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OZET

KOK KANAL TEDAVISININ YENILENMESINDE KULLANILAN FARKLI
NIKEL TITANYUM DONER ALETLERIN YUZEY DEFORMASYONLARININ
INCELENMESI

Amac¢: Kok kanal tedavisi yenilenmesinde kullanilan farkli nikel titanyum doner
aletlerin kullanim sonrasinda yiizeylerinde meydana gelen deformasyonlarin SEM ile

incelenerek karsilastirilmasi amaglandi.

Materyal ve Metot: Bu ¢calismada ¢ekilmis toplam 240 adet {ist orta keser dis, vertikal
kompaksiyon yontemine gore dolduruldu. Disler 40 disten olusan 6 gruba ayrildi.
Orneklerin kék kanallar1 PTN, TFA, Reciproc, PTR, R-Endo ve Mtwo-R NiTi doner
alet sistemleri ile bosaltildi. Gruplar igerisinden ayni apikal capa sahip egelerin
yiizeyleri SEM ile farkli biiyiitmelerde fotomikrograflar alindi. Bu fotomikrograflar
iizerinden smiflama ve skorlama yapildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak

degerlendirildi.

Bulgular: Diisiik biiyiitme altinda elde edilen fotomikrograflar incelendiginde; PTR ve
Reciproc gruplarindaki egelerin yiizeylerinde herhangi bir deformasyon gozlenmezken,
PTN ve TFA grubuna ait egelerin %50’sinde kirilma tespit edildi. Yiiksek biiyiitme
altinda elde edilen fotomikrograflar incelendiginde; egelerin koronal bdliimlerinde
deformasyon acisindan istatistiksel fark bulunamazken (P > 0,05), orta boliimde PTN
ve TFA grubunun diger gruplardan istatistiksel olarak daha fazla deforme oldugu
bulundu (P < 0,05). Apikal boliimde Reciproc grubunun diger gruplardan istatistiksel
olarak daha az deforme oldugu bulundu (P < 0,05).

Sonug¢: Calismamizda retreatment sonrast SEM ile degisik biiyiitmeler altinda incelenen
NiTi egelerin tiimiinde yiizeysel deformasyonlar meydana geldigi tespit edilmistir. PTR
ve Reciproc egelerinin ylizeylerinde diger gruplara goére daha az deformasyon oldugu
tespit edilmistir. Retreatment sirasinda kullanilan NiTi egelerin yiizeyleri siklikla
kontrol edilmeli ve gozle goriiliir bir deformasyon olmasi halinde degistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti; NiTi egeler; Retreatment; SEM; Yiizey
deformasyonlari

Taha OZYUREK, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Temmuz - 2015
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ABSTRACT

EVALUATION OF SURFACE DEFORMATIONS OF DIFFERENT NICKEL
TITANIUM ROTARY INSTRUMENTS AFTER ROOT CANAL
RETREATMENT

Aim: The aim of this study was to investigate and compare the surface deformation of

different NiTi rotary files after retreatment via SEM.

Material and Method: In this study, a total of 240 maxillary central incisor teeth were
obturated with vertical compaction technique and divided into 6 groups of 40 teeth.
Then root canals were retreated by PTN, TFA, Reciproc, PTR, R-Endo and Mtwo-R
NiTi rotary systems. The NiTi files that were selected from inside of different NiTi file
systems with same apical diameter were investigated via SEM at different
magnifications and fotomicrographs were captured. The fotomicrographs were

classified and scored. The data were evaluated statistically.

Results: According to the microphotographs that were captured at low magnification;
PTR and Reciproc groups were free of defects like file separation, curving and
unwinding but PTN and TFA groups showed 50% file separation. According to the
microphotographs that were captured at high magnification; there were no statistically
difference between groups at the coronal thirds of the files (P > 0.05), at the middle
third PTN and TFA groups showed statistically more deformation than the other groups
(P < 0.05). At the apical third Reciproc was statistically showed less deformation than
the other all groups (P < 0.05).

Conclusion: In the present study, all NiTi files showed surface deformation in SEM
observation after retreatment procedures. There was less deformation in PTR and
Reciproc groups according to other. These files could be safety used up to 4 canals in
retreatment. During retreatment NiTi files should be checked frequently by

magnification and the files that showing surface deformation should be discard.

Keywords: Endodontics; NiTi files; Retreatment; SEM; Surface deformation

Taha OZYUREK, Ph. D. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, July — 2015



SIMGELER VE KISALTMALAR

%: Yiizde

BP: Bucco-palatinal

Ca(OH),: Kalsiyum hidroksit

CHX: Klorheksidin

CM: Controlled Memory

cm: Santimetre

EDTA: Etilen diamin tetraasetik asit

ESE: European Society of Endodontology
g: Gram

H-tipi: Hedstrom

KITAM: Karadeniz Ileri Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi
kV: Kilovolt

kVp: Kilovolt peak

MD: Mesio-distal

mm: Milimetre

NaOCI: Sodyum hipoklorit

NiTi: Nikel titanyum

°: Derece

OYP: Ogretim Uyesi Yetistirme Programi
PTN: ProTaper NEXT

PTR: ProTaper Universal Retreatment
rpm: Revolutions per minute

SAF: Self-adjusting File

SEM: Taramali elektron mikroskobu

sn: Saniye

SY: Saat yonii

SYT: Saat yoniiniin tersine

TF: Twisted File

TFA: Twisted File Adaptive
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin amaci, pulpal veya periapikal patolojisi bulunan dislerin
kok kanal sistemlerinin temizlenmesi, orijinal formuna uygun olarak sekillendirilmesi

ve uygun bir dolgu materyali ile hermetik olarak doldurulmasidir (Schilder, 1974).

Endodontik tedavi sirasinda ortaya cikabilecek kanal diizensizlikleri, alet
kirilmasi, perforasyon, kok kanallarmin eksik ya da taskin olarak doldurulmasi gibi
komplikasyonlar, tedavinin basarisizligina neden olabilmektedir (Lin ve ark., 1992;
Gorni ve Gagliani, 2004). Tedavinin basarisiz oldugu durumlarda uygulanmasi
diisiiniilen ilk tedavi secenegi kok kanal tedavisini yenileme (retreatment) islemidir
(Paik ve ark., 2004). Ancak, retreatment isleminin basarisiz oldugu durumlarda,

endodontik cerrahi, kasti replantasyon ve ilgili disin ¢ekimi diisiiniilebilir.

Retreatment isleminde hedef, kok kanallarinda bulunan dolgu materyalinin
tamamin1 uzaklagtirarak, kok kanal sisteminin apikal foramene kadar dezenfeksiyonunu
ve bdylece periapikal dokularin iyilesmesini saglayabilmektir (Stabholz ve Friedman,
1988). Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan kok kanal dolgu materyali olan guta-
perkanin uzaklastirilmas: retreatment isleminin en 6nemli basamagidir. Iyi kompakte
edilmis guta-perkanin kok kanallarindan uzaklastirilmasi hasta ve hekimi yoran, zor ve
zaman alict bir islemdir. Kok kanal dolgusunu etkili ve hizli bir sekilde uzaklagtirmak
icin siirekli yeni yontem ve materyaller gelistirilmekte ve bu konu ile ilgili ¢aligmalar
giincelligini korumaktadir (Yadav ve ark., 2013; Zuolo ve ark., 2013; Capar ve ark.,
2014; Rios ve ark., 2014; Topguoglu ve ark., 2014).

Retreatment islemi sirasinda enfekte dentinin tamamen kaldirilmasi, alet
kiriklarinin - dnlenmesi, kanallarin  asir1  derecede genigletilerek kok yapisinin
zayiflatilmamas1 i¢in uygun bir sistemin seg¢ilmesi Onemlidir. Geleneksel olarak
retreatment isleminde guta-perkanin uzaklastirilmas: i¢in manuel el egeleri
kullanilmaktaydi. Giiniimiizde ise guta-perkanin uzaklastiriimasi i¢in NiTi doner alet
sistemlerinden yararlanilmaktadir. NiTi doner alet sistemleri guta-perkayi, manuel el
egelerine gore daha hizli, kolay ve etkin bir sekilde uzaklastirabilmektedir (Zuolo ve
ark., 2013; Capar ve ark., 2014; Iriboz ve Sazak Ovegoglu, 2014). NiTi egelerin manuel
paslanmaz ¢elik egelere gore daha dayanikli olduklar1 bildirilmesine ragmen, tedavi

sirasinda ege lizerinde meydana gelen asr1 baski ve gerilmelerin sonucunda ani alet



kirilmalarinin ve yiizey deformasyonlarinin meydana geldigi gosterilmistir (Haikel ve

ark., 1999; Thompson, 2000).

NiTi egelerde meydana gelen kiriklar, kirik yilizeyinin 6zelliklerine gore
dongiisel ve torsiyonel kirik olarak 2 baglik altinda siniflandirilabilirler (Sattapan ve
ark., 2000a). Torsiyonel kirikta, kirik hattinda yivlerde agilma gibi makroskobik
deformasyon  gozlenirken, dongiisel kirikta, herhangi bir  deformasyon
gdzlenmemektedir. Ureticiler torsiyonel kiriktan korunma yolu olarak egelerin belirli
bir kullanim sonrast atilmasimi Onermislerdir. Ancak, literatiirde kullanim sayisi
hakkinda ortak bir gorlis bulunmamaktadir (Yared ve ark., 2000; Gambarini, 2001b;
Kuhn ve Jordan, 2002; Peters ve Barbakow, 2002; Zelada ve ark., 2002; Alapati ve ark.,
2003; Arens ve ark., 2003; Martin ve ark., 2003; Peters ve ark., 2003a).

Retreatment amaciyla kullanilan farkli NiTi doner alet sistemlerinin kok kanal
dolgu materyali uzaklastirma etkinliginin bir¢ok calismada incelendigi goriilmektedir.
Ancak, literatiirde retreatment isleminden sonra kullanilan egelerin (ProTaper
Retreatment, R-Endo ve Mtwo R) ylizeylerinde olusan deformasyonun incelendigi tek
bir ¢calisma mevcuttur (Saglam ve Gorgiil, 2015). Bu ¢alismada sadece retreatment igin
Ozel olarak tasarlanmig NiTi egeler karsilastirilmistir. Klinikte retreatment iglemleri
sirasinda NiTi egelerin giivenli bir sekilde kullanilabilmesi igin, NiTi egelerin
ylizeylerinde olusan deformasyonlarin tiiri ve olugsma nedenlerinin bilinmesi

gerekmektedir (Gesi ve ark., 2003).

Bu tez ¢alismasinin amaci; retreatment islemi sirasinda kullanilan PTN, TFA,
Reciproc, PTR, R-Endo ve Mtwo R NiTi doner alet sistemlerinin egeleri yiizeylerinde

olusan deformasyonlarin SEM yardimiyla tespit edilerek karsilagtirilmasidir.

Bu tez ¢aligmasinin hipotezi; retreatment amaciyla kullanilan farkli NiTi doner
alet sistemleri ylizeylerinde retreatment sonrasi olusan deformasyon yoniinden fark

olmayacagidir.



2. GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisinin amaci; kron ve kok pulpasinin ¢ikarilmasiin ardindan,
kok kanal sisteminin mikroorganizmalardan, organik ve inorganik doku artiklarindan
mekanik ve kimyasal olarak temizlenmesi ve kanal girisinden kok ucuna kadar fi¢

boyutlu olarak sizdirmaz sekilde doldurulmasidir (Schilder, 1974).
2.1. Endodontik Tedavinin Basarisinin Degerlendirilmesi

2006 yilinda ESE’nin yaymladigi kalite standartlarina gore iyilesme ve
hastaligin tanimi1 soyledir (Loest, 2006):

Tam iyilesme (Olumlu sonug):

. Agr, sislik, fistiil agz1 ve fonksiyon kaybinin olmamasi

= Kokt gevreleyen periodontal araligin normal olmasi
Tamamlanmayan iyilesme (Siipheli sonug):

. Klinik semptomlarin olmamasi

. Radyografide lezyonun boyutunun ya degismemis ya da azalmis olmasi
Hastalik (Olumsuz sonug):

. Diste enfeksiyonun belirti ve semptomlarinin olmasi

. Tedaviden sonra diste yeni lezyon olusmasi veya var olan lezyonun
boyutunda artis meydana gelmesi

. 4 yillik degerlendirme periyotlar igerisinde lezyonun boyutunun ayni
kalmas1

. Devam eden kok rezorpsiyonu bulunmasi

Sadece “tam iyilesme” grubundaki endodontik tedaviler basarili olarak kabul

edilir (Loest, 2006).

Endodontik tedavinin degerlendirilmesi i¢in; klinik, radyografik ve histolojik

tetkikler yapilmalidir.
2.1.1. Klinik Degerlendirme

Yapilan endodontik tedavinin basarisin1 degerlendirmek i¢in, ilgili diste su

kriterler aranmalidir (Alagcam, 2012):



. Inatc1 semptomlarin olmamasi

. Tekrarlayan fistiil ve sislik olmamasi

. Perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti olmamast
. Tamir edilemeyen kok fraktiirlerinin olmamasi
. Asir1 mobilite olmamasi

. Ilerleyen periodontal yikim olmamasi

. Disin fonksiyonunda yetersizlik olmamasi

2.1.2. Radyolojik Degerlendirme

Endodontik tedavinin basarisina karar vermek i¢in ilgili diste radyolojik olarak

su kriterler aranmalidir (Alagcam, 2012):

R Kokte internal veya eksternal rezorbsiyon olmamasi
. Yeni lamina dura olusumunda eksiklik olmamasi
. Periodontal aralikta 2 mm’den fazla genisleme olmamasi

. Kok kanal dolgusunda bosluklarin olmamasi

. Periapikal lezyonun iyilesmemesi ve/veya tedavi Oncesi var olan
lezyonda genisleme olmamasi

. Periapikal bolgede oOnceden var olmayan radyoliisent alanlarin

gozlenmemesi
2.1.3. Histolojik Degerlendirme

Endodontik tedavinin basarisina karar vermek icin ilgili diste histolojik olarak

su kriterler aranmalidir (Alagcam, 2012):

. Tedavi dncesi var olan iltihabin siddetli bir sekilde devam etmemesi

. Periapikal bolgede rezorbsiyonla birlikte kemik olusumunda eksiklik

olmamasi
. Sementteki rezorbsiyonun aktif olarak devam etmemesi
. Graniilasyon dokusu ve epitelyal proliferasyonun goriilmemesi

Endodontik tedavinin bagarisinin histolojik olarak degerlendirilmesi pratikte
pek miimkiin degildir. Ancak, tedavinin siipheli oldugu durumlarda yapilabilecek

histolojik incelemeler, tedavinin degerlendirilmesinde hekime yardimc1 olmaktadir.



Inatg1 veya yeni olusmus bir periapikal patolojiye sahip, endodontik tedavili bir
diste uygulanabilecek olan tedavi segenekleri; klinik takip, retreatment, endodontik

cerrahi ve ¢cekimdir (Roda ve Gettleman, 2011).
2.2. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi (Retreatment)

Kanal tedavisi yapilmis dislerin apikal veya koronal sizinti nedeniyle tekrar
enfekte olmasi ya da yetersiz yapilmis kanal tedavisi sonrasinda dislerin tekrar saglikli
periapikal dokulara kavusmalarini saglamak i¢in yapilan isleme retreatment adi verilir

(Stabholz ve Friedman, 1988).

Retreatment igleminin amaci; kok kanallarinda bulunan biitiin materyalin
uzaklastirilarak, kok kanalinda bulunan diizensizliklerin, iyatrojenik veya patolojik
defektlerin onarilmasidir (Roda ve Gettleman, 2011). Biitiin bu islemler, kok kanal
sisteminin etkili bir sekilde dezenfekte edilmesine ve sonunda ii¢ boyutlu olarak
doldurulmasina olanak saglar (Peters ve Peters, 2011; Johnson ve Kulid 2011).
Retreatment isleminde iyi bir olgu se¢imi sonrasi kurallara uygun bir sekilde davranilir
ve teknolojinin bizlere sagladigi materyal ve teknikler kullanilirsa basar1 orani yiikselir

(Ruddle, 1997; Blum ve ark., 2003; Ruddle, 2003).
2.3. Retreatment Isleminde Basariy1 Etkileyen Faktorler

Endodontik tedavi sonrasinda var olan periapikal patolojinin retreatment
sonrasi iyilesmesini etkileyen faktorler; tedavi Oncesi, tedavi sirast ve tedavi sonrasi

faktorler olarak 3 baglik altinda incelenebilir.
2.3.1. Tedavi Oncesi Faktorler
Cinsiyet

Yapilan c¢alismalar cinsiyetin retreatment isleminin bagar1  oranini
etkilemedigini ortaya koymustur (Sjogren ve ark., 1990; Farzaneh ve ark., 2004; Field
ve ark., 2004; Spili ve ark., 2005; De Chevigny ve ark., 2008; Ng ve ark., 2011).

Yas

Yas ile retreatment isleminin basarisi arasindaki iliskiyi inceleyen bir¢ok
calismada (Nieuwenhuysen ve ark., 1994; Hoskinson ve ark., 2002; Farzaneh ve ark.,

2004; De Chevigny ve ark., 2008; Ng ve ark., 2011), fark bulunamazken Imura ve ark.



(2007) yaptiklar1 calismada yasin retreatment isleminin basarisint dnemli bir bigimde
etkiledigini ve 50-59 yas grubu arasinda basari oraninin karsilastirdiklart diger biitiin

gruplara gore daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir.
Genel Saghk Durumu

Genel saglik durumu ile retreatment isleminin basarisi arasindaki iligki
literatiirde zayif bir sekilde incelenmistir. Bir ¢alismada, yapilan tedavinin retreatment
veya ilk endodontik tedavi olup olmasina bakmaksizin, azalmig immiin cevabin
bulundugu ve ilgili diste periapikal lezyonun bulundugu hastalarda basari oraninin
diistiigiinii bildirmislerdir (Marending ve ark., 2005). Baska bir calisma diyabet
hastalig1, alerji hikayesi, steroid tedavisi goren, uzun siire antibiyotik kullanan, hormon
tedavisi goren ve koroner kalp hastaligi bulunan hastalarin retreatment islemi sonrasi
periapikal lezyonun iyilesmesi yoniinden herhangi bir fark olmadigini bildirmistir (Ng
ve ark., 2011).

Dis Tipi

Tek koklu dislerin basit anatomileri nedeniyle endodontik tedavilerinin daha
basit ve sonuglarinin daha ongoriilebilir oldugu disiiniilmektedir (Bjerndal ve ark.,
2007). Ancak, yapilan calismalarda dis tipinin retreatment isleminin basarisi iizerinde
anlamli bir etkiye sahip olmadig1 gosterilmistir (Sjogren ve ark., 1990; Farzaneh ve ark.,
2004; Spili ve ark., 2005; Imura ve ark., 2007; De Chevigny ve ark., 2008; Ng ve ark.,
2011). Hatta, biiylik az1 dislerin kompleks anatomisinin retreatment iglemlerinde
basariy1 olumsuz etkilemedigi gosterilmistir. Bundan dolayi dis tipinden daha ¢ok, disin
apikal anatomisi ve bu bdlgenin barindirdigi mikroorganizmalar retreatment isleminin

basarisinda daha 6nemli rol oynayan faktorlerdir (Vertucci, 1984; Wada ve ark., 1998;
Nair ve ark., 2005).

Disin Periapikal Durumu

Retreatment isleminden Once periapikal lezyonu bulunan dislerin, lezyonu
bulunmayan diglere gore anlamli olarak daha az basar1 oranina sahip oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir (Bergenholtz ve ark., 1979; Molven ve Halse, 1988; Sjogren
ve ark., 1990; Friedman ve ark., 1995; Danin ve ark., 1996; Sundqvist ve ark., 1998;
Hoskinson ve ark., 2002; Farzaneh ve ark., 2004; Gorni ve Gagliani, 2004; Caligkan,
2005; Spili ve ark., 2005; De Chevigny ve ark., 2008; Ng ve ark., 2011). Ayrica,



caligmalarda periapikal lezyonun boyutunun basartya etkisi de arastirilmis ve lezyonun
boyutu ile basar1 orani arasinda ters oranti oldugu bildirilmistir (Bergenholtz ve ark.,
1979; Nieuwenhuysen ve ark., 1994; Sundqvist ve ark., 1998; Ng ve ark., 2011). Ng Y-
L ve ark. (2011) yaptiklar1 bir ¢aligmada lezyonun boyutunun her 1 mm’lik artiginda,

basar1 oraninin %14 oraninda azaldigini bildirmislerdir.

Biiyiik lezyona sahip dislerin retreatment basarisinin diisiikk olmasi, bu tip
dislerdeki bakteri ¢esitliliginin daha fazla olmasina baglanmaktadir (Sundqvist, 1976).
Tedavi oncesi ¢ok fazla sayida bakteri olan kanallarda, bakterilerin tedavi sonrasinda
kalmasi olasidir. Ayrica, lezyonun biiyliyebilmesi i¢in periapikal bolgede uzun siire
kalmasi gereklidir. Bu durumda burada bulunan bakteriler dentin tiibiillerine ve
aksesuar kanallara daha fazla invaze olurlar. Bu anatomik yapilarin kemomekanik
dezenfeksiyon islemleri ile temizlenmesi olduk¢a zordur (Ng ve Gulabivala, 2008).

Tiim bu olumsuzluklar retreatment basar1 oranini belirleyici faktorlerdendir.
Klinik Durum

Agri, palpasyon ve perkiisyon hassasiyeti, sislik, periodontal defekt varligi,
fistlil olusumu ve kdk rezorpsiyonu gibi durumlar periapikal patolojinin sonucu olarak
ortaya cikarlar (Ng ve ark., 2011). Islem oncesi agr, fistiil olusumu ve kok
rezorpsiyonu bulunmasinin retreatment isleminin prognozunu olumsuz yonde etkiledigi

bildirilmistir (Strindberg, 1956; Friedman ve ark., 1995; Ng ve ark., 2011).
1k Tedavi Sonrasi Gegen Siire

Endodontik tedavili bir diste radyolojik olarak belirlenen bir periapikal lezyon,
iyilesen bir lezyon olabilir. Ik yapilan tedaviden sonra gegen zaman bilinmeden bu
durumu tedavi basarisizlig1 olarak nitelendirmek dogru olmaz (Ng ve Gulabivala,
2008). ilk yapilan tedavi basarisiz olarak kabul edildikten sonra retreatment islemi icin
gecen zamanin uzamasinin kemik yikimini artiracagimi ve bdylece basari oraninin
diisecegini diisiinmek mantiklidir. Ancak, yapilan ¢alismalarda ilk yapilan tedaviden
sonra gegen zamanin retreatment isleminin basarisina bir etkisinin olmadigi
gosterilmistir (Bergenholtz ve ark., 1979; Allen ve ark., 1989; Sundqvist ve ark., 1998;
Farzaneh ve ark., 2004; De Chevigny ve ark., 2008). Bu olgularda apikal bolgede
bulunan mikrobiyal floranin durumu, konak cevabi ve bu ikisi arasindaki iliski 6nem

tasimaktadir (Ng ve Gulabivala, 2008).



Kok Kanallarinin Durumu

Yapilan bir ¢alismada (Allen ve ark., 1989), onceki kok kanal tedavisinde
kanallarda siman bulunmasinin, guta-perka veya giimiis kon bulunmasina oranla tedavi
basarisini diisiirdiigii gosterilmistir. Ayrica, baska bir ¢aligmada kok kanallarinda kirik
aletlerin bulundugu olgularda basar1 oranin diisiik oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢aligmada,
klinik olarak retreatment igleminin prognozunda, kanal acgikliginin apikale kadar

saglanmasinin 6nemi vurgulanmigtir (Ng ve ark., 2011).
Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi Sirasinda Olusmus Hatalar

Endodontik tedavili dislerin kok kanallarinda olusmus preparasyon hatalari
retreatment iglemelerini komplike hale getirebilir veya engelleyebilir (Ng ve
Gulabivala, 2008). Bu hatalar; tikanikliklar, kok kanal morfolojisi degisiklikleri
(transportasyon, kok kanallarinin diizlestirilmesi, strip perforasyonlar), iyatrojenik kok
perforasyonlaridir. Arastiricilar kok kanal morfolojisinde degisiklik oldugu durumlarda
retreatment igleminin basarisinin diistiigiinii bildirmislerdir (Gorni ve Gagliani, 2004).
Ayrica, kok perforasyonlarinin basari lizerine etkisinin arastirildigi caligmalarda, kok
perforasyonlarinin retreatment igleminin bagarisini azalttig1 rapor edilmistir (Farzaneh

ve ark., 2004; Gorni ve Gagliani, 2004; De Chevigny ve ark., 2008; Ng ve ark., 2011).
Kok Kanal Dolgu Kalitesi

Radyolojik olarak yeterli kok kanal dolgusuna sahip dislerde  inatg1
enfeksiyon; intraradikiiler enfeksiyon, ekstraradikiiler enfeksiyon, gercek kist veya
yabanci viicut reaksiyonu sonucunda olusabilir. Bunlardan sadece intraradikiiler
enfeksiyon retreatment islemine cevap verebilir (Nair, 2006). Cok sayida arastirma
(Danin ve ark., 1996; Farzaneh ve ark., 2004; De Chevigny ve ark., 2008; Ng ve ark.,
2011) retreatment oncesi kok kanal dolgu kalitesi ile basar1 orami arasindaki iliskiyi

incelemis ancak ¢ok degisik sonuclar ortaya koymustur.

Danin ve ark. (1996) onceden var olan kdk kanal dolgusunun apikale kadar
uzanip uzanmamasinin basari agisindan bir 6nemi olmadigini bildirmesine ragmen, Ng
ve ark. (2011) apikale kadar uzanan ve radyolojik olarak yeterli goriinen kok kanal
dolgusu varliginda basar1 oraninin, yetersiz ve eksik kok kanal dolgusuna sahip dislere
gore %6 oraninda daha fazla oldugunu ancak bunun istatistiksel olarak anlamli

olmadigin1 bildirmislerdir.



2.3.2. Tedavi Sirasindaki Faktorler
Hekimin Becerisi

Retreatment isleminin basaris1 hekimin bilgi ve tecriibbe seviyesinden
etkilenebilir. Ng ve ark. (2011) retreatment isleminin sonuclar1 ile hekimlerin
tecriibeleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, basar1 oranlarini yiiksekten
diistige gore sirastyla; dgretim tyeleri, iki y1llik uzmanlik 6grencileri ve son olarak da
bir yillik uzmanlik O6grencileri olarak bulmuslar ancak basar1 oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 belirtmislerdir.

Retreatment isleminin bagarisinda hekimin rolii; patolojiye neden olan
biyolojik problemi tam olarak ortaya koyabilmesi ve daha da onemlisi hangi tedavi
prosediirii uygulanacaksa bu teknik hakkinda hekimin bilgili olmasi olarak

degerlendirilebilir (Ng ve Gulabivala, 2008).
Izolasyon Durumu

Modern endodontik tedavi uygulamalarinda lastik Ortii kullanilmasi diinyaca
kabul gormiistiir. Ancak, lastik ortii kullanilmasinin endodontik tedavinin basarisina
etkisini inceleyen sistematik veriler oldukca sasirticidir. Lastik ortii izolasyonu ile
pamuk tampon izolasyonun endodontik tedavinin basarisina etkisini inceleyen bir
caligmada, pamuk tamponlarin kullanilmasinin istatistiksel olarak daha basarili sonuglar

verdigi bulunmustur (Nieuwenhuysen ve ark., 1994).
Biiyiitme ve Aydinlatmanin Kullamlmasi

Endodontik tedavi uygulamalari sirasinda kullanilan biiyilitme ve aydinlatmanin
onemi endodontistler tarafindan bildirilmektedir (Patel ve Rhodes, 2007). Ancak,
yapilan caligmalar biiylitme ve aydinlatma kullanilmasinin endodontik tedavinin
basarisina etkisini belirlemede yetersiz kalmistir (Del Fabbro ve ark., 2009). Yapilan
prospektif bir calismada, dental operasyon mikroskobu kullaniminin iist biiyiik az1
dislerde ikinci meziyobukkal kanalin bulunma oranini artirdigi tespit edilmis. Ancak, bu
bulgunun retreatment isleminin basarisint sadece ikinci meziyobukkal kanaldan

kaynakl1 bir enfeksiyon bulundugunda etkileyecegi bildirilmistir (Ng ve ark., 2011).
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Kok Kanallarimin Sekillendirilmesinde Kullanilan Enstriitmanin Tipi

Kok kanallar1 uygun cap ve koniklik agisina (taper), birgok degisik kesme
dizaynina, farkli u¢ ve materyal yapisina sahip enstriimanlarla mekanik olarak
sekillendirilebilir (Schilder, 1974). Bu enstriimanlarin 6zellikleri bir¢cok laboratuvar
calismasinda test edilmistir. Ancak, enstriiman sec¢iminin retreatment isleminin

basarisina etkisi incelenmemistir (Ng ve Gulabivala, 2008).
Calisma Boyunun Dogru Tespiti

Kok kanallarinin sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonunun, apikal daralim,
semento-dentinal baglanti veya radyolojik apeksin 0,5 - 2 mm koronaline kadar
yapilmasi ESE tarafindan onerilmistir (Loest, 2006). Bu oneri genis bir sekilde destek
bulmustur. Ciinkii, retreatment islemindeki basarinin, kanal tikanikligi bulunan veya
apikale kadar ulagilamayan olgularda diistiigli bildirilmistir (Ng ve ark., 2011). Ng ve
ark. (2011) periapikal durumun ve diger belirleyici faktorlerin sabit tutulmasi kosuyla,
retreatment isleminde apikale kadar ulasilmamasi sonucunda basarinin iki kat
diistiigiinii bildirmislerdir.

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda, sekillendirmenin apeks &tesine
tastig1 durumlar “apikal bozulma” olarak adlandirilir. Bergenholtz ve ark. (1979)
retreatment islemi sirasinda, apikal bozulmaya ugramis kanallarda genellikle kok kanal
doldurma iglemlerinin tagkin olarak sonuglandigini, bununda basariyr engelleyen

faktorlerden biri oldugunu bildirmislerdir.
Apikal Genisligin Belirlenmesi

Ideal apikal sekillendirme genisliginin ne kadar olmas1 gerektigi konusu yeterli
ve tatmin edici kanitlar olmadig1 i¢in hala soru isareti olarak kalmaya devam etmektedir
(Baugh ve Wallace, 2005). Bu konu hakkinda bir¢cok calisma yapilmig ancak tatmin
edici bir sonuca varilamamistir (Kerekes ve Tronstad, 1979; Hoskinson ve ark., 2002;
Ng ve ark., 2011). Yapilan ¢alismalarin sonuclarindan ¢ikarilabilecek olan, apikal
genisletme arttik¢a bakteriyel eliminasyonun artmadigidir (Parris ve ark., 1994; Card ve

ark., 2002; Rollison ve ark., 2002).
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Sekillendirmenin Koniklik Miktari

Ideal apikal genislik konusu mutlaka koniklik ile birlikte ele almmalidir.
Ciinkii, koniklik, apikalden koronale dogru kanalin genisligini belirler (Ng ve
Gulabivala, 2008). Yapilan caligmalarin sonuglarindan retreatment igleminde basariy1
arttirmak i¢cin kok kanallarinin ¢ok fazla genisletilmesine gerek olmadigi ¢ikarilabilir
(Smith ve ark., 1993; Hoskinson ve ark., 2002; Ng ve ark., 2011). Normal kosullar
altinda genisletmenin manuel el egeleriyle 30.05 genislikte yapilmasi veya NiTi doner

aletlerle 30.06 genislikte yapilmasi yeterlidir (Ng ve Gulabivala, 2008).
Sekillendirme Sirasinda Olusan Teknik Hatalar

Endodontik tedavi sirasinda karsilagilan teknik hatalar arasinda; kanallarin
tikanmasi, basamak olusumu, apikal zip ve transportasyon olusumu, kanal kurvatiiriiniin
diizlestirilmesi, kokiin koronal veya apikal kisimdan perforasyonu ve alet kirilmasi
sayilabilir (Ng ve Gulabivala, 2008). Retreatment isleminde iyatrojenik olarak
perforasyon olusmasinin basarty1 olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir (Imura ve
ark., 2007; Ng ve ark., 2011). Ayrica, kok kanallarinda alet kirtlmasinin da retreatment
isleminin bagarisinda olumsuz rol oynadigi bildirilmistir (Strindberg, 1956; Imura ve
ark., 2007; Ng ve ark., 2011). Ancak, kirik alet olgularinin takip edildigi bir caligmada,
kirik aletin kokiin hangi bolgesinde bulunduguna bakilmaksizin yanindan gegilebilmesi
(bypass) durumunda, retreatment isleminin basarisina olumsuz bir etkisinin olmayacagi

gosterilmistir (Spili ve ark., 2005).
Irrigasyon Soliisyonlarimin Cesidi

Cok degisik kimyasal ajanlar tek baslarina veya kombinasyon olarak
endodontik tedavide kullanilmaktadir (Ng ve Gulabivala, 2008). Cogu ¢alisma, yapilan
tedavinin retreatment olup olmasma bakilmaksizin NaOCl soliisyonunu, irrigasyon
sollisyonu olarak kullanmistir (Gulabivala ve ark., 2005; Ng ve ark., 2008). Bu durum
ESE’nin Onerisine uymaktadir. Ciinkii, birlik giiclii dezenfeksiyon ve doku ¢oziicii
ozellikleri nedeniyle NaOCI soliisyonunu endodontik tedavide irrigasyon soliisyonu
olarak onermistir (Loest, 2006). Yapilan prospektif bir calismada NaOCI soliisyonunun
yiiksek  konsantrasyonlarda kullanilmasinin  retreatment igleminin  basarisini
arttirmadigi, NaOCl ile baska spesifik soliisyonlarin kombine kullanimiin basariy1

olumlu yonde etkiledigi rapor edilmistir (Ng ve ark., 2011).
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EDTA soliisyonunun dar ve sklerotik kanallarda kok kanal dentinini
deminaralize ederek, kok kanallarinda daha rahat ilerlemeye yardimci oldugu ve ayrica
sekillendirme islemleri sirasinda kok kanal sisteminin sekillendirilmemis kisimlarina
itilen debrisin ¢6ziinmesini sagladigi bilinmektedir. Ayrica, EDTA’nin sekillendirme
sirasinda kok kanal duvarlarinda olusan smear tabasini kaldirmasi sonucunda, aciga
cikan dentin tiibiillerine NaOCI’nin daha iyi penetre olabilecegi ve NaOCl’nin bu
sayede smear tabakasinin altinda kalan biofilm tabakasina da daha rahat etki edebilecegi
diisiiniilmektedir (Gulabivala ve ark., 2005). Retreatment isleminde, daha 6nceden
sekillendirilmis kanallar; kontamine olmus debris, smear tabakasi, kalsifikasyonlar ve
kontamine olmus kok kanal dolgu materyali igerebilir. Kok kanallarinin dezenfeksiyonu
icin NaOCl’e ek olarak EDTA’in kullanimi, kok kanallarindan kontamine olmus
materyallerin uzaklastirilmas1 ve kanal tikanikliklarinin agilmasinda etkilidir (Ng ve

Gulabivala, 2008).
Kanal ici fla¢ Kullanim

Retreatment islemi sirasinda seanslar arasinda kullanilan kanal i¢i ilaglarin
retreatment basarisi iizerindeki rolii hakkinda ortak goriis bulunmamaktadir. Ca(OH),
ile CHX kombine kullaniminin, ayr1 ayr1 kullanimlarina gore E. faecalis iizerinde daha
fazla etkili olup olmadiklar1 yapilan ¢aligmalarca arastirilmigtir (Basrani ve ark., 2003;
Gomes ve ark., 2003; Schifer ve Bossmann, 2005; Ercan ve ark., 2007). Bu
kombinasyonun uygulandigi retreatment islemlerinde basar1 oram1 %64 olarak
bulunmustur (Ercan ve ark., 2007). Bu oran daha 6dnceden endodontik tedavilerin tiimii

icin yayinlanan %77 oranindan daha diisiiktiir (Ng ve ark., 2008).
Kok Kanalindan Negatif Kiiltiir Elde Edilmesi

Gegmiste birgok endodonti kliniginde kok kanallarinin doldurulmasindan 6nce,
kanallarda bakteri olmadigini tespit etmek i¢in negatif kiiltlir elde edilmesine ihtiyag
duyuluyordu. Bu uygulama giliniimiizde, mikrobiyolojik 6rnekleme olmadan yapilan
endodontik tedavilerin de uzun doénem bagarisinin gosterilmesinin ardindan terk
edilmistir (Ng ve Gulabivala, 2008). Ayrica mikrobiyal 6rnekleme; uzun, zaman alici,
laboratuvar destegine ihtiya¢ duyulmasi ve yarar-maliyet oraninin diisiik olmasi gibi
dezavantajlara sahiptir (Molander ve ark., 1996b; a). Kok kanallarindan negatif kiiltiir

elde edilmesinin tedavi basarisina olan etkisi iki ¢aligma tarafindan degerlendirilmistir
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(Sundqvist ve ark., 1998). Bu calismalarin incelenmesi sonucunda kok kanallarindan
negatif kiiltiir elde edilen 6rneklerde, pozitif kiiltiir elde edilen 6rneklere gore %57

oraninda daha fazla bagar1 saglandig1 goriilmektedir (Ng ve Gulabivala, 2008).
Kok Kanal Dolgu Maddesi ve Teknigi

Kok kanallarinin hangi madde, kanal pati ve teknikle dolduruldugunun
endodontik tedavinin basarisina etkisinin incelenmesi oldukca karisik ve zor bir
islemdir (Ng ve Gulabivala, 2008). Soguk lateral kompaksiyon teknigi kok kanallarinin
doldurulmasi igin genel olarak kabul goren ve caligmalarda kontrol grubu olarak
kullanilan bir yontemdir (Kegeci ve ark.,, 2006; Ng ve Gulabivala, 2008).
Nieuwenhuysen ve ark. (1994) yaptiklar1 calismada tek kon ile doldurulmus endodontik
tedavili dislerin basar1 oranlarinin ve ayrica sicak vertikal kompaksiyon ydntemiyle
doldurulan endodontik tedavili dislerde basar1 oraninin diger ¢alismalara (Farzaneh ve
ark., 2004; De Chevigny ve ark., 2008; Ng ve ark., 2011; Demiryiirek ve Bodrumlu,
2014) benzer oldugunu ortaya koymuslardir. Retreatment isleminde kullanilan dolgu
tekniklerinin basariya etkisini gosterecek giiglii kanitlar bulunmamaktadir. Ancak sicak
teknikler ile kok kanallarinda bulunan diizensizliklerin daha iyi doldurulabilecegi ve bu
sayede endodontik tedavinin basarinin artacagi diisiiniilmektedir (Ng ve Gulabivala,

2008).
Kok Kanal Dolgusu Boyutu

Tedavi sirasindaki faktorlerden olan kok kanal dolgusu boyutu, kolay
Olciilebilir oldugundan en fazla incelenen ve veri elde edilen faktordiir (Ng ve
Gulabivala, 2008). Yapilan sistematik bir ¢alisma, periapikal lezyon olup olmadigina
bakilmaksizin, kok kanal dolgusunun boyutunun endodontik tedavinin basarisin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkiledigini gostermistir (Ng ve ark., 2008). Bu
sonuclar yapilan bir prospektif ¢calismada da desteklenmistir (Ng ve ark., 2011).

Kok kanal dolgu materyallerinin, irrigasyon soliisyonlarin veya kanal ici
ilaclarin apikalden disar1 tasirilmasi iyilesmeyi geciktirebilecegi gibi, yabanci cisim
reaksiyonuna da neden olarak basarisizliga sebebiyet verebilir (Yusuf, 1982; Nair ve
ark., 1990; Koppang ve ark., 1992; Sjogren ve ark., 1995). Ayrica, kontamine olmus
guta-perkanin apikalden disar1 tagmasi sonucunda yabanci cisim reaksiyonuna neden

oldugu gosterilmistir (Nair ve ark., 1990).
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Bazi endodontistler tarafindan kanal patlarimin radyolojik foramenden ve
lateral veya aksesuar kanallardan tagarak radyolojik olarak bulgu vermesi basarili bir
endodontik tedavinin belirtisi olarak degerlendirilir. Ciinkii, kanallarin ve aksesuar
yapilarin ¢ok iyi bir sekilde temizlendigi ve bu nedenden dolay:1 kanal patlarinin bu
bolgelere penetre olup tastigi diisiiniilmektedir (Nguyen, 1994). Friedman ve ark.
(1995) yapilan tedavinin ilk tedavi veya retreatment olmasina bakilmaksizin, cam
iyonomer igerikli kok kanal patlarinin periapikal dokulara tastigi durumlarda, tedavi
basar1 oranin diistiigiinii gostermislerdir. Bunun yaninda Ng ve ark. (2011) ¢inko oksit
djenol iceren kdk kanal patlarinin periapikal bolgeye tagsmasinin, endodontik tedavinin

basarisini olumsuz yonde etkilemedigini bildirmislerdir.
Kok Kanal Dolgu Kalitesi

Kok kanal dolgu kalitesi, retrospektif olarak en fazla incelenen
parametrelerden bir tanesidir. Yapilan ¢calismalarda, retreatment sonrasi iyi yapilmig kok
kanal dolgularinin, iyi yapilmayan dolgulara gore basari oranimin 6nemli dl¢iide yiiksek
oldugu bildirilmistir (Sjogren ve ark., 1990; Nieuwenhuysen ve ark., 1994; Farzaneh ve

ark., 2004).
Tedavi Sirasinda Olusan Akut Alevlenmeler

Yapilan ¢alismalarda (Kerekes ve Tronstad, 1979; Sjogren ve ark., 1990) ilk
kez yapilan endodontik tedavi veya retreatment isleminde, tedavi sirasinda akut
alevlenme (flare-up) olugmasimin periapikal iyilesme iizerine olumsuz bir etkisinin

olmadig1 gosterilmistir.
Tedavi Seans Sayisi

Endodontik tedavi sirasinda uygulanan seans sayisinin periapikal iyilesmeye
etkisi halen tartigilan bir konudur. Bazi serbest ¢alisan dis hekimleri tek seansta yapilan
endodontik tedavinin yarar-maliyet oraninin yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Ancak,
baz1 endodontisler ve akademisyenler tek seansta yapilan endodontik tedavilerin

biyolojik temellerinin tartismali oldugunu belirtmektedirler (Spangberg, 2001).

Van Nieuwenhuysen ve ark. (1994) tek seansta yapilan retreatment olgulariyla
cok seansta yapilanlarin basari oranlarini incelemisler ve kanal sekillendirilmesi ve

irrigasyonun ilk seansta eksiksiz bir bigimde yapilmasi durumunda, ¢ok seansta yapilan
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endodontik tedavilerin bagar1 oranmin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ancak,
baska bir ¢alismada tek seans ile ¢ok seans arasinda bir fark bulunamazken (Farzaneh
ve ark., 2004), diger bir ¢calismada tek seansta yapilan tedavilerde daha yiiksek basari
orani bulunmustur (De Chevigny ve ark., 2008).

2.3.3. Tedavi Sonrasindaki Faktorler
Koronal Restorasyon Kalitesi ve Tipi

Koronal restorasyonun yapilmasi retreatment isleminin son asamasidir. lyi bir
koronal restorasyona sahip endodontik tedavili dislerde, iyi yapilmamis koronal
restorasyona sahip dislere gore daha basarili periapikal iyilesme bildirilmistir (Ng ve

ark., 2008).

ESE 2006 yilinda yayinladig1 bildiride endodontik tedavi sonrasi bakteriyel
kontaminasyonun 6nlenmesi i¢in iyi bir koronal restorasyonun yapilmasi gerekliligini
vurgulamistir (Loest, 2006). Bundan dolay1 endodontik tedavide kok kanal dolgusu
yapildiktan sonra, restorasyon i¢in kullanilacak materyale bakilmaksizin, sizdirmaz ve

kaliteli bir koronal restorasyon yapilmalidir (Ng ve Gulabivala, 2008).

Endodontik Tedavili Disin Protetik Amacla Kullamlmasi1 ve OKkliizal
Kontak

Ozellikle dental arkta son dis olarak bulunan ve k&prii ayagi olarak kullanilan
dislerin beklenmedik okliizal ytiklere maruz kalmasi olasi bir durumdur (Matsumoto ve
Goto, 1970). Bu tip dislerin, olusan kirik ve ¢atlaklar nedeniyle basarisizliga ugramasi
olasidir. Yapilan bir ¢alismada, endodontik tedavili dislerin tek bagina veya koprii ayagi
olarak restore edilmesinin endodontik tedavinin basarisina olumsuz bir etkisinin
olmadig1 gosterilmistir (Sjogren ve ark., 1990). Ayrica bdyle bir iligkiyi retreatment

olgularinda inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir (Ng ve Gulabivala, 2008).
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2.4. Retreatment isleminin Asamalari
2.4.1. Koronal Girisin Saglanmasi

Endodontik tedavi sonrasi asir1 madde kaybi nedeniyle genellikle dislerin
kronlanmasi gerekmektedir ve bu islem sirasinda disler post ve korlar ile desteklenir.
Bu durumda retreatment islemi daha zor bir hal alir. Retreatment isleminde kok
kanallarma tekrar ulasmay1 saglamak i¢in, disin {izerinde bulunan dolgu, kron, post ve

kor gibi materyallerin uzaklastirilmas: gereklidir (Roda ve Gettleman, 2011).

Diste bulunan restorasyonlar uzaklagtirildiktan sonra giris kavitesi ideal bir
sekilde hazirlanmalidir. Olusabilecek teknik ve iyatrojenik hatalardan korunmak ve
kaliteli bir retreatment islemi yapabilmek icin giris kavitesinin iyi bir sekilde
hazirlanmas1 zorunludur. Giris kavitesinin hazirlanmasi sirasinda, pulpa tabanina zarar
vermemek icin ucu keskin olmayan frezler veya ultrasonik ug¢larm kullanimi yararlidir

(Rhodes, 2008).

Pulpa tabaninin incelenmesinde biiylitme ve aydinlatma kullanilmasi kanal
agizlarinin belirlenmesini daha kolay hale getirecektir (Yoshioka ve ark., 2002). Yine
pulpa tabaninin dikkatli incelenmesi sonucunda, dentinde meydana gelen ufak renk
degisiklikleri, ekstra kanal girislerini bulmak i¢in ip ucu olacaktir (Rhodes, 2008).
Ekstra kanallarin lokalize edilmesi i¢in birgok yontem bulunmaktadir. Ancak, bunlarin
arasinda en onemlisi her dige 6zgii kok kanal varyasyonlarinin bilinmesidir. Ayrica ¢ok
fazla kalsifiye olmus kanal agizlarimin belirlenmesinde  boyalardan  ve

transilimiinasyondan yararlanilabilir (Rhodes, 2008).

Retreatment iglemi sirasinda giris kavitesi hazirlanirken siklikla kargimiza
cesitli dizaynlarda ve malzemelerden yapilmis postlar ¢ikabilir. Post etrafindaki biitiin
restoratif materyal uzaklastirildiktan ve post ultrasonik uglar yardim ile gevsetilmelidir.
Secilen orta kalinliktaki ultrasonik bir ug ile postun etrafinda dolasilir ve post ile kanal
duvari arasindaki siman kirilarak post gevsetilmeye caligilir. Daha sonra uygun bir alet
veya postun kendi anahtari ile post kok kanalindan uzaklastirilir (Roda ve Gettleman,
2011). Yapilan calismalarda seramik, zirkonyum ve cesitli fiber ile giiglendirilmis
kompozit postlarin uzaklagtirilmasinda firmalarin kendi postlarini uzaklastirmak igin
iirettigi frezler, elmas kapli frezlerden ve ultrasoniklerden daha etkili bulunmustur

(Lindemann ve ark., 2005).
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Retreatment isleminde koronal giris saglandiktan sonra daha dnceden yapilmis
kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilma ve kokiin apikal bolgesine ulasma

islemine gecilir.
2.4.2. Guta-perkanin Kok Kanallarindan Uzaklastirilmasi

Guta-perka kok kanal dolgusunda en ¢ok kullanilan ve en ¢ok kabul géren
materyaldir. Guta-perka kok kanallarinin doldurulmasi amaciyla siman veya kanal pati
ile birlikte kullanilir. Bundan dolay1 retreatment olgularinda sdkiilmesi i¢in en fazla

caba harcanan kok kanal dolgu materyalidir (Duncan ve Chong, 2008).

Guta-perka kok kanallarindan mekanik veya kimyasal olarak 1s1, ¢oziiciiler,
ultrasonikler yardimiyla veya manuel el egeleri ve NiTi doner aletler yoluyla
uzaklastirilabilir (Tamse ve ark., 1986; Stabholz ve Friedman, 1988; Friedman ve ark.,
1990; Wilcox, 1993). Bu tekniklerin tek basina veya kombine olarak kullanilmasi,
hekimin kendi sec¢imi olabilecegi gibi vakaya baghh da belirlenebilir. Ayrica,
kullanilacak olan teknigin belirlenmesinde yapilmis olan kdk kanal dolgusunun kalitesi

rol oynar (Duncan ve Chong, 2008).

Standart konlar (0.2 koniklik agis1) ile tek kon olarak doldurulmus veya zayif
kompakte edilmis guta-perkalar ile kanal duvarlar1 arasinda bosluklar bulunur. Bundan
dolay1 zayif kompakte edilmis guta-perkanin kok kanalindan uzaklastirilmasi kolaydir
(Duncan ve Chong, 2008). Kok kanallarinda iyi kompakte edilmis guta-perka ise, ilk
once 1s1 veya c¢oziiciller yardimiyla yumusatiimalidir. Bu yumusatma islemi guta-
perkay1 tiimiiyle kok kanalindan uzaklastiramaz sadece guta-perkayi uzaklastiracak
aletler i¢in yer hazirlar. Guta-perkanin yogunlugu iretici firmalara gore degiskenlik
gosterebilir. Ayrica guta-perkanin yasi da Onemlidir. Guta-perkalar zamanla daha

kirilgan bir hale gelir.
Manuel El Egeleri

Manuel el egeleri gegmisten gilinlimiize kadar kok kanallarindan guta-perka
uzaklagtirmak amactyla bagarili bir sekilde kullanilmaktadir. Bu amagla H-tipi ve K-tipi
manuel el egeleri kullanilabilir. H-tipi el egeleri zayif kompakte edilmis guta-perkanin
icerisine ¢eyrek tur yapacak sekilde dondiiriilerek sokulur, ege burada sikistiktan sonra
guta-perkanin uzaklastirilmasi i¢in ege disart dogru ¢ekilir. Bu hareket egenin boyutu

biiyiitiilerek, kok kanalinda guta-perka kalmayana kadar tekrarlanir. Ayni zamanda
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Hedstrom egeler apikalden disar1 tagsmis guta-perkanin ¢ikartilmasi i¢inde kullanilabilir.
Bu durumda yeni bir H-tipi ege apikalden 0,5-1 mm disar ¢ikacak sekilde SY rotasyon
yaptirilarak yavagga apikalden disar1 ¢ikmis guta-perkanin koronal kismina yerlestirilir.
Daha sonra H-tipi ege hizli bir sekilde dondiiriilmeden disar1 dogru ¢ekilir (Metzger ve
Ben-Amar, 1995). Bu islem genellikle igse yarar ancak egenin yerlestirilmesi sirasinda
guta-perkanin daha ileri itilmesini ve ege kirilmasini 6nlemek i¢in egeye fazla kuvvet

uygulamaktan kaginilmalidir (Roda ve Gettleman, 2011).

Manuel egelerden K-tipi egeler ve tirnefler de bu amag icin kullanilabilir.
Ancak, tirnefler girintili ¢ikintili yapilarindan ve yumusak metalden yapilmalar

nedeniyle kirilmaya meyillidir (Duncan ve Chong, 2008).

Ayrica, bu islem i¢in C+ File (Dentsply Maillefer, Johonson City, TN) gibi
onceden egim verilmis rijit egeler kullanilabilir. Bu tip rijit egeler guta-perka kiitlesine,
kendisine gore daha esnek olan K-tipi egelerden daha rahat penetre olabilirler. C+ File
kare yapidaki paslanmaz celik telin kendi etrafinda dondiiriilmesiyle elde edilir. Ug
kisminin keskin olmasi nedeniyle guta-perka igerisinde daha rahat ilerleyebilir (Roda ve

Gettleman, 2011).
Ultrasonikler

Tek kon olarak veya zayif kompakte olarak doldurulmus kanallardan guta-
perkalar ultarsonikler yardimiyla uzaklastirilabilir. Kiigiik boyuttaki (#15 numara) el
egesi bu islem icin yeterli olacaktir. Bu teknik irrigasyon ve ultrasonik vibrasyonun
guta-perkay1 zayiflatarak, yiizer bir bicimde kanal disina ¢ikartmasina dayanir. Bundan
dolayr ultrasonik teknikte ege kirilma riski ¢ok daha diisliktliir. Ancak, bu teknikte
egenin kuru olarak aktive edilmemesine dikkat edilmelidir. Ciinkii, bu durumda guta-
perka olusan 1sinin etkisiyle plastik kivam alacak ve kok kanallarindan uzaklastiriimasi

zorlagacaktir (Duncan ve Chong, 2008).

Ultrasonikler genellikle retreatment olgularinda, sert yapidaki simanlarin (Krell
ve Neo, 1985; Jeng ve Eldeeb, 1987; Friedman ve ark., 1990; Kosti ve ark., 2006), cam
iyonomer igerikli kanal patlarinin (Friedman ve ark., 1990; Friedman ve ark., 1993)
veya son yikama islemlerinde debrisin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in kullanilir
(Wilcox ve ark., 1987; De Mello Junior ve ark., 2009). Ancak, ultrasonikler sadece kok

kanalinin diiz boliimlerinde kullanilabilir (Friedman ve ark., 1993).
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Is1

Iyi kompakte edilmis guta-perka iizerine temas ettirilen 1s1 tasiyici aletler veya
pluggerlar vasitasiyla uygulanabilir. Ayrica bir 1s1 kaynag: ile 1sitilmig el aletleri de bu
amag i¢in kullanilabilir. El aletleri kullanilmasinin dezavantaji ¢ok ¢cabuk sogumalari ve
bundan dolay1 devamli olarak 1sitilmaya ihtiya¢ duyulmalaridir. El aletlerine alternatif
olarak, elektrikle ¢alisan Touch’n Heat (SybronEndo, Orange, CA, ABD) veya System
B (SybronEndo) gibi spreaderlar veya pluggerlar guta-perkayr yumusatmak icin
kullanilabilir (Duncan ve Chong, 2008).

Kok kanallarinda herhangi bir 1sitilmig alet ile ¢alisirken asir1 1s1 uygulamak
suretiyle periodontal ligamente zarar vermekten kaginilmalidir (Saunders, 1990; Lee ve
ark., 1998; Lipski ve Wozniak, 2003). Bundan dolay1 1sitilmis alet kisa aktivasyon

sureleri ile kanalin sadece diiz olan bolumlerinde kullanilmalidir.

Gates-Glidden frezleri (Dentsply Maillefer, Johonson City, TN), uzun boyunlu
frezler, guta-perka uzaklastirmak icin 6zel olarak tasarlanmis aletler, NiTi doner aletler
veya ultrasonik aletlerin irrigasyon olmadan kullanimi sirasinda stirtinmeden kaynakli
11 olugabilir. Bu durumda da guta-perka kanal igerisinde yumusatilabilir (Friedman ve

ark., 1993; Sae-Lim ve ark., 2000; De Mello Junior ve ark., 2009).
Coziiciiler

Iyi kompakte edilmis guta-perkanin 1s1 yardimiyla veya 1s1 yardimi olmaksizin
mekanik olarak biiyiik bir kismi temizlenebilir. Ancak, bu igslemden sonrada kanallarda
guta-perka kalintilar1 bulunur. Iyi kompakte edilmis guta-perkanin yumusatilmasi igin
coziiciilerin kullanimi, 1s1 kullanimindan daha hizli ve etkilidir (Kaufman ve ark., 1997).
Ayrica, ¢oziicii kullanimi 1s1 kullanimina gore, 6zellikle kokiin apikal boliimlerinde
daha giivenlidir (Duncan ve Chong, 2008). Guta-perka ¢oziicii olarak kloroform, metil
kloroform, halotan, ksilen, Okaliptol, turpentin ve portakal yagi, benzen, karbon

tetraklorit gibi materyaller kullanilmaktadir.

Kok kanalindan guta-perkanin uzaklastirilmast i¢in, manuel el egeleri veya
NiTi doner aletler kullanilmasina bakilmaksizin, ¢6ziici bir maddeden
yararlanilmasinin daha hizli sonu¢ verdigi yapilan ¢aligmalar tarafindan gdsterilmistir

(Wilcox, 1995; Sae-Lim ve ark., 2000; Hiilsmann ve Bluhm, 2004).
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Yapilan baz1 ¢aligmalar (Betti ve Bramante, 2001; Ferreira ve ark., 2001;
Scelza ve ark., 2008) kok kanal sisteminin ¢oziicii kullanmadan tiimiiyle temizlemenin
miimkiin olmadigin1 gostermistir. Bazi calismalar ise retreatment igleminde ¢oziicli
kullanilmast sonucunda kok kanal duvarlarinin ince bir film tabakasi halinde
yumusamis guta-perka ile kaplandigmi gostermislerdir (Wilcox ve Juhlin, 1994;
Hiilsmann ve Stotz, 1997). Arastirmacilar bu durumun, retreatment isleminde kullanilan
dezenfeksiyon araglarmin etkisini azalttigin1 savunmuslardir (Sae-Lim ve ark., 2000;
Gu ve ark., 2008). Bu sebepten dolay1 kok kanal dolgusu kanaldan uzaklastirildiktan
sonra kanalin i¢i tamamen ¢0ziicii ile doldurulmali ve daha sonra ¢oziicii kanallardan
kagit konlar yardimiyla temizlenmelidir. Bu islem kanal duvarlarinda veya kok kanal
anatomisinin diizensiz bolgelerinde kalmis kanal pati ve guta-perkadan olusan film

tabasinin kaldirilmasina yardimci olacaktir (Wilcox ve ark., 1987).
Lazerler

Anjo ve ark. (2004) Gates-Glidden, K-tipi ege ve Nd:YAG lazerleri guta-perka
uzaklastirma etkinlikleri agisindan karsilastirmislar ve lazerin ¢ok daha kisa bir siirede
guta-perkay1 uzaklastirdigini rapor etmislerdir. Ancak, arastiricilar ¢ok sayida dentin
tiibliliiniin erimis dentin ile tikandigin1 da gostermislerdir. Ayrica, lazerlerin kullanimi
sirasinda olusan 1siin disin periradikiiler dokularina iletilmesi lazerin kullanimindaki
en biiyiik kaygidir (Yu ve ark., 2000; Viduci¢ ve ark., 2003; Anjo ve ark., 2004).
Bundan dolay1 klinikte lazerlerin rutin olarak retreatment isleminde kullanilmaya
baglanmadan 6nce daha fazla arastirma yapilmasina ihtiya¢ vardir (Roda ve Gettleman,

2011).
Nikel Titanyum Doner Aletler

NiTi egelerin gelistirilip endodontide kullanilmaya baslamasiyla beraber, kok
kanal sekillendirme islemleri gibi kok kanal dolgu sokiim islemleri de NiTi egeler
yardimiyla yapilmaya baglanmistir. NiTi egelerin kesici kenarlar1 guta-perkaya
sikisacak kadar bliylik ancak kanal duvara temas etmeyecek kadar kii¢iik olmalidir.
NiTi egeler kok kanali icerisinde donmeye basladiginda, egenin iizerinde bulunan
oluklar guta-perkay1r kanal digina dogru tasirlar. Guta-perka uzaklastirilirken NiTi
egelerin kullanilmasinin en biiyiik riski alet kirilmalaridir. Bu risk, egeye apikal yonde

asir1 kuvvet uygulamaktan kagmarak ve segilen NiTi doner alet sisteminin iireticisinin
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onerdigi tork ve hiz limitlerine uyarak azaltilabilir (Duncan ve Chong, 2008). Yapilan in
vitro ¢aligmalarda; NiTi doner aletlerin kanaldan guta-perkayi, manuel egelere kiyasla
daha hizli ¢ikarttig1 bildirilmesine ragmen, (Teplitsky ve ark., 1992; Hiilsmann ve Stotz,
1997; Sae-Lim ve ark., 2000; Ferreira ve ark., 2001; Baratto Filho ve ark., 2002;
Hiilsmann ve Bluhm, 2004; Giuliani ve ark., 2008) manuel teknigin NiTi doner aletlere
kiyasla daha hizli bulundugu calismalarda mevcuttur (Imura ve ark., 2000; Barrieshi-
Nusair, 2002). Ayrica, NiTi doner aletler ile yapilan kdk kanal dolgusu uzaklagtirma
islemlerinden sonra artakalan artiklarin temizlenmesi i¢in manuel egelerin kullanilmasi

onerilmistir (Roda ve Gettleman, 2011).
2.5. Endodontide Nikel Titanyum Alasimlar

Geleneksel olarak kok kanallarinin sekillendirilmesi i¢in iiretilen enstriimanlar
manuel olarak elle kullanilmak iizere dizayn edilmistir. Fakat giiniimiizde kok

kanallarin1 sekillendirmek i¢in gelistirilen NiTi doner aletler popiilerlik kazanmistir.

Gecmiste endodontik enstriimanlar karbon celik alagimlardan iiretilmekteydi.
Daha sonra iiretimde paslanmaz c¢elik alagimlara gegilmesi, enstriimanlarin kalitesini
onemli Ol¢lide artirmistir. Ancak paslanmaz ¢elik aletlerle yapilan sekillendirme
isleminin fazla vakit almasi, sekillendirme sirasinda kanallarda diizensizliklerin
meydana gelmesi gibi problemler enstriiman yapiminda yeni alagimlarin
kullanilmasimin gerekliligini ortaya c¢ikartmistir (Peters and Koka, 2008). Bu tiir
olumsuzluklar, kanalda sekillendirilmemis bolgeler birakmakta, diizensiz kanal sekli
yaratmakta ve kanalin dezenfekiyonunu ve kok kanal dolgu islemlerini
zorlastirmaktadir. Giiniimiizde paslanmaz celiklere kiyasla ¢ok daha gelismis esneklige
ve sekil hafizasina sahip NiTi alasimlarin endodontik enstriiman yapiminda
kullanilmas: ile kanal sekillendirme isleminde 6nemli Slgiide gelisme saglanmigtir

(Bergenholtz ve ark., 2009; Roda ve Gettleman, 2011).
2.5.1. Nikel Titanyum Alasimlarin Genel Ozellikleri

NiTi alasimlar ilk olarak Buehler ve ark. (1963) tarafindan gelistirilmis ve
marka ismi “Nitinol” olarak ticarilestirilmistir. Nitinol ismini, alasima katilan
metallerden (nikel ve titanyum) ve gelistirildigi laboratuvardan (Naval Ordnance
Laboratory) almistir. Nitinol alasimi agirliksal olarak yaklasik %56 nikel ve %44

titanyum igerir (Walia ve ark., 1988). Titanyum, korozyona kars1 direngli, biyouyumlu,
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hafif, 6zgiil agirligi, 1s1 iletme yetenegi ve elastiklik modiili diisiik bir metaldir.
Olusturdugu alagimlar yapisal olarak saglam ve korozyona dayaniklidir. Bu 6zellikleri

nedeniyle tip ve dis hekimligi alanlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir.

Andreasen ve Brady (1972) NiTi alasimlar1 ilk olarak dis hekimliginde
ortodontik tel yapimi amaciyla kullanmiglardir. Walia ve ark. (1988) ilk NiTi
endodontik enstriimani1 tiretmisler ve bdylelikle NiTi alagimin endodonti alanina
girmesini saglamislardir. NiTi alagimlarin, paslanmaz celik alasimlara gére en onemli
uistlinliikleri; stiper elastik bir yapiya sahip olmalari, sekil hafizas1 gostermeleri,
biyolojik olarak daha uyumlu olmalar1 ve yiiksek korozyon direncine sahip olmalaridir
(Stoeckel ve Yu, 1991; Serene ve ark., 1995). NiTi alasimlar, yiliksek esnekligi ve
kolayca sekil alabilme yetenegi sayesinde torsiyonel ve dongiisel kirilmalara kars1 iistiin

diren¢ gostermektedirler (Duerig ve ark., 1990).

Stiper elastiklik, metal alagimin kalici deformasyon gdstermeden uygulanan
strese direng gosterme (orijinal sekline geri donebilme) yetenegi olarak tanimlanir. NiTi
alasimlar siiper elastiklik 6zellikleri sayesinde %8’e kadar gerilmelere geri dontisiimsiiz
deformasyon (plastik) olmaksizin izin verebilirler. Paslanmaz c¢elik alagimlarda ise bu
oran yalnizca %1 degerindedir (Stoeckel ve Yu, 1991; Serene ve ark., 1995; Torrisi,
1999; Thompson, 2000; Ye ve Gao, 2012). Ancak NiTi alasimlarin siiper elastik
ozelligi kurvatiirlii kanallarda sekillendirme dncesi egeler iizerinde 6n biikiim yapmaya

izin vermez (Schéfer, 1997).

Sekil hafizas1 ise, metal alagimin 1s1, elektromanyetik alan ve fiziksel kuvvetler
gibi etkenler nedeniyle sekil degisimine ugramasina ragmen, etken ortadan kalkinca
orijinal sekline donebilme yetenegidir (Serene ve ark., 1995). NiTi alagimlar diger sekil
hafizali alasimlar olan bakir-aliiminyum-nikel, bakir-¢inko-aliiminyum ve demir-

manganez-silikon alagimlarindan daha kullanish olarak degerlendirilir (Borden, 1991).

NiTi alagimlarin temel 6zelligi, kritik doniisiim sicakliginin {izerinde veya
altinda iki farkli sekil ve kristal yapisina sahip olmalaridir (Otsuka ve Ren, 2005).
Bununla birlikte, bu alasimlarda ikisi temel olmak {izere {i¢ NiTi faz bulunur (Duerig ve
ark., 1990). NiTi alasim ostenit (austenit) fazda iken, karmasik bir gdvde merkezli
kiibik yapiya sahiptir bu faz ve yiiksek sicaklik ve diisiik streste ortaya cikar. NiTi

alagim martensit (martensite) fazinda ise, birbirine esit olmayan {i¢ ayriti1 bulunan kristal
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olusum (monoclinic) olarak tarif edilen karmasik bir yapiya sahiptir ve bu faz diisiik
sicaklik ve yliksek streste meydana gelir. R-Fazi ise ara bir fazdir ve 1sitma ile
martensitten ostenite hizlandirilmis doniisiim ve sogutma ile ostenitten martensite ters
doniisiim esnasinda olusan rhombohedral bir yapidir. NiTi alasimlar martensit fazda
ostenit faza gore daha iyi bicimlendirilebilir (Thompson, 2000). Alasim martensit fazda
iken yumusak ve kolay deforme olmakla birlikte ostenit fazda, oda sicakliginda sert ve

kararli bir halde bulunmaktadir (Peters ve Paque, 2010).

NiTi doner aletlerin klinik performanslarint gelistirmek icin yeni stratejiler
iizerinde ¢alisilmaktadir. Bunlar; yontulmus yiizeyin polisajlanmasi, daha sert yiizeyler
elde etmek i¢in ege yiizeyine iyon implantasyonu yapilmasi ve yiizey kaplamalarinin
kullanilmasi gibi sadece yiizey yapisina miidahale etmenin yaninda (Li ve ark., 2007,
Bui ve ark., 2008), son donemde alasimlarin dokiimii veya preslenme islemi ve 1s1
vasitasiyla plastik deformasyona ugratilarak biikiilmesi gibi farkli yontemlere de
bagvurulmaktadir (Metzger ve ark., 2011). Bu biikme islemi i¢in R-Fazinin uygun
oldugu iddia edilmistir. Uretici firma, R-Fazi teknolojisi ile iiretilen NiTi aletlerin
geleneksel teknoloji ile tiretilen NiTi aletlere gore iistiin mekanik 6zellikler kazandigini

ileri stirmektedir (Kim ve ark., 2010).

Son yillarda geleneksel nitinolii daha esnek bir yapiya doniistiirmek ve NiTi
doner aletlerdeki kirilma insidansini en aza indirmek ig¢in iiretim siireci modifiye
edilmistir. Aragtirmalar, NiTi doner aletlere 1s1 uygulamasinin bu aletlere ekstra direng
kazandirdigin1 gostermektedir (Berendt ve Yang, 2006; Kim ve ark., 2010). Bunun igin
oncelikle gerilme dayanikliligt ve yorulma direnci ostenit yapidaki geleneksel siiper
elastik alasimdan (55-nitinol) daha yiiksek olan, martensit ve premartensit R-Faz1 iceren
ve gerilim altindaki degisik 1silarda, termal isleme prosediirii patentli M-Wire olarak
adlandirilmig yeni bir NiTi alagim gelistirilmistir (Kim ve ark., 2010). Daha sonra bu
alagimin ticari kullanim haklarin1 Maillefer firmasi satin almis ve bu alasima patentli
0zel islemler uygulayarak stabil martensit yapida M-Wire alasgimini elde etmistir
(Alapati ve ark., 2009). Johnson ve ark. (2008), geleneksel siiper elastik NiTi alagimdan
iiretilmis NiTi doner alet sistemi ile M-Wire NiTi alasimdan iiretilmis ayn1 NiTi doner
aletleri dongiisel yorgunluga dayanikliliklar1 agisindan karsilastirmislar ve M-Wire’in

%390 oraninda daha fazla dayaniklilik gdsterdigini bildirmislerdir.
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Controlled Memory (CM) Wire, 2010 yilinda piyasaya siiriilen esnekligi
arttirllmig NiTi alasimdir. CM Wire NiTi alasimlari, iiretimleri sirasinda, alagimin
hafizasini kontrol altina alan 6zel bir takim termomekanik islemden ge¢mektedir. Bu
islemler nedeniyle CM Wire NiTi alasimlar geleneksel NiTi alagimlarin sahip oldugu
sekil hafizas1 6zelligine sahip degildir. Alasimin mikro diizeydeki yapisal 6zellikleri ve
alagima {iretim sirasinda uygulanan 1sisal islemler alasimin mekanik 6zelliklerini
belirlemektedir. NiTi alagimlardaki farkli kristal yapilar, alasimlarin farkli 6zellik
gostermesini saglamaktadir. Geleneksel NiTi alagimlar oda sicakliginda ostenit fazda
bulunurken, CM Wire NiTi alasimi, ostenit ve martensit fazlarinin karigimindan
olusmaktadir (Shen ve ark., 2011). Martensit fazinda alasimin elastik modiilii ostenit
fazina gore daha diisliktiir. Bu sayede alasim daha yumusak ve biikiilebilir hale
getirilmektedir (Kusy, 1997). Ayrica, CM Wire NiTi alasimlar geleneksel NiTi
alasgimlarinin agirliksal olarak sahip oldugu nikel oranindan (%54.5-57) daha az nikel
oranina (%52) sahiptirler. Shen ve ark. (2012b) yaptig1 calismada CM Wire egelerinin
geleneksel stiper elastik egelere gore dongiisel yorgunluk direncinin %400-600 fazla
oldugunu bulmuslardir. Ayrica, martensit fazinda ege lizerinde mikro ¢atlak ilerleyisi

daha yavas olmaktadir.
2.5.2. Nikel Titanyum Doner Aletlerin Dizaynlari

NiTi doner aletler kendilerine 6zgii dizayn Ozellikleri gostermektedirler. Bu
ozellikler; u¢ dizayni, koniklik agisi (taper), yiv (flute), kesici kenar/bicak, marjinal
genislik (land), heliks acisi, egiklik (rake) agisi, kesme agisi/etkili egiklik agisi ve
sarmal (pitch) yapisidir (Sekil 1) (Glickman ve Koch, 2000; Koch ve Brave, 2002;
Metzger ve ark.,, 2011). Bu dizayn farkliliklari, aletlerin esnekliklerini, kesme

etkinliklerini ve torsiyonel direnglerini etkilemektedir (Hiilsmann ve ark., 2005).
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Heliks A¢is1

.
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Kesici Kenar Yiv  Rolyef Marjinal Genislik
Alani

Sekil 1. NiTi doner aletlerin kendine 6zgii yiizey 6zellikleri (Metzger ve ark.’dan uyarlanmistir, 2011)

Giliniimiizde NiTi doner aletler ii¢ tip u¢ dizaynina sahiptir; kesici, kismen
kesici ve kesici olmayan ug¢. Ege ucunun gorevi, kanal icerisinde egeye rehberlik ederek
egenin kanal icerisinde ilerlemesi saglamaktadir. Egenin u¢ dizaynimin bilinmesi,
sekillendirme sirasinda istenmeyen durumlarin 6nlenmesi agisindan onemlidir. Kesici
uc yapisina sahip egelerin kurvatiirlii kok kanali i¢erisinde uzun siire tutulmasiyla kok
kanalinin orijinal ekseninde transportasyon meydana gelebilir. Diger yandan kesici
olmayan uca sahip egeler, kanal igerisinde ilerlemek i¢in apikale dogru zorlanirsa alet

kiriklarina neden olunabilir.

Egelerin diger bir dizayn 6zelligi ise koniklik agisidir. Egenin ucuyla sap kismi
arasinda bulunan ve kesici spirallerin bulundugu gévde boliimii “calisan kisim”™ olarak
adlandirilir. Egenin ucundan sapina dogru ¢alisan kisim boyunca her milimetredeki ¢ap
artis miktarma “koniklik agis1” adi verilmektedir. Ornegin, 0.2 koniklik agismna sahip
#25 numara egenin u¢ kisminin ¢ap1 0,25 mm iken, ucundan itibaren 1. mm’de 0,27 mm
capa, 2. mm’de 0,29 mm ¢apa ve 3. mm’de 0,31 mm ¢apa sahiptir. Bazi iireticiler
konikligi yiizde olarak da ifade ederler (6rnegin %2 koniklik agisi). Gegmiste ISO

standartlarina gore egelerin koniklik agilar1 0.2 ve ¢alisan kisimlarinin uzunlugu 16 mm
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iken, giiniimiizde egelerin koniklik agilar1 ve ¢alisan kisimlarinin uzunluklari markalara
gore cesitlilik gostermektedir. Egenin bir noktasindaki kesitsel ¢capin belirlenebilmesi,
kurvatiir noktasindaki ege boyutunun ve ege tizerindeki goreceli stresin belirlenmesine
yardimct olur (Metzger ve ark., 2011). Farkli koniklik agisina sahip NiTi egeler ile iki
fakli sekilde kok kanal sekillendirme islemi yapilabilir. Bunlardan ilki, ayni koniklik
acisina ve farkli apikal caplara sahip egelerle kok kanalini sekillendirmektir. Ikinci ise
degisik koniklik agisinda ve degisik apikal caplara sahip egelerle sekillendirme
isleminin yapilmasidir. Piyasada bulunan bazi NiTi egeler, ayni ege iizerinde degisik
koniklik acilarina sahiptir. Degisken koniklik acisina sahip egelerle sekillendirme
yapilirken, birbirini takip eden her ege kanal duvari ylizeyine minimum temas eder.
Bdylece siirtiinme direnci azalir ve egenin ¢alismasi sirasinda daha az torka ihtiyag

duyulur (Koch ve Brave, 2002).

Diger bir dizayn 0Ozelligi olan “yiv”’, egenin calisan kismindaki oluktur.
Yumusak doku ve dentin artiklarindan olusan debris yivlerde birikir ve yivler
yardimiyla kanal disina tasmir. Yivin etkinligi; derinligine, genisligine ve yiizey

yapisina baglidir (Metzger ve ark., 2011).

Egelerin bir diger dizayn ozelligi de “kesici kenar” ya da “bicaktir”. Ege
donerken olugu takip eden en genis capli ylizey, egenin kesici kenarini ya da bigak
kismin1 olusturur. Kesici kenar, egenin donmesiyle birlikte etkinlesir, kanal duvarindan
debrisi ¢ikarir ve yumusak dokuyu koparir. Etkinligi, kanal duvariyla yaptig1 aciya ve
keskinligine baglhdir (Sekil 2) (Metzger ve ark., 2011).

Sekil 2. NiTi egelerin kesici kenar ve marjinal genislik 6zellikleri 1: Pasif kesici kenar ve genis marjinal
genislik, 2: Aktif kesici kenar ve azaltilmis marjinal  genislik (Metzger ve ark.’dan

uyarlanmistir, 2011)
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“Marjinal genislik” ise, merkezi eksenden aksiyal olarak ¢ikinti olugturan ve
yivler arasindaki kesici kenar boyunca devam eden yiizeydir (Sekil 3). Marjinal
geniglik, kanal duvarlarina egenin ¢evresince temas eder ve egenin kanal icerisindeki
vidalanma etkisini, kanal transportasyonunu ve dentinde bulunan mikro catlaklarin
yayilma riskini azaltarak kesici kenar1 destekler ve kesme derinligini sinirlandirir. Egeyi
kanalin merkezinde tutan, u¢ ve marjinal genislik kombinasyonudur. Marjinal genislik,
egenin siirtinme direncini ve dayamikliligini etkilemektedir. Siirtlinme direncini
azaltmak icin, kanal duvarlarina bakan marjinal geniglik ylizeylerinin bir kismi
azaltilarak “rolyef” alanlar1 olusturulur. Egenin dayanikliligini artirmak i¢in marjinal

geniglik artirilabilir (Koch ve Brave, 2002; Metzger ve ark., 2011).

Sekil 3. Siyah oklar marjinal genisligi gostermektedir (Metzger ve ark.’dan, 2011)

“Heliks ac1s1”, egenin kesici kenarmin egenin uzun aksiyla yaptigi acidir. Bu
ac1, yivde biriken debrisin kok kanalindan uzaklastirilma kapasitesini ve NiTi doner
aletlerin performansini etkileyen bir oOzelliktir. Sabit heliks acisi, debrisin egenin
koronal kisminda birikmesine ve egenin kok kanali i¢inde vidalanmasina neden olur.
Heliks agis1 degiskense, debris daha etkili bir sekilde uzaklastirilir ve egenin vidalanma

ihtimali azalir (Koch ve Brave, 2002; Metzger ve ark., 2011).

“Egiklik acis1”, kanal egesinden yatay bir kesit alindiginda, egenin yarigapr ile
kesici kenarinin yaptig1 acidir. Eger kesici kenar ve kesilen yiizeyin olusturdugu ac1
genisse, egiklik agis1 “pozitif” ya da “kesici (cutting)”; ac1 darsa, egiklik acis1 “negatif”
ya da “kaziyici (scraping)” olarak adlandirilir (Sekil 4).
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Negatif Pozitif kesme
kesme agisi acis1

—_— —_—

Sekil 4. NiTi doner aletlerin kesme agilart (Metzger ve ark.’dan uyarlanmistir, 2011)

“Kesme acis1” ya da “etkili egiklik agis1”, ege kesici kenara dik kesildiginde
kesici kenar ile yaricapin olusturdugu acidir ve egenin kesme etkinliginin
belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Egiklik agis1 ile kesme agisi terimleri birbirinin
yerine kullanilmakla birlikte, aslinda farkli agilar1 ifade etmektedir. Fakat egenin yivleri

simetrikse, egiklik acis1 ve kesme acis1 aynidir (Metzger ve ark., 2011).

“Sarmal” ise, ayn1 diizlem {iizerinde kesici kenar iizerindeki bir nokta ile bir
sonraki kesici kenar iizerindeki nokta arasindaki uzakliktir, ya da diger bir deyisle
uzunluk birimi basina spiral sayisidir. Sarmal ne kadar kiiciik ya da kesici kenar
tizerindeki noktalar arasindaki uzaklik ne kadar az olursa, ege o kadar ¢ok spirale
sahiptir. Cogu ege, calisgan kisim boyunca degisen sarmala sahiptir ve ¢ap egenin
ucundan sapina dogru arttigindan yivler orantili olarak derinlesir (Metzger ve ark.,

2011).
2.5.3. Nikel Titanyum Doner Aletlerin Siniflandiriimasi

NiTi doner aletler, zorlu anatomik kosullarda dahi dayanikliliklarini
kaybetmeden daha etkili bir kesicilige sahip olmak i¢in ¢esitli dizayn degisimlerine
ugramiglardir. Ancak, her NiTi doner alet sisteminin gii¢lii ve zayif yonleri oldugu
unutulmamalidir. Egelerin 6zelliklerini yapilarini olusturan metal, sahip oldugu koniklik
acist ve kesit yapisi belirler. NiTi doner alet sistemleri ilk piyasaya ciktigindan
giiniimiize degin 5 nesil gecirmis olup her nesilde iiretilen aletler farkli yapida ve

sekillerde siniflandirmaya sahiptir.
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Birinci Nesil Nikel Titanyum Doner Alet Sistemleri

[k 0.2 koniklik agisina sahip NiTi doner alet Dr. John McSpadden tarafindan
1992 yilinda dizayn edilmistir. Ancak, bu egeler piyasaya siiriildiikten sonra alet
kirilmalariyla alakali problemler nedeniyle egelerin dizaynlar1 degistirilmeye
baglanmigtir. 1994°de Dr. Johnson ProFile 0.4 serisi olarak bilinen bir ege dizisi
gelistirmistir. Bu gelismeyi takiben ProFile 0.6 serisi ve “Kanal Girisi Sekillendiricisi
(Orifice Shaper)” piyasaya siirlilmiistiir. Egelerin kesitleri incelendiginde, ege saftinin
etrafinda esit bosluklara sahip U sekilli ti¢ oluk bulundugu goriilmektedir. Bu klasik ege
dizaynimin  birbirini takip eden oluklar1 arasinda marjinal genislik alanlar
bulunmaktadir. Ayrica egeler ndtr yada negatif kesme acgisina sahiptir. Bu diiz alanlar
egenin dentine saplanmasini 6nlerken, dentini pasif bir sekilde kesmesini saglamaktadir.
Ancak, bu NiTi doner alet sistemler ile istenilen kok kanal sekline ulasmak i¢in ¢ok
sayida egeye ihtiya¢ duyulur. Dr. Johnson yiiksek koniklik agisina sahip bu ege tasarimi
ile birlikte klasik ISO standardi olan 0.2 koniklik acis1 paradigmasini yikmistir. Bundan
dolay1 Dr. McSpadden ve Dr. Johnson NiTi doner alet sistemlerinin babasi olarak

adlandirilirlar.

Ayrica 1. nesil NiTi doner alet sistemleri pasif marjinal alanlara, ¢alisan kisim
boyunca sabit koniklik agisina ve ndtr veya hafif negatif egiklik acisina sahiptir. Kok
kanal sekillendirilmesi i¢in bir dizi egeye ihtiya¢ duyulur. Bu neslin diger 6rnekleri;
Quantec (Tycom, Irvine, CA, ABD), Greater Taper egeler (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre), LightSpeed (Discus Dental, Culver City, CA, ABD) NiTi doner
alet sistemleridir (Haapasalo ve Shen, 2013).

Ikinci Nesil Nikel Titanyum Déner Alet Sistemleri

Ikinci nesil NiTi déner alet sistemleri 2001 yilinda piyasaya siiriilmiistiir
(Machtou ve Ruddle, 2004). Bu egelerin en dnemli 6zelligi marjinal alanlar1 olmayan
aktif kesim agisina sahip olmalaridir. Ayrica bu sistemlerin en 6nemli avantaji, kok
kanallarin1 istenilen sekle getirmek i¢in daha az egeye ihtiya¢ duyulmasidir. Egelerin
kanal igerisinde sikismasini ve vidalanma etkisini azaltmak i¢in aktif, pasif kesim
acisina ve sabit koniklik agisina sahip NiTi egelerin kanal dentini ile temas noktalari
azaltilmis yani heliks acilar1 distirilmiistiir. Bu amagla; EndoSequence (Brassler,

Savannah, GA, ABD) ve RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, ABD) NiTi doner
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alet sistemleri piyasaya silirlilmiistiir (Schéfer ve Vlassis, 2004). Ancak, bu tasarim ege
stkigmasin1 azaltmaya yoOnelik olmasina ragmen, bu egelerin calisan kismi boyunca

bulunan koniklik agis1 sabittir (Haapasalo ve Shen, 2013).

Ureticiler egelerin yiizey 6zelliklerinin egelerin kirilmasinda etkili olduklarini
kesfetmisler ve egelerin kirilmasina kars1 yiizey 6zelliklerini giiclendirmek ve egelerin
kesme etkinliklerini arttirmak icin iyon kaplamasi (Gavini ve ark., 2010) ve elektriksel
cilalama (electropolishing) (Cheung ve ark.,, 2007) gibi yiizey islemleri
uygulamiglaridir. Bu amacla BioRaCe egelerinin mekanik o6zelliklerini gelistirmek ve
iretim asamasinda olusan yiizey defektlerini azaltmak amaciyla egelerin iizerine

elektriksel cilalama islemi uygulanmistir (Cheung ve ark., 2007; Lopes ve ark., 2010).

Cogu ikinci nesil NiTi doner alet sistemi etkili bir kesicilige sahip olmasi igin
pozitif kesme acisina sahip olacak sekilde dizayn edilmistir. Calisan kisim boyunca
bulunan sabit koniklik agis1 ProTaper (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK)
egelerinin piyasaya ¢ikmasi ile degisime ugramistir. Dentsply firmasi1 ProTaper egeleri
ile calisan kisim boyunca artan ve azalan koniklik agilarini bir ege lizerinde toplamis
yani “degisken koniklik agisina” sahip NiTi egeleri piyasaya slirmiistiir. Bu degisim ege
dizisinde bulunan her bir egenin kanalin farkli bolgelerinde ¢aligmasima olanak
saglayarak, egelerin daha kisa zamanda ve daha az kuvvet uygulayarak kok kanallarini

sekillendirmesine olanak saglamistir (Ruddle, 2001).
Uciincii Nesil Nikel Titanyum Doner Alet Sistemleri

Uciincii nesil NiTi doner aletlerin ortaya ¢ikmasinda NiTi alasimlarin
metaliirjisinin gelistirilmesi biiyilik rol oynamistir. 2007°de tireticiler 1sitma ve sogutma
metotlarin1 kullanarak NiTi egelerin dongiisel yorgunluklarinin azaltilip, egri kanallarda
giivenli bir sekillendirme yapabilmelerine olanak saglamaya ¢alismiglardir (Gutmann ve
Gao, 2012). Aym1 zamanda yeni termomekanik islemler ve {iretim teknolojileri
sayesinde NiTi alagimlarin mikro yapis1 gelistirilmistir. Bu islemler sayesinde {i¢iincii
nesil NiTi egelerde anlamli bir sekilde dongiisel yorgunluga kars1 direng artirilmis ve
dolayisiyla ege kirilmasi azaltilmistir. Bu 1s1 ile islem gormiis yeni nesil egelere 6rnek
olarak; HyFlex CM (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, ABD), K3XF
(SybronEndo, Orange, CA, ABD), ProFile GT Series X (Dentsply Tulsa, Tulsa, OK,
ABD), ProFile Vortex ve Vortex Blue (Dentsply Tulsa), TYPHOON Infinite Flex NiTi
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(Clinician’s Choice Dental Products, New Milford, CT, ABD) ve Twisted Files
(SybronEndo) gosterilebilir.

M-Wire alagimlar, geleneksel NiTi alagima bir seri 1sisal islem uygulanmasi
sonucunda iiretilmis ve 2007 yilinda tanmitilmistir. M-Wire teknolojisi ile tretilmis
egelere ornek olarak Dentsply’in ProFile GT Series X, ProFile Vortex, ve Vortex Blue
NiTi déner alet sistemleri gosterilebilir. Ik olarak M-Wire teknoloji ile iiretilmis ege
serisi GT Series X egeleridir. Daha sonra 2009 yilinda ProFile Vortex tanitilmistir.
Vortex egeleri ile klasik ProFile egeleri benzer koniklige ve ug¢ caplarina sahip
olmalarma ragmen aradaki fark, Vortex egelerinin marjinal genislige sahip
olmamasidir. M-Wire teknolojisiyle iiretilmis diger bir NiTi doner alet sistemi olan
Vortex Blue egelerin 6zelligi klasik siiper elastik egelerde goriilmeyen mavi yiizey
rengine sahip olmalaridir. Bu mavi yiizey, iiretim sirasinda egenin ylizeyinin oksit
tabakas1 ile kaplanmasina baglidir. Bu yiizeyin egelerin dongiisel yorgunluga karsi

direnglerini artirdig: bildirilmektedir.

2008 yilinda SybronEndo firmasi plastik deformasyon yoluyla {iretilen ilk yivli
NiTi doner alet sistemini tanitmistir. Egelerin iretimi klasik paslanmaz g¢elik K-tipi
egelere ve reamerlara benzer sekilde biikiilerek yapilmustir. Ureticilere gére NiTi
alasimlarin faz degisimleri sirasinda biikiilmesine izin veren ve “R-Fazi” olarak

adlandirilan bir fazda tiretim gerceklestirilmistir.

CM Wire esnek 0zellikler gosteren ve 2010 yilinda tanitilan bir NiTi alagimdir.
Bu islemler egelere iistiin esneklik saglamanin yaninda, diger NiTi egelerden farkli
olarak sekil hafizasi olmama 6zelligini kazandirmistir. Bu NiTi doner alet sistemlerine
ornek olarak HyFlex ve TYPHOON CM ggsterilebilir. TYPHOON CM ve HyFlex

egeleri tiggen bir kesite ve 12 mm kesici kenara sahiptir (Haapasalo ve Shen, 2013).

2011 yilinda yine SybronEndo firmas1 K3 egelerini gelistirip K3XF adi altina
piyasaya siirmiislerdir. K3 egeleri ile K3XF egeleri sekil yoniinden aynidir ancak sadece
K3XF egeleri iiretimden sonra isisal islemlere tabi tutulmustur (Gutmann ve Gao,
2012). Uretici firmaya gére K3XF egeleri iiciincii bir radyal alana, degisken sarmallara

ve artmis esneklige ve artmis dongiisel yorgunluga sahiptir.
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Dordiincii Nesil Nikel Titanyum Doner Alet Sistemleri

Piyasada bulunan NiTi doner alet sistemlerinin birgogu siirekli rotasyon
hareketi saglayan ile kdk kanallarini i¢in 6zel endodontik motorlar ile siirekli rotasyon
hareketi kullanilmaktadir. Giliniimiizde NiTi doner alet sistemlerinin manuel el
egelerinden daha fazla kirilma riski tasidigi bilinmektedir. Bunun sebebi olarak
endodontik motorlarin siirekli rotasyon hareketi yapmasi oldugu diisiiniilmektedir.
(Sattapan ve ark., 2000a). Bu durumu ortadan kaldirmak amaciyla kok kanallarinin
resiprokasyon hareketi ile sekillendirilmesi Onerilmistir (De-Deus ve ark., 2010).
Resiprokasyon hareketi, siirekli rotasyon hareketinden farkli olarak, tekrarlayan 6ne ve
arkaya hareketlerden olusan, ilk olarak 1958 yilinda motor kontrollii cihazlarla
paslanmaz celik aletler kullanilarak klinik olarak uygulanmis bir harekettir. Piyasada
SY ve SYT 30°’lik esit acilarla resiprokasyon yapan M4 (SybronEndo), Endo-Eze AET

(Ultradent) ve Endo-Express (Essential Dental Systems) gibi cihazlar mevcuttur.

2008 yilinda Dr. Ghassan Yared, 25 mm cap ve 0.8 koniklige sahip tek bir
ProTaper egesi ile SY ve SYT’ne esit olmayan hareket yapan bir endodontik motor
yardimi ile kok kanallarinin sekillendirilebilecegini gostermistir (Yared, 2008). 2011
yilinda hem WaveOne (Dentsply Tulsa) hem de Reciproc (VDW, Miinih, Almanya)
egeleri “tek ege” konsepti ile piyasaya siiriilmiistiir. Her iki egede M-Wire teknoloji ile
dretilmistir.  Resiprokasyon teknolojisindeki bu yenilikler kok kanallarinin
sekillendirilmesi i¢in dordiincii nesil NiTi doner alet sistemlerinin ortaya ¢ikmasina

neden olmustur (Haapasalo ve Shen, 2013).

WaveOne egeleri ikinci ve tiglincii nesil NiTi egelerle benzerlik gostermesine
ragmen kok kanallar1 sekillendirilirken her iki yone (SY ve SYT) esit olamayan
resiprokasyon yapan endodontik motorlar ile kullanilirlar. Genel olarak 3 adet SY ve
SYT’ne yapilan kesim dongiileri sonunda ege 360° doniisii tamamlamaktadir. Bu
resiprokasyon hareketi egenin kanalda rahatca ilerlemesini, daha etkili bir sekilde
kesmesini ve olusan debrisin etkili bir sekilde kanal disina atilmasini saglamaktadir

(Yared, 2008).

WaveOne egeleri D1 ile D3 bolgesinde 0.8’lik sabit koniklik agis1 gosterirken,
D4 ile D16 bolgesinde azalan bir koniklik acgisina sahiptir. Egeler ters helik acisina
sahip olmakla beraber calisan ylizeylerinde iki farkli kesite sahiptir. D1 ile D8
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bolgesinde modifiye konveks iiggen bir kesite sahipken, D9 ile D16 bolgesinde konveks
iicgen kesite sahiptir. Uretici firma bu fakli kesiti, sarmalarin ve heliks agilarmnin
degistirilmesiyle elde etmistir. WaveOne egeleri kesici olmayan modifiye korumali,
egenin kanal icerisinde giivenli bir sekilde ilerlemesine yardimei olan uca sahiptir

(Berutti ve ark., 2012).

Reciproc egeleri 11 mm uzunlugunda bir safta sahiptir ve bu kisa saft 13 mm
veya daha uzun olan NiTi egelere gbre molar dislerin kanallarmi sekillendirmede
kolaylik saglamaktadir. Reciproc egelerinin kesiti “S” sekillidir. Egeler saniyede 10
devir yapar ve bu devir sayis1 ortalama 300 rpm’e denk gelir. ST ve SYT’ ne doniis
acilart esit degildir. Kesme yoniinde hareket yaparken kanalda ilerler ve dentine tutunur.
Ters yone hareket ederken dentinden ayrilir ve ege lizerinde olusan stres ortadan kalkar.
Tekrarlayan bu hareketler sonucunda ege kanalda vidalanma etkisi olugsmadan giivenli

bir sekilde ilerler (Haapasalo ve Shen, 2013).

Self-adjusting file (SAF; ReDent-Nova, Raanana, Israil) geleneksel egelerin
dizayn ve caligma prensiplerine bir takim degisiklikler getirmistir (Metzger ve ark.,
2010b). Ege ince duvarlari olan delikli bir silindir seklinde dizayn edilmistir. Narin bir
NiTi kafese ve az asindirici bir yiizeye sahiptir. SAF; i¢i bos kafesli bir yapiya sahip
olup kdk kanallarina ii¢ boyutlu adaptasyon saglamaktadir. Yukar1 agag1 calisma sistemi
ile titresim hareketi yaparak dentin duvarlarmi agindirir ve 6zel aparati ile kok kanali
icine irrigasyon soliisyonu gondererek etkili bir sekilde smear tabakasini ve debrisi

uzaklastirir (Metzger ve ark., 2010a).
Besinci Nesil Nikel Titanyum Doner Alet Sistemleri

Besinci nesil NiTi doner aletler “offset” dizayna sahip egeler olup donerek
calisan yiizeyleri boyunca bir dalga hareketi meydana getirirler. Bu egeler degisken
koniklik acis1 gosteren ProTaper egeleri gibi, kanalda ilerlerken kanal duvar ile ege
arasinda meydana gelebilecek sikismayr en aza indirmektedirler (Hashem ve ark.,
2012). Sikismanin azalmasi egenin kanal icerisinde kilitlenmesini, vidalanmasini ve
egenin lizerinde istenmeyen tork kuvvetlerinin olugsmasini engellemektedir. Ayrica
offset dizayn sayesinde kok kanal sekillendirilmesi sirasinda kanalda olusan debris

lateral olarak kok kanal anatomisinin diizensizliklerine itilmez. Bu egelere Revo-S
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(Micro-Mega, Besancon, Fransa), One Shape (Micro-Mega) ve ProTaper NEXT
(Dentsply Maillefer) 6rnek gosterilebilir.

Revo-S NiTi doner alet sistemi ii¢ adet sekillendirme egesinden (SC, SC1,
SC2) olusur. Revo-S egesinin kesiti asimetriktir. Bu asimetrik kesim, egenin dénmesi
sirasinda “yilanvari” hareket yapmasini ve dolayisiyla egenin ilizerinde olusan torsiyonel

stresi azaltmaya yarar.

One Shape egesi tek bir ege ile kok kanallarinin sekillendirilmesi prensibiyle
iiretilmistir. One Shape bigaklar iizerinde degisik kesitler ihtiva eder ve kok kanalinda
iic bolgede aktif kesim yapar. ilk bolgede degisken ii¢ kesici kenar, ikinci bélgede iigten
ikiye dogru azalan kesici kenar, son bolgede (koronal) ise iki kesici kenara sahiptir

(Haapasalo ve Shen, 2013).

Piyasada bulunan NiTi doner alet sistemlerinin genel 6zelliklerine degindikten
sonra, bu aletlerde en sik olusabilecek komplikasyon olan ege kirilmasia deginmek

dogru olur.
2.6. Nikel Titanyum Doner Aletlerde Kirilma

NiTi doner aletlerde kullanim sirasinda meydana gelen kirilmalar “torsiyonel”
veya “dongiisel” olarak meydana gelir (Sattapan ve ark., 2000a; Cheung ve ark., 2005).
Egri bir kanalda calisirken egenin dis tarafi gerilme kuvvetine, i¢ tarafi ise sikisma
kuvvetine maruz kalir ve ege lizerinde asir1 stres meydana gelir. Bu durumun devam
etmesi sonucunda egelerde dongiisel yorgunluk olusarak kirilma meydana gelebilir
(Pruett ve ark., 1997). Egelerin kirilmalarinda 6nemli olan diger bir faktdrde torsiyonel
yorulmadir. Burada, egenin ucu kanalda sikisir ancak gévdesi donmeye devam eder. Bu
durumda ege dayanabileceginden fazla torka maruz kalir ve plastik deformasyona
ugrayarak kiritlir (Yum ve ark., 2011). Torsiyonel kirilmalarin taramali elektron
mikroskobu bulgularinda, egenin kirik yiizeyinin merkezine yakin, egenin iizerinde
meydana gelen asir1 makaslama stresinin metalde meydana getirdigi karakteristik stinek
tarz1 deformasyonlar goriiliir (Cheung, 2007). Ayrica, NiTi bir ege, egri bir kok kanali
icerisinde ise, sekillendirme sirasinda hem donme hareketi yapacak hem de kanal
duvarlarma stirtiinerek dentini keseceginden dolayi, iizerinde hem dongiisel hem de

torsiyonel stresler olusabilir. Bu durumda meydana gelen kirklarda egelerin kirik
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ylizeylerinde hem dongiisel hem de torsiyonel kirilma belirtileri bulunabilir (Blum ve

ark., 2003; Kim ve ark., 2008).
2.6.1. NiTi Doner Aletlerde Meydana Gelen Kirilmalarin Insidans

Literatiirde NiTi doner aletlerin kirilma siklig1 yapilan ¢aligmalarda %0,2’den
%?23’e kadar degisen oranlarda rapor edilmistir (Sattapan ve ark., 2000a; Cheung ve
ark., 2005; Inan ve Gonulol, 2009; De-Deus ve ark., 2013). De-Deus ve ark. (2013)
yilinda Reciproc egesi ile yaptig1 in vivo ¢alismada, Reciproc egeleri ile orta diizeyde
egime sahip 502 kok kanalin1 sekillendirmisler ve sadece 1 adet (%0,2) ege kirilmasina
rastlamiglardir. Ancak, Cheung ve ark. (2005) yaptiklari in vivo ¢alismada klinikte farkli
vakalarda kullandiklar1 toplam 122 adet ProTaper S1 egesinin 28 (%23)’inde kirik
tespit ettiklerini bildirmislerdir.

2.6.2. NiTi Doner Aletlerde Kirilmaya Neden Olan Faktorler

NiTi doner aletlerde meydana gelen kirilmalar; kullanilan preparasyon
teknigine, tork kontrollii endodontik motorlarin kullanilmamasina, NiTi aletlerin
biiytikliigiine, yiizey 6zelliklerine, kullanim hizlarina, kanal kurvatiiriine, apikal bolgeye

erismek i¢in diiz bir giris yolunun olmasi gibi bir¢ok faktore baglidir.
Kullanilan Kok Kanal Sekillendirme Teknigi

NiTi aletler ile kok kanal sekillendirilmesine baglamadan, kanalin apikalinin
manuel el egeleri yardimiyla #15-20’ye kadar genisletilmesi 6zellikle egeler iizerinde
olusan torsiyonel stresi azaltarak, ege kirilma riskini azaltacaktir (Sattapan ve ark.,
2000b; Peters ve ark., 2003b). Yapilan bir in vitro ¢alismada, NiTi aletler ile kok kanal
sekillendirilmesinin crown-down teknige uygun olarak yapilmasmin 6zellikle kiigiik

capa sahip egelerin kirilma insidansini azalttig1 rapor edilmistir (Roland ve ark., 2002).
Tork Kontrollii Endodontik Motorlarin Kullanimi

NiTi egeler iizerinde meydana gelen tork kuvvetleri egenin dayanabilecegi
maksimum sinir1  agmazsa, torsiyonel nedenle olusabilecek kirilmalarin Oniine
gecilebilir. Tork kontrollii motorlar sayesinde, egenin iizerinde olusan tork kuvvetinin
onceden belirlenen degere ulagsmasi durumunda alet ¢alismay1 durdurup geri donerek
ege lzerinde asir1 tork kuvveti olugmasini Onler (Gambarini, 2000). Yapilan bir

caligmada, tork kontrollii endodontik motor kullaniminin &zellikle NiTi doner alet
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kullanmaya yeni baslayan hekimlerin alet kirma oranini azalttig1 rapor edilmistir (Yared

ve Kulkarni, 2002).
NiTi Egelerin Uretim Sekilleri ve Yiizey Ozellikleri

NiTi alagimlarin iiretimi esnasinda, iginde olusabilecek oksit tanecikleri
alagimin igerisinde bosluk olusmasina ve zayiflamasina neden olabilmektedir. NiTi
alagimin i¢inde olusan bu bosluklarin alagim i¢inde ¢6ziinen oksijen, nitrojen, karbon ve
hidrojen oldugu diisiiniilmektedir (Alapati ve ark., 2005). Ayrica, NiTi egelerin tiretimi
sirasinda egelere yapilan asindirma islemleri sonucunda egelerin yiizeylerinde mikro
catlaklar, gukurlar, metal capaklar1 gibi diizensizlikler goriilebilir (Eggert ve ark., 1999;
Kuhn ve ark., 2001; Alapati ve ark., 2005). Egelerin yiizeylerinde var olan defektler
egelerin kullanim Omriine etki etmekle beraber, egelerin calisan kisimlarinin
dayanabilecegi maksimum kuvvete de etki ederler. Yapilan bir calismada (Anderson ve
ark., 2007) elektriksel cilalama iglemi uygulanmis daha piiriizsiiz yiizeye sahip NiTi
egelerin, dongiisel yorgunluga karst direnglerinin arttigi belirtilmistir). Ancak
elektriksel cilalama isleminin, egenin yiizeyinde meydana gelen mikro ¢atlaklar

onlemede yetersiz kaldig1 gosterilmistir (Herold ve ark., 2007).
NiTi Egelerin Kullanim Hiz:

NiTi egelerin kullanim hizinin egelerin dongiisel yorgunluga direncine etkisi
konusunda g¢esitli goriisler bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada egelerin kullanim
hizinin 750 veya 2000 rpm olmasinin egelerin dongiisel yorgunluga karst direncini
etkilemedigi bildirilmistir. Ancak, diger ¢aligsmalarda diisiik kullanim hizinda egelerin
kirilma ve deformasyonlarinin azaldigi (Martin ve ark., 2003; Herold ve ark., 2007) ve
ayrica dongiisel yorgunluga direncinin artigini (De-Deus ve ark., 2010) rapor edilmistir.

Dolayistyla egenin kullanim hizinin kirilma tizerine etkisi kesin degildir.
NiTi Egelerin Kullanim Sayisi

Klinikte uzun siire kullanilan NiTi egelerin dongiisel yorgunluga karsi
direnclerinin anlamli bir sekilde azaldigi birgok ¢alismada bildirilmistir (Gambarini,
2001b; Yared ve ark., 2003; Bahia ve Buono, 2005). Ancak, literatiirde NiTi egelerin
ka¢ kullanim sonrasi yenileri ile degistirilmesi gerektigi konusunda ortak bir goriis
bulunmamaktadir. Yared ve ark. (2000) ProFile egelerinin kullanim sonrasi dongiisel

yorgunluga karsi direnglerindeki degisimleri inceledikleri in vivo c¢aligmalarinda, 4
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biliylik az1 diste kullanilmis egeler ile hi¢ kullanilmamis egeler arasinda istatistiksel
olarak bir fark olmadigini rapor etmiglerdir. Arastirmacilar ProFile egelerinin ortalama
3 kanalli 4 biiyiikk az1 diste giivenle kullanilabilecegini bildirmislerdir. Buna karsin
Wolcott ve ark. (2006) yaptiklari in vivo ¢alismada toplamda 4652 kanal sekillendirmek
icin kullandiklar1 ProTaper Universal NiTi egelerinin 4 kanala kadar kullanilmasinin

giivenli oldugunu belirtmislerdir.
NiTi Egelerin Tasarim

Egenin sahip oldugu kesit ve sekil, torsiyonel ve dongiisel yliklere maruz
kaldiklarinda egelerin kirilmalarina etki eder. Genis ¢apli enstriimanlar torsiyonel
kuvvetlere, daha ince ¢apli olanlara gore daha dayaniklidirlar ve daha fazla igsel stres
birikimi gostermektedirler (Pruett ve ark., 1997; Haikel ve ark., 1999; Ullmann ve
Peters, 2005). Enstriiman tasariminin matematiksel modelleme ile degerlendirilmesinde
U-sekilli tasarlanmis ve kiiclik kesit alana sahip enstriimanlar liggen kesitli heliks
tasarlanmiglardan daha esnek, ancak torsiyonel yorgunluga karst daha zayif
bulunmustur (Turpin ve ark., 2000; Berutti ve ark., 2003). Egelerin markasi, ¢api,
koniklik ac¢is1 ve iizerindeki sarmal uzunlugu, egelerin kirilmalarina etki etmektedir

(Diemer ve Calas, 2004; Parashos ve ark., 2004)
2.7. Cahsmamizda Kullandigimiz Nikel Titanyum Doner Alet Sistemleri
2.7.1. PTN Doner Alet Sistemi

PTN NiTi egeleri, degisken koniklik acisina, M-Wire teknolojisine ve offset
dizayn gibi belirgin dizayn ve metaliirjik 6zelliklere sahiptir (Sekil 5) (Ruddle ve ark.,
2013).

Sekil 5. ProTaper NEXT NiTi egesinin “offset” dizayni
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PTN doner alet sistemi, egelerinin sap kisminda bulunan sar1 (X1), kirmizi
(X2), mavi (X3), cift siyah (X4) ve ¢ift sar1 (X5) halkalar ile renkli bir sekilde
kodlanmig 5 adet egeden olugmaktadir (Sekil 6). Egelerin caplar1 ve koniklik agilari
strastyla; 17.04, 25.06, 30.07, 40.06 ve 50.06 seklindedir. Bu koniklik agilar1 egelerin
caligsan kisimlar1 boyunca sabit bir sekilde yer almamaktadir. PTN X1 ve X2’de ¢alisan
kistm boyunca artan ve azalan koniklik acilarmi bir ege {izerinde toplamustir. Ornegin
X1 egesi DI ile D3 bolgesi aras1 klasik bir kesite sahipken, D4 ile D16 bolgesi arasi
offset dizayna sahiptir. Aymi sekilde u¢ boliimiinde 0.4’lik bir koniklik agisina
sahipken, D1 ile D11 bdlgesi arasinda %10 artan koniklik acisina ve D12 ile D16
bolgesinde azalan bir koniklik agisina sahiptir. Ancak PTN X3, X4 ve X5’de D1-D3
sabit koniklik acis1 bulunurken, egenin geri kalan ¢alisan kisminda azalan koniklik acgis1

mevcuttur (Ruddle ve ark., 2013).
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Sekil 6. ProTaper NEXT NiTi ege sisteminin egeleri (X1; 17.04, X2; 25.06, X3; 30.07, X4; 40.06, X5;
50.06)
PTN NiTi egeleri, 300 rpm’de 200 ile 520 gem™ tork degeri arasinda
kullanilmaktadir. Yapilan ilk ¢aligmalar; egeler kullanilmadan apikal acikliin iyi bir
sekilde saglanmasi ve egelerin kullanimi sirasinda fircalama hareketi yapilmasi

durumunda 520 gem™’lik torkun daha iyi klinik sonuglar verdigini bildirmislerdir

(Blum ve ark., 2003).

PTN NiTi egelerini kullanmaya baslamadan Once, uygun bir giris kavitesi
acilmali, kanal boyu belirlenmelidir. Daha sonra kanallarin sekillendirilmesine X1 egesi
ile baslanir. PTN egeleri kullanilirken en Onemli kosul egelerin gagalama veya

pompalama hareketi yerine fircalama hareketi ile kullanmasidir. Fircalama hareketi
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kanalda lateral olarak daha fazla yer acarak egenin apikale dogru hareketini
kolaylastirir. X1 egesi ile direngle karsilasincaya kadar ilerledikten sonra ege kanaldan
cikartlmali, lizerindeki debrisler temizlenmelidir. Daha sonra kanal irrige edilmeli,
kiigiik ¢apa sahip manuel el egesi (#10, #15) ile rekapiitilasyon yapilmali ve tekrar irrige
edilmelidir. Bu islem X1 egesi ile ¢alisma boyuna ulasana dek devam etmelidir. Daha
sonra ayni sekilde istenilen apikal ¢apa ulagmak i¢in sirasiyla X2, X3, X4, X5 egeleri
kullanilabilir (Ruddle ve ark., 2013).

2.7.2. TFA Doner Alet Sistemi

Geleneksel NiTi egeler yontulma isleminden gecerek liretildiklerinden egelerin
ylizeylerinde mikro c¢atlaklar meydana gelmektedir. Bu mikro catlaklar, asir1 torsiyonel
veya dongiisel yorgunluk altinda, ege iizerinde kirilma noktalar1 olusturmaktadirlar
(Mounce, 2004). TF R-Fazinda NiTi alasimin dondiiriilmesi ile elde edilmis bir NiTi
egedir (Sekil 7). Uretici firma TF’in patentli déndiirme islemi ve ayn1 zamanda yapilan
ozel 1s1l islem sayesinde, yontularak elde edilen egelere gore daha fazla yorgunluk
direncinin oldugunu ve daha iyi siiper elastiklik ozellikleri gosterdigini bildirmistir
(Gambarini ve ark., 2008). Ayrica egenin diger NiTi egelerden farki bir 6zelligi de sap
ve govde kisminin tek pargadan olusmasidir. Bu o6zelligin sap kisminda baglayan
galvanik korozyonu engelledigi iddia edilmistir. Egenin kesiti tiggen seklindedir,
giivenli u¢ tasarimina sahiptir ve yiizeyine elektrokimyasal ylizey parlatma islemi
(deoksidasyon) uygulanmistir. Ege piyasaya apikal ¢ap1 25 ile 40 mm arasinda ve

koniklik agis1 0.4 ile 1.2 arasinda degisen bi¢imlerde sunulmustur.

Sekil 7. Twisted File NiTi egesinin yilizeyi
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SybronEndo firmasi 2011 yilinda TFA adi verilen yeni bir seri piyasaya
stirmiistiir. Bu seride klasik TF egeleri yeni gelistirilen “Elements Motor” (SybronEndo)
ile birlikte kullanilmaktadir (Sekil 8). Bu yeni endodontik motor klasik tam tur déner
endodontik motorlara yeni bir bakis getirmistir. Motor, kanal i¢erisinde egenin iizerinde
meydana gelen yiik miktarini igerisinde bulunan mikro islemci vasitasiyla hesaplayarak
bu yiik miktarina gore motorun hareket seklini degistirmektedir. Motor, ege kanal
icerisinde yiik ile karsilasincaya kadar 600° SY tam tur donerek durmakta ve bu hareketi
siirekli olarak tekrarlamaktadir. Ege kanal igerisinde yiik ile karsilasinca hareket seklini
resiprokasyona degistirmektedir. Buna gore egenin kanal igerisinde maruz kaldig: yiik
miktarma gore 370° SY ve 50° SYT’ne kadar hareketi degistirebilmektedir. Bu sayede

egenin kanal igerisinde vidalanmasi dnlenmektedir.

Sekil 8. SybronEndo firmasinin Elements Motor’u

TFA serisi kiiciik paket ve orta/biiyiik paket olarak, her pakette 3 ege olacak
sekilde 2 seri halinde piyasaya siiriilmiistiir (Sekil 9). Dar kanallarda SM1 (20.04), SM2
(25.06) ve SM3 (35.04)’den olusan kiicliik paketin kullanilmasi Onerilirken, genis
kanallarda ML1 (25.08), ML2 (35.06) ve ML3 (50.04)’den olusan orta/biiyiik paketin
kullanilmasi 6nerilmektedir (TF Adaptive brosiir, 2015).
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Tek Bantli Renk Kodu Cift Bantl Renk Kodu
(ktclk paket) (orta/bliylk paket)

TF Adaptive Sistemi

Sekil 9. Twisted File Adaptive NiTi doner alet sisteminin kiigiik ve orta/biiyiik paketinin renk kodlamasi
(SM1; tek yesil bant, SM2; tek sar1 bant, SM3; tek kirmizi bant, ML1; ¢ift yesil bant, ML2; ¢ift
sar1 bant, ML3; ¢ift kirmizi bant)

2.7.3. Reciproc Doner Alet Sistemi

Reciproc egeleri 2011 yilinda VDW firmasi tarafindan M-Wire teknolojisi
kullanilarak iiretilmis ve piyasaya “tek ege” sistemi olarak siiriilmiistiir. Reciproc egesi
kesmeyen (giivenli) bir uga sahiptir. Egenin kesiti “S” seklindedir (Sekil 10). Ege
kendine 0zgii resiprokasyon yapan endodontik motor ile kullanilir. Ege bu endodontik
motor sayesinde, kanal igerisinde ilk olarak kesme hareketi yapar daha sonra bunun
tersi hareket yaparak lizerindeki yiikii azaltir. Bu sekilde yapilan bir ka¢ hareket
sonrasinda 360°’yi tamamlar. Kesme yoniinde yaptigi hareket miktari, ters sekilde
yaptig1 hareket miktarindan fazla oldugu i¢in kanal igerisinde apikal yonde rahat bir
sekilde ilerler. Reciproc sistemi R25, R40 ve R50 olmak iizere 3 egeden olusur (Sekil
11). Uretici firma talimatlarina gére Reciproc NiTi doner alet sisteminin egeleri tek

hastada kullanilmal1 ve atilmadir (Reciproc brostir, 2015).
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Sekil 10. Reciproc NiTi egesinin kesiti ve kesici olmayan ucu

R25, c¢alisan kism1 16 mm, apikal ¢ap1 25 mm ve 0.8 koniklik agisina sahip
olan NiTi alasimdan yapilmis bir kanal egesidir ve dar kanallarda kullanilmasi
onerilmektedir. R40, ¢alisan kismi1 16 mm, apikal ¢ap1 40 mm ve 0.6 koniklik agisina
sahip olan NiTi alasimdan yapilmis bir kanal egesidir ve orta genislikteki kanallarda
kullanilmast 6nerilmektedir. R50, calisan kismi1 16 mm, apikal ¢apt 50 mm ve 0.5
koniklik acismma sahip olan NiTi alasimdan yapilmis bir kanal egesidir ve genis

kanallarda kullanilmasi 6nerilmektedir (Reciproc brostir, 2015).

Sekil 11. Reciproc NiTi doner alet sisteminin egelerinin renk kodlamasi (R25; kirmizi bant, R40; siyah

bant, R50; sar1 bant)

2.7.4. ProTaper Universal Retreatment (PTR) Doner Alet Sistemi

Dentsply firmasi tarafindan retreatment islemlerinde kullanilmak {izere 6zel
olarak tiiretilen sistem 3 adet kanal egesinden (D1, D2 ve D3) olusmaktadir (Sekil 12).

Egeler apikale dogru fazla basin¢g yapmadan kullanilmalidir. Bu sistemle kok kanal

dolgu materyalinin koronalden apikale dogru bosaltilmas: hedeflenmektedir. Kok
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kanalinin D1 koronal, D2 orta ve D3 apikal {i¢te birlik kisminin sekillendirilmesinde
kullanilmaktadir. Egelerin tasiyici bazli olsun ya da olmasin, gutta-perka kok kanal
dolgusunu uzaklastirmak i¢in endodontik motor ile 500 ile 700 rpm hiz araliginda
kullanilmas: 6nerilmektedir. Cinko oksit §jenol icerikli kanal dolgu materyalleri i¢in bu

hiz aralig1 250 ile 300 rpm arasindadir (ProTaper Universal Retreatment brostir, 2015).
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Sekil 12. ProTaper Universal Retreatment NiTi doner alet sisteminin egeleri

DI, aktif ucu sayesinde kok kanal dolgu materyaline kolay penetre
olabilmektedir. NiTi alasimdan yapilmis olan egenin ¢alisan kismi 16 mm, apikal cap1
30 mm ve koniklik acis1 0.9°dur. D2, calisan kismi 18 mm, apikal ¢ap1 25 mm ve 0.8
koniklik agisina sahip olan NiTi alasimdan yapilmis bir kanal egesidir. D3, calisan
kism1 22 mm, apikal ¢ap1 20 mm ve 0.7 koniklik agisina sahip olan NiTi alasimdan
yapilmis bir kanal egesidir. D3 egri kanallarda ¢ogu zaman kanal boyuna ilerleyemez

ancak diiz kanallarda kanal boyuna ulagabilir.

Sistemdeki egeler sirasi ile kullanildiktan sonra kanal boyu oOl¢timii yapilir.
Daha sonra tercihen ProTaper Universal doner alet sistemi ya da bagka NiTi doner alet
sistemleri ile apikal sekillendirme tamamlanir (ProTaper Universal Retreatment brosiir,

2015).
2.7.5. R-Endo Doner Alet Sistemi

Retreatment islemi i¢in 6zel olarak tasarlanip Micro-Mega (Besangon, Fransa)
firmasi tarafindan piyasaya siiriilmiis ilk NiTi doner alet sistemidir (Sekil 13). R-Endo
sistemi; Rm, Re, R1, R2 ve R3 olmak {izere 5 adet egeden olusmaktadir. Klasik

rediiksiyonlu anguldruvaya ve InGet anguldruvaya gore tasarlanmis iki farkli ege
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dizaynina sahiptir. R-Endo sisteminin 300 ile 600 rpm ile kullanilmasi 6nerilmektedir.

Egeler kesmeyen (giivenli) uclara sahiptir (R-Endo brosiir, 2015).
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Sekil 13. R-Endo NiTi déner alet sisteminin egelerinin kanal icerisinde kullanim yerleri (R1 egesi
koronal béliim, R2 egesi orta boliim, R3 egesi apikal boliim)

Rm; ¢alisan kismi 12 mm, apikal ¢ap1 25 mm ve 0.4 koniklik acisina sahip olan
paslanmaz celikten yapilmis bir kanal egesidir. Kok kanal dolgusuna ilk girisin
saglamasi icin kullanilir. Apikale dogru ceyrek tur dondiiriilerek kok kanal dolgusu
boyunca ilerlemeye calisilir. Re; c¢alisan kism1 10 mm, apikal ¢apt 25 mm ve 1.2
koniklik agisina sahip olan NiTi alagimdan yapilmis bir kanal egesidir. Kanal
girislerinin diizeltilip, diizlestirilmesi i¢in kullanilir. 300 ile 400 rpm hiz araliginda
apikal yonde baski uygulamadan, kanal agizlariin 1 ile 3 mm altina kadar g¢evresel
egeleme yapilarak kullanilir. R1; c¢alisan kismu 8 mm, apikal ¢apt 25 mm ve 0.8
koniklik agisina sahip olan NiTi alasimdan yapilmis bir kanal egesidir. Kok kanallarinin
koronal tigte birlik kisimda ileri geri hareketler ile kullanilir. R2; ¢alisan kismi 12 mm,
apikal ¢ap1 25 mm ve 0.6 koniklik agisina sahip olan NiTi alasimdan yapilmis bir kanal
egesidir. Kok kanallarinin orta iicte birlik kisimda ileri geri hareketeler ile kullanilir.
R3; calisan kismi 16 mm, apikal ¢ap1 25 mm ve 0.4 koniklik agisina sahip olan NiTi
alasimdan yapilmis bir kanal egesidir. Kok kanallarinin apikal iicte birlik kisimda ileri
geri hareketeler ile kullanilir. RS; calisan kismi 12 mm, apikal ¢apt 30 mm ve 0.4
koniklik agisina sahip olan NiTi alasimdan yapilmis bir kanal egesidir. Opsiyonel olarak

apikal bolgenin daha fazla genisletilmesi i¢in kullanilir.
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2.7.6. Mtwo R Doner Alet Sistemi

Mtwo R doner alet sistemi retreatment islemi i¢in tasarlanmis ve VDW firmast
tarafindan piyasaya siiriilmiis 2 adet (R15/05 ve R25/05) NiTi egeden olugmaktadir
(Sekil 14). NiTi alasimdan yapilmis olan egeler, “S” seklinde kesite sahiptir. Bu kesit
egelerin asir1 keskin bigaklara sahip olabilmelerine imkan tanimistir. Bu keskin bigaklar
ve keskin olan u¢ dizayni sayesinde egeler, kok kanal dolgu materyallerine kolayca
penetre olabilmekte ve egelerin apikal yonde rahatca hareket edebilmesine olanak
tanimaktadir. Ayrica, kesitleri sayesinde kok kanal duvarlarina minimal derecede temas
eder ve kok kanal dolgu materyalinin koronale dogru yonlendirilmesi i¢in maksimum
yer saglar (Sekil 15). Sitemin kendine 6zgli endodontik motoru mevcuttur ve her ege

icin gereken hiz ve tork ayarlar1 sistem tizerine kayit edilmistir (Mtwo R brosiir, 2015).
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Sekil 14. Mtwo R NiTi doner alet sisteminin egeleri (R15/.05; mavi beyaz bant, R25/.05 mavi kirmizi
bant)

R15/05 dar kanallarda kullanilmak iizere dizayn edilmistir. Egenin ¢alisan
kism1 21 mm, apikal ¢apt 15 mm’dir ve ege 0.5 koniklik agisina sahiptir. R25/05 orta
genislikte veya genis kanallarda kullanilmak {izere dizayn edilmistir. Egenin ¢alisan
kism1 21 mm, apikal ¢ap1 25 mm’dir ve ege 0.5 koniklik acisina sahiptir (Mtwo R
brostir, 2015)
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“S” Kesit sayesinde minimal temas
noktalar
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“S” kesit sayesinde maksimal
debris kagig alanlar:

Sekil 15. Mtwo R NiTi doner alet sisteminin egelerinin S sekilli” kesiti

Bu tez ¢alismasinin amaci; retreatment islemi sirasinda kullanilan PTN, TFA,
Reciproc, PTR, R-Endo ve Mtwo R NiTi doner alet sistemlerinin egeleri yiizeylerinde
olusan deformasyonlarin taramali elektron mikroskobu (SEM) yardimiyla tespit

edilerek karsilastirilmasidir.

Bu tez ¢aligmasinin hipotezi; retreatment amaciyla kullanilan farklt NiTi doner
alet sistemleri yiizeylerinde retreatment sonrasi olusan deformasyon yoniinden fark

olmayacagdir.
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3. MATERYAL ve METOT
3.1. Orneklerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Bu tez c¢aligmasi, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali’nda yiiriitiildii. Tez c¢alismamiz i¢in Ondokuz Mayis
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2014/733 no’lu karar ile etik kurul
onay1 alind1 (EK-1). Bu ¢alismada, periodontal nedenle ¢ekim endikasyonu konulmus
240 adet iist orta keser dis kullanildi. Her bir ¢ekim Oncesi hastalara ¢aligma hakkinda
bilgi verildikten sonra, ¢alisma i¢in hazirlanmis formlar ile aydinlatilmis onamlari alind1

(EK-2). Cekilen disler deney asamasina kadar %10 formalin soliisyonunda bekletildi.

Dislerin iizerindeki yumusak ve sert doku artiklari bir ultrasonik scaler
(Cavitron SPS, Dentsply, York, PA, ABD) yardimiyla temizlendi. Dislerin kdk ve kanal
sayilart ile kanal kalsifikasyon durumunun degerlendirilmesi amaciyla her bir disin
radyografisi alindi. Digler VistaScan (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya)
fosfor plaklar {izerine ilk 6nce MD ydnde yerlestirildi ve 70 kVp/2 sn 1g1nlama siiresiyle
ilk radyografi elde edildi. Daha sonra ayni islem BP yonde tekrarlandi. Radyografi
islemi sonrasi fosfor plaklar VistaScan tarayicisi ile taranarak dijital goriintiiler elde
edildi. Ust orta keser dislerin tek ve diiz koklii, kalsifikasyon gostermeyen tek kanalli
olanlar1 ¢alismaya dahil edildi. Ayni zamanda digler x2.5 biiylitme yapan loupe (Dental
Binocular Loupes, Beijing, Cin) yardimiyla incelenerek kirik, ¢atlak ve c¢oklu apikal

foramene sahip disler ¢aligmaya dahil edilmeyerek, yenileri ile degistirildi.

iki yiiz kirk adet iist orta keser disin kronlar1 ¢alismanin standardizasyonunu
saglamak amaciyla kok boyu 16 mm olacak sekilde ince bir elmas separe (Gebr.
Brasseler GmbH & Co., Lemgo, Almanya) yardimiyla mine-sement sinirindan, disin

uzun aksina dik olacak sekilde su sogutmasi altinda uzaklastirildi (Sekil 16).



Sekil 16. Dislerin kronlarinin mine-sement sinirindan ayrilmasi

3.2. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi

Calisma boyunun tespiti amaciyla dislerin kok kanallarina x2.5 biiyiitme
altinda 15 nolu K-tipi kanal egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile girilerek,
ege apikal foramenden goriinene kadar ilerlendi ve bu boyut lastik stoper yardimiyla
tespit edildi. Lastik stoper ile ege ucu arasindaki mesafe bir endodontik cetvel (Dentsply
Maillefer) ile 6l¢iildii. Daha sonra elde edilen 6lgiimden 1 mm ¢ikartilarak ¢alisma boyu
belirlendi.

Kok kanallarinin sekillendirilmesi i¢in PTN doner alet sisteminin X1, X2, X3
ve X4 egeleri sirastyla kullanildi. Egeler, VDW Reciproc Gold (VDW, Miinih,
Almanya) endodontik motorunun “DR’S CHOICE” programinda {iretici firma
talimatma gore 300 rpm hiz ve 200 gem™ tork degeri ile kullamldi. Once X1 (17.04)
egesi ile kanal igerisinde ege direngle karsilasincaya kadar ilerlendi, ege kanaldan
cikartildi ve {lizerindeki debrisler temizlendi. Daha sonra kanal %5.25’lik NaOCl
(Wizard; Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye) soliisyonu ile yikanarak, kanal agikliginin
kontrolii i¢in #15 K-tipi ege ile rekapiitilasyon yapild1 ve tekrar yikandi. Bu islem X1
egesi ile calisma boyuna ulagincaya kadar tekrar edildi. Kok kanallarinin
sekillendirilmesi siras1 ile X2 (25.06), X3 (30.07) ve X4 (40.06) egelerinin ¢alisma
boyunda kullanilmasi ile tamamland. Islem sirasinda egeler x2.5 biiyiitme yapan loupe
ile incelendi. Egelerin iizerinde herhangi bir deformasyon olmasi durumunda baska bir

kanalda kullanilmayarak atildi. Her yeni ege seti en fazla 4 adet kok kanali
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sekillendirmek icin kullanildi. Her ege degisimi sirasinda kok kanallar1 2 mL %5.25°1ik
NaOCl soliisyonu ile yikandi. K6k kanallarinin son yikamasi i¢in sirasi ile 2 mL
%]17’lik EDTA (Vista Dental Products, ABD), 2 mL %5.25’lik NaOCl ve 2 mL distile

su kullanild.
3.3. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kok kanallart steril kagit konlar (DiaDent, Chongiu City, Kore) ile
kurutulduktan sonra PTN sistemine uygun X4 guta-perka konlar (Dentsply Maillefer)
calisma boyunda tug-back hissi alacak sekilde kok kanallarina yerlestirildi. Guta-perka

konlarin ¢aligma boyuna ulasamadig1 6rnekler yenileri ile degistirildi.

Kok kanali doldurma igslemi AH Plus (DeTrey Dentsply, Konstanz, Almanya)
kanal pat1 ve X4 guta-perka ile Calamus Dual 3D Obturation System (Dentsply Tulsa,

Oklahoma, ABD) kullanilarak vertikal kompaksiyon teknigine gore yapildi (Sekil 17).

Down pack n Backfill

Kkismi kismi

Sekil 17. Vertikal kompaksiyon tekniginde kullandigimiz Calamus Dual 3D Obturation System

Guta-perka AH Plus kanal pati ile kaplandiktan sonra saat yoniiniin tersine
cevrilerek kok kanalina yerlestirildi. Calamus Dual 3D Obturation System’in “down
pack” kisminda bulunan kiigiik boyuttaki (siyah renk kodlu) pluggerin ucuna ¢alisma
boyundan 4 mm kisa olacak sekilde bir lastik stoper takildi. Sistemin “down pack”
kisminin 1s1 derecesi 200 °C’ye ayarlandiktan sonra sistem aktive edilerek, plugger kok
kanalinda lastik stoper ile belirlenen boya ulasincaya kadar ilerletildi ve aktivasyon

sona erdirildi (Sekil 18).
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Sekil 18. “Down pack” isleminin yapilist

Plugger bu boyda 10 sn kadar bekletildikten sonra 1 sn aktive edilip kok
kanalindan disar1 ¢ikarilarak koronal guta-perka uzaklastirildi. Daha sonra apikalde
kalan guta-perka uygun boyuttaki soguk bir el plugger:1 (Dentsply Maillefer) ile
kompakte edilerek, vertikal kompaksiyon tekniginin “down pack” kismi tamamlanmis

oldu (Sekil 19).

Sekil 19. Vertikal kompaksiyon teknigine uygun olarak “down pack” yapilmis 6rnegin radyografisi

“Down pack” isleminden sonra Calamus Dual 3D Obturation System’nin back-
fill kismina sisteme ait kaniil kalinlig1 23 Gauge olan guta-perka kartusu yerlestirildi
(Sekil 20). Sistemin “backfill” kisminin 1s1 derecesi 160 °C’ye ayarlandi. Kartusun
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iizerinde bulunan kaniil biikiilerek apikaldeki kanal dolgusuna temas edecek sekilde kok
kanalina yerlestirildi. Bu sekilde kok kanalinda var olan guta-perkanin 1sinmasi i¢in 10
sn bekletildikten sonra sistem aktive edilip kok kanalinin geri kalan kismi akigkan
kivamda guta-perka ile kaniil koronale dogru geri ¢ekilerek dolduruldu. Daha sonra
uygun bir el pluggen ile sicak olan guta-perka vertikal yonde kompakte edilerek,

vertikal kompaksiyon tekniginin “backfill” kism1 tamamlanmis oldu.

Sekil 20. Backfill kismina yerlestirilmis kaniil cap1 23 Gauge olan guta-perka kartusunun aktivasyonu

Kok kanal dolgusu tamamlanmig 6rneklerin, kanal dolgu kalitesinin belirlenmesi
amaciyla, Orneklerden MD ve BP yonde dijital radyografiler alindi. Kok kanal
dolgusunda bosluk, eksiklik ve/veya taskinlik olan 6rnekler yenileri ile degistirildi
(Sekil 21).

Sekil 21. Vertikal kompaksiyon teknigine uygun olarak doldurulmus 6rnegin radyografisi
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Kok kanal dolgu islemi biten 6rneklerin koronal 2 mm’lik béliimii sicak aletler
ile uzaklastirildiktan sonra Cavit G (3M Espe, Seefeld, Almanya) gecici dolgu materyali
ile kapatildi. Disler, kok kanal patinin sertlesmesi i¢in 37 °C’ye ayarlanan etiiv

icerisinde %100 nemli ortamda iki hafta boyunca bekletildi.
3.4. Kok Kanallarimin Bosaltilmasi

iki hafta sonunda gegici dolgu materyali uzaklastirildi ve kdkler rastgele her
birinde 40 adet 6rnek olacak sekilde 6 farkli gruba ayrildi. Kok kanallarinin bosaltiimasi
icin her biri 10 set olacak sekilde 6 farkli NiTi doner alet sisteminden yararlanildi
(Tablo 1), (Sekil 22). Sirasiyla; PTN (Grup 1), TFA (Grup 2), Reciproc (Grup 3), PTR
(Grup 4), R-Endo (Grup 5), Mtwo R (Grup 6) NiTi doner alet sistemlerinin egeleri
kullanild1. Her bir NiTi doner alet seti en fazla 4 adet 6rnekte kullanildi. Guta-perkanin
uzaklastirilmasi i¢in herhangi bir kimyasal ¢oziicli veya 1s1l islem kullanilmadi. Kok
kanal bosaltilmasina kanal icerisinde ve/veya NiTi egelerin iizerinde dolgu materyal

art1g1 kalmayana kadar devam edildi.

Tablo 1. Deney gruplart dagilimi

Grup No Dis Sayisi NiTi Doner Alet Sistemi Set Sayisi
Grup 1 40 ProTaper NEXT 10
Grup 2 40 Twisted File Adaptive 10
Grup 3 40 Reciproc 10
Grup 4 40 ProTaper Universal Retreatment 10
Grup 5 40 R-Endo 10
Grup 6 40 Mtwo R 10
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Sekil 22. Calismamizda kullandigimiz NiTi déner alet sistemleri; 1: PTN, 2: TFA, 3: Reciproc, 4: PTN,
5: R-Endo, 6: Mtwo R

3.4.1. Grup 1: ProTaper NEXT

Bu gruptaki kanal dolgular1 PTN doner alet sisteminin X3 (30.07) ve X2
(25.06) egeleri kullanilarak bosaltild1 (Sekil 23).
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Sekil 23. PTN NiTi doner alet sisteminin X2 ve X3 egeleri
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Egeler, VDW Reciproc Gold endodontik motorunun “DR’S CHOICE”
programinda iiretici firmanm onerdigi 300 rpm hiz ve 200 gem™ tork degerlerinde

kullanild1 (Sekil 24).
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Sekil 24. Calismamizda kullandigimiz VDW Reciproc GOLD endodontik motor

Ilk énce X3 egesi, kanalin koronal ve orta ii¢liisinde bulunan guta-perkay1
cikartmak icin fircalama hareketi ve nazikge ileri geri hareketler ile kullanildi. Daha
sonra X2 egesi ¢alisma boyuna ulasana kadar fircalama hareketi ile kullanildi. Egeler
kanalda ilerlemekte zorlandiklar1 zaman, kanaldan ¢ikarilarak {izerindeki artiklar gazli

bir bez yardimiyla temizlendi. Kanal %5.25’lik NaOCl soliisyonu ile yikandi.
3.4.2. Grup 2: Twisted File Adaptive

Bu gruptaki kanal dolgular1 TFA doner alet sisteminin SM3 (35.04) ve SM2
(25.06) egeleri kullanilarak bosaltild1 (Sekil 25). Egeler iiretici firma talimatlarina
uygun olarak Elements Motor (SybronEndo) endodontik motorunun hafizasinda

bulunan “TF Adaptive” programinda kullanildu.
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Sekil 25. TFA NiTi doner alet sisteminin SM2 ve SM3 egeleri

Ilk 6nce SM3 egesi, kanalin koronal ve orta iigliisiinde bulunan guta-perkayi
cikartmak icin ileri geri nazik hareketler ile apikale dogru baski yapilmadan kullanildi.
Daha sonra SM2 egesi calisma boyuna ulasana kadar aymi sekilde kullanildi. Egeler
kanalda ilerlemekte zorlandiklar1 zaman, kanaldan ¢ikarilarak tizerindeki artiklar gazli

bir bez yardimiyla temizlendi ve kanal 9%5.25’lik NaOCl soliisyonu ile yikandi.
3.4.3. Grup 3: Reciproc

Bu gruptaki kanal dolgular1 Reciproc NiTi doner alet sisteminin R25 (25.08)
egesi kullanilarak bosaltild1 (Sekil 26).

Sekil 26. Reciproc R25 egesi
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Ege iiretici firma talimatlarina uygun olarak VDW Reciproc Gold endodontik
motorun hafizasinda bulunan “Reciproc ALL” programinda kullanildi. Ege, kok kanali
boyunca ileri geri gagalama hareketi (pecking motion) ile kullanildi. Ege kanal
icerisinde zorlandig1 durumlarda kanal duvarlarina dogru yapilan fircalama hareketi ile
rahatlatildi. Kanal icerisinde her 3 mm’lik ilerleyisten sonra ege kanaldan ¢ikartilarak,
tizerindeki artiklar gazli bir bez yardimiyla temizlendi ve kanal %5.25’lik NaOCI

soliisyonu ile yikandi.
3.4.4. Grup 4: ProTaper Universal Retreatment

Bu gruptaki kanal dolgular1 ProTaper Universal Retreatment NiTi doner alet
sisteminin D1 (30.09), D2 (25.08) ve D3 (20.07) egeleri kullanilarak bosaltildi (Sekil
27).
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Sekil 27. PTR NiTi doner alet sistemi

Egeler, VDW Reciproc Gold endodontik motorunun “DR’S CHOICE”
programinda tiretici firmanin 6nerdigi hiz ve tork degerleri ile kullanildi. D1 ve D2
egesi 550 rpm hiz ve 200 gem™ tork degeri ile, D3 egesi ise 250 rpm hiz ve 150 gem'™
tork degeri ile kullanildi. Ik énce D1 egesi ve ardindan D2 egesi kanaln koronal ve
orta li¢liisiinde bulunan guta-perkay1 ¢ikartmak i¢in firgalama hareketi ve ileri geri nazik
hareketler ile kullanildi. Daha sonra D3 egesi firgalama hareketi ile ¢alisma boyuna

ulagsana kadar kullanildi. Egeler kanalda ilerlemekte zorlandiklari zaman, kanaldan
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cikarilarak tizerindeki artiklar gazli bir bez yardimiyla temizlendi ve kanal %5.25°1ik

NaOCl soliisyonu ile yikandi.
3.4.5. Grup 5: R-Endo

Bu gruptaki kanal dolgular1t R-Endo NiTi doner alet sisteminin R1 (25.08), R2
(25.06) ve R3 (25.04) egeleri kullanilarak bosaltild1 (Sekil 28).

Sekil 28. R-Endo NiTi doner alet sistemi

Egeler, VDW Reciproc Gold endodontik motorunun “DR’S CHOICE”
programinda iretici firmamin Gnerdigi 300 rpm hiz ve 200 gem™ tork degeri ile
kullanildi. R1 egesi kanalin koronal boliimiinde, R2 egesi orta boliimiinde ve R3 egesi
calisma boyunda bulunan guta-perkayi c¢ikartmak icin firgalama hareketi ve ileri geri
nazik hareketler ile kullanildi. Egeler kanalda ilerlemekte zorlandiklar1 zaman, kanaldan
cikarilarak tizerindeki artiklar gazli bir bez yardimiyla temizlendi ve kanal %5.25°1ik

NaOCl soliisyonu ile yikandi.
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3.4.6. Grup 6: Mtwo R

Bu gruptaki kanal dolgular1 Mtwo R NiTi doner alet sisteminin R25/.05 egesi
kullanilarak bosaltildi (Sekil 29).

Sekil 29. Mtwo R NiTi doner alet sisteminin R25/.05 egesi

Ege, VDW Reciproc Gold endodontik motorunun hafizasinda bulunan “Mtwo
Retreatment R25/.05” programinda iiretici firmanim 6nerdigi 280 rpm hiz ve 120 gem''
tork degerlerinde kullanildi. R25/.05 egesi fircalama hareketi ile c¢alisma boyuna
ulasana kadar kullanildi. Ege kanalda ilerlemekte zorlandigi zaman, kanaldan
cikarilarak tizerindeki artiklar gazli bir bez yardimiyla temizlendi ve kanal %5.25°1ik

NaOCl soliisyonu ile yikandi.

Kok kanallarinin bosaltilmasi sirasinda olusan alet kiriklart ve kiriklarin kag
kullanimindan sonra meydana geldigi not edildi. Her gruptan 10’ar adet olmak {izere
toplam 60 adet NiTi ege, kanal dolgusunun bosaltilmasi esnasinda yiizeylerinde olusan
deformasyonlarin incelenmesi amaciyla secildi (Tablo 2). Standardizasyonu saglamak
amaciyla her gruptan apikal ¢ap1 #25 olan NiTi egeler secildi. Secilen NiTi egeler
tizerindeki artiklar saf alkol i¢ceren ultrasonik banyoda 90 saniye boyunca temizlendi ve
egeler 121 °C’de 20 dakika boyunca otoklavda steril edildi. Calismamizda uygulanan

tiim deneysel islemler tek bir operator tarafindan yapildi.
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Tablo 2. Taramal1 elektron mikroskobunda incelenen NiTi egeler

Grup No NiTi Doner Alet Sistemi
Grup 1 X2 (25.06)

Grup 2 SM2 (25.06)

Grup 3 R25 (25.08)

Grup 4 D2 (25.08)

Grup 5 R2 (25.006)

Grup 6 R25/.05 (25.05)

3.5. SEM incelemesi

Hazirlanan egelerin incelenmesi i¢in Ondokuz May1s Universitesi KITAM nde

bulunan SEM (JEOL, JSM-7001F, Tokyo, Japonya) kullanild1 (Sekil 30).

Sekil 30. Calismamizda kullandigimiz SEM
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Egeler incelenmek iizere gruplarina gore SEM cihazinin tutucu pargasina

oluklar1 yukar1 bakacak sekilde yatay olarak yerlestirildi (Sekil 31).

Sekil 31. 1: NiTi egelerin SEM cihazinimn tutucu parcasina yerlestirilmesi, 2: Egelerin SEM ile yatay

olarak incelenmesi

Her bir grupta bulunan egelerin x25 biiyiitme altinda genel fotomikrograflar
alindi. Daha sonra her bir egenin, koronal, orta ve apikal boliimlerinden x100 biiyiitme
altinda fotomikrograflar alindi. Standardizasyonu saglamak amaci ile ayni gruptaki
egelerin ayni sarmalindan fotomikrograflar alindi. Bu amagla koronalden itibaren olmak
iizere; PTN X2 egesinin 2., 8. ve 14.; TFA SM2 egesinin 2., 5. ve 10.; Reciproc R25
egesinin 2., 5. ve 8.; PTR D2 egesinin 2., 7. ve 11.; R-Endo R2 egesinin 2., 10. ve 18.;
Mtwo R25/.05 egesinin 2., 6. ve 11. sarmallarindan fotomikrograflar alindi. SEM
incelemesi sirasinda gozlemlenen mikro ¢atlak, kopma gibi deformasyonlar i¢in
x30’dan x5000°e¢ kadar degisen biiyilitmeler kullanildi. Daha sonra egeler SEM
cihazinin tutucu pargasina dik olarak yerlestirildi ve egelerin u¢ kisimlart x300 biiyilitme
altinda incelendi. Ayrica, kullanim sirasinda u¢ kisminda kirik meydana gelen
egelerden, kirik tipinin belirlenmesi amaciyla dik pozisyonda x300’dan x2000’e kadar
degisen biiylitmelerde fotomikrograflar alindi. Biitiin fotomikrograf alma islemleri 15

kV’ da yapildi. Tiim egelerden toplamda 476 adet fotomikrograf elde edildi.
3.6. SEM Goriintiilerinin Degerlendirilme Kriterleri

Egelerden x25 biiylitme altinda alinan genel fotomikrograflar Sattapan ve ark.
(2000) tarafindan gelistirilen skalaya gore siniflandirildi (Tablo 3). Bu skorlama islemi

birbirinden bagimsiz 3 ayr1 gozlemci tarafindan yapildi.
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Tablo 3. NiTi egelerin deformasyon durumunun genel siniflandirilmasinda kullanilan skala (Sattapan ve

ark. 2000)

NiTi Egelerin Genel Durumu

Egede herhangi bir bozulma yok

Egede sarmal agilmas1 mevcut
Egede egilme ve/veya biikiilme mevcut

Egede kirilma mevcut

Egelerin koronal, orta ve apikal boliimlerinden alinan fotomikrograflar Troian
ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen smiflamaya gore ylizey deformasyonu varligi
yoniinden skorlandi (Tablo 4). Bu skorlama islemi de 3 ayri gozlemci tarafindan

yapild.

Kirik egelerin uclarindan alinan fotomikrograflar Cheung ve ark. (2005)’nin

yaptig1 kirik tipi siniflamasina gore “dongiisel” veya “torsiyonel” olarak siiflandirildi.

Tablo 4. NiTi egelerin yiizey deformasyon derecelerinin skorlanmasinda kullanilan siniflama (Troian ve

ark. 2006)
Skor Yiizey Deformasyon Durumu
1 Izlenilen bdlgede herhangi bir defekt ve/veya deformasyon yok
2 Izlenilen bdlgede 1 ile 3 aras1 defekt ve/veya deformasyon mevcut
3 Izlenilen bdlgede 4 ile 5 aras1 defekt ve/veya deformasyon mevcut
4 Izlenilen bblgede 5°den fazla defekt ve/veya deformasyon mevcut
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3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilere Kolmogorov Smirnov normallik testi uygulanarak verilerin
normal dagilim gostermedigi belirlendi. Gruplarin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis
H testi kullanildi. Grup i¢i ¢oklu karsilastirmalarda Dunn testi uygulandi. Tanimlayici
istatistikler ve grup karsilastirmalar1 icin SPSS 21 (Chicago, IL, ABD) ve Minitab
(Minitab Inc., State College, ABD) paket programlarindan yararlanildi. Ayrica,

istatistiksel analizler i¢cin 6nem seviyesi a = 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. NiTi Egelerin Deformasyon Durumunun Genel Karsilastirmasi

NiTi egelerin SEM ile x25 biiylitme altinda alinan genel fotomikrograflar
incelendi. Degerlendirme sonucunda elde edilen degerler ylizde ve adet olarak Tablo

5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. NiTi egelerin genel durumun degerlendirilmesi

Defekt Sarmal Egilme /
Grup Kirilma Toplam
Yok Acilmasi Biikiilme
ProTaper
NEXT 4 (%40) 1 (%10) 0 (%0) 5 (%50) 10 (%100)
Twisted File
0 (%0) 3 (%30) 2 (%20) 5 (%50) 10 (%100)
Adaptive
Reciproc 10 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 10 (%100)
ProTaper
10 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 10 (%100)
Retreatment
R-Endo 4 (%40) 4 (%40) 1 (%10) 1 (%10) 10 (%100)

Mtwo R 5 (%50) 5 (%50) 0 (%0) 0 (%0) 10 (%100)




Reciproc ve ProTaper Retreatment gruplarinda bulunan egelerin hig¢birinde

sarmal agilmasi, egilme, biikiilme veya kirilmaya rastlanmadi (Sekil 32).

Sekil 32. NiTi egelerin retreatment sonrast SEM ile x25 bilyiitme altinda alinan genel fotomikrograflari;

1: Defekt olmayan Reciproc R25 egesi, 2: Defekt olmayan PTR D2 egesi
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Mtwo R grubunun yarisinda (%50) sarmal agilmast gozlendi. R-Endo
grubunun %40’1inda sarmal agilmasi, %10’unda egilme ve/veya biikiilme ve %10’ unda

kirilma gozlendi (Sekil 33).

Sekil 33. NiTi egelerin retreatment sonrast SEM ile x20 ve x25 bilyilitme altinda alinan genel
fotomikrograflart; 1: Defekt olmayan Mtwo R R25/.05 egesi, 2: Sarmal agilmas: (beyaz
oklar) goriilen Mtwo R R25/.05 egesi, 3: Defekt olmayan R-Endo R2 egesi, 4: Sarmal
acilmasi (beyaz oklar) goriilen R-Endo R2 egesi, 5: Egilme/Biikiilme (beyaz oklar) goriilen
R-Endo R2 egesi, 6: Kirilma goriilen (beyaz oklar) R-Endo R2 egesi
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Genel durum olarak ProTaper NEXT ve Twisted File Adaptive gruplari %50
kirilma oraniyla diger gruplara oranla en fazla kirilmaya maruz kalan gruplar olduklar

bulundu (Sekil34).

15.0xV SEI

Sekil 34. NiTi egelerin retreatment sonrast SEM ile x25 biiyilitme altinda alinan genel fotomikrograflari;
1: Defekt olmayan PTN X2 egesi, 2: Sarmal agilmasi (beyaz oklar) goriilen PTN X2 egesi, 3:
Kirilma (beyaz oklar) goriilen PTN X2 egesi, 4: Sarmal acilmasi (beyaz oklar) goriilen TFA
SM2 egesi, 5: Egilme/Biikiilme (beyaz oklar) goriilen TFA SM2 egesi, 6: Kirilma (beyaz
oklar) goriilen TFA SM2 egesi
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R-Endo grubunda meydana gelen kirilma 4. kullanimda g6zlenirken, ProTaper
NEXT grubunda meydana gelen kirilmalarin ikisinin 3. kullanim, {igiiniin ise 4.
kullanimda olustugu tespit edildi. Twisted File Adaptive grubunda olusan kirilmalarin
ikisi 2. kullanim, ikisi 3. kullanim ve birinin de 4. kullanimda meydana geldigi tespit
edildi. Egelerin uglarindan alinan fotomikrograflarin incelenmesi ile, kok kanallarinin
bosaltilmas1 sirasinda meydana gelen biitiin kiriklarin torsiyonel yorulmaya bagli olarak

olustugu belirlendi (Sekil 35).

15.0kV SEI

Sekil 35. NiTi egelerin retreatment sonrasi kirik yiizeylerinden SEM ile alinan fotomikrograflar; 1: PTN
X2 egesi kirik yiizeyi (beyaz yuvarlak) (x200 biiyiitme), 2: PTN X2 egesi kirik yiizeyi (beyaz
yuvarlak) (x1000 biiyiitme), 3: TFA SM2 egesi kirik yiizeyi (beyaz yuvarlak) (x300 biiyiitme),
4: TFA SM2 egesi kirik yiizeyi (beyaz yuvarlak) (x1000 biiyiitme)

68



4.2. NiTi Egelerin Yiizey Deformasyon Durumunun Gruplar Arasi

Karsilastirilmasi

NiTi egelerin SEM ile x100 biiylitme altinda apikal, orta ve koronal
boliimlerinin ayni sarmalindan alinan fotomikrograflarin skorlanmasi sonucu ortaya
cikan ortalama ve standart sapma degerleri ile gruplar arasi karsilastirma Tablo 6°da
gosterilmektedir.

Tablo 6. NiTi egelerin, apikal, orta ve koronal bdlimde gosterdikleri deformasyon skorlarinin gruplar

aras1 karsilagtirmasi (ortalama ve standart sapma degerleri)

Grup Koronal Orta Apikal

ProTaper NEXT 1,8 +0,42° 2,7+0,68" 2,8+ 1,14%
Twisted File Adaptive 2,1 +0,88" 2,6+0,7° 3,8+0,42°
Reciproc 1,5+0,53* 1,3 +0,48° 1,1 +£0,32°
ProTaper Retreatment 1,5+ 0,53* 1,7 +0,68° 1,8 £ 0,42%
R-Endo 1,6 0,52 1,7+ 0,48 3,1+£0,88°
Mtwo R 1.9 +0,32° 1,6 +0,52° 1,9+ 0,57
P 0,164 <0,001 <0,001

* Ayni harfle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (P > 0,05)

Calismamizda kullandigimiz NiTi egeler koronal boliimlerinde meydana gelen
ylizey deformasyonlar1 agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (P > 0,05). Bununla beraber koronal boliimde en
fazla deformasyona ugrayan grup 1,9 + 0,88 ortalama deger ile Twisted File Adaptive
olurken, en az deformasyona ugrayan ege grubu 1,5 + 0,53 ortalama deger ile Reciproc

ve PTR oldu (Sekil 36).

69



— 100um KITAM — 100pm KITAM
15.0xV SEI SEM WD 15.1mm 15.0kV SEX SEM WD 20.2mm

— 100pm KITAM 100pm KITAM
15.0kV SEX s: WD 20.0mm WD 20.0mm

S
— 100pm KITAM — 100pm KITAM

15.0xV SEI SEM WD 20.0mm 15.0kV SEI SEM WD 20.2mm|

Sekil 36. NiTi egelerin retreatment sonrast koronal boliimlerinin SEM ile x75 ve x100 biiyiitmede alinan
fotomikrograflar;; 1: PTN X2 egesinin yiizeyinde debris (beyaz ok), 2: TFA SM2 egesinin
kesici kenarina goriilen bozulma (beyaz oklar), 3: Reciproc R25 egesinin yiizeyinde debris
(beyaz ok), 4: PTR D2 egesinin kesici kenarina goriilen bozulma (beyaz oklar) , 5: R-Endo R2
egesinin kesici kenarma goriilen bozulma (beyaz oklar), 6: Mtwo R R25/.05 egesinin kesici

kenarina goriilen bozulma (beyaz oklar)

NiTi egeler orta boliimlerinde meydana gelen yiizey deformasyonu agisindan

karsilastirildiginda, ProTaper NEXT (ortalama 2,7 + 0,68) ve Twisted File Adaptive
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(ortalama 2,6 + 1,14) gruplarinin diger gruplara gore daha fazla deformasyona ugradigi
belirlendi. Gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (P <
0,001). Orta boliimde en az deformasyona ugrayan ege grubu 1,3 + 0,48 ortalama deger
ile Reciproc oldu (Sekil 37).

100pm KITAM
sEM WD 20.Omm|

100pm KITAM
SEM WD 20.0mm

N
100pm KITAM 100pm KITAM
WD 19.7mm E s WD 20.0mm

Sekil 37. NiTi egelerin retreatment sonrasi orta bolimlerinin SEM ile x100 biiylitmede alinan
fotomikrograflarinda goriilen kesici kenar bozulmasi (beyaz oklar); 1: PTN X2 egesi, 2: TFA
SM2 egesi, 3: Reciproc R25 egesi 4: PTR D2 egesi, 5: R-Endo R2 egesi, 6: Mtwo R R25/.05

egesi
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NiTi egeler apikal boliimlerinde meydana gelen ylizey deformasyonu agisindan
karsilagtirildiginda, Reciproc, ProTaper Retreatment ve Mtwo R gruplarinin diger
gruplardan daha az deformasyona ugradig: tespit edildi. Gruplar arasindaki bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (P < 0,001). Yine apikal boliimde ProTaper
Retreatment ve Mtwo R gruplarinin, R-Endo ve Twisted File Adaptive gruplarindan
daha az deformasyona ugradigi belirlendi. Gruplar arasindaki bu farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulundu (P < 0,001) (Sekil 38).
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Sekil 38. NiTi egelerin retreatment sonrasi apikal boliimlerinin SEM ile x300 ve x500 biiyiitme altinda
alinan fotomikrograflari; 1: PTN X2 egesinin kesici kenarina goriilen bozulma (beyaz oklar),
2: TFA SM2 egesinin yiizeyinde meydana gelen deformasyon (beyaz oklar), 3: Reciproc R25
egesinin kesici kenarma goriilen bozulma (beyaz ok), 4: PTR D2 egesinin yiizeyinde meydana
gelen asinma (beyaz oklar), 5: R-Endo R2 egesinin yiizeyinde meydana gelen asinma (beyaz

oklar), 6: Mtwo R R25/.05 egesinin ylizeyinde meydana gelen asinma (beyaz oklar)
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4.3. NiTi Egelerin Yiizey Deformasyon Durumunun Grup ici

Karsilastirilmasi

NiTi egelerin SEM ile x100 biiylitme altinda apikal, orta ve koronal
boliimlerinden alinan fotomikrograflarin skorlanmasi sonucu ortaya ¢ikan ortalama ve

standart sapma degerleri ile grup i¢i karsilagtirmasi Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. NiTi egelerin, apikal, orta ve koronal bdlimde gosterdikleri deformasyonun grup igi

karsilagtirmasi (ortalama ve standart sapma degerleri)

Grup Koronal Orta Apikal P
ProTaper NEXT 1,8 +0,42° 2,7+ 0,68" 2,8+ 1,14° 0,044
Twisted File Adaptive 2,1+0,88" 2,6 0,7 3,8+ 0,42° < 0,001
Reciproc 1,5+0,53" 1,3 +0,48" 1,1 +0,32° 0,233
ProTaper Retreatment 1,5+0,53" 1,7 +0,68" 1,8 +£0,42° 0,611
R-Endo 1,6 +0,52° 1,7+0,48° 3,1+0,88" 0,002
Mtwo R 1,9 +0,32° 1,6 +£0,52° 1,9+0,57° 0,413

* Ayni harfle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur (P > 0,05)
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Reciproc, ProTaper Retreatment ve Mtwo R gruplarinin kendi igerisinde
koronal, orta ve apikal bolimlerinde meydana gelen yiizey deformasyonu bakimindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P > 0,05) (Sekil 37).

Sekil 39. NiTi egelerin retreatment sonrasi koronal, orta ve apikal boliimlerinin SEM ile alinan
fotomikrograflari; 1: Reciproc R25 egesinin koronal bdliimiinde meydana gelen aginma (beyaz
ok) (x75), 2: Reciproc R25 egesinin orta boliimiinde meydana gelen kesici kenar bozulmasi
(beyaz ok) (x100) , 3: Reciproc R25 egesinin apikal boliimiinde meydana gelen asinma (beyaz
ok) (x300), 4: PTR D2 egesinin koronal boliimiinde meydana gelen kesici kenar bozulmasi
(beyaz ok) (x100), 5: PTR D2 egesinin orta bolimiinde meydana gelen kesici kenar bozulmasi
(beyaz ok) (x100), 6: PTR D2 egesinin apikal bolimiinde meydana gelen aginma (beyaz ok)
(x500), 7: Mtwo R R25/.05 egesinin koronal boliimiinde meydana gelen kesici kenar
bozulmast (beyaz ok) (x 100), 8: Mtwo R R25/.05 egesinin orta bolimiinde meydana gelen
kesici kenar bozulmasi (beyaz ok) (x100), 9: Mtwo R R25/.05 egesinin apikal bolimiinde
meydana gelen aginma (beyaz ok) (x300)

75



R-Endo grubunda en fazla deformasyonun apikal boliimde meydana geldigi
tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P < 0,05). Koronal ve orta
boliimde meydana gelen deformasyon bakimindan boliimler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadi (P > 0,05) (Sekil 40)

Sekil 40. R-Endo R2 NiTi egesinin retreatment sonrasi koronal, orta ve apikal boliimlerinin SEM ile
alinan fotomikrograflari; 1: Egenin koronal boliimiinde meydana gelen kesici kenar bozulmasi
(beyaz oklar) (x100), 2: Egenin orta boliimiinde meydana gelen kesici kenar bozulmasi (beyaz
oklar) (x100), 3: Egenin apikal boliimiinde meydana gelen kesici kenar bozulmasi (beyaz ok)

(x300)
ProTaper NEXT grubunda en az deformasyonun koronal boliimde meydana
geldigi tespit edildi. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (P < 0,05). Orta ve

apikal boliimde meydana gelen deformasyon bakimindan boliimler arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (P > 0,05) (Sekil 41).

Sekil 41. PTN X2 NiTi egesinin retreatment sonrast koronal, orta ve apikal bdliimlerinin SEM ile alinan
fotomikrograflari; 1: Egenin koronal boliimiinde meydana gelen kesici kenar bozulmasi (beyaz
oklar) (x75), 2: Egenin orta bdlimiinde meydana gelen kesici kenar bozulmasi (beyaz oklar)

(x100), 3: Egenin apikal bolimiinde meydana kirilma (x250)

76



Twisted File Adaptive grubunda en fazla deformasyonun apikal boliimde
meydana geldigi tespit edildi (P < 0,001). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(P < 0,05). Koronal ve orta bolimde meydana gelen deformasyonu bakimindan

boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (P > 0,05) (Sekil 42).

Sekil 42. TFA SM2 NiTi egesinin retreatment sonrasi koronal, orta ve apikal bélimlerinin SEM ile alinan
fotomikrograflari; 1: Egenin koronal boliimiinde meydana gelen kesici kenar bozulmasi (beyaz oklar)
(x75), 2: Egenin orta boliimiinde meydana gelen kesici kenar bozulmasi (beyaz oklar) (x100), 3: Egenin

apikal boliimiinde meydana gelen kirilma (x200)
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Egelerin SEM incelemesi sirasinda egelerin yiizeylerinde mikro c¢atlak, metal

kopmas1 ve gukurlasma gibi deformasyonlar tespit edildi. Bu durumda deformasyon

alan1 biiytitiilerek fotomikrograflar alind1 (Sekil 43).

Sekil 43. NiTi egelerin retreatment sonras1t SEM ile yiiksek biiylitmelerde alinan fotomikrograflari; 1:
Mtwo R25/05 egesinin kesici kenarinda olusan mikro gatlaklar (beyaz oklar) (x1000), 2: R-
Endo R2 egesinin yiizeyinde olusan aginma (beyaz ok) (x4000), 3: PTN X2 egesinin kesici

kenarinda olusan mikro ¢atlaklar (beyaz oklar) (x1000), 4: TFA SM2 egesinin kesici kenarinda
olusan kopma (beyaz ok) (x1500)
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5. TARTISMA

Giliniimiizde kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda, retreatment
islemleri, endodontik cerrahiye tercih edilir hale gelmistir (Barletta ve ark., 2007).
Boylece, dislerin agizda kalma oranlari artmis ve daha az protetik isleme gerek
duyulmaya baslanmistir (Roda ve Gettleman, 2011). Retreatment isleminin en zor ve
onemli kismi, enfekte kok kanal dolgu materyalinin, kdk kanallarindan uzaklastirilma
safhasidir. Kok kanallarindan, dolgu materyallerini uzaklastirmak i¢in bircok teknik ve
materyal Onerilmistir. Kok kanal dolgu materyallerinin geleneksel yollarla
uzaklastirilmasi zor ve zaman alic1 oldugundan giiniimiizde retreatment isleminde NiTi

doner alet sistemleri siklikla kullanilmaktadir.

Piyasada bulunan NiTi doner alet sistemlerinin kdk kanal dolgu materyali
uzaklagtirma etkinliginin bir¢cok ¢aligmada incelendigi goriilmektedir (Tasdemir ve ark.,
2008b; Bramante ve ark., 2010; Marques Da Silva ve ark., 2012; Mollo ve ark., 2012;
Zuolo ve ark., 2013; Capar ve ark., 2014; De Campos Fruchi ve ark., 2014; Demiryiirek
ve Bodrumlu, 2014; Rios ve ark., 2014; Rodig ve ark., 2014a; Rodig ve ark., 2014b;
Plotino ve ark., 2015). Ancak, ¢ok az sayida calismada kullanilan bu NiTi egelerin
mekanik 6zellikleri ile ilgilenmistir (Hussne ve ark., 2011; Lopes ve ark., 2011; Inan ve
Aydin, 2012; Saglam ve Gorgiil, 2015). Bu ¢alismalar ise daha ¢ok NiTi egelerinin
dongiisel ve torsiyonel yorgunluga kars1 direnglerini incelemeye odaklanmistir. Egelerin
kirilmalarinda en 6nemli faktor; kullanima bagli olusan metal yorgunlugudur. Egri bir
kanalda calisirken egenin dis tarafi gerilme kuvvetine, i¢ tarafi sikisma kuvvetine maruz
kalir ve ege lizerinde asir1 stres meydana gelir. Bu durumun sekillendirme esnasinda
stirekli devam etmesi sonucunda egelerde dongiisel yorgunluk olusarak ege kirilmasi
meydana gelebilir (Pruett ve ark., 1997). Egelerin kirilmalarinda 6nemli olan diger bir
faktor de torsiyonel yorulmadir. Bu tip ege kirilmalarinda, egenin ucu kanalda sikisir
ancak govdesi donmeye devam eder. Bu durumda ege dayanabileceginden fazla torka
maruz kalir ve plastik deformasyona ugrayarak kirilir (Yum ve ark., 2011). Retreatment
sirasinda kok kanal dolgu materyaline saplanan egeler daha ¢ok torsiyonel kuvvetlere
maruz kalmaktadir (Blum ve ark., 2003; Patifio ve ark., 2005). Bu sebeple retreatment
icin kullanilan egeler hem dongilisel hem de torsiyonel yorgunluga karsi direngli

olmalidir (Inan ve Aydin, 2012).



Retreatment amaciyla kullanilan NiTi egelerin kok kanal dolgu materyali
uzaklastirmadaki etkinligini inceleyen in vitro ¢alismalarda, farkli oranlarda NiTi alet
kirilmasi rapor edilmistir (Schirrmeister ve ark., 2006; Celik Unal ve ark., 2009; Rios ve
ark., 2014; Rodig ve ark., 2014a). NiTi aletlerin kirilmasi ile kullanim sonrasi aletlerin
ylizeyinde olusan deformasyonlar arasinda siki bir iliski tespit edilmistir (Inan ve
Gonulol, 2009; Stewart ve ark., 2010; Shen ve ark., 2013; Alfogom Alazemi ve ark.,
2015; Caballero ve ark., 2015; Hanan ve ark., 2015; Plotino ve ark., 2015; Saglam ve
Gorgiil, 2015; Shen ve ark., 2015).

Bu in vitro ¢alismamizin amaci, retreatment islemi sirasinda kok kanal dolgu
materyalinin uzaklastirilmasinda kullanilan PTN, TFA, Reciproc, PTR, Mtwo R ve R-
Endo NiTi doner alet sistemlerinin 25 numarali egelerinin yiizeylerinde kullanim

sonrasi olusan deformasyonlarin SEM yardimiyla tespit ederek karsilagtirmakti.

Calismamizda tek kanalli tist orta keser disler kullanilmistir. Retreatment ile
ilgili yapilan bir¢ok calismada tek kokli ve tek kanalli disler kullanilmistir (Tasdemir
ve ark., 2008a; Tagsdemir ve ark., 2008b; Bramante ve ark., 2010; Marques Da Silva ve
ark., 2012; Mollo ve ark., 2012; Zuolo ve ark., 2013; Rios ve ark., 2014). Caligmamizda
orneklerin standardizasyonun saglanmasi, kok kanallarina direkt goriisiin elde edilmesi
ve kron anatomisi varyasyonlarini elimine edilmesi amaciyla, dislerin kronlar1 mine-
sement sinirindan disin uzun aksma dik olacak sekilde su sogutmasi altinda
uzaklastirllmistir (Saad ve ark., 2007; De Campos Fruchi ve ark., 2014; Rios ve ark.,
2014). Kok kanallarinin sekillendirilmesi tiim dislerde, 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi,
klinik kosullar1 taklit etmesi amaciyla %5.25°1ik NaOCI esliginde, apikal cap #40 (X4)
olacak sekilde PTN sistemi ile yapilmigtir (Saad ve ark., 2007; Zuolo ve ark., 2013;
Rios ve ark., 2014). Kok kanallarinin son yikamasi tiim dislerde smear tabakasinin
kaldirilmas1 amaciyla %17’lik EDTA, %5.25’lik NaOCI1 ve distile su ile yapilmistir.
Kok kanal dolgu teknigi olarak soguk lateral kompaksiyon teknigi ile yapilan kanal
dolgusunun homojen olmamasi ve apikal bolgede giiglii bir adaptasyon saglamamasi
(Nguyen, 1994; De-Deus ve ark., 2008; Keles ve ark., 2014) nedeniyle ¢caligmamizda
sicak vertikal kompaksiyon teknigi kullanilmistir (Marques Da Silva ve ark., 2012;
Mollo ve ark., 2012; Beasley ve ark., 2013; Rios ve ark., 2014).
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Calismamizda kok kanallarinin bosaltilmasi sirasinda kimyasal ¢oziiciilerden
yararlanilmamistir. Yapilan c¢alismalar, kimyasal olarak c¢oziilen guta-perkanin kok
kanali duvarlarinda sokiim islemini zorlagtiran ince bir tabaka meydana getirdigini
ortaya koymustur (Sae-Lim ve ark., 2000). Ayrica, ¢oziilen guta-perka artiklari kok
kanali igerisinde bulunan aksesuar kanal gibi temizlenmesi gii¢ alanlara kagarak

retreatment islemini daha da zor bir hale getirebilir (Kfir ve ark., 2012).

Giliniimiizde kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmas: amaciyla NiTi
doner aletler siklikla kullanilmaktadir. PTR, Mtwo R ve R-Endo NiTi doner alet
sistemleri retreatment i¢in G6zel olarak tasarlanmis egelerden olusmaktadir ve kok
kanallarindan dolgu materyali uzaklastirmadaki etkinlikleri bircok g¢alismaya konu
olmustur (Bramante ve ark., 2010; Marques Da Silva ve ark., 2012; Mollo ve ark.,
2012). Bununla birlikte, Reciproc NiTi egeleri de retreatment amaciyla kullanilmaktadir
(Zuolo ve ark., 2013; De Campos Fruchi ve ark., 2014; Rios ve ark., 2014; Rodig ve
ark., 2014b). Ancak, kok kanal sekillendirme islemlerinde tercih edilen PTN ve TFA
egelerinin retreatment isleminde kullanilmasina iligkin bir ¢calismaya rastlanilmamistir.
Bununla birlikte yapilan ¢aligmalarda retreatment i¢in 6zel olarak tasarlanmamis olan
PTR egelerinin (Hiillsmann ve Bluhm, 2004; Gergi ve Sabbagh, 2007; Saad ve ark.,
2007) ve ProFile NiTi egelerinin (Giuliani ve ark., 2008), kok kanal bosaltilmasinda da
kullanildig:r goriilmektedir. Bu amagla ¢alismamizda, PTN, TFA, Reciproc, PTR, R-
Endo ve Mtwo R NiTi egeleri kok kanal dolgusunun bosaltilmasi amaciyla

kullanilmistir.

Literatiirde NiTi egelerin yiizey deformasyonlari ve kirilmalar ile kullanim
sayist arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarda ortak bir goriis bulunmamaktadir.
Yapilan calismalarda (Yared ve ark., 2000; Svec ve Powers, 2002; Wolcott ve ark.,
2006) NiTi egelerin en fazla ka¢ kanalda kullanildiktan sonra, yenisi ile degistirilmesi
gerektigi ile ilgili farkli sonuglar bildirilmistir. Yared ve ark. (2000) ProFile egelerinin
kullanim sonras1 dongiisel yorgunluga kars1 direnglerindeki degisimleri inceledikleri in
vivo caligmalarinda, 4 molar diste kullanilmis egeler ile hi¢ kullanilmamis egeler
arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Aragtirmacilar ProFile
egelerinin 3 kanalli biliylik az1 dislerinde ortalama 4 kez giivenle kullanilabilecegini
bildirmislerdir. Buna karsin Wolcott ve ark. (2006) yaptiklari in vivo c¢aligmada
toplamda 4652 kanal sekillendirmek i¢in kullandiklart ProTaper Universal NiTi
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egelerinin 4 kanala kadar kullanilmasinin giivenli oldugunu savunmuslardir. Tripi ve
ark. (2001), yaptiklar1 in vitro ¢alismada GT Rotary (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) NiTi egelerin yiizey deformasyonlarini ve egelerde olusan kirilmalar1 SEM ile
incelemislerdir. Arastirmacilar genis egelerin daha c¢ok bozulmaya ugradigimi ve
kullanim sayilarinin artmasi ile kirilmaya yatkinliginin da artigini bildirmislerdir. Bu
bulgular1 destekler nitelikte, NiTi egelerin kullanim sayilarinin artmasiyla dongiisel
yorgunluga karst direnglerinin azaldigini rapor eden calismalar mevcuttur (Gambarini,
2001a; Bahia ve Buono, 2005; Plotino ve ark., 2006; Vieira ve ark., 2008). Yapilan
retreatment ¢aligmalarinda Reciproc egesini kanal dolgusu sokiimiinde tek kullanim ile
sinirlayan ¢aligmalar oldugu kadar (Zuolo ve ark., 2013; Rios ve ark., 2014), 4 ayr
kanalda kullanan ¢alismalarda mevcuttur (Rodig ve ark., 2014b). Ayn1 amacla PTR,
Mtwo R ve R-Endo NiTi egelerini 5 ayr1 kanal dolgusu sokiimiine kadar kullanan
caligmalar da bulunmaktadir (Bramante ve ark., 2010; Mollo ve ark., 2012; Zuolo ve
ark., 2013; Rios ve ark., 2014). Bu c¢aligmalarin 1s181inda ve ayn1 zamanda 4 kanall1 bir
molar disin retreatment tedavisi esas alinarak ¢alismamizi standardize etmek amaciyla

her yeni ege seti 4 ayr1 kanali bosaltmak i¢in kullanilmigtir.

Yapilan  calismalarda, NiTi  egelerin  kullanom  sonrast  yiizey
deformasyonlarinin incelenmesi amaciyla dental operasyon mikroskobu, stereo
mikroskop, AFM ve SEM gibi cihazlar kullanilmigtir (Alapati ve ark., 2003; NeSkovi¢
ve ark., 2010; Saglam ve Gorgiil, 2015; Shen ve ark., 2015). Bu caligmalarin
bircogunda egelerin yiizey deformasyonlarinin incelenmesinde SEM tercih edilmistir
(Tripi ve ark., 2001; Alapati ve ark., 2003; Troian ve ark., 2006; Luzi ve ark., 2010;
Kim ve ark., 2013; Arantes ve ark., 2014; Park ve ark., 2014; Hanan ve ark., 2015;
Saglam ve Gorgiil, 2015). Dental operasyon mikroskobu ve stereo mikroskop ile egeler
iizerinde meydana gelen mikro catlak gibi ylizey deformasyonlarinin detayl
goriintiisiinii elde edebilecek kadar biiylitme yapilamamaktadir. AFM ise egelerin
sadece bir kismimi inceleyebilmekte, egenin biitiinii hakkinda bilgi vermemektedir.
Ancak SEM; egelerin yiiksek biiylitme altinda fiziksel yapilarina zarar vermeden,
istenilen bolgesinden istenilen biiylitmede fotomikrograflar alinabilmesine olanak
saglar. Bu avantajlarindan dolay1 ¢alismamizda NiTi egelerin ylizey deformasyonlarinin

incelenmesi amaciyla SEM kullanilmigtir.

82



SEM ile alinan fotomikrograflarin skorlanmasi ve siniflandirilmasi i¢in, 6nceki
caligmalarda kullanilan Sattapan ve ark. (2000a)’nin egelerin deformasyon durumu
siniflamasi ve Troian ve ark. (2006)’nin skorlama kriteri kullanilmistir. Calismamizin
standardizasyonunu saglamak ve daha tutarli sonuglar elde etmek i¢in fotomikrograflar
her ege grubunun ayn apikal capa (#25) sahip egelerinin ayn1 sarmalindan alinmigtir.
NiTi egelerinin kirilmalar1 ve ylizey deformasyonlarinin incelendigi caligmalarda,
calisma sonuglarinin operatoriin  yetenek ve tecriibesine bagli olarak degisiklik
gosterebildigi vurgulanmistir (Barbakow ve Lutz, 1997; Yared ve ark., 2002; Parashos
ve Messer, 2006). Bundan dolayr ¢alismamizda biitiin islemler tek bir operator

tarafindan yapilmistir.
5.1. NiTi Egelerin Deformasyon Durumunun Genel Degerlendirilmesi

Calismamizin sonuglarina gore; retreatment sonrast NiTi egelerden SEM
kullanilarak x25 biiylitme altinda aldigimiz genel fotomikrograflar incelendiginde,
Reciproc grubunun egeleri yiizeylerinde herhangi bir egilme ve/veya biikiilme, sarmal
acillmast veya ege kirillmasma rastlanmamistir. Rodig ve ark. (2014b) Reciproc,
WaveOne ve PTR NiTi doner alet sistemlerinin retreatment etkinliklerini
karsilagtirdiklar1 in vitro ¢alismada, higbir grupta alet kirilmast meydana gelmedigini
bildirmislerdir. Park ve ark. (2014) yaptiklar1 in vitro ¢alismada Reciproc egelerini
molar dislerin kurvatiirli kanallarinin  sekillendirilmesinde kullandiktan sonra
yiizeylerini SEM ile incelemislerdir. Arastirmacilar toplamda 50 adet Reciproc egesini
her biri 10 adet kanalda kullanmislar ve sonugta hi¢bir egenin yiizeyinde gozle goriiliir
sarmal agilmas1 veya ege kirtlmasi goriilmedigini bildirmislerdir. Ancak 10 kullanimdan
sonra egelerin u¢ kisimlarinda hafif bozulmalar ve mikro ¢atlaklara rastlandigini rapor
etmislerdir. Pirani ve ark. (2014) yaptiklar1 in vitro ¢alismada Reciproc ve WaveOne
egelerini tek koklil diglerin diiz kanallarinin sekillendirilmesinde kullanmislar ve daha
sonra yiizeylerinde olusan deformasyonu SEM ile incelemislerdir. Toplam 18 adet
Reciproc egesinden ikisinde mikro ¢atlak, ikisinde metal defekti, ikisinde u¢ diizlesmesi
goriildiiglinii bildirmislerdir. Plotino ve ark. (2015) yaptiklari in vivo ¢alismada klinikte
farkl1 vakalarda kullanilan toplam 1696 adet Reciproc egesini bir kullanim sonrasi
incelemigler ve 8 egenin (%0,47) kirildigini, 6 egenin (%0,35) ise ylizeyinde
deformasyon olustugunu bildirmislerdir. Kirilan 8 adet egenin, besinin ilk kanal tedavisi

sirasinda, ii¢linlin ise retreatment sirasinda kirildigini bildirmislerdir. Ayrica, deforme
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olan toplam 6 egenin, dordiiniin retreatment sirasinda, ikisinin ilk kanal tedavisi
sirasinda meydana geldigini bildirmiglerdir. Ancak aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigr rapor edilmistir. Arastirmacilar, resiprokasyon hareketinin alet
kirilmalarinin  6nlenmesinde rol oynayabilecegini savunmuslardir (Plotino ve ark.,
2015). Reciproc egelerinin kanal sekillendirmesi sirasinda yiizeylerinde meydana gelen
deformasyonlar1 inceleyen bu calismalara kargin retreatment sonrasi egelerin
yilizeylerinde olusan deformasyonlar1 inceleyen c¢alisma bulunmamasindan dolay1
sonuclarimiz bu c¢aligmalarin sonuglart ile dogrudan karsilastirilamamigtir. Ancak bu
caligmalar, calismamizda oldugu gibi genel olarak Reciproc egelerinin deformasyon ve
kirilmalara karst direngli oldugunu desteklemektedir. Calismamizda hicbir Reciproc
egesinde gozle goriiliir deformasyon olusmamasini; Reciproc egelerin “S” sekilli kesiti
sayesinde yliksek kesme giicline sahip olmasi ve ayrica, saat yoniiniin tersine ve saat
yoniine dogru yapilan resiprokasyon hareketinin egenin iizerinde meydana gelen
torsiyonel stresi azaltmasindan dolay1 oldugunu diisiinmekteyiz (Biirklein ve ark., 2012;

Plotino ve ark., 2014).

Calismamizda PTR grubunda incelenen D2 egelerinin higbirinin yiizeyinde
gbzle goriiliir bir deformasyona rastlanmamigtir. Bununla birlikte Mtwo R grubunda
incelenen R25/05 egelerinin yarisinda gozle goriiliir bir deformasyon bulunmazken,
diger yarisinda sarmal agilmasi gozlenmistir. R-Endo grubunda incelenen R2 egelerinin
%40’inda higbir goézle goriiniir defekt bulunmazken, %40’inda sarmal agilmasi,
%10’unda egilme ve/veya biikiilme, %10’unda ise kirilma gézlenmistir. Tez ¢alismamiz
icin yaptigimiz genis literatiir taramas1 sonucunda, retreatment sonrasi NiTi egelerin
ylizeyinde olusan deformasyonlari inceleyen tek bir ¢alisma oldugu bulunmustur.
Saglam ve Gorgiil (2015) calismamizin bir boliimiine benzer sekilde yaptiklari in vitro
caligmada, retreatment icin iiretilmis PTR, R-Endo ve Mtwo R NiTi egelerinin, kanal
dolgusu sokiimiiniin ardindan yiizeylerinde olusan deformasyonlar1 karsilagtirmiglardir.
Bu amagla 3. ve 5. kullanim sonrasi1 egelerin apikal 3 mm’sini keserek AFM ve SEM ile
incelemislerdir. Ancak, SEM ile aldiklar1 fotomikrograflar1 skorlamadan genel olarak
degerlendirmisglerdir. Calismanin sonucunda arastirmacilar, inceledikleri biitiin NiTi
egelerin ylizeylerinde mikro ¢atlak ve kesici kenarlarinda deformasyon varligi tespit
etmislerdir. Bu sonu¢ c¢alismamizin sonuglartyla benzerlik gostermektedir. AFM

sonuglarina goére kullanim sayisiyla egelerin  yilizeylerinde meydana gelen
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deformasyonlarin artigini ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, egelerin apikal boliimlerinin guta-perkaya sikigsmasi sonucu,
egelerin tlizerinde bulunan spirallerin acildigini belirtmislerdir (Saglam ve Gorgiil,
2015). inan ve Aydin (2012) PTR D3, Mtwo R 25/05 ve R-Endo R3 NiTi doner
egelerinin dongiisel yorgunluga kars1 direnclerini inceledikleri in vitro ¢aligmalarinda,
R-Endo grubunun dongiisel yorgunluga karsi direncinin diger gruplardan istatistiksel
olarak daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu sonu¢ c¢alismamiz sonuglari ile
uyumludur. Ciinkii, genel kural olarak dongiisel yorgunluga direngli egelerin, torsiyonel
yorgunluga kars1 direngleri azdir (Shen ve ark., 2012a). Calismamizda retreatment igin
0zel olarak tasarlanan NiTi doner alet sistemlerinden sadece R-Endo grubunda kirilma
gbzlenmistir. Calismamizin sonuglarint destekler sekilde Hussne ve ark. (2011) PTR,
Mtwo R ve R-Endo NiTi doner alet sistemlerinin torsiyonel yorgunluga karsi
direnclerini karsilastirdiklari in vitro ¢aligmalarinda, PTR grubunun istatistiksel olarak
diger gruplardan daha direngli oldugunu bildirmislerdir. Retreatment i¢in 6zel olarak
tasarlanmis NiTi doner alet sistemlerinin torsiyonel yorgunluga karsi direncglerinin
karsilastirildigi baska bir in vitro ¢alismada Lopez ve ark. (2011) PTR D2 egesi
torsiyonel yorgunluga karsi, Mtwo R 25/05 egesinden istatistiksel olarak daha direngli
bulunmustur. Egelerin torsiyonel yorgunluga karsi direnglerinin karsilastirildigi bu
caligmalarin sonuglari, ¢alismamizin PTR, Mtwo R ve R-Endo gruplarinda olusan
ylizey deformasyon sonuglarin1 destekler niteliktedir. Ciinkii, retreatment islemi
sirasinda egelerin yiizeylerinde meydana gelen deformasyonlarin olusumunda, egelerin
iizerinde meydana gelen torsiyonel kuvvetler énemli bir rol oynamaktadir (Blum ve

ark., 2003; Patino ve ark., 2005).

Calismamizda PTN grubundan incelenen X2 egelerinin yarisinda kirilma,
%10’unda sarmal agilmasina rastlanirken, %40’inda gozle goriiliir higbir deformasyon
bulunmamistir. PTN ve TFA egelerinin retreatment isleminde kullanilmasini konu alan
calisma bulunmadigindan dolayi, ¢alismamizin sonuglari bu egelerin mekanik
ozelliklerini konu alan c¢aligmalar ile dolayli olarak karsilastirilmistir. Ertas ve Capar
(2015) yaptiklar1 in vitro ¢alismada, klinik kosullar altinda PTN egelerinin asimetrik
hareket yapmasini saglayan offset dizayna sahip olmasinin egeler iizerinde olusan
torsiyonel stresi azalttigini savunmuslardir. Elnaghy ve ark. (2014) NiTi doner alet

sistemlerinin torsiyonel yorgunluga kars1 direnglerini inceledikleri ¢aligmalarinda, PTN
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X2 egesinin torsiyonel yorgunluga karsi direncini istatistiksel olarak TF ve RaCe
egelerinden daha fazla bulmuslardir. Buna karsin Pereira ve ark. (2013) yaptiklari
calismada PTN NiTi doner alet sisteminin egeleri ile kok kanal sekillendirmesi
sirasinda olusan tork degerlerini incelemislerdir. Aragtirmacilar, PTN NiTi doner alet
sisteminin X1, X2 ve X3 egelerinin kirilmalart i¢in gereken tork degerinin oldukga
diisilk oldugunu rapor etmisglerdir. Bu sonu¢ calismamizin PTN grubu sonuglarini
destekler niteliktedir. Uretici firma, PTN egelerinin offset dizaynmin kok kanal
sekillendirmesi sirasinda kanal duvarlarina temasini azalttigini ve olusan debrisin daha
etkili bir sekilde disar1 atilmasini sagladigimi savunmuslardir. Ancak caligmamizda
sertlesmis kok kanal dolgusu sokiilmesinde egelerin offset dizayninin avantaj
saglamadigini ve kanal dolgusu igerisinde egenin rahat hareket edemeyerek sikistigini
bdylece meydana gelen torsiyonel stresin artmast nedeniyle PTN grubundaki egelerde

%60 oraninda gozle goriiliir deformasyon meydana geldigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda TFA grubundan incelenen SM2 egelerinde %50’sinde ege
kirilmasi, %30’unda sarmal acilmast ve %?20’sinde egilme ve/veya biikiilme
goriilmistiir. Elnaghy ve ark. (2014) TF, PTN, ve RaCe NiTi doner alet sistemlerinin
torsiyonel yorgunluga karsi direnclerini inceledikleri ¢alismalarinda, TF 25.06 egesinin
torsiyonel yorgunluga karst istatistiksel olarak en diisiik direnci gosterdigini
bildirmislerdir. Ayrica, TF egeleri baska calismalarda da torsiyonel yorgunluga karsi en
diisiikk direnci gostermiglerdir (Park ve ark., 2010; Yum ve ark., 2011; Wycoff ve
Berzins, 2012). TF egelerinin torsiyonel yiiklere karst bu kadar dayaniksiz olmasinin
nedeni olarak arastirmacilar saft uzunlugunun kisa olmasini (Park ve ark., 2010), egenin
iizerinde bulunan sarmal sayisinin az olmasmi (Blum ve ark., 1999; Yared ve ark.,
2002) ve diger egelerden daha yumusak olmasini (Braga ve ark., 2013) gostermislerdir.
Calismamizda TFA grubunun diger gruplara gore daha yiliksek oranda (%100) gozle
gorilinlir ylizey deformasyonu gostermesini, diger caligmalarin sonuglarina paralel
olarak, egelerin torsiyonel kuvvetlere karsi dayaniksiz olmasindan kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda inceledigimiz egelerden 5’1 PTN grubundan, 5’1 TFA grubundan
ve 1’1 R-Endo grubundan olmak iizere toplam 11 egede kirik meydana geldigi ve olusan
kirklarinin tiimiinlin torsiyonel tipte oldugu tespit edildi. Egelerde meydana gelen

kiriklarin metal yorgunlugu nedeniyle degil de, egelerin retreatment sirasinda kanal
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dolgu materyaline sikigmasiyla artan torsiyonel kuvvetlerden dolayr kirildigini
sOyleyebiliriz. Calismamizin bulgularin1 destekler sekilde Blum ve ark. (2003) ve
Patifio ve ark. (2005) yaptiklar1 c¢alismalarda retreatment sirasinda kok kanal dolgu
materyaline saplanan egelerin daha c¢ok torsiyonel streslere maruz kaldigini

bildirmislerdir.

5.2. NiTi Egelerin Yiizey Deformasyon Durumunun Gruplar Arasi ve

Grup ici Degerlendirilmesi

Calismamizin sonuglarina gore; retreatment sonrast NiTi egelerden SEM
kullanilarak x100 biiyiitme altinda egelerin koronal, orta ve apikal boliimlerinde
aldigimiz fotomikrograflar incelendiginde, tim ege gruplarinin koronal bdliimiinde
meydana gelen deformasyonlar arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (P > 0,05). Bu
sonucun kanal dolgu materyalinin sokiilmesi esnasinda egelerin koronal bdliimlerinin
apikal boliimlerine oranla daha az strese maruz kalmasindan dolayr oldugunu

diistinmekteyiz.

Calismamizda egelerin orta ve apikal boliimlerinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (P < 0,05). PTN ve TFA gruplarinin orta
boliimlerinde diger gruplara gore istatistiksel olarak daha fazla yilizey deformasyonu
tespit edilmistir (P < 0,05). Arantes ve ark. (2014) yaptiklar1 in vitro ¢alismada TF,
BioRaCe, Mtwo ve EndoWave egelerini rezin bloklardaki yapay kanallarda
kullandiktan sonra egelerin yiizeylerinde meydana gelen deformasyonlart incelemisler
ve SEM ile aldiklar1 fotomikrograflar1 ¢alismamizda oldugu gibi skorlama yaparak
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar TF grubunun diger gruplardan istatistiksel olarak
daha fazla ylizey deformasyonu gosterdigini bildirmislerdir. Kottoor ve ark. (2013)
yaptiklari in vitro ¢alismada ProTaper Universal ve TF egelerinin yiizeylerinde olusan
deformasyonlari, mandibular birinci molar diglerin mesial kanallarinda 3., 6., 9., ve 12.
kullanim sonrast SEM ile incelemislerdir ve aldiklar1 fotomikrograflar1 ¢alismamizda
oldugu gibi skorlama yaparak degerlendirmislerdir. Arastirmacilar TF grubu egelerinin
ProTaper Universal grubu egelerine gore 6. ve 9. kullanimdan sonra istatistiksel olarak
daha fazla deformasyon gosterdigini bildirmislerdir. Yapilan gruplar arasi
karsilastirmada da, her 2 grubun egelerinin koronal, orta ve apikal boliimlerinde goriilen

deformasyonlarin diger gruplara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Calismamizda Reciproc grubu egelerinin apikal bdliimlerinde diger gruplara
gore daha az yiizey deformasyonu belirlenmistir. Aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (P < 0,05). Reciproc egelerinin gosterdikleri bu farkliligin;
iistiin kesme yetenegi (Biirklein ve ark., 2012; Plotino ve ark., 2014) ve kanal dolgusu
icerisinde sikistiginda geri donerek yaptiklar1 resiprokasyon hareketi sayesinde ege

izerinde olusan torsiyonel stresin azalmasina bagli olustugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda kullanilan NiTi egeler kendi iglerinde karsilagtirildiginda
Reciproc, PTR ve Mtwo R gruplarindaki egelerin koronal, orta ve apikal bdliimlerinde
meydana gelen deformasyonlar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamistir (P > 0,05).
PTN, TFA ve R-Endo gruplarindaki egelerin koronal bdliimlerinde meydana gelen
deformasyonun, istatistiksel olarak apikal bolimde meydana gelen deformasyondan
daha az oldugu bulunmustur. Reciproc grubu harig, diger gruplarda en fazla bozulmanin
apikal bolimde oldugu ve en az bozulmanin koronal boéliimde oldugu goriilmektedir.
Caballero ve ark. (2015) TF ve Reciproc egelerinin 3., 6., 9. ve 12. kullanim sonras1
ylizeylerinde meydana gelen deformasyonlart SEM ile inceledikleri in vitro
caligmalarinda, egelerin kullanim sayisinin artmastyla her iki grupta goriilen yiizey
deformasyonun artigin1 ve TF grubunun Reciproc grubundan istatistiksel olarak daha
fazla yiizey deformasyonuna sahip oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica, en fazla yiizeysel
deformasyonun apikal boliimde olustugunu ve koronal boliimde hi¢bir deformasyonun
olusmadigimi bildirmislerdir. Caligmamiz; Caballero ve ark. (2015)’nin bulgularini
desteklemektedir. Reciproc grubu haric diger gruplardaki egelerin yiizey
deformasyonlarinin en fazla apikal boliimde goriilmesinin nedeni, retreatment islemi
sirasinda ege uclarmin stirekli olarak guta-perka ile sikisarak egelerin apikal

boliimlerinde stresin yogunlagsmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

88



6. SONUC VE ONERILER

4 Calismamizda, st kesici dislerde 4 farkli kanalda yapilan kok kanal dolgusu
sokiimii sonrasi, SEM ile degisik biiylitmeler altinda incelenen PTN, TFA, Reciproc,
PTR, R-Endo ve Mtwo R NiTi doner alet sistemlerinin 25 apikal ¢apa sahip egelerinin
yiizeylerinde deformasyonlar meydana geldigi tespit edilmistir.

4 Reciproc ve PTR gruplarinda bulunan tim egelerde, diisiik biiylitme altinda
SEM ile alinan fotomikrograflarda herhangi bir gozle goriilir deformasyona
rastlanmazken, yiiksek biiylitme altinda alinan fotomikrograflarda yiizeysel
deformasyonlar tespit edilmistir.

. PTN ve TFA gruplarinda %50 oraninda ege kirilmasi tespit edilmistir.

. Retreatment sonrasi olusan ege kirilmalarinin tiimiiniin torsiyonel yorgunluga
bagli olustugu SEM ile kirik yiizeylerinden alinan fotomikrograflar ile belirlenmistir.

4 Calismamizda, egelerin gruplar arasi karsilastirilmasinda koronal boliimlerinde
ylizey deformasyonu ag¢isindan istatistiksel olarak bir fark bulunmamustir.

. Egelerin gruplar arast karsilastirilmasinda PTN, TFA gruplarimin orta
boliimlerinin diger gruplardan istatiksel olarak daha fazla deformasyona ugradig
bulunmustur.

. Apikal boliimde Reciproc grubunda meydana gelen ylizey deformasyonunun
diger gruplardan istatiksel olarak daha az oldugu tespit edilmistir.

4 Calismamizda kullanilan NiTi egeler kendi iclerinde karsilastirildiginda
Reciproc, PTR ve Mtwo R gruplarindaki egelerin koronal, orta ve apikal bdliimlerinde
meydana gelen deformasyonlar arasinda istatistiksel bir fark bulunmamustir.

. PTN, TFA ve R-Endo gruplarindaki egelerin koronal boliimlerinde meydana
gelen deformasyonun, istatistiksel olarak apikal bolimde meydana gelen
deformasyondan daha az oldugu bulunmustur.

. Reciproc ve Mtwo R grubu harig, diger gruplarda en fazla bozulmanin apikal
boliimde oldugu ve en az bozulmanin koronal boliimde oldugu goriilmektedir.

. Caligmamizin bu sonuglar1 g6z 6niine alindiginda; PTN ve TFA NiTi doner alet
sistemleri retreatment igleminde dikkatli kullanilmalidir.

. Ustiin kesme yetenegi ve resiprokasyon hareketinin sagladig:i avantajlardan
dolay1 Reciproc egesi retreatment islemlerinde diiz koklii dislerde 4 kanalin

bosaltilmasina kadar giivenle kullanilabilir.



. Retreatment sirasinda kullanilan NiTi egelerin yiizeyleri bir biiyiitegle kontrol
edilmeli ve gozle goriiliir bir deformasyon olmasi durumunda kullanilmaya devam
edilmeden atilmalidir.

. Egelerin retreatment sonrasinda ylizeylerinde olusan mikro c¢atlak gibi gozle
goriilemeyen deformasyonlardan dolayi, kullanilan NiTi egelerin kullanim sayilar1 siki
bir sekilde takip edilmeli ve egeler gozle goriiliir bir deformasyon gostermeseler bile

yenileri ile degistirilmelidir.
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KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/L SEL 03.03.2015

Saym Dog. Dr. Ebru Ozsezer DEMIRYUREK

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Kok kanal tedavisinin yenilenmesinde
kullamlan farkh Ni-Ti doner aletlerin yiizey deformasyonlarimin incelenmesi bashkh
OMU KAEK 2014/ 733 Karar nolu Cekilmis disler tizerinde yapilacak in vitro galisma nitelikli
aragtirma projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalar, Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore 24 .07.2014 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis
etik a¢idan uygun bulunmustur. Ancak aragtirma biitgesinin maddi destegi heniiz
saglanamadigindan projeye biitce destegi saglanip, tarafimiza bildirilmesinden sonra

baslanmasina oy birligi ile karar verilmistir.
Qﬂf 2

Bilgilerinize arz/rica ederim.
Prof. Dr. A.Tevfik SUNTER
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskan

Ondokuz may1s Cn{vcrsilesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack/@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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HASTA BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI:

KOK KANAL TEDAVISININ YENILENILENMESINDE KULLANILAN FARKLI
NIKEL TITANYUM DONER ALETLERIN YUZEY DEFORMASYONLARININ
INCELENMESI

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>

Bir arastirma calismasina katilmamiz istenmektedir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin
nasil kullanilacaginin calismanin neleri icerdigini ve olasi yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 0zel veya aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger bir baska ¢alismada da yer aliyorsaniz
bu calismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya
karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu
verilecektir. Katilmaya karar verirseniz, c¢alismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta Ozglrsiiniz. Bu durum sizin aldigimiz tedavinin standardini
etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik calismaya katiliminizla ilgili olarak
hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma ¢alismay1
sonlandirmaya karar verirse bu durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? Aciklayiniz

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
klinigimizde “Kok Kanal Tedavisinin Yenilenilenmesinde Kullanilan Farkli Nikel
Titanyum Dé&ner Aletlerin Yiizey Deformasyonlarinin incelenmesi” bashkli ¢alisma
yuritiilecektir. Hastalarin dis eti hastalifi veya ortodontik nedenlerden c¢ektirmis
oldugu tek kokli ve kok kanalli diglerden gelisimini tamamlamis, kirik veya catlagi
olmayan disler toplanacaktir. Bu dislere kok kanal tedavisi yapilcak ve daha sonra bu
diglere kanal tedavisi yenileme islemi uygulanacaktir. Kok kanal tedavisinin
yenilenmesi sirasinda kullanilan nikel titanyum doner aletlerin yiizeylerinde meydana
gelen deformasyonlar incelecektir.

BENIM NE YAPMAM GEREKIYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve
yukarida anlatilan ¢alismayla ilgili tiim islemlere uymaya istekli olmalisiniz.
Calisma doktorunuzu ziyarete belirlenen gilinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki
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ziyaretiniz de, ziyaretten ayrilmadan 6nce planlanmalidir. Yine ¢alismadan 6nce
veya calisma sirasinda aldiginiz baska herhangi bir tibbi tedaviyi de calisma
doktoruna soylemeniz 6nemlidir.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda kullanilan aletlerin kirlip kok
kanallarinda kalmasi sonucunda ilgili dislerin cekilmesi gerekebilmektedir. bu
aletlerin kirilma nedenleri arasinda kullanim sirasinda ylzeylerinde meydana
gelen deformasyonlar etkili olmaktadir. Bu amagla farkli markalara ait nikel
titanyum aletlerin kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda yiizeylerinde
meydana gelen deformasyonlarin belirlenmesi énemlidir. Bu ¢alisma sonucunda
hangi tip alette ne gibi ylizey deformasyonunun meydana geleceginin gosterilmesi
hedeflenmektedir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniilli olarak veriyorum. Bu calismaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda
ayrilirsam, ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin sonuclarin1 ve izleyen dénemde
alacagim tedavileri doktorumla tartisacagim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSIiLER:
Ebru OZSEZER DEMIRYUREK  Tel: 0532 456 70 29
Taha OZYUREK Tel: 0505 260 27 49

Calismaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis Gonillii Olur Formundaki tiim acgiklamalart okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum. Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim
etmistir.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyad: / imzasi / Tarih
Ars. Gor. Dt. Taha OZYUREK ve/veya Dog. Dr. Ebru OZSEZER DEMIRYUREK

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyad: / Imzas1 / Tarih
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