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OZET

RESIPROKAL HAREKETLI VE iKi FARKLI DONER NiKEL TITANYUM EGE
SISTEMININ KANAL SOKUMU UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Dt. Hande OFLAZ
Doktora Tezi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi ABD, Endodonti B

2013,50 sayfa

Bu ¢alismanin amaci farkli Ni-Ti doner alet sistemleri, resiprokal hareketli Ni-Ti déner

sistem ve el egeleri ile yapilan kanal sokiimiiniin etkinliginin degerlendirilmesidir.

Calismamizda 60 adet ¢ekilmis tek koklii ist cene keser ve kopek disleri ile alt
cene kopek ve kiigiik az1 disleri kullanildi. Dislerin koronal kisimlari su sogutmali
sistem altinda fissiir frez kullanilarak servikal bolgeden ayrildi. Disler rastgele 4 gruba
ayrildi. Calisma boyu apikal foramenden 1 mm kisa olucak sekilde belirlendi. Disler
K3 kullanilarak iiretici firmanin onerilerine gore genisletildi. Daha sonra giita-perka ve
Ah plus kanal pati kullanilarak lateral kondensasyon yontemiyle tek bir c¢aligmaci
tarafindan dolduruldu. Dolum sonrasi fazla guta perka 1sitilmis bir plugger yardimiyla
kesilerek girig kavitesi kavit ile kapatildi. Diglerin dolum filmi alindiktan sonra disler
37° de %100 nemli ortamda distile suda 1 hafta bekletildi.

Kanal sokiimii her grup i¢in ayr1 yontemlerle uygulandi. H tipi el egeleri,
Twisted files, R-Endo retreatment egeleri ve Wave One resiprokal egeler kanal sokiimii
i¢cin kullanildi. Kanal yenileme islemi sonrasi disler seffaflastirildi. Daha sonra dislerin
dijital kamerali stereomikroskop altinda 6X biiyiitmede hem mesio-distal hemde
bukkolingual yonde fotograflar1 alindi. Fotograflar bilgisayara aktarildiktan sonra

ImagelJ programinda giita-perka ve kanal pat1 artiklart mm? cinsinden hesaplandi.

Gruplara ait bukkolingual 6lglimler karsilastirildiginda R-Endo grubu ile diger
gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulundu (p<0,05). Gruplara ait mesio-distal 6lgiim
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulundu.

Anahtar kelimeler: Kanal tedavisinin yenilenmesi, Wave One, R-Endo,
Twisted Files



ABSTRACT

EFFECTIVENESS OF TWO DIFFERENT NI-TI ROTARY SYSTEMS AND
RECIPROC SYSTEM ON RETREATMENT

Dt. Hande OFLAZ
PhD Thesis, Department of Endodontics
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Alper KUSTARCI
2013,50 pages

The purpose of this study is to evaluate efficacy of the different Ni-Ti rotary systems,

reciproc Ni-Ti system and hand instrumentation on retreatment.

In the present study sixty single-root, single canal maxiller central incisors,
maxiller canines, mandibular premolars and canines were used. Crowns of teeth were
seperated using diamond burs with water cooling. Teeth were randomly divide into
four groups. The working length was established 1 mm short of the apical foramen.
Teeth were prepared with K3 according to the manufacturer's recommendation. The
root canals were filled with lateral condensation of gutta-percha and root canal sealer
AH Plus by one operator. After fillings a heated plugger was used to remove gutta-
percha coronally, then the access cavities were filled temporarily. After the teeth were
radiographed, all teeth were stored in a humidor at 37°C and 100% humidity for a

week.

Retreatment was performed different systems for each group. Hedstrom hand
files, Twisted files, R-endo retreatment files, Wave One reciproc files were used for
retreatment. Teeth were rendered transparent after retreatment. The teeth were then
photographed in a stereomicroscope with a digital camera at 6X magnification
buccolingual and mesiodistal directions. After images transferred to the computer
gutta-percha/sealer on the canal walls was measured in mm? using image analysis

software (ImagelJ®, U.S)

When buccolingual measurements of groups compared, there were significant
difference between R-Endo group and the other groups. (p<0,05). Mesio-distal

measurements of groups showed no significant differences between the groups.

Key words: Retreatment, Wave One, R-Endo, Twisted Files



TESEKKUR
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BOLUM 1

1.GIRIS

Endodontik tedavinin amaci; pulpa ve periapikal doku hastaligi bulunan dislerin tedavi
edilerek dislerin agizda tutulmasini saglamaktir. Kok kanal tedavilerinde ¢ok yiiksek
oranda basari elde edilmesine ragmen endodontik tedavi prensiplerine dikkat edilmeden
uygulanan tedavilerde sik sik basarisizlikla karsilagilmaktadir [1]. Kanal tedavisinin
basarisiz olmasi durumunda giiniimiizde disin ¢ekimi yerine kok kanal tedavisinin
tekrarlanmasi1 ile disler agizda tutulmaya c¢alisilmaktadir. Giliniimiizde yapilan
endodontik tedavilerde basar1 ve basarisizlik nedenleri bir¢ok faktore baglidir. Basarisiz
kanal tedavili dislere ilk tedavi yaklasimi enfeksiyonun giderilmesi ya da kanal
tedavisinin yenilenmesi seklinde olmalidir.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesine retreatment veya revizyon denir [2]. Kok
kanal tedavisini yenileme isleminde ki amag basarisizliga neden olan faktorleri kok
kanalindan uzaklastirmak, yeniden sekillendirmek ve sizdirmaz bir kok kanal dolgusu
yapmaktir. Kanal tedavisinde basarisizligin nedeni, ¢ogunlukla intra veya ekstra
radikiiler enfeksiyon varligina baglanmaktadir. Yenilenen tedavilerin prognozunda; 8-
10 yillik bir gozlem sonunda % 62 lik bir basar1 elde edilebilecegi gosterilmistir [3].
Kanal tedavilerinin basarisizligindaki en Onemli faktér temizleme, sekillendirme
islemleri sirasinda bakterilerin varligin siirdiirebilecek bolgelerin gozden kacgirilmasi ve
bu bolgelere etkin bir sekilde sekillendirme islemi yapilamamasi ve bu nedenle de
irrigasyon sollisyonlarmin istenilen bolgelere ulasamamasidir. Bunun yami sira kok
kanal sistemine apikal veya koronal yoldan bakterilerin kok kanalina ulasip enfekte
etmesiyle de kanal tedavisinde basarisizlikla karsilasilabilir. Klinik olarak basar1 yapilan
endodontik tedavi sonrasi perkiisyon ve palpasyonda agri olmamasi, spontan agri ve
sisligin olmamasi varsa fistiil yolunun kapanmis olmasi, bolgede herhangi bir yumusak
doku yikiminin ve fonksiyon kaybinin olmamasidir. Radyolojik olarak basari ise
herhangi bir radyoliisent alanin olmamasi ve mevcut radyoliisent alanin kaybi ile
tanimlanir [4]. Kanal tedavisinin yenilenmesinde cerrahi ve cerrahi olmayan yontemleri
karsilastiran bir ¢alismada; cerrahi olmayan kanal tedavisi yenilenmesinde basar1 %66

oraninda bulunurken, cerrahi tedavi sonrasinda %59 luk bir basar1 gozlenmistir [5].



Basar1 ve basarisizlik degerlendirmesi i¢in postoperatif gozlem siiresinin minimum 6

ay-5 yil aras1 olmasi gerekir.

Giliniimiizde kanal tedavisi yenileme islemleri daha seri yapilmak istenmekte ve
basarisiz kanal tedavileri sonrasi yenilenmis kanal tedavisinin basarisiz olma ihtimali
azaltilmak istenmektedir. Bu durum kanal sokiim yontemlerinin Gnemini agiga
¢ikarmaktadir.

Calismamizin amaci farkli ege sistemlerinin kanal sokiimii tizerine etkilerinin
incelenmesidir. Bu amaca yonelik olarak el egeleri ve nikel-titanyum (Ni-Ti) doner ve
resiprokal hareketli kanal egelerinin kok kanal dolgusu uzaklastirma etkinliklerinin

arastirilmasi ve en etkili yontemin ortaya ¢ikarilmasi planlanmaistir.



BOLUM 2
GENEL BIiLGILER

Kok kanal tedavisinin basarisi, dogru teshis konulduktan sonra kok kanallarmin
temizlenmesi ve sekillendirilmesi, irrigasyon soliisyonlar1 ile dezenfeksiyonu ve ii¢
boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde iyi kondensasyon yapilarak doldurulmasina
baghdir. Bu islemler esnasinda herhangi birinde olusan eksiklik basarisiz tedaviyi de
beraberinde  getirmektedir. Endodontik  tedavi sirasinda ko6k  kanallarmin
sekillendirilmesi ve temizlenmesi tedavinin basariya ulagsmasi yolunda her zaman en
onemli asamalardan biri olmustur. Bugiine gelene kadar kok kanallar1 i¢indeki organik
ve inorganik doku artiklarinin ve mikroorganizmalarin mekanik yolla ¢ikarilmasi, kok
kanallarinin  doldurulmas1 i¢in gerekli alanin olusturulmasi c¢esitli yontemler
kullanilarak saglanmaya g¢aligilmistir. Kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan
biitiin yontemler, baslangicta endodontiye yeni bir soluk getirseler de yapilan
arastirmalar bu yoOntemlerin hemen hemen hepsinin kok kanallarinda ideal bir
sekillendirmeyi gergeklestiremedigini ortaya koymustur [6,7]. Kanal tedavisinin
basarisiz olmasi durumunda disin ¢ekimi yerine kok kanal tedavisinin yenilenmesi ile
digler agizda tutulmaya c¢alisilmaktadir. Kanal tedavisinin endodontik olarak
yenilenmesi i¢in, kok kanallarina ortograt olarak girilmesi ve dnceki kanal dolgusunun

tamamiyla kanallardan uzaklagtirilmasi gerekmektedir [8].

2.1. Endodontik Tedavinin Basarisimin Degerlendirilmesi

Endodontik tedavide basarisizlik kritelerleri klinik, radyolojik, histolojik olarak
degerlendirilir. Klinik olarak fistiil ve sislik varligi, perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti,
radyolojik olarak en az 6 aylik takipte periapikal lezyonu olmayan diste lamina dura
kayb1 ve periodontal araligin asir1 genislemesi, periapikal lezyonun genislemesi,
rezorbsiyon meydana gelmesi, periapekste onceden var olmayan radyoliisensinin
gozlenmesi basarisizlik olarak disiiniilmektedir. Histolojik olarak inceleme
yapildiginda ise goriilen siddetli iltihabik hiicrelerin varligi, ¢evredeki rezorbsiyonla
birlikte kemik olusmasinda bozukluk, sementte iyilesme gostermeyen rezorbsiyon

varlig1 basarisizlik olarak kabul edilmektedir.



2.2. Kanal Tedavisinde Basarisizhga Neden Olan Faktorler

Kok kanalinda basarisizliga neden olan faktorler; bakteriyel faktorler, koronal ve
apikal sizintt ve iatrojenik nedenlerdir. Bu faktorler tek baslarima basarisizlik
yaratabildigi gibi birkag faktoriin bir araya gelmesiylede basarisizlik olusabilmektedir.
2.2.1. Bakteriyel Faktorler

Bakteriler intraradikiiler veya ekstra radikiiler bolgelerden kanal enfeksiyonuna
neden olabilmektedir. Kok kanal boslugundaki bakteriler kok kanal tedavisi sirasinda
endodontik enstriimanlarin preparasyon yapilirken apikalden ¢ikarak periapekse tagsmasi
sonucu  periapikal  bolgeye  yerlesirler, periradikiiler = dokulara  yerlesen
mikroorganizmalar preparasyon ve dezenfeksiyon isleminden etkilenmeyerek
periapekste enfeksiyona neden olabilir ya da varolan enfeksiyonu artirabilir. Bakteri
kiltiir calismalar1 tedavi edilmis ve tedavi edilmemis kok kanallarinda ekstraradikiiler
enfeksiyonun varligint gostermistir [9,10]. Kok kanal tedavisi gormis dislerin
basarisizliklarinda kanaldan siklikla izole edilen bakteri olarak Entrecoccus faecalis
gosterilmektedir [11,12]. E. faecalis anaerop gram pozitif bir bakteridir. 10°C ile 45°C
arasinda yasayabilir. Dentine baglanmay1 kolaylastiran enzimleri ve genetik yapilar
sayesinde dentin tiibiillerinde yasayabilir ve 400-1000 um ilerleyebilirler. Uygun besi
ortam1 olugana kadar uzun siire a¢lifa dayanabilme ve serum proteinlerini besin kaynagi
olarak kullanabilme yetenegine sahiptir. Ayrica konak hiicrelere baglanabilme
yetenekleri ile 12 ay ek besin olmadan canliliklarini siirdiirebilirler [16]. E.faecalis 1s1,
hidrojen peroksit, hiperosmolarite, asidite ve alkalinitenin 6ldiirticti diizeylerine diger
mikroorganizmalara oranla daha az hassasiyet gostermektedir [20] Molander ve ark.
[12] yaptiklart bir calismada kok kanal tedavisi yapilmis apikal periodontitisli dislerden
izole edilen bakterilerin %78’ini E.faecalis olarak bulmuslardir. Bu bakteri tiiriiniin
kalsiyum hidroksit, kanal irrigasyon soliisyonlarina karsi direnci, beslenme sartlarinin
kolay olmasi, dentin kanalciklarina daha iyi invazyon gostermesi sikliklikla izole edilme
nedenlerindendir [13,14]. Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkinligine direngli
oldugu yapilan birgok ¢alismada da gosterilmistir [18,19]. E. faecalis yiiksek pH’ da
hayatta kalabilmek i¢in hiicre i¢i pH’ 11 proton pompasi kullanarak dengelemektedir
[17]. Gomes ve ark. [15] NaOCI’nin E.faeacalis iizerine etkisini inceledikleri bir
calismada %5.25 lik konsantrasyonda 30 saniyede, %2,5 lik konsantrasyonda 10
dakikada, %0.5 lik konsantrasyonda 30 dakikada oldiirticii etkisini gostermislerdir.



2.2.2. Koronal ve Apikal Sizint1

Basarili bir kok kanal tedavisi igin, kok kanal sisteminin biyouyumlu ve boyutsal
olarak stabil bir dolgu materyali ile sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekmektedir
[21,22]. Kok kanal tedavisinin basarisizliginda en énemli etkenlerden biri de koronal ve
apikal mikrosizintidir [22-24]. Kok kanal tedavisinden sonra lateral kanallar,
dallanmalar, apikal foramen araciligiyla periradikiiler dokulardan kok kanalina, ortograt
yoldan koronal restorasyonlardan kok kanalina olucak sekilde mikrosizinti
olusabilmektedir. Kok kanali i¢erisinde mikrosizintinin olusmasi da kanal dolgusunun
kondensasyon hatalari, kanal dolgu maddesi ve kanal patinin ozellikleri, dolum
teknikleri, smear tabakasinin varligi gibi nedenlerle olugmaktadir. Apikal tikamanin lyi
yapilmast da kok kanal sisteminden uzaklastirilamayan mikroorganizmalarin
periradikiiler bolgeye gecisinin Onlenmesi ve periradikiiler doku sivilarinin kok
kanalina girmesini dnlemede en 6nemli etkendir [22,24,25].
2.2.3. Iatrojenik Faktérler

Basarili bir kanal tedavisi yapabilmek i¢in kok kanalinin sekillendirilmesi en
onemli faktordiir. Kok kanali sekillendirilmesi sirasinda yapilacak hatalar ve
yetersizlikler, kok kanalinin ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina
imkan vermez. Buna bagli olarak da, tedavide basarisizliklar meydana gelmektedir.
Siklikla karsilagilan baslica iatrojenik hatalar sunlardir.

Zip: Kok kanal tedavisi yapilirken egrilik derecesi daha fazla olan kanalin
preparasyonunda kum saati sekli ve apekste kanalin apikal boliimiiniin
transportasyonunun veya transpozisyonunun meydana gelmesidir [16]

Elbow(dirsek): “Zip”in koronalinde, egimin orta bolgesinde meydana gelen kum
saati seklinin en dar bolgesidir.

Basamak: Kanal duvarinda yapay olarak yaratilan ve aletin apekse kadar
ilerlemesini engelleyen diizensizliktir. Kanalda basamak uygun olmayan bir giris
kavitesi agilmasi sonucunda egri kanallarda biiyiik bir kanal aletinin asir1 apikal baski
ile uygulanmasiyla olusur [16].

Perforasyon: Giris kavitesinin hazirlanmasi  sirasinda, en sik goriilen
komplikasyonlardandir. Bu tiir perforasyonlar pulpanin koroner kismi ile
periodonsiyum arasinda yapay bir agiklik seklinde olusur. Bunun esas olusum nedeni

giris kavitesi agilirken frezin uygun konumlandirilamamasidir. Giris kavitesi ve post



boslugu hazirlanmasinda uygun frezler kullanilmazsa servikal veya kdk orta tigliide de
perforasyonlar oligabilir [16].
Apikal Blokaj (apikal tikanma): Dentin talaglarinin yol agtigi ve daha ¢ok egri
kanallarin genisletilmesinde ¢alisma boyu kayiplarina neden olan bir hatadir [26]
Strip perforasyon: Egimli kanallarin i¢ egimlerinin asir1 genisletilmesi sonucu

kanalin orta ve koronal boliimlerinde olusan perforasyon tipidir [26,27].
2.3. Kanal Dolgusunu Uzaklastirma Yontemleri

Kok kanal tedavisi giiniimiizde yaygin bir sekilde farkli kok kanal patlariyla
birlikte giita-perka yardimiyla doldurulmaktadir. Bu nedenle giita-perka kok kanal
tedavisinde siklikla uzaklagtirilan dolgu materyalidir [28]. Hangi teknik kullanilirsa
kullanilsin en ¢ok dikkat edilmesi gereken giita-perka’nin apikalden tasirilmamasidir.
Giita-perka’nin uzaklastirllmasinda kullanilan yontemler; mekanik ve kimyasal
yontemler olarak incelenir.
2.3.1.Fiziksel ve Mekanik Yontemler

Iyi sekilde kondanse edilmis giita-perka; el ile kullanilan aletler, déner aletler,
ultrasonik cihazlar ve 1s1 yardimiyla uzaklastirilabilir [29,30].
2.3.1.1. Ultrasonik Aletlerle Giita-perkanin Uzaklastirilmasi

Ultrasonik enerjinin aktarildigi kanal egesi kanal tedavisi yapilmis disin kanal
agzina yerlestirilir ve hafif bir basing ile apikale dogru uygulanir. Titresim ile kanal
dolgu maddesi koronolden digar1 dogru irrigasyonunda yardimiyla ¢ikar [26].
Piezoelektrik ultrasonik yontemle giita-perkalarin hizli sekilde uzaklastirilmasi miimkiin
iken klinik ¢alismalarda egelerin kirilmasida 6nemli bir komplikasyondur.
2.3.1.2. Is1 ile Giita-perkanin Uzaklastirilmasi

Geleneksel olarak 6zel 1s1 tastyict sistemi olan 5004 Touch-N-Heat ve System B
kullanilarak giita-perka 1styla yumusatilir ve kok kanal sisteminden uzaklagtirilir [26].
Bu sistemlerde alet isitildiktan sonra kanala sokulur, boylelikle giita-perka’nin
yapigmasi saglanir. Daha sonra kanal i¢inde sogutularak yapisan giita-perkalar ile 1sinan
u¢ kismi geri ¢ekilir ve parca parca giita-perkalar gelmeyene kadar bu isleme devam
edilir.
2.3.1.3 El Aletleri ve Isi ile Giita-perkamin Uzaklastirilmasi

Kok kanal dolgusunu uzaklastirmanin bir diger yontemi de kok kanal sistemine
1s1 ile giita-perkalarim yumusatildiktan sonra el aleti ile ilerleyerek kanal dolgu
maddesinin pargalar halinde ¢ikarilmasidir. Bu yontemde sond, spreader gibi diiz uglu
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bir enstriiman ateste 1sitildiktan sonra kanal aksina paralel olucak sekilde kanala
yerlestirilir ve giita-perka’nin yumusamasi saglanir. Yumusatilmis kitlenin igine dogru
35, 40 ya da 45 numaral1 H tipi egeler hizli ve dikkatli bir sekilde egeleme hareketiyle
kullanilarak giita-perkalar ¢ikarilir [29,31].
2.3.1.4 Doner Nikel-Titanyum Aletler ile Giita-perkanin Uzaklastirilmasi

Nikel-Titanyum (Ni-Ti) alagimlar belli bir kuvvete maruz kalip, etken ortadan
kaldirildiktan sonra orijinal hallerine donebilme yetenegi gosterirler. Bu iistiin
ozellikleri nedeniyle paslanmaz ¢elik kanal aletlerinin 6niine gegmislerdir. Giiniimiize
kadar pek c¢ok doner Ni-Ti alet sistemleri kullanima sunulmustur. Yeni yontemler
gelistirilmek amaciyla da calismalar siirmektedir. Ni-Ti kanal egelerinin kullanildigi
doner sistemlerin doniis hizinin, giitay1 mekanik olarak yumusatip koroner yonde
uzaklagmasini saglayacak sekilde segilmesi onerilmistir [32].
2.3.2 Kimyasal Yontemler

Endodonti de en yaygin olarak kanal patlariyla kullanilan kdk kanali dolgu
maddesi giita-perka olmasi nedeniyle, kanal tedavisi yenilenmesi gerektiginde giita-
perkanin kanaldan uzaklastirilmasi gereksinimi ortaya c¢ikmistir. Giita-perka’nin iyi
kompakte edildigi vakalarda ¢oziicli ile islem kolaylasir [30]. Giita-perka’nin kok
kanalindan uzaklagsmasini saglamak amaciyla cesitli yontemler kullanilmaktadir,
kimyasal maddelerin kullanimi ise bu yontemlerden birisidir.

Endodonti de kullanilan giita-perka ¢oziiciileri:
*Kloroform

Eritici ozelligini kisa siirede gosterdigi i¢in en yaygin kullanilan maddedir.
Periapikal dokulara toksik olmasi, ve karsinojenik olmasi nedeniyle kullanimi ¢ok
onerilmemektedir. U.S. Food and Drug Adminstration (FDA) 1976 yilinda kloroformun
grup 2B Kkarsinojen oldugunu bildirmis, ilag ve kozmetik sanayiinde kullanimini
yasaklamigtir. Dis hekimliginde kullanilmasina dair bir yasak belirtilmemistir. Bunun
yaninda Mc Donald ve Vire [33] kloroform’un klinik kullanimda dis hekimi ve
yardimcilarinin - saghigr lzerine etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda, dikkatli
kullanimda kloroformun dis hekimi ve yardimcilarinin sagligi {izerinde zararli bir etkisi
olmadigini bildirmislerdir. Wennberg ve Orstavik [34], Tamse ve ark. [35] farkli giita-
perka ¢oziiciilerini kiyasladiklari ¢alismalarinda, kloroformun en etkili ¢oziicii oldugunu

bildirmiglerdir.



*Metil Kloroform
Kloroforma oranla daha az toksik ve daha az karsinojendir. Wennberg ve
Orstavik [34] yaptig1 bir ¢alismada metil kloroformu, kloroforma en iyi alternatif olarak
bulmustur.
*Ksilen
Yavas etkisi nedeniyle pratik uygulamalarda tercih edilmezler. Tamse ve ark.
[35] ksilenin seanslar arasinda uzun doénemde giita-perka’nin ¢oziinmesi i¢in bir
alternatif oldugu bildirmislerdir. Bununla ilgili 2002 yilinda yapilan bir ¢alismada,
ksilen, portakal yagi, Okaliptol, halotan ve kloroform’un giita-perka’yr ¢dzme
etkinliklerini kiyaslanmis, ksilen ve portakal yagi’nin diger c¢oziiciilere gore anlamli
derecede daha etkin oldugunu bulunmustur [36].
*Qkaliptol
Eritici etkisi ¢ok azdir. Kloroformdan daha az toksiktir ve antibakteriyel 6zellik
tasir. Hunter ve ark. [37] halotan ve 6kaliptol’iin, giita-perka ¢oziicli olarak kloroforma
iyi birer alternatif oldugunu bildirmislerdir.
2.3.2.1. El Aletleri ve Coziicii Kullanilarak Giita-perkanin Uzaklastirilmasi
Kok kanal dolgusunu yenilerken giita-perkay1 ¢ikarmak amaciyla kok kanalinin
koroner Uiglii bolimii Gates-Glidden frezler ile 2-3 mm girilerek ¢ikarilir. Boylelikle
¢Oziiclinlin kanalda kalabilecegi bir rezervuar olusturulur. K tipi ve H tipi egelerle
koronalden apikale dogru ¢alisma boyuna ulagana kadar ilerlenerek ¢oziicli yardimiyla
kanal sokiim islemleri yapilir. Kanal sokiimii yapilirken en ¢ok dikkat edilmesi gereken
ise giita-perka, kanal pati artiklari ve ¢Oziici maddenin apikalden tasmamasini
saglamaktir.
2.3.2.2. Doner Aletler ve Coziicii Kullanilarak Giita-perkanin Uzaklastirilmasi
Kok kanal dolgusu sokiimii yapilirken el aletleri ile sokiim yapildiginda oldugu
gibi ¢ozlicli maddeye yer agmak amaciyla Gates-Glidden frezler ile 2-3 mm girilerek bir
bosluk olusturulur. K6k kanalinda ¢6ziicii madde birkac dakika bekletildikten sonra bir
enstriiman ile (0.04 ya da daha fazla) giita-perka i¢ine girilerek kanal sokiimiine
baslanir. Kullanilan doner aletlerin calisma prensiplerine gore apikale dogru c¢alisma

boyuna ulasana kadar preparasyon yapilir.



2.4. Giita-perkay: Uzaklastirmakta Kullanilan Kanal Egeleri
Kok kanal tedavisi preperasyonu icin gelistirilmis endodontik enstriimanlar 3

grupta smiflandirilir:

Grup I: El ile kullanilan enstriimanlari igerir. K tipi, H tipi egeler, Hibrit egeler,
tirnerfler bu grupta yer almaktadir. Giiniimiizde kanal egeleri paslanmaz c¢elikten
tiretilmektedir.

Grup II: Kanal agizlarinin genisletilmesi ve koroner ii¢liiniin preperasyonu igin
kullanilan Gates-Glidden ve Peeso frezler bu grupta yer almaktadir. 28 ve 32 mm lik
boylar1 vardir.

Grup III: Grup I deki enstriimanlara benzer fakat doner aletler ile calisan

enstriimanlardan olusur. Frezler ve doner Ni-Ti aletler bu gruptandir.

Frezler
Giris kavitesi agilirken kok kanalinda, pulpa odasinda kontrol ve iyi bir goriis saglayan
26 ve 34 mm uzunlugundaki endodontik frezleri igerir.

Tirnerf

Metal govdesinde centikler acilarak olusturulan ¢ikintilara sahip 0,007 ile 0,010 mm

arasinda degisen konikliklere sahip enstriimanlardir. Pulpa dokusuna c¢ikintilari ile
takilarak ekstirpasyon yapmak icin kullanilirlar. Bunun yani sira kok kanali icerisine
sikismis pamuk ve kagit konlar1 uzaklastirmada da ¢ok yararhdir.

2.4.1 Paslanmaz Celik Kanal Aletleri

K tipi egeler, Hedstrom egeler ve hibrit kanal aletleri bu grupta bulunmaktadir.

Hedstrom egeler
Hedstrom (H tipi) egeler enine kesitte sirastyla birbiri lizerine yerlesen liggenlere
benzerler. Paslanmaz celik aletler icerisinde kanal dolgu maddesi giita-perkanin
uzaklastirilmasinda en etkili egelerdendir. H tipi egeler, kok kanal duvarina yaslanip
cekilerek ve saat yoniinde g¢evrilerek kullanilir. Kok kanali igerisine itme hareketiyle
kullanilamazlar. Saat yoniine ¢ok fazla g¢evrildiginde H tipi egenin bigcak kenarlari
dentine saplanarak vidalanmaya neden olabilir. Bu durumu kurtarmak i¢in saat yonii

tersine dikkatli bir sekilde ege cevrilerek vidalanma bdlgesinden kurtulmasi saglanir.



H tipi egeler, K tipi egelerden daha aktiftir, ¢ilinkii pozitif kesme agilar1 vardir.
Kesici kenarin yiizeyi kuvvetin uygulandigi dogrultu yoniinde doniiyorsa bigak agisi
pozitif, ylizeyi yalayacak bi¢imde kuvvet yonii tersineyse kesme agis1 negatiftir. Dentini
uzaklastirmak icin pozitif kesme agis1 olan ve bigaklar arasindaki oluklarin derin oldugu
bir ege secilmelidir. Pozitif kesme agisina sahip bir alet dentin yiizeyini adeta tiraslar ve
boylelikle alet kanalda kendi kendine ilerler. Kanalda H tipi egelerin kesici oluklarinin
dentin talaglar1 ile dolmas1 sonucu alet dentin yiizeyinden ayrilir ve kesme etkinligini
kaybeder. Bu nedenle sik sik alet kontrol edilerek dentin talaslar1 temizlenmelidir.
K tipi egeler

Ucggen ya da kare kesitli konikligi olan bir ¢elik telin biikiilmesiyle iiretilir.
Uggen telin biikiilmesiyle elde edilen kanal aletlerinde her mm’lik uzunluk igin K tipi
egelerde 1,5-2,5 adet spiral vardir. Boylece kesici kenar daha artmistir. K tipi egeler kok
kanalindaki dentini uzaklastirmak i¢in {iretilmis en eski enstriimanlardir. Preperasyon
sirasinda ege kanalda kullanilirken etkili bir sekilde kullanilmasi igin spiraller
arasindaki biriken dentin tozlari sik sik temizlenmelidir. K tipi egeler H tipi egelere gore
bicaklar arasindaki sig konkaviteler sayesinde donme hareketinde bile kolayca dentine
vidalanmazlar. K tipi egeler kok kanallarinda artan numara sirasiyla kullanilirlar. Alet
kendi ¢apindan biraz daha dar bir kanalda asindirma hareketinden c¢ok sikisma ve
gevseme hareketiyle is goriir [38]. K tipi kanal egelerinde 10, 15, 20 nolu aletler yeterli
esneklige sahiptir. Govde kalinligit buna izin vermektedir. Yirmibes ve iizeri
numaralardaki kanal egelerinde ise bu esneklik kaybolmaktadir [27]. K tipi egelerde
uygulanan kuvvet sonrasi spirallerde olusan gevseme veya sikigma goriintiisii kanal
aletinin kanalda tekrar kullanilmamas1 gerektigini ve kirilma riskinin yiiksek oldugunu
gosterir. Bu durumda yeni kanal aleti ile preparasyona devam edilmesi gerekmektedir.
Hibrit egeler

K tipi ve H tipi egelerin basitge modifiye edilmesiyle ¢ok cesitli, farkli dizayna
sahip egeler tiretilmistir. H tipi gibi asindirma islemi yaparken enine kesitte K tipi
geometrisi gosteren Flex-R egesi u¢ bolimii kesmemekte ve oluklu yiizeyler
tasimaktadir. Boyle bir sekil basamak olusumu ve perforasyon riskini azaltmaktadir. S-
file modifiye H tipi benzeri fleksibl bir egedir. S sekilli dizayninin avantajiyla kokiin
orta bolimii ve koronalde flarede cekme hareketinde kesme fonksiyonu gostermesi,
hem de apikal preprasyonda reaming islevini gérebilmesidir. Canal Master U; 0.75-2.00
mm lik kesmeyen ucu, kisa 1-2 mm kesici kafas1 ve ince fleksibl govdesi vardir. Gates-
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Glidden freze benzer. Kanal preperasyonu yavastir. Dikkat gosterilmediginde
enstriiman kirilabilir [27]. Bilgisayar destekli sistemlerin kullanilmasiyla birlikte farkli
kesme agilarina sahip egelerin iiretilmesi miimkiindiir. Bigaklar arasi oluklarin daha
derin yapilmasi dentini daha ¢ok tiraslama hareketini saglayarak dentin talaslarinin
kanaldan daha ¢ok atilmasini saglar.

2.4.2 Doner Nikel-Titanyum Kanal Egeleri

Endodontik ege kalitesini artirmak i¢in yeni metal alagimlar {izerinde ¢alismalar
stirdiiriilmiis ve en umut vadeden alasim “nitinol” (nikel-titanyum alasimi) tiretilmistir
[39]. Nikel-Titanyum (Ni-Ti) metal alasimlar %56 Nikel, %44 Titanyum igerir. Bazi
Ni-Ti metal alasimlarda Nikel az oranda (%2) Kobalt barindirabilir. Bunlar 55-Nitinol
olarak adlandirilir. Ni-Ti alagimlar1 sicakliga ve mekanik gerilmelere bagli olarak iki
farkli kristal yap1 gosterir. Yiiksek sicaklik fazinda iken ostenit, diisiik sicaklik fazinda
iken martensit kristal yapilar1 gosterir.

Ostenit, demir karbon diyagraminda 912 °C ile 1394 °C arasindaki yiizey
merkezli kiibik yapidaki faza verilen isimdir. Alasimin, Ostenit sicakligindan oda
sicakligina hizli sogutulmasi sonucu ortaya ¢ikan sert kafes yapisina ise martensitik faz
denir. Ni-Ti alasim1 normal sartlar altinda ostenitik fazda bulunur, sabit bir sicaklikta
kuvvetler bu faz1 martensitik faza doniistiiriir. Kuvvet ortadan kalktiktan sonra alasim
tekrar ostenitik faza doner. Ni-Ti alasimmin faz degistirme ve bu degisim sirasinda
verildigi sekli koruma 6zelligine onun sekil hafizasi (shape memory) denir. Bu durum
Ni-Ti alagiminin siiperelastisitesi ile yakindan ilgilidir. Paslanmaz c¢elikten 20-30 kat
daha fazladir [40].

Ni-Ti alasimlar W.F Buehler tarafinda 1960’ da Naval Ordinance Laboratory’de
gelisitirilmistir.”’NOL” laboratuari olusturan bas harfler oldugu i¢in alasim “NITINOL”
adin1 almigtir. Laboratuar iyelerinde Dr. Muzzey pipo ¢akmagiyla Nitinol seridini
1sitmis ve tekrar eski haline dondiginii kesfetmistir. Bu sekilde alasimin gekil
hafizasina (shape memory) sahip oldugu kesfedilmistir [41]. Ni-Ti alasimlarin tiretimi
icin sicak isleme yontemi kullanilmaktadir. Bunun disinda soguk isleme yontemide
kullanilabilir fakat bu yontemde alasimda mekanik ve fiziksel olarak istenmeyen bazi
degisimler olugsmaktadir. Sicak isleme yonteminde 700 °C ile 900 °C arasinda isiya
ihtiya¢ duyulmaktadir [41]. Glinimiizde paslanmaz ¢elik egeler %2 lik bir a¢ilanma ile

apikalden koronale dogru genisleme gosterirken, Ni-Ti kanal egelerinde %4, %6, % 8,
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%10,% 12 gibi farkli agilanmalar gdsteren gesitler iiretilmistir. Klinikte Ni-Ti doner
sistem egelerin kullanimi1 sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar su sekildedir:
*Egelerinden her kullanimi sonrasi spiralleri kontrol edilmeli ve spirallerin
arasindaki dentin artiklar1 temizlendikten sonra sekillendirme islemine devam
edilmelidir.
*Ni-Ti kanal aletlerine fazla kuvvet uygulanmadan kanalda kullanilmalidir.
*Kanalda her alet kullanildiktan sonra sodyum hipoklorit ile irrigasyon
yapilmalidir.
*Caligma sirasinda uygulanmast gereken en uygun hiz iiretici firmalarin Onerisi
dogrultusunda 150-600 devir/dakika (rpm) olmalidir.
*Kok kanalinda calisitken ilerleme esnasinda direng goriildiigii zaman
preperasyon ve ilerleme durdurulmali, kanaldan ege ¢ikarilmalidir.
2.4.2.1. K3 (SybronEndo, Orange, Kaliforniya, ABD)
Yeni jenerasyon bir doner Ni-Ti sistemi olan K3, iiretici firmaya gore keskinlik
ve dayanikliligin artirilmasiyla tam genisletme ve sekillendirme igin gelistirilmistir.
Giintimiize kadar piyasaya ¢ikmis pozitif kesme agisi en fazla olan egedir [42].
Dentin talaglari, K3’iin kesme islemi ile rahat bir sekilde ¢calisma alanindan kanal agzina
dogru ulastiriimaktadir. Bunda da farkli helikal yiv agisina sahip olmasi énemli rol
oynamaktadir. Kesici olamayan u¢ kismi egenin kanal igerisinde rahat ilerlemesini

saglarken, basamak, zip ve perforasyon meydana gelmesini de dnlemektedir.

Sekil 2.1 K3 serisinin ug¢ kisminin Sem goriintiisii (magnifikasyon 160x )

Enine kesitteki farkli geometrik yapisi, kirtlmaya karsi en direngli kanal egesi
haline getirmektedir. Enstriimanlar %2, %4 ve %6 a¢ilidir, ancak %8, %10, %12 acil1
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‘body shaper’ lar da mevcuttur. K3 enstriimanlar,’G-pack’ ve ‘Procedure pack’ olarak
piyasada bulunmaktadir [25,40]. K3 egeleri i¢in ideal hiz 300 rpm olarak tavsiye
edilmektedir [43]. K3 kanal egelerinin sap kisminda 2 renk bandi mevcuttur, birinci
bant taper (acisim) belirtir. Turuncu 0.06 taper, yesil 0,04 taper anlamma gelir. ikinci

bant ise standart kanal aletleri renginde egelerin numarasini belirtir.

Sekil 2.2 K3 kanal egeleri

Ayrica aletin sap kismi posterior bolgede ulasimin kolay olmasi i¢in yaklasik 4
mm daha kisa yapilmaistir.
2.4.2.2. R-Endo (MicroMega, Besancon, Fransa)

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi i¢in gelistirilmis ege sistemidir. InGeT ad1
verilen bir digli yapis1 da Ni-Ti enstriimanin pargasi seklindedir. Giiniimiizde bu parga
olmadan da iretilen R-Endo sistemleri mevcuttur. R-Endo kanal egeleri kanal
tedavisinin yenilenmesi amaciyla kullanilmak igin iretilmigtir. Kanal anatomisine

uyumu, fleksibilitesi R-Endo sisteminin basta gelen avantajlarindandir.

Sekil 2.3 R-Endo egeleri

13



Sekil 2.4 Rm egesi

Rm: Kanal egesi paslanmaz g¢elikten yapilmistir. 0,04 acili ve 25 numarali gri
stoperli bir egedir (Sekil 2.4). Kanalda ilerlemeyi saglamak ve kanal dolgu maddesinin

direncini kirmak i¢in kullanilir.

Sekil 2.5 Re egesi

Re: Ni-Ti ve 0.12 agili bir egedir (Sekil 2.5). Alete bir baski uygulamadan pulpa

odas1 tabanindan itibaren kanala 1-3 mm lik bir preparasyon saglar.

Sekil 2.6 R1 egesi

R1: Ni-Ti ve 0,08 agili kanal egesidir (Sekil 2.6). Koroner ti¢liiniin genisletilerek
orta li¢liiniinde genisletilmesi amaglanmaktadir. Bir sonraki kanal aletinin kullanimi i¢in

kanalin sekillendirilmesine yardimer olur.

Sekil 2.7 R2 egesi
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R2: Ni-Ti ve 0,06 acili doner kanal egesidir (Sekil 2.7). Kokiin orta tigliisiinii

sekillendirmede ve kanal dolgu malzemesini uzaklastirmada kullanilir.

Sekil 2.8 R3 egesi

R3: Ni-Ti ve 0,04 acili kanal egesidir (Sekil 2.8). Orta {igliiden apikale dogru
calisma boyuna yakin bir preparasyon saglar. Apikal ti¢liide ki kanal dolgu maddesinin

¢ikarilmasi ve bu bélgenin genisletilmesini saglar.

2.4.2.3. Twisted File (SybronEndo, West Collins, CA)

Twisted File kanal egeleri, diinyanin ilk ve tek tamami tek parga Ni-Ti’den
tiretilmis, tizerinde agindirma yapilmadan 1s1 ile sekillendirilmis ege sistemidir. R-faz
1s1 teknolojisi ile tiretilen bu egelerin, diger doner egeler ile karsilastirilinca kirilmaya
olan direncinin 2-3 kat daha fazla oldugu ve %70 daha fazla esneklik kazandig
goriilmiistiir [44,45]. R-Faz Isil Islem Teknolojisi, Ni-Ti’nin 6zelliklerini ve molekiiler
fazin1 optimize etmek i¢in kullanilmistir. Sonucta olusan kristal yapt modifikasyonu,
elastikiyeti ve kirllmaya dayanimi maksimize eder.

Twisted File egelerinin 6zel yiizey kosullandirma islemi, ege ylizeyi bitim
isleminde altindaki graniil yapisinin saglamligin1 bozmayacak sekilde yapilir. Bu da
egenin sertligini ve kenarlarin keskinligini korur. Kirilma direncinin karsilastirildig: bir
calismada Twisted File egeleri Ni-Ti egelerden daha iyi performansa sahip oldugu

gosterilmistir [44].
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Sekil 2.9 Twisted File

Twisted File egelerin burgu dizayni egeleri daha dayanikli hale getirirken, graniil
yapisini optimize eder ve mikro kirilmalarin olusumunu azaltir. Twisted File ve
geleneksel Ni-Ti doner egelerin torsiyonel streslerinin karsilastirildigi bir ¢alismada
Twisted File egelerinin kirilmas1 igin ¢ok biiyiik miktarda enerji harcanmasi gerektigi ve
Bu egelerin, kullanici Onerisinin % 60 daha fazla artinlmis tork degerine
dayanabildigini kanitlanmistir [44].

Twisted File egeleri large asorti ve small asorti paket olarak piyasada bulunurlar.
Kiiciik asorti paket; .04, .06, .08 acil1 egeler, biiylik asorti paket; .06, .08, .10 ag¢il1 egeler

icermektedir.

ROTARY NICKEL
TITANIUM FILES

SIZE TAPER

25 S-ASTD

LENGTH  ReF 822-4683
23mm £o1 02676

CSybronEndo

Sekil 2.10 Small asorti
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ROTARY NICKEL
TITANIUM FILES

TAPER

SIZE
25 L-ASTD
eneTH  rer 822-6803
23mm (o1 02F6F

Sekil 2.11 Large asorti

Twisted File kanal egelerinin anterior bolgedeki dislerde .08/25, .06/30, .04/40
nolu, posterior bolgedeki dislerde ise .08/25, 06/25, .06/30 nolu egelerinin kullanilmasi
tiretici tarafindan Onerilmigstir. Egelerin 23 ve 27 mm lik iki boyu vardir.

2.4.3. Resiprokal Hareketli Kanal Egeleri

Resiprokal hareketli egeler saat yoniinde bir doniis ve saat yonii tersine bir
doniisle resiprokasyon hareketini tamamlarlar. Egeler 360°lik bir doniisii bir kag
resiprokasyon hareketi yaparak tamamlar. Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) ve Wave
One (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) resiprokal hareketle ¢alisan iki farkli iiriin

olarak piyasada yer almaktadir.

15.0kV 9.6mm x180 SE' Vi)

Sekil 2.12 Wave One egenin kesiti
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Resiprokasyon moduyla c¢alisan egelerden Wave One 170° saat yoniiniin tersine, 50°
saat yoniinde doniis agis1 gosterek resiprokasyon hareketini tamamlar. Uretici firmanin
onerilerine gore 350 rpm hizda resiprokasyon modunda kullanilir. Ug farkli boyutta tek
aletin kullanim1 diisiiniilerek tasarlanmis kok kanal aletleridir. Wave One egeler;
kiigiik; sar1 bantli ISO 21 0,06 agili, birincil; kirmizi bantli ISO 25 0,08 acili, biiyiik;
siyah bantli ISO 40 0,08 a¢ili olacak sekilde ii¢ boyutta sunulmustur. Aletler tek
kullanimlik otoklavlanamayan sekilde dizayn edilmislerdir. Piyasada blister seklinde
steril olarak satilmaktadirlar. Aletler otoklavlanamadigindan tekrarlayan kullanimlarla
metal yorgunlugunun Oniine gecilmeye calisilarak tek kullanimlik olarak

tiretilmislerdir [27].

Sekil 2.13 Wave One kok kanal egeleri

Wave-One Ni-Ti egeler M-Wire teknolojisi kullanilarak iiretilmislerdir. Bu teknoloji ile
diger Ni-Ti egelere gore dongiisel yorgunluk ve dayaniklilik i¢in dort kat daha fazla
giiclii hale getirilmistir. Wave One Ni-Ti egeler 21, 25, 31 mm olarak ii¢ farkli boyutta
piyasada yer almaktadir. Tiim enstriimanlar modifiye edilmis digbiikey tiggen kesitli ege
ucuna sahiptir, resiprokasyon dongiisii bir tam geri doniisle tamamlanir ve alet kanalda
daha az apikal basing gerektirerek yavas yavas ilerleme saglar. Ureticinin dnerisine gore
bir resiprokasyon hareketi bir kesme donglisiinii {i¢ saat yonii ve saat yoniiniin tersi
hareketle tamamlar. Capraz enfeksiyon riski nedeniyle, insan pulpasi artiklari bulunma
ihtimali de disiiniilerek tek kullanimlik egeler tasarlanmistir. Wave One egeler keskin
kenarlar1 ve daha kii¢iik enine kesit alan1 sayesinde fleksibilite ve kesme basarisini
saglamaktadir [46]. Bu egeler modifiye edilmis {iggen enine kesitli digbiikey radyal
alanlart olan bir uca, orta bolimii konveks digbiikey kesit alanina sahipken koronal
boliimii ProTaper (Dentsply) enstriimanlara benzemektedir [47,48]. Ni-Ti enstriimanlar

daha az kanal transportasyonu saglayarak dentini korur ve zip, strip perforasyon riskini
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azaltir [49,50]. Kim ve ark. [51] Wave One’1 torsiyonel giicii daha iyi oldugu igin dar
kanallarda daha uygun olacagmi distinmislerdir. Yapilan caligmalara gore eger
resiprokasyon araligr azalirsa kanalin kompleks anatomisi ve ani kurvatiirlerinin
olusturdugu dongiisel yorgunluk siiresi uzatilabilir [52]. Wave One respirokasyon
hareketinde Twisted File ve ProTaper’in geleneksel doner hareketine gére daha uzun bir

dongiisel yorgunluk gostermektedir [53].

2.5 Kanal Tedavisinin Yenilenmesi Sirasinda Ortaya Cikan Problemler

Kok kanal tedavisi yenilenmesi gereken dislerde kanal tedavisi yenilenirken
bir¢cok komplikasyonla kars1 karsiya kalinabilir. Perforasyonlar, ¢alisma boyunda kayip,
basamak olusumu, transportasyon, alet kirilmalart en c¢ok karsilasilan
komplikasyonlardandir. Bunun yani sira giris kavitesi acilirken asir1 genisletme sonrasi
Klinik kronda zayiflama sonucu kronda kiriklar meydana gelebilmektedir [26].
Perforasyon kok kanali ile ¢evre dokular arasinda iatrojenik veya patolojik nedenlerle
doku eksikligine yol agmak, iki boélgenin baglantili bir hale gelmesini saglamaktir.
Perforasyon kanal yenileme islemi sirasinda meydana gelmisse disin prognozu ve tamir
olasilig: diisiiniilerek ¢cekimine veya tedavisine karar verilir [26,27]. Apikal perforasyon
ise egri bir kanala egenin adapte olmamasi ya da ¢aligma boyunun iyi saglanamamasi
sonucu enstriimantasyonun apikal konstriksiyonu asmasi sonucu ortaya g¢ikmaktadir
[26].

Basamak olusumu kanal duvarinda iatrojenik olarak meydana gelen, aletin
apikale ulasamamasia, dolayisiyla ¢alisma boyu kaybina neden olan bir
komplikasyondur [54,55]. Kanalda basamak uygun olmayan bir giris kavitesi agilmasi
sonucunda Ozellikle egri kanallarda kanal ebatlarina gére ¢ok biiyiik olan aletlerin
apikale asir1 baski uygulanmasiyla olusur. Kanalda kullanilan alet g¢alisma boyuna
ulasamiyor, belirli bir mesafeden sonra ucunun kiint bir alana ¢arptig1 hissediliyorsa
basamak olusumundan siiphelenilebilir [26].

Alet kirilmast aletin fiziksel ozellikleri olan fleksibilitesi, egilme momenti,
torsiyon ve kullanim siiresine baglhdir. Asir1 apikal baski ile uygulanan aletlerde de
yanlis kullanim sonras1 kirilma ihtimali artmaktadir.

Transportasyon kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda ortaya cikabilecek olas1 bir

komplikasyondur. Sadece apikalin transportasyonu degil kanallarinda transportasyonu
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goriilebilmektedir [6]. Transportasyon, egri bir kanalin apikal segmentinin dis
duvarindan asir1 miktarda dentin kaldirilmasidir [7]

Calisma boyunun kaybedilmesi sonucu pat ve giita-perka artiklarinin apeksten
tagirilmasi, kanal ¢oziicli maddelerin apikal dokuya ulagmasi ile periapikal dokular i¢in

ciddi komplikasyonlar olusabilmektedir.

2.6 Kok kanal dolgusunu inceleme yontemleri

Radyografik Yontem: Yapilan calismalarda kok kanal duvarlarinda kalan kanal
dolgu miktarmin degerlendirilmesi i¢in radyografik yontem kullanilmistir [6,7]. Bu
yontemin iki boyutlu goriintii vermesi nedeniyle kesin sonuglar elde edilememektedir
[56].

Bilgisayarli tomografi (BT): Bu yontem ile kok kanal sistemi {i¢ boyutlu olarak
izlenebilir, 0l¢limler istenen asamalarda tekrarlanabilir ve goriintiiler arasindaki farklari
gdsteren dlgiimler yapilabilir. Orneklerin kanal hacmi ve kanal yiizeylerinde olusan
degisiklikler, preparasyon sonrasi ve 6ncesi kanal seklindeki varyasyonlari incelemeye
olanak taniyan yiiksek c¢Oziiniirliikli bir inceleme yontemidir. Glinlimiizde mikro
bilgisayarli tomografi yontemide kullanilmaktadir.

Konik isinlt bilgisayarli tomografi (CBCT): Bu yontemde ornekler 1 cm’lik
mum kaliplara konulup tomografi cihazina yerlestirilir. Tarama i¢in uygun parametreler
saglandiktan sonra 0,2 mm lik ¢oziiniirliikte aksiyal, sagital ve frontal kesitlerde 1,25,
2,50, 3,75, 5, 6,25, 7,50, 8,75 ve 10 mm de goriintiileri elde edildikten sonra resim
analiz programlari kullanilarak kalan materyal miktar1 hesaplanmaktadir [57].

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM): Scanning Elektron Mikroskobu (SEM)
aydmnlatma kaynagi olarak vakum iginde hizlandirilmis elektron demetlerini kullanan
biiylitme yapabilen biiyilk bir alan derinligine sahip bir cihazdir. Endodontik
caligmalarda; kanal dolgu maddelerinin adezyonunun incelenmesinde, irrigasyon
soliisyonlarmin  etkinliginin  arastirilmasinda ve  mikrobiyolojik  ¢alismalarda
kullanilabilir

Dikey/Yatay kesit alma: Kok kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra disin bukkal
ve lingual kok yiizeylerine, kokiin uzun aksina paralel oluklar agilir ve keskin bir alet bu
centiklerden birine yerlestirilerek hafifce vurulur, bu sekilde kék uzunlamasina ikiye
ayrilmaktadir. Schirrmester [58] yaptigi bir ¢alismada kok kanal dolgusunun dis
uzunlamasina kesilirken kaybedildiginden bahsetmistir.
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Dislerin seffaflastiriimasi: Disler ¢esitli kimyasal soliisyonlar kullanilarak seffaf
hale getirilmektedir. Dislerin fotograflar1 alindiktan sonra goriintii analiz programinda
inceleme yapilmaktadir. Son yillarda yapilan calismalarda kullanilan bir yontemdir
[58,59].

Dental Operasyon Mikroskobu Kullanimi: Dogru sonug almak i¢in radyografiyle
desteklenmesi gerekmektedir [60].

Yapilan literatiir incelemesinde R-Endo ve el egeleri ile kanal sokiimii iizerine
caligmalar bulunmasina ragmen, bu konuda Twisted File ile sadece bir adet ¢alisma
yapildigi, Wave One ile herhangi bir ¢alisma yapilmadigi goriilmiistiir. Bu bulgular
is18inda ¢aligmamizda doner Ni-Ti ege sistemleri olan R-Endo ve Twisted File ile
resiprokal hareketli ege sistemi olan Wave One’in kanal sokiimii iizerine etkilerinin

incelenmesi amag¢lanmustir.
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

Bu c¢aligmada kok gelisimini tamamlamig, periodontal hastalik, ortodontik, protetik
tedaviler ve tedavisi miimkiin olmayan dis ¢iiriikleri gibi nedenlerle ¢ekilmis iist ¢ene
keser ve kopek disleri ile alt ¢gene kopek ve kiiclik az1 disleri olmak iizere tek koklii 60
adet daimi dis kullanildi. Cekilmis olan disler, C.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Cerrahi
Ana Bilim Dali, Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, 6zel muayenehaneler ve polikliniklerden
alindi. a: 0,05 B: 0,20 (1-B): 0,80 olarak alindiginda P:0,81160 alinarak kullanilacak dis

sayisina karar verildi.

3.1 Dislerin Hazirlanmasi
Kullanilacak dislerin lizerindeki eklentiler ve yumusak doku artiklari periodontal
kiiretler yardimiyla temizlendi. Disler kullanilana dek +4 °C deki distile suda bekletildi.
Calismaya dahil edilecek dislerin se¢iminde asagidaki kriterler dikkate alindi. Bu
radyografik ve klinik kriterlere uymayan disler ¢aligma dis1 birakildi.
e Digslerin iist keser, tist kanin, alt kanin, alt premolar dislerden olmasina
e Apeksi kapanmig, kok gelisimini tamamlamis olmasina
o Tek kok, tek kanalli disler olmasina
e Kanal agisinin Schneider’in siniflandirmasina gére diiz agili olmasina [61]
e Radyografik olarak kanal da apikal dallanma, lateral kanallar géstermemesi,
kanal seyrinin diizgiin olmasina
e internal ve eksternal rezorpsiyon gdstermemesine
e Daha 6nceden kok kanal tedavisi gegirmemis olmasina
e 10 veya 15 nolu K tipi kanal egesi herhangi bir direngle karsilasmadan foramen
apikale’ye ulasabilmesine
e Kok yiizeyinde kirik, ¢iirik veya abrazyon kavitelerinin olmamasina dikkat
edildi.
Dislerin kron kisimlar1 su sogutmasi altinda elmas fissiir frez yardimiyla kok
boylart 16 mm olacak sekilde uzaklastirildi. Dislerin pulpasi tirnerf (Vereinigte

Dentalwerke GmbH & Co. KG, Miinih, Almanya) kullanilarak ¢ikarildi ve kok kanalina
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15 numarali K tipi (Mani, Tokyo, Japonya) ege ile girilerek apikal de alet goriiniinceye
kadar ilerletildi. K tipi el aleti apikalde goriiniince gozden kaybolana kadar yavasga geri
cekildi ve egenin stoperi kok yiizeyine oturtuldu. Stoper ile isaretlenen mesafe
ol¢iildiikten sonra ¢alisma boyu 1 mm kisa olucak sekilde kaydedildi.
3.2 Dislerin Preparasyonu

Onbes nolu kanal egesi ile kanal da ilerlendikten sonra, K3 (SybronEndo, West
Collins, CA) yardimiyla genisletildi. Disler K3 Ni-Ti kanal egeleri ile 0,06 koniklikte
25 numarali ege ile ¢alisma boyunun yarisina gidecek sekilde, 0,06 koniklikte 20
numarali ege ile ¢alisma boyunun yarisina ve galisma boyunun 2/3’iline, 0,04 koniklikte
20 numarali ege, 0,04 koniklikte 25 numarali ege 0,04 koniklikte 30 numarali egelerle
ise ¢alisma boyuna gidecek sekilde kullanildi. Prepasyon yapilirken DentaPort ZX (J.
Morita Co., Tokyo, Japonya) kullanildi. Her {i¢ diste bir kanal aletleri yenisi ile
degistirildi. Kanal preparasyonu esnasinda her alet degisiminde 1ml %2,6 lik NaOCI
kullanildi. Kullanilan son egeden sonra 2 ml %17’lik EDTA soliisyonu ardindan 2 ml
%2,6’lik NaOCl ve 2 ml serum fizyolojik ile yikanarak islem tamamlandi. Yikama

islemleri sonras1 kanallar kagit konilerle kurulandi.

Sekil 3.1 DentaPort ZX

3.3. Lateral kondensasyon teknigi ile kanallarin doldurulmasi
Kanallarin apikal preparasyonu esnasinda kullanilan son alete uygun olan giita-
perkanin kok kanalina ve ¢aligma boyuna uygunlugu kontrol edildikten sonra 40 lik

giita-perka ana kon olarak secildi, sikisma hissi alindiktan sonra lateral kompaksiyon
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islemine gegildi. Kok kanal pati olarak AH plus (Dentsply, Konstanz, Almanya) iiretici
firmanin direktiflerine gore karistirthirak kullanildi. Radyografik kontrol yapildiktan
sonra ana kon pata bulanarak kanala yerlestirildi. Daha sonra spreader ana konun
yanindan hem apikal hem de lateral baski uygulanarak apekse dogru ilerletildi. Kanala
uygulanan spreaderin agtig1 bosluga ayni kalinlikta bir yardimer kon yerlestirildi. Kanal
dis duvari ve giita-perka arasina 35, 30, 25 ve 20 nolu spreaderlar kullanilarak yardimci
konlar kanala yerlestirildi ve spreader kanal agzindan 1-2 mm’den fazla ilerlemeyecek
duruma gelene kadar isleme devam edildi. Isitilmis bir ekskavator yardimiyla giita-
perka kanal agzindan uzaklastirildi. Siman fulvar1 yardimiyla vertikal kondensasyon
yapildi. Daha sonra disler Cavit-G (3M, ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatildi.
Radyografileri alinarak dislerin kanal dolumu kaydedildi. Tiim disler 37 © C de %100
nemli ortamda 1 hafta siiresince bekletildi.
3.4 Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Kanal dolgusu yapilan 60 adet dis rastgele 4 gruba ayrildi (n:15). Her grupta
giita-perkay1 uzaklastirmak i¢in asagidaki tekniklerden biri kullanildi:

Grup 1: Hedstrom (H tipi) el egesi (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
Grup 2: Twisted File (SybronEndo, West Collins, CA)
Grup 3: R-Endo (Micro—Mega, Besancon, Fransa)
Grup 4: Wave One (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
3.4.1 H tipi el egeleri ile kanal dolgusunun uzaklastirilmasi

Kanal sokiimiinde Gates—Glidden (Dentsply, Maillefer) 3 ve 2 numarali frezlerle
koronal kanal dolgu maddesini 1-3 mm kaldirilarak 6kaliptol i¢in yer agildi. Daha sonra
0,1 mI’lik okaliptol kanal agzina konularak {i¢ dakika kanal igerisinde bekletildi. H tipi
el egeleri ile koronalden apikale dogru ilerlenerek ¢alisma boyuna ulasildi. 30, 25, 20 ve
15 no’lu H tipi egeleri kullanilarak egeleme hareketi ile sekillendirme yapildi. 15 no’lu
H tipi kanal egesi ¢alisma uzunluguna ulaginca sirasiyla 20, 25, 30 no’lu H tipi kanal
egeleri kullanilarak egeleme hareketi ile ¢alisma uzunlugunda sekillendirme yapildi.
Kanal preparasyonu esnasinda her alet degisiminde Iml %2,6 ik NaOCI kullanildi.
Kullanilan son egeden sonra 2ml %17’lik EDTA soliisyonu ardindan 2 ml %2,6’lik
NaOCl ve 2 ml serum fizyolojik ile yikanarak islem tamamlandi. Her ege 3 diste
kullanildiktan sonra tekrar kullanilmadi. Giita-perka artiklar1 kanaldan gelmeyene dek

egeleme islemine devam edildi.
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Sekil 3.2 Okaliptol yagi

3.4.2 Twisted File Egeleri ile Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Kanal sokiimiinde Gates—Glidden (Dentsply Maillefer) 3 ve 2 numarali frezlerle
koronal kanal dolgu maddesini 1-3 mm Kkaldirilarak okaliptol i¢in yer agildi. Kanal
agzma 0.1 ml lik okaliptol konularak ti¢ dakika kanal igerisinde bekletildi. Twisted File
0,08 koniklikte 25 numarali ege ile koronal 1/3 ten 2/3 e kadar prepare edildi. Kanalda
ilerlerken direngle karsilagilinca 0,06 koniklikte 25 numarali ege ile preperasyona
devam edildi. Daha sonra 0,06 koniklikte 30 numarali ege ile orta tigliiden apikal
bolgede ulasabildigi noktaya kadar ilerletildi. Son olarak 0,04 koniklikte 40 numarali
ege calisma boyunda kullanilarak preperasyon tamamlandi. Kanal preparasyonu
esnasinda her alet degisiminde 1ml %2,6 lik NaOCI kullanildi. Kullanilan son egeden
sonra 2 ml %17’lik EDTA soliisyonu ardindan 2 ml %2,6’lik NaOCl ve 2 ml serum
fizyolojik ile yikanarak islem tamamlandi.
3.4.3 R-Endo Kullanilarak Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Kanal sokiimiinde Gates—Glidden 3 ve 2 numarali frezlerle koronal kanal dolgu
maddesini 1-3 mm kaldirllarak Okaliptol i¢in yer agildi. Kanal agzmna 0,1 ml’lik
okaliptol konularak ii¢ dakika kanal igerisinde bekletildi. R-Endo kullanim: ise Re 0,12
koniklikte 25 numarali ege 1- 3 mm lik kanal girisinde kullanildi. R1 0,08 koniklikte 25
numarali ege koronal iiclii ve orta iicliide, R2 0,06 koniklikte 25 numarali ege ise orta
ticliiden apikal tigliye kadar kullanildi. R3 0,04 koniklikte 25 numarali ege tiim ¢alisma
boyunda ve son olarak da Rs 0,04 koniklikte 30 numarali ege de tiim ¢alisma boyunda
kullanildi ve kanal sokiim islemi tamamlandi. Kanal preparasyonu esnasinda her alet
degisiminde 1ml %2,6 lik NaOCI kullanildi. Kullanilan son egeden sonra 2 ml %17’lik
EDTA soliisyonu ardindan 2 ml %2,6’lik NaOCl ve 2 ml serum fizyolojik ile yikanarak

islem tamamland.
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3.4.4 Wave One Kullanilarak Kanal Dolgusunun Uzaklastiriimasi

Kanal sokiimiinde Gates—Glidden 3 ve 2 numarali frezlerle koronal kanal dolgu
maddesini 1-3 mm kaldirilarak Okaliptol i¢in yer agildi. Kanal agzmna 0,1 ml’lik
Okaliptol konularak ii¢ dakika kanal i¢erisinde bekletildi. Kanallarda preperasyon 6ncesi
10 K tipi el egesi ile apikale kadar takilmadan ilerlenebildigi i¢in iiretici 6nerilerine gore
Wave One 25 numarali 08 koniklikte kirmizi seritli Ni-Ti ege VDW Silver (VDW,
GmbH, Miinih, Almanya) endomotoru Wave One All modunda kullanilarak kanal
soktimi yapildi. Wave One Ni-Ti ege 3’er mm’lik ilerleme hareketiyle koronalden
apikale kadar asamalar halinde ilerleyerek c¢alisma boyuna ulasildi. Kanal sokiimii
esnasinda aletin her kanaldan ¢ikrilip temzilenmesi sonrasi 1ml %2,6 lik NaOCI
irrigasyon icin kullanildi ve kanal duvarlarinda giita-perka artiklar1 gelmeyene dek
preperasyon yapildi. Kanal sokiimii sonrast 2 ml %17°lik EDTA soliisyonu ardindan 2

ml %2,6’1ik NaOCl ve 2 ml serum fizyolojik ile yikanarak islem tamamlandi.
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Sekil 3.3 VDW Silver, resiprokasyon modu

3.5. Kanal Dolgusu Uzaklastirildiktan Sonra Dislerin Seffaflagtirilmasi

Disler Robertson ve ark. [62] tanimladi81 teknige gore seffaflastirild. Ilk olarak,
dekalsifikasyon igin %5’lik nitrik asit soliisyonunda 72 saat bekletildi, 24 saatte bir
nitrik asit soliisyonu degistirilerek {i¢ kez yeni nitrik asit soliisyonuna maruz birakildi.
Giinde en az 3 kez calkalama islemi yapilarak soliisyonun dislerin tiim yiizeylerine
temas etmesi saglandi. Bu siirenin sonunda disler musluk suyu altinda 4 saat siireyle
durulandiktan sonra %80°’lik etil alkolde 24 saat, %90’1ik etil alkolde 24 saat ve en son
%96'lik etil alkolde 24 saat bekletilerek dehidratasyonlart tamamlandi. Bu islem
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periyotlarindan gecirildikten sonra en son olarak digler metil salisilat soliisyonunda 24

saat bekletilerek seffaflastirma islemi tamamlandi.

Sekil 3.4 Seffaflastirma sonras1 steromikroskop goriintiisii

3.6. Kanal Dolgusu Uzaklastirildiktan Sonra Dislerin Fotograflanmasi

Diglerin bukkolingual yonde ve mesio-distal yonde olmak iizere fotograflari
alindi. Mesio-distal yonde dis mavi zemin {izerine birakilarak 6 megapiksel
coziiniirliikte dislerin ylizeyine makro fonksiyonu ayarlanip netlik saglandiktan sonra
stereomikroskop (Nikon SMZ 800, Tokyo, Japonya) ile resimleri ¢ekildi. Bukkolingual
yonde resimler iginse digler bir yardimci tarafindan preselle tutularak fotograflar1 alindi.
Resimler giin 1s1g8inda ve ayarlanabilir bir stereomikroskop lambasi ile aydinlatma
saglanilarak alindi. Her ornekten ortalama 3 resim c¢ekilerek netligi en iyi yansitan
resimlerde igslem 6l¢iim islemi yapildi.

Alman fotograflar bilgisayara aktarilarak kalan dolgu madde miktarinin 6l¢timii
i¢in kullanildz.
3.7. Geriye Kalan Kanal Dolgu Maddesi Miktarinin Degerlendirilmesi

Fotograflar bilgisayara aktarildiktan sonra Image] 2.1.4.7 (U.S. National
Institutes of Health, Bethesda, MD, USA) programinda tek bir arastirici tarafindan
kalan kanal dolgu maddeleri (giita-perka ve kanal pati artiklari) dikkatlice gizilerek alan

hesaplamasi yapildi.
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Sekil 3.5 Disin mesio-distal konumda fotograflandiktan sonra kalan kanal dolgu

maddelerinin alan hesaplamasi

Sekil 3.6 Disin bukkolingual konumda fotograflandiktan sonra kalan kanal dolgu

maddelerinin alan hesaplamasi
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BOLUM 4
BULGULAR

Resiprokal hareketli ve iki farkli doner nikel titanyum ege sisteminin kanal sokiimii
tizerine etkilerinin incelenmesi adli ¢alismamizda elde edilen veriler degerlendirilerek
asagidaki bulgulara ulasildu.

Olgiimler mesio-distal ve bukkolingual olarak yapildi. Mesio-distal gruplar
kendi arasinda, bukkolingual gruplar kendi arasinda karsilastirilarak degerlendirme

yapild.

4.1. Bukkolingual Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Calismamizin verileri SPSS (ver 14.0) (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD)
programina yiiklenerek verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlari
yerine getirilemediginden Kolmogorov-Simirnov ve Kruskall Wallis testi kullanilmig ve
yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmistir.

Gruplara ait bukkolingual olglimler karsilagtirildiginda farklilk  6nemli
bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait degerler ikiserli karsilastirildiginda H tipi ile R-
Endo, Wave-One ile R-Endo ve R-Endo-Twisted File arasindaki farklilik Onemli
bulunurken (p<0,05) diger gruplar arasindaki farkliliklar 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Buna gore R-Endo grubunda bukkolingual o6l¢iim degerleri tiim diger
gruplardan daha diistiktiir.

Cizelge 4.1 Bukkolingual Olgiimlere Ait Degerler (mm?)

Dikey Ol¢iim
GRUPLAR
X+S

H tipi 6711,40+5546 44
Wave One 4764,93+£3497,75
R-Endo 2449,66+1778,03
Twisted File 4617,66+3185,65
Sonug¢ X?%:8,03 P:0,039

X: ortalama, S; standart sapma, X?; ki-kare degeri
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Sekil 4.1 Gruplara ait bukkolingual él¢iim degerlerinin dagilimi (mm?)

4.2 Mesio-distal Ol¢iimlerin Karsilastirilmasi

Gruplara ait mesio-distal ol¢iim degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Bununla birlikte farklilik istatistiksel olarak

Oonemsiz olmasina ragmen ortalama olarak en diisiik mesio-distal 6l¢iim degeri R-Endo

grubuna aittir. Ortalama olarak en yiiksek 6l¢iim degeri ise H tipi ege kullanilan grupta

goriilmiistir. Wave One ve Twisted File egeleri ise birbirine yakin sonuglar

gostermistir.

Cizelge 4.2 Mesio-distal Olgiimlere Ait Degerler (mm?)

Yatay Ol¢iim
GRUPLAR
X+ S

H tipi 5353,80+3388,47
Wave One 4845,20+3046,93
R-Endo 3422,13+2630,54
Twisted File 4711,40+£2953,83
Sonuc¢ Kw:3,96 P:0,265

X; ortalama, S; standart sapma, X?; ki-kare degeri
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Sekil 4.2 Gruplara ait mesio-distal 5l¢iim degerlerinin dagilimi (mm?)

4.3 Onceki kanal dolgusunun uzaklastirilmasi ve egeleme sirasinda ortaya
c¢ikan komplikasyonlar

Kanal sokiimii yapilirken kanal igerisinde 3 adet Ni-Ti doner alet kirildi.

Bu ornekler ¢aligma dist birakildi. El egesi kullanilan grup ve Ni-Ti aletlerin

kullanildig1 gruplarda egelerde deformasyon goriildiigiinde egeler calisma dist

birakildi. Her ege en fazla 3 diste kullanilacak sekilde kanal sokiim islemi

yapildu.

Cizelge 4.3 Alet kirig1 ve perforasyon olusumun dagilimi

Gruplar Alet Kirigi Perforasyon
Twisted File 3 0
Wave One 0 0
R-Endo 0 0
H tipi 0 0
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BOLUM 5
TARTISMA

Bu ¢alismada tek koklii disler K3 Ni-Ti doner aletler kullanilarak genisletildi, lateral
kondensasyon yontemiyle giita-perka ve Ah Plus kanal pati kullanilarak dolduruldu.
Bir hafta bekletildikten sonra H tipi el egeleri, Twisted File, R-Endo Ni-Ti egeler ve
resiprokal hareketli Wave One Ni-Ti egeler kullanilarak kanal sokiimii yapildi. Disler
seffaflagtirma islemi uygulandiktan sonra mikroskobik olarak incelenerek kalan madde

miktart degerlendirildi.

Glinlimiizde basarisiz kanal tedavilerinden sonra disin ¢ekimi yerine kanal
tedavisi yenileme islemi siklikla yapilmaktadir. Kok kanal tedavisinin yenilenmesiyle
birlikte dislerin ¢ekimi yerine fonksiyonuna devam etmesi saglanmaktadir.
Endondontik tedavinin basarisiz olmasina neden olan faktorler arasinda kok kanalinda
alet kirilmasi, post gibi yabanci cisimlerin kok kanalindan uzaklastirilamamasi sonucu
kanal girisinin tikanmasi, kok kanalinda olusan zip, basamak sekillendirme sirasinda
yapilan hatalar, eski kanal dolgusunun uzaklastirllamamasi sayilmaktadir. Kok kanal
tedavisi yenilenmesinde bir¢ok metod kok kanal dolgusunu uzaklagtirmak igin
kullanilmistir. Bunlar el egeleri, ultrasonik egeler, endomotorla kullanilan aletler ve

lazer uygulamalaridir [63].

Schilder 1974 yilinda kok kanallarinin doluma hazir hale getirilmesi
islemlerini  ‘temizleme ve sekillendirme’ olarak isimlendirmis ve uyulmasi gereken
kurallar1 mekanik ve biyolojik prensipler olarak iki baglik altinda toplamistir [64].
Kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda kok kanali sekillendirilirken mekanik prensiplere

uyarak islemler yapilmalidir.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi ile ilgili yapilan ¢alismalarda kanal dolgusu
yapildiktan sonra beklenen siireler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Kanal patinin
sertlesmesi i¢in 1 giin [65], 7 giin [66,67], 2 hafta [68-71], 30 giin [72,73] siireyle
beklenmis, kanal dolgusu yapildiktan sonra beklenmemis [54], klinik kosullar1 taklit
etmek amaciyla 2 ay [68], 3 ay [74], 12 ay [75,76] siireyle beklenmis ¢alismalar
literatlirde yer almaktadir. Biz de ¢calismamizda kanal dolgular1 yapildiktan sonra kanal

patinin sertlesmesi i¢in 7 giin bekledik.
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Kok kanal tedavisi yenilenmesinde birgok metod kok kanal dolgusunu
uzaklagtirmak i¢in kullanilmistir. Bunlar el egeleri, ultrasonik egeler, endomotorla
kullanilan egeler ve lazer uygulamalaridir [63]. Kok kanal dolgu maddesinin
kaldirilmasi kanal yenileme isleminde ¢ok onemli bir faktordiir, ¢linkii kemomekanik
preperasyon ve kok kanalinin yeniden enfeksiyonunun giderilmesi gerekmektedir [77].
Cesitli yontemlerle yapilan genisletme, dezenfeksiyon, doldurma islemlerinden sonra
bile kok kanal sisteminde temizlenmeden kalan bolgeler bulunabilmektedir [78-81].
Amerikan Endodonti Birligi kok kanal tedavisinin yenilenmesini, onceki kok kanal
dolgu malzemesinin tamamen uzaklastirilmasi, kok kanallarinin tekrar sekillendirilmesi
ve doldurulmasi olarak tanimlamaktadir. Kanal yenileme islemi yapilirken 6nceki
preperasyon yontemleri gozden gegirilmeli ve kanalda debris, artik giita-perka ve kanal
pat1 birakilmamalidir. Kanal yenileme isleminde mikroorganizmalara barinak teskil
eden enfekte kanal dolgusu ve prepare edilmemis alanlarin varligi ortadan
kaldirilmalidir. Ancak yapilan c¢alismalarda onceki kanal dolgusunun tamamen
uzaklastirllamadig1 gosterilmistir [68,69,75,82,83]. Giinlimiizde endodontik tedavinin
basaris1 bircok vaka ve c¢aligmalarla gosterilmekle birlikte retreatment vakalarinin
basarisizligin1 gosteren az sayida ¢alisma bulunmasi kanal yenileme islemini de kanal
tedavisi kadar Onemli ve basarili bir tedavi segenegi olarak kabul etmemizi
saglamaktadir. Endodontik retreametment basarist %40 ile %100 arasinda
degismektedir [84]. Bunun yaninda bir calismada cerrahi yontem ile retreatment
arasinda istatiksel olarak belirgin bir fark bulunamamistir [85,86]. Giliniimiizde
basarisiz kanal tedavili bir diste cerrahi yontemlerden ¢ok kanal tedavisinin

yenilenmesi disiiniilmektedir.

Cerrahi girisimler kanal tedavisi yenileme islemi basarisiz oldugunda ikinci
secenek olarak kullanilmak istenmektedir. Genel tedavi tercihi kok kanal tedavili
diglerde kanal yenileme islemidir [87]. Eger kanal tedavisinin yenilenmesi miimkiin
degilse disin durumuna gore apikal rezeksiyon, kok amputasyonu ya da ¢ekim gibi
cerrahi yontemlere bagvurulabilir. Cerrahi islemler operasyon sonrasi daha fazla
rahatsizliga sebep olmaktadir [88]. Periapikal bolgede radyoliisentlik gosteren
vakalarda kanal tedavisi yenileme islemlerine ragmen devam eden akut
iltihaplanmalarda apikal enfeksiyon odagini ortadan kaldirmak i¢in en uygun yolun
apikal cerrahi ve retrograt tikama oldugu vakalarda cerrahi miidahale tedavi se¢enegi

olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Cerrahi yaklasim gerektiren vakalarin sayisi oldukga
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azdir. Bununla beraber, ger¢ek endikasyonun bulundugu vakalarda basari elde edilmesi
icin cerrahi uygulama zorunludur [27]. Periapikal cerrahi uygulanmis dislerin kontrolii
icin 6 ayhk aralarla radyografik takip yapilir. Alveoler kemigin rejenerasyonu,

periodontal ligamentin gbzlenmesi basari olarak kabul edilmektedir.

Yapilan caligmalarda kanal dolgu maddesinin degerlendirilmesi igin birgok
yontem kullanilmistir. Giita-perka ve kanal pati artiklari radyografi yontemiyle [89],
veya kokler uzunlamasina ikiye ayrilarak kalan madde miktar1 degerlendirilmistir [69],
Olctimler siddetli, hafif, orta diizeyde olarak skorlama yapilmistir. Bu yontemle alinan
kesitlerden elde edilen goriintiiler taramali elektron mikroskobu kullanilarak bilgisayar
ortaminda incelenmektedir [90-92]. Kok kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra bukkal
ve lingual kok yiizeyine, kokiin uzun aksina paralel oluklar agilir ve keskin bir alet bu
centiklerden birine yerlestirilerek hafifce vurulur. Boylece kok uzunlamasina iki
pargaya ayrilir. Schirrmester [58] kok kanal dolgusunun artik materyalin uzunlamasina
kesildiginde kaybedildiginden bahsetmistir. Gilinlimiizde c¢alismalarda bilgisayarl
tomografi (CT) ve mikro bilgisayarli tomografi (micro-CT) teknikleri kullanilmaya
baslanmustir. Orneklerin hasar gérmedigi bu yontemde kok kanal sistemi {i¢ boyutlu
olarak izlenebilir [93,94]. Bramante ve ark. [95] genisletme sonrasinda kok kanalindaki
degisimleri gdsteren bir yontem gelistirmistir. Cekilen disler rezin bloga gémiildiikten
sonra al¢idan bir mufla sekline alinmis daha sonra bundan kesitler alinarak kanallar
genisletmek icin tekrar muflaya oturtulmuslar ve preperasyon Oncesi ve sonrasi
fotograflar birbiri iizerine cakistirilarak kok kanal capini gosteren fotograflar elde
edilmis ve kok kanalindan sapma miktar1 Ol¢iilmiistiir. Bizim calismamizda ise
seffaflagtirma teknigi kullanilarak stereomikroskop altinda orneklerin fotograflari
alimmis ve daha sonra iizerlerinde Olglim yapilarak kalan giita-perka miktar
hesaplanmistir. Bu sayede disten, artik kanal dolgusundan kayip olmamis ve 6l¢iim dis

seffaf bir halde oldugundan daha detayli yapilabilmistir.

Giliniimlize kadar kanal sokiimii yapilan ¢alismalarda kanal sokimi
yontemlerine destek olarak sokiimii kolaylagtirmasi i¢in bircok yontem denenmistir. Is1
ile giita-perkalarin yumusatilmasi, ¢oziicii ajanlar ile giita-perkanin yumusatilmasi
siklikla karsilasilan kanal sokiimiinii kolaylastirma yontemlerindendir. Kanal s6kiimii

i¢in bir¢ok ¢oziicli kullanilmis ve calismalar yapilmuastir.
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Kloroform en etkili giita-perka ¢oziicii ajan olarak bilinir [35]. Kloroformun periapikal
dokular i¢in toksik oldugu diisiiniilerek sadece koronal ve orta {igliide kullanilabilecegi,
ancak apikal 1/3‘e ilerletilmemesi gerektigi bildirilmistir [96]. Giita-perkanin
¢Oziiciiyle yumusatilmas1 1sidan daha giivenli oldugu diisiiniilmektedir. Coziiciiler
irritan yapida olduklari i¢in periapekse tasirilmamalidir [29]. Kloroform lokal olarak
periradikiiler dokularla temasta oldugunda toksik etki yaratmaktadir. Hepatotoksik ve
nefrotoksik oldugundan bahsedilmis ve grup 2B karsinojen olarak uluslararas1 Kanser
Arastirma Merkezi tarafindan bildirilmistir [35,97]. Kloroform ile birlikte halotan ve
turpentin yaglari sitotoksik solventler olarak tanimlanmistir [98]. Toksik bir madde
olan kloroformun yerine, okaliptol daha gilivenli ve nonkarsinojenik bir ajan olarak
alternatiftir [37,99]. Ancak ¢oziicii etkinligi kloroforma gore daha diisiiktiir ve etkisi
daha gec baslar. Calismamizda baz1 kloroforma gore bazi eksikliklerine ragmen,

nonkarsinojenik bir madde olan 6kaliptol kullanilmistir.

Barrieshi-Nusair [82] giita-perkay1 Profile doner sistem egelerle kloroform
kullanarak uzaklastirmis ve kanal duvarlarinda daha fazla debris kaldigim
gozlemlemistir. Kloroform ya da bir ¢oziicii ile yumusatilmis giita-perka kanal
duvarlarina yapigsarak temizlenmesi zor, ince bir tabaka olusturur [71,73,100].
Coziciiler yapilan SEM c¢aligmasi sonrast kok kanal duvarlarinda ve dentin
tiibiillerinde daha fazla giita-perka artig1 birakmaktadir. Coziiciilerin kanal duvarinda,
dentin tibiillerindeki artiklarini azaltmak igin farkl irrigasyon soliisyonlari kullanilarak
caligmalar yapilmahdir. Coziiciiler kanalda ¢alisma boyuna wulasmada sorun
yasaniyorsa kullanilmalidir [101]. Farkli ¢oziiciiler kullanilmasina ragmen dentin
tiibiillerinde ki temizleme orani agisindan belirgin bir farklilik bulunamamustir [102].
Genelde giita-perkanin ¢6ziicli kullanilarak veya kullanilmadan el egeleri ile sokiimii
kanal dolumu iyi ve giita-perka iyi kondanse edilmigse sikict ve zaman alict olmaktadir
[90]. ProTaper, H tipi, FlexMaster’1 karsilastiran okaliptol ile kanal s6kiimii yapilan bir
calismada ProTaper ve FlexMaster daha az zamanda kanal dolgu maddesini
uzaklagtirmiglardir [103]. Coziicli maddeleri karsilastiran bir ¢alismada portakal yagi,
klorofom ve dkaliptole gore ayn1 diizeyde performans gostermistir. Bu nedenle portakal
yagi diger lirlinlere gore uygun bir alternatif olarak sunulabilir [102]. Ayni ¢alismada
dentin tiibiillerindeki temizlenme oran1 incelendiginde belirgin bir farklilik

bulunamamustir.

35



Retreatment yapilan c¢aligmalarda kanal sisteminde arttk maddelerin tam olarak
temizlenemedigi goriilmistiir [104]. Wilcox yaptig1 bir ¢aligmada tiim kanal dolgu
maddesini kanaldan ¢ikarmanin zor oldugunu, giita-perka artiklar1 ve kanal patinin
yeniden sekillendirme teknigine ragmen kanalda kaldigin1 géstermistir [68]. Imura ve
ark. [66] %14,23 oraninda lateral kondensasyon teknigi ile %15,70 termofil dolum
yontemi teknigiyle giita-perka ve kanal patinin kanalda kaldigini géstermislerdir. Bizim
calismamizda da kanallarda artlik dolgu maddelerinin kaldig1 goriilmiistiir. Retreatment
endodontik basarisizliklar1 yonetmek icin baslangicta kullanilan tedavi yontemidir
[105]. Kanal tedavisi yapilirken ve kanal yenileme islemi yapilirken kanalda prepare
edilmemis alanlar ikinci gozlem sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Bu nedenle farkli
metodlarla preperasyon yapilmasi retreatment vakalarinda basari orani artmasi
acisindan 6nemlidir [106]. Kanal tedavisi yenilendikten sonra geriye kalan kanal dolgu

maddeleri tedavinin basarisini olumsuz yonde etkileyecektir.

Endodontik tedavilerde siklikla kullanilan Ni-Ti egeler kanal preperasyonunun
yant sira kanal sokiimii i¢in de kullanilmaktadir. Kanal tedavisinin yenilenmesi bu
enstriimanlarla daha kolay hale getirilmek istenmektedir. Doner sistemlerle kanal
yenileme islemi bir¢ok calismada ele alinmistir. Bu calismalara gore guta-perkanin
kanaldan ¢ikarilmasi ve patin kanal duvarlarindan ayrilmasinda Ni-Ti doner sistem

egeler basarilidir [103].

Schirrmester [59] H tipi egeleri ve doner sistemleri karsilagtiran bir ¢alismada
kanal temizligi acisindan belirgin bir fark bulamamistir. Bizim ¢alismamizda buna
benzerlik gostermektedir, mesio-distal yonde yapilan karsilastirmalarda gruplar
arasinda farklilik bulunamamistir. Buna karsin Hiilsmann ve Bluhm [103] H tipi
egelerin doner sistem aletlerden kanalda giita-perka ve kanal patin1 daha az biraktigini
savunmuslardir. Bunun nedeni olarak H tipi egelerin giita perkay: iri parcalar halinde
kaldirmasi gosterilmistir. Schafer ve Zapke [107] Ni-Ti kanal egeleri ile yapilan
preperasyonun K flex ve H tipi el egeleri ile yapilan preperasyondan debrisi kanaldan
kaldirmasi agisindan daha az etkili oldugunu rapor etmislerlerdir. Zuolo ve ark. [108]
kanal dolgu maddesinin kanalda kalma oraninin %19,05 ile %28,48 arasinda deger
aldigini bildirmislerdir. Rodig ve ark. [94] yaptiklar1 ¢calismada el aletlerinin doner Ni-
Ti aletlerden kanal yenileme sonrasi belirgin seviyede daha az artitk madde biraktigini

gozlemlemislerdir. Masiero ve Barletta [109] giita-perkayr kanaldan ¢ikarmak igin
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cesitli teknikler kullanmislardir. K tipi el egeleri, M4 sistemi K tipi egelerle birlikte,
Endo-gripper K tipi egelerle birlikte ve K3 doner sistem egeleri karsilastirmislar ve bu
teknikler arasinda belirgin bir fark bulunamamistir. Yapilan bir ¢ok ¢alismada Ni-Ti
doner sistem aletlerin kanalda artik madde birakma agisindan daha basarili oldugu bir
¢ok caligmada gosterilmistir [103,110,111]. Bunun yani sira diiz ve egimli kanallarda
Ni-Ti doner sistem egeleri ile el egelerinin ayni diizeyde artik madde biraktigini
gosteren ¢alismalar [81,89,110,112,113] ve el egelerinin Ni-Ti doner sistem egelere

stlinliiglinii gosteren ¢alismalar yapilmistir [8,114].

Bueno, K3 ii diiz kanallarda kanaldan guta-perka cikarilmasinda el aletlerinden
daha az etkili bulmustur. Bununla birlikte Saad ve ark. [111], de Carvelho ve ark [8]
yaptiklari ¢caligmalarda kok kanalinda artik materyalin K3 grubunda el egelerinden daha
az oldugunu gostermistir.

Tagdemir ve ark. [92] yaptiklar1 bir retreatment calismasinda ProTaper, R Endo,
Mtwo, Htipi el egelerini karsilastirmiglar ve ProTaper grubunda kanal dolgu
maddelerinin daha az kaldigini géstermislerdir. Bahareh Dadresanfar ve ark. [115]
yaptiklar1 bir retreatment calismasinda ProTaper retreatment egeleri ile Mtwo doner
sistem egelerini karsilastirmis ve Mtwo doner sistem egelerini daha basarili bulmustur.
Buna benzer olarak Pankaj Yadav ve ark [93] yaptig1 bir ¢alismada da Mtwo doner
sistemleri ProTaper ve H tipi el egelerinden daha basarili bulmustur. H tipi egeleri ve
R-Endo’nun kullanildig1 bir ¢aligmada ise her iki teknikte kanal dolgu madde artiklar
fazladir [63]. Unal ve ark. [114] R-Endo retreatment egelerini el egelerinden kanal
sokiimiinde daha az etkili bulmuslardir. H tipi el egeleri, K3, R-Endo sistemlerini
karsilastiran bir calismada ise istatistiksel olarak bir farklilik bulunamamuistir [116].
Bizim c¢alismamizda ise yalniz bukkolingual ol¢iimde farklilik olmasina ragmen
ortalama deger olarak hem bukkolingual hem de mesio-distal yonde incelenen
sokiimlerde R-Endo grubunun diger gruplara gore daha basarili oldugu goriilmiistiir.
Bunun nedeni olarak bu egenin kanal yenileme islemine uygun olarak {iretilmis
olmasinin ve koronalden apikale ilerleyen sirali kullaniminin ve kullanilan ege sayisinin
fazla olmasinin artik madde kalmasini engelledigi diisiinmekteyiz. H tipi ege ise her iki
6l¢tim yapilan grupta da en ¢ok artik birakan ege grubu olmustur. Bunun nedeninin H
tipi ege ile yapilan kanal sokiim isleminin 30 no’lu egeye kadar yapilmasi oldugunu

diisinmekteyiz. Diger ege sistemlerine bakildiginda ise hem taper olarak, hem de boyut
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olarak daha yiiksek degerlerin kullanilmasi sonucu kanal sokiimiinde daha az artik
madde biraktiklart goriilmektedir.

Ni-Ti doner sistem egeler kanal sisteminde daha hizli preperasyon yapmaktadir
[117,118]. Kefah M. ve Barrieshi-Nusair [104] yaptiklar1 ¢alismada Ni-Ti el egelerini
kiyaslarken iki farkli yonteminde kanal dolgu maddesini kaldirmada etkili oldugu fakat
el egelerinin daha hizli oldugu bulmustur. Calisma i¢in gerekli zaman bazi ¢aligmalarda
kok kanalima ulasana kadar gegen siire ve kok kanal dolgusunu tamamen bosaltana
kadar gegen siire olarak iki ayri siire olarak degerlendirilmistir. Oliveria ve ark.
irrigasyon islemleri ve egelerin degistirilmesi islemlerini tedavi prosediirlerine dahil
etmemisler ve tedavi yenileme siiresini 2-4 dakika olarak bildirmislerdir [90]. Yapilan
bir ¢alismada ise retreatment islemi 4-7 dakika arasinda bulunmustur [119]. Hassanloo
ve ark. [91] ise bu hesaplama normlarini islem siiresine ekleyerek tedavi islemlerinin
ortalama 9-13 dakika aldigini bildirmislerdir. Ancak bizim c¢alismamizda siire g6z

Oniine alinmamustir.

Bu calismada kanal sokiimii bukkolingual ve mesio-distal olarak ayri ayri
incelenmistir. Bu degerlendirmenin amaci kanalda kalan artik materyalin tek yonlii
olarak degerlendirilmesinin dniine gegmektir. Okaliptol kullanimi her grupta standart
olarak uygulanmustir. Okaliptol ve kloroformun karsilastirildigi bir ¢alismada giita-
perkanin kloroformda daha fazla ¢6ziinlir oldugu gozlenmistir [101]. Bizim
calismamizda ise Okaliptol giita perkanin ¢oziilmesinden ¢ok aletlerin kanalda daha
kolay ilerlemesini saglamistir. Gruplara ait bukkolingual 6l¢iimler karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur. Buna gére R-Endo grubuna ait bukkolingual 6lgiim
degerleri tiim diger gruplardan daha diisiiktiir. R-Endo retreatment egeler ile el
egelerini karsilastiran bir ¢alismada ise R-Endo grubu el egelerinden daha az etkili
bulunmustur [114]. Gruplara ait mesio-distal olgtimlerde ise farklilik Onemsiz
bulunmustur. Giiniimiize kadar gelen bir¢cok karsilastirma ¢alismasinda el egeleri ve
Ni-Ti egelerin benzer diizeyde artik madde biraktigin1 gosteren ¢aligmalar yer
almaktadir [110,112,113] Farklilik istatiksel olarak 6nemsiz olmasina ragmen en kiigiik
mesio-distal dl¢ciim degeri R-Endo grubuna aittir. Farkliligin istatiksel olarak 6nemsiz

bulunmas: ise dl¢iim degerlerinin heterojen bir dagilim gostermesi nedeniyledir.

Onceki yapilan calismalarda el egeleri ve doner egeler kiyaslanmis, bazi

calismalar doner sistem egelerin iistiinliigli baz1 ¢aligmalarda ise el egelerinin iistiinliigi
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gosterilmistir [6,58,114,120]. Bu c¢aligmada ise Akpmnar K. ve ark [116] yaptiklar
calismaya benzerlik gostererek istatiksel olarak mesiodistal oOlgiimlerde farklilik

bulunamamustir.

Yaptigimiz literatiir arastirmasinda resiprokal hareketli kanal egeleme
sistemleri ve yeni jenerasyon kanal egesi olan Twisted File ile yapilmis birer ¢calisma
bulunmustur. Resiprokal hareketli Reciproc R50 Ni-Ti ege ve Mtwo doner sistem
egeleri kiyaslayan bir retreatment c¢alismasinda Mtwo doner sistem egeleri kanalda
daha fazla artik materyal birakirken, el egeleri ve Gates-Glidden frezleri kullanilan
grupla Reciproc ege kanalda yakin diizeyde artik madde birakmugtir [121]. Resiprokal
hareketli Wave One egeler ile ilgili retreatment ¢alismasi literatiirde bulunmamaktadir.
Bununla birlikte bizim ¢alismamizda da benzer sekilde resiprokal hareketli Wave One
Ni-Ti ege sistemi ile el aletleri arasinda yapilan Olglimlerde fark bulunamamustir.
Ancak bu egelerin tek ege degilde daha fazla koniklik ve boyuttaki egelerle
kullannmmin yada diger ege sistemleriyle hibrit sekilde kullaniminin kanal
sokiimiindeki basarisini artiracagini diisiinmekteyiz. Twisted File, Mtwo, ProTaper’1
karsilagtiran retreatment calismasinda da istatistiksel olarak belirgin bir fark
bulunamamistir [57]. Bizim ¢alismamizda da mesio-dital 6l¢iimlerde Twisted File ile
diger egeler arasi fark bulunamazken, bukko-lingual Glgiimlerde yalnmiz R-Endo ile

arasinda fark bulunmustur.

Zmener ve ark. [122] ise, Ni-Ti doner aletler ile el aletlerini tedavi tekrart
sonrast temizlik etkinliklerini kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda, en koti temizlik
skorlarinin kanalin orta 1/3’liik boliimiinde goriildiigiini bildirmislerdir. Bu farkliligin,
ilgili c¢alismanin oval kokli dislerde yapilmis olmasindan kaynaklandig:
diigiiniilmektedir. Kanal tedavisi yenilenmesinde kullanilan tekniklerin apikalde
koronalden daha fazla debris biraktigi goriilmektedir [62,70,89]. Birgok caligmada
kanal yenileme isleminde otomatik ensStriimanlarin kanaldan kanal pat1 ve giita-perkay1
uzaklastirmada yetersiz kaldig1 gosterilmistir [68,71,123]. Endodontide Ni-Ti egelerin
gelistirilmesiyle kanal genigletme islemleri daha hizli yapilmakta hastaya ayrilan siire
kisaltilmak istenmektedir. Kanal tedavisinin yenilenmesi gerektigi durumlarda ise
Nikel-Titanyum enstriimanlar kullanilmaktadir. Ni-Ti egelerin sahip oldugu elastiklik

modiili paslanmaz ¢elik egelere gore diisiik oldugu i¢in paslanmaz ¢elik egelerden 2-3
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kat daha esnektir. Hem ozellikleri hemde kullanim avantajlarin1 kiyaslayan birgok

calisma literatiirde mevcuttur.

Ni-Ti enstrumanlarin rotasyonel hizlarinin 6nemi endodontik tedavi esnasinda
kanal preperasyonu yapilirken aslinda hesaba katilmamaktadir [120,124]. Doner sistem
Ni-Ti kanal aletleri iireticinin Onerisi ve uygun tork sistemine gore kullanilmasina
ragmen doner aletlerde kiriklar olusmaktadir [77]. Ni-Ti egelerin agili olmasi da kirik

ihtimalini artirmaktadir [99].

Gambarini [125] disiik tork da yapilan mekanik enstriimantasyonun Ni-Ti
kanal egelerinin kanala dokunma duyarliligini artirdigini ve bu nedenle de diisiik tork
da kullanilan doner sistem egelerinin kontroliiniin saglandigini bildirmistir. Bununla
beraber Bramante ve Betti [75] kanal sokiimiinde Quantec doner sistem egelerinin 1500
rpm’de 350 rpm’den, kok kanahindan daha az ayrildigini gostermistir. Doner sistem
egelerinin kanalda diisiik torkla kullanilmasinin alet kirigi, perforasyon gibi durumlarin

oniine gegmekte fayda sagladigi belirtilmistir.
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BOLUM 6

SONUC

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara dayanarak asagidaki sonuglara ulasilmistir.

Tim gruplarda kok kanallarinda artik dolgu maddesi kalmustir.

Gruplara ait bukkolingual ol¢iim degerleri karsilastirildiginda R-Endo
grubu diger gruplara gére basarili bulunmustur. Ol¢iim degerleri ikiserli
karsilastirildiginda H tipi el egeleri ile R-Endo, Wave One ile R-Endo, R-

Endo ile Twisted File arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur.

Gruplara ait mesiodistal 6l¢lim degerleri ikiserli karsilastirildiginda tiim
gruplar arasindaki farklilik ©nemsiz bulunmustur. Bununla birlikte
ortalama olarak en diisiik deger R-Endo grubunda bulunurken, en ytiksek

deger H tipi egelerin kullanildig: grupta bulunmustur.

Yeni jenereasyon egelerden olan Twisted File ve Wave One ege sistemleri
kanal sokiimiinde basarili bulunmustur. Ancak bu egelerle in vitro ve in

vivo calismalar yapilarak etkinlikleri test edilmelidir.
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