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OZET

Farklh Ni-Ti Ege Sistemlerinin Egri Kanallardaki Preparasyon
Etkinlikleri

Amag: Bu calismanin amaci; HyFlex EDM, XP-Endo Shaper, WaveOne Gold,
Reciproc ve ProTaper Next ege sistemlerinin egimli kok kanallarindaki sekillendirme
yeteneklerini mikro-bilgisayarli tomografi (uBT) goriintiilleme teknigini kullanarak
karsilagtirmaktir.

Yontem: Calismamizda, egimli mesial koklere sahip 135 adet c¢ekilmis
mandibular molar dig uBT ile tarand1 ve Tip IV kanal konfiglirasyonuna sahip 40 adet
mandibular molar disin mesial kanallar1 kullanildi. Ornekler, rastgele 5 gruba ayrild:
(n=16). Giris kaviteleri agild1 ve #10 K-ege ile galisma boyu belirlendi. Orneklerin
sekillendirilmesi HyFlex EDM, XP-Endo Shaper, WaveOne Gold, Reciproc ve
ProTaper Next ege sistemleri ile tamamlandi. Sekillendirme sirasinda sistemlerin
calisma stireleri kaydedildi. Sekillendirme sonras1 uBT taramalar1 yapilan 6rneklerin
transportasyon, merkezi konumlama ve hacim degisikligi 6lgiimleri yapildi. Kullanilan
aletlerin ylizey deformasyonlar1 Taramali Elektron Mikroskobu (TEM) ile
degerlendirildi. Istatistiksel analiz i¢in gruplar arasi karsilastirmalarda Tek-Yonlii
Varyans Analizi (One-Way ANOVA) ve Kruskal Wallis testi, ¢oklu karsilastirmalarda
post hoc Dunn Testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kullanildi.

Bulgular: Kok kanal transportasyonu miktari, merkezi konumlama yetenegi ve
hacim farki yoniinden gruplar ve kesitler arasinda anlamli fark bulunmadi. Toplam
transportasyon miktar1 karsilastirildiginda HyFlex EDM ve ProTaper Next ege

sisteminin transportasyon miktar1 XP-Endo Shaper’dan anlamli derecede daha fazla



bulundu. Sistemlerin ¢alisma siireleri karsilastirildiginda HyFlex EDM ege sisteminin
calisma siiresi, diger ege sistemlerinden anlamli derecede daha fazla bulundu. Kok
kanallarinin preparasyonu sirasinda hicbir grupta alet kingi goézlenmedi ve TEM
incelemesinde aletlerin ylizeyinde deformasyona rastlanmadi.

Sonu¢: Calismamizin limitasyonlar1 dahilinde, kullanilan ege sistemlerin her biri
kabul edilebilir diizeyde transportasyona sebep oldu ve aletler merkezden sapma
gosterdi. Transportasyon miktari, merkezi konumlama yetenegi ve hacim farki
acisindan gruplar arasinda fark bulunmadi.

Anahtar sozciikler: ni-ti ege sistemleri, egimli kanal, mikro-bilgisayarh

tomografi, transportasyon, merkezi konumlama
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ABSTRACT

The Shaping Ability of Different Ni-Ti Instruments Systems On Curved
Canals

Aim: The aim of this study is to compare the shaping ability of HyFlex EDM,
XP-Endo Shaper, WaveOne Gold, Reciproc and ProTaper Next instrument systems on
the curved root canals using the micro-computed tomography (uBT) imaging tecnique.

Material and Methods: 135 extracted mandibular molar teeth with curved
mesial roots were scanned with uBT and mesial canals of 40 mandibular molar teeth
with Type IV canal configuration were used in this study. The samples were divided
randomly into 5 groups (n=16). The access cavities were prepared and the working
lengths determined by using a size #10 K-file. The preparations of the samples were
completed with HyFlex EDM, XP-Endo Shaper, WaveOne Gold, Reciproc and
ProTaper Next instrument systems. The working times of the systems were recorded
during preparation. After the preparation; measurements of the transportation, centering
ratio and volume changes were performed. The surface deformations of the instruments
used were evaluated by Scanning Electron Microscopy (SEM). For statistical analysis,
One-Way ANOVA and Kruskal Wallis test were used for intergroup comparison, and
post hoc Dunn test was used for multiple comparisons. p<0.05 was used for statistical
significance.

Results: There was no significant difference between the groups and cross
sections due to the amount of root canal transportation, centering ability and volume
changes. Compared to the total transportation amount, HyFlex EDM and ProTaper Next

instrument systems produced significantly more transportation than the XP-Endo
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Shaper. When the working times of the systems were compared, the working time of the
HyFlex EDM instrument system was significantly higher than the other instrument
systems. During the preparation of the root canals no instrument fracture were observed
in any group and there was no deformation on the surface of the instruments in the TEM
examination.

Conclusion: Within the limitations of this study, all instrument systems used in
the present study caused an acceptable level of transportation and the instruments
deviated from the center. There was no difference between the groups in terms of
transportation amount, centering ability and volume changes.

Key words: ni-ti instrument systems, curved canal, micro-computed

tomography, transportation, centering ability
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin en 6nemli asamalarindan biri olan kok kanal preparasyonu
ile kok kanallarinin mekanik ve kimyasal olarak temizlenerek, kok kanal sisteminin
dolum i¢in hazirlanmasi saglanmaktadir. Kok kanal preparasyonu, daha sonra yapilacak
olan islemlerin basarili olmasinda biiylik 6nem tasimaktadir (Grossman, Oliet, & Del
Rio, 1988).

Egimli kanallarin sekillendirilmesi sirasinda, 6zellikle paslanmaz celik aletler
kullanildiginda, aletlerin kanalin orjinal aksindan sapmasiyla bir¢ok komplikasyon
meydana gelebildiginden preparasyon asamasini basarili bir sekilde tamamlamak
olduk¢a zordur. Bu problemlerin iistesinden gelebilmek i¢in Nikel-Titanyum (Ni-Ti)
doner aletler gelistirilmistir (Yamamura ve ark., 2012). Ni-Ti doner aletler, paslanmaz
celik aletlerle karsilastirildiginda, siiperelastiklik ve sekil hafizasina sahip olma 6zelligi
sayesinde birtakim avantajlara sahiptir. Ni-Ti doner aletlerin, egimli kok kanallarinda,
kanal duvarlarina daha az lateral kuvvet uygulayarak kanalin aksindan sapma riskini
azalttig1 ve kanalin orjinal seklinin korunmasindaki etkinlikleri yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir (Coleman & Svec, 1997; Peters, 2004; Hiilsmann, Peters, & Dummer,
2005). Kok kanal preparasyonunda yapilan hatalarin en aza indirilmesi i¢in endodonti
alaninda her gecen giin farkli Ozelliklere sahip yeni sistemler iiretilmeye devam
etmektedir (Yamamura ve ark., 2012). Calismamizda kullandigimiz; HyFlex EDM, XP-
Endo Shaper, WaveOne Gold, Reciproc ve ProTaper Next ege sistemleri son
zamanlarda gelistirilen yeni nesil ege sistemlerindendir.

Kok kanal aletlerinin preparasyondaki etkinligini degerlendirmek i¢in kullanilan
inceleme teknikleri, ¢aligmanin sonuglarinin giivenilirligi acisindan olduk¢a onemlidir.

Literatiirde bu amagcla bir¢ok farkli teknik kullanilmistir (Bramante, Berbert, & Borges,



1987; Venturi, Prati, Capelli, Falconi, & Breschi, 2003). Son yillarda kok kanal
sisteminin 3 boyutlu (3B) modellerinin ¢ikarilmasi ve bu modeller {izerinde kok kanal
degisimlerinin tekrarlanabilir bir sekilde incelenmesine olanak saglayan mikro-
bilgisayarli tomografinin (uBT) endodontik ¢alismalarda uygulanmaya baslanmasiyla,
bu alanda yapilan caligmalar yeni bir boyut kazanmustir (Peters, Boessler, & Paque,
2010; Paque & Peters, 2011; Peters & Paque, 2011).

Bildigimiz kadariyla, son yillarda iiretilmis olan ege sistemlerinin egri kok
kanallarindaki sekillendirme yetenekleri hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur.
Calismamizda; HyFlex EDM, XP-Endo Shaper, WaveOne Gold, Reciproc ve ProTaper
Next ege sistemlerinin egri kok kanallarin preparasyonunda kanal transportasyonu ve
kanal hacmi tizerine etkilerinin ve merkezi konumlama yeteneklerinin uBT goriintiileme
teknigi kullanilarak karsilastirilmasi, kullanilan Ni-Ti aletlerin kullanim sonrasi
ylizeylerinde meydana gelen degisikliklerin Taramal1 Elektron Mikroskobu (TEM) ile
tespit edilerek degerlendirilmesi ve sistemlerin calisma siirelerinin karsilagtirilmasi
amagclanmustir.

Bu c¢alismamizin 6ngoriilen Ho hipotezi; farkli Ni-Ti ege sistemleri arasinda egri
kok kanallarindaki sekillendirme yetenekleri ve ege sistemlerinin calisma siireleri

yoniinden farklilik olmayacagidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Biyomekanik Temizlemenin Onemi

Kok kanal tedavisinin amact; kok kanal sisteminin temizlenmesi, formuna uygun
olarak sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve ii¢ boyutlu olarak hermetik bir sekilde
doldurulmasidir (Cohen & Hargreaves, 2006). Endodontik tedavinin basarisina etki
eden onemli asamalardan biri kok kanal sekillendirme islemidir (Haapasalo & Shen,
2013). Sekillendirme ve irrigasyondan olusan kemo-mekanik preparasyon; kanaldaki
vital ve organik dokularin bir miktar sert dokuyla kanaldan uzaklastirilmasini, irrigant
ve kanal ici ila¢g uygulamasi icin yeterli boslugun olusturulmasini, kanal dolumu
isleminin kolaylastirilmasini ve disin uzun dénem fonksiyon gérmesi i¢in saglam kok
dentininin korunmasini hedeflemektedir (Thompson & Dummer, 1997).

Schilder’e gore; kok kanal dolumu i¢in uygun sekilde hazirlanmis kok kanal
boslugu, apikalden koronale dogru gittikce genisleyen, diizgiin ve konik bir forma sahip
olmalidir. Apikal foramen, bu konik seklin en dar yerini olusturmalidir. Apikal
foramenin fizyolojik sekli, apikal foramenin orjinal pozisyonu, kok kanalinin orjinal
sekli ve kok kanalinin egimi korunmalidir (Schilder, 1974). Ancak, bu diizgiin konik
sekli giivenli bir bicimde hazirlayabilmek her zaman miimkiin olmamaktadir. Kok kanal
sistemi, icerdigi yan kanallar, aksesuar kanallar, kanal sistemindeki dallanmalar ve
apikaldeki deltalar sebebiyle ¢ok karmasik bir yapiya sahiptir (Meyer, 1970). Bu
karmagik anatomik yapiya ek olarak dar ve egri seyreden kanallarin ideal bir sekilde
hazirlanmasi olduk¢a zordur.

Endodontik tedavinin basarisiz olma nedenlerini inceleyen bir c¢alismada

basarisizliklarin %58’den fazlasinin kok kanal sisteminin sekillendirme yetersizliginden



kaynaklandig1 bildirilmistir (Mayo, Montgomery, & de Rio, 1986). Kanalin orjinal
seklini bozmadan yeterli genislik ve istenilen formu verebilmek icin ¢ok sayida
endodontik alet ve preparasyon teknigi gelistirilmistir (Al-Omari, Bryant, & Dummer,

1997; Hulsmann, Schade, & Schafers, 2001; Schafer & Lohmann, 2002).

2.2. Kok Kanal Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletlerin Gelisimi

Kok kanal preparasyonun, o zamanki adiyla egelemenin tarihgesi 19. yy
baslarina kadar uzanmaktadir. Egeleme isleminden Once preparasyon ig¢in ilkel el
aletleri, ekskavatorler, demir koter aletleri ile ¢cok ince ve esnek aletler kullanilmistir
(Lilley, 1976; Bellizzi & Cruse, 1980). ilk olarak, 1852 yilinda Arthur’un kiigiik egeleri
kok kanalini sekillendirmek i¢in 6nerdigi bildirilmistir (Grossman, 1987).

Kok kanal aletleri, baslangicta karbon-celik alagimlardan iiretilmistir. Ancak
karbon-¢elik alagimlar diisiik korozyon direncine sahip oldugundan, kimyasallar
(iyodin, klorin gibi) ve buhar sterilizasyonu bu aletlerde korozyona neden olmustur.
Bundan dolayz; aletlerin {iretiminde paslanmaz ¢elik alasim kullanilmaya baglanmistir.
Bu sayede, aletlerin kalitesi onemli oOlg¢iide arttirilmistir (AllJOmari, Dummer, &
Newcombe, 1992). Geleneksel paslanmaz ¢elik kullanilarak reamer, K-ege ve Hedstrom
ege olmak iizere ii¢ farkli tipte ege iiretilmistir. Reamerlar, diiz kanallarda yuvarlak ve
acil1 bir preparasyon olustururken, egri kanallarin genisletilmesinde transportasyona ve
diizlesmeye neden olabilmektedirler (Schafer, 1997). 1915 yilinda ilk kez kullanilan K-
egeler, kare veya tlicgen kesitli paslanmaz celik telin biikiilmesiyle ve torna-taslama
islemiyle {iretilmiglerdir. Uggen kesitli egelerin kare kesitli egelerden daha esnek
olduklar1 goriilmektedir. Esneklik ve kesme yeteneklerinin yiliksek olmasindan dolay1

kanalda daha az transportasyona neden olmaktadirlar. Hedstrom egeler, yuvarlak kesitli



cubugun makine ile kesilmesiyle olusturulmustur. Konik kesici kenarlar1 dentine dik ac1
yaptigindan, ¢ekme hareketiyle etkili bir sekilde kesebilmektedir (Hulsmann ve ark.,
2001; Ford, Ford, & Rhodes, 2004). Bu ii¢ degisik alet tipinin arasindaki temel fark,
kesici kenarlarinin aletin uzun aksiyla yaptigi agidir. Bu ag1, aletlerin etkili olduklari
calisma hareketlerinin belirlenmesini saglamaktadir. Reamerlarin kesici kenarlar1 ile
uzun akslar1 arasindaki a¢1 yaklasik 10°-30° iken, K-egelerde bu ac1 yaklasik 25°-40°,
Hedstrom egelerde 60°-65°°dir. Bu ylizden reamer ve K-egeler rotasyon hareketi ile
Hedstrom egeler ise ¢evresel egeleme hareketiyle kullanilmaktadir (Schafer, 1997).

Paslanmaz c¢elik egelerin, alet numarasi arttikca sertligi artmaktadir. Egimli bir
kok kanali sekillendirilirken, Ozellikle egeleme hareketi yapildiginda alet esnek
olmayisindan dolay1 orjinal sekline geri donmeye c¢alisir. Bundan dolayi, egimli
kanallarda sekillendirme yaparken aletlere 6n egim verilmelidir. Cok sert olan bir alet,
dis kenarda i¢ kenardan daha fazla keseceginden egim diizlesecektir (Thompson, 2000).
Egri kok kanallarimin sekillendirilmesi sirasinda bu tiir istenmeyen degisiklikleri
azaltmak amaciyla daha esnek kok kanal aletlerinin iiretilmesi giindeme gelmistir
(Tepel, Schafer, & Hoppe, 1997). Esnekligi arttirmak igin, geleneksel paslanmaz celik
egelerin modifiye edilmesiyle yeni alagimlar kullanilmaya baslanmistir (Schafer, 1997).
Egri  kanallarin  sekillendirilmesinde geleneksel paslanmaz c¢eligin  modifiye
alagimlarindan iiretilen ve geometrik sekilleri degistirilen aletlerin daha basarili oldugu
gosterilse de islem siiresinin uzunlugu ve sekillendirme sirasinda kanalda sapmalarin
meydana gelmesi alet yapiminda farkli alagimlarin kullanilmasi gerekliligini ortaya
cikarmustir (Ingle, 2001). Boylece, Ni-Ti egeler endodonti literatiiriine girmistir.

Ni-Ti kanal aletleri ilk olarak 1980’lerin sonunda iiretilmistir. Baslangigta el

egesi olarak iiretilen bu kanal aletlerinin kullanimiyla beklenen klinik basar1 elde



edilememistir. Ancak daha sonra Ni-Ti’nin alasim 06zellikleri sayesinde, doner ege
sistemlerinde kullanilmasi diistiniilmiistiir (Wildey & Senia, 1989). Ni-Ti alasimindan
tiretilen doner kok kanal egelerinin, endodonti i¢in Onemli bir gelisme oldugu
kanitlanmistir. Ni-Ti alasimindan {iretilen egeler, son derece esnek ve elastiktir
(Thompson, 2000). Ni-Ti doner egeleri, paslanmaz celik aletlere bagli iatrojenik
sekillendirme komplikasyonlarini ortadan kaldirmistir. Ni-Ti doner egelerinin piyasaya
siiriilmesinden bu yana, alet tasarimi Oonemli Olgiide degistirilmistir ve iiretiminde
oldugu gibi alagiminda da ilerleme kaydedilmistir. 1990'larin basindan beri pek ¢ok Ni-
Ti doner ege sistemi, endodonti pratiginde kullanilmaktadir (Cohen & Hargreaves,

2006).

2.2.1. Ni-Ti Alasiminin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Ni-Ti alagimi, 1962 yilinda William Buehler tarafindan Naval Ordinance
Laboratuvarlarinda tretilmistir. Alasimi olusturan nikel ve titanyum ile gelistirilen
laboratuvarin bag harfleri kisaltilarak ‘nitinol’ olarak adlandirilmistir (Buehler, Gilfrich,
& Wiley, 1963).

Kok kanal tedavisinde kullanilan Ni-Ti alagimlari, yaklasik olarak %56 nikel ve
%44 oraninda titanyum igermektedir (Walia, Brantley, & Gerstein, 1988). Ana
bilesenlerin 1:1 atomik oraninda ortaya ¢ikan bu kombinasyon, diger metalik sistemlere
benzer sekilde ¢esitli kristalografik formlarda mevcut olabilir. Ni-Ti alasimlari, metalin
mekanik Ozelliklerini belirleyen Ostenit, martensit ve R fazi olmak tlizere 3 mikro-
yapisal faz icermektedir (Brantley & Eliades, 2001). Ostenit faz, Ni-Ti alasiminin
yliksek 1silarda (100°C) stabil kristal yapil1 halidir. Martensit faz, 1s1 diisiiriildiigiinde ya

da materyal stres altinda oldugunda kristal yapida bazi degisikliklerin meydana



gelmesiyle olusan fazdir. Alasim Ostenit fazda, sert ve kararli bir halde bulunurken,
martensit fazda yumusak ve kolay deforme olur. Bu yilizden martensit fazdaki aletlerin
yorulma direncleri ve esneklikleri ¢cok yiiksektir. R-faz ise martensit fazdan stenit faza
gecis sirasinda, dar bir 1s1 araliginda olusan rhombohedral yapiya sahip bir fazdir
(Thompson, 2000).

Ni-Ti alasimlari, sekil hafizasi ve siiperelastikiyet 6zelliklerine sahip metallerdir.
Sekillendirme sirasinda stres altina giren ege, Ostenit fazdan martensit faza gecer. Ege
kanaldan ¢ikarildiginda stresin ortadan kalkmasiyla tekrar Ostenit faza geger ve orjinal
sekline geri doner. Bu oOzellik ‘sekil hafizasi® olarak adlandirilir. Benzer sekilde
stiperelastiklik 6zelligi de Ostenit ve martensit fazlar arasindaki geri dontistimlii faz
dontistimiiyle birlikte ortaya ¢ikmaktadir (Yoneyama & Kobayashi, 2009). Dis stresler,
stiperelastik metallerde, Ostenitik kristal formdaki Ni-Ti'yi, gerilimi arttirmadan daha
fazla stres olusturabilen martensitik kristal yapisina doniistiiriir. Bu faz dontistimi
sayesinde paslanmaz ¢elikte goriilen olagan oransal gerginlik goriilmez ve metalin
yapisinda kalic1 deformasyon meydana gelmez. Bu ozellikleri sayesinde Ni-Ti
alagimindan tretilen egeler, egimli kanallarda etkili bir kullanim i¢in yeterli esneklik ve
tokluga sahiptir (Yoneyama & Kobayashi, 2009).

Ni-Ti egeler, paslanmaz celik egeler ile karsilastirildiklarinda sekil hafizas1 ve
stiperelastikiyet Ozelliklerinin yani sira birgok avantaja sahiplerdir. Kanalin orjinal
seklinin ve kurvatiiriiniin korunmasindaki basari, islemsel hata riskinin azalmasi, tedavi
siiresinin kisalmast ve kok kanal dolumu icin ideal koniklige sahip bir seklin
olusturulmasindaki avantajlari, Ni-Ti egeleri, paslanmaz c¢elik egelere kiyasla daha
tercih edilir kilmaktadir (Cheung & Liu, 2009). Yiiksek esnekliklerine ve basarili klinik

performanslarina ragmen, Ni-Ti doner egeler sekillendirme sirasinda kirilabilirler.



Paslanmaz ¢elik kok kanal egelerinde kirilmadan 6nce goriilen plastik deformasyonun,
Ni-Ti kanal egelerinde ¢ok az gozlendigi ve genellikle metal yorgunlugunu gosteren
gbzle goriiliir herhangi bir belirti vermeden ani olarak kirilabildigi bildirilmistir (Pruett,
Clement, & Carnes, 1997; Sattapan, Nervo, Palamara, & Messer, 2000). Kok kanal
sekillendirmesi sirasinda yanlis kullanimdan veya dongiisel ve torsiyonel yorgunluktan
kaynaklanan alet kirtlmalar1 klinik kullanimda sorunlara sebep olmaktadir. Son yillarda,
bu sorunlarin Oniine gecebilmek i¢in Ni-Ti alasimlarin esnekligini ve dongiisel
yorgunluk direncini arttirmak amaciyla gesitli termomekanik islemler uygulanmaya
baslanmistir (Thompson, 2000).

Ni-Ti alagiminin yapisim1 optimize etmek ve klinik kosullar altinda kararh
martensit fazi igeren siiperelastik Ni-Ti telleri iretmek amaciyla 1s1l islem prosediirii
gelistirilmistir (Hull, 1999; Cheung, Shen, & Darvell, 2007; Gao, Shotton, Wilkinson,
Phillips, & Johnson, 2010; Condorelli ve ark., 2010; Shen, Qian, Abtin, Gao, &
Haapasalo, 2011, 2012; Gao, Gutmann, Wilkinson, Maxwell, & Ammon, 2012; Zhou
ve ark., 2012). 2000’11 yillarda yapilan bir¢ok caligmada, Ni-Ti endodontik aletlerin
esnekligini ve dongiisel yorgunluk direncini arttirmada 1s1l islem uygulamasiin etkili
oldugu bulunmugstur. Bu materyal yonetimi alanindaki iyilestirmeler, yeni nesil
endodontik aletlerin gelistirilmesini saglamistir (Kuhn, Tavernier, & Jordan, 2001;
Kuhn & Jordan, 2002; Hayashi ve ark., 2007; Yahata ve ark., 2009).

M-Teli (M-Wire) (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD),
Ni-Ti tellerine 1s1l islem uygulanarak iiretilmis olup stabil martensit yapiya sahiptir.
2007 yilinda piyasaya stiriilmiistiir. M-Teli, ilk olarak ProFile GT Series X (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD), ProFile Vortex (Dentsply Tulsa

Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD), ve Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental



Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD) ege sistemlerinde kullanilmistir. M-Telinden
yapilan aletlerin performansini degerlendiren bir¢ok ¢alismada, esneklik ve yorgunluk
direncinin geleneksel Ni-Ti’den yapilan aletlere gore arttig1 bildirilmistir (Shen, Qian,
ve ark., 2011; Testarelli ve ark., 2011; Shen ve ark., 2012; Peters, Gluskin, Weiss, &
Han, 2012). 2010 yilinda yapilan bir ¢calismada M-Telinden iiretilen Profile GT Series X
doner ege sistemi ile geleneksel Ni-Ti’den iiretilen GT ve Profile Ni-Ti egeleri dongiisel
yorgunluk agisindan karsilastirilmistir. Segilen egelerin kesitlerinin ve konikliklerinin
benzer olmasi sayesinde tek degiskenin egelerin alasimlari olmasi saglanmistir.
Sonuglara gére M-Telinden iiretilen ProFile GT Series X egelerin dongiisel yorgunluk
dayanimlarinin, diger iki Ni-Ti ege sisteminden daha iyi oldugunu bulunmustur (Al-
Hadlaq, Al-Jarbou, & Al-Thumairy, 2010). M-Teli teknolojisiyle iiretilmis baska bir ege
sistemi olan Vortex Blue egelerin 6zelligi, geleneksel Ni-Ti egelerde goriilmeyen mavi
ylizey rengine sahip olmalaridir. Bu mavi yiizey, liretim sirasinda egenin yiizeyinin
oksit tabakasi ile kaplanmasina baglidir. Bu yiizeyin, egelerin dongilisel yorgunluga
karst direncini arttirdigr bildirilmektedir (Plotino, Grande, Cotti, Testarelli, &
Gambarini, 2014).

CM-Teli (Control Memory Wire) (DS Dental, Johnson City, Tennessee, ABD),
2010 yilinda piyasaya siirilen Ni-Ti alasimdir. CM-Teli, Ni-Ti'nin geleneksel
siiperelastik formlarinda bulunanin aksine sekil bellegi olmayan, materyalin bellegini
kontrol eden ve egeleri son derece esnek hale getiren bir 1sil islem kullanilarak
tiretilmistir (City, 2010). Bu alasim; Ni-Ti’nin martensit, R-faz1 ve az miktarda Ostenit
fazinin karisimindan meydana gelmektedir. Martensit fazda alagimin elastik modiilii,
Ostenit fazdan daha diisiik oldugundan CM-Teli yumusaktir ve biikiilebilir. HyFlex CM

(Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, Ohio, ABD) ve TYPHOON Infinite Flex NiTi
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(Clinician’s Choice Dental Products, Milford, Connecticut, ABD), CM-Teli’nden
tiretilen sistemlerdir. HyFlex CM egelerinin {ireticisi, aletlerin %300’den daha fazla
yorgunluk direncine sahip oldugunu ve sterilizasyon sonrasinda sekillerini geri
kazanabildigini bildirmistir (Zinelis, Eliades, & Eliades, 2010; Shen, Qian, ve ark.,
2011; Shen, Zhou, ve ark., 2011).

2008'de, SybronEndo tarafindan yeni bir liretim siireci gelistirilerek Twisted File
ege sistemi (SybronEndo, Glendora, Kaliforniya, ABD) iiretilmistir. Twisted File ege
sistemi, Ostenit fazindaki ham bir Ni-Ti telini 1s1] islem yoluyla R fazina doniistiirerek
gelistirilmistir (www.tfwithrphase.com/images/3987 TF Brochure.pdf). Shen ve ark.
(2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada, R-fazindan iiretilen egelerin daha esnek ve
dongiisel yorgunluk direncinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ni-Ti alagiminin
stiperelastikiyeti, alasimin kalic1 deformasyona ugramasi nedeniyle spiral bir sekle sahip
olamayacagi anlamina gelmektedir. Siiperelastik Ni-Ti aletlerinin {iretiminde bileme
teknigi kullanilmistir.  Buna karsin, R-fazina gecildiginde egelerde asindirma
yapilamamaktadir. Bundan dolayi, Twisted File gibi R-fazindan elde edilen egeler
burulma hareketi ile tiretilmektedir. Asindirma sonucunda metal yapisinda molekiiler
diizeyde zayiflama ve metal ylizeyinde mikrocatlaklar olustugu bilinmektedir. Alet
kirilma riskini arttiran metal yapisindaki bu degisikliklerin burulma isleminde optimal
seviyede tutuldugu iddia edilmektedir (Gambarini, Gerosa, De Luca, Garala, &
Testarelli, 2008).

Geleneksel Ni-Ti’nin makineyle islenmesi sirasinda ylizeyde olusan defektlerin
yorulma prosesinin baslangic noktasi oldugu ve alet kirilmalarina sebep oldugu tespit
edilmistir. Bu duruma ¢6ziim olarak, iiretilen aletin yiizey sertligini arttirmak ve

kullanim 6mriinii uzatmak icin alet ylizeyine cesitli uygulamalar yapilmasi onerilmistir
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(Cheung, 2007). Bu yoOntemlerden biri elektrokimyasal yiizey parlatma islemidir.
Yiizeydeki oksit tabakasin1 daha homojen hale getiren ve ylizey kompozisyonunu
degistiren bu yontem, iiretim sirasinda olusan defektleri azaltarak metalin korozyon
direncini arttirmaktadir (Bonaccorso, Tripi, Cantatore, & Condorelli, 2007). Ni-Ti doner
aletlerin klinik performansini gelistirmek i¢in uygulanan bir baska yontem de iyon
implantasyonudur. Bu yontemde, daha sert ylizeyler elde etmek igin ege lizerine
nitrojen ve argon gibi iyonlarin implantasyonu yapilmaktadir (Wolle, Vasconcellos,
Hinrichs, Becker, & Barletta, 2009).

Biitiin bu bahsedilen termal ve kimyasal islemlerin amaci, Ni-Ti doner aletlerin

klinik kullanimda basarisini en yiiksek seviyeye tasima istegidir.

2.3. Doner Alet Sistemlerinin Gelisimi

Ni-Ti doner egeleri, ilk kez Walia tarafindan endodontide kullanilmistir (Walia
ve ark., 1988). Paslanmaz celik aletler ile karsilastirildiginda, Ni-Ti doner egelerin {istiin
kirilma ve burulma dayanimlarimin disinda elastik esnekligin iki ile ii¢ katina sahip
oldugu bilinmektedir. Ni-Ti doner egelerin ¢ogunlugu, kanal rehberliginde gorev yapan
kesmeyen uca sahiptir. Yeni ege tasarimlar1 siirekli iiretilmekle birlikte, tasarim
Ozelliklerine bagl olarak klinik sonuclar1 arastirilmaya devam edilmektedir (Peters,
Barbakow, & Peters, 2004).

Ni-Ti doner ege sistemleri, gecmisten giinlimiize 5 jenerasyon olarak

siniflandirilmastir:
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2.3.1. Birinci Jenerasyon Egeler

1992 yilinda Dr. John McSpadden tarafindan ilk 0.02 koniklige sahip Ni-Ti
doner ege tasarlanmistir ve piyasaya slriilmiistiir. Bu aletler, dis hekimlerinin
preparasyona bakisini degistirmistir ancak ege kirilmasi ile ilgili problemler meydana
gelmistir. Dr. Johnson 1994 yilinda, 0.04 koniklige sahip ProFile (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) serisini tamtnustir. Bu gelismeyi takiben ProFile 0.06 serisi ve
Orifice Shaper piyasaya stiriilmistiir.

Birinci jenerasyondaki Ni-Ti doner alet sistemleri ile istenilen kok kanal sekline
ulagsmak i¢in ¢ok sayida egeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu jenerasyondaki doner alet
sistemleri, notr ya da hafif negatif kesme agisina sahiptirler. LightSpeed (Lightspeed
Technology Inc., San Antonio, Teksas, ABD), Quantec (Analytic Endodontics,
Meksika) ve Greater Taper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) bu jenerasyondaki

doner alet sistemleridir (Haapasalo & Shen, 2013).

2.3.2. Ikinci Jenerasyon Egeler

1990’11 yillarin sonunda piyasaya siiriilen bu doner alet sistemleri pozitif kesme
acis1 ve arttirilmis kesme etkinligine sahiptir. Egelerin kanal igerisinde sikismasini ve
vidalama etkisini azaltmak i¢in sabit koniklik agisina sahip Ni-Ti egelerin kanal dentini
ile temas noktalar1 azaltilmistir. Kok kanallarmin sekillendirilmesi i¢in alet sayisi
azaltilan bu sistemler arasinda ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), K3
(SybronEndo, Orange, Kaliforniya, ABD), Endosequence (Brasseler, Savannah,
Georgia, ABD) ve BioRace (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre)

bulunmaktadir (Haapasalo & Shen, 2013).
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2.3.3. Uciincii Jenerasyon Egeler

Bu jenerasyonun belirleyici 6zelligi Ni-Ti alasimindaki gelismelerdir. Egelerin
yorulma direnglerini etkileyen en temel yaklasim 1si1l islemdir. 2007°den beri, Ni-Ti
alasimlarin mikroyapisini iyilestirmek i¢in birka¢ yeni termomekanik islem ve iiretim
teknolojisi gelistirilmistir. M-Teli, CM-Teli ve R fazindan gelistirilen bu egeler,
endodonti alaninda kullanilmaya baslanmis ve esneklik 6zellikleri ile 6n planda
olmuslardir (Haapasalo & Shen, 2013).

Son zamanlarda HyFlex CM (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, Ohio, ABD),
K3XF (SybronEndo, Orange, Kaliforniya, ABD), ProFile GT Series X (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD), ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD), Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, Oklahoma, ABD), TYPHOON Infinite Flex NiTi (Clinician’s Choice Dental
Products, Milford, Connecticut, ABD) ve Twisted File (SybronEndo, Glendora,
Kaliforniya, ABD) gibi termomekanik olarak islem goérmiis endodontik Ni-Ti egeler

tanitilmistir (Haapasalo & Shen, 2013).

2.3.4. Dordiincii Jenerasyon Egeler

Bu jenerasyonun en dnemli 6zelligi, hareket seklinin farkli olmasi ve tek ege
prosediirii ile kullanilmasidir. Self-Adjusting File (ReDent-Nova, Raanana, Israil),
Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) ve WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvicre) bu jenerasyondaki ege sistemleridir (Haapasalo & Shen, 2013).

Piyasada bulunan Ni-Ti doner alet sistemlerinin bircogu siirekli rotasyon

hareketi ile kullanilmaktadir. Siirekli rotasyon hareketinin Ni-Ti alet sistemlerinin
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kirilma riskini arttirdigr diistintilmektedir (Sattapan ve ark., 2000). Bu durumu ortadan
kaldirmak i¢in kok kanallarinin, tekrarlayan saga-sola hareket olarak tanimlanan
resiprokasyon hareketi ile sekillendirilmesi dnerilmistir. Resiprokasyon hareketi, ilk kez
1964'te Giromatic sistem (MicroMega, Besancon Cedex, Fransa) ile tanmitilmigtir
(Prichard, 2012). Giromatic sistem, Endo-Gripper (Moyco Union Broach,
Montgomeryville, PA, ABD), Endo 3 LD (KaVo, Biberach, Almanya) ve Dynatrak
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) saat yoniine (CW) ve saat yOniiniin tersine
(CCW) 90° esit agilarla hareket eden sistemlerdir (Weine, Kelly, & Bray, 1976).

M4 (SybronEndo, Orange, Kaliforniya, ABD), Endo-Eze (Ultradent Products
Inc., South Jordan, Utah, ABD) ve Endo-Express SafeSider (Essential Dental Systems,
South Hackensack, New Jersey, ABD) sistemleri, esit 30° acilar ile CW ve CCW
dontisiinii kullanarak resiprokal hareket eden el aparatlaridir. Bu el aparatlar, kiiclik
paslanmaz ¢elik el egelerini kullanarak giris yolunun olusturulmasinda kullanilmaktadir
(Gambarini ve ark., 2015).

1985'te Roane ve ark. tarafindan egimli kanallar i¢in tanimlanan dengeli kuvvet
teknigi, el egeleri ile esit olmayan CW ve CCW hareketleri icermektedir. 2008 yilinda
Yared, dengeli kuvvet teknigine dayanan, CW ve CCW doénme hareketi ile (144° CW
ve 72° CCW) ProTaper F2 aletini kullanan tek ege resiprokasyon kavramini tanitmistir
(Yared, 2008). Bu gelisme, aletlerin 360 derecelik doniisii tamamlamak i¢in bes doniise
ihtiya¢c duydugu anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda, bu hareket sayesinde aletlerin
elastikiyet siir1 agilmamistir (Kim ve ark., 2014).

Reciproc ve WaveOne ege sistemlerinde, resiprokasyon hareketinin kullanilmasi
bu jenerasyonun gelisimine yol a¢mistir. (Haapasalo & Shen, 2013). Bu aletlerin

tasariminin en biiyiik farki, CCW kesme yoniine sahip olmasidir. Dolayisiyla CCW
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donme agisi, CW donme agisindan daha biiyiik oldugunda aletler kesebilmektedir. Bu
resiprokal hareketli aletler haricinde, tiim aletler CW yoniinde kesmek {izere
tasarlanmistir. Bu nedenle, klinisyen, resiprokasyon hareketine gore tasarlanmis
aletleri, CW donen motorlar ile kullanmaya ¢alisirsa veya resiprokasyon hareketi yapan
motorlar ile CW yoniinde kesmek iizere tasarlanmis alet kullanmaya calisirsa, alet kanal
igerisine penetre olamayacagindan kesmeyecektir (Capar & Arslan, 2016).
Self-Adjusting File, geleneksel egelerin tasarim ve calisma prensiplerine bazi
degisiklikler getirilmesiyle iiretilmistir. I¢i bos, kafesli bir yapiya sahip olup kdk kanal
duvarlarina iic boyutlu adaptasyon saglamaktadir. Yukari-asagr hareket ederken
tirtresim hareketi yaparak dentin duvarlarni asindirmaktadir. Ozel aparati ile kok
kanalina irrigasyon soliisyonu géndererek etkili bir sekilde smear tabakasini ve debrisi

uzaklastirmaktadir (Metzger, Teperovich, Zary, Cohen, & Hof, 2010).

2.3.5. Besinci Jenerasyon Egeler

Bu jenerasyondaki egeler kiitle ve donme merkezi dengeli olacak sekilde
tasarlanmistir. Merkezden uzak dikdortgen kesite sahip egeler donme hareketinde ege
boyunca yayilan mekanik bir dalga iiretirler. Egenin aktif kismi boyunca hareket eden
dalgalar ile asimetrik donme hareketi, endodontik motorla iligkili olmayan merkezden
uzak dikdortgen kesitine bagli olarak tasarim ozellikleri tarafindan olusturulur. Bu
jenerasyondaki sistemler ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre),
Revo-S (MicroMega, Besancon Cedex, Fransa), One Shape (MicroMega, Besancon
Cedex, Fransa) ve TRUShape 3D Uyumlu Egelerdir (Dentsply Tulsa Dental Specialties,

Tulsa, Oklahoma, ABD) (Haapasalo & Shen, 2013).
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2.4. Cahismamizda Kullamlan Ege Sistemleri

2.4.1. HyFlex EDM

HyFlex EDM egeleri (Coltene/Whaledent, Altstantown, Isvicre), elektrik
bosaltma isleme teknigi (EDM) kullanilarak CM-Telinden {iretilen Ni-Ti doéner
aletleridir. EDM, her tiirlii iletken malzemenin (6rnegin, metaller, alasimlar, grafit,
seramik vb.), herhangi bir sertlik derecesinde yiliksek hassasiyette iiretiminde
kullanilabilir (Payal, Choudhary, & Singh, 2008). Bu islemde, Ni-Ti egenin yiizeyini
sertlestirmek i¢in kiviletm erozyonu kullanilmaktadir. Bu sayede, kirilma direnci ve
kesme verimliliginin arttirilmasi saglanmistir. Siirekli rotasyonda tek bir ege teknigi
kullanarak kok kanallarin1 sekillendirmek iizere tasarlanmistir. HyFlex EDM OneFile
(25/~), apikal 4 mm'sinde 0.08 sabit koniklik gostermektedir ve aletlerin konikligi
koronal bolgede kademeli olarak 0.04'e kadar azalmaktadir (Sekil 2.1). Buna ek olarak,
bu egelerin kesitsel tasarimi apikal kisimda dikdortgen seklindedir. Orta ve koronal

kisimlarda ise 2 farkli trapez sekline doniisiir (Pedulla ve ark., 2016).

- 15 mm
- 10 mm
5mm

il
|
:?

@ 15 mm 0,4 taper
@ 10 mm 0,6 taper
@ 5mm 0,8 taper

Sekil 2.1. HyFlex EDM egesi
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2.4.2. XP-Endo Shaper

Yakin zamanda tanitilan XP-Endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Isvigre) ege sistemi, yilan seklinde dénen bir Ni-Ti déner alettir. XP-Endo Shaper, Max-
Teli (Martensit-Ostenit Elektropolisaj-Fleks) kullanilarak iiretilmistir. Max-Teli alagimu,
aletin sicaklik degisimine gore fazin1 degistirmesini saglar. 20°C’de martensit fazdadir
ve viicut sicakliginda (35°C) yani kanal igerisine yerlestirildiginde Ostenit faza geger.
Sogutuldugunda, egenin martensit fazinda 0.01 baslangi¢ konikligi vardir (Sekil 2.2).
Viicut sicakligina maruz kaldiktan sonra, koniklik, A fazinin molekiiler hafizasina gore
0.04 olarak degisir. Bu alet, #15 boyutundaki bir yol acici egeden sonra kanal
sekillendirilmesinde tek basina kullanildiginda 30/04'liik bir kanal preparasyonu elde
edilmesini saglar. Uretici firmaya gore; XP-Endo Shaper dentin duvarlarina minimal
gerilim uygular ve bodylece dentinde mikro catlak riskini en aza indirir. XP-Endo
Shaper, kanaldaki diizensizliklere kolayca uyum saglayabilir ve dongiisel yorgunluga
karst miikemmel direnglidir. Ayrica ‘Booster’ ucu sayesinde, u¢ kisminda alt1 kesici
kenara sahip oldugu iddia edilmektedir

(http://www.fkg.ch/sites/default/files/201607 tkg xps brochure en web.pdf.).

Sekil 2.2. XP-Endo Shaper egesi
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2.4.3. WaveOne Gold

WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), sistemi tek ege teknigi
ile kullanilmaktadir. Altin tel teknolojisi ile gelismis tasarimi sayesinde kanallarin
sekillendirilmesi, WaveOne ege sisteminden daha giivenli, daha hizli ve kullanimi daha
kolaydir. Altin tel teknolojisi, Ni-Ti egelerin iiretim sonrasi 1siyla islem goriip daha
sonra yavas yavas sogutuldugu bir islemdir. Bu islemin egeye altin rengi bir goriiniim
saglamasinin yaninda esneklik ve dongiisel yorgunluk direncini énemli dl¢iide arttirdig:
bildirilmistir. Webber ve ark. (2015), yaptiklar1 bir calismada WaveOne Gold Primary
egenin, WaveOne Primary egeye gore %50 daha iyi dongiisel yorgunluk direnci ve %80
daha iyi esneklige sahip oldugunu bildirmislerdir.

WaveOne Gold sistemi, CCW yoniinde 170° ve CW yo6niinde 50° resiprokal
hareketle kok kanallarinin sekillendirilmesini saglamaktadir. WaveOne ege sisteminde 3
adet farkli boyutta ege bulunurken, WaveOne Gold ege sisteminde endodontik
anatomiyi daha etkili bir sekilde korumak ic¢in ¢esitli boyutlarda dort adet ege
bulunmaktadir. Dort adet ege, Small (sar1 20/07), Primary (kirmizi 25/07), Medium
(yesil 35/06) ve Large (siyah 45/05) olarak adlandirilir (Sekil 2.3). Small 20/07 egesinin
aktif kismi 0.06'lik sabit bir konikliktedir. Her ege, dentini korumaya yonelik olan D1-
D3'te sabit ve D4-D16'da kademeli olarak azalan koniklige sahiptir. Uygun bir sekilde,
herhangi bir kanalin tamamen sekillendirilmesi i¢in gereken tek ege genellikle Primary
25/07 egedir. Bu egelerin  kesitsel tasarimi  paralelkenar  seklindedir.

(www.endoruddle.com).
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Sekil 2.3. WaveOne Gold ege sistemi

2.4.4. Reciproc

Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) sistemi, apikalin ilk 3mm’si boyunca sabit
bir koniklige sahip olan 6zellikle egimli ve dar kanallar i¢in tasarlanmis {i¢ adet egeden
olusmaktadir (Sekil 2.4). Dar kanallar i¢in R25 (25/08), orta kanallar i¢in R40 (40/06)
ve genis kanallar icin R50 (50/08) ege uygundur (Dhingra, Ruhal, & Miglani, 2015).
Kanalin baslangic boyutuna bagli olarak kanal preparasyonu igin sadece bir alet
kullanilmaktadir.

Reciproc egeler, CCW yoniinde 150° ve CW yoniinde 30° doniis ile
kullanilmaktadir. Reciproc egeler, geleneksel Ni-Ti’den daha fazla esneklik ve dongiisel
yorgunluga kars1 dayaniklilik sunan M-Telinden iiretilmektedir. Keskin kesici kenarlari
olan S-seklinde kesitleri vardir (Burklein, Hinschitza, Dammaschke, & Schafer, 2012).

Kullanimi sirasinda cihaz iizerinde apikal yonde hafif bir basin¢ uygulanmalidir.
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Sekil 2.4. Reciproc ege sistemi

2.4.5. ProTaper Next

ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), M-Teli kullanilarak
tiretilen bir Ni-Ti doner ege sistemidir. Bes adet egeden olusur: X1 (17/04), X2 (25/06),
X3 (30/07), X4 (40/06) ve X5 (50/06). X1 ve X2 egeleri sekillendirme i¢in kullanilirken
X3, X4 ve X5 egeleri istege bagh olarak kullanilir (Sekil 2.5). Egelerin, burulma
gerilmesini azaltan merkezden uzak dikdortgen kesite sahip olmasi, kok kanali boyunca
yilan benzeri hareket etmesini ve ege ile dentin temasini azaltarak istenmeyen vida
etkisinin azaltilmasii saglar. Kesitte sadece iki noktanin ayni anda kanal duvarina

dokunmasi egedeki burulma stresini azaltir (www.endoruddle.com).
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ProTaper Mext X1 (17/04)

- — i

ProTaper Mext X2 (25/06)

..*;"\..‘ S —

ProTaper Mext X3 (30/07)

uﬁo A ——

ProTaper MNext X4 (40/06)

SR e e

ProTaper Next X5 (50/06)

Sekil 2.5. ProTaper Next ege sistemi

2.5. Sekillendirme Sirasinda Meydana Gelebilecek Komplikasyonlar

Kok kanalinda, genellikle mekanik sekillendirme sirasinda bazi komplikasyonlar
meydana gelebilmektedir. Bu islemsel hatalar; apikal blokaj, transportasyon, apikal

centik, basamak, strip perforasyon ve alet kirilmasidir.

2.5.1. Apikal Blokaj

Sekillendirme sonucu kanal icerisinde biriken dentin talaglarinin ve pulpal doku
artiklarinin, apikale ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikan bir komplikasyondur. Apikal blokaj,
dentin talaslar1 ve pulpal dokularin apikal foramene sikistirilmasi ya da irrigasyonun
yetersiz yapilmasi sonucu meydana gelmektedir. Kanalda kullanilan egelerin iizerinde
biriken dentin talaslarinin temizlenmemesi ile kanalda fazla miktarda talasin birikmesi

sonucu apikal blokaj riskinin arttig1 bildirilmistir (Lambrianidis, 2006).
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Kanal preparasyonu sirasinda calisma uzunlugunun azalmasi apikal blokaj
olusumunu isaret edebilir. Calisma uzunlugunun azaldig: bir bagka komplikasyon olan
basamak olusumu apikal blokaj olusumu ile kanstirlmamalidir. Apikal blokaj
olusumunda, kanal icerisinde ege ile sert ancak penetre edilebilir bir yap1 hissedilirken,
basamak olusumunda egenin sert bir duvara carptigir ve penetre olmadigi hissedilir.
Radyografik incelemede ise, apikal blokaj olusumunda kanal yolu izlenemezken,
basamak olusumunda kanal yolu izlenir fakat kanalin orjinal yoniinden saptigi goriiliir

(Lambrianidis, 2006).

2.5.2. Transportasyon

Transportasyon, 6zellikle egimli kanallarin preparasyonu sirasinda egenin orjinal

haline dénme egilimi sonucu, apikal yarida kok kanalinin dig kisminda i¢ kismina gore
fazla miktarda dentin kaldirilmasi sonucu meydana gelen komplikasyondur (Wildey &
Senia, 1989).
Transportasyon, kanalda basamak, blokaj ve perforasyon olusumunun artmasina sebep
olabilir ve kok yapisinda zayiflama meydana gelebilir. K6k kanal dolumu asamasinda
problem yasanir ve apikal sizdirmazlik saglanamamis olur. Bunlarin disinda kok kanal
temizligi tamamlanamadigindan mevcut olan enfeksiyon giderilemez (Franco ve ark.,
2011).

Transportasyon olusumuna etki eden faktorler; kok kanal anatomisi (Cohen &
Hargreaves, 2006), kanal egesinin dizayn1 (Kuhn, Carnes, Clement, & Walker, 1997),
kanal egesinin alagimi (Thompson & Dummer, 1997) ve sekillendirme teknigidir

(Roane ve ark., 1985).
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Egimli kanallarda sekillendirme yaparken, kanal agizlarinin genisletilerek
kanallara diiz bir girisin saglanmasi, transportasyon ile birlikte bir¢ok komplikasyonun
olugma riskini azaltacaktir. Kanallara diiz bir girisin saglanmasi ile birden fazla egime
sahip kanallarda en azindan bir egim elimine edilmis olacaktir. Transportasyon
olusumuna karsi ucu yuvarlak, esnekligi yiiksek egelerin kullanilmasi, c¢alisma
uzunlugunun kaybedilmemesi ve kanal yolu agikliginin kontrolii 6nemlidir (Biirklein &

Schéfer, 2013; Senia & Wildey, 2003).

2.5.3. Apikal Centik (Zipping), Gozyas1 Damlasi Sekli (Teardrop) ve

Dirsek (Elbow) Olusumu

Apikal c¢entik, egimli kok kanallar1 sekillendirilirken, apikal bolgede
uzaklagtirilmas1  gerekenden fazla madde wuzaklastirllmast sonucu olusan
komplikasyondur. Apikal u¢ kisim ve egimin dis kenar1 bu alanin olustugu bolgelerdir.
Kok kanalinin 6zellikle egimli bolgelerinde paslanmaz ¢elik egelerin, orjinal haline
donme egilimi apikal ¢entik olusumuna sebep olur. Apikal c¢entik sonucu apikal
bolgenin aldig1 sekle ‘gézyast’” veya ‘kum saati’ goriintiisii denir. Centik, koronalde yer

aliyorsa ‘dirsek’ olarak adlandirilir (Hiilsmann ve ark., 2005).

2.5.4. Basamak Olusumu (Ledging)

Basamak, preparasyonun ve dolumun yetersiz olmasina sebep olan, kanal
egelerinin ¢alisma uzunluguna ilerlemesini engelleyen, iatrojenik olarak olusturulan kok
kanalindaki diizensiz alandir (Southard, Oswald, & Natkin, 1987). Keskin ve esnek

olmayan aletler egimli kanallarda donme hareketiyle kullanildiginda karsimiza basamak
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olusumunun ¢ikma ihtimali yiiksektir. Basamak, egimin dis kisminda, kanalin orta veya
apikal bolgesinde olusur ve caligma boyunun azalmasina sebep olur (Hiilsmann, 2009).
Genellikle kok kanal tedavisinin tamamlanmasindan sonra mevcut olan patolojinin
elimine edilememesine neden olur (Southard ve ark., 1987).

Basamak olusumunda ilk yapilmasi gereken, teshis radyografisi ile kanal boyu
ve egimini degerlendirmek olmalidir (Walton & Torabinejad, 1996). Basamak
olusumunu engellemek icin; kok kanalinin preparasyonunda calisma boyunun dogru
hesaplanmas1 (Walton & Torabinejad, 1996), apikal ac¢ikligin korunmasi (Buchanan,
1989), irrigasyonda selasyon ajani kullanilacaksa dikkatli olunmasi (Abbott, Heijkoop,
Cardaci, Hume, & Heithersay, 1991), Ni-Ti gibi kok kanal egimine uyumlu egelerin
kullanilmas1 (Bello, Wang, & Roane, 2003) onerilmektedir. Basamak olustugunda ise,
basamagin ortadan kaldirilabildigi ya da by-pass yapilabildigi gibi lateral ya da strip

perforasyonla da karsilagilabilir (Walton & Torabinejad, 1996).

2.5.5. Strip Perforasyon

Ozellikle egimli kanallarda asir1 genisletmeye bagli, egimin i¢ kisminda
meydana gelen perforasyonlardir. Kok sementinin kaybi ve periodontal ligamentin
irritasyonu ile iliskili tamiri zor alanlardir. Strip perforasyona sebep olmamak ig¢in
kanalin egimli bolgelerinde Gates-Glidden frezlerin kullanimi sirasinda  dikkatli
olunmali ve egimin dis kisminda egeleme yapilmalidir (Hiilsmann ve ark., 2005).

Strip perforasyonda kanallarin kurulanmasinda kagit konilerde kanalin orta
boliimiine denk gelecek sekilde kanama olmasi, kan izlerine bakilarak perforasyon

bolgesinin belirlenmesine yardimci olur (Hiilsmann ve ark., 2005).
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2.5.6. Alet Kirilmasi

Kok kanalinin preparasyonu sirasinda meydana gelen alet kirilmalart siklikla
aletlerin ¢ok sayida veya yanlis kullanilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Doner aletlerin
kirilmasi genellikle dongiisel yorgunluk, torsiyonel kuvvetler veya her ikisinin birlikte
goriilmesi ile meydana gelmektedir (Sattapan ve ark., 2000). Alet kirilmasini etkileyen
faktorler; operatoriin yanls kullaniminin disinda, disin eg§im agis1 ve ¢api, kullanilan
egenin alagimi, iiretim yontemi, kesiti, tasarimi ve kirilma direncidir (Lopez ve ark.,
2008).

Endodontik aletlerin yapisinin incelenmesinde TEM kullanilmaktadir. TEM,
elde edilen goriintiilerin bolgesel olarak detayli incelenebilmesini saglayan bir
yontemdir. TEM ile Ni-Ti egelerin yiizey deformasyonlar1 ve alet kirilmalarinda kirigin
tipi degerlendirilebilmektedir (Troian, So, Figueiredo, & Oliveira, 2006).

Endodontik tedavi sirasinda kanalda kalan kirik aletlerin, tedavinin prognozunu
ne sekilde etkileyecegi; periapikal bolgenin tedavi oncesi durumuna, aletin tedavinin
hangi asamasinda, hangi bolgede ve ne kadar uzunlukta kirildigima gore farklilik

gostermektedir (Ward, 2002).

2.6. Kok Kanal Egiminin Komplikasyonlar Uzerindeki Etkisi

Kok kanal tedavisinde kullanilan aletlerdeki gelismelere ve tekniklere ragmen,
egimli kok kanallarinin  sekillendirilmesi deneyimli hekimler ig¢in bile zor
olabilmektedir. Kok kanallar1 genellikle egimli olmalarina ragmen, kok kanal

sekillendirilmesinde  kullanilan  egelerin  sekli  diizdiir. Egimli  kanallarinin
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sekillendirilmesinde, kanalin egimine uyumlu olmayan egelerin kanalin orjinal seklini
koruyamamasi bircok komplikasyona sebep olmaktadir.

Kok kanalinin egimli oldugu bolgede aletlerin egimin i¢ tarafina kiyasla dis
tarafindan daha fazla madde kaldirdig1 ve transportasyona sebep oldugu bilinmektedir.
Kok kanallarinin sahip oldugu egim agis1 arttikca, sekillendirme sirasinda alet
tizerindeki kuvvet artacagindan transportasyonun daha fazla gerceklesecegi
bildirilmistir. Ayrica, egimli ve dar kanallarin sekillendirilmesi sirasinda alet iizerinde
gerilim ve baski kuvvetlerinin fazla olmasi sonucu alet kirilma riski artmaktadir (Lim

& Webber, 1985).

2.7. Kok Kanal Egimini Belirlemek i¢in Kullanilan Yéntemler

Cesitli arastirmacilarin kok kanal egimini belirlemek i¢in gelistirdigi baslica
yontemler; Schneider yontemi, Weine yontemi, Hankins ve El Deeb yontemi-long axis
teknigi ve Pruett ve ark. (1997) yontemidir.

Giliniimlizde en sik kullanilan yontem, Schneider tarafindan gelistirilen
yontemdir. Bu yontemde, radyografik goriintiide kok kanalinin koronal iigliisiiniin uzun
aksina paralel olarak bir dogru ¢izilmesinin ardindan, apikal foramenden ilk dogrunun,
kanalin uzun aksimi terk ettigi noktaya ikinci bir dogru cizilir. Bu ¢izilen iki dogru
arasindaki i¢ ac¢1 kok kanalinin egim agis1 olarak tanimlanir. Schneider, egim acgisina
gore kok kanallarii kolay (diiz yada 5° den az), orta (10°-25°) ve zor (25°den biiytiik)

kanallar olmak tizere lice ayirmistir (Schneider, 1971) (Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Schneider yontemi ile kanal egiminin hesaplanmasi (Schneider, 1971)

Pruett ve ark. (1997), kok kanal egiminin derecesinin belirlenmesinde tek
parametre kullanmanin yeterli olmadigini, egrilik acisinin disinda egrilik yarigapinin da
onemli bir faktor oldugunu bildirmislerdir. Bu yontemde kanalin koronal ve apikal
boliimiinde birer paralel dogru ¢izilir. Koronal boliimden c¢izilen dogruda kanalin egim
gostermeye basladigl nokta, apikalden ¢izilen dogru tizerinde ise kanal egriliginin bittigi
nokta bulunur. Kanalin egri kismi, bu noktalardan c¢izilen dogrularin kesistigi noktay1
merkez alan daire ile gosterilir. Egrilik acisi, dairenin bu noktalar1 arasinda kalan yay1
gbren merkez acidir. Dairenin yarigapt ise egrilik yarigapidir. Egrilik yaricapt egimin

siddetini ifade eder. Azalan yaricap kanal e§iminin siddetinin arttigin1 géstermektedir.

2.8. Kok Kanal Sekillendirmesini Degerlendiren Yontemler

In vitro kok kanal sekillendirme c¢alismalarinda preparasyon tekniklerinin

etkinliklerini degerlendirmek amaciyla farkli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar;
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1. Geleneksel yontemler

-Kopya model olusturma

-Kesit alma

-Boyama ve seffaflastirma
-Radyografik teknikler

2. Ug boyutlu gériintiileme yontemleri
-Bilgisayarli tomografi

-Mikro-bilgisayarli tomografi

Degerlendirme yontemlerindeki farkliliklar, calismalarda ayni preparasyon
tekniginin kullaniminda bile farkli sonuglarin alinmasina sebep olmaktadir. Her teknigin
avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir (Rhodes, Ford, Lynch, Liepins, & Curtis,

1999)

2.8.1. Geleneksel Yontemler

Kopya model olusturma yontemi, kok kanalindan pulpanin uzaklastirilmasini
takiben kanal boslugunun seklini alabilen maddelerin kok kanal sistemine basingla ve
vakum altinda verilmesidir. Kok kanallarina silikon maddesi enjekte edilir ve materyal
sertlestikten sonra disler asit iginde dekalsifiye edilir. Daha sonra kopya modeller
mikroskop ile incelenir (Wakabayashi, Matsumoto, Shirasuka, Funato, & Tsuzuki,
1988; Goldman, Sakurai-Fuse, Turco, & White, 1989).

Calismalarda siklikla kullanilan yontemlerden biri olan kesit alma ydntemi,
Bramente tarafindan gelistirilmistir (Bramante ve ark., 1987). Bu yontemde, akrilik

bloklar igerisine yerlestirilen dislerden apikal-koronal yonde kesitler alinir ve
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fotograflanir. Alinan kesitler tekrar birlestirilir ve kanal sekillendirilmesi yapilip tekrar
fotograflanir. Daha sonra sekillendirme Oncesi ve sonrasi fotograflar karsilastirilarak
degerlendirme yapilir (Bramante ve ark., 1987; Hirano & Aoba, 1995). Bu yontemin
dezavantaji, kok kesitlerinin yeniden birlestirilme asamasinin zorlugudur. Ayrica, kesit
alma sirasinda sonuclarda yanilgilara sebep olabilen doku degisiklikleri ve madde
kayiplar1 olusabilmektedir (Hirano & Aoba, 1995).

Boyama ve seffaflastirma islemi; dekalsifikasyon, dehidratasyon ve
seffaflastirma olmak iizere {i¢ asamada uygulanmaktadir. Disler, hematoksilen ya da
c¢ini miirekkebi ile boyanmasinin ardindan asitle dekalsifiye edilir. Daha sonra metil
salisilat ile seffaflagtirilir. Gorsel olarak basarili goriinse bile bu yontemin dezavantaji,
degisimlerin sayisal 6l¢iimiinde bazi sinirlamalarin mevcut olmasidir (Venturi ve ark.,
2003).

Radyografik yontemler, invaziv olmamalar1 sebebiyle tercih edilen bir
yontemdir. Kok kanal tedavisinin her asamasinda degerlendirmenin yapilabilmesini
saglamaktadir. Bunun yaninda dislerden radyografi alirken standardizasyonun
saglanamamasi, banyo yapilirken degisimlerin goriintiiye yansimasi, goriintiilerin iki
boyutlu olmasi ve kok kanallarindaki basamak veya transportasyon olusumu gibi
komplikasyonlarin goriilememesi sonuglarin dogru degerlendirilememesine sebep

olabilir (Venturi ve ark., 2003).
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2.8.2. Uc Boyutlu Gériintiileme Yéntemleri

2.8.2.1. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi (BT), X-ismmlarinin kesfiyle baslayan gelismeler
sonucunda ortaya c¢ikmis olup, dokularin invaziv olmayan incelemesini saglayan
yontemlerin basinda gelir. Nesnelerin herhangi bir kimyasal madde kullanilmadan 3B
goriintiilerinin elde edilmesi ve Ol¢iim yapilabilmesine olanak saglar. X-1gininin
bilgisayar teknolojisi ile birlesmesi ile nesneyi kesitler seklinde goriintiiler. BT
tarayicilar 1-2 mm kalinlikta kesit alabilmektedir. Kesit kalinliginin azaltilarak kesit
sayisinin arttirilmast ornekten daha fazla bilgi alinmasini ve goriintii ¢6ziiniirliigiiniin
artmasini saglamaktadir (Elliott & Dover, 1982).

BT’nin endodontide ilk defa kullanilmasi 1990 yilinda Tachibana & Matsumoto
tarafindan gerceklestirilmistir (Rhodes ve ark., 1999). Daha sonraki yillarda Spoor ve
ark. (1993), dislerdeki mine kalinligimmin degerlendirilmesinde ve Gambill ve ark.
(1996), kok kanal sekillendirme ¢aligmasinda BT y1 kullanmiglardir.

BT’nin daha ileri teknoloji tiiri olan konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)
dis hekimligi alaninda kullanilmaya baslanmistir. Normal BT den 15 kat az radyasyon
dozu ve daha kisa stirede (10-70 sn) kesit alabilen KIBT klinik uygulama i¢in daha
uygundur (Scarfe, Farman, & Sukovic, 2006; S Patel, A Dawood, T Pitt Ford, & E
Whaites, 2007).

Son yillarda ¢oziintirliiglin arttirildigi mikro-bilgisayarli tomografi cihazlar1 da

gelistirilmistir.
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2.8.2.2. Mikro-Bilgisayarlh Tomografi

Mikro-bilgisayarli tomografi (uBT), medikal amaghi olarak bir¢ok alanda
siklikla kullanilmaktadir. Invaziv ve destriiktif olmayan bu yoéntemin tekrarlayan
incelenebilme 6zelligi 6nemli bir avantaj olarak goriilmektedir. uBT, kat1 ve opak
cisimlerin i¢ yiizeylerini cisime herhangi bir zarar vermeden tarar ve daha sonra 3B
goriintlislinlin olusturulmasini saglar. Kaya, kemik, seramik, metal ve yumusak doku
gibi genis bir inceleme araligina sahiptir (Balto, Muller, Carrington, Dobeck, &
Stashenko, 2000).

uBT tarayicilar, 5-50 um kalinlikta kesit alarak taramalarin yiiksek ¢oziiniirliikte
yapilmasimi saglar. pBT’den elde edilen veriler, cesitli bilgisayar programlari
araciligiyla yapilart daha iyi gosteren 3B goriintiiler haline doniistiiriiliir. Bu islem
yeniden yapilandirma anlamina gelen ‘3B rekonstriiksiyon’ olarak adlandirilir. uBT,
genel yap1 olarak BT ye benzer. Cihazin ana parcalar1 X-1s1n1 tiipii, {izerine sabitlenen
ornegi belli araliklar ile g¢eviren adim motoru, X-1ismin1 kamera sensorii iizerine
yogunlastiran goriintii yogunlastirici, X-1ginlarin1 goriintii verisine g¢eviren bir CCD
kamera, goriintii toplayicist ve bunlar1 kontrol eden bir bilgisayardan olusur (Rhodes ve

ark., 1999) (Sekil 2.7).
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Ornek

CCD Video
Kamera

Gariintii g1 Olger
Yogunlagtinec:

X-gim Tipl

Adim Moter
Kontrelclisl
Gariintil Toplayic

; =

Bilgisayar

Sekil 2.7. uBT’nin sematik diyagrami (Rhodes ve ark., 1999)

BT ve uBT goriintiileri, nesnelerden alinan diizlemsel kesitler araciligiyla elde
edilir (Rhodes ve ark., 1999; Plotino ve ark., 2006). uBT ile yapilan ilk ¢aligmalar
¢Oziiniirliigiin yetersiz olmasi ve projeksiyon hatalari nedeniyle basarili olamamigtir
(Nielsen, Alyassin, Peters, Carnes, & Lancaster, 1995; Gambill ve ark., 1996). Ancak;
giiniimiizde orneklerin preparasyon Oncesi ve sonrast 3B degerlendirilmelerine olanak
saglayan Ol¢lim yazilimlart gelistirilmistir (Peters, Laib, Ruegsegger, & Barbakow,
2000; Gao, Peters, Wu, & Zhou, 2009; Paque, Ganahl, & Peters, 2009).

Yazilim ve donanimdaki O©nemli gelismeler sonucunda kesit kalinlig
azaltilmistir. BT icin kesit kalinlig1 yaklagik olarak 1.5 mm iken (Gambill ve ark., 1996)
uBT i¢in bu aralik 81 um (Rhodes ve ark., 1999), 34 um (Peters ve ark., 2000) ve 12,5
um (Bjorndal, Carlsen, Thuesen, Darvann, & Kreiborg, 1999) gibi oldukca diisiik
degerlere ulasmistir (Nielsen ve ark., 1995; Dowker, Davis, & Elliott, 1997; Bjorndal ve

ark., 1999).
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Medikal alanda, Ediott ve Dover tarafindan ilk kez 1982 yilinda pBT
kullanilarak 3B modelleme yapilmistir (S. Patel, A. Dawood, T. P. Ford, & E. Whaites,
2007). Giiniimiizde ise uBT kullanim alanlari her gecen giin artmakla birlikte, dis
yapisinin bir ¢ok parametresinin kalitatif ve kantitatif incelenmesinde kullanilmaktadir.
Bir ¢ok antropolojik calismada pBT kullanilarak mine ve dentin kalinligi, mevcut
cliriglin miktar1 ve pulpaya yakinligi gibi parametreler arastirilmistir (Olejniczak &
Grine, 2006; Olejniczak ve ark., 2008).

Dis orneklerinde mineral yogunluklarinin Olgiimiinde kullanilan kimyasal
analizler ve kontak mikroradyografiler ile karsilastirildiginda uBT ile yapilan 6l¢timler
daha hassas ve uygulamasi daha kolaydir. Kemik ve dislerin mineral konsantrasyonu,
uBT ile 5-30 um boyutsal ¢oziiniirliikte Slgiilebilmektedir (Davis & Wong, 1996;
Wong, Anderson, Fan, & Davis, 2004; Efeoglu, Wood, & Efeoglu, 2005; Efeoglu,
Wood, & Efeoglu, 2007). implantolojide uBT, dental implantlar etrafindaki kemik
integrasyonunun degerlendirilmesi (Park, Yi, Lee, & Jung, 2005), osteointegrasyon ve
kemik ile implant baglantisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir (Van
Oossterwyck ve ark., 2000; Sennerby, Wennerberg, & Pasop, 2001; Butz, Ogawa,
Chang, & Nishimura, 2006).

uBT gilinlimiizde endodontide, kok kanal morfolojisinin incelenmesi (Bjorndal
ve ark., 1999; Oi, Saka, & Ide, 2004), kok kanal sekillendirmesinin degerlendirilmesi
(Bergmans, Van Cleynenbreugel, Wevers, & Lambrechts, 2001; Peters, Schonenberger,
& Laib, 2001), kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi (Jung, Lommel, & Klimek,
2005; Hammad, Qualtrough, & Silikas, 2009) ve kok kanal tedavisinin yenilenmesi

islemlerinden sonra kok kanalinda kalan dolgu materyalinin incelenmesi (Barletta, de
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Sousa Reis, Wagner, Borges, & Dall'Agnol, 2008; Hammad, Qualtrough, & Silikas,
2008) gibi bir ¢ok alanda kullanilmaktadir (Swain & Xue, 2009).

uBT yontemi, in vitro endodontik ¢aligmalarda tercih ediliyor olmasina ragmen,
klinik uygulama igin heniiz uygun degildir. /n vivo galigmalara uygun hale getirilmesi
icin ¢alismalara devam edilmektedir (Balto ve ark., 2000). Bunun disinda, uBT taramasi
ve 3B modelin olusturulmasi i¢in uzun bir siireye ihtiya¢ duyulmasi ve yontemin pahali
olmasi, ornek sayisinin azaltilmasina yol agan bir dezavantajdir (Rhodes ve ark., 1999;
Peters ve ark., 2000; Hannig ve ark., 2006; Magne, 2007; Nair & Nair, 2007; Swain &

Xue, 2009).

Amac:

Bildigimiz kadariyla, son yillarda iiretilmis olan ege sistemlerinin egri kok
kanallarindaki sekillendirme yetenekleri hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur.
Calismamizda; HyFlex EDM, WaveOne Gold, XP-Endo Shaper, Reciproc ve ProTaper
Next ege sistemlerinin egri kok kanallarin preparasyonunda kanal transportasyonu ve
kanal hacmi tizerine etkilerinin ve merkezi konumlama yeteneklerinin uBT goriintiileme
teknigi kullanilarak karsilastirilmasi,  kullanilan Ni-Ti aletlerin kullanim sonrasi
ylizeylerinde meydana gelen degisikliklerin TEM ile tespit edilerek degerlendirilmesi ve
sistemlerin ¢alisma siirelerinin karsilastirilmasi amaglanmustir.

Calismamizin 6ngoriilen Ho hipotezi; farklt Ni-Ti ege sistemleri arasinda egri
kok kanallarindaki sekillendirme yetenekleri ve sistemlerin caligma stireleri yoniinden

farklilik olmayacagidir.
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3. YONTEM

Calismanmzin etik kurul onay1 Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun 16.02.2016 tarihli toplantisinda 16-KAEK-028 proje
numarast ile alind1 (Ek-1). Calismamiz 2016/41 proje numarasi ile Gaziosmanpasa
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Komisyonu tarafindan desteklendi.

Calismamiz i¢in protetik ya da periodontal nedenlerle ¢ekilmis 135 adet
cliriiksiiz, benzer boyutlarda, rezorpsiyon bulunmayan ve kok olusumu tamamlanmis
mandibular molar dis toplandi. Toplanan dislerin mesial kdoklerinin, Schneider
yontemine gore 25°-35° arasinda egim acisina sahip olmalarina dikkat edildi. Digler
tizerindeki yumusak dokular ve artiklar temizlendi. Disler ¢aligsma siiresi boyunca +4°C

sicaklikta serum fizyolojik igerisinde bekletildi.

3.1. Orneklerin Secimi I¢in pBT Taramalarinin Yapilmasi

Orneklerin uBT tarayici {initesinin tutucusuna sabit bir dikey diizlemde
yerlestirilebilmesi i¢in hazirlanan kaliplarda, kronlarin 3-4 mm’lik kisimlari i¢inde
kalacak sekilde polivinil siloksan (CharmFlex Putty, Dentkist, Kore) bloklara gomiildii.
Bu sabit sistem, uBT’ nin tutucu kismina sabit bir sekilde yerlestirilip koklerden ikinci
taramada da ayni konumda goriintii alinmasina olanak saglayacak sekilde tasarlandi.
Daha sonra ornekler, preparasyon oncesi kanal morfolojilerinin belirlenebilmesi igin

uBT cihaz ile tarandi.
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Sekil 3.1. Kalip igerisine gomiilen bir 6rnek

uBT taramalar1 SkyScan 1174 uBT cihaz1 (SkyScan, Kontich, Belgika) ile 33
um izotropik ¢oziiniirliik, 50 kV ve 800 mA’da yapildi. Taramalar, 0,7° donme agis1 ve
toplam 360° dikey donme agis1 ile gerceklestirildi. Bir 6rnegin taramasi, ortalama 70 dk
stirdii. Taramalar sonunda her 6rnek i¢in 600-700 adet ham goriintii elde edilerek TIFF
formatinda kaydedildi. Goriintii rekonstriiksiyonu NRecon yazilimi (Versiyon 1.6.9.4,
Bruker-mikroBT, Skyscan) kullanilarak yapildi.

uBT taramas: sonucu iki ayri kanala sahip olmayan, tek apikal foramenle
sonlanan, asir1 kalsifiye tikanmis kanallara sahip olan ve internal rezorpsiyon goriilen
kokler calismaya dahil edilmedi. 40 adet Vertucci Tip IV kanal konfigiirasyonuna sahip

mandibular molar dis calismamiza dahil edildi ve 6rnekler rastgele 5 gruba ayrildu.

3.2. Orneklerin Sekillendirilmesi

Ik goriintiileri elde edilen &rnekler iizerinde, elmas frezler (Diatech, Swiss
Dental Instruments, Heerbrugg, isvicre) kullamlarak giris kaviteleri agildi. ISO #10 K-
ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak dislerin kok kanallar1 ve

apikal agikliklart kontrol edildi. Calisma boyu her dis i¢in kok boyundan 1 mm eksik
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olacak sekilde hesaplandi. Kok kanal preparasyonu i¢in hazir hale gelen orneklerin
preparasyon asamasinda bes farkli genisletme sistemi kullanildi. Her sistem igin 8

ornek, toplamda 16 kanal prepare edildi (n=16).

Grup 1: HyFlex EDM

HyFlex EDM grubunda sekillendirme, OneFile 25/~ ege ile yapildi.
Sekillendirmeye baslamadan 6nce kanal agikligi #10 ve #15 K-ege ile kontrol edildi. Bu
grupta yer alan kok kanallarinin sekillendirmesi 2.5 Ncem tork ve 500 rpm hizda
tamamlandi. Ege ile sekillendirme yaparken ege kanala basing uygulanmadan
yerlestirildi ve 2-3 gagalama hareketi yapildiktan sonra geri ¢ekildi. Her 2-3 gagalama
hareketinden sonra ege kanaldan ¢ikarildi, iizerindeki talaslar temizlendi ve kanallar 2
ml %5°lik sodyum hipoklorit (NaOCl) (Wizard; Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye) ile
irrige edildi. Kanal yolu agikligr #10 K-ege ile kontrol edildikten sonra ayni sekilde

calisma boyuna ulasincaya kadar sekillendirme devam ettirildi.

Grup 2: XP-Endo Shaper

XP-Endo Shaper grubunda sekillendirme, XP-Endo Shaper (30/04) ege ile
yapildi. Sekillendirmeye baslamadan once kanal acikligi #10 ve #15 K-ege ile kontrol
edildi. Bu grupta yer alan kok kanallarinin sekillendirmesi 1 Nem tork ve 800 rpm hizda
tamamlandi. Ege ile sekillendirme yaparken kanal ig¢erisinde her zaman 35°C’de NaOCl
bulunduruldu ve ege basing uygulanmadan kanala yerlestirildi. Ege, 3 gagalama
hareketinden sonra kanaldan c¢ikarildi, lizerindeki talaslar temizlendi ve kanallar 2 ml

%5’1lik NaOCl ile irrige edildi. Kanal yolu acikligr #10 K-ege ile kontrol edildikten
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sonra ayni sekilde calisma boyuna ulasincaya kadar sekillendirme devam ettirildi.
Uretici firmanin talimati dogrultusunda, calisma boyuna ulastiktan sonra 5 adet

gagalama hareketi yapilarak preparasyon bitirildi.

Grup 3: WaveOne Gold

WaveOne Gold grubunda sekillendirme, WaveOne Gold Primary (25/07) ege ile
yapildi. Sekillendirmeye baslamadan once kanal agikligi #10 ve #15 K-ege ile kontrol
edildi. Bu grupta yer alan kok kanallarinin sekillendirmesinde motorun hafizasinda
kayitli olan, dnceden ayarlanmis hiz, tork ve resiprokasyon agilari degerlerine sahip
‘WAVEONE ALL’ resiprokasyon sistemi programi kullanildi. Ege ile sekillendirme
yaparken ege kanala basing uygulanmadan yerlestirildi ve 2-3 gagalama hareketi
yapildiktan sonra geri ¢ekildi. Her 2-3 gagalama hareketinden sonra e§e kanaldan
cikarildi, izerindeki talaslar temizlendi ve kanallar 2 ml %5°lik NaOCl ile irrige edildi.
Kanal yolu agiklig1 #10 K-ege ile kontrol edildikten sonra ayni sekilde calisma boyuna

ulasincaya kadar sekillendirme devam ettirildi.

Grup 4: Reciproc

Reciproc grubunda sekillendirme, Reciproc R25 ege ile yapildi. Sekillendirmeye
baslamadan Once kanal acikligi #10 ve #15 K-ege ile kontrol edildi. Bu grupta yer alan
kok kanallarmin = sekillendirmesinde motorun hafizasinda kayith olan, 6nceden
ayarlanmis hiz, tork ve resiprokasyon agcilar1 degerlerine sahip ‘RECIPROC ALL’
resiprokasyon sistemi programi kullanildi. Ege ile sekillendirme yaparken ege kanala

basing uygulanmadan yerlestirildi ve 2-3 gagalama hareketi yapildiktan sonra geri
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cekildi. Her 2-3 gagalama hareketinden sonra ege kanaldan ¢ikarildi, iizerindeki talaglar
temizlendi ve kanallar 2 ml %5°lik NaOCI ile irrige edildi. Kanal yolu aciklig1 #10 K-
ege ile kontrol edildikten sonra ayni sekilde calisma boyuna ulasincaya kadar

sekillendirme devam ettirildi.

Grup 5: Protaper Next

Protaper Next grubunda sekillendirme, X1 (17/04) ve X2 (25/06) egeler ile
yapildi. Sekillendirmeye baslamadan once kanal agikligi #10 ve #15 K-ege ile kontrol
edildi. Bu grupta yer alan kok kanallarinin sekillendirmesi 4 Nem tork ve 300 rpm hizda
tamamlandi. Ege ile sekillendirme yaparken ege kanala basing uygulanmadan
yerlestirildi ve 2-3 gagalama hareketi yapildiktan sonra geri ¢ekildi. Her 2-3 gagalama
hareketinden sonra ege kanaldan ¢ikarildi, iizerindeki talaslar temizlendi ve kanallar 2
ml %5’°lik NaOCl ile irrige edildi. Kanal yolu agiklig1 #10 K-ege ile kontrol edildikten
sonra ayni sekilde ¢alisma boyuna ulasincaya kadar sekillendirme devam ettirildi.

Her gruptaki ege, liretici firma talimatlar1 dogrultusunda ve VDW Gold Reciproc
endodontik motor (VDW, Miinih, Almanya) ile kullanildi. Egeler iki kanalda
kullanildiktan sonra yenisiyle degistirildi. Sekillendirme islemi bittikten sonra 10 ml
distile su (Polifarma, Tekirdag, Tirkiye) ile yapilan irrigasyon ile kanal i¢erisinde kalan
debris ve NaOClI uzaklastirildi.

Her kanal icin el egelerinin kullanilmasinin ardindan sekillendirmenin
baslamasiyla bitmesi arasinda gegen irrigasyon islemi dahil olmak iizere toplam ¢aligma
stiresi dijital bir kronometre yardimiyla saniye (sn) cinsinden kaydedildi.

Kullanilan Ni-Ti egelerin kullanim sonrasi ylizeylerinde meydana gelen

degisiklikler TEM araciligiyla incelendi. Her gruptan 2’ser 6rnek rastgele segilerek altin
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ile kaplandi. TEM incelemesinde kullanilan aletlerin koronal, orta ve apikal

bolgelerinden x100 ve x500 biiyiitme kullanilarak goriintiiler alindu.

3.3. Sekillendirme Sonras1 pBT Taramalarimin Yapilmasi

Ornekler, preparasyon islemi bittikten sonra polivinil siloksan bloklar igine
yerlestirildi. Tarayicinin tutucu kismina aymi pozisyonda tekrar yerlestirilerek
sekillendirilmis 6rneklerin tarama islemi, sekillendirme Oncesi taramalarda kullanilan
parametreler ile gerceklestirildi. Preparasyon oncesi ve sonrast puBT goriintiileri
tizerinde kanal hacmi, transportasyon ve aletin kanal merkezinde konumlanma yetenegi

degerlendirildi.

3.4. Kanal Transportasyonu ve Merkezi Konumlama Yeteneginin

Degerlendirilmesi

Sekillendirme Oncesi ve sonrasi, kanallarin transportasyon ve merkezi
konumlama o6l¢iimleri DataViewer (Versiyon 32 bit, Bruker-mikroBT, Skyscan)
programi kullanilarak yapildi. Tiim kokiin rekonstriiksiyonundan sonra apiko-koronal
yonde 3, 5 ve 7 mm’lik horizontal kesitler secildi. Transportasyon ve merkezi
konumlama o6l¢limii, segilen 3 seviyede asagidaki denklem kullanilarak hesaplandi

(Gambill ve ark. 1996):
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Kanal transportasyonu derecesi:

~(m1-m2) - (d1-d2)

Kanal merkezleme orani:

=(ml-m2)/(d1-d2) veya (d1-d2) / (m1-m2)

Sekillendirme yapilmayan kanalin mesial marjininin, kokiin mesial marjinine en
yakin uzakligr ml, sekillendirme yapilmayan kanalin distal marjininin, kokiin distal
marjinine en yakin uzakligi d1, sekillendirme yapilan kanalin mesial marjininin, kokiin
mesial marjinine en yakin uzaklhigi m2 ve sekillendirme yapilan kanalin distal
marjininin, kokiin distal marjinine en yakin uzakligi m1 olarak ifade edildi (Gambill ve

ark., 1996) (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Sekillendirme Oncesi ve sonrasi kanal kenarlarinin mesial ve distal dentin

duvarlarina uzaklik 6l¢iimlerinin gosterilmesi (Silva ve ark., 2016)
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Kanal transportasyonun 0 degerinde olmasi transportasyon gerceklesmedigi,
negatif degerde olmasi distal yonde transportasyon gerceklestigi ve pozitif degerde
olmas1 mesial yonde transportasyon gerceklestigi anlamina gelmektedir. Merkezleme
yetenegi i¢in kullanilan formiilde sonucun 1 olmasi miikemmel merkezleme yetenegini
gosterirken, 0'a yakin degerler, aletin kok kanalinin merkezleme yeteneginde azalma

oldugunu belirtmektedir (Gambill ve ark., 1996).

3.5. Kanal Hacim Ol¢iimiiniin Hesaplanmasi

Sekillendirmeden 6nce ve sonra CTAn (Versiyon 1.12, Bruker-mikroBT,
Skyscan) goriintii analiz yazilim programu ile, kanal agizlarindan apikal foramene kadar
kanal hacmi 6l¢iildii. Sekillendirme sonrasi kanal hacminden sekillendirme 6ncesi kanal

hacmi ¢ikarilarak kanal hacim degisikligi hesaplandi.

3.6. Istatiksel Analizler

Olgiimlerin istatistiksel degerlendirmesi igin verilerin normalligi Shapiro Wilk
testi ile kontrol edildi. Normal dagilima uygunlugu belirlenen verilerin analizi igin
parametrik, normal dagilima uymayan verilerin analizi i¢in parametrik olmayan
istatistiksel testlerden yararlanildi.

Ege sistemlerinin kok kanallarinda olusturdugu transportasyon miktarlarinin
gruplar arasi ve kesitler arasi karsilagtirilmasinda, aletlerin merkezi konumlama
yeteneklerinin gruplar aras1 ve kesitler arast karsilastirilmasinda ve toplam
transportasyon miktarmin gruplar arasi1 karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi

kullanildi. Gruplar arasinda toplam transportasyon miktarinda anlamli fark tespit
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edildiginden, farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek ig¢in Dunn testi
(parametrik olmayan post hoc testi) kullanildi. Dunn testi uygulanirken anlamli farklilik
icin Bonferroni diizeltmesi yapilarak, istatistiksel anlamlilik icin p<0.005 degeri
kullanildi.

Transportasyon yoOnlerinin kesitler arasi karsilastirilmasinda ve her bir grup igin
farkli kesitlerde ilgili aletin merkezi konumlama yeteneginin karsilastiriimasinda Ki-
kare testi kullanildu.

Aletlerin ortalama merkezi konumlama yeteneklerinin, kok kanallarinin
preparasyon oncesi hacimlerinin, preparasyon sonrasi olusan hacim degisikliginin ve
ege sistemlerinin c¢aligma siirelerinin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanildi. Calisma siirelerinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan test sonucunda anlamhi fark
bulundugundan, bu anlamh farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi, anlamlilik degerinde diizeltme yapilarak kullanildi.
Diizeltme sonucu istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.005 degeri kullanildi.

Tim istatistiksel sonuglar tablolarda ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler seklinde verildi. Istatistiksel testlerde (¢oklu karsilastirmalar harig)
istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kullanmildi. Coklu karsilastirmalar ig¢in
anlamlhilik degeri p<0.005 olarak kullanildi. Istatistiksel analizlerde IBM SPSS 21.0

paket programindan yararlanildi.
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4. BULGULAR VE YORUMLAR

Bu calismada, kok kanal sekillendirmesinde kullanilan HyFlex EDM, XP-Endo
Shaper, WaveOne Gold, Reciproc ve ProTaper Next ege sistemlerinin sekillendirme
yeteneklerinin degerlendirilmesi amaciyla toplamda 80 adet, her bir grup i¢in 16 adet
kok kanalir kullanildi. Rastgele ve esit sayida ayrilan kok kanallarinda sekillendirme
sonrasinda meydana gelen transportasyon miktari, transportasyon yonii, aletlerin
merkezi konumlama yetenegi, kok kanallarinda olusan hacim degisikligi ve ege

sistemlerinin ¢aligma stireleri degerlendirildi.

4.1. Transportasyon, Merkezi Konumlama, Hacim ve Calhsma Siiresi

Bulgular:

Farkli kesitlerdeki transportasyon miktarlarinin her grup i¢in ortalama degerleri,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri igeren tanimlayici istatistikleri ve
gruplar arasindaki karsilagtirma sonuclar1 Tablo 4.1°de gosterildi. Elde edilen bulgulara
gére her grup icin farkli kesitlerdeki transportasyon degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Farkli kesitlerdeki transportasyon
miktarlarinin gruplar arasindaki karsilastirilmasinda da benzer sekilde istatistiksel
olarak anlaml farklilik gozlenmedi (Tablo 4.1). Transportasyon miktarlarinin gruplar
arasindaki dagilimi Sekil 4.1°de gosterildi.

Gruplarda meydana gelen toplam transportasyon miktar: arasindaki karsilagtirma
sonuclar1 Tablo 4.1’de verildi. Elde edilen bulgulara gore; gruplar arasinda toplam
transportasyon miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik mevcuttur

(p<0.05). ProTaper Next grubunun toplam transportasyon miktari, XP-Endo Shaper
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grubundan anlamli derecede daha fazladir (p<0.005). Aymi sekilde, HyFlex EDM
grubunun toplam transportasyon miktari, XP-Endo Shaper grubundan anlamli derecede
daha fazladir (p<0.005).

Calismada kullanilan ege sistemlerinin merkezi konumlama yeteneklerinin
gruplar arasi ve kesitler aras1 karsilagtirma sonuglar1 Tablo 4.2°de verildi. Elde edilen
sonuclara gore, ege sistemlerinin 3 mm kesitindeki merkezi konumlama yetenekleri, 5
mm kesitindeki merkezi konumlama yetenekleri ve 7 mm kesitindeki merkezi
konumlama yetenekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p>0.05). Ayrica, ProTaper Next, Reciproc, WaveOne Gold, HyFlex EDM ve XP-Endo
Shaper ege sistemlerinin 3 mm, 5 mm ve 7 mm kesitlerindeki merkezi konumlama
yetenekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Gruplar arasinda ortalama merkezi konumlama yetenekleri arasindaki
karsilastirma sonuglari Tablo 4.2’de verildi. Elde edilen bulgulara goére, gruplarin
ortalama merkezi konumlama yetenekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadi (p>0.05).



Tablo 4.1. Gruplar ile kesitlerde meydana gelen transportasyon miktarlarimin {(mm) karsilastirilmasi

Transportasyon Miktan {mm}

3mm Smm Fmm Toplam Coklu Kargilaghrma Testi

Gruplar Ort RAY Min Max Ort 58 Min Max Ort 58 Min Max p'“ Ort 58 Min Max r PN REC WOG HEDM  XPS
PN 0.04 0.24 <040 060 <010 029 <080 030 <001 038 <050 100 0967 068 043 010 160 - 0136 0483 0960 0002
REC 0.0z 019 040 040 008 022 060 030 -0.14 028 070 030 0236 051 040 010 1.70 - 0430 0123 0133
WOG -0.04 023 050 040 0Ol 021 <030 040 -0.11 022 <040 030 0245 054 026 010 1.10 0004 - 0453 0022
HEDM 008 028 -040 O80 OO08 026 -040 050 004 023 050 040 0952 062 029 030 1.20 - 0.002
XPS 003 013 -010 040 002 014 <030 020 -0.03 018 -030 040 048% 031 019 000 080 -
s 0.351 0.461 0.265

FN: ProTaper Next, REC: Reciproc,

gdstermektedir.)
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WOG: WaveOne Gold, HEDM: Hyflex EDM, XPS: XP-Endo Shaper, Ort: Ortalama, 53 Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, p°: Gruplar
arast kargifagiirmalarda kullandan Kruskal Wailis testine ait anlamiilik degeri, pﬁ.' Grup igi karsuastirmalarda kullanilan Kruskal Wallis testine ait anfam{tik degeri, p: Toplam Transportasyon
Miktarinda Kruskal Wallis testi igin anlamlik degeri, Coklu Kargilagtirma Testi: Toplam Transportasyon Miktarr igin Bonfervoni diizeltmeli Dunn testi anlamiiik degerleri, diizeltme sonucu
istatistiksel anlamithk igin p<0.005 degeri kullamimignr. (Tabloda 3 mm, 5 mm ve 7 mm'de negatif degerler distal yantinde, pozitif degerler mesial yoninde tranportasyvon oldugunu

Tablo 4.2. Gruplar ile kesitlerde meydana gelen merkezi konumlama yeteneklerinin {oran) karsilastirilmas:

Merkezi Konumlama (oran)

3mm Smm Tmm Ortalama
Gruplar Ot 58 Min Max Ot 55 Min Max Ot 58 Min Max Fﬁ Ot 58 Min Max P
PN 029 039 000 100 047 039 000 1.00 025 040 000 100 0127 034 025 000 067
REC 053 046 000 100 044 047 000 100 044 034 000 100 0765 047 028 000 092
wos 040 046 000 100 038 040 000 100 025 034 000 1.00 0659 034 025 000 067 027
HEDM 043 032 000 100 033 030 000 100 058 052 000 1.00 0336 045 027 0.00 095
XP% 042 046 000 100 061 039 000 100 047 045 000 1.00 0402 050 024 000 1.00
Jin 0.593 0375 0.098

PN: ProTaper Next, REC: Reciproe, WOG: WaveUne Gold, HEDM: Hyflex EDM, XPS: XP-Endo Shaper, Ort: Ortalama, 58 Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, p°: Gruplar
arasi kargilagnrmalarda kullanilan Kruskal Wallis testine ait anlamlihk degeri, p*: Grup igi kargilagtrmalarda kullanilan Kruskal Wallis testine ait anlamlilk degeri, p: Ortalama Merkezi

Konumlama fgin Tek Ydnli Varpans test icin anlamblik degeri.
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Sekil 4.1. Transportasyon miktarlarinin (mm) gruplar ve kesitler arasindaki
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Gruplar aras1 ve kesitler arasi transportasyon yonlerindeki farkliligi belirlemek
icin yapilan test sonuglar1 Tablo 4.3’de verildi. Elde edilen bulgulara gore, ProTaper
Next, Reciproc, WaveOne Gold, HyFlex EDM ve XP-Endo Shaper gruplari arasinda
transportasyon yonii agisindan anlamli bir farklilik yoktur. Ayni sekilde, her grupta 3
mm kesiti i¢in, 5 mm kesiti i¢in ve 7 mm kesiti i¢in kesitler arasinda transportasyon

yonii agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 4.3. Gruplar ile kesitlerin transportasyon yonlerinin (adet) karsilastiriimasi

Ege Gruplari
Dig Seviyesi  Yon PN REC WOG HEDM XPS Toplam p
Distal 9 4 8 7 5 33
Mesial 5 5 3 8 6 27
3 mm Yok 2 7 s 1 s 20 019
Toplam 16 16 16 16 16 80
Distal 6 8 7 7 3 31
Mesial 6 3 6 8 6 29
5 mm Yok 4 s 3 1 7 20 0%
Toplam 16 16 16 16 16 80
Distal 7 9 10 4 6 36
Mesial 6 5 4 9 4 28
7 mm Yok 3 2 2 3 6 16 0293
Toplam 16 16 16 16 16 80
Distal Toplam 22 21 25 18 14
Mesial Toplam 17 13 13 25 16
Yok Toplam 9 14 10 5 18
Toplam 48 48 48 48 48
p 0.841 0.255 0.552  0.613 0.766

PN: ProTaper Next, REC: Reciproc, WOG: WaveOne Gold, HEDM: HyFlex EDM, XPS: XP-Endo Shaper, D:Distal
yonii, M:Mesial yonii, p: Ki-kare ve Kontenjans Katsayisina iliskin anlamhilik degeri
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Sekil 4.3. HyFlex EDM grubundan bir 6rnegin 3 mm (a), 5 mm (b) ve 7 mm

(c)’de igslem Oncesi ve islem sonrasi uBT goriintiisii

Sekil 4.4. XP-Endo Shaper grubundan bir 6rnegin 3 mm (a), 5 mm (b) ve 7 mm

(c)’de islem oOncesi ve islem sonras1 uBT goriintiisii

Sekil 4.5. WaveOne Gold grubundan bir 6rnegin 3 mm (a), 5 mm (b) ve

7 mm (c)’de islem Oncesi ve islem sonras1 uBT goriintiisii
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Sekil 4.6. Reciproc grubundan bir 6rnegin 3 mm (a), 5 mm (b) ve 7 mm (c)’de

islem Oncesi ve islem sonras1 uBT goriintiisii

Sekil 4.7. ProTaper Next grubundan bir 6rnegin 3 mm (a), 5 mm (b) ve 7 mm

(c)’de islem Oncesi ve islem sonrasi uBT goriintiisii

Kok kanallarinin preparasyon dncesi hacimlerinin karsilastirma sonuglar1 Tablo
4.4°de verildi. Elde edilen bulgulara gore, preparasyon oncesi hacimde gruplar arasinda
anlaml farklihik gozlenmedi (p>0.05). Bu durum O6rneklerin gruplar arasinda esit
dagildigr anlamina gelmektedir. Preparasyon sonrasi olusan hacim farkinda gruplar

arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi (p>0.05).
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Tablo 4.4. Gruplarda preparasyon Oncesi ve preparasyon sonrast meydana gelen hacim
degisimlerinin (mm?®) karsilastiriimasi
Hacim (mm?)

Islem Oncesi Hacim Hacim Farki1
Gruplar Ort SS Min Max p Ort SS Min Max p
PN 1.73 042 1.02 2.80 2.12 0.65 1.27 3.38
REC 1.72 0.63 0.59 292 2.14 0.59 0.86 3.15
WOG 1.70 0.39 0.82 221 1.000 2.03 098 085 3.70 0.124
HEDM 1.73 0.52 0.83 2.59 238 0.69 147 3.54
XPS 1.71 043 1.07 2.69 1.68 0.67 032 3.24

PN: ProTaper Next, REC: Reciproc, WOG: WaveOne Gold, HEDM: HyFlex EDM, XPS: XP-Endo Shaper, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, p: Tek Yonlii Varyans Analizine ait anlamlilik
degeri, istatistiksel anlamllik i¢in p<0.05 degeri kullanimistir.

i
=
=z

i

REC =WO0G =HEDM =XPS

2,50 2,37

2,00
178 172 190 A7¥F 47

1,68

1,50

1,00

0,50

0,00
islem Oncesi (mm3) Hacim Farki (mm3)

Sekil 4.8. Preparasyon dncesi hacim ve preparasyon sonrasi hacim degisimlerinin
(mm?®) gruplar arasindaki dagilimi
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Sekil 4.9. HyFlex EDM grubundan bir 6rnegin islem 6ncesi ve iglem sonrasi

uBT gortintiisi

Sekil 4.10. XP-Endo Shaper grubundan bir 6rnegin islem 6ncesi ve islem sonrasi

uBT gortintiisi
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Sekil 4.11. WaveOne Gold grubundan bir 6rnegin islem 6ncesi ve islem sonrast

uBT gortintisu

Sekil 4.12. Reciproc grubundan bir 6rnegin islem oncesi ve islem sonrasi uBT

goruntisu
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Sekil 4.13. ProTaper Next grubundan bir 6rnegin islem 6ncesi ve islem sonrast

uBT goruntisu

Calismamizda yer alan farkli ege sistemleriyle yapilan iglemlerin calisma
stirelerinin karsilastirma sonuglari Tablo 4.5°de verildi. Elde edilen bulgulara gore,
gruplarin ¢aligsma stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0.05). HyFlex EDM grubunun ¢alisma siiresi, ProTaper Next grubundan, Reciproc
grubundan, WaveOne Gold grubundan ve XP-Endo Shaper grubundan istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde daha fazladir (p<0.005).

Tablo 4.5. Gruplarin ¢aligsma siirelerinin (sn) karsilastirilmasi

Caligma Siiresi (sn) ikili Karsilastirma Sonuglar
Gruplar  Ort SS Min Max p PN REC WOG HEDM XPS
PN 101.13  6.48 90.50 109.00 -
REC 123.13 45.19 79.50 230.00 0.093 -
WOG 133.31 45.51 75.00 201.50 <0.001 0.015 0.433 -
HEDM 170.81 47.30 114.00 250.00 <0.001 <0.001 0.004 -
XPS 121.50 17.39 9450 153.50 0.119  0.900 0.364 <0.001 -

PN: ProTaper Next (X2), REC: Reciproc, WOG: WaveOne Gold, HEDM: HyFlex EDM, XPS: XP-Endo Shaper, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Max: Maksimum, p: Tek Yonlii Varyans Analizine ait anlamhilk
degeri, Ikili karsilagtirma icin Bonferroni ikili karsilastirma testi kullamilmig ve anlamhilik degerinde diizeltme
yapularak, p<0.005 istatistiksel anlamliik i¢in kullanmilmistir



55

180 170,81
160

140

121,50
120

101,13

100

80

60

40

20

TTTTITTITITTIT

ELCAL A

s

PN REC WoG HEDM XPS

Sekil 4.14. Caligsma siirelerinin (sn) gruplar arasindaki dagilimi

4.2. TEM incelemesi Bulgulari

Calismamizda, kok kanallarmin preparasyonu sirasinda higbir grupta alet kirigi
gozlenmedi. TEM incelemesinde kullanilan aletlerin koronal, orta ve apikal
bolgelerinden x100 ve x500 biiyiitme kullanilarak goriintiiler alindi. Higbir aletin

yiizeyinde belirgin deformasyona rastlanmadi.
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Sekil 4.15. HyFlex EDM grubunun sekillendirilmesinde kullanilan bir egenin
sirastyla  koronal, orta ve apikal boliimlerinin x100 ve x500 biiyiitmede TEM

goruntiisu

Sekil 4.16. XP-Endo Shaper grubunun sekillendirilmesinde kullanilan bir egenin
sirastyla koronal, orta ve apikal boliimlerinin x100 ve x500 biiyiitmede TEM

goruntiisu
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Sekil 4.17. WaveOne Gold grubunun sekillendirilmesinde kullanilan bir egenin
sirasiyla koronal, orta ve apikal boliimlerinin x100 ve x500 biiyiitmede TEM

goruntusu

Sekil 4.18. Reciproc grubunun sekillendirilmesinde kullanilan bir egenin

strastyla koronal orta ve apikal boliimlerinin x100 ve x500 biiylitmede TEM

goruntisu
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Sekil 4.19. ProTaper Next grubunun sekillendirilmesinde kullanilan bir egenin

(X2) sirastyla koronal, orta ve apikal boliimlerinin x100 ve x500 biiyiitmede

TEM gortiintiisii
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin amaci; kok kanal preparasyonu ile endodontik patolojiden
sorumlu olan mikroorganizmalarin ve kanal i¢i debrisin uzaklastirilarak kok kanalinin
formuna uygun olarak sekillendirilmesi, dezenfekte edilmesi ve ii¢ boyutlu olarak
hermetik bir sekilde doldurulmasidir (Grossman ve ark., 1988). Egimli kanallarin
preparasyonunda, paslanmaz celik aletler gibi esnek olmayan aletlerin kanalin orjinal
aksindan sapmasiyla bircok komplikasyon meydana gelebilir. Bu problemlerin
iistesinden gelebilmek icin gelistirilen Ni-Ti doner aletler, siiperelastiklik ve sekil
hafizas1 gosterme 0zelligi sayesinde birtakim avantajlara sahiptir. Ni-Ti doner aletlerin,
egimli kok kanallarinda, kanalin orjinal aksindan sapma riskini azaltti§i ve orjinal
seklinin korunmasindaki etkinligi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Coleman & Svec,
1997, Peters, 2004; Hiilsmann ve ark., 2005).

Kok kanal aletlerinin kanal preparasyondaki etkinligini degerlendirmek icin
literatiirde bir¢ok farkli teknik kullanilmistir (Bramante ve ark., 1987; Venturi ve ark.,
2003). Kok kanal sisteminin 3B modellerinin ¢ikarilmasi ve bu modeller iizerinde kok
kanal degisimlerinin tekrarlanabilir bir sekilde incelenmesine olanak saglayan uBT’ nin
endodontik ¢alismalarda uygulanmaya baslanmasiyla, bu alanda yapilan ¢alismalar yeni
bir boyut kazanmistir (Peters ve ark., 2010; Paque & Peters, 2011; Peters & Paque,
2011).

Bildigimiz kadariyla literatiirde, puBT goriintilleme teknigini kullanarak
calismamizda kullandigimiz ege sistemlerinin kok kanal preparasyonu iizerine etkilerini
degerlendiren ¢ok az ¢alisma mevcuttur. Bizim ¢alismamizin amaci; HyFlex EDM, XP-
Endo Shaper, WaveOne Gold, Reciproc ve ProTaper Next ege sistemlerinin egri

kanallarin preparasyonundaki etkinliklerini uBT goriintiileme teknigini kullanarak
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karsilagtirmaktir. Calismamizda, HyFlex EDM, XP-Endo Shaper, WaveOne Gold,
Reciproc ve ProTaper Next ege sistemleri arasinda transportasyon, merkezi konumlama
yetenegi ve preparasyon sonrast hacim degisikligi acisindan anlamli bir farklilik
bulunmazken, toplam transportasyon miktar1 ve c¢alisma siiresi agisindan anlaml
farklilik bulunmustur. Bu nedenle c¢alismamizdaki ege gruplar1 arasinda farklilik
olmayacagini dngdren hipotezimiz reddedilmistir.

Sekillendirme sonras1 kok kanalinda meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilmesi i¢in kopya model olusturma, kesit alma, boyama ve seffaflastirma ve
radyografik yontem gibi bircok yontem kullanilmistir (Neelakantan, Subbarao, &
Subbarao, 2010). Kullanilan bu yontemlerin invaziv olmasi, dislerde doku degisikligi ve
madde kaybina sebep olmasi, sayisal 6l¢iime izin vermemesi ve 2 boyutlu (2B) olmasi
gibi dezavantajlar yeni yontem arayislarina sebep olmustur. Kok kanal anatomisinin
incelendigi ¢calismalarda ideal degerlendirme yontemi, dogru, basit, invaziv olmayan ve
tekrarlanabilir incelemeye olanak saglamalidir (Neelakantan ve ark., 2010). Son
yillarda, BT ve uBT cihazlari, preparasyon tekniklerinin etkinligini ve ozelliklerini
degerlendirmede 6n plana ¢ikmistir. uBT teknigi, BT teknigi ile karsilastirildiginda
orneklerin daha uzun 1sinlama siiresi ve daha kiiciik voksel boyutu ile taranmasi
sayesinde kok kanal sistemi daha ayrintili incelenebilmektedir. invaziv olmayan pBT
teknigi, dogru ve detayli incelemeyi saglamasi, yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmasi ve kok
kanal anatomisinin nicel ve nitel Olglimlerinde kullanabilmesi sayesinde popiilerlik
kazanmustir (Plotino ve ark., 2006).

1990’11 yillarda kok kanal sistemini incelemek i¢in uBT teknigini kullanan ilk
caligmalar, ¢Oziiniirliiglin yetersiz olmast ve yazilim programlarinin yetersizligi

nedeniyle basarili olamamistir (Gambill ve ark., 1996). Coziiniirliigiin diisiik olmasi,
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gorlintiilerde ayrintilarin  azalmasina, detaylarin gercekten daha az keskinlikte
goriinmesine ve sayisal degerlendirme asamalarinda hatalara neden olmustur (Peters ve
ark., 2000). Giinilimiizde, preparasyon Oncesi ve sonrast 3B degerlendirmelere olanak
saglayan yazilim programlariin gelistirilmesiyle yiiksek ¢oziiniirliikli uBT calismalar
yapilabilmektedir. uBT teknigi ile preparasyon oOncesi ve sonrasit kok kanalinda
meydana gelen hacim degisikliklerinin, transportasyonun ve kanalin orjinal seklindeki
degisikliklerin 6l¢timiinti yapmak miimkiindiir (Peters ve ark., 2000).

Bu bilgiler 1s181inda bizim ¢alismamizda, preparasyon sonrast kok kanal
sisteminde meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek ig¢in yiiksek c¢oziintirliikte
goriintii elde edebilmesi sayesinde detayli bilgi alabilecegimiz ve hassas sayisal 6l¢lim
yapabilecegimiz invaziv olmayan pBT teknigi tercih edilmistir.

Farkli preparasyon tekniklerinin ve kanal aletlerinin etkinligini ve kok kanal
anatomisi {lizerindeki etkilerini incelemek icin ¢ekilmis insan disleri (Berutti ve ark.,
2011; Stern, Patel, Foschi, Sherriff, & Mannocci, 2012) veya yapay kanall1 seffaf akrilik
bloklar (Franco ve ark., 2011) kullanilmaktadir. Weine ve ark. (1975), calismalarda
cekilmis insan dislerinin kullaniminin ¢alismanin standardizasyonu agisindan sorun
olabilecegini bildirmistir. Bunun sonucunda c¢alismalarda kanalin egimi, cap1 ve
uzunlugu gibi parametrelerin standardize edilebilece§i yapay kanalli seffaf akrilik
bloklar kullanilmaya baslanmistir. Ancak, yapay kanallarin kullanilmasinin; kok kanal
egiminin sadece bir yonde olmasi, kusursuz yuvarlak yapisi ile yapay bir ortamda
calisiimas1 (Campos & del Rio, 1990), sekillendirme sirasinda ortaya ¢ikan 1sinin
akriligi yumusatmasi ve yumusayan akriligin aletlerin ilizerine yapigsmasi (Walia ve ark.,
1988) gibi dezavantajlar1  bulunmaktadir. Ayrica, kok kanal sekillendirme

caligmalarinda kullanilan materyalin mikrosertligi de 6dnem tagimaktadir (Weine ve ark.,
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1976). Dentinin mikrosertligi, disten dise ve bolgesel olarak bile farklilik gdsterirken,
akrilik bloklarin mikrosertliginden ¢ok daha yiiksektir. Bundan dolayi; akrilik blokta
calisirken dentine uygulanan kuvvetten ¢ok daha az kuvvet uygulanmasi gerekmektedir.
Aksi takdirde, preparasyon sirasinda akrilik bloktan dentine gore daha fazla madde
kaldirma riski ortaya ¢ikacaktir. Yapay kanallarin bir baska dezavantaj1 ise dentin ve
akril talag boyutlarmin farkli olmasidir (Weine ve ark., 1976; Zmener & Balbachan,
1995). Bu durumda, akrilik blokta ¢alisirken debrisin uzaklasmasi zor olmaktadir ve
debris kanallar tikayip yapilan islemin sonuglarin1 olumsuz etkileyebilmektedir (Walia
ve ark., 1988). Yapay kanallarin klinik kosullar1 yansitmamasi disinda, sekillendirme
sonras1t yapilan degerlendirmenin gilivenilir ve hassas olmadigr diisiintilmektedir
(Campos & del Rio, 1990). Bizim c¢alismamizda, seffaf akrilik bloklarin bu
dezavantajlar1 goz Oniinde bulundurularak, klinik kosullara en uygun olmasi ve
giivenilirligi acgisindan ¢ekilmis insan disleri kullanilmistir. Preparasyon tekniklerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda, ¢ekilmis insan disleri, kok kanal morfolojisi agisindan
bliyiik farklilik gdsterse de en iyi segenek olarak goriilmektedir (Hulsmann, Herbst, &
Schafers, 2003).

Preparasyon etkinlik ¢aligmalarinda 6rnek se¢iminde kok kanal morfolojilerinin
detayli belirlenebilmesi i¢in birgok calismada radyografik yontem ya da BT
kullanilmaktadir. Kok kanal sistemini inceleme yontemlerinin dogrulugunu karsilagtiran
bir ¢alismada, mandibular birinci molar dislerin mesial kok kanal konfigiirasyonun
incelenmesinde KIBT ve seffaflastirma yonteminin dogrulugunu karsilagtirmak
amaciyla uBT yontemini kullanmiglardir (Ordinola-Zapata ve ark., 2017). Calismanin
sonuglarina gore, konfigiirasyonun belirlenmesinde kullanilan degerlendirme y&ntemi

sonuglart énemli Olc¢lide etkilemistir. Vertucci Tip II konfigiirasyonu her iki yontemle
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de tespit edilebilirken, Tip I konfigiirasyonunun tespiti seffaflagtirilmis dislerde 6nemli
Olciide diisiik bulunmustur. Arastirmacilar, degisken anatomik konfigiirasyonlari
gosteren mesial koklerde dogru kanal anatomisini saptamak i¢cin ne KIBT ne de
seffaflagtirma yonteminin yeterli olmadigini bildirmislerdir (Ordinola-Zapata ve ark.,
2017).

Gilintimiizde, KIBT tekniginin dogrulugunu uBT ile karsilastiran ¢cok az ¢alisma
bulunmaktadir. Marca ve ark. (2013), ii¢ koklii maksiller premolar dislerdeki kok kanal
kesitlerinin varyasyonlarmi KIBT ve upBT goriintiileme tekniklerini kullanarak
karsilastirmis ve KIBT tekniginin detaylarin goriintiilenmesi agisindan yetersiz kaldigi
sonucuna varmiglardir. Ramos ve ark. (2014), KIBT tekniginin mandibular kesici
dislerdeki birden fazla kanali goriintiileyebildigini ancak uBT degerlendirmesiyle
karsilastirildiginda iki boyutlu yonlerini detaylandiramadigini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda, secilecek Orneklerin kok kanal morfolojileri hakkinda daha dogru ve
detayli bilgi alabilmek i¢in uBT tercih edilmistir. Calismamizda kullandigimiz
orneklerin se¢iminde maksimum standardizasyonu saglayabilmek i¢in birbirine benzer
kok boyu ve egim agisina sahip 135 adet mandibular molar dis, uBT ile taranmistir.
uBT taramasindan sonra, mesial kokleri Vertucci Tip IV kanal konfigiirasyonuna sahip
40 adet mandibular molar dis ¢alismamizda kullanmak i¢in se¢ilmistir.

Kok kanallarinin ~ sekillendirilmesi  sirasinda dar ve egimli kanallarin
sekillendirilmesi klinisyenleri zorlamaktadir. Egimli kanallarin sekillendirilmesinde
bircok islemsel hata olusabilirken, kok kanalinin orjinal seklinin korunmasinda da
sorunlar meydana gelebilmektedir (Wu, Bud, & Wesselink, 2009). Wu ve ark. (2009),
yaptiklar1 bir calismada mandibular molar dislerin mesial koklerinin dar ve egimli

anatomisinden dolay1 preparasyon ve kanal dolumu islemlerininin zor olabilecegini



64

bildirmislerdir. Ni-Ti doner ege sistemlerinin egimli kanallarda sekillendirme
yeteneklerini degerlendirmek i¢in yapilan bir¢ok calismada mandibular molar dislerin
mesial kanallar1 tercih edilmistir (Stern ve ark., 2012; Yamamura ve ark., 2012; Gergi,
Arbab-Chirani, Osta, & Naaman, 2014; Junaid, Freire, da Silveira Bueno, Mello, &
Cunha, 2014; Gergi ve ark., 2015; Saberi, Patel, & Mannocci, 2017). Bizim
calismamizda da benzer sekilde, farkli sistemlerin sekillendirme etkinliklerini
degerlendirmek i¢in mandibular molar dislerin mesial kanallar1 kullanilmistir.

Kok kanal preparasyonu sirasinda basarili ve 3B tikamanin gerceklestirilmesi
icin kok yilizeyinden yeterli miktarda dentin dokusunun kaldirilmas: gerekmektedir.
Coldero ve ark. (2002), yetersiz preparasyonunun enfekte alanlarin uzaklastirilmasinda
etkisiz kalacagini, fazla miktarda yapilan preparasyonun ise kokii zayiflatacagini
bildirmistir. Zandbiglari ve ark. (2006), kok kanal sisteminde doner ege kullaniminin
daha fazla dentin dokusu kaldirarak, diste catlak ve kirik olusumunu arttirabilecegini
Oone slrmiiglerdir. Uygun miktarda preparasyon yapilarak yeterli miktarda dentinin
uzaklagtirilmasi 6nemlidir (Coldero ve ark., 2002). Kok kanal preparasyonunu sonrasi
hacim artiginin, dentin kalinliginda azalma ile ifade edilmesi miimkiindiir. Ancak, kesin
bir yargiya varabilmek i¢in, hacim miktarindaki degisimin tek basina degil,
transportasyon ve merkezi konumlama ile birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu c¢alismada giincel olarak yaygin sekilde kullanilan Reciproc, Protaper Next
ve yakin zamanda gelistirilen WaveOne Gold, HyFlex EDM ve XP-Endo Shaper doner
ege sistemlerinin mandibular molar dislerin egimli mesial kok kanallarindaki
sekillendirme yetenekleri uBT teknigi kullanilarak degerlendirilmistir.

Calismamizda degerlendirme kriterlerinden biri kok kanal sekillendirmesi

sonucu olusan transportasyon miktar1 ve yoniidiir. Transportasyon, sekillendirme ile
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kanalin orjinal aksinin degismesi ile belirli bir yone kaymasi olarak ifade edilmektedir.
Calismamizda kullandigimiz 5 farkli ege sistemi arasinda degerlendirilen koronal, orta
ve apikal kesitlerde transportasyon miktar1 ve yonii acisindan anlamli farklilik
bulunmamistir. Ayn1 sekilde, her bir ege sistemi i¢in degerlendirilen kesitler arasinda da
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur. Ancak aletlerin her biri bir miktar
transportasyon gostermistir.

Wu ve ark. (2000), yaptiklar1 bir calismada transportasyon ve apikal
sizdirmazlik arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Arastirmacilarin bildirdigi sonuglara
gore, transportasyon miktar: 0,3 mm’den daha fazla olan kanallarin %42’sinde apikal
sizint1 gézlemlenirken, transportasyon miktar1 0,3 mm ve altinda olan kanallarin sadece
%3’1inde apikal s1zint1 gézlemlenmistir. Sonug olarak; 0,3 mm’den fazla transportasyon
gosteren kanallarda 6zellikle apikal bolgede olusan dirsek sonucu apikal sizdirmazligin
saglanamadig1 belirlenmistir. Bizim ¢aligmamizda test edilen 5 ege sisteminden higbiri
incelenen 3 mm’lik kesitte 0,3 mm ve daha fazla miktarda transportasyona sebep
olmamustir.

Calismamizda toplam transportasyon miktar1 agisindan, ProTaper Next
grubunun toplam transportasyon miktar1 ve HyFlex EDM grubunun toplam
transportasyon miktari, XP-Endo Shaper grubunun toplam transportasyon miktarindan
anlamli derecede daha fazladir. Bildigimiz kadariyla literatiirde XP-Endo Shaper ege
sistemini kok kanali preparasyonu sirasinda olusturdugu transportasyon miktari
acisindan degerlendiren ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ylizden ¢alismamizin sonuglarini
karsilagtirmak miimkiin olmamustir.

Peters ve ark. (2015), XP-Endo Shaper ege gibi tasarimi standart doner

egelerden farkli olan TRUShape egenin sekillendirme yetenegini mandibular molar
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dislerin mesial kok kanallarinda uBT teknigi ile degerlendirmistir. Vortex ege sistemi
ile karsilastiritlan TRUShape, dentin uzaklastirilmas: ve transportasyon agisindan daha
konservatif bulunmustur. Furkasyon tarafinda kalan dentin kalinligt TRUShape’de
anlaml derecede daha fazladir. Transportasyon agisindan bakildiginda TRUShape ege
daha az miktarda transportasyona sebep olmustur. Bizim caligmamizda XP-Endo
Shaper ege sisteminin toplam transportasyon miktari, HyFlex EDM ve ProTaper Next
ege sistemlerinden anlamli derecede daha az bulunmustur. Bu sonucun XP-Endo Shaper
egenin, HyFlex EDM ve ProTaper Next’ten daha diisiik koniklige ve kanal sekline
uyum saglayabilen tasarima sahip olmasi ile ilgili olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calismamizda degerlendirilen bir baska kriter aletlerin merkezi konumlama
oranidir. Merkezi konumlama orani, transportasyon gibi sekillendirme islemi sonrasi
orjinal kanalin merkezde kalip kalmadigim1i gostermektedir. Merkezi konumlama
degerinin 1 olmasi miikemmel merkezde kalmayi gostermektedir (Gambill ve ark.,
1996). Transportasyon ve merkezi konumlama birbirleriyle iliskili parametrelerdir.
Merkezi konumlama ve transportasyon arasinda ters orantt kurulabilir. Merkezde
kalarak sekillendirme yapan aletler daha az transportasyon olusturacaklardir.
Calismamizda kullandigimiz HyFlex EDM, XP-Endo Shaper, WaveOne Gold, Reciproc
ve ProTaper Next ege sistemleri arasinda degerlendirilen 3 farkli kesitte merkezde
konumlama yetenegi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni sekilde, her bir ege
sistemi icin degerlendirilen kesitler arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Ancak aletlerin hepsi kanal merkezinden bir miktar sapma gostermistir ve
merkezi konumlama degerleri bakimindan miikemmel sonucu verememistir. Ortalama
merkezi konumlama agisindan XP-Endo Shaper diger gruplara goére en iyi merkezi

konumlama degerini gosterirken bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Merkezi
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konumlama ve transportasyon birbirleriyle iligkili parametreler oldugundan toplam
transportasyon miktart diisiik ¢ikan XP-Endo Shaper’in ortalama merkezi konumlama
yeteneginin 1yi ¢ikmasi bekledigimiz bir sonuctur.

Calismamizda degerlendirilen bir bagka kriter kok kanal preparasyonu sonucu
uzaklastirilan dentin miktar1 yani kok kanalinda meydana gelen hacim artisidir. Hacim
artis1 sekillendirme sonrasi kanal hacminden sekillendirme oOncesi kanal hacmi
cikarilarak hesaplanmigtir. Kok kanallarinin  preparasyon oncesi hacimlerinin
karsilastirilmasinda gruplar arasinda anlamli farklilik goézlenmemistir. Bu durum
orneklerin gruplar arasinda esit dagildigim1 ve degerlendirmenin giivenilir olarak
yapildigin1 gostermektedir. Preparasyon sonrasi olusan hacim farkinda 5 ege sistemi
arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir.

Farkli doner alet sistemlerinin sekillendirme yeteneklerinin karsilastirildiklari
calismalarda, gruplarin benzer apikal ¢apa kadar sekillendirilmesi 6nemlidir (Bergmans
ve ark., 2003). Mandibular molar dislerin mesial kanallar1 dar ve egimli oldugundan
iiretici firmalarin Onerileri dogrultusunda apikal boyut sekillendirmesi #25 olarak
secilmistir. Calismamizdaki ProTaper Next, Reciproc, HyFlex EDM ve WaveOne Gold
gruplarinda apikal sekillendirme #25°¢ kadar yapilmistir. Ancak XP-Endo Shaper doner
egenin apikal boyutu #30 oldugundan bu grupta apikal sekillendirme #30’a kadar
yapilmistir. Benzer sekilde, farkli doner alet sistemlerinin sekillendirme yeteneklerinin
karsilastirildiklar1 ¢alismalarda, gruplarin benzer koniklige sahip ege sistemleri ile
sekillendirilmesi onemlidir. Calismamizda kullandigimiz ProTaper Next (25/06),
Reciproc (25/08), HyFlex EDM (25/~), WaveOne Gold (25/07) ve XP-Endo Shaper
(30/04) farkli koniklige sahip ege sistemleridir. Kullandigimiz déner ege sistemleri

farkl1 apikal boyut ve farkli koniklige sahip olmalarina ragmen ilging bir sekilde kanal
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hacim degisikligi agisindan aralarinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Gruplar
arasinda en diisiik koniklige sahip olan XP-Endo Shaper ege sistemi en az hacim
degisikligini meydana getirse de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. XP-Endo
Shaper ege sisteminin diger sistemlerle benzer hacim degisikligi olusturmasinin sebebi,
bu ege sisteminin 3B sekillendirme yapmasi nedeniyle diisiik konikligine ragmen kanal
duvarlarindan daha fazla miktarda dentin uzaklastirmasi olabilir. Ayn1 sekilde, ProTaper
Next ege sisteminin asimetrik kesime sahip olmasindan dolay1 yilana benzer sekilde
hareket yapmasi ile daha fazla dentin uzaklastirarak konikligi daha yiiksek olan diger
sistemlere benzer sekilde kanal hacim degisikligine sebep oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda rotasyon hareketi ile HyFlex EDM, XP-Endo Shaper, ProTaper
Next ve resiprokasyon hareketi ile WaveOne Gold ve Reciproc ege sistemleri ile egimli
kok kanallarinin preparasyonu sirasinda meydana gelen transportasyon miktari, aletlerin
merkezi konumlama yetenegi ve preparasyon sonrasi olusan kanal hacmi degisikligi
degerlendirilmistir. Farkli kinematik ozelliklerine sahip doner ege sistemlerinin
kullanildig1 c¢alismamizda, egimli kok kanallarin preparasyonunda olusturduklar
transportasyon miktari, aletlerin merkezi konumlama yetenegi ve kanal hacmi
degisikligi acisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamastir.

You ve ark. (2011), maksiller molar dislerin egimli kok kanallarini kullandiklari
calismada rotasyon ve resiprokasyon hareketinin sekillendirme yeteneklerini pBT
teknigini kullanarak karsilagtirmiglardir. ProTaper Universal Ni-Ti doner egeleri hem
rotasyon hem de resiprokasyon hareketi ile kullandiklar1 c¢alismada kanal
transportasyonu, aletin merkezleme orani ve kanal hacim degisikligi acisindan gruplar

arasinda anlamli bir fark bulamamuislardir.
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Rosa ve ark. (2016), maksiller molar dislerin kok kanallarimi farkli
kinematiklerle kullanilan tek ege sistemlerin sekillendirme yeteneklerini karsilastirmak
amaciyla pBT teknigini kullanmislardir. WaveOne ve OneShape ege sistemlerini
kullandiklar1 ¢aligmada, kanal hacmi degisikligi ve transportasyon a¢isindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Farkli kinematiklerin egimli kok kanallarinin
preparasyonunda ege sistemlerinin sekillendirme yeteneklerini etkilemedikleri
goriilmiistiir. Bu sonuglar, bizim ¢calismamiz ile de uyumludur.

Calismamizda farkli metaliirjik 6zelliklere sahip doner ege sistemleri
kullanilmistir. M-Telinden {iretilen Reciproc ve ProTaper Next, altin alasgimindan
iiretilen WaveOne Gold, EDM teknolojisinden iiretilen HyFlex EDM ve Max-Telinden
tiretilen XP-Endo Shaper calismamizda degerlendirilen ege sistemleridir. Giinliimiizde,
doner ege sistemlerinde kullanmilan alasimlarin, egimli kok kanallarinin
preparasyonundaki sekillendirme yeteneklerine etkisini degerlendiren ¢ok az calisma
bulunmaktadir (Yamamura ve ark., 2012). Yamamura ve ark. (2012), mandibular molar
dislerin mesial kok kanallarimi kullandiklar1 ¢alismada M-Teli ve geleneksel Ni-Ti
alagimindan {iretilen doner ege sistemlerinin kanal transportasyonu ve merkezi
konumlama yeteneklerini degerlendirmek icin puBT teknigini kullanmislardir. M-
Telinden iiretilen Vortex ege sistemi ve geleneksel Ni-Ti alasimindan iiretilen
EndoSequence ege sistemi benzer tasarima sahiptir. Calismanin sonuglarina gore,
Vortex 30/04 ege 7 mm’lik seviyede daha az transportasyon gosterirken diger
seviyelerde gruplar arasinda transportasyon ve merkezi konumlama agisindan anlaml
bir fark bulunmamistir. Bizim ¢alismamizda da farkli alasimlardan {iretilen doner ege
sistemlerinin her biri egimli kok kanallarinin preparasyonunda belli miktarda

transportasyona sebep olurken, gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer
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sekilde doner ege sistemlerinin hi¢biri miikemmel merkezi konumlamaya sahip degildir
ve gruplar arasinda anlamli bir fark gdézlenmemistir. Ni-Ti doner ege sistemlerinin
gelistirilen metaliirjisinin, aletlerin esnekliklerini ve kirilma dayanimlarini arttirdigi
bilinmektedir. Ancak, doner ege sistemlerinin farkli metaliirjik 6zelliklerinin kok kanal
sekillendirme yetenekleri hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Yamamura ve ark.’nin
yaptiklar1 calismanin ve bizim ¢alismamizin sonuglarina gore, doner ege sistemlerinin
farkli metaliirjik 6zelliklerinin kok kanal sekillendirme yeteneklerine anlamli derecede
etkili olmadigini diisiinmekteyiz.

Capar ve ark. (2014), Reciproc, ProTaper Next, OneShape, ProTaper Universal
ve Twisted File Adaptif ege sistemlerinin #25 apikal boyutlu egelerini tek ege teknigi
ile kullanarak sekillendirme yeteneklerini mandibular molar dislerde KIBT ile
degerlendirmislerdir. Reciproc grubu ve ProTaper Next arasinda kanal hacmi degisikligi
acisindan anlamli fark bulunmamistir. Aymi sekilde, transportasyon ve merkezi
konumlama agisindan da gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bu sonuglar
bizim ¢aligmamiz ile de uyumludur.

Silva ve ark (2016), ProTaper Next, Reciproc, ProTaper Universal ve WaveOne
ege sistemlerinin sekillendirme yeteneklerini egimli yapay kanallara sahip seffaf akrilik
bloklarda degerlendirmislerdir. En az kanal transportasyonu Reciproc daha sonra
ProTaper Next grubunda gozlenmistir. Benzer sekilde Reciproc grubu en iyi merkezi
konumlama yetenegine sahip oldugunu gostermislerdir. Bizim c¢alismamizda Reciproc
ve ProTaper Next doner ege sistemlerinin olusturdugu transportasyon miktar1 ve
aletlerin merkezi konumlama yetenegi acisindan aralarinda anlamli fark bulunmamustir.

Silva ve ark. (2016) ile bizim g¢alismamiz arasindaki bu farkliligin arastirmacilarin
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yaptiklar1 calismada yapay kanal kullanirken, bizim calismamizda cekilmis insan
dislerinin kok kanallarinin kullanilmasindan kaynakli olabilecegini diistinmekteyiz.
Ozyiirek ve ark. (2017), yaptiklar1 bir ¢alismada S-sekilli yapay kanallara sahip
seffaf akrilik bloklar1 kullanarak WaveOne Gold, Reciproc ve HyFlex EDM ege
sistemlerinin sekillendirme yeteneklerini degerlendirmislerdir. Reciproc grubunda,
WaveOne Gold ve HyFlex EDM grubuna gore anlamli derecede daha fazla rezin
uzaklastirildigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda, WaveOne Gold, HyFlex EDM ve
Reciproc doner ege sistemleri kok kanallarinda benzer miktarda hacim degisimine
sebep olmuslardir. Reciproc grubunda, WaveOne Gold grubuna gore sayisal olarak
daha fazla hacim artis1 goriilse de bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Ozyiirek
ve ark.’nmin (2017) yaptig1 calisma sonucunda; WaveOne Gold ve HyFlex EDM
gruplarinda sekillendirme sonrasi kanal diizensizligi goriilmezken Reciproc grubunda
bir 6rnekte basamak ve bir 6rnekte tehlikeli alan olusumu goézlenmistir. Bu sonucun,
Reciproc egenin iiretildigi alasimin, HyFlex EDM ve WaveOne Gold ege sistemlerinin
tiretidigi alasimlardan daha az esnek olmasi ile ilgili olabilecegini diisiinmiislerdir.
Bizim caligmamizin sonuglarina gore; WaveOne Gold, HyFlex EDM ve Reciproc
gruplarinin higbirinde basamak goriilmemistir ve transportasyon miktar1 ag¢isindan
aralarinda anlamli fark bulunmamaktadir. Calisma sonuclar1 arasindaki bu fark,
aragtirmacilarin  ¢alismasinda  S-seklinde yapay kanallar1  kullanmasi, bizim
calismamizda ise ¢ekilmis dislerin egimli kok kanallarinin kullanilmasi olabilir.
Aragtirmacilarin ¢alismasinda degerlendirme fotograflar iizerinden yapilirken, bizim
calismamizda degerlendirme kok kanallarinda hassas Ol¢limler yapabildigimiz pBT
teknigi ile yapilmistir. Degerlendirme yontemlerinin farkli olmasi da ayni sekilde

calisma sonuclarini etkilemis olabilir.
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Neto ve ark. (2017), mandibular premolar disleri kullandiklar1 g¢alismada
aralarinda WaveOne Gold, Reciproc ve ProTaper Next doner ege sistemlerinin
bulundugu 8 farkli déner ege sistemini transportasyon ve merkezi konumlama yetenegi
acisindan KIBT ile karsilastirmiglardir. Calismanin bulgularina gére WaveOne Gold,
Reciproc ve ProTaper Next gruplari arasinda kanal transportasyonu ve merkezi
konumlama yoniinden anlamli bir fark bulunmamastir. Bizim ¢alismamizin bulgular1 bu
calisma ile uyumludur.

Hwang ve ark. (2014), maksiller molar dislerin kok kanallarini kullandiklar
calismada resiprokasyon ege sistemlerinden Reciproc ile geleneksel Ni-Ti ege
sistemlerinden Mtwo’nun olusturdugu kanal hacim artisim1 uBT ile karsilagtirmistir.
Calismanin sonuglarina gore kanal hacim degisikligi agisindan gruplar arasinda anlaml
bir fark goriilmemistir. Alves ve ark. (2015), mandibular molar dislerin orta derecede
egimli mesial kok kanallarin1 kullandiklar1 ¢alismada tek ege resiprokasyon sistemleri
ile 1s1l islem goérmiis ¢oklu ege sistemlerinin sekillendirme yetenekleri puBT ile
degerlendirmislerdir. Reciproc, WaveOne, Twisted File ve HyFlex CM ege sistemlerini
kullandiklar1 ¢alismada kanal hacim degisikligi acisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark bulmamislardir. Bizim c¢alismamizda da Reciproc ege sistemi diger gruplar ile
benzer hacim artisina sebep olmustur. Hwang ve ark. (2014) ve Alves ve ark.’nin
(2015) calisma bulgular1 bizim sonuglarimizi desteklemektedir.

Venino ve ark. (2017), farkli ¢ok koklii disleri kullandiklar1 ¢calismada, HyFlex
EDM ve ProTaper Next ege sistemlerinin sekillendirme yeteneklerini uBT teknigini
kullanarak karsilastirmislardir. Transportasyon ve aletlerin merkezi konumlamasi
acisindan her iki ege sistemi de basarili bulunmustur. Ancak, HyFlex EDM, ProTaper

Next’ten daha az transportasyon olusturmustur ve merkezi konumlama yetenegi daha
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iyl bulunmustur. Arastirmacilar, bu sonuc¢larin HyFlex EDM’in firetildigi alasimin
sagladig1 yiiksek esneklik 6zelliginden olabilecegini diistinmiislerdir. Ayrica, HyFlex
EDM’in apikal ve koronal iicliide olusturdugu kanal hacmi degisikligi daha fazla
bulunmustur. Bu sonucun da ege sistemlerinin konikliklerinin farkli olmasiyla iliskili
olabilecegini diisiinmiislerdir (Venino, Citterio, Pellegatta, Ciccarelli, & Maddalone,
2017). Bizim ¢alismamizda HyFlex EDM ve ProTaper Next gruplar1 arasinda kanal
transportasyonu ve aletlerin merkezi konumlama yetenegi agisindan anlamli bir fark
bulunmamamustir. Preparasyon sonrasi olusan kanal hacim artisi HyFlex EDM
grubunda ProTaper Next’e gore sayisal olarak daha fazla olsa da bu fark istatiksel
olarak anlamli degildir. Venino ve ark.’nin (2017) yaptiklar1 ¢alismada ve bizim
calismamizda segilen disler, kullanilan uBT cihazi1 ve degerlendirme icin secilen kesitler
farkl1 oldugundan c¢alisma sonuglar1 arasindaki bu uyumsuzluk metodolojik
farkliliklardan kaynakli olabilir.

Zhao ve ark. (2014), mandibular molar disleri kullandiklar1 ¢alismada
resiprokasyon hareketi ile WaveOne, devamli rotasyon hareketi ile ProTaper Next ve
ProTaper Universal doner ege sistemlerini sekillendirme yeteneklerini puBT ile
degerlendirmislerdir. Kanal hacmi degisikligi acisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulmamiglardir. Bizim g¢alismamizda da kanal hacim artis1 agisindan ProTaper Next
diger gruplardan anlamli bir fark gostermemistir.

Saberi ve ark. (2017), mandibular molar dislerin kok kanallarin1 kullandiklar1
caligmada dort farkli doner ege sistemini transportasyon ve merkezi konumlama
yetenegi acisindan pBT teknigi ile karsilastirmiglardir. ProTaper Next, ProTaper
Universal, RevoS ve Race 123 ege sistemlerini degerlendikleri ¢alismada,

transportasyon agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulmamiglardir. Bizim
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calismamizda da bu sonuglar ile uyumlu olarak ProTaper Next kanal transportasyonu
acisindan degerlendirilen ii¢ farkli kesitte diger gruplardan anlamli bir farklilik
gostermemistir.

Kok kanal preparasyonunu daha kolay ve kisa siireli hale getirmek i¢in pek ¢ok
preparasyon teknigi, alet ve cihaz gelistirilmistir. Ozellikle, Ni-Ti alasiminin doner
aletlerde kullanimi, preparasyon siiresini azaltma, hekim ve hasta yorgunlugunu en aza
indirgeme ve islevsel hatalar1 azaltabilme 6zellikleri ile kok kanal tedavisinde devrim
olarak kabul edilmistir (Peters, 2004). Calismamizda tiim gruplarin aktif preparasyon
zamani dijital bir kronometre ile sn cinsinden kaydedilmistir. Klinik ortam1 yansitmasi
acisindan irrigasyon, egeler iizerindeki talaslarin temizlenmesi ve sadece ProTaper Next
grubu i¢in gecerli olan ege degistirme siiresi calisma siiresine eklenmistir. Caligsma
siiresinin sekillendirme teknigine, kullanilan ege sayisina ve klinisyenin tecriibesine
bagl oldugu sdylenebilir. Klinisyenin teknigi ve deneyimi gibi faktorler, metodolojide
bir standardizasyon saglamay1 engelledigi i¢in ayni sistemlerin ¢alisildig1 caligmalarda
bile farkli sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Hiilsmann ve ark., 2005).

Calismamizda, caligma siireleri degerlendirilirken sadece ProTaper Next
grubunda 2 ege kullanildig icin, 2 ege ile ¢alisma siiresinin ortalamasi alinmistir. Elde
edilen bulgulara gore, gruplarin ¢alisma stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir. HyFlex EDM grubunun ¢alisma siiresi, ProTaper Next grubundan,
Reciproc grubundan, WaveOne Gold grubundan ve XP-Endo Shaper grubundan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazladir. Calisma siirelerindeki bu fark ¢esitli
sebeplerden kaynaklanmis olabilir. HyFlex EDM, ege iizerinde degisken koniklik
gostermekle birlikte yliksek koniklige sahiptir. Koniklik arttik¢a, egenin kalinligi ve

sertligi artacagindan dar kanallarda ilerlemek daha fazla zaman alabilir. Ozellikle kok
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kanalinin egimli oldugu bolgede alet kirilma riskine karsi egenin apikale dogru cok
hafif gagalama hareketi yapilarak calisilmis olmasi ¢alisma siiresini uzatabilir.

Paque ve ark. (2011), resiprokasyon hareketi ile ProTaper F2 tek ege tekniginin
ve rotasyon hareketi ile geleneksel ProTaper tam sirali ege sistemininin sekillendirme
yeteneklerini mandibular molar dislerde uBT teknigini kullanarak degerlendirmislerdir.
Gruplar arasinda kanal hacmi ve transportasyon miktar1 acisindan anlamli bir fark
bulunmamistir. Calisma siiresi acisindan ise tek ege resiprokasyon teknigi daha hizl
bulunmustur. Calismamizda da bu bilgiler ile uyumlu olarak, ProTaper Next grubu harig
tek ege sistemleri kullanildigindan calisma siirelerinin, kanal preparasyonun ¢ok ege
sistemleri ile yapildig1 c¢alismalardaki siirelere gore bariz sekilde az oldugu
goriilmektedir.

Endodontik tedavide, 0zellikle kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda alet
kirilmasi ciddi bir problemdir. Paslanmaz ¢elik aletlerin kirilmadan once gozle goriliir
deformasyon gostermeleri sayesinde dis hekimleri tarafindan farkedilip kullanimdan
cikarilmasiyla alet kiriginin 6niine gecilebilmektedir. Ancak, egimli kok kanallarinin
sekillendirilmesinde biiyiik kolaylik saglayan Ni-Ti egeler, hi¢bir deformasyon belirtisi
gostermeden kirilabilmektedir (Cohen & Hargreaves, 2006). Bundan dolay1
calismamizda her ege yalnizca 2 kanalda kullanilmistir. Calismamizda, kok kanallarinin
preparasyonu sirasinda higbir grupta alet kirigi gézlenmemistir. Preparasyon sonrasi
yapilan TEM incelemesinde de aletlerin yiizeyinde belirgin deformasyona
rastlanmamistir. Calismamizda, ege sistemleri {iretici firmalarin onerileri dogrultusunda
kullanildigindan ve her ege iki ayr1 kanalin yani bir disin sekillendirilmesinde

kullanildigindan yiizey deformasyonu gézlenmedigini diisiinmekteyiz.
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Azim ve ark. (2017), yaptiklar1 ¢alismada XP-Endo Shaper ege sistemini oval
sekilli kanallara sahip mandibular kesici disleri kullandiklar1 ¢alismada ayni apikal
boyut ve koniklige sahip olan Vortex Blue ege sistemi ile uBT teknigini kullanarak
karsilagtirmiglardir. Calismanin sonuglarina gore; XP- Endo Shaper grubunda, apikal
koronal ve orta {igliide anlamli derecede daha az enstriimente edilmeyen alan
gozlenmistir. XP-Endo Shaper ege sistemi orta ve koronal {igliide Vortex Blue grubuna
gore daha fazla dentin uzaklastirmistir ancak apikal tiglilde gruplar arasinda fark
goriilmemistir. Arastirmacilar, XP-Endo Shaper’in bu basarisinin diizenli olmayan kok
kanal sisteminin sekline uyum saglayabilen yapisina bagli oldugunu bildirmislerdir.
Bizim caligmamizin sonuglarina goére, XP-Endo Shaper grubunun meydana getirdigi
hacim artis1 ile diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur. XP-Endo Shaper
benzer hacim artis1 meydana getirse bile, 3B yapisindan dolay1r daha az enstriimente
edilmeyen alan birakmis olabilir. Enstriimente edilmeyen alanlarin degerlendirildigi
ileri caligmalar yapilmalidir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucu, piyasaya yeni sunulan ve giincel olarak kullanilan
doner ege sistemleri ile egri kanallarda preparasyon sonucu meydana gelen
transportasyon miktari, merkezi konumlama orani, hacim degisimi, sistemlerin ¢alisma
siiresi ve aletlerin ylizeyinde meydana gelen degisiklikler incelenmistir.
Preparasyonlarin herhangi bir komplikasyon olmadan, alet kirig1 meydana gelmeden ve
kisa siirede tamamlanmalar1 basarinin gostergesi olarak kabul edilmistir. Cekilmis
mandibular molar dislerin 25°-35° arasi egime sahip mesial kok kanallarinin
kullanildig1 ¢alismamizda 5 farkli ege sistemi arasinda transportasyon, merkezi
konumlama ve hacim degisimi acisindan benzer sonuclar elde edilmistir. Klinik

uygulamada ¢ok sik olmamakla birlikte karsimiza ¢ikan daha yiiksek egim agilarina
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sahip disler ile daha farkli sonuglar elde edilebilir. Bu acidan farkli e§im ve kanal
yarigaplarina sahip daha fazla kok kanallarinin kullanildigi ve daha fazla kesitin

degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

HyFlex EDM, XP-Endo Shaper, WaveOne Gold, Reciproc ve ProTaper Next
ege sistemlerinin egri kok kanallarin preparasyonunda kanal transportasyonu ve kanal
hacmi iizerine etkilerinin ve merkezi konumlama yeteneklerinin uBT goriintiileme
teknigi kullanilarak karsilastirildigi, kullanilan Ni-Ti aletlerin kullanim sonrasi
yilizeylerinde meydana gelen degisikliklerin TEM ile degerlendirildigi ve sistemlerin
calisma siirelerinin karsilastirildigi ¢alismamizin limitasyonlar1 dahilinde elde edilen
sonuclar agsagidaki gibi siralanabilir:

1. Calismamizda, egimli kok kanallarinin preparasyonunda meydana gelen
transportasyon miktar1 acisindan kullanilan 5 ege sistemi ve degerlendirilen 3 farkl
kesit arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ege sistemlerinin
olusturdugu toplam transportasyon miktar1 acisindan XP-Endo Shaper ege sistemi,
ProTaper Next ve HyFlex EDM ege sistemlerinden anlamli derecede daha az
transportasyona sebep olmustur. Her ege grubu i¢in transportasyon degeri literatiir
bilgilerine gore kabul edilebilir sinirlar igerisinde olup ege sistemlerinin giivenle
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

2. Calismamizda kullanilan ege sistemleri ve degerlendirilen kesitler arasinda
merkezi konumlama yetenekleri agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak,
kullanilan her ege sisteminin merkezden bir miktar sapma gosterdigi ve kullanilan ege
sistemlerinin hi¢birinin milkkemmel merkezi konumlamaya sahip olmadigi gézlenmistir.

3. Kok kanallarinda preparasyon sonrasi olusan hacim farkinda, kullandigimiz 5
ege sistemi arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

4. Calismamizda yer alan farkli ege sistemleriyle yapilan islemlerin calisma

stirelerinin karsilastirmasinda HyFlex EDM grubunun ¢aligma siiresi, ProTaper Next,
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Reciproc, WaveOne Gold ve XP-Endo Shaper grubundan istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla bulunmustur.

5. Her ege sistemi, iretici firma Onerileri dogrultusunda kullanildigindan
preparasyon sirasinda alet kirigir olusmamistir. Bu nedenle calismamizda kullanilan ege
sistemlerinin alet kirig1 a¢isindan giivenli sistemler oldugunu diisiinmekteyiz.

6. Calismamizda kullandigimiz ege gruplarmin hicbirinde calisma boyu
kaybedilmemis, basamak ya da perforasyon olusmamis ve alet kirigi meydana
gelmemistir. Degerlendirilen parametreler yoniinden benzer sonucglar elde edilmesi
nedeniyle kullandigimiz 5 ege sisteminin egimli kanallarin sekillendirilmesinde giivenle
tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz.

7. Ege sistemlerinin sekillendirme yeteneklerinin degerlendirilmesinde puBT
yontemi, yiiksek c¢oziintirliikte kesit goriintiilerinin elde edilmesiyle diger yontemlere
gore daha hassas Ol¢timler yapabilen etkili bir degerlendirme yontemidir. Ancak pahali
ve zaman alict bir yontem olmasi gibi Ornek sayisinin azaltilmasina yol acan

dezavantajlar1 bulunmaktadir.
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