasal yaralanmasinin mast
hiicrelerinin degraniilasyonuna neden olabilecegini ifade etmislerdir. Mast hiicreleri ise,
vazoaktif aminleri aktive ederek periapikal dokularda enflamasyonu baslatabilmekte
veya var olan enflamasyonu siddetlendirebilmektedir. Bu nedenle 6zellikle
mikroorganizmalarla kontamine olmus kanallarda kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi sirasinda dentin veya nekrotik pulpa artiklarinin periapikal dokulara
tasmasi sonucu enflamatuar cevap olusabilmektedir [115].

Apikalden tasan madde miktarin1 inceleyen caligmalarda, kullanilan dig tiirii
[114], kok kanalimin genisligi [128], kok kanalinin uzunlugu, kurvatiirii, apikal
foramenin mindr ve major ¢aplarinin biiyiikligii [144] gibi anatomik faktorlerin yani
sira kok kanal aletlerinin kullanim sekli [9, 10], dizayn1 [145], preparasyonun apikal
siirmin apikal foramene uzaklig1 [146, 147], kullanilan irrigasyon soliisyonu [121] ve
yontemi [148, 149] gibi bir¢ok faktoriin etkisi degerlendirilmistir

Caligmamizda ise, rotasyonel, resiprokal ve adaptif hareketle kullanilan K3XF
egelerin apikalden tasan sivi ve debris miktarina etkilerinin in-vitro olarak
karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Calismamizda tiim deney asamalar tek bir hekim tarafindan yapildigi icin kisiler
arasi beceri ve el hassasiyeti bakimindan farkliliklar standardize edilmeye caligilmistir.

Kok kanal sisteminin preparasyonu sirasinda apikalden tasan debris miktarinin
incelendigi calismalar, genellikle g¢ekilmis insan dislerinde [150-152] yapilmaktadir.
Bununla birlikte akrilik bloklarla da yapilan ¢aligmalar da bulunmaktadir [153]. Akrilik
bloklarin kullanilmasinin sebebi, ¢ekilmis insan dislerinde kanalin genisliginin, seklinin,
egiminin, dentinin sertlik ve yogunlugunun standardize edilebilme giicligiidir [48].

Fakat kanal egelerinin preparasyon islemi sirasinda olusturacagi isinmn rezin
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materyalinin yumusamasina neden olarak ¢aligmanin sonucuna etki gosterecegi de
vurgulanmaktadir. Ciinkii birgok doner kanal egesi keskin kesici kenarlar
bulunmadigindan dolayr kazima hareketi ile dentini uzaklastirmaktadir. Bu sirada
olusan 1s1 rezinin yumusamasimna neden olarak deney sisteminin giivenilirligini
etkileyebilmektedir. Rezin bloklar, dentin gibi kesilemeyerek olusan 1s1 ile
yumusamaktadirlar [154]. Ayrica seffaf rezin bloklar, dogal dislerin dentin sertligini
(akrilik bloklarin mikro sertligi 22 kg/mm?, pulpa ¢evresindeki kok dentininin sertligi
35 kg/mm?) ve yiizey yapisini yansitmamaktadir [155]. Tim bu faktorler géz Oniinde
bulunduruldugunda, ¢calismamizda ¢ekilmis insan disleri kullanilmistir.

Calismamizda standardizasyon agisindan sadece alt kiiciik az1 disleri
kullanilmigtir. Fakat Mckendry’nin balanced-force, step-back teknigi ve endosonik ile
yapilan preparasyonlar sonucu apikalden tasan debrisin degerlendirildigi ¢alismasinda
dis tiplerine gore tasan debris miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi bulunmustur [114].

Kok kanal sisteminin biyomekanik preparasyonu agsamasinda, ¢alisma boyunun
belirlenmesi 6nemlidir. Apikal foramenden 1-2 mm kisa yapilan temizleme ve
sekillendirme islemleri yetersiz dezenfeksiyona, forameni asan preparasyonlar ise kanal
icerisindeki enfekte materyalin ve debrisin periapikal dokulara tasmasiyla tedavi sonrasi
agr1 ve sislige sebep olabilmektedir [156]. Ayrica kanal dolgusunun apikalde sonlandigi
yer, nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu dislerde yapilan kanal tedavisinin
sonuglarimi etkiledigi igin klinik olarak da onemlidir [157]. Martin ve Cunningham,
apikali agan enstiirmantasyon ile apikalden 1 mm kisa olarak yapilan enstiirmantasyonu
karsilastirdiklarinda apikali asan enstriimantasyonda daha fazla debrisin periapikal
dokulara itildigini belirtmislerdir [158]. Baska bir ¢alismada ise bu bulgulara paralel
olarak apikal agikliktan 1 mm kisa olacak sekilde yapilan sekillendirme ile foramen
apikaleye kadar yapilan sekillendirme karsilagtirilmis ve apikalden 1 mm kisa olarak
yapilan sekillendirmede anlamli derecede daha az miktarda debris tastigi sonucuna
varilmistir. Ayn1 ¢alismada, preparasyon tekniklerinden bagimsiz olarak ¢alisma boyu
apikal foramene kadar olan grupta apikalden tasan irrigasyon soliisyonunun miktarinin
da fazla oldugunun bildirilmesi, ¢calisma boyunun apikal foramene uzakligina ayri bir
onem katmaktadir [113]. Bu durum apikal foramenin gerisinde sonlandirilan

preparasyonlarda daha fazla apikal tika¢ olustuguyla agiklanabilir [147]. Tim bu
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bilgiler g6z 6niinde bulunduruldugunda galismamizda apikal foramenin 1 mm gerisinde
olacak sekilde ¢alisma boyu belirlenmistir ve apikal daralimdaki tikanmay1 onlemek
icin egeler arasinda apikal patency uygulanmustir.

Faiburn ve arkadaslar1 [128] kanal boyu arttikca apikalden tasan debrisin de
arttigin1 fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini ortaya koymuslardir. Fakat
yapilan bir¢ok ¢alismada kok boylari her 6rnek igin sabit bir kok uzunlugu elde edilene
kadar kisaltilmistir [159, 160]. Bizim c¢alismamizda da kanal boylarinin uzunlugu
standart bir karsilastirma olabilmesi i¢in 17 mm olarak belirlenmistir.

Elmsallati ve arkadaslari [136] c¢alismalarinda dar kanallarda yapilan
preparasyonun sivi ve debris tasmasini artirabilecegini belirtmislerdir. Yapilan birgok
calisgmada ¢ok genis ve ¢ok dar kanalli diglerin caligmaya dahil edilmesinden
kaginmilmustir [13, 147, 161]. Fairbourn ve arkadaslar1 [128] kanal genisliklerini bukko-
ligual ve mezyo-distal yonlerden aldiklari radyografilerle dar, orta ve genis olarak
ayrarak smiflandirmiglardir. Kanal genisliginin artmasiyla birlikte apikalden tasan
debris miktarinin azaldigini, fakat bunun istatistiksel olarak Onemli olmadigim
belirtmiglerdir. Bu nedenle ¢alismamiza 15 numarali K-tipi egenin ¢alisma boyuna
ulasamadig disler ve genis kanall1 disler dahil edilmemistir.

Kanalin apikal genisliginin periapikal dokulara tasan debris miktarini etkileyip
etkilemedigi yapilan birgok ¢alismada arastirilmigtir. Lambrianidis ve arkadaslar1 [140]
apikal genisligin debris tagsmasina etkisini arastirdiklari c¢alismalarinda tasan debris
miktariin apikal daralimin kasten genisletildigi grupta apikal daralimin korundugu
gruptan daha az oldugunu bulmuslardir. Tinaz ve arkadaslar1 [13] yapmuis olduklart bir
caligmada ise 0,2 ve 0,4 mm apikal agikligi olan disleri sekillendirmisler ve apikal
aciklig1 fazla olan grupta periapikal dokulara daha fazla debris tastigini bulmuslardir.
Fakat apikal cap genisliginin ¢ikan irrigasyon soliisyonuna etkisinin olmadigini
bildirmislerdir. Deonizio ve arkadaslarinin [139] yapmis olduklari ¢alismada ise kanal
yenileme islemleri sirasinda farkli apikal genisligi olan 40 diste periapikal dokulara
tasan debrisi incelemisler ve istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.
Beeson ve arkadaslari [139] yapmis olduklar1 ¢alismada apikal foramenin c¢apini
stereomikroskop ile 6l¢cerek standardize etmislerdir. Ayni sekilde Myers ve Mongomery
[113] de stereomikroskop ile major ve mindr caplart Olgerek deney gruplarini

standardize etmislerdir. Fakat Al-Omari ve Dummer [5] apikal daralim boyutunu kanal
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aletiyle Olcerek standardize etmislerdir. Ayrica apikal agikligi kanal egeleriyle
standardize eden bir¢ok ¢alisma mevcuttur [9, 124, 162]. Baz1 arastirmacilar ise dis
kokiinii tirnak cilas1 ile kaplayip, el egesi ile apikalden c¢ikarak apikal foramen
genisligini standardize etmislerdir [163, 164]. Bu nedenle ¢alismamizda apikal agikligin
standart olmasinin ¢alismanin dogrulugunu artiracagi diisiiniilerek 15 No’lu egenin
apikal forameni agsmadig1 disler ¢alismaya dahil edilmistir.

Bir¢ok ¢alismada kok kanallarinin egimini 6lgmek amaciyla Schneider yontemi
[141] kullanilmistir [96, 128, 147, 165]. Hinrichs ve arkadaslar1 [144] kanal boyu, egimi
ve foramen biiyiikligii gibi etkenlerin apikalden tasan debris miktar1 iizerinde etkisi
olmadig1 sonucuna varmiglardir. Fakat e8imli kok kanallarinda sekillendirme oncesi
tespit edilen calisma boyu, kok kanalinin sekillendirmesinden sonra meydana gelen
diizlesme sonucunda bir miktar azalmaktadir. Diizlesme sonrasinda olusan bu azalma
hekim tarafindan gbz oniine alinmadiginda ve ilk tespit edilen ¢alisma boyuna kadar
egeler zorlandiginda kok ucundan ¢ikilarak over-instrumentation denilen kok kanal
preparasyon komplikasyonuna sebep olunmaktadir [166]. Kok kanalinda calisma
boyundan daha uzun boyutta gerceklesen preparasyon islemleri, periodontal dokularda
irritasyona ve kanal dolum isleminden once fark edilmeyen durumlarda ise taskin kok
kanal dolumuna sebep olabilmektedir [2]. Ayrica over-instrumentation yapilmasi
durumunda kanal igerisindeki materyal, periapikal bolgeye itilmektedir [156]. Bu
nedenle ¢alismamizda kanal e8iminin diizlesmesinin neden olacagl over-
instrumentation’un Oniine gegilerek, apikalden tasan debris miktarinin artirilmamasi igin
Schneider’a [141] gore diiz kokli olan disler kullanilmigtir.

Apikalden tasan madde miktar ilk olarak 1968 yilinda Chapman ve arkadaslar
[167] tarafindan degerlendirilmistir. Bu ¢alismada kiigiik siselerin toplama kabi olarak
kullanildigy, alt ve iist ¢eneyi taklit edecek sekilde tasarlanan diizenekle tasan materyal
miktart belirlenmistir. Daha sonra bu ¢alismayi, 1971°de VandeVisse ve arkadaslarinin
[122] herhangi bir diizenek kurmadan filtre kagidi lizerinde 64 disin apikalinden ¢ikan
debrisi dlgerek yapmis olduklar1 ¢alisma takip etmistir. Ruiz-Hubbard ve arkadaslarinin
[4] seffaf bloklarla yapmis olduklar1 ¢alismada tiikriik emici ve filtreler ile farkli bir
diizenek kurulmustur. Fairburn ve arkadaglarinin [128] hazirladigi diizenekte bukkal
tiiberkiilleri diizlestirilmis disler lastik bir tapanin ortasina yerlestirilmistir. Yerlestirilen

disin kok ucuna ii¢ adet tel ile lastik tapaya tutturulan metal bir kron havada asili
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kalacak sekilde sabitlenmis ve bu iinite 20 ml’lik cam bir sisenin agiz kismina
yerlestirilerek lastik bir mengene yardimiyla sabit hale getirilmistir. Myers ve
Montgomery [113] ise lastik tapanin ortasina agilan delige sikistirilan disi 15x45
mm’lik cam sisenin agzina yerlestirdikten sonra bu siseyi de 20 ml olan baska sise
icerisine baska bir plastik tapa ile sabitlemislerdir. I¢ ve dis atmosfer basincini esitlemek
i¢in de lastik tapaya disin kokiine paralel 25 gauge enjektor ignesi saplayarak diizenegi
kurmuslardir. Ferraz ve arkadaslarinin [12] hazirladigi diizenekte lastik tapanin ortasina
delik acildiktan sonra igerisine dis yerlestirilerek i¢ ve dis hava basincini esitleyebilmek
icin tapaya igne saplanmustir. Santrifiij tiipii 7 ml’lik cam sisenin igerisine agiz kismi
yukar1 gelecek sekilde konulduktan sonra, tipa disle beraber, dis kokii tliplin igerisine
denk gelecek sekilde, siseye kapatilmistir. Tinaz ve arkadaslart [13] ise Ferraz ve
arkadaglarinin kullandig1 diizenekten farkli olarak lastik tapaya disleri gecirmis, i¢ ve
dis basincin esitlenmesi igin lastik tapaya igne saplanmis, apeks bulucular1 da deneye
dahil edebilmek icin % 0,9’luk salin soliisyonuyla doldurulan cam siseye bu iinite
yerlestirilmisgtir. Fakat yapilan bu c¢alismalarda deney diizenegi periapikal doku
direncini taklit edememektedir. Altundasar ve arkadaslari [123] tarafindan yapilan
calismada periapikal doku basincini taklit etmek amaciyla stinger kullanmistir. Fakat bu
calismalar sonucunda varilan kaniya gore kullanilan siingerler debrisi ve siviyr emerek
yanlis sonuclar elde etmeye sebep olmaktadir. Bire bir agiz ortamuni taklit etmeyip
periapikal doku basincini olusturmasa da, her deney grubuna ayni ortam sartlari
saglamasi ag¢isindan, ¢alismamizda Myers ve Montgomery’nin [113] ortaya koydugu ve
Tinaz ve arkadaglari [13] tarafindan modifiye edilen model kullanilmistir.

Myers ve Montgomery [113] tarafindan yapilan ¢alismada apikalden debris ile
beraber yikama soliisyonunun da tastigi belirlenmistir. Tasan sivi miktari, debrisin
ol¢iildiigii sisenin yanma koyulan 0,5 ml Olgekli temiz baska bir sise yardimiyla
hesaplanmistir [113]. Tinaz ve arkadaglari [13] ise agzina kadar %0,9 salin soliisyonu
ile dolu olan cam siselerin kapagina saplanan ignenin haznesinde biriken yikama
soliisyonunu 0,1 ml kalibreli insulin ignesi aracilifiyla toplayarak tasan irrigasyon
soliisyonunu 6lgmiislerdir. Kustarci ve arkadaslar1 da [163] deney tiiplerini %0,9 NaCl
ile doldurarak deney diizenegi hazirlamislardir. Madhusudhana ve arkadaslari [164] da
tasan debrisin toplandigi cam siseleri %0,9 NaCl ile doldurarak irrigasyon

solisyonunun kapaga taktiklar1 19 gauge’luk igneden tagmasini saglamislar ve
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irrigasyon soliisyonu olarak da %3,1°lik 7 ml NaOCI kullanmislardir. Fakat bu
calismalarda iletkenlik i¢in %0,9 NaCl kullanilmis ise de ¢alismalarda tasan debris
miktar1 hesaplanirken NaCl tuzlarinin agirhi§inin da sonucu etkilememesi i¢in bir dizi
islem gerekecektir. Calismamizda tiipiin i¢inde bulunan ve tasan sivinin buharlastiktan
sonra kalan artiklarinin debris agirhigma etki etmemesi i¢in Eppendorf tiipleri iki defa
distile edilmis su ile doldurulmus ve irrigasyon soliisyonu olarak da yine distile su
kullanilmustir.

Kanallarin mekanik preparasyonu sirasinda irrigasyon yapilmasi, 6zellikle kanal
aletleri ile ulagilamayan bolgelerde dezenfeksiyonu saglamaktadir [26, 27]. Bu nedenle
klinik sartlarda antimikrobiyal ozellikteki bir yikama soliisyonunun kullanimi
gerekmektedir [168]. Apikal ekstriizyon ¢alismalarinda da bazi arastirmacilar yikama
soliisyonu olarak NaOCI kullanirken [13, 152], bazi arastirmacilar ise distile su
kullanmislardir [11, 16]. Klinik kullanimda NaOCI siklikla kullanilan bir irrigasyon
soliisyonu olmasina ragmen ex-vivo calismalarda tasan debris miktarin1 kalinti
birakarak artiracagi igin bazi aragtirmacilar tarafindan tercih edilmemistir [9, 12, 16,
169]. Ayrica, Parirokh ve arkadaglarinin [160] farkli irrigasyon soliisyonlarinin
apikalden tasan debris miktarina etkilerini arastirdiklar1 c¢aligmalarinda %5,25°1ik
konsantrasyonda NaOCI1 kullanilan grubun klorheksidin glukonat (CLX) ve %25
konsantrasyonda kullanilan NaOCI gruplarindan anlamli sekilde daha fazla debris
tasmasina sebep oldugu sonucuna varilmistir. Yogun konsantrasyonlu NaOCI grubunda
daha fazla debris tagmasini ise bu yogunluktaki soliisyonun doku ¢oziicii 6zelliginin
daha fazla olmasiyla agiklamislardir. Klinikte antibakteriyel 6zelliginden dolayi tercih
edilen NaOCI’nin daha fazla debris tagirma riski bulundugunu g6z 6niinde bulundurmak
kaydi ile calismamizda NaOCI kristallerinin, debrisin biriktigi tiipte agirlik yapma
ihtimali diisiintilerek irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanilmstir.

Apikalden tasan debris miktarina, kullanilan irrigasyon ignesinin pozisyonunun da
etki ettigi O6ne siiriilmiigtiir. Brown ve arkadaglarinin [121] yapmis olduklar1 ¢alismada
digleri dort gruba ayirdiktan sonra gruplardan birisinde NaOCI ile kanalin derin
noktasinda yikama yapilmis, diger gruba ise rezervuar teknik uygulanarak sadece
koronal bolimde irrigasyon yapilmistir. Kontrol grubu olarak ise distile su her iki
derinlikte kullanilmistir. Sonug olarak NaOCl ile yapilan irrigasyonda rezervuar teknigi

kullaniminda, istatistiksel olarak daha az miktarda madde tastig1 bulunmustur. Distile su
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ile irrigasyon yapilan kontrol gruplarinda ise her iki derinlik arasinda anlamli bir fark
bulunmamuistir. Arastiricilar yapmis olduklar1 galismalarda apikal foramene c¢esitli
uzaklikta olacak sekilde irrigasyon ignesini yerlestirerek bir standart olusturmaya
calismiglardir. Tanalp ve arkadaslarinin [135] yapmis olduklari ¢alismada irrigasyon
ignesi kanal duvarlarima sikigmadan ilerletilebildigi kadar ilerletilip irrigasyon
yapilmustir. De-Deus ve arkadaslarinin [170] yapmis olduklari ¢alismada ise irrigasyon
ignesi apikalden 5 mm uzakta olacak sekilde yerlestirilmistir. Myers ve Montgomery
[113] ise irrigasyon ignesinin yerini apikalden 8 mm geride olacak sekilde
belirlemislerdir. Geleneksel irrigasyon teknigi ile irrigasyon soliisyonunun, igne ucunun
sadece 1 mm Otesine ulasabildigi belirtilmistir [37]. Bu sebeple ignenin kanalda
sitkismayacak sekilde kok kanalinin en derin bolgesine kadar ilerletilmesi etkin bir
temizlik ve dezenfeksiyon igin tavsiye edilmektedir. Abou-Rass ve Piccinino [171]
yapmis olduklar1 ¢alismada irrigasyon ignesinin daha derine yerlestirilmesiyle elde
edilen irrigasyonun debris uzaklastirmasi agisindan daha etkili oldugunu bulmuslardir.
Fakat derin irrigasyon uygulamasinin en onemli dezavantaji apikalden tasan sivi ve
debris miktarin1 artirmasi olarak goriilmektedir [121]. Klinik uygulamalarda her ne
kadar apikalden irrigasyon soliisyonu ve debris tagsma riskini azaltmak istense de etkin
bir kanal i¢i mikrobiyal temizlik i¢in irrigasyon ignesinin sikismadan olabildigince
derine ilerlemesi gerekmektedir. Bu nedenle caligmamizda irrigasyon ignesi kanalda
sikistig1 derinlikten 1 mm geri ¢ekilerek kullanilmustir.

Yapilan ¢aligmalarda kullanilan irrigasyon soliisyonunun standardize edilebilmesi
icin bazi arastiricilar her kanal aletinden sonra kullanilan irrigasyon soliisyonu miktarini
ve toplam irrigasyon soliisyonu miktarin1 [139, 172], bazilar1 ise sadece toplamda
kullanilan irrigasyon soliisyonu miktarini sabit olarak belirlemislerdir [140, 173]. Fakat
irrigasyon soliisyonunun kullanim miktarinin standardize edilmesinden sonra bu
miktarin ne kadar zaman araliginda kanala gonderildigi de 6nem kazanmistir. Dolayisi
ile irrigasyon soliisyonunun debisi de son calismalarda standart hale getirilip ml/dk
cinsinden ifade edilmeye calisilmistir. Karatas ve arkadaslarinin [124] yapmis olduklari
debris tasma ¢alismasinda her aletten sonra 2 ml ve toplamda 10 ml olmak tizere 0,033
ml/sn hizla irrigasyon soliisyonu kullanilmigtir. Calismamizda, irrigasyon soliisyonu
miktart ve bu miktarin ne kadar zamanda kanal igerisine verilecegini standart hale

getirebilmek icin Self Adjusting File (SAF) sisteminin irrigasyon aparati olan Vatea
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irrigasyon sistemi kullanilmigtir. Toplamda 12 ml distile su ile her aletten sonra 2 ml
olmak tizere 0,033 ml/sn hizla irrigasyon yapilmistir. El aleti grubunda ise alet sayisi
fazla oldugu igin 12 ml distile su, yine aym1 hizla fakat her alet arasinda 40 saniye
stireyle kullanilmistir.

Apikalden tasan madde miktarinin incelendigi c¢alismalarda tasan debris
miktariin Olglilebilmesi i¢in debrisin toplandigi diizenekten Sivinin uzaklastirilma
yontemi farklilik gostermektedir. Vande Visse ve arkadaslar1 [122] apikalden tasan
debris miktarini ilk 6lgmeye ¢alisan arastirmacilar olarak debrisi biriktirdikleri mumlu
kagitlar1 24 saat boyunca agikta bekleterek kurumasini beklemislerdir. Ruiz-Hubart ve
arkadaglar1 [4] tasan debrisin biriktigi filtreleri islem sonrasi tekrar 6lgmek i¢in 110
°C’de 4 dakika bekleterek debrisin nemini uzaklastirmaya calismislardir. Myers ve
Montgomery [113] debris tasmasinda kullandiklar1 siseleri tabaninda kalsiyum kloriir
(CaCl,) olan desikatore koyarak 85 °F (29,4 °C) ortam sicakliginda kuruyana kadar
bekletmisler ve kuruyunca oda sicakliginda 24 saat beklettikten sonra son agirlik
Olgtimlerini yapmuslardir. Ferraz ve arkadaslar1 [12] apikal ekstriizyon g¢aligmalarinda
kullandiklar1 santrifiij tiiplerinin icerisindeki debrisin nemini alabilmek i¢in tiipleri 68
°C’de 5 giin bekletmislerdir. Leonardi ve arkadaglarimin [169] mekanik ve elle
preparasyon sonucu tasan debris miktarini karsilastirdiklari ¢alismalarinda deney tiipleri
37 °C’de CaCl: igeren firinda bekletilerek tasan debrisin nemi uzaklastirilmistir. Borges
ve arkadaglar1 [150] servikal 6n genisletmenin debris tagsmasina etkisini arastirdiklari
calismalarinda tasan debrisi topladiklart kiigiik siseleri 70 °C’de 1 hafta bekleterek
orneklerin nemini uzaklagtirmiglardir. Topguoglu ve arkadaglarinin [96] yapmis oldugu
calismada ise deney tiipleri inkiibatorde 70 °C’de 5 giin bekletilerek kurutulmustur.
Capar ve arkadaslar1 [16] ise tasan debrisi biriktirmek i¢in kullandiklar1 kii¢iik siseleri
50 °C’de 10 giin bekletmiglerdir. Genel olarak onemli olan toplama kabinda biriken
debrisin nemli kalmamasi ve agirligi artirmamasi igin yeterli sicaklikta ve yeterli zaman
araliginda bekletilmesi uygundur. Bu nedenle ¢alismalarda diisiik sicaklik derecelerinde
uzun zaman araliginda veya yiiksek sicaklik derecelerinde kisa zaman araliginda
bekletilerek debrisin nemi uzaklastirilmaktadir. Calismamizda tasan debrisin neminin
uzaklastirilmast i¢in Eppendorf tiipleri inkiibatorde 37 °C’de 2 hafta siireyle
bekletilmistir.
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Al-Omari ve Dummer [9] standart step-back, ¢evresel egeleme ile birlikte yapilan
step-back, antikurvatiir egeleme ile birlikte yapilan step-back, double flare, step-down,
crown-down, basingsiz teknik ve balanced force gibi sekiz farkli teknigi apikalden tasan
debris miktart yoniinden degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak en fazla apikal tagma,
cevresel egeleme ile birlikte yapilan step-back teknigi ve antikurvatiir egeleme ile
kombine yapilan step-back tekniklerinde, en az apikal madde tasmasi ise balanced force
ve crown-down basingsiz tekniklerinde gézlenmistir.

Azar ve arkadaslar1 [134] ProTaper ve Profile egeleri K-Flexo egeler ile apikalden
tagan debris miktar1 bakimindan karsilastirmiglardir. En ¢ok debris tagsmasi el egelerinde
olmakla beraber istatistiksel olarak fark bulamamislardir. El egesi grubu ile diger
gruplar arasinda tagan debris miktar1 bakimindan fark olmamasini ise apikalde olusan
debris tikaglarindan kaynaklanmis olabilecegini belirtmislerdir.

McKendry [114], balanced force, endosonik ve step-back tekniklerini apikalden
tasan debris miktar1 yoniinden karsilastirmis ve en az apikal tagsmanin balanced force
tekniginde oldugunu bildirmistir.

Mangalam ve arkadaslar1 [161] K-tipi el egeleriyle step-back teknigini, Profile
doner kanal egesiyle crown-down teknigini ve K-tipi egeler ile Gates Glidden frezlerin
birlikte kullanildig:i hibrit teknigi apikalden tasan debris ve sivi miktar1 agisindan
karsilastirmiglardir. Istatistiksel olarak en cok debris tasmasi step-back teknigi ile
yapilan preparasyon grubunda bulunurken en az tasma ise Profile grubunda
goriilmistiir. Tasan s1vi miktar1 bakimindan ise istatistiksel olarak gruplar arasinda fark
bulunmamasina ragmen en fazla apikal tagsma yine step-back teknigi ile preparasyon
yapilan grupta goriilmiistiir.

Calismamizda el egesi ile preparasyonda step-back yontemi kullanilmistir.
Calismamizin tiim gruplarinda debris ve sivi tagsmasi olmakla birlikte diger ¢alismalarla
paralel sekilde doner Ni-Ti kanal egesinin kullanildigi gruplarda elle yapilan
preparasyona gore daha az sivi ve debris tasmas1 meydana gelmistir. Istatistiksel olarak
el egesi grubunda apikalden tasan madde miktart doner Ni-Ti kanal egesinin kullanildig
gruplardan anlamli derecede fazla bulunmustur. Tasan sivi miktari el egesi grubunda
diger gruplarla karsilastirildiginda fazla olmasina karsin gruplar arasinda istatistiksel
olarak 6nemli fark bulunmamustir. El egesi grubunda tasan debris ve sivi miktarinin

fazla olmasimin sebebi olarak kanal egesinin ileri-geri hareket ile bir piston vazifesi
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gérmesi ve bunun sonucunda da sivi ve debrisi apikale dogru itmesi diisiiniilebilir.
Ayrica doner Ni-Ti kanal egeleri crown-down teknigi ile kullanildigindan kanalin
koronal boliimiindeki genisletmenin, debris ve irrigasyon soliisyonunun kanal agzina
dogru tasinmasini kolaylagtirarak apikalden tasan madde miktarin1 azalttigini
diisinmekteyiz. Caligmamizda da K3XF egelerle yapilan preparasyonlarda crown-down
teknigi kullanildigindan dolay1 apikalden tasan debris miktarinin daha az oldugu
gorilmistiir.

Myers ve Montgomery [113]’nin yapmis oldugu c¢alismada apikalden tasan
debris ile s1vi miktari arasindaki korelasyon incelenmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadigi goriilmistir. Hinrichs ve arkadaslart [144] sadece
LightSpeed grubunda debris ve sivi tasmasi arasinda pozitif yonlii korelasyon bulurken
Profile, McXIM, Flex-R gruplarinda bir korelasyon bulamamislardir. LightSpeed
egelerinin kullanildig1 grupta tasan sivi miktar1 arttikga apikalden tasan debris
miktarinin da arttig1 belirtilmistir. Ferraz ve arkadaslari [12] ise ProFile grubu disindaki,
Flexofiles ile yapilan hibrit teknik, Flex-R ile yapilan dengeli kuvvet teknigi, Quantec
2000, Pow-R gruplarinda apikalden tasan siv1 ile debris miktar1 arasinda iliski oldugunu
saptamiglardir. Tinaz ve arkadaslar ise apikalden tasan debris ile irrigasyon soliisyonu
miktar1 arasinda herhangi bir korelasyon saptayamamislardir. Bizim ¢alismamizda ise
resiprokal hareket ile preparasyon yapilan grupta apikalden tasan debris ve sivi miktari
arasinda pozitif yonlii bir korelasyon bulunmus (r=0,51; p<0,5) ve bu grupta apikalden
tasan sivi miktart arttiginda tasan debris miktarinin da arttigi gorilmistir. Fakat
apikalden tasan siv1 ve debris miktar1 arasinda; adaptif hareket grubunda pozitif yonlii
(r=0,37), rotasyonel hareket grubunda negatif yonlii (1=0,23), el aleti ile preparasyon
grubunda ise pozitif yonli (r=0,012) iliski katsayilar1 bulunmasina ragmen bu
korelasyon katsayilarinin 6nemsiz ve zayif oldugu tespit edilmistir.

Yapilan caligmalarda ayrica kanal aletlerinin kesitlerinin de apikalden tagan debris
ve bakteri miktarina etkili oldugu bildirilmektedir. Ghivari ve arkadaglarinin [174]
yapmis olduklar1 ¢aligmada, K3 Ni-Ti doner egelerinin ProTaper doner ege sistemine
gore daha az apikalden madde tasirmasi, K3 egelerinin degisken heliks ag¢is1 ve vida
adimi varhigmin debrisi koronal bdlgeye tasimasina baglanmistir. Elmsallati ve
arkadaglar1 [136], kisa, orta ve uzun vida adimina sahip NRT egeleri ile yapmis

olduklar1 ¢alismada kisa vida adimina sahip olan egenin, orta ve uzun vida adimi olan
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egelere gore daha az debris tasirdigi bildirilmistir. Bu sonu¢ ayni1 uzunlukta daha fazla
vida adimi1 olmasiyla bigaklar arasi daha fazla oluk varligina ve bu durumun ise debrisin
hapsedilerek koronal alana tasinmasina baglanmustir.

K3XF ve K3XF ile aym o&zellikteki K3 egelerinin apikalden tasan debris
miktarina etkileri birgok ¢alismada incelenmistir [11, 152, 163, 164, 175].

Sowmya ve arkadaslarinin [176] apikalden tasan debris miktarin1 ve apikal
1/3’teki kanal ici debrisi Olgtiikleri calismada K-tipi egelerle kanal disina itilen debris
miktarmin K3, ProTaper ve LightSpeed LSX rotary sistem egelerinden istatistiksel
olarak fazla oldugu bulmustur. El aletlerinin tasan debris miktarini artirmasinin ileri geri
hareket ile pistonlama yapmasindan kaynaklandigi belirtilmistir.

Kustarci ve arkadaslarinin [163] apikalden tasan sivi ve debris miktari
arastirdiklar1 ¢alismalarinda K-tipi egeler ile K3’iin de igerisinde bulundugu ii¢ farkli
Ni-Ti doner kanal egesi karsilastirilmigtir. Gruplar arasinda apikalden tasan debris
miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da el egesi ile preparasyon
yapilan grupta daha fazla debris tastig1 goriilmiistiir. Ayrica apikalden tasan irrigasyon
soliisyonu miktar1 agisindan ise el egesi ile preparasyon yapilan grupta anlaml sekilde
daha fazla tasma oldugu bildirilmistir.

Kustarct ve arkadaslar1 [177] tarafindan yapilan baska bir ¢alismada ise K-tipi el
egelerinin step-back teknigiyle kullaniminda apikalden tasan madde miktarinin K3 ve
ProTaper gruplarindan anlaml sekilde fazla oldugu goriilmiistiir. Ayrica K3 grubunda
ProTaper grubundan istatistiksel olarak daha az miktarda debris tastig1 bildirilmistir. Bu
caligmada Ni-Ti doner egelerle yapilan 6n koronal genisletmenin kanalin 1/3 apikal
kisminin preparasyonunda egenin kontroliinii artirmasinin ve debrisi kanal agzina dogru
yonlendirmeye egilimli olan rotasyonal hareketin, debrisi kanal igerisinde sikistirmadan
apikalden tasan madde miktarini azaltabilecegi bildirilmistir. El egelerinin daha fazla
debris tagirmasmin apikal 1/3 bolimde pistonlama hareketinden ve kanal agzinin
debrisin ¢ikabilmesi icin yeterli genislikte olmamasindan kaynaklanabilecegini
belirtmislerdir.

Garlapati ve arkadaslar1 [175] K3, Mtwo, RaCe ve ProTaper doner egelerle
yapilan preparasyonlada apikalden bakteri (Enterococcus faecalis) tagmasini
karsilagtirmislardir. Caligmalarinda kontrol grubuna hicbir preparasyon yapmadan

sadece bakteri ekimi yapmislardir ve kontrol grubunda herhangi bir bakteri
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cogalmazken K3 grubunda diger gruplara gore anlamli derecede daha az bakteri
ekstriizyonu kaydedilmistir. K3’tin apikalden daha az bakteri tasirmasinin degisik
sarmal yapis1 sonucu crown-down yontemiyle kullanildigi i¢in kanal i¢i debrimenti
koronale tagimasi ile baglantili olabilecegi sonucuna varmislardir.

Topguoglu ve arkadaglarinin [96] K3XF, Vortex Blue, ProTaper Next ve Reciproc
Ni-Ti egeleri debris tasmasi agisindan karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda ProTaper Next ve
Vortex Blue egelerinin, K3XF ve Reciproc egelerine gore istatistiksel olarak daha az
debris tagirdiklarini bildirmislerdir. K3XF’in Vortex Blue egelerinden daha fazla debris
tagirmasini yapilarindaki kesitsel farka baglamislardir. Ayrica Vortex Blue ile yapilan
kanal preparasyonunda bes adet ege kullanilirken K3XF ile kanal preparasyonunda alti
adet ege kullanilmis olup bunun da apikal debris tasmasini artirdigina deginilmistir.

Ghogre ve arkadaslarinin [178] ProTaper, Twisted File, K3XF Ni-Ti doner egeleri
ve K-tipi el egeler ile preparasyon sirasinda apikalden tasan bakteri miktarini
inceledikleri ex-vivo ¢alismada, K-tipi egeler ile yapilan preparasyonda doner egeler ile
yapilan preparasyonlardan istatistiksel olarak anlamli miktarda fazla apikal dokulara
bakteri tastigi bulunmustur. Ayrica doner sistemler ile yapilan preparasyonlar kendi
aralarinda karsilagtirilldiginda, K3XF’in en az bakteri tasmasina sebep oldugu
bildirilmistir. K3XF’in daha az debris ve bakteriyi apikal dokulara tasirmasi ise bu ege
sisteminin farkli tasarimu ile iliskilendirilmistir.

Calismamizda farkli kinematiklerin apikalden tasan debris ve sivi miktaria etkisi
incelendiginden dolayr tek bir Ni-Ti ege sistemi kullanilmistir. Bu nedenle K3XF
egesinin  apikalden tasan debris miktarmna olan etkisi diger egelerle
karsilagtirlamamistir.  Ayrica yapilan literatiir incelemesinde bu egenin farklhi
kinematiklerde kullaniminin apikalden si1vi ve debris tasma miktarini1 degerlendiren bilgi
bulunmamaktadir.

Biirklein ve arkadaslarinin [10] yapmis olduklart caligmada resiprokasyon
hareketi ile kullanilan Reciproc ve WaveOne tek ege sistemi ve rotasyon hareketi ile
kullanilan ProTaper ve Mtwo ¢oklu ege sistemi apikalden tasan debris miktari ve islem
stiresi agisindan karsilastirilmistir. Yapilan karsilastirma sonucu resiprokal hareketin
kullanildig1 gruplar istatistiksel anlamda onemli derecede daha fazla apikal tagma
meydana getirirken, islem siiresi bakimindan resiprokal hareketle ¢aligilan Reciproc

daha hizl1 bulunmugstur. Ayrica Reciproc diger gruplardan dnemli derecede daha fazla

45



debris tagmasma sebep olmustur. Yaptiklar1 calismada yatay kesitleri keskin ‘S’
seklinde olan Mtwo ve Reciproc ile diisilk kesme etkinligi olan modifiye liggensel
kesitli ProTaper ve WaveOne gruplarinda kesme etkinliginin kanal i¢i temizligi
artirdigin1  fakat kesme etkinligi resiprokal hareketle birlesince apikalden debris
tagmasini da artirabilecegi lizerinde durulmustur.

Kiigiikyilmaz ve arkadaslar1 [179], OneShape ve ProTaper doner ege sistemini
apikalden tagan debris ve sivi miktar1 agisindan karsilastirdiklar1 ¢alismada Reciproc ile
OneShape arasinda debris tagmasi yoniinden istatistiksel fark tespit edilmis, Reciproc
grubunda daha az debris tagmistir. Irrigasyon soliisyonunun Reciproc grubunda diger
ege gruplarina gore istatistiksel olarak daha fazla tastig1 bildirilmistir.

Kiigiikyillmaz ve arkadaslarinin [173] Reciproc, OneShape ve ProTaper doner ege
sistemini apikalden tasan debris ve sivi miktar1 agisindan karsilastirdiklar1 baska bir
calismada ise apikalden tasan debris miktarinin en fazla Reciproc en az ise OneShape
grubunda gozlendigini bildirilmistir. Tasan irrigasyon soliisyonu miktarinin ise en fazla
Reciproc grubunda, en az ise ProTaper grubunda oldugu gorilmiistiir. Resiprokal ve
rotasyonel hareketle preparasyon yapan ege sistemleri arasinda apikal sivi ve debris
tasmast agisindan istatistiksel olarak herhangi bir fark olmadigini bildirmislerdir.
Arastiricilar resiprokal hareketin apikalden daha fazla sivi ve debris tasmasina sebep
olabilecegini belirtmislerdir.

Nayak ve arkadaslarinin [180] resiprokasyon yapan tek ege WaveOne ve
Reciproc sistemlerini rotasyon yapan tek ege OneShape sistemi ile apikalden sivi ve
debris tasmasi acgisindan karsilastirdiklar1  ¢alismalarinda Reciproc — sisteminin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde OneShape sisteminden fazla sivi ve debris
tasirdig1 bildirilmistir. Ayrica resiprokal hareket ile calisan her iki ege sistemi de
OneShape ege sisteminden daha fazla debris ve sivi tagirmiglardir. Aletlerin kesitsel
farkliliklar1 ve hareket mekanizmalarindaki farkliliklarin resiprokal egelerle yapilan
preparasyonlarda daha fazla debris tasmasi sonucunu dogurabilecegini belirtmislerdir.
Ayrica resiprokal hareket kanalda kullanilirken pecking hareketiyle kullanildigi ve bu
hareket ileri-geri hareket seklinde uygulandigi i¢in pistonlama yapip daha fazla debris
tagmasina sebep olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda da Kii¢iikyllmaz ve arkadaslarinin [173, 179] ¢alismalar1 ile Nayak

ve arkadaslarinin [180] ¢aligmalarina benzer sekilde gruplar arasinda istatistiksel fark
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olmamasina ragmen K3XF egelerinin resiprokal hareketle kullanildigi grupta rotasyonel
hareketle kullanilan gruptan daha fazla miktarda sivi ve debris tastigi gorilmiistiir.
Adaptif hareketle kullanilan egelerin tasan irrigasyon sollisyon miktarina etkisinin
incelendigi herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda adaptif hareket
grubunda el egesi grubundan daha az, rotasyonel ve resiprokal hareket gruplarindan
daha fazla siv1 tastig1 fakat istatistiksel olarak fark bulunmadigi goriilmiistiir. Ayrica
gruplar arasinda fark olmamasini sabit bir basing ve hizda irrigasyon yapilmasindan
kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Biirklein ve arkadaslarinin [181], tek ege preparasyon sistemi olan Reciproc,
OneShape ve F360 ile ¢oklu ege sistemi olan Mtwo Ni-Ti doner egeleri apikalden
debris tasmasi agisindan karsilastirdiklari ¢aligmada Reciproc sisteminin diger tiim
egelerden istatistiksel olarak daha fazla debris tagirdigi bulunmustur. Bu anlamli
farklilig1 ise preparasyon teknigi, egelerin kesitsel farkliligi ve taper acilarindaki
farkliliklardan olabilecegini belirtmislerdir. Reciproc, Mtwo ve F360’mn kesitleri ‘S’
seklinde ve iki kesici kenara sahipken OneShape’in modifiye iliggensel seklinde ii¢
kesici kenari oldugunu ve debris tasmasindaki bu farkliligin kesitsel degisiklikle
aciklanamayacagini belirtmislerdir. F360 ve OneShape tek ege sistemleriyle daha az
miktarda debris tasmasindan dolayr artmis debris tagmasinin, tek ege kullanimiyla da
agiklanamayacagimi belirtmislerdir. Debris tasmasindaki farkliligi Reciproc’un hareket
sistemi ile iligkilendirilebilecegini bildirmislerdir.

Surakandi ve arkadaglarmin [182] yapmis olduklar1 ¢alismada ise resiprokal
hareketle preparasyon yapan WaveOne sistemi ile rotasyonla calisgan Hyflex ve
ProTaper doner ege sistemleri karsilastirilmis, WaveOne ve ProTaper sisteminin
anlamli sekilde Hyflex sisteminden daha fazla debris tasirmasiyla beraber WaveOne
sisteminin en fazla debrisi tagirdigi tespit edilmistir. WaveOne ve ProTaper’in daha
fazla debris tasirmasi ii¢ adet kesici kenar olmasi, daha diisiik kesme etkinligi ile
bagdastirilmistir. Ayrica WaveOne sisteminin en fazla debris tagimina sebep olmasi ise
resiprokal hareketin debris tagsmasini artirmasi ile agiklamiglardir.

Nekoofar ve arkadaglart [131] WaveOne ve ProTaper egeleri klinige gelen
hastalarda kullanarak operasyon sonrasi agrilarin1 derecelendirmislerdir. Resiprokasyon
hareketiyle preparasyon yapilan WaveOne grubundaki hastalarin agri diizeyinin

rotasyon ile preparayon yapilan ProTaper grubundaki hastalarin agr diizeyinden daha
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fazla oldugu saptanmistir. WaveOne ile preparasyon yapilan hastalarda agri diizeyinin
daha fazla olmasini resiprokal hareketin rotasyon harecketine gore daha fazla miktarda
debris tasirmis olabilecegi ile acgiklamislardir. Ayrica ProTaper grubunda WaveOne
grubunun aksine servikal on genisletme yapilmasinin da daha az debris tasmasi ve
dolayisiyla daha az agr1 hissedilmesine etki edebilecegine deginmislerdir.

Calismamizda da resiprokal hareketin daha fazla debris tasirabilecegini bildiren
calismalara paralel olarak resiprokal hareketle preparasyon yapilan grupta apikalden
tasan debris miktarinin, istatistiksel olarak anlamli olmasa da, rotasyonel hareketle
prepare edilen gruptan daha fazla oldugu bulunmustur. Resiprokal hareket grubunda
pecking hareketi kullanilmasiin, pistonlama etkisiyle apikalden daha fazla debris
tagsmasina sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica rotasyonel hareketle kullanilan
egenin yivleri tagiyict bant gorevi ile debrisin koronale tasinmasini saglayarak daha az
debris tasmasina sebep olurken bu bant gdrevinin resiprokal harekette bozumasindan
dolay1 debrisin resiprokal hareket grubunda daha fazla tastigini diisiinmekteyiz.

Fakat resiprokal hareketin daha az debris tasirdigini iddia eden g¢aligmalar da
mevcuttur. Ustiin ve arkadaslarmin [183] ProTaper Next, Twisted File ve WaveOne
egeleri ile yapmis olduklari ¢aligmada apikalden tasan debris miktarinin en fazla
ProTaper Next tasirirken en az ise WaveOne grubunda gozlendigi bildirilmistir.
WaveOne grubunda daha az miktarda debris tasmasini ise basingsiz balanced- force
tekniginin mekanize tiirli olan resiprokal hareket ile agiklamiglardir.

De-Deus ve arkadaglarinin [170] resiprokal hareketle kullanilan WaveOne ve
Reciproc egelerini ProTaper ve Step-back teknigiyle kullanilan paslanmaz ¢elik el
egeleriyle debris tasmasi agisindan karsilastirdiklari  ¢alismada  ¢alismamizi
destekleyecek sekilde el egeleri 6nemli derecede daha fazla debris tasirmistir. Fakat bu
calismada ¢oklu doner ege sistemi resiprokal tek ege sisteminden daha fazla debris
tasirmistir. Bu sonucun ise resiprokal hareketin temelini olusturan balanced-force elle
preparasyon tekniginin diger elle preparasyon tekniklerine gore daha az debris
tagirmasindan ve resiprokal tek ege sistemlerinde, ¢coklu ege ile preparasyon yapilan
sistemlere gére daha az sayida ege kullanilmasindan kaynaklanabilecegini
bildirmislerdir.

Topguoglu ve arkadaglariin [159] yapmis olduklari bir ¢alismada ise resiprokal

hareketle kullanilan WaveOne ve Reciproc, rotasyon ile kullanilan OneShape tek ege
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Ni-Ti sistemleri Glide Path kullanmadan ve kullanarak debris tasmasi bakimindan
karsilastirilmistir. Glide Path kullanilmadiginda OneShape ege sistemi, WaveOne ve
Reciproc ege sistemlerinden istatistiksel olarak daha az debris tasirirken, Glide Path
kullanarak yapilan preparasyonlarda ege sistemleri arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir. Ege sistemlerinin debris tasirmasinda fark olmasint ege
sistemlerinin kinematiklerinin ve taper agilarinin farkliligiyla ilgili olabilecegini
belirtmisleridir. Ayrica Glide Path kullanilan ve kullanilmayan gruplardaki debris
tasmasi arasindaki farklihigi ise Glide Path kullaniminin resiprokal harekette ¢alisma
boyuna ilerlerken yapilan pecking sayisinin azalmasi sonucu tasan debris miktarini
azaltabilecegi ile agiklamiglardir.

Resiprokal ve adaptif hareket devamli rotasyon yapmak icin tasarlanmis egelerle
kullanilarak, bu hareketlerin sekillendirme, apikalden tasan debris miktari, kanal
icerisinde kalan pulpa miktari, kanal yenileme islemlerinde kok kanal dolgusunu
uzaklagtirma etkinligi, alet kiriklar1 ve dentinde ¢atlak olusumu {izerine etkileri farkli
calismalarda incelenmistir [16, 165, 184, 185].

Calismamizda da Twisted File icin tasarlanmig Adaptif hareket, K3XF Ni-Ti
egeler ile kullanilmistir. Capar ve arkadaslarinin [186] yapmis olduklari derlemede
Adaptif hareketin dentini kesmesi saat yoniine dogru oldugu ve ¢ogu Ni-Ti doner ege
saat yoniine dogru kesmeye tasarlandi: i¢in, farkli kanal egeleriyle de kullanilabilecegi
belirtilmistir.

De-Deus ve arkadaslar1 [187] devamli rotasyonel hareketle kullandiklart ProTaper
coklu ege sistemini resiprokal hareketle kullanilan ProTaper F2 egesi ile tagsan debris
miktar1 agisindan  karsilastirdiklarinda iki grup arasinda ©6nemli bir fark
bulamamiglardir.

Arslan ve arkadaslar1 [15] ise resiprokal hareketle kullanilan Reciproc sistemini
ti¢ degisik resiprokasyon agisindaki (150° CCW-30° CW, 270° CCW-30° CW, 360°
CCW-30° CW) resiprokal hareketle ve rotasyon hareketiyle kullanarak apikalden tasan
debris miktarini karsilastirmiglardir. 360° CCW-30° CW resiprokasyon agisidaki grup
ile rotasyon grubu arasinda 6nemli fark bulunmazken, 150° CCW-30° CW ve 270°
CCW-30° CW resiprokasyon agisinda kullanilan Reciproc’un, rotasyonel hareketle
kullanilan Reciproc’a gore anlamli miktarda daha az debris tasirdigi saptanmigtir. Elde

ettikleri sonucun resiprokal hareketin daha fazla debris tasirdigini bildiren ¢aligmalardan
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farkli olmasini, bu ¢alismalarda gruplarda farkli alasim ve dizaynda ege kullanilmasiyla
aciklamislardir. Calismalarinda ege kesiti ve sayisi gibi degiskenlerin tasan debris
miktarini etkilememesi i¢in tiim gruplarda tek tip ege kullandiklarini belirtmislerdir.

Calismamizda da Arslan ve arkadaslarinin [15] c¢alismalarindaki gibi farkl
kinematiklerin apikalden tasan debris miktarinin degerlendirilebilmesi i¢in K3XF
egeleri farkli kinematiklerde ayni sira ve say1 ile kullanilmistir. Arslan ve arkadaslarinin
caligmalarindan farkli olarak bizim c¢alismamizda 150° CW-30° CCW resiprokasyon
acisinda kullanilan K3XF egesi rotasyonel hareketle kullanilan K3XF egesine gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla miktarda debris tagirmistir. Elde
ettigimiz bu sonucun Arslan ve arkadaglarinin g¢alismalarma goére farkli olmasi
kullandigimiz egenin alasim ve dizayninin farkli olmasiyla ve g¢oklu ege sistemini
crown-down teknigiyle kullanmamizla agiklanabilir. Ayrica rotasyonel hareket
grubunda Arslan ve arkadaglarinin ¢alismasindan farkli olarak crown-down teknigi
kullanilmasinin bu grupta tasan debris miktarini azalttigin1 diistinmekteyiz.

Adaptif hareketle kullanilan Twisted File Adaptif sistem ile resiprokasyon ve
rotasyon hareketiyle kullanilan bir¢ok ege yapilan ¢alismalarda apikalden tasan debris
miktari agisindan karsilagtirilmistir [16, 188].

Kirchhoff ve arkadaslarinin [188] ProTaper Next, Self-Adjusting File, WaveOne
ve Twisted File Adaptive ile yaptiklar1 preparasyon sonucu apikalden tasan debris
miktarin1 karsilagtirmislar ve Self Adjusting File sisteminin istatistiksel olarak daha
fazla debris tasirdigini diger gruplar arasinda ise istatistiksel olarak bir fark
bulunmadigini tespit etmislerdir. Arastiricilar kanallarin preparasyonu sirasinda Twisted
File Adaptif grubunda kanal egesinin genellikle rotasyon hareketiyle calistigini, bu
nedenle ProTaper Next ve Twisted File Adaptive grubundaki debris tasma miktarlarinin
benzer oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda ise ii¢ hareket grubu arasinda apikalden tasan debris miktar
yoniinden istatistiksel farklilik bulunmasa da adaptif hareket grubunun degerinin
resiprokal ve rotasyonel hareket ile yapilan preparasyonlarda tasan debris miktarlarinin
ortasinda bir deger oldugu goriilmiistiir. Bu durum ise adaptif hareketin resiprokal ve
rotasyonel hareketlerinin kombinasyonu olmasi ile agiklanabilir.

Capar ve arkadaslarinin [16] ProTaper Universal, ProTaper Next, Twisted File

Adaptif ve HyFlex egeleri, apikalden debris tasmasi agisindan karsilastirdiklart
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calismada Twisted File Adaptif ve ProTaper Next gruplari, ProTaper Universal ve
HyFlex gruplarindan anlamli miktarda apikale daha az debris tasirdigi bildirilmistir.
Fakat Twisted File Adaptif ve ProTaper Next gruplari arasinda apikale debris tagsmasi
acisindan 6énemli bir fark bulunmamastir.

Gambarini ve arkadaslarinin [189], Twisted File, WaveOne ve Twisted File
Adaptif egeleri kullanilarak tedavi edilen hastalarin hissettikleri post-operatif agrilar
derecelendirilerek degerlendirildigi ¢alismada Twisted File Adaptif ve Twisted File
grubundaki hastalarda WaveOne grubuna gore istatistiksel olarak daha az post-operatif
agr1 meydana geldigi belirtilmistir. Bu gruplardaki hastalarda daha az agri sikayeti
olmasinin Twisted File Adaptif ve Twisted File egelerinin apikalden daha az debris
tasirmasiyla iligkili olabilecegi belirtilmistir.

Karatas ve arkadaslarimin [124] yapmis olduklari ¢alismada ise Twisted File
Adaptif egeleri rotasyonel hareketle, adaptif hareketle, 90° CW - 30° CCW ve 150° CW
- 30° CCW resiprokasyon agisiyla kullanarak apikalden tasan debris miktari
degerlendirilmistir. Tagan debris miktarinin en fazla oldugu grubun 90° CW - 30° CCW
resiprokasyon agisinin kullanildigir grup oldugu ve bu grupla rotasyon grubu arasinda
istatistiksel fark bulundugu gériilmiistiir. Rotasyon grubunda en az debris tasmasina
ragmen, bu grup adaptif hareketle preparasyon yapilan grupla ve 150° CW - 30° CCW
resiprokasyon agisiyla preparasyon yapilan grupla karsilastirildiginda tasan debris
miktar1 yoniinden aralarinda istatistiksel fark bulunmamuistir. Arastiricilar rotasyonla
preparasyon yapildiginda vidanin tasiyict bant gibi davranarak debrisi koronale
tasimasiyla apikalden daha az debris tagtigini ifade etmislerdir. 90° CW - 30° CCW
resiprokasyon agisiyla preparasyon yapilan grupta daha fazla debris tagmasinin rotasyon
acisinin azalmasi sonucu bu tasiyici bant 6zelliginin de azalmasiyla iliskili olabilecegini
belirtmislerdir.

Calismamizda da Karatas ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu gibi rotasyonel
hareket, adaptif ve resiprokal harekete gére daha az debris tagirmisg, bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Fakat Karatas ve arkadaslarimin [124] yapmis oldugu
calismadan farkli olarak adaptif hareket resiprokal hareketten (150° CW - 30° CCW)
daha az miktarda debris tagirmistir. Bu durum K3XF egelerin Crown-down teknigiyle
kullanilmasmin kanal igi stresi azaltmasindan dolayr egenin daha az resiprokasyon

hareketi yaparak calisma boyuna ulagmasiyla agiklanabilir. Dolayistyla Gambarini ve
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arkadaglarin da [189] belirttigi gibi adaptif hareketle yapilan preparasyonda kanal
egesinin etkisi altinda kaldig1 kuvvete gore degisen acilarda resiprokasyon yapmasi ve
hangi aciya kokiin hangi boliimiinde denk geldigine gore apikalden tasan debris miktari
da degisebilmektedir.

Calismamizda tiim gruplarda apikal foramenden degisen miktarlarda debris ve
irrigasyon soliisyonu tastigr goriilmiistiir. Ancak bu tagsmanin farkli kinematiklerin
uygulandig1 gruplarda elle yapilan preparasyona gore daha az oldugu bulunmustur. Bu
bulgulara gore ise Ni-Ti kanal egeleriyle yapilan preparasyon periapikal dokulara daha
az debris ve sivi tagmasi sonucu olusabilecek periapikal doku enflamasyonunun step-
back teknigi ile yapilan preparasyon sonrasi olusabilecek enflamasyona goére daha az
olacagi ve iyilesmenin de daha hizli olacag: diisiiniilebilir.

Sonuglar klinik ortamlara tasimmadan Once, yapilan ¢alismada, periapikal
dokularin taklit edilemedigi ve dolayistyla bu dokularin debris tasmasina etkisinin
caligmaya dahil edilmedigi unutulmamalidir. Ayni sekilde doku basinci yoklugunda
apikalden tasan sivi miktar1 60 kata kadar artabilecegi bildirilmistir [129]. Daha
gelismis deney sistemleri ile yapilacak ¢aligmalar kok kanal sekillendirme sistemlerinin

bu 6nemli eksikligini giderme agisindan faydali olacaktir.
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6. SONUCLAR

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular goéz Oniline alindiginda asagidaki sonuglara

ulagtlmistir:

1-

2-

Kullanilan tiim sekillendirme yontemleri ile apikalden irrigasyon soliisyonu ve
debris tagsmasi1 gézlenmistir.

En fazla debris tasmasi el egesiyle preparasyon yapilan grupta, en az debris
tagmasi ise rotasyon ile preparasyon yapilan grupta gozlenmistir. Gruplara
ilisgkin ol¢iimler ikiserli karsilagtirildiginda elle yapilan preparasyon ile
Resiprokal, Rotasyonel ve Adaptif hareketin kullanildigi gruplar arasindaki
farklilik 6nemli bulunmustur. Resiprokal, adaptif ve rotasyonel hareketlerin
kullanildig1 gruplar arasindaki farklilik ise nemsiz bulunmustur.

En fazla sivi tagmasi el egesi ile preparasyon yapilan grupta, en az sivi tagmasi
rotasyonel hareketle yapilan grupta goriilmiistiir. Fakat gruplar arasinda tagan
s1vl miktar1 acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamustir.

Resiprokasyon hareket ile preparasyon yapilan grupta apikalden tasan debris ve
stvi miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olan pozitif yonlii bir korelasyon
bulunmustur. Adaptif hareket grubunda pozitif yonlii, rotasyonel hareket
grubunda negatif yonlii, el aleti ile preparasyon grubunda ise pozitif yonlii iliski
katsayilar1 bulunmustur. Fakat bu korelasyon katsayilar1 onemsiz ve zayiftir.
Farkl1 hareket sistemlerinin apikalden tasan soliisyon ve debris miktarina etkileri
lizerine kesin sonuglar saglayabilmek i¢in daha fazla sayida ¢alisma

yapilmasinda fayda vardir.
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