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GIRIS

Giiniimiizde tiim giivenilir endodontik teknikler, kok kanallarinin tam
olarak temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve tam olarak doldurulmasi iizerine
kurulmustur. Modern endodonti bu iicliiyli temizleme ve sekillendirme, mekanik
dezenfeksiyon ve kok kanal dolgusu seklinde belirlemistir.>
Endodontik tedavinin en ©nemli safhalarindan birini kok kanalinin tamamen
temizlenmesi ve sekillendirilmesi olusturur. Bu asama, yalmzca mekanik bir olay
olarak diisiiniilmeyip, ayn1 zamanda biyolojik prensipler i¢inde ele alindigindan
biyomekanik preparasyon adiyla anilmaktadir. Degisik egeler ve teknikler ile
yapilan biyomekanik preparasyon, kanal i¢indeki nekrotik veya enfekte pulpa
dokusunun, bakteri ve toksinleri ile diger immiinolojik faktorlerin
uzaklagtirlmasinin  yaninda, yapilan preparasyon sonunda kanalin en dar
boliimiiniin apikal foramende olacak sekilde koronalden apikale dogru gittikce
daralan konik bir formda sekillendirilmesidir.2’3 !

Klinik basar1 orani, kok kanal sisteminin maksimum derecede
bosaltilmasi, etkin ve kalict bir sekilde doldurulmasim saglayan teknik ve cihazlarin
uygulanmasi ile artmaktadir.”

Son yillarda gerek kok kanal egelerindeki, gerekse preparasyon
tekniklerindeki gelismeler ve yeni uygulamalarla kok kanallarinin preparasyonunda
karsilagilan komplikasyonlar ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir. Bu amagla elle
kullanilan kanal egelerine ilave veya alternatif olarak harici bir giic kaynag ile
kullanilan endodontik angl-druvalar c¢ikmis ve konuyla ilgili ¢aligmalar hiz

2,30,58,76
kazanmigtir.”



Bu cihazlarin ucuna takilarak kullanilan kanal egelerinde yapilan
modifikasyonlar, egenin enine kesitindeki degisiklikler, kesici spirallerin a¢1 ve
derinligindeki farkliliklar sonucu degisik tipte kanal egeleri ortaya ¢ikmistir. Kanal
egesinin yapisindaki bu degisiklikler egenin kesme etkinligi, torsiyonel
dayamiklilik, biikiilebilirlik gibi fiziksel ve mekanik Ozelliklerinde ©nemli
degisikliklere neden olmaktadir.'”

Kanal egelerindeki degisikliklere ilave olarak, kok kanal sisteminin
biyomekanik preparasyonunda farkli teknikler gelistirilmis ve bunlarin etkinlikleri

bircok cahsmada farkhh  yontemlerle incelenmistir.”?"*7¢

Calismamizda
Endomaster rotary sistem kullanilmigtir. Rotasyonel hareketle preparasyon yapan
bu sistem apeks locator ve nikel titanyum (Ni-Ti) kanal egelerinin sikigsmasi
durumunda ters yonde donerek egenin kanala sikismasini ve kirilmasini engellemek
amaciyla olusturulan mekanizma ile belirlenen boyutta daha giivenli preparasyon
yapilmasini saglamaktadir.

Invitro olarak gergeklestirdigimiz bu caligmanin amaci rotary sistem ile
birlikte kullanilan Ni-Ti esashh RaCe, K3, Flexmaster serisi rotasyonel hareketli
preparasyon sistemleri ile yapilan mekanik preparasyon sonrasinda apikalden tasan
sivi, debris ve bakteri miktarlarinin karsilastirmali olarak incelenmesidir. Elde

edilen bulgularin istatistiksel degerlendirmesi ile en uygun Ni-Ti esash kok kanal

egesiyle uygulanan preparasyon tekniginin belirlenmesi amaglanmistir.



GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisinde basarili olabilmek i¢in, komplex bir yapiya sahip
olan kok kanal sisteminin miimkiin oldugunca temizlenmesi, sekillendirilmesi ve ii¢
boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekmektedir. Kok kanallarinin
temizlenmesi ve sekillendirilmesi islemleri ile kok kanallarinda bulunan enfekte
dentin, nekrotik veya canli pulpa artiklari, mikroorganizmalar ve bunlarin
giriinlerinin uzaklagtirilmasi, kanallarin orijinal kurvatiiriiniin korunarak apikale
dogru daralan konik formda sekillendirilmesi ve bu sekilde kok kanalinin apikal ve
lateral yonde tam olarak doldurulmasi amaglanir.>”’

Enfekte kok kanalina ve periapekse girebilen ve hastalik yapabilen
mikroorganizmalarin biiyiikk ¢ogunlugu bakterilerdir. Bu bakterilerin biiyiik bir
boliimii ise anaerobiktir.” Kok kanalindan izole edilen bakteri tiirleri ve insidans
oranlart su sekildedir: Fusobacterium nucleatum %48, Streptocococus tiirleri %41,
Bacteroides tiirleri %35, Prevotella intermedia %34, Peptostreptococcus micros
%34, Eubacterium alactolyticum %34, Peptostreptococcus anaeobius %31,
Lactobacillus tiirleri %32, Eubacterium lentum %31, Fusobacterium tiirleri %29,
Campylobacter tiirleri %25, Peptostreptococcus tiirleri %15, Actinomyces tiirleri
%11, Eubacterium timidum %11, Capnocytophaga ochracea %11, Eubacterium
brachy %9, Selenomonas sputigena %9, Veillonella parvula %9, Porphyromonas
endodontalis %9, Prevotella buccae %9, Prevotella oralis %8, Propionibacterium
propionicum %8, Prevotella denticola %6, Prevotella loescheii %6, Eubacterium
nodatum %6. Bu bakterilerden baska daha diisiik yogunlukta izole edilen bakteri

tiirleri de sunlardir: Porphyromonas gingivalis, Bacteroides ureolyticus, bacteroides



gracilis, Lactobacillus minitus, Lactobacillus catenaforme, Enterococcus faecalis
(E. faecalis), Peptostreptococcus prevotii, Eienalla corrodens ve Enterobacter
agglomerans.z’7

Endodontik tedavi sonrasi periapikal lezyonlarin iyilesmemesinin sebebi
genellikle kok kanalinda kalan mikroorganizmalarin periapikal dokular irrite

2

etmesidir.” Son zamanda yapilan calismalarda; tekrarlayan tedavi gerektiren

vakalarda kok kanallarinda diisiik miktarlarda Gram pozitif fakiiltatif bakteri

39,64,75,90 . N .
E. faecalis; kok kanal tedavisinin tekrarlamasina

tiirlerine rastlanmistir.
neden olan predominant bakteridir. Yapilan bir calismada tam periapikal
iyilesmenin oldugu vakalarin %94’iinde negatif kiiltiir goriiliirken, pozitif kiiltiiriin
bulundugu vakalarin %68’inde tam bir periapikal iyilesme goriilmiistiir. Bu
sonuclar  inatci  enfeksiyon  varliginda iyilesmede sorun  olustugunu
desteklemektedir.” Yapilan diger bir ¢alismada endodontik tedavi sonrasinda
iyilesmenin olmadig1 vakalarda, E. faecalis’in vakalarin %77 sinde goriildiigi
belirtilmistir.*

Streptokoklar gram pozitif, hareketsiz fakiiltatif kok zincirleridir. Bu
genus hemolitik siniflamaya gore; koyun kanim kuvvetle hemoliz eden (J
hemolitik), zayif hemoliz eden (a hemolitik) ve hi¢c hemoliz etmeyen
(nonhemolitik) streptokoklar olmak iizere iice ayrilirlar. Agizda kok kanah
enfeksiyonunda genellikle rastlananlar o hemolitik streptokoklardir.”

Baska bir siniflama hiicre duvarindaki C karbonhidratlarina gore

yapilmistir. Lancefield siniflamasina gore, streptokoklar A,B,C,.....T seklinde (I ve

J harfleri atlanarak) gruplara ayrilir. Klinik 6nemi olan ilk dort tanesidir.”



Entrococcus faecalis D grubu ve fakiiltatif streptokoklardir. Zincir yapmayabilirler.
Karbonhidratlar1 asitlere doniistiiriirler. Ortamin pH’sin1  4,1-4,6’ya  kadar
diisiiriirler. Kok kanali enfeksiyonlarinin ilk fazlarinda bulunabilirler.®

Kok kanallarinin temizlenip sekillendirilmesinde genisletme icin egelerin
kullanimi yaninda islemin tamamlayici bir boliimii olarak irrigasyonun da yapilmasi
gerekir. Kanallarin bosaltilmasi genigletme ve irrigasyonla basarilir.

Kanal irrigasyonunun yararlari:

1- Enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklan fiziksel ve kimyasal
olarak uzaklastirilir.

2- Kok kanal sistemindeki artik organik materyal eritilmektedir.

3- Kanal egelerinin lubrikasyonla calismalar kolaylastirilmaktadir.

4- Kanalda kullanilan dezenfektanlarin etkileri artirilmaktadir.

5- Kanal dolgusu daha ¢abuk, kolay ve emin bir sekilde yapilabilmektedir.
Sodyum hipoklorit (NaOCI) ¢ok genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir.
Yaklasik 60 yildir endodontik irrigan olarak kullanilan NaOCI ile yapilan
irrigasyonun organik dokulart ¢ozdiigii ve kanallarda antibakteriyel etkisinin
bulundugu belirtilmistir. Bakterilere, bakteriofajlara, sporlara, funguslara ve
viruslara karsi etkili oldugu bilinmektedir. Klinik ve laboratuar calismalar bu
solisyonun kok kanalindaki tiim mikroorganizmalarn 1 dakika veya daha kisa
siirede tahrip edebildigini gostermigtir. >’

Hand ve ark.” %35,25’lik NaOCI’in %2,5’lik aym soliisyondan yaklagik 3

kat daha fazla nekrotik dokuyu ¢6zme yeteneginde bulundugunu bildirmislerdir.



Abou-Rass ve Piccino' kok kanallarina irrigasyon soliisyonlarinin
miimkiin oldugunca derin mesafelere ulasilarak yapilmasinin, debrisin ¢ikartilmasi
acisindan oldukcga etkili oldugunu bildirmislerdir. Ancak bu yontemin en biiyiik
dezavantaji apikalden tagan debris ve sivi miktarinin artmasidir.

SI Lee ve ark.™ yaptiklar1 bir calismada geleneksel teknikle %2’lik
NaOCI uygulanan kok kanallarindaki ve ultrasoniklerle irrigasyonun yapildigr kok
kanallarindaki debris mikan incelenmis, sonu¢ olarak geleneksel yontemde de
debris miktarinin azalmasina ragmen ultrasoniklerle yapilan irrigasyonda daha az
debris bulundugu goriilmiistiir.

Irrigasyon sirasinda igne duvarlar arasmna sikismamalidir. Dikkatli
yerlestirme ve arada geri ¢cekmeler onemlidir. Bu durum o6zellikle apikal daralim
olmadiginda veya foramen apikale direkt olarak maksiller siniise acildiginda dnem
tasir. Irrigasyon solusyonu yavasca ve basing yapilmadan verilir. ignenin apikalde
zorlandig1 veya sikistigi durumlarda solusyonun enjeksiyonu apikalden tagmalara
neden olabilir.?

Vande Visse ve Brillant'® irrigasyon soliisyonu kullanarak yapilan
preparasyonun, kullanilmadan yapilan preparasyona gore daha fazla debrisi
apikalden tasirdigini bildirmistir.

Kok kanallarinin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve yikanmasi esnasinda
periapikal bolgeye debris cikisinin  gerceklesmesi kisa donemde, debris
bilesenlerinden mikroorganizmalarin ve toksinlerinin antijenik nitelikleriyle,
degisime ugramis doku proteinlerinin hapten karakterleriyle akut alevlenme

9,26,31,67,76

tarzinda iltihapsal ve immiinolojik yanitlara neden olabilir. Uzun donemde



de debrisin agirlikca ve hacim olarak en biiyiikk bileseni olan dentin parcalarinin
ortamdan uzaklastirilarak biitiinligii ve 6zgiin yapis1 bozulan alveol kemiginin ve
periodonsiyumun onariminin veya rejenerasyonunun saglanmasi i¢in bazi hiicresel
faaliyetler baslar. Kok kanal tedavisini takiben periapikal lezyonun iyilesme
siirecinde, makrofajlarin ve polimorfoniikleer 16kositlerin (PMNL), hasar goérmiis
bolgenin temizliginin saglanmasinda gorevleri olduklari bilinmektedir. Bununla
birlikte dentin ve sement parcalarinin bir yabanci cisim yanitina neden olarak
periapikal iyilesme iizerine olumsuz etkisi mi oldugu, yoksa sert doku olusumunu
mu indiikledigi kesin olarak belirgin degildir.'®

Yusuf'® basarisiz olmus kok kanal tedavisi veya apikoektomi olgularina
ait periapikal graniilomlarin histolojik kesitlerinde %33 oraninda yabanci cisim
oldugunu gostermistir. Yabanci cisimleri dentin ve sement pargalari, amalgam ve
kok kanali dolgu maddeleri olarak siniflandirmistir. Aragtirmaciya gore, ozellikle
apeksin perfore edildigi olgularda, kok kanali sekillendirme islemleri periapikal
bolgeye dentin parcalarinin c¢ikisina neden olabilir. Dentin ve sement parcalarinin
siklikla akut inflamasyonla birlikte olmasi, muhtemelen kok kanali igindeki
dentinin 6nemli bir derinlige kadar bakteri icermesinin de etkisiyle, iyilesme i¢in bir
engeldir. Biyolojik yanit siireci graniilasyon dokusunun olusumu ile kroniklegebilir.
Hatta dentin ve sement parcalarinin irritan olarak rol oynayip, periapikal dokularin
rejenerasyonunu engelleyerek skar dokusu olusumu ile de sonuclanabilir.

Periapikal dokulara enfekte debrisin extriizyonu postoperatif agrinin
onemli sebeplerindendir. Enfekte bir disin sebep oldugu asemptomatik kronik

periapikal lezyonlarda, mikroorganizmalar ve konak arasinda bir denge vardir.



Biyomekanik preparasyon sirasinda mikroorganizmalar apikalden tastiginda konak
artmig bir irritan miktartyla karst karsiya kalir. Sonu¢ olarak da konak ve
mikroorganizmalar arasindaki denge bozularak akut bir enflamasyon meydana
gelir.83

Iyatrojenik tagkin preparasyon sonucu genisleyen apikal foramenden kok
kanalina kan ve eksudasyon girisi meydana gelmektedir.19 Bu olay ortamda
bakterilerin iiremesine olanak saglayacak besinin bulunmasina neden olur ve kronik
periapikal lezyonun akut eksaserbasyonuna neden olur. Olusan akut enflamasyon
tasan bakterilerin sayisina ve virulansina baglidir. Kok kanalinda bulunan patojenik
bakteri tiirlerinin virulan klonal tipleri, preparasyon sirasinda az bir miktar debrisle
tasmis olsa da periapikal enflamasyona ya da eksaserbasyona neden olacaktir.**

Pulpadan periapekse ilerleyen enfeksiyon, akut apikal periodontitis, akut
apikal abse, kronik apikal periodontitis veya periapikal kist ile devam eder. Bu
evreler arasinda klinik farkliliklar olsa bile, histopatolojik olarak immiin hiicre
sayis1 ve profili disinda belirgin bir isaret yoktur. Olay periapekse vardiginda
pulpada bol miktarda bakteri ve bakteri iirlinleri, yikilmis makrofajlar, PMNLIer,
histiyositler, plazma hiicreleri, B ve T lenfositleri, bunlarin yikimindan ortaya ¢ikan
litik artiklar, putrifiye bag dokusu artiklari, antijen antikor kompleksleri, serum ve
eksuda bulunur. Bu uyaranlarin etkisi ile ge¢ pulpitis doneminden itibaren
periapekste baslamis olan norojenik iltihap yerini geleneksel immiin reaksiyonlara
birakir. Periapekste goriilen olaylan ilk baslatan uyar1 norojenik olabilecegi gibi,

kanaldan sizan antijenik uyarinin periapeksi etkilemesi seklinde de olabilir.



Norojenik mediyatorler; (calsitonin gen related peptid (CGRP) ve P maddesi)
epitelizasyonu da tetikler.>"*

Pulpa nekrozuna neden olan bakteriler, onlarin atiklari, doku yikim iiriinleri
ve litik pulpa periapeksten sizmaya basladiginda periapekste duyarlilagsmis B ve T
lenfositleri yer alirlar. Boylece periapeks antijenik uyarilara pulpa kadar hazirliksiz
yakalanmaz. Pulpitis ve pulpa 6liimiiniin devam ettigi giinler boyunca monoklonal
B ve T hiicre dizileri buraya go¢ etmis olur. Interlokin (IL)-1, IL-2, prostoglandin,
histamin, seratonin gibi vazoaktif mediyatorler arteriyolleri genisletir ve bolge kok
kanalindan buraya sizabilecek yapilar ile miicadeleye hazirlanmis olur. Kapiller
permeabilite ve serum sizintist artar, periapekste serum birikir. Kompakt kemik
dokusunun ani genislemelere uygun olmamasina karsin, periapikal doku spongioz
yapidadir ve tedrici dilatasyonlara uygundur. Buna ragmen ilk genisleme en zayif
yone dogru, yani periodontal membrana dogru olur. Periodonsiyumun o6zellikle
apikal yarisinda liflerin arasina serum ve cerahat birikir. Bu sirada enfekte kok
kanali ‘glikoprotein fermentasyon fazi’ndadir. Dis kendi alveoliinde yiikselir. Asirt
perkiisyon duyarligt vardir. Bu donemde soguk wuygulamalar1 rahatlama
saglayabilir.2

Dokuda serum birikmesi daha fazla kompleman reaksiyonu demektir.
Kanaldan periapekse sizan antijenik yapilar kompleman reaksiyonu ile baglanarak
antijen-antikor kompleksleri olusur. Boylece daha fazla anaflatoksin (C3a, C5a)
aciga cikar. Ayrica B lenfositleri hizla plazma hiicrelerine doniisiirler ve IgM
tipinde ozgiil antikor salarlar (humoral cevap). Ozgiil antikorlar birbirlerine daha

kuvvetli tutunabilen antijen-antikor kompleksleri olusturur. Ozgiil olmayan



kompleman aktivasyonu ve 0zgiil olan humoral cevap ile meydana gelen antijen-
antikor komplekslerinin énemli bir bolimi fagositik hiicreler tarafindan ortadan
kaldirilir. Diger bir boliimii genisleyen venler ve lenfatikler yardimi ile bolgeden
uzaklagtirilir. Bunlarin gittikleri iki yer vardir: 1. Dolasima katilanlar renal
tiibiiliislerden atilir. Bu kompleksler duyarli bireylerde otoimmiin hastaliklar:
baslatabilmektedir; 2. Lenf diigiimlerine gelenler burada fagosite edilir. Bolgeden
uzaklastirllamayan antijen-antikor kompleksleri ise ileride osteoklastlar1 harekete
gecirirler. Olay akut periapikal abseye dogru ilerler.>"%

Preparasyon esnasinda kullanilan degisik teknikler ve aletler kanal i¢indeki
gerek yumusak gerekse sert dokularin uzaklastirilmasi yaninda kanal dolgu
maddelerinin kanal i¢ine kolayca yerlestirilmesine de yardimci olur. Ancak, kok
kanallarmin kompleks yapisi preparasyon ve irrigasyon sonrasi artiklarin kanaldan
uzaklastirillmasin1 giiclestirir. Preparasyon amaci ile kullanilan kanal aletlerinin
dentin dokusunu kesme etkinligi ayrica kanali sekillendirebilme yetenegi o aletlerin
dizayn ve ¢alisma dinamizmi ile ilgilidir.”’

Giintimiizde kok kanal tedavisi icin hekimin elinde bir ¢ok cihaz ve kanal
aleti vardir. Fakat hekim bunlarin kullamilma sinirlar1 ve gorevleri konusunda
yanilabilir. Bu amagla kok kanal preparasyonu i¢in endodontik kanal egelerinin
siniflandirilmasi yapilmugtir.*!

Kok kanal preparasyonu i¢in endodontik kanal egelerinin siniflandirilmasi
iic grupta yapilmistir:*®
Grup 1- Tirnerf, K ve H tipi egeler gibi el ve parmakla uygulanan egeleri

igerir.
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Grup 2- Bu gruptaki tipik egeler motorla kullanilan Gates Glidden ve
Peeso reamerlardir.

Grup 3- Grup 1’dekilere benzer tipteki egelerin motorlu cihazlarla
kullanilanlarin1 kapsar. Bu gruptaki egelerin saplari angldruvaya takilan tiplerin
saplar1 ile yer degistirmistir. Gegmiste rotary kok kanal egeleri nadiren kullanildigi
icin bu grupta cok az ege vardi. Fakat son zamanlarda Ni-Ti rotary kanal egeleri
endodonti kliniklerinde olduk¢a popiiler olmustur. Ni-Ti rotary kanal egelerinin
kanali daha hizli prepare ettigi, kanal seklini ve calisma boyutunu korudugu yapilan
calismalarda gosterilmistir.”'

Kok kanal egeleri 1960’1lara kadar karbon celiginden {iretilmistir. Ancak
bunlar korozyona egimlidir ve sterilizasyon sonucu fiziksel degisimler
gostermektedir. Bu dezavantajlarindan dolay1r paslanmaz ¢elik alasimlar
kullanilmistir. Paslanmaz celik kanal egelerinin kirillgan ve yeteri kadar esnek
olmamasinin getirdigi problemler, yeni materyallerin arastiritlmasini zorunlu
kilmigtir. Bunun sonucunda Ni-Ti egeler gelistirilmistir. 2025

Ni-Ti alasim 1960°’lhi  yillarin  basinda W.F.Buehler tarafindan
gelistirilmistir. Alasimi olusturan maddelerin ve gelistirilen laboratuarin bas harfleri
kisaltilarak nitinol olarak adlandinilmistir. Alasim %56 nikel ve %44 titanyum
icerir. Olugsan kombinasyon major komponentlerin bire bir oranidir ve alagim diger
metalik sistemler gibi cesitli kristalografik formlarda bulunabilir.***°
Walia ve ark.'%” ilk Ni-Ti endodontik egeyi iiretmistir. Titanyum korozyon

direnci, biyouyumluluk, hafif olma gibi 6zellikleri nedeni ile dental ve medikal

alanlarda yaygin kullanim alanlari bulmaktadir. Ozgiil agirhig diisiiktiir, 1s1 iletme
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kabilitiyeti asin derecede diisiiktiir, elastikiyet modiilii diisiiktiir, alasimlar1 halinde
yapisal olarak saglamdir ve korozyona dayaniklidir. [B-titanyum ve nitinol
alasimlarinin diisiik elastisite modiilleri bunlarin ortodontik tellerin ve apareylerin
yapiminda kullanimini saglamistir. Nitinoliin hafiza 6zelligi de 6énemli bir avantaj
olusturmustur.  alagimlarina oda sicakliginda sekil verilmesi kolaydir; a alagimlar
ise iyi bir dirence sahiptirler. Yiiksek 1sida oksijen kontaminasyonuna ve
deformasyona direng gosterirler, lehim yapabilmeye uygundurlar. a-f alasimlar ise
bu iki karakter arasinda ozellik gostermektedir. Yiiksek 1sida kullanilabilen bu
alasimlar dental implantlarda tercih edilmektedir. Kirilmaya ve korozyona karsi
direnglidirler.” Diisiik elastikiyet modiilii, biikiilmede yiiksek fleksibilite ve
torsiyonel kirilmaya karsi yiiksek direng, egri kanallarda daha iyi uyum, kanal
transportu ve basamak olusumun azalma, egelere ©n egim verilmesinin
gerekmemesi, kirilma riskinde azalma, daha hizli preparasyon gibi sahip oldugu
avantajlar ozellikle egimli kanallarin preparasyonunu cok

22444960192 Himel ve ark.® Ni-Ti egelerle yapilan preparasyonlarda

kolaylastirmistir.
orneklerin %42’sinde, paslanmaz ¢elik egelerde ise %65’inde calisma boyu kaybi
olustugunu, sebep olarak da debrisle apikalin tikanmasi ve basamak olusumu
oldugunu bildirmislerdir.

Endodontik kanal egelerinin yapiminda Ni-Ti alasimlarin kullanilmaya
baslanmasi ile birlikte giivenilir rotasyonel hareketli peparasyon sistemleri giindeme
gelmigtir. Ni-Ti alagimlarin torsiyonel ve biikiilme oOzellikleri nedeniyle bu

sistemlerde kullanimi miimkiin olmustur. Ancak, kanal egelerinin kanal duvarina

vidalanma ve saplanmasinin engellenmesi icin egenin kesme hareketi yapan
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kisimlart diizlestirilmigtir. Kanal seklinde istenen konikligi otomatik olarak
saglamak i¢in artan koniklige sahip egeler gelistirilmistir. Koniklikteki artislar,
modifiye crown down teknigi ile kullamildiginda daha kiiciik egelerin caligsma
boyunda daha yiiksek parmak hassasiyeti ve daha az stres altinda ¢aligmasini saglar.
Kok kanal preparasyonu yapilirken kanallarin hizli olarak genisletilmesi, kanal
seklinin olduk¢a diizgiin olmasi, fiziksel olarak daha az caba sarf edilmesi ve
artiklarin kolayca c¢ikartilmasi nedeniyle rotasyonel hareketli preparasyon sistemleri
tercih edilmektedir. Bunun nedeninin motorla kullanilan Ni-Ti kanal egelerinin, elle
kullanilana gore daha iyi Ozelliklere sahip bir kanal preparasyonu hazirlamasi
oldugu belirtilmistir,*0-+74%-77-106:107

Son zamanlarda kok kanal tedaviside kullanilan bazi rotasyonel hareketli
preparasyon sistemleri sunlardir:

1- Profile serisi

2- Profile GT serisi

3-  Quantec serisi

4-  Protaper serisi

5- Lightspeed serisi

6- Hero 642 serisi

7- K3 serisi

8- RaCe serisi

9- Flexmaster serisi
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Profile Serisi

Profile rotary Ni-Ti kanal egeleri .02, .04, .06 ve .08 koniklikteki egeler
seklinde bulunmaktadir. Ni-Ti govde iizerine esit aralikli, U sekilli ii¢ olugun
taglanmas ile yapilmistir. Egeler rendeleme hareketi ile kesen, radial alan olarak
bilinen, diiz ve genis dis kenarlara sahiptirler. Yuvarlatilmis diiz uclar1 vardir ve bu
uc dizayni daha az transportasyon ve basamak olusturur. 15-90 numarali boyutlari
vardir, paslanmaz celik egelerin tersine, daha genis Profile enstriimanlar, daha
kiiciik egelerden daha ¢ok deforme olur. Egelerin fazla koniklige sahip olmasi ve
doniis esnasinda yiizey hareketi ile dentini kaldirmasi diizgiin kanal duvarlarina
sahip konik bir preparasyon olusturur. Profile kanal egeleri diisiikk devir, yiiksek
tork 6zellikli bagliklar icin tiretilmistir. Egelerin kesici kisimlar kanal duvarlarim
sekillendirirken, u¢ kismi egenin kanalda asagi dogru ilerlemesine rehberlik
eder 141550779192

Yapilan bir calismada 20° ve 30° egimli simule kanallarda Profile kanal

egelerinin dis duvardan kaldirdigi materyal bakimindan istatistiksel olarak fark
bulunmamustir. Fakat 30° egimli kanalin i¢ duvarindan 20° egimli kanala gore
Profile ile daha fazla madde kaldirildig: gdriilmiistiir.4

Profile GT Serisi

Profile GT orijinal ege serisine ilavedir. Dort farkli koniklikteki (.12, .10,
.08, .06) kok kanal egelerinden olugsmaktadir. Tiim egelerin u¢ cap1 0,2 mmdir. Bu
sistemde giderek artan koniklikteki ege serisinin kullanilmasinin sebebi, istenilen
sekilde flaring saglamak ve Gates Glidden frezlerinin kullanimindan kaginmaktir. U

sekilli olarak dizayn edilmistir.'®*"%77177
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Quantec Serisi

Bu egeler .02, .03, .04, .05, .06, .08, .10, .12 koniklikte bulunan ege
serisidir. Esit olmayan aralikli, genis radyal alanlara ve azaltilmis periferal
yiizeylere sahiptir. Siirtlinme direncini azaltmak i¢in radyal alan, marjinal alan
birakilarak periferal yiizeyin azaltilmasi ile modifiye edilmistir. Quantec serisi
kanal egelerinin u¢ dizayni, daha cok dentin kaldirmaktadir. Geleneksel egelerdeki
negatif kesme acis1 bu egelerde pozitiftir. Bu sayede daha iyi bir kesim
saglanir. 235779192

Protaper Serisi
Bu kanal egesi, konveks iicgen kesit ve kesici olmayan ug¢ kismina

sahiptir. U¢ kisimdan baglayarak diizenli olarak artan bir sarmal olusturulmustur.
Bu sayede dentin ile ege arasindaki temas alami azaltilmis olur, etkili bir sekilde
debrisin kanal digina ¢ikisini saglar. Bu sistemin 250-350 devir/dak sabit hizla
calisilmas1 Onerilmektedir. Protaper serisi gittikge artan bir koniklige sahiptir. Bu
ozellik klinik olarak esnekligi artirmaktadir, bu sayede egri kok kanallarinda
yapilmasi gereken rekapitiilasyon sayisi azaltilmstir.' %"

Lightspeed Serisi

Lightspeed serisi kesit olarak Profile ve Profile GT serisi egelerine
benzemektedir. Bununla birlikte, alev formunda, kisa kesici ucu ve uzun calisma
boyutuyla Gates Glidden frezlere benzemektedir. Uzun spiralsiz sap kismi kanal
egimlerinde rahat calismay1 saglar. Calisma yiizeyi az oldugu i¢in yiiksek hizda
calismay1 gerektirmektedir (1000-2000devir/dak). Boyutlar1 20-141 arasindadir.

Yari boyutlan da icerir (22,5-27,5 v.b.). Lightspeed egelerin iyi sonuc¢ vermesindeki
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sebeplerden biri de notral kesme agisidir. Bundan dolay ug¢ kismi gereksiz yerlerden
dentin kaldirmaz. Eger, ac1 pozitif olsaydi, kokiin orta ve apikal iicliisiinde
transportasyon artard.*”’""!

Hero642 Serisi

Hero642 keskin yivli iiclii helikal yapida ve Hedstrom egelere benzeyen
bir yapidadir. Yivler arasinda siirekli artan mesafeden dolay1 kok kanalina sikigma
riski azalmistir. 500-600 devir/dak. hizda calisilmasi onerilmektedir. Genis ¢apiyla
K3 sersine benzemektedir. Egeler 20-45 no.’larda ebatlarinda bulunur ve apikal
preparasyonun 30 no.’ya kadar yapildigi crown-down teknigi ile ¢aligilmasi onerilir.
Hero642 enstriimantasyon sisteminde genel olarak, kolay kanallar 3 adet, orta
zorluktaki kanallar 5 adet, zor kanallar 6 adet ege ile sel<illendirilir.62’77

K3 Serisi

K3 serisi konsept olarak ayrilmig 3 asimetrik yiv ile Quantec serisine
benzemektedir. Bir kanal egesinin kesme etkinligi kesim acisina baglidir. K3 kanal
egelerinin pozitif kesme acis1 ve asimetrik dizayni etkili bir preparasyona imkan
saglamaktadir.”’

Dentin talaslari, K3’iin kesme islemi ile rahat bir sekilde calisma
alanindan kanal agzina dogru ulastirnlmaktadir. Bunda da farkli helikal yiv agisina
sahip olmasi 6nemli rol oynamaktadir. K3 serisi kanal egelerindeki artirilmis radial
alan rotasyon sirasindaki periferal dayaniklihgini artirmaktadir. Uciincii radial alan

egenin kanal icerisinde kirlmaya kars1 dayanikliligini saglamaktadir (Sekill).*¢
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Genis radial alan bigagim donme ve
biikiilme  streslerine  karst  dayamikli
olmasini saglar

Pozitif kdse acist
etkin kesim saglar

Ugiincii radial alan stabilizasyonu /Jv - - Radial alan yardim
egenin kanalin merkezinde kalmasini ;——/ 4 kanal duvarmna siirtinmeyi

carpmalara kars1 korunmasini saglar . e R azaltir

Sekil 1. K3 serisinin dizayninin avantajlari

Enine kesitteki farkli geometrik yapisi, kirilmaya kars1 en direngli kanal

egesi haline getirmektedir (Resim 1).

Resim 1. K3 serisinin SEM gériintiisii (magnifikasyon 160x)
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Kesici olamayan u¢ kismi egenin kanal icerisinde rahat ilerlemesini
saglarken, basamak, zip ve perforasyon meydana gelmesini de Onlemektedir

(Resim 2).

Resim 2. K3 serisinin u¢ kisminin SEM goriintiisti (magnifikasyon 160x)

.02-.12 aras1 koniklikte ve 15-60 aras1 numaralardan olusmaktadir. Egenin
bu 6zelligi onemlidir. Ciinkii anatomik olarak farkli varyasyonlar bulunmaktadir ve
hekimlerin tercihleri de degisiktir. .02 koniklikteki kanal egesi kompleks kurvatiir
bulunan kok kanallarinda son derece kullanisli olmaktadir. Ayrica egenin sap kismi
posterior bolgede daha rahat calisilabilmesi yaklasik 4mm kisa olarak dizayn

edilmistir (Resim 3).**
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Aletin sap kismi
posterior bolgede de rahat kullanilabilmesi i¢in
yaklasik 4 mm daha kisa yapilmistir

Resim 3. K3 serisinin sap kismi

RaCe SERISI

Bu ege tipinin ismi ‘Reamer with alternating cutting edges’ kelimelerinin
bas harflerini verilerek tanimlanmistir. Enine kesitte ticgen sekillidir. Farkli kesici
kenarlarin bulunmasi (diiz bir yapidan sarmalli yapiya gegis) operasyon sirasinda
tork kuvvetlerinin azaltilarak, egenin kanal i¢inde sikismasimi Onlemektedir

(Sekil 2). 02-.10 koniklikte ve 15-60 numaralar arasi egeleri vardir.
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Sekil 2. RaCe serisinin sarmal ve diiz alanlari

RaCe yiizeyi elektrokimyasal bir dizi islemden gecirilmis ve boylece
kesme etkinligi artirilmistir (Resim 4). Uretici firma tarafindan bu islemle debris
temizlemenin daha kolay oldugu, biikiilmeye ve metal yorgunluguna kars1 cok iyi

dayaniklilik gosterdigi ve kirilmaya karsi dayanikliligin %20 arttig belirtilmektedir.
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once sonra

Resim 4. RaCe serisinin yiizeyinin elektro-kimyasal islemden ge¢irilmeden
onceki ve sonraki hali

Kesici olmayan u¢ kisminin egenin kullanilmasinda kolaylik sagladigi ve
perforasyon, basamak olusumu gibi sorunlara yol ag¢madigi belirtilmektedir

(Resim 5).

Resim 5. RaCe serisinin u¢ kisminin SEM goriintiisii (magnifikasyon 80x)
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Cok egimli kanallarda .02 koniklikteki RaCe serisi kanal egesinin
kullanilmas1 peparasyona yardimci olmaktadir. Egenin kullanim takibi i¢in hafiza
diski ve bununda 8 adet ayrilabilen yapragi bulunmaktadir. Kolay bir kanaldan
sonra 1 yaprak, orta derecede zorlukta bir kanaldan sonra 2 yaprak, zor bir kanaldan

sonra da 3 yaprak koparilr.”’

FLEXMASTER SERiSi

Yakin zamanda gelistirilmis rotary Ni-Ti bir kanal egesi olan Flexmaster,
enine kesitte disa dogru genisleyen konveks ve iiggen bir yapidadir (Resim 6).
Uretici firma egenin bu ozelliginin stabilizasyonu, kesme etkinligini ve biikiilmeye

kars1 direnci artirdiini belirtmektedir.

Resim 6. Flexmaster serisinin enine kesit SEM goriiniimii
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Flexmaster serisinde diizlestirilmis, kesici olmayan uc¢ kismi transportasyonu
engellemektedir (Resim 7). Ayrica ege U sekilli kesici kenarlara ve radial alanlara

sahip degildir.*®

Resim 7. Flexmaster serisinin u¢ kisminin SEM goriiniimii (magnifikasyon 320x)
15-30 numarali egeler .02, .04 ve .06 koniklikte, 35 numarali ege .02 ve .06

koniklikte, 41-45 numarali egeler ise sadece .02 koniklikte bulunmaktadir.
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Resim 8. Flexmaster serisindeki farkli taperlar

Asin egri kanallarda tiretci firmanin belirttigi sekilde, koronal ve orta iiglii
daha fazla koniklikteki egelerle prepare edilirken, apikal bdlgenin ise .02
koniklikteki egelerle prepare edilmesi gerektigi belirtilmektedir.'®

[k defa Rollins tarafindan yapilan endodontik basliktan sonra kanallarda
mekanik preparasyon amaciyla kullanilmak iizere ¢ok sayida endodontik angldruva
imal edilmistir.”

Rotary cihazlar ile kullanilan egelerle kompleks kok kanal sistemlerinin
daha iyi ve daha hizli preparasyonunun miimkiin olacag diistintilmiistiir. 41 yili
askin siiredir cesitli egeleme hareketi yapan birtakim mekanik preparasyon
teknikleri gelistirilmistir. Resiprokal rotasyonel hareketler yapan Giromatic, ceyrek
tur rotasyon ile birlikte yukari hareketler yapan Kerr Endolift, Endomatic, WH

Angldruva, sadece rotasyonel hareket yapan Endocursor veya sadece yukari hareket
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saglayan Intra-Endo bunlardan bazilaridir. Digerleri ¢cekme vuruglariyla kazima

etkisi yapan Endoplaner veya kanal i¢inde titresim olusturan Excalibur’dur.®

SONIK VE ULTRASONIK SISTEMLER

Ultrasonik ve sonik sistemlerin dis hekimliginde kullanilmasiyla birlikte
endosonik endodonti olarak tanimlanan yeni bir bioteknoloji dogmustur.12

[k ultrasonik sistem 1957°de Richman tarafindan gelistirilmistir. 20 yil
sonra Martin ve Cunningham (1976-1984) elektromanyetik enerjiyi mekanik
enerjiye doniistiirerek veya piezo elektrik etkiyle 25.000-41.000 Hz’lik frekansta
vibrasyon yapan egeleri gelistirmistir. Sonralar1 dental iinitin hava basinciyla 1500-
5000 Hz’lik frekansta calisan sonik sistemler piyasaya sunulmustur.® Endodontik
tedavide kullanilan sonik ve ultrasonik sistemlerin ¢alisma prensipleri birbirinden
farklidir. Ultrasonik cihazlar lateral, vertikal ve dairesel hareket saglarken, sonik
cihazlar sadece lateral hareket yapmaktadlr.109

Ultrasonik sistemlerde ege zik zak dalgalar seklinde titresim yapar. Sabit
bir dalgada maksimum yer degistiren alanlar (antinode) ve yer degistirmeyen
alanlar (node) vardir. Egenin ucu antinode sergiler. Gii¢ ¢ok artirilirsa vibrasyondan
dolay1 ege kirilabilir ve genellikle titresimin nodlarinda meydana gelir. Ultrasonik
sistemler pulpa boslugunun irrigasyonu icin ¢ok etkilidir. Akigkan i¢indeki serbest
ultrasonik titresimde iki onemli fiziksel etki goriiliir: 1. Kavitasyon, 2. Akustik
akim.'™

Kavitasyon: Siv1 i¢indeki titresim esnasinda pozitif basinci negatif basing

takip eder. Bu titresim esnasinda basing degisimleri sivinin gerilme kuvvetini agarsa
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negatif sathada siv1 icinde bir kavite sekillenir. Sonraki pozitif sathada kavite biiyiik
bir giicle icine dogru coker. Buna kavitasyon denir.”

Akustik akim: Egenin etrafindaki kiiciik, yogun, dairesel siv1 hareketidir
(girdap gibi). Akustik akim hidrodinamik makaslama sayesinde pulpa boslugunda
irrigasyon soliisyonunun temizleme etkisini artinir. Kiiciik ebatli egeler
kullanildiginda kanal duvarn ile ege arasindaki bosluk artacagi i¢in akustik akim
fazlalasir. Bu sekilde dar kanallarda irrigasyon soliisyonunun cok daha iyi
penetrasyonu saglanmis olur. Hem kavitasyon hem de akustik akim egenin
serbestge titregsim yapmasina baglidir. Kanal icinde titresim alaninin daralmasi kok
kanal temizligi icin ultrasonik sistemlerin yararim onemli O¢liide azaltir. Kiigiik
egeler kok kanal duvarina minimal temas ile optimal temizleme saglar.®

Sonik sistemler kok kanal preparasyonunda sert doku kaldirilmasinda cok
daha yararhidir. Egeler geleneksel mikromotor gibi uygulandigr i¢in ege kanal
duvar ile temas ettiginde titresimi daha az etkilenir. Bundan dolay1 bu sistemle
kullanilan egeler dentini daha iyi kaldirir.¥ Ayrica diisiik frekanslarindan dolay1
basamak olusumu ve fraktiir gibi problemler daha az olusur.®

Kullanilan egelerin torpiiye benzer dizaynindan dolayir diger pek cok
cihazdan daha piiriizlii bir kanal yiizeyi birakma egilimindedirler. Kanalin apikal
boliimii sonik egeler kullanildiktan sonra ¢ogunlukla geleneksel egeler ile prepare
edili. Hem sonik hem de ultrasonik egeler dikkatsizce kullanilirsa kanal
transportasyonuna neden olma egilimindedirler. Sonik ve ultrasonik
preparasyondan maksimum yarar saglamak icin irrigasyon soliisyonu olarak NaOCl

kullanilmalidar, %1%
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Martin ve Cunningham® endosoniklerle el ile yapilan preparasyonu
karsilastirmis ve endosoniklerle yapilan preparasyonda daha az debris tastigimi
bulmuslardir. Fairbourn ve arkadaglar™ geleneksel el egeleri ile yapilan
preparasyonda sonik enstriimanlara gore daha faza debris tastigini bulmuslardir.

Bolanos ve arkadaslar1'? endosonik preparasyon sistemlerinin giromatik
ve elle yapilan preparasyon sistemlerine gore kanallar1 daha iyi temizledigini
bildirmislerdir.

Lim ve arakadaslar™ elle yapilan preparasyon ile sonik ve ultrasonik
cihazlarla yapilan kanal preparasyonlarimi histolojik olarak karsilagtirmis ve ii¢
teknikte de cok temiz bir kanal elde edememis, fakat sonik cihazlarin digerlerine
gore daha iyi oldugunu bulmuslardir.

Ruiz-Hubard ve ark.”®, diiz ve egri kanallarda step-back ve basimgsiz
crown-down sekillendirme yontemlerini apikalden debris c¢ikist bakimindan
incelemisler ve step-back tekniginin her iki egimde de daha fazla debris c¢ikisina
neden oldugunu bulmuslardir.

McKendry61, balanced force, step-back ve endosonik sekllendirme
yontemlerini apikalden debris ¢ikisi bakimindan karsilagtirmis ve endosonik
yontemin balanced force yonteminden anlamli olarak daha fazla debris ¢ikisina
neden oldugunu bulmustur. Endosonik yontem ile step-back yontemi arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

RaCe, K3 ve Flexmaster rotary Ni-Ti kanal egelerinin yeni tiretilmis

olmas1 ve heniiz preparasyonlar1 sirasinda apikalden tasirdiklari sivi, debris ve
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bakteri miktarinin incelendigi bir calismanin yapilmamis olmasindan dolayi, bu Ni-
Ti egeleri kullandik.

Calismamizda Endomaster (Resim 9) rotasyonel preparasyon sistemi
kullanildi. Cihaz, kok kanal preparasyonu yapabilmesinin yanisira apeks locator’a
sahiptir. 100-500 rpm ayarlanabilir hiz, 1-4 Ncm arasi ayarlanabilir tork kontrol,
belirlenen apeks gecildiginde veya tork asildiginda otomatik stop gibi 6zellikleri
vardir. Endomaster’in 3 adet program modu vardir.

I- Otomatik mod (Auto Mode): Kanal egesi kok kanalina girdigi anda
otomatik olarak preparasyon baslar. Belirlenen tork degeri asildiginda yada ¢alisma
boyu gecildiginde ters yonde 100 rpm hizda donerek egenin kirilmasi 6nlenir.

II- Yar1 otomatik mod (Run Mode): Sistem siirekli doniis yapar.
Belirlenen tork asildiginda yada calisma boyu gecildiginde otomatik olarak durur ve
ters yonde 100 rpm hizda donerek egenin kolay bir sekilde ¢ikmasi saglanir.

III- Manual mod (Apeks Over Mode): Kanal egesi kok kanalina
girdiginde otomatik olarak doniis baslar ve kanal boyutu gecildiginde durma
meydana gelmez, belirlenen tork asildiginda ters yonde 100 rpm hizda yavas bir

doniisle egenin ¢ikarilmasi saglanir.
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Resim 9. Endomaster

Calismamizin  amaci; Endomaster endodontik rotasyonel hareketli
preparasyon sistemi ile kullanilabilen ii¢ farkli Ni-Ti esashi kanal egesinin
preparasyonu sonrasinda apikalden tasan sivi, debris ve bakteri miktarlarinin

karsilastirmali olarak incelenmesidir.
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GEREC ve YONTEM

Calismamizda 130 adet yeni ¢ekilmis tek kok ve tek kanalli mandibular
premolar insan disleri kullanildi. Kanal yapisin1 ve sayisini belirleyebilmek igin tiim
dislerin bukkal ve aproksimal dogrultularda dijital radyografileri (Schick Tech. Inc.,
Long Island City, NY, USA) alindi. Diglerin se¢iminde asagidaki kriterler dikkate
alindz;

1. Diglerin tek kok ve kanalli olmasina.

2. Kok boylarinin miimkiin oldugunca ayni1 uzunlukta olmasina,

3. Kok yiizeyinde karik, ¢iiriikk veya abrazyon kavitelerinin olmamasina,

4. Restorasyon ya da kok kanal tedavisi yapilmamis olmasina,

5. Kanal agisinin Schneider’in® simiflandirmasina gore diiz a¢il1 olmasina,

6. Kanallarda kalsifikasyon veya rezorpsiyon olmamasina,

7. 15 no’lu K-tipi egenin apikale kadar ulagmasina,

8. Kok olusumunu tamamlamis olmasina.

Cekim sonras1 disler %2,5’lik NaOCI soliisyonunda 2 saat kadar
bekletilerek kok yiizeyindeki organik artiklar uzaklastirildi. Bu isleme ragmen kok
yiizeyinde artik doku kalmissa, bunlar da bir periodontal kiiret yardimi ile
uzaklastirildi. Digler temizlendikten sonra ¢alisma zamanina kadar oda sicakliginda
90,9’ luk salin soliisyonunda (NaClI) saklandi.

Bu calisma birbirini takip eden iki asama halinde gerceklestirildi;

I. Apikalden tasan debris ve s1v1 miktarinin incelenmesi

II. Apikalden tasan bakteri miktarinin incelenmesi
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I. Apikalden Tasan Debris ve Sivi Miktarinin  incelenmesi
Apikalden tasan s1v1 ve debris miktarinin incelenmesi icin 60 adet insan disi

kullanildi. Preparasyona giris kavitesi ile baslandi. Kavite agiminda ilk olarak 5
no’lu elmas uclu rond frez ile giris yapildiktan sonra 5 no’lu elmas uglu fissiir frez
ile giris kavitesi bitirildi. Giris kavitesi acildiktan sonra dislerin kok yiizeyleri
apikal foramen disina debris ve sivi cikisim Onlemek amaciyla mine-sement
hattindan kok ucuna kadar 2 kat tirnak cilasi ile kaplandi. Daha sonra 15 no’lu .02
konik acili elle kullanilan bir K-tipi kanal egesi (Mani Inc., Japonya) apikal
foramenden 1 mm ¢ikana kadar ilerletildi ve yaklagik 0,17 mm ¢apinda bir standart
apeks acikligi elde edildi.

Apikalden tasan debrisin toplanmasi i¢in 60 adet lastik kapakli cam sise
kullanildi. Kapak iizerine agilan bir delikten disler apikal kisim kapak
kapatildiginda sise icinde kalacak sekilde yerlestirildi. Yirmi yedi no’lu bir enjektor
ignesi plastik kismu ile birlikte kaniil olarak kullanildi. Bu kaniil parabol seklinde

kivrilarak disin yanindan kapaga saplandi (Resim 10).
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Resim 10. Deney diizenegi, elektronik Ni-Ti ve elektronik paslanmaz celik

Olctimleri

Cam sise agzina kadar %0.9’luk NaCl soliisyonu ile dolduruldu. Dis-kaniil-
kapak iinitesi siseye yerlestirildi. Sise i¢indeki fazla sivinin kaniil yoluyla disari
atilmas1 saglandi. Daha sonra, Endomaster (EMS, SA, isvigre) mod diigmesi

kullanilarak elektronik apeks locator aktif hale getirildi. Dudak klipsi igneye
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tutturuldu. Rotasyonel hareketli preparasyon sisteminin kullanildig1 grupta otomatik
apikal reverse mekanizmasi kullanildi. Bu sayede ege foramen apikaleye 1mm
yaklagtiginda alet sesli uyar1 vermekte ve kullanilan Ni-Ti egenin sikismasini ve
kirilmasin1  6nlemek amaciyla ise ters yonde donmektedir (elektronik Ni-Ti
Olctimleri-ENT).

K-tipi paslanmaz celik ege kullanildigi durumda da Endomaster iizerinde
yer alan apex locator kullanildi. Dudak klipsi igneye tutturuldu ve ege, tasiyiciya
baglanarak cihaz iizerindeki ikaz lambasi uyarana kadar ilerletilerek apikal
foramenden 1 mm kisa olacak sekilde calisma boyutu belirlendi (elektronik
paslanmaz celik ol¢timleri-EPC).

Kok Kanal Preparasyon Yontemlerinin Uygulanisi

Disler olarak uygulanacak kok kanal preparasyon yontemlerine gore rastgele
her biri 15 disten olusan 4 gruba ayrildi;

Grup 1. RaCe serisinin (FGK, La Chaux-de-Fonds, Switzerland)
kullanildigr grup

Grup 2. K3 serisinin (SybronEndo, West Collins, CA, USA) kullanildig
grup

Grup 3. Flexmaster serisinin (Vereinigte Dentalwerke, Munich, Germany)
kullanildigr grup

Grup 4.Paslanmaz celik kanal egelerinin (Mani Inc. Japan) kullanildigi grup

(kontrol grubu)
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Grup 1. Bu grupta kanallar RaCe serisi (FGK, La Chaux-de-Fonds,
Switzerland)  (Resim 11) rotasyonel hareketli Ni-Ti preparasyon sistemi ile
genisletildi. Egeler su siraya gore kullanildi: .06/25 no’lu kanal egesi ¢alisma
boyutunun yarisinda (1/2), .04/25 no’lu kanal egesi calisma boyutunun 1/2’si ile
2/3’4 arasinda, .02/20, .02/25, .02/30 no’lu kanal egeleri calisma boyunda
kullanildi. Apikal ¢ap 30 numarada bitirildi. Preparasyon Endomaster ile 250 rpm

hizinda yapildi.

Resim 11. RaCe Serisi kok kanal egeleri

Grup 2. Bu grupta kanallar K3 serisi (SybronEndo, West Collins, CA,
USA) (Resim 12) rotasyonel hareketli Ni-Ti preparasyon yontemi ile genisletildi.
Egeler su siraya gore kullanildi: .06/25 no’lu kanal egesi ¢alisma boyutunun

yarisinda, .06/20 no’lu kanal egesi ¢alisma boyutunun 1/2’si ile 2/3’ii arasinda,
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.04/20, .04/25, .04/30 no’lu kanal egeleri calisma boyunda kullanildi. Apikal ¢ap 30

numarada bitirildi. Preparasyon Endomaster ile 250 rpm hizinda yapildi.

» Slide to Open
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Resim 12. K3 serisi kok kanal egeleri

Grup 3. Kanallar Flexmaster serisi (Vereinigte Dentalwerke, Munich,
Germany) (Resim 13) rotasyonel hareketli Ni-Ti preparasyon sistemi ile
genisletildi. .06/20 no’lu kanal egesi ¢alisma boyutunun 1/2’si, .04/30 no’lu kanal
egesi calisma boyutunun 2/3’{i, .04/25 no’lu kanal egesi ¢alisma boyutunun 3/4’1i,
.04/20 no’lu kanal egesi calisma boyunun 3/4’ii ile caligma boyu arasinda, .02/20,
.02/25, .02/30 no’lu kanal egeleri ¢alisma boyunda kullanmldi. Apikal cap 30

numarada bitirildi. Preparasyon Endomaster ile 250 rpm hizinda yapildu.
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Resim 13. Flexmaster serisi kok kanal egeleri

Grup 4. Kanallar 15-40 no’lu K-tipi paslanmaz ¢elik kanal egeleri (Mani
Inc. Japan) (Resim 14) ile step back teknigi kullanilarak genisletildi. Kanal egeleri
elektronik olarak elde edilen ¢alisma boyunda lastik stoperleri ile isaretlendikten
sonra 15, 20, 25, 30 no’lu egeler calisma boyunda kullanildi ve 30 no’lu kanal egesi
apikal master ege olarak kabul edildi. 35 no’lu ege ¢alisma boyundan 1 mm kisa ve
40 no’lu ege calisma boyundan 2 mm kisa olarak kullanildi. Kanal egeleri kanalda
rahat hareket etmeye basladiktan sonra diger egeye gecildi ve kanallarda basamak
olusumunu Onlemek i¢in ara safhalarda 20 no’lu kanal egesi kullanilarak

rekapitiilasyon yapildi.
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Resim 14. K tipi paslanmaz ¢elik kok kanal egeleri

Biitiin kanallar, her kanal egesi kullanildiktan sonra %?2,5’luk NaOCI ile
irrige edildi. Her dis i¢in toplam 7 ml irrigasyon soliisyonu kullanildi. Kullanilan
ege sayisina bagh olarak her kanal egesinin kullanimindan sonra kullanilacak
soliisyon miktar1 ayr1 ayr belirlendi. Preparasyondan sonra tasan irrigasyon
soliisyonu kaniiliin agzina yerlestirilen 5 ml’lik bir plastik insiilin enjektorii
yardimiyla toplandi ve enjektor iizerindeki kalibrasyondan faydalamilarak tasan sivi
hacmi “ml” cinsinden kaydedildi. irrigasyon islemi 27 no’lu igne ile yapildi. igne
ucu kanal icinde direncle karsilagilana kadar ilerletildi ve daha sonra 1 mm kadar
geri ¢ekilerek asir1 basing uygulamadan irrigasyon yapildi.

Tim gruplarda preparasyon yapildiktan sonra dis-kaniil-kapak {initesi
siseden uzaklastirildi. Kaniilden tasarak enjektorde biriken irrigasyon miktar1 kadar

soliisyon tekrar siseye eklendi. 15 giin 37°C'de kuru hava sterilizasyonunda
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bekletildi. Sivi buharlastiktan sonra, tasan debris, NaCI ve NaOCI’nin kristal tuz
yapist (Resim 16) kati madde olarak kaldi. Daha sonra siseler 10° hassasiyette

dijital tartida (Precisa, Precisa Inst., Switzerland) (Resim 15) tartilarak degerler

kaydedildi.

Resim 15. Hassas terazi Resim 16. NaOCI, NaCl tuzlar1 ve debris

Siseler dikkatli bir sekilde temizlenip kuruland1 ve i¢lerine tekrar %0.9’luk
salin soliisyonu kondu. Dis-kaniil-kapak iinitesi siseye yerlestirildi ve tasan sivi
uzaklastirildiktan sonra yerlestirilen {inite siseden uzaklastirildi. Ardindan her bir
ornekte tagan soliisyon miktar1 kadar da NaOCI kondu. Buharlastirma islemi ayni
sartlarda yenilendi. Siseler tekrar 107 hassasiyette tartildi. Iki tartim arasi fark tasan

debris miktar1 olarak hesaplandi.
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IL. Apikalden Tasan Bakteri Miktarinin incelenmesi
Apikalden tasan bakteri miktarinin incelenmesi icin 70 adet insan disi

kullanildi. Dislerin se¢im kriterleri ve ¢alisma boyutu tesbiti aym apikalden tasan
stv1 ve debris miktarinin incelendigi gruptaki gibi yapildi. S1v1 ve debris tagsmasinda
oldugu gibi, dis kokleri iki kat tirnak cilas1 ile kaplandi ve 15 no’lu K tipi kanal
egesi ile apikalden 1 mm c¢ikilarak standart apeks acikligr elde edildi. Tim dis-
kaniil-kapak {initeleri etilen oksit ile cam siseler ise buhar sterilizasyonunda steril
edildi.

Apikalden tagan bakteri miktarinin incelenmesinde E. faecalis (ATCC
29212) kullanildi. 1 ml saf E. faecalis kiiltiirii brain-heart infusion agar icine
eklenerek siispansiyon olusturuldu. Hazirlanan siispansiyon 24 saat bekletildi.
McFarland 0.5 (1.5X10* CFU ml™) olarak ayarland1 ve preparasyon yapilmadan
once kanallar E. faecalis ile kontamine edildi. Kontaminasyon steril pipetlerle
yapild1 ve kontaminasyon sirasinda 15 no’lu K tipi paslanmaz celik ege ile bakteri
slispansiyonu kok ucuna dogru, kokiin koronal 2/3 mesafesine kadar itildi.
Kontamine edilen gruplar steril aliiminyum folyo ile sarilarak 37°C 1sidaki etiivde
15-18 saat kadar bekletildi.

Kok kanallarimin preparasyonu

Disler her biri 15 disten olusan 4 gruba ayrild1 ve ek olarak 10 adet disten
olusan bir kontrol grubu olusturuldu.

Grup 1. RaCe serisinin kullanildig1 grup

Grup 2. K3 serisinin kullanildig1 grup

Grup 3. Flexmaster serisinin kullanildig1 grup
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Grup 4. Paslanmaz celik egelerin kullanildig1 grup

Grup 5. Kontrol grubu

Grup 1. Bu grupta kanallar RaCe serisi rotasyonel hareketli Ni-Ti
preparasyon sistemi genisletildi. Preparasyon s1vi, debris tagsmasinda kullanilan sira
ile yapild1 ve Endomaster 250 rpm hizinda kullanildi.

Grup 2. Bu grupta kanallar K3 serisi rotasyonel hareketli Ni-Ti preparasyon
yontemi ile genisletildi. Preparasyon sivi, debris tagsmasinda kullanilan sira ile
yapild1 ve Endomaster 250 rpm hizinda kullanildi.

Grup 3. Bu grupta kanallar Flexmaster serisi rotasyonel hareketli Ni-Ti
preparasyon sistemi ile genisletildi. Sivi, debris tagmasinda kullanilan sira izlendi.
Preparasyon Endomaster ile 250 rpm hizinda yapildi.

Grup 4. Bu grupta kanallar 15-40 no’lu K-tipi paslanmaz ¢elik kanal egeleri
ile step back teknigi kullanilarak s1vi, debris grubunda oldugu gibi genisletildi.

Grup 5. Kontrol grubunda preparasyon yapilmadi.

Preparasyon ve ¢alisma boyutunun belirlenmesi sivi ve debris tagsmasinda
oldugu gibi Endomaster ile yapildi. Preparasyon sirasinda bakteri kontaminas-
yonunun onlenmesi i¢in steril bir kabinde (Class I laminar airflow cabinet) ¢alisildi.

[rrigasyon %0,9’luk steril NaCI ile yapildi ve her dis icin 7 ml sabit
irrigasyon soliisyonu kullanildi. Irrigasyon sirasinda asiri basing olusmamasina,
igne ucunun duvarlara sikigmamasina dikkat edildi. Calismaya baglamadan Once
yapilan kontrollerde irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan % 2,5’lik NaOCI’nin

kok kanallarindaki tiim bakterileri 6ldiirmesi (Resim 18) ve tasan bakteri miktarinin
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Olciilememesi nedeniyle tasan bakteri miktarin1 tam olarak belirlemek amaciyla
irrigasyon soliisyonu olarak % 0.9’1uk steril NaCI kullanildu.

Preparasyondan dnce siselerin i¢ine % 0.9’luk steril NaCI konuldu ve daha
sonra dis-kapak-kaniil tnitesi yerlestirildi. Dis koklerinin sivi icinde olmasina
dikkat edildi ve fazla sivi kaniil yoluyla disart atildi. Dis-kapak-kaniil {initesi
siseden uzaklastirilarak steril bir plastik 6ze ile alinan sivi 6nce ve sonra olarak
ayrilmis kanl besi yerine ekildi. Preparasyon yapildiktan sonra da steril plastik 6ze
ile s1v1 alind1 ve tekrar kanli besi yerinin diger yarisina ekim yapildi. Sadece kontrol
grubunda preparasyon yapilmadi..

Ekim yapilan petri kutular1 37°C sicakliktaki etiivde 24 saat bekletildi ve
daha sonra CFU siniflamasina gore sayim yapildi (Resim 17). Kontrol grubundan
da ornek alinarak ekim yapild1 ve bakteri miktari incelendi.

Calismamizin verileri SPSS (versiyon 10.0) programina yiiklenerek,
verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi, Mann-Whitney U testi

kullanilmigtir. Yanilma diizeyi 0,005 olarak alinmstir.
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Resim 17. Preparasyondan once ve sonra E. faecalis koloni miktarindaki artis

Resim 18. % 2,5’lik NaOCl kullanilarak yapilan irrigasyondan sonra bakteri

miktarindaki azalma
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BULGULAR

Calismamizda elde edilen veriler degerlendirilerek daha ©nce agiklanan
kriterler incelenmis ve asagidaki bulgulara ulagilmistir:
I. Apikalden Tasan Debris ve Sivi Miktari

Apikalden tasan debris miktarlarinin sonuclan incelendiginde, en fazla
tasmanin 0,0211+£0,0094 mgr ile step-back grubunda oldugu goriilmiistiir. Diger
gruplara bakildiginda ise tasma degeri biiyiikten kiiciige dogru sirasiyla
0,0198+0,0212 mgr ile K3 grubu, 0,0167£0,0094 mgr ile Flexmaster grubu ve
0,0145+0,0084 mgr ile RaCe grubu siralanmistir. Bununla birlikte gruplara ait
apikalden tasan debris miktarlar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05), (Tablo I, Grafik 1). Apikalden tasan sivi
miktarlarinin ortalamalar1 biiyilikten kii¢iie dogru siralandiginda, en fazla tagma
0,0126+0,0133 ml ile step-back grubunda goriilmiistiir, daha sonra 0,006£0,014 ml
ile Flexmaster grubu, 0,0046+0,0074 ml ile RaCe grubu ve 0,002+0,0077 ml ile K3
grubu siralanmistir (Tablo I, Grafik 2). Gruplara ait apikalden tasan sivi miktart
degerlendirildiginde K3 grubu ile step-back grubu arasi fark 6nemli bulunurken

(p<0,05), diger gruplar aras1 fark 6nemsiz bulunmustur.
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Debris Miktar: Sivi Miktari
GRUP
OrtalamazSh Ortalama=Sh
RaCe 0,0145+0,0084 0,0046+0,0074
K3 0,0198+0,0212 0,002+0,0077
Flexmaster 0,0167+0,0094 0,006+0,014
Step back 0,0211£0,0094 0,0126+0,0133

KW=9,99 p>0,05 P=0,243

KW=4,19 p<0,05 P=0,019

Sh: Standart hata

Tablo I. Apikalden tasan debris (mg) ve s1v1 (ml) miktarlarina ait ortalama

degerler.

0,025

RaCe K3 Flexmaster Step back

Grafik 1. Apikalden tasan debris (mg) miktarina ait ortalama degerler.
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Grafik 2. Apikalden tasan sivi (ml) miktarina ait ortalama degerler.

II. Apikalden Tasan Bakteri Miktari

Gruplara ait apikalden tasan bakteri miktar1 incelendiginde bazi1 gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli
karsilastirlldiginda; RaCe ile step-back, RaCe ile kontrol, K3 ile step-back, K3 ile
kontrol, Flexmaster ile kontrol ve step-back ile kontrol gruplan arasindaki fark

onemli bulunmustur (p<0,05). Diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur

(Tablo II, Grafik 3).
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Taskin Bakteri Miktari
GRUP

Ortalama+Sh
RaCe 20,67+13.87
K3 15.33£10,51
Flexmaster 27.53£29.29
Step back 42.07£33.15
Kontrol

KW=25,51 p<0,05 P=0,000

Tablo II. Apikalden tasan bakteri (CFU ml™") miktarina ait ortalama degerler.

RaCe K3 Flexmaster Step back Kontrol

Grafik 3. Apikalden tasan bakteri (CFU ml™") miktarina ait ortalama degerler.
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TARTISMA

Bu calismamizda, Endomaster endodontik rotasyonel hareketli preparasyon
sistemi ile kullanilabilen farkli tiplerdeki Ni-Ti egelerin (RaCe, K3, Flexmaster)
kok kanal preparasyonu sirasinda apikalden tasirdiklari debris, sivi ve bakteri
miktarlarinin karsilagtirilmast amaglanmagtir.

Endodontik tedavinin asil amaglarindan birisi de kok kanal sisteminin tam
olarak temizlenmesidir. Bu sirada debris, pulpa dokusu parcalari, nekrotik doku,
mikroorganizmalar ve kanal ici irriganlar foramen apikaleden periapikal dokulara
tasabilmektedir. Foramen apikaleden tasan bu materyaller preparasyon sonrasi
agriya ya da akut alevlenmelere neden olabilmektedir.*> Kontamine kanallara
endodontik tedavi yapildiginda, pulpa nekrozu ya da kronik pulpitisi, 6zellikle de
apikal periodontitisi olan hastalarda ayni durum olusabilir.”® Asemptomatik kronik
periradikiiler lezyonlar enfekte kanallar ile iligkilidir, periradikiiler dokularda konak
savunmasit ve mikroorganizmalarin etkinligi arasinda bir denge bulunmaktadir.
Preparasyon sirasinda, bakteriler apikale tasirilirsa, konak ilkinden daha fazla
sayida irritan ile kars1 karsiya kalacaktir. Sonug¢ olarak saldir1 ve konak defansi
arasindaki denge bozulmusg olacak ve konak dokuda tekrar dengenin kurulabilmesi
icin akut enflamatuar cevap gelisecektir. Periradikiiler dokulara tasan bakteri ve
bakteri tiriinleri akut enflamatuar bir cevap meydana getirebilir, bu cevabin siddeti
tasan bakterilerin sayisina (kantitatif faktor) ve/ya da virulansina (mikrobiyal tiirler,
kualitatif faktor) baghdir. Kantitatif faktér hekim tarafindan daha kolay kontrol

altina alinabilirken, kualitatif faktoriin kontrol altina alinmasi daha zordur.%%7
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Seltzer ve Naidorf® graniillomatdz lezyonlara giren kimyasal olarak
degismis pulpa dokusu proteinlerinin siddetli reaksiyona neden oldugunu
belirtmislerdir. Naidorf®® periapikal bolgede immiinoglobulin varligim1 géstermistir.
Ayrica immiinoglobulinlerin bazilarinin kanallardaki antijenlerle iligkili oldugunu
belirtmistir. Eger kanal icerisinde antijenler ve graniilomda ise antikorlar oldugu
diisiiniiliirse, kanal icerigi apikale dogru itildiginde sonu¢ olarak antijen-antikor
kompleksi olusacaktir. Bu reaksiyon hiicre membraninda zarara yol acacak ve
sonu¢ olarak prostoglandin salinimi, kemik rezobsiyonu, kinin sisteminin
amplifikasyonu ve sonugta da hastada agr olusacaktir. Ayrica, Mathiesen™, Perrini
ve Fonzi" insan periapikal lezyonlarinda ¢ok sayida mast hiicresi bulmuslardir. Bu
bulgular esliginde Torabinejad ve ark.”, kok kanal sisteminin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi sirasinda periradikiiler dokulardaki fiziksel ve kimyasal
yaralanmanin periapikal bolgedeki mast hiicrelerinin degraniilasyonuna neden
olabilecegini belirtmiglerdir. Mast hiicreleri vazoaktif aminleri periapikal dokulara
bosaltarak enflamatuar bir cevap baslatir ya da var olan enflamatuar cevabi
siddetlendirir. Bu yiizden hastalarda 6zellikle kanal nekrotik doku ile kontamine ise
kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sonrasinda akut
semptomlarin goriilmesinin nedeni daha kolay anlasilmaktadir. Literatiirde
kontamine dentin kadar kontamine olmayan dentinin ve pulpa dokusununda kok
kanali preparasyonu sirasinda apikale ekstriizyonlar1 sonucu enflamatuar bir cevap
olustugu belirtilmektedir.

Postoperatif komplikasyonlar1 ve periapikal iyilesmenin gecikmesini

onlemek icin preparasyon sirasinda apikalden tasan debris, sivi ve bakteri mikarinin
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en aza indirilmesi gerekmektedir. Kullanilan preparasyon sistemleri ve tekniklerle
kantitatif faktor miimkiin oldugunca kontrol altina alinarak periapikal doku
enfeksiyonu ve iyilesmede gecikme en aza indirilmeye ¢alisiimalidir.

Bu calismanin ilk boliimiinde biyomekanik preparasyon sirasinda apikalden
tasan debris ve sivi miktarlar1 degerlendirilmistir. Deneyde kullanilan dislerin
anatomik farkliliklariin ¢alismamizi etkilememesi i¢in dislerin kok uzunluklarinin
birbirine yakin olmasina, kanallarin asiri genis olmamasina dikkat edilmistir.
Fairbourn ve ark.”® dislerin  kanal genisliklerini  radyografik  olarak
degerlendirmislerdir. ~ Kanal genisliklerini  kiiciik, orta, biiyilkk olarak
degerlendirerek, 1, 2, 3 sayisal degerlerini vermislerdir. Kanal genisligi arttik¢ca
daha az debris ¢ikis1 oldugunu, fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigim
bildirmislerdir. Bagka bir ¢alismada McKendry61 dis tipleri ile apikalden tasan
debris miktar1 arasinda istatistiksel olarak anlam bulamamistir. Mangalam ve ark.”’
asirt genis kanalli ve apeksli disleri calismalarindan ¢ikarmislardir. Yine ayni
sekilde Beeson ve ark.” da asirt miktarda genis kanalli disleri c¢alismadan
cikarmislardir.

Reddy ve Hicks'® yaptiklar1 ¢alismada tek kok ve kanalli alt premolar
disleri, Myers ve Montgomery64 iist lateral ve alt premolar dislerini, Ferraz ve ark.”!
alt ve iist santral ve lateral keserleri ve Lambrianidis ve ark.”' iist keser dislerini
kullanmiglardir. Biz de calismamizda tek koklii alt premolar dislerini kullandik.
Standart bir apikal foramen elde etmek icin kokler mine sement hattindan itibaren

iki kat tirnak cilasi ile kaplandi ve 15 nolu kanal egesi ile apikalden 1 mm ¢ikildi.
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Fairbourn ve ark.™® apikal foramenden tasan debrisi biriktirmek icin
olusturduklart diizenekte, 1 numara lastik tapa i¢ine disleri kron ve kok uclar
disarida kalacak sekilde yerlestirmislerdir. Lastik tapaya 3 adet tel yardimiyla dis
kokiiniin altinda kalacak sekilde aliiminyum bir kuron asmuglar, olusturulan bu
yapiy1 20 mI’lik bir sisenin agiz kismina yerlestirmislerdir.

Myers ve Montgomery’nin64 apikalden tasan debrisi toplamak amaciyla
olusturdugu diizenek Fairbourn ve ark.’nin™ olusturdugu diizenegin modifiye
edilmis halidir. Myers ve Montgomery64 disleri lastik bir tapa icine gegirmisler;
fakat, lastik tapanin altina aliminyum kron asmamislardir. Lastik tapay1 aliminyum
kron yerine debris ve irrigasyon soliisyonunu biriktirmek icin kullanilan 15-45 mm
boyutlarinda cam bir sigenin agzina gecirmislerdir. Daha sonra bu ufak cam sise 20
ml’lik bir sisenin agzina yine aym lastik tapa ile yerlestirilmistir. Ferraz ve
ark. nin’' apikalden tasan debrisi biriktirmek amaciyla uyguladigi diizenek ise
Myers ve Montgomery’nin64 olusturdugu diizenegin modifiye edilmis halidir.
Burada farkli olarak, dis ve lastik tapa kii¢iik bir santrifiij tiipiine, bu da 7 ml’lik
ufak bir siseye uygulanmistir.

Tinaz ve ark.” ve Er ve ark.”’ calismalarinda, Ferraz ve ark. min’!
kullandig1 diizenekten farkli olarak lastik kapaktan disleri gecirmis, basincin
esitlenmesi i¢in lastik kapaga igne yerlestirilmis ve bu diizenek cam bir siseye
yerlestirilmistir. Cam sise icerisine %0,9’luk salin soliisyonu doldurulmustur. Bu
teknikte cam sise igerisine sivi konulmasi ile periodonsiyum taklit edilmistir.

Yaptigimiz ¢alismada biz de bu teknigi kullandik. Diger yontemlerde sivi iginde
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bulunmayan ve bosluga acilan kokte apikal bolgeden herhangi bir basing olmadig
icin daha fazla tasma oldugunu diisiinmekteyiz.

Apikalden tasan debris ve sivi miktarlarim1 inceleyen ve laboratuar
ortaminda yapilan calismalarda ortaya ¢ikan sonuclar, klinik ortam ile bire bir uyum
gostermemektedir. Kullanilan yontemlerde i¢c ve dis basinglar siklikla
esitlenmektedir. Kok uclarinda ise pozitif veya negatif basinglar olusabilmektedir.
Vital pulpa ve periapikal dokular irrigasyon soliisyonlarinin ekstriizyonunu
azaltmaktadir. Olusturulan diizenekte boyle bir mekanizma bulunmamaktadir. Eger
calismalarda ortaya cikan sonuglar klinik ortamda gerceklesseydi, postoperatif agri
insidansinda artis meydana gelebilirdi. Ayrica ¢calismalarda kullanilan disler kok
ucu olusumunu tamamlamig dislerdir, kok ucu gelisimi tamamlanmamis siit
dislerinde bu calisma yapilsaydi sonu¢ daha farkli olabilecegi diisiiniilebilir. Bu
bilgilere gore apikalden tasan debris ve sivi miktarlarinin klinik ve laboratuar
ortaminda farkli olabilmesine ragmen, preparasyon yontemleri, irrigasyon
yontemleri, calisma boyutu ve diger parametrelerin tagan debris ve s1vi miktarlarina
etkisi benzemektedir.

Yapilan caligmalarda c¢alisma boyunun apikalden tasan sivi ve debris
miktarina etkisi incelenmigtir. Martin ve Cunningham58 apikal foramenden 1 mm
kisa calisildiginda taskin preparasyona gore daha az debris cikisi oldugunu
belirtmislerdir. Lee ve ark.”® apeksten 1 mm uzakta utrasonik teknigi kullanarak,
apeksten 3 mm uzakta ultrasonik teknigi kullanarak ve apeksten 1 mm uzakta K-
tipi kanal egelerini kullanarak yaptiklar1 calismada tiim tekniklerde apikalden debris

cikist oldugunu bildirmiglerdir. Ferraz ve ark.”, McKendry60 ve Al-Omari ve
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Dummer® yaptiklari calismalarda apikal foramenden 1 mm kisa olarak
calismiglardir. Bu calismada apikal foramenden 1 mm kisa olarak ¢alisma boyu
belirlendi. Ayrica apikalde en son 30 no’lu ege kullanildu.

Calismamizda calisma boyutunun belirlenmesinde Endomaster icerisinde
yer alan apeks belirleyiciyi kullandik. Yapilan ayarla apikal foramenden 1 mm kisa
mesafeye gelindiginde uyar1 sinyali alinmakta ve cihaz ters yonde hareket ederek
apikal olarak ilerleme engellenmektedir. Bu sayede taskin preparasyon onlenerek,
debris tagmasindaki artigin oniine gecilmeye calisilmistir.

Yapilan c¢alismalarda apikalden tasan sivi miktarlarn arasinda farklilik
gozlenmistir. Buna toplam irrigasyon miktarlarindaki, bitirilen apikal captaki,
irrigasyon teknigindeki ve c¢alisma boyundaki farkliligin neden oldugunu
diisiinmekteyiz. Yaptigimiz calismada her dis i¢in 7 ml sabit irrigasyon miktar1 ve
27 gaugelik enjektor kullanildy, irrigasyon sirasinda ignenin apikale sikismamasina
dikkat edildi. Apikal cap her diste 30 no’da bitirildi ve calisma boyu foramen
apikaleden 1mm kisa olarak belirlendi.

Myers ve Montgomelry’nin64 yaptig1 calismada 3 grup olusturulmustur. 1.
grupta kok kanal egeleri foramen apikaleden 1mm kisa olarak kullanilmis ve apikal
cap 40 numarada bitirilmistir. Irrigasyon foramen apikaleye 8 mm mesafede
yapilmistir. Preparasyondan once kanallar 2 ml distile su ile irrige edilmis ve her
ege degisiminde 1 ml distile su ile irrigasyon yapilmistir. Irrigasyon sirasinda
ignenin kanal duvarlarina sikismamasina dikkat edilmistir. 2. grupta kanal egeleri
foramen apikalede kullanilarak kanal master egeleri ile preparasyon yapilmistir.

Apikal ¢ap 40 numarada bitirilmistir. Irrigasyon 1. gruptaki gibi yapilmstir. 3.
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grupta kanal egeleri yine foramen apikalede kullanilarak kanal master egeleri ile
preparasyon yapilmistir. Apikal cap 40 numarada bitirilmistir ve irrigasyon yine
grup 1’deki gibi yapilmistir. Tasan sivi miktar1 1. grupta daha az olarak
bulunmustur. Bizim yaptigimiz calisma ile karsilastirildiginda ise tasan sivi miktari
3 grupta da daha fazladir. Bu durumun apikal ¢apin daha fazla olmasi ve 2. ve 3.
gruplarda preparasyonun foramen apikalede bitirilmesinden dolayr oldugunu
diisiinmekteyiz.

Brown ve ark." yaptiklan ¢alismada irrigasyon yontemlerinin apikalden sivi
tasmasina etkilerini karsilastirmiglardir. Calismada 4 grup olusturulmustur. Tiim
gruplarda preparasyon foramen apikaleye Imm mesafede olacak sekilde yapilmis
ve apikal cap 30 numara olarak belirlenmistir. rrigasyon 23 gaugelik endodontik
igne ile yapilmistir. her dis i¢in toplam 20 ml irrigason soliisyonu kullanilmistir.
Grup 1’de %2,5’lik NaOCI ile irrigasyon yapilmistir. Irrigasyon yaparken enjektor
kanal igerisinde ilerletilmis ve sikisma meydana geldikten sonra 1 mm kadar geri
cekilerek irrigasyon yapilmistir. Grup 2’de yine % 2,5°lik NaOCI kullanilmas,
ancak irrigasyon soliisyonu giris kavitesi icine depolanmistir (rezervuar teknigi).
Grup 3’te irrigasyon i¢in distile su kullanilmis ve irrigasyon Grup 1’de oldugu gibi
yapilmistir. Grup 4’te irrigasyon icin distile su kullanilmis ve irrigasyon grup 2’de
oldugu gibi yapilmistir. Sonug olarak rezervuar tekniginde apikalden sivi ¢ikist
daha az olmustur. Ancak kanal i¢i temizlik acisindan bir degerlendirme
yapilmamistir. Sonuclar1 bizim ¢aligmamizin sonuglan ile karsilastirdgimizda her
iki teknikte de daha fazla sivi tagsmasi oldugu goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda

daha az miktarda irrigasyon soliisyonu ve rotasyonel hareketli preparasyon
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sisteminin kullanilmasinin, ayrica preparasyon sirasinda kanal egelerinin ileri geri
piston hareketi yapmasinin da tagan s1vi miktarini artirdigimi diisiinmekteyiz. Abou-
Rass ve Piccinino’ya1 gbre irrigasyon ignesinin kanalin derin kisimlarina
yerlestirilmesiyle yapilan irrigasyon debrisi kaldirmada daha etkilidir. Fakat bu
yontemin dezavantaji, apikal foramenden debris ve irrigasyon sivisi
ekstriizyonunun artmasidir.

Ferraz ve ark.’’ caligmalarinda maksillar ve mandibular lateral ve santral
disleri kullanmiglardir. 3 grup rotasyonel hareketli preparasyon sistemi ile 2 grup
ise elle kullanilan kanal egeleri ile prepare edilmistir. Calisma boyu foramen
apikaleden Imm kisa olarak belirlenmistir. Mandibular dislerde apikal cap 35
numarada, maksillar dislerde ise 45 numarada bitirilmistir. Tiim kanallar her ege
degisiminden sonra 28 gaugelik igne ile 1ml distile su kullanilarak irrige edilmistir.
Rotasyonel hareketli preparasyon sistemleri arasinda tasan sivi bakimindan
istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir. Diger yandan balanced force teknigi ile
yapilan preparasyon hibrid teknige gore istatistiksel olarak daha az sivi tasmasima
neden olmustur. Bizim yaptigimiz calisma ile karsilastirildiginda ise tiim gruplarda
bu caligmada daha fazla sivi tasmasinin meydana geldigini gormekteyiz. Buna
apikal capin daha biiyiilk numarada bitirilmesinin, irrigasyon miktarinin fazla
olmasinin neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Apikalden tasan sivi ve debris miktarlarinin incelendigi baz1 ¢aligmalarda
sodyum hipoklorit, distile su ve musluk suyu kullanilmustir. Yapilan bir ¢alismada™
step-back, servikal flaring, ultrasonik ve sonik yontemler kullanilarak apikalden

tasan debris miktar1 incelenmis ve irrigasyon i¢in musluk suyu kullanilmistir.
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frrigan olarak NaOC1'***®!7® kullamlan ¢alismalarin yaninda, irrigan olarak distile

3,31,45,57,64,101
su kullanulan™ """

caligmalar da bulunmaktadir. Biz de calismamizin
apikalden sivi ve debris tagmasini inceledigimiz ilk bolimde irrigan olarak
%2,5’lik NaOCl kullandik. Bakteri tagmasinin incelendigi ikinci boliimde ise
irrigasyon soliisyonu olarak %0,9’luk steril NaCl kullanildi. Deneyden ©nce
yaptigimiz kontrollerde irrigan olarak yine %?2,5’lik NaOCl kullamildi. Fakat
preparasyon sonrasi alinan Orneklerde bakteriye rastlanmadi. Daha sonraki
kontrollerde ise %]1’lik NaOCl kullanildi. Bu yogunlukta da kontrollerin
cogunlugunda bakteriye rastlanmadi. Bu nedenle preparasyon sonrasinda tasan
bakteri miktarin1 tam olarak incelemek amaciyla irrigan olarak %0,9 NaClI
kullanilmustir.

Colak ve ark.”' kok kanallarinda yer alan E. faecalis tizerine 3 farkli
preparasyon tekniginin etkisini incelemislerdir. Calismada irrigan olarak her
preparasyon tekniginde toplam 10 ml %0,85’lik steril NaCl kullanilmistir ve
calisma boyu apikalden 1 mm kisa olarak belirlenmistir. Dort adet grup
kullanilmigtir. 1. grupta her hangi bir preparasyon ve irrigasyon yapilmamistir. 2.
grupta H tipi egeler cevresel egeleme ile birlikte kullamilmistir. 3. grupta H tipi
egelerle Giromatic egeleme kullanilmistir. 4. grupta Hero 642 rotary Ni-Ti kanal
egeleri crown down teknigine gore kullamilmistir. Sonug¢ olarak, koloni miktar
onemli derecede her teknikte de azalmustir.

Dalton ve ark.* yaptiklari calismada 48 adet hastanin dislerine .04
genislikte rotary Ni-Ti kanal egeleri ve paslanmaz celik K tipi egelerle preparasyon

yapmiglardir. Bu caligmada da steril NaCIl'yi irrigan olarak kullanmislardir.
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Preparasyondan oOnce, preparasyon sirasinda ve sonrasinda kanallardan Ornek
alinmistir. Sonug¢ olarak, kanallarin yalmz %?28’inde bakteri bulunmazken,
%72’ sinde bakteri bulunmustur.

Siqueira ve ark.* NaClI ile birlikte Ni-Ti flex K tipi egeleri kullanmislardir
ve zayif bir antibakteriyel etki bulmuslardir. Pataky ve ark.”! calismalarinda 40
adet ortodontik amacla c¢ekilmis 1. {ist premolar dislerine cesitli preparasyon
tekniklerini uygulayarak olusan antibakteriyel etkiyi incelemislerdir. Disler
cekildikten sonra steril edilmis ve E. faecalis ile kontamine edilerek 24 saat
beklenmistir. Preparasyonda NaCIl kullanmilmistir. Preparasyondan once ve sonra
kanallardan 6rnek alinmistir. Sonu¢ olarak bakteri miktarinda azalma goriilmiis,
ancak hic bir kanal tam olarak temiz bulunamamistir. Bizim ¢alismamizinda ikinci
kisminda apikalden tasan bakteri miktar1 degerlendirilmistir. Sonuclara
bakildiginda, her grupta bakteri tasmasinin oldugu goriilmiistiir.

Yaptigimiz c¢alismada sonu¢ olarak NaCl'nin kanallari tam olarak
temizleyemedigi  gOriilmiistir.  Yapilan  kontrollerde  %2,5’lik  NaOCI
kullandigimizda preparasyon sonrasi alinan drneklerde negatif sonu¢ bulunmustur.
Ancak NaClI ile irrigasyon yapildiktan sonra alinan 6rneklerde ise tiim gruplarda
pozitif sonu¢ bulunmustur. Bdylece preparasyon sonrasi tasan bakteri miktar1 daha
kolay bir sekilde incelenebilmistir.

Gomes ve ark.”* yaptiklar c¢alismada %2,5’lik NaOCl’'nin 10 dak.’da,
%1’1lik NaOCl’nin 20 dak. bir siirede, %0,5’lik NaOCl’nin ise 30 dak. bir siirede E.

aecalis’e tam olarak etki ettigini bulmuslardir. Estrela ve ark.”® aligmalarinda
g ¢
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%2’lik NaOCl uygulandiginda 5 dak., 10 dak. ve 30 dak. sonra E. faecalis
kolonisinde tam inhibisyon oldugunu belirtmislerdir.

Al-Omari ve Dummer’ sekiz farkhi kok kanali preparasyon teknigini
apikalden tasan debris miktar1 yoniinden degerlendirmislerdir. Kullanilan teknikler;
standart step back, cevresel egeleme ile birlikte yapilan step back, antikurvatiir
egleme ile birlikte yapilan step back, double flare, step down, crown down,
basingsiz teknik ve balanced force teknikleridir. Sonu¢ olarak en fazla tagma
cevresel egeleme ile birlikte yapilan step back ve antikurvatiir egeleme ile birlikte
yapilan step back tekniklerinde, en az tagsma ise balanced force ve crown down
basingsiz tekniklerinde gézlenmistir.

Azar ve Ebrahimi’ Protaper, Profile rotary egelerle yapilan preparasyon
teknikleriyle, K tipi paslanmaz celik egelerle birlikte kullanilan step back teknigini
kullanarak apikalden tasan irrigan ve debris miktarlarim1 degerlendirdikleri bir
calismada en fazla tasmanin step back tekniginde oldugunu bulmuslardir.

Fairbourn ve ark.”® 4 adet sekillendirme yontemini kullanarak apikalden
tasan debris miktarini degerlendirmislerdir. Yontem olarak sonik yontem, ultrasonik
yontem, servikal flaring yontemi ve geleneksel yontem kullanilmistir. Calisma boyu
apikalden 1 mm kisa olarak belirlenmis ve sonug olarak en fazla tagsma geleneksel
yontemde bulunmustur. Daha sonra ise sirasiyla, ultrasonik yontem, servikal flaring
yontemi ve en az olarak ise sonik yontem bulunmustur.

Reddy ve Hicks’® yaptiklar bir ¢calismada K tipi paslanmaz celik egelerle
kullanilan step back teknigini, Flex-R egelerle kullanilan balanced force teknigini,

light speed ve .04 acili Profile series 29 tekniklerini kullanarak apikalden tasan
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debris miktarlarim1 incelemislerdir. Calisma boyu apikalden 1 mm kisa olarak
belirlenmistir. Irrigan olarak her ege degisiminde 2 ml %2,5 NaOC]I kullanilmistir.
Sonug olarak en fazla tasma step back tekniginde bulunurken, diger gruplar arasi
fark istatistiksel olarak énemsiz bulunmustur. Tasan debris miktar1 en ¢coktan en aza
siralandiginda; en fazla tagsma step back tekniginde goriiliirken, daha sonra balanced
force teknigi, Profile .04 teknigi ve en son lightspeed teknigi gelmistir.

McKendry60 apikalden tasan debris miktar1 bakimindan balanced force,
endosonik ve step back tekniklerini karsilastirmis ve en az tagsmanin balanced force
tekniginde oldugunu bildirmistir.

Mangalam ve ark.”’ K tipi paslanmaz celik egelerle step back teknigini,
Profile .04 ile crown down teknigini ve K tipi egeler ve Gates Glidden frezler ile
birlikte hibrit teknigini kullanarak apikalden tasan debris ve irrigan miktarim
incelemigledir. Sonu¢ olarak en fazla debris tagmasi step back grubunda
bulunmustur. Daha sonra hibrit teknik ve en az olarak ta Profile grubunda tagma
goriilmiistiir. Step back grubu ve digerleri arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmustur. Tasan irrigan miktar1 bakimindan ise en fazla tasma yine step back
grubunda goriilmiistiir. Ancak istatistiksel olarak gruplar arasinda fark
bulunmamustir.

Ferraz ve ark.’! tarafindan hibrit teknigi, balanced force teknigi, Quantec
2000 teknigi, Profile .04 teknigi ve Pow-R teknigi kullanilarak apikalden tasan
debris ve s1vi miktar1 incelenmistir. Tasan debris ve s1vi miktar1 karsilastirildiginda,
rotary kanal egeleri arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunamazken, balanced

force tekniginde hibrit teknige gore onemli derecede daha az tagsma goriilmiistiir.
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Manuel ve rotary teknikler karsilastirlldiginda ise en fazla tagmanin manuel
tekniklerde oldugu goriilmiistiir.

Zarrabi ve ark.''° RaCe, Flexmaster, Profile rotary Ni-Ti kanal egeleri ve K
tipi Ni-Ti egeleri kullanarak apikalden tasan debris miktarim1 incelemislerdir.
Calisma boyu foramen apikaleden 0,5 mm yukarida olacak sekilde hesaplanmistir
ve her kanal egesi degisiminde de 1 ml distile su kullanilarak irrigasyon yapilmistir.
Tasan debrisi toplamak icin Myers ve Montgomery’nin64 kullandig1 sistem
kullanilmigtir. Sonug olarak, dort grup arasinda en fazla debris step back grubunda
tagmistir.

Bizim yaptigimiz caligmada da tiim gruplarda debris ve sivi tagmasi
meydana gelmistir ancak tasma en fazla step back grubunda goriilmiistiir. Diger
calismalar1 destekleyecek sekilde rotary Ni-Ti kanal egeleri ile yapilan
preparasyonda elle yapilan preparasyona gore daha az sivi ve debris tagmasi
meydana gelmistir. Rotary Ni-Ti kanal egeleri debrisi koronale dogru almakta ve
apikal ekstriizyonu azaltmaktadir. Step back tekniginde kanal egesi bir piston gibi
hareket etmekte, bunun sonucunda da siv1 ve debrisi apikale dogru itmektedir.

Kullandigimiz rotary Ni-Ti kanal egeleri ile crown down teknigine gore
preparasyon yapilmistir. Bu teknikle ilk olarak koronal kisimda genisletme
yaptigimiz i¢in debris ve irrigasyon soliisyonlarinin kolayca kanal agzindan disar
atildigin1 diisiinmekteyiz. Calismamizda crown-down teknigini kullanildiginda
apikalden tasan debris miktarinin daha az oldugunu goriilmiistiir. Bu da apikalden

tasan debris miktarlarinin incelendigi diger ¢alismalari desteklemektedir.> *°
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Myers ve Montgomery64 ve Tmaz ve ark.”’ yaptiklart c¢alismalarda
apikalden tasan debris ve irrigan miktar1 arasinda negatif yonlii bir korelasyon
bulmuslardir. Ancak buna ters bir sekilde Hinrichs ve ark.” ve Ferraz ve ark.”!
yaptiklar1 c¢alismalarda tasan debris ve irrigan miktar1 arasinda pozitif yonlii bir
korelasyon bulmuslardir. Biz de yaptigimiz ¢aligmada, tasan debris miktar1 ile
irrigan miktar1 arasindaki korelasyonu inceledigimizde RaCe ile K3 serilerinde
negatif yonli bir korelasyon; Flexmaster serisinde ve step back grubunda ise pozitif
yonlii bir korelasyon bulduk.

Kullandigimiz RaCe, K3 ve Flexmaster serisi rotary Ni-Ti egelerle
literatiirde onceden yapilmis sivi, debris veya bakteri ¢aligmasi bulunmamaktadir.
Yalniz Zarrabi ve ark.!™® RaCe, Flexmaster, Profile rotary enstriimanlar1 ve K tipi
Ni-Ti egeleri kullanarak apikalden tasan debris miktarin1 incelemislerdir.

Yapilan ¢aligmalar daha ¢ok calisma zamani, calisgma boyutu kaybinin
degerlendirilmesi, egelerdeki kirilma ve deformasyonlar, kanal sekillendirilmesi
sonrasi olusan sekil, debris ve smear tabakasi iizerinedir.

Schafer ve Florek’in yaptiklari gahsmada79, K3 rotary Ni-Ti kanal egeleriyle
K tipi egeler kargilagtirilmig, 28° ve 35° egimli simule kanallarda aletlerdeki kirilma
ve deformasyon, preparasyon zamani, ¢alisma boyutu kaybi ve kanal sekli gibi
parametrelere bakilmistir. Sonug olarak K3 rotary Ni-Ti kanal egelerinde toplam 11
alette kirlma goriiliirken, K tipi egelerde kirilma olmamistir. Calisma zamani
olarak degerlendirme yapildiginda, her iki egimde de K3 rotary Ni-Ti kanal
egeleriyle daha hizli ¢calisilmistir. Calisma boyutundaki degisiklikler incelendiginde

istatistiksel olarak iki grup arasinda bir fark bulunmamigtir. Kanallarin
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sekillendirilmesine bakildiginda, iki grup arasindaki farklilik 6nemli bulunmamistir.
Ancak K tipi paslanmaz celik egeler ile yapilan preparasyonda daha c¢ok zip ve
basamak olusumu goriilmiistiir.

Capelli ve ark."” Profile, HERO 642, Quantec ve K3 rotary Ni-Ti kanal
egelerinin kullanimi sirasinda olusan 1s1 degisikliklerini incelemislerdir. Deneyde
calisma boyutu foramen apikaleden 1mm yukarida olarak belirlenmistir ve
irrigasyonda %1’lik sodyum hipoklorit kullanilmistir, her ege 10 sn kanal iginde
kalmistir. Sonug olarak istatistiksel olarak gruplar arasinda fark bulunmamisgtir.
Ancak ortalama olarak bakildiginda en az 1s1 degisimi K3 rotary Ni-Ti kanal
egesinde bulunmustur.

Schafer ve Lohmann®® Flexmaster rotary Ni-Ti kanal egeleriyle K tipi
paslanmaz celik egeleri karsilagtirmislardir. Sonug olarak koronal, orta ve apikal
iicliide K tipi paslanmaz celik egelerin preparasyonu sonucu daha az smear tabakasi
ve debris kalintis1 bulunmustur. Bununla beraber, Flexmaster rotary Ni-Ti kanal
egelerinin kanal kurvatiiriinii daha iyi korudugu goriilmiistiir.

Prati ve ark.”” K3, HERO 642, RaCe rotary Ni-Ti kanal egeleriyle K tipi
paslanmaz celik egeleri baz1 parametreler bakimindan karsilastirmislardir. Apikal,
orta ve koronal iiclii bolgeleri, smear tabakasi, pulpal debris, inorganik debris ve
yiizey profili bakimindan incelenmistir. Sonug olarak apikal iicliide daha ¢ok pulpal
ve inorganik debris, smear tabakasi ve fazla miktarda yiizeyde diizensizlikler
goriilmiistiir. Her ii¢c bolgede de gruplar arasi fark 6nemli bulunmamigtir. HERO
642 ve K tipi egeler ile yapilan preparasyonda K3 ve RaCe ile yapilan preparasyona

gore daha az pulpal debris bulunmustur. Calismanin sonucunda K tipi egelerle
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yapilan geleneksel preparasyonla, nikel titanyum egelerle yapilan preparasyon
sonuglar1 benzer ¢ikmustir.

Calismamizin  ikinci boliimiinde apikalden tasan bakteri miktari
incelenmistir. Deney diizenegi olarak sivi ve debris tagsmasinda kullandigimiz
diizenek kullanilmistir. Bakteri olarak E. faecalis kullanildi. Bu bakteri, bulundugu
ortamda kolayca cogalabilmekte ve hayatta kalabilmektedir. E. faecalis kanal
dolgusu yapilmis inat¢it periapikal lezyon bulunan dislerin %30-70’inde yer
almaktadir.”**">7** Pinhero ve ark.” kanallarin %52.94"tinde E. faecalis tiredigini
belirtmisledir. Bu tiir siklikla primer kok kanal enfeksiyonu florasinda diisiik bir
diizeyde bulunur fakat kok kanal tedavisinden sonra yasayabilmektedir.”’
Endodontik enfeksiyonlarda yer alan diger bakterilerin hayatta kalmak icin
birbiriyle simbiyotik bir iliski kurmas1 gerekirken, E. faecalis tek basina hayatta
kalabilmektedir. Yapilan bir gahsmada82 E. faecalis ek bir besin olmadan 12 ay
kadar hayatta kalabildigi gosterilmistir. Diger ¢alismalarda da E. faecalis tuz, biber,
asit, 1s1, safra 51v15132, glukoz eksikligilg, NaOCT’? ve musluk suyunda besinsiz
kalmak gibi ¢esitli ¢evresel faktorlerde hayatta kalabildigi belirtilmistir.** Tedavi
sonrast olusan enfeksiyonlarda en sik izole edilen tiir E. faecalis’tir.”* Bu
mikroorganizmalarin besinin az oldugu ve bakteriler arasi yardimlasmanin olmadig
durumlarda da hayatta kaldig1 belirtilmistir.* Bu mikroorganizma dentin tiibiillerine
invaze olabilmekte®® ve mekanik-kimyasal preparasyona ve kanal ici ilaglara
ragmen dentin tiibiillerinde kolonize olabilmekte, kanal dolgusundan sonra da
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Love™ dental ciiriiklerde ve endodontik

enfeksiyonlarda yer alan oral bakterilerin doku sivilarindan beslenmek amaciyla
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ortamda olduklarin1 gostermistir. Bu da streptokok ve enterokoklarin tedavi sonrasi
olusan enfeksiyonlarda neden ortamda bulunduklarin géistermel<tedir.74’89

Berber ve ark.'’ yaptiklar1 bir calismada farkli konsantrasyonlarda (%0,5,
%2,5, %5,25) NaOCI ve NaCl kullanarak kanal i¢i E. faecalis miktarindaki
azalmayi incelemislerdir. Mekanik preparasyonda Hero 642, Gates Glidden frezleri
ve Hero 642 ve hibrit teknik kullanilmistir. Sonug olarak en etkili soliisyon olarak
%5.25’1ik NaOCl bulunurken, bunu takiben de %?2,5’lik NaOC]l bulunmustur.

Er ve ark.”’ yaptiklar ¢calismada Protaper serisi ve System GT serisi rotary
Ni-Ti kanal egelerini kullanarak apikalden tasan bakteri miktarimi incelemislerdir.
Bakteri olarak E. faecalis kullanilmistir. Her kanal aletinin kullanimindan sonra
kanallar 2 ml %2,5’lik NaOClI ile irrige edilmistir. Preparasyon bittikten sonra 5 ml
%?2,5’1ik NaOClI ile son irrigasyon yapilmistir. Sonug olarak her iki seri arasinda
apikalden tasan bakteri miktar1 bakimindan istatistiksel olarak bir fark
bulunamamistir. Bizim yaptigimiz calismada da kullandigimiz rotary Ni-Ti kanal
egeleri arasinda apikalden tasan bakteri miktar1 bakimindan istatistiksel olarak bir
fark bulunamadi.

Calismamizda McFarland 0,5 (1,5X108 CFU ml'l) olarak belirlenmistir.
Gomes ve ark.** NaOCl ve klorhexidin glukonatin farkli konsantrasyonlarda F.
faecalis tzerine etkisini belirlemislerdir ve McFarland’1 0,5 (1,5X10° CFU ml™)
olarak belirlemislerdir.

Estrela ve ark.” %2’lik NaOCl ve %2’lik klorhexidin diglukonatin E.
faecalis iizerine etkilerini incelemisler ve McFarland’1 1 (3X10° CFU ml™") olarak

belirlemislerdir.
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Berber ve ark.'” farkli konsantrasyonlarda NaOCl ve farkli teknikler
kullanarak kok kanallarindaki ve dentin tubullerindeki E. faecalis miktarlaria
bakmiglardir. Bu c¢alismada McFarland’t 2 (6X10° CFU ml") olarak
belirlemislerdir.

Sonug olarak, hem rotary Ni-Ti kanal egeleri hem de elle paslanmaz ¢elik
egeler kullanilarak yapilan preparasyonlarda apikalden sivi, debris ve bakteri
tasmasinin meydana geldigi goriilmiistiir. Ancak bu tagmanin rotary Ni-Ti kanal
egeleriyle yapilan preparasyonda elle yapilan preparasyona gore daha az oldugu
bulunmustur. Bu sonuca gore de rotary Ni-Ti kanal egeleriyle yapilan preparasyon
sonucu periapikal dokulara daha az ekstriizyon olmasiyla olusacak periapikal doku
enflamasyonunun step-back ile yapilan preparasyon sonrasi olusacak enflamasyona

gore daha az olacagini ve iyilesmenin de daha hizli olacagim diisiiniilebilir.

SONUCLAR

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara dayanarak asagidaki sonuglara
ulagilmasgtir:

1. Kullanilan tiim preparasyon tekniklerinde apikalden debris, siv1 ve bakteri
tagsmas1 meydana gelmistir.

2. En az s1v1 tagsmasi K3 serisinin kullanildig1 grupta goriilmiistiir. Step back
grubuyla K3 grubu arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulunmustur. Diger
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak ©nemsiz bulunmustur. En fazla sivi
tagmasi ise K tipi paslanmaz ¢elik kanal egelerinin step back teknigi ile kullanildig

grupta meydana gelmistir.
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3. Apikalden en az debris tagmasi RaCe serisinin kullamildigi grupta
goriiliirken, en fazla tagsma ise K tipi paslanmaz ¢elik egelerlerin step back teknigi
ile kullanildig1 grupta goriilmiistiir. Tasan debris bakimindan gruplar arasi fark
Onemsiz bulunmustur.

4. Apikalden tasan bakteri miktarlar1 incelendiginde en fazla tagsmanin K tipi
paslanmaz gelik egelerin kullamldig1 grupta oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak
RaCe serisi ile step back grubu ve kontrol grubu arasindaki, K3 serisi ile step back
grubu ve kontrol grubu arasindaki ve Flexmaster serisi ile kontrol grubu arasindaki
fark onemli bulunmustur.

5. Rotary kanal egeleriyle yapilan preparasyon, elle yapilan preparasyona
gore daha az miktarda debris, s1v1 ve bakteriyi apikalden tagirmistir.

6. Preparasyonda kullanilan endodontik rotasyonel hareketli preparasyon
sistemi Endomaster, iizerinde apeks belirleyici cihaz tasimasi ve sikismayi,

kirilmay1 6nleyici mekanizmalari nedeni ile giivenli bir preparasyon saglamistir.
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OZET

Calismamizda farkli preparasyon sistemlerinin apikalden tasirdigi debris,
s1v1 ve bakteri miktarlart karsilastirmali olarak incelenmistir.

[lk olarak apikalden tasan debris ve sivi miktarlari incelenmistir. Bunun icin
60 adet cekilmis tek koklii insan disi kullanilmistir. Disler her biri 15 disten olusan
4 gruba ayrilmistir. Bu gruplar;

Grup 1. RaCe serisinin kullanildig1 grup

Grup 2. K3 serisinin kullanildig1 grup

Grup 3. Flexmaster serisinin kullanildigi grup

Grup 4. Paslanmaz celik kanal egelerinin kullanildig1 grup

Kok yiizeyinden mikro sizintiyr Onlemek ve kok yiizeyindeki
diizensizlikleri ortadan kaldirmak ve standart apikal aciklik elde etmek i¢in dislerin
kokleri iki kat tirnak cilast ile kaplandi ve daha sonra 15 nolu K tipi ege ile
apikalden 1 mm cikilarak standart bir apikal aciklik elde edilmistir. Tagan siv1 ve
debris miktarin1 incelemek icin 6zel olarak hazirlanan cam siselere disler
yerlestirilerek preparasyon yapilmistir. Grup 1, 2 ve 3’te rotasyonel hareketli
preparasyon sistemi kullanilirken, grup 4’te ise step back yontemi kullanilmastir.
Islemler sonrasi apikalden tasan debris miktar1 hassas terazide olciilerek

bulunurken, tagan s1vi miktari ise insiilin enjektoriinde toplanarak belirlenmistir.
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Calismamizin  ikinci asamasinda apikalden tasan bakteri miktar
incelenmigtir. Bunun icin 70 adet ¢ekilmis insan disi kullanilmistir. Disler her biri
15 disten olusan 4 gruba ayrilmis ve ek olarak 10 adet disten olusan bir kontrol
grubu olusturulmustur.

Grup 1. RaCe serisinin kullanildig1 grup

Grup 2. K3 serisinin kullanildig1 grup

Grup 3. Flexmaster serisinin kullanildigi grup

Grup 4. Paslanmaz celik kok kanal egelerinin kullanildig1 grup

Grup 5. Kontrol grubu

Kok yiizeylerine iki kat tirnak cilasi siiriillerek lateral kanallardan mikro
sizinti Onlenmistir. 15 nolu K tipi ege ile apikalden c¢ikilarak foramen apikalde
standart bir aciklik elde edilmistir. Kanallar E. faecalis ile kontamine edilmistir.
Grupl, 2, 3’te rotasyonel hareketli preparasyon sistemi kullanilirken, grup 4’te
paslanmaz celik enstriimanlar kullanilarak step back teknigi ile elle preparasyon
yapilmistir. Grup 5 kontrol grubu olarak belirlenmistir ve herhangi bir preparasyon
yapilmamaistir.

Sonug¢ olarak; tiim preparasyon tekniklerinde apikalden debris, sivi ve
bakteri tasmasi olmustur. En az sivi tagsmast K3 serisinin kullamildigi grupta
goriilmiistir. Step back grubuyla K3 grubu arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur. Diger gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak Gnemsiz
bulunmustur. En fazla sivi tagmasi ise K tipi paslanmaz celik kanal egelerinin step

back teknigi ile kullanildig1 grupta meydana gelmistir.
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Apikalden en az debris tasmasi RaCe serisinin kullamildigi grupta
goriiliirken, en fazla tagsma ise K tipi paslanmaz ¢elik egelerlerin step back teknigi
ile kullanildig1 grupta goriilmiistiir. Tasan debris bakimindan gruplar arasi fark
Onemsiz bulunmustur. Apikalden tasan bakteri miktarlar1 incelendiginde en fazla
tasmanin K tipi paslanmaz ¢elik egelerin kullanildig1 grupta oldugu goriilmiistiir.
Istatistiksel olarak RaCe serisi ile step back grubu ve kontrol grubu arasindaki, K3
serisi ile step back grubu ve kontrol grubu arasindaki ve Flexmaster serisi ile

kontrol grubu arasindaki fark 6nemli bulunmustur.
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SUMMARY

In this study, the amount of debris, liquid and bacterial exudations that were
the products of different preparation systems were investigated.

Initially weight of debris and irrigant volume extruded apically were
evaluated. Sixty extracted single rooted human teeth divided into 4 groups with 15
teeth in each:

Group 1. Preparation with RaCe

Group 2. Preparation with K3

Group 3. Preparation with Flexmaster

Group 4. Preparation with stainless steel files

Two layers of nail varnish were applied to the external surface of all roots in
order to prevent microleakage through lateral canals or to eliminate other
discontinuities in the cementum and to obtain standart opening a standart hole of 1
mm was created in the apical foramen using a size 15 K-file. During this procedure,
only 1 mm of instrument was extruded. By this procedure, a standard size of
foramen and apical patency was obtained. Specimens were placed in glass bottles to
evaluate the excess debris and liquid amount that exudate from the apical. While in
Group 1, 2, 3, nickel titanyum rotary preparation systems were used and in Group 4,
a conventsional technique was used for preparation. Debris and liquid that extruded
from the apical were measured.

In the second part of the study the amount of bacteria extruded apically was

investigated. Seventy extracted single-rooted human teeth were used for this part of
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the study. The teeth were divided into four experimental groups of 15 teeth in each
and also control group of 10 teeth was assigned.

Group 1. Preparation with RaCe

Group 2. Preparation with K3

Group 3. Preparation with Flexmaster

Group 4. Preparation with stainless steel files

Group 5. Control group

Two layers of nail varnish were applied to the external surface of all roots in
order to prevent microleakage through lateral canals or to eliminate other
discontinuities in the cementum other discontinuities in the cementum and to obtain
standart opening a standart hole of 1 mm was created in the apical foramen using a
size 15 K-file. Root canals were then contaminated with a suspension of
Enterococcus faecalis and dried. During this procedure, only Imm of instrument
was extruded. In this way, a standard size of foramen and apical patency was
achieved. In Group 1, 2, 3 nickel titanyum rotary preparation systems, in Group 4 a
convensional technique were used and Group 5 no instrumentation was attempted.
Bacteria extruded from the apical foramen during instrumentation were collected
into vials. The microbiological samples from the vials were incubated in culture
media for 15-18 h. Colonies of bacteria were counted and the results were given as
number of colony-forming units.

As a result; debris, liquid and bacteria were exudated from the apical in all
preparation techniques. The least liquid was exudated in the K3 group. There was

statistically significant difference between K3 and step back group. Difference
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between other groups was not found to be statistically significant. The most apical
liquid exudated was seen in the group that used K type stainless steel instruments
with step back technique.

The least debris was exudated in the RaCe group and the most apical debris
exudated was seen in the group that used K type stainless steel instruments with
step back technique. There was no significant difference as to the extruded debris
between the all groups.

The most apical bacteria extruded was seen in the group that used K type
stainless steel instruments with step back technique. There was statistically
significant difference between RaCe, control, step back group and K3, step back,

control group and Flexmaster, step back group.
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