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OZET

FARKLI YONTEMLERLE URETILMIiS DONER SiSTEM NiTi EGELERIN
VERTIKAL KIRIK OLUSTURMA DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Amag: Bu invitro ¢alismanin amaci farkli yontemlerle iiretilmis 4 farkli NiTi doner
sistemi ile sekillendirilmis dislerin vertikal kirik direnglerinin karsilastirlmasidir.
Materyal ve Metot: 100 adet tek kanalli mandibular premolar dis kok boyu 13 mm
olacak sekilde kuronundan ayrildi. Kokler 1 kontrol ve 4 deney grubu olacak sekilde
rastgele 5 gruba ayrildi: Grup 1 (kontrol)’deki oOrneklere herhangi bir islem
uygulanmadi. Deney gruplarindaki 6rnekler apikal ¢ap #40 boyutunda olacak sekilde
Grup 2’de ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Isvigre) (PTU) ile F4
(40/.06), Grup 3’te Twisted Files (SybronEndo, Orange CA, ABD) (TF) egesi ile
40/.04, Grup 4’te ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Isvigre) (PTN) egeleri
ile X4 (40/.06), Grup 5’te ise Hyflex CM (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH,
ABD) (HF) egeleri ile 40/.04 olana kadar prepare edildi. Ardindan tim deney
gruplarindaki kokler AH Plus ve giita perka kullanilarak tek kon teknigi ile dolduruldu.
Bir hafta sonra kontrol ve deney grubundaki tiim kokler, koronal 9 mm’lik kismi
disarida kalacak sekilde akrilik rezin bloklara dikey olarak gomiildii. Hazirlanan
orneklere vertikal kok kirigi olusuncaya kadar Imm/dk hizinda ilerleyen kuvvet
uygulandi. Sonuglar Newton (N) cinsinden kaydedildi. Veriler tek yonlii varyans analizi
ve Tukey ASD testi ile degerlendirildi.

Bulgular: En yiiksek kirik diren¢ degerleri kontrol grubunda elde edilmistir. Kontrol
grubu ile PTU, TF ve PTN gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken
(p<0.05), kontrol grubu ve HF grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edilememistir (p>0.05).

Sonug¢: Kok kanal preparasyonu sirasinda kullanilan NiTi egelerin iiretim teknolojileri
arasindaki farkliligin vertikal kok kirig1 olusumu iizerine etkisinin olmadigr belirlendi.
Anahtar kelimeler: Hyflex CM; Instron; Kok kirigi; ProTaper Next; Twisted File;
Vertikal kok kirig

Fatma FURUNCUOGLU, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Ekim- 2015
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ABSTRACT
VERTICAL ROOT FRACTURE RESISTANCE OF TEETH INSTRUMENTED

WITH DIFFERENTIALLY MANUFACTURED NITI ROTARY FILES

Aim: The purpose of this in vitro study was to evaluate vertical root fracture resistance
of teeth instrumented with NiTi rotary files produced with 4 different manufacturing
methods.

Materials and Methods: A hundred extracted single-canal mandibular premolar teeth
were sectioned, leaving a standart root length of 13 mm. Roots were randomly divided
into 1 control group and 4 experimental groups: Group 1(Control); no preparation or
obturation, Group 2; prepared with the ProTaper Universal rotary files (PTU) up to an
F4 (40/.06), Group 3; prepared with the Twisted Files (TF) up to 40/.04, Group 4;
prepared with the ProTaper Next rotary files (PTN) up to an X4 (40/.06), Group 5;
prepared with the Hyflex CM rotary files (HF) up to 40/.04. After preparations, the
teeth were obturated with single cone technique using gutta-percha and AH Plus sealer.
The roots in control and experimental groups were mounted vertically in acrylic resin
blocks that exposed 9 mm of the coronal part. The roots were subjected to a vertical
loading force with a constant speed of 1 mm/min until fracture occured. The force
required to produce a fracture was recorded in newtons (N). Data were statistically
analyzed by one-way variance analysis (ANOVA) and Tukey ASD test at a significance
level of p<.05.

Results: The highest fracture resistance values were obtained in the control group. The
difference between control group and PTU,TF and PTN groups was statistically
significant (p<.05) but the difference between control group and HF group was not
statistically significant (p>.05).

Conclusions: It was determined that the difference between the manufacturing
technology of NiTi files used during root canal preparation has no effect on vertical root
fracture formation.

Key Words: Hyflex CM, Instron, ProTaper Next, Root fracture, Twisted File, Vertical
root fracture

Fatma FURUNCUOGLU PhD. Thesis
Ondokuz Mayis University - Samsun, October-2015



SIMGELER VE KISALTMALAR

CM: Controlled Memory

Dk: Dakika

EDTA: Ethylenediamine Tetra-acedic Acid
Gcem: Gram cantimetre

GG: Gates Glidden

H Tipi: Hedstrom

ISO: International Organization for Standardization
Mm: Milimetre

MPa: Megapaskal

N: Newton

NaOCI: Sodyum Hipoklorit

NiTi: Nikel Titanyum

PT: ProTaper

PTN: ProTaper Next

Rpm: Revolutions per minute

SAF: Self Adjusting File

SEM: Scaning Electron Microscope

TF: Twisted File

VKK: Vertikal Kok Kirig

%: Yizde
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1.GIRiS

Kok kanal tedavisinde temel amag, kron ve kok pulpasinin ¢ikarilmasini
takiben kok kanallarmin  mekanik olarak genisletilip mikroorganizmalardan

arindirilarak, kok ucuna kadar ii¢ boyutlu olarak doldurulmasidir (Schilder, 1974).

Kok kanallarin temizlenme ve sekillendirilmesi, mekanik ve biyolojik olarak
gerceklestirilen bir islem olup kok kanal tedavisinin 6nemli asamalarindandir. Bu
amacla, kok kanalmin tiim artiklar1 uzaklagtirilarak dezenfeksiyonu saglanmali ve
kanalin pozisyonuna sadik kalinarak kok kanalina konik bir form verilmelidir (Carrotte,
2004). Kok kanalini giita perka ve kanal pati ile ii¢ boyutlu ve sizdirmaz sekilde
doldurmak i¢in en dogru kanal sekli; kanalin en u¢ noktasinda en kiigiik, kanal agzinda
ise en biiyiik olan konik sekildir (Saunders ve Saunders, 2003). Bu amagla, bir¢ok kok

kanal egesi ve preparasyon sistemi gelistirilmistir.

Nikel titanyum (NiTi) alasimi yaklasik 25 yildir endodonti pratiginde
kullanilmaktadir. ik olarak Walia ve ark. (1988) ortodontik telden kanal egesi
iretmisler ve kok kanal tedavisinde kullanmiglardir. Siiperelastik olan NiTi egeler
endodontist ve dis hekimleri arasinda yaygin kullanim alani bulmustur. Geleneksel
paslanmaz celik egelerden daha esnek ve daha yiiksek dongiisel yorgunluk direncine
sahip olmalar1 NiTi aletlere iistiinliik kazandirmaktadir (Thompson, 2000). Ayrica; NiTi
egeler paslanmaz celik egelere gore dentin kaldirmada daha etkili ve kanalin orjinal

formunu korumada daha basarilidir (Hiilsmann ve ark., 2005).

NiTi egelerin mekanik 06zellikleri; aleti olusturan alagimin  kimyasal
bilesenlerine, faz olusumuna ve fabrikasyon prosediirlerine bagli olmaktadir. Egenin
fiziksel ozelliklerini ise; kesit dizayn1 ve uzunlamasina olan sekli belirlemektedir. Son
yillarda {retici firmalar egelerin mekanik oOzellikleri gelistirmek amaciyla farkli
teknolojiler ile iiretilmis yeni NiTi egeler piyasaya siirmiiglerdir. Her sistemin kendine
ozgl kesit dizayni, uzunlamasina formu, degisken koniklik agilar1 ve farkli ¢aligma

prensipleri bulunmaktadir (Zhou ve ark., 2013).

Vertikal kok kirigi (VKK); ilgili digin prognozunu kot etkileyen istenmeyen
bir komplikasyondur (Testori ve ark., 1993). VKK, dis ciiriikleri ve periodontal



hastaliklardan sonra dis ¢ekimini gerektiren en yaygin {igiincii etkendir (Ellis ve ark.,
1999). Bu sebeple VKK olusumunun oniine gecilmesi ¢ok dnemlidir (Lertchirakarn ve
ark., 2011). VKK olusumunu etkileyen 6nemli dental islemlerden biri ise kok kanal
tedavisidir (Sedgley ve Messer, 1992). Kok kanal tedavi prosediirleri VKK i¢in zemin
hazirlayict bir faktor olusturmaktadir. VKK kok kanal preparasyonu sirasinda farkli
NiTi egelerin diste meydana getirdigi defektlerden ya da asir1 koronal preparasyondan

kaynaklanabilmektedir (Baretto ve ark., 2012).

Bu tez ¢alismasinin amaci; 4 farkli teknoloji ile iiretilmis olan NiTi egeler ile

preparasyon uygulanmis dislerin vertikal kok kirik direnglerinin karsilagtirilmasidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaci

Pulpal problemlerin birincil olarak kok kanal sisteminin mikrobiyal
kontaminasyonu ile iligkili oldugu ilk olarak 1965 yilinda gosterilmistir (Kakehashi ve
ark., 1965). Mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden eliminasyonu kok kanal
tedavisi ile saglanmaktadir. Biyomekanik temizlik olarak da adlandirilan kok kanalinin
sekillendirilmesi ve temizlenmesi kok kanal tedavisinin bagariya ulagmast igin
uygulanan en 6nemli adimdir. Biyomekanik temizligin ardindan ii¢ boyutlu kok kanal

dolgusu ve s1izdirmaz iist restorasyon gerekmektedir (Carrotte, 2004b).

Kok kanali biyomekanik temizligi, pulpal boslugun temizlenmesi, kanal ici
medikamanlarin ve kok kanal dolgusunun uygulanmasi igin gerekli boslugun
olusturulmast  ve  radikiiler = dokularin  biitiinliigiintin =~ korunmasi1  olarak
tanimlanabilmektedir ve kok kanallarinin sekillendirilmesi ve temizlenmesi ile
saglanmaktadir. Kok kanallarmin sekillendirilmesi iki 6nemli prensibe dayanir.
Bunlardan birincisi mikroorganizmalarin, enfekte ya da enfekte olmayan pulpa
dokusunun ve dentin talaglar1 gibi enfekte sert dokularin kok kanal sisteminden
uzaklastirilmasidir. Ikincisi ise kok kanal duvarlarinda ideal temizleme saglanabilecegi
ve ardindan kok kanal boslugunun tam olarak doldurulabilecegi bir kok kanal formu
olusturulmasidir (Peters ve Peters, 2011) . Kok kanallarinin temizliginde ise irrigasyon
soliisyonlarmnin nemli etkisi bulunmaktadir. Irrigasyon soliisyonlari; kanalin yikanmasi
ile birlikte mikroorganizmalarin yok edilmesini, organik ve inorganik doku artiklarinin
¢oziilmesini ve kanal icerisindeki debrisin uzaklastirilmasint saglamaktadir (Attin ve

ark., 2002).

Sekillendirilip temizlenmis kok kanal sisteminin hermetik tikama saglayacak
sekilde doldurulmas1 gerekmektedir. Kok kanal dolgusu; apikal ve koronalden herhangi
bir mikroorganizma ya da doku sivilarinin gecisine ve kanal igerisinden
uzaklastirllamamis mikroorganizmalarin ¢ogalmasina izin vermeyecek sekilde

tamamlanmalidir (Carrotte, 2004b).



Schilder’e gore, daimi kok kanal dolumuna uygun sekilde hazirlanmis bir kok

kanal boslugu (Schilder, 1974);

. Kok ucundan koronale dogru genisleyen diizgiin konik bir formda
hazirlanmali,

. Apikal foramen bu konik seklin en dar yerini olusturmali,

. Apikal foramenin fizyolojik sekli ve orjinal pozisyonu korunmali,

. Kok kanalinin orjinal sekli ve egimi muhafaza edilmelidir.

Kok kanal preparasyonu, aseptik ¢aligsma kosullar1 altinda endodontik aletler ve
irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak tamamlanmaktadir. Kanal egeleri iiretildikleri
giinden bu yana devamli gelisim igerisindedir. Kok kanal preparasyonundaki
yetersizliklerinin giderilmesi amaciyla kanal egelerinin dizayninda ve iiretildikleri
alasim tzerinde degisiklikler yapilmaktadir. Teknolojinin gelismesi ile birlikte kok
kanal preparasyonunun daha giivenli tamamlanmasini saglayacak ve basarisini artiracak

olan alagimlar piyasaya siiriilmektedir.
2.2. Kok Kanal Aleti Yapiminda Kullanilan Alasimlar

Kok kanal aletleri baslangicta karbon-gelik alagimdan iiretilmistir. Ancak
karbon-celik alagimi diisiik korozyon direncine sahip oldugu i¢in, kimyasallar ve buhar
bu aletlerde korozyona sebep olmaktadir. Bu dezavantajlarindan dolayr kok kanal
aletlerinin yapiminda karbon-gelik alasimi yerine paslanmaz celik alasimi kullanilmig

ve aletlerin kalitesinde 6nemli 6l¢iide artig yasanmistir (Metzger ve ark., 2011).
2.2.1. Paslanmaz Celik Alasiminin Ozellikleri

Paslanmaz celik el egelerinin, egenin ¢apinin artmasiyla artan dogal bir sertligi
bulunmaktadir (Haapasalo ve Shen, 2013). Ayrica; kok kanallarinin ¢ogu egri olmasina
karsin, kanal egeleri diiz metal serit seklinde {iretilmektedir (Kunert ve ark., 2010). Egri
kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda esnek olmayan egelerin kullanimi sonucu;
apikal foramenin veya kanalin orjinal konumundan baska bir konuma nakli
(transportasyon), apikal zip olusumu, dirsek olusumu, basamak olusumu, perforasyon,
kanalin tikanmasina bagl ¢aligma boyu kaybi ve kanalin diizlesmesi gibi diizeltilmesi

zor olan degisiklikler olusabilmektedir (Carvalho ve ark., 1999; Deplazes ve ark., 2001;



Schafer ve Dammaschke, 2006). Kanal igerisindeki bu diizensizlikler enfekte dokularin
uzaklastirilmasint ve kok kanal dolgusunun uygun tikama saglayacak sekilde
yerlestirilmesini zorlastirmaktadir. Alodeh ve ark. (1989) K tipi egeyi simiile egri
kanallarda egeleme hareketi ile kullandiklar1 ¢alismalarinda, egenin kanal egiminin i¢
duvarindan fazla dentin kaldirdigini (strip perforasyon), zip ve dirsek olusumuna sebep
oldugunu bildirmislerdir. Egri kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda bu tiir
istenmeyen degisiklikleri azaltmak amaciyla daha esnek kok kanal aletlerinin tiretilmesi

giindeme gelmistir (Wu ve ark., 2000).

Paslanmaz celik egelerin capraz kesitlerinde degisiklikler yapilarak egelerin
cap genislikleri azaltilmis, dolayisiyla esnekligi artirilmaya g¢alisilmistir. Paslanmaz
celik esashi bu aletlere 6rnek olarak Flexicut, K-Flexofile, K-Flexfile, Flexoreamer,
Flex-R egeleri verilmektedir (Schafer, 1997). Flex-R ege paslanmaz c¢elik telin
asindirilmasiyla elde edilmektedir. Bu sayede egenin c¢alisan kismindaki kesici
kenarlarin gecis agilan diizeltilmistir (Peters ve Peters, 2011). K-flex ege eskenar
dortgen sekilli telden iiretilmektedir. “Romboid” (baklava) sekilli telin dar acis1 egeye
iki keskin kenar saglamaktadir. Saftin daha ince olmasi da egenin daha esnek olmasini
saglamaktadir (Carrotte, 2004a). Yapilan calismalarda egri kanallarin geleneksel ve
modifiye edilmis paslanmaz c¢elik egelerle sekillendirilmesi sirasinda kanal seklinde
meydana gelen istenmeyen degisiklikler degerlendirilmis ve modifiye aletlerin
geleneksel paslanmaz ¢elik aletlerden daha basarili sonug verdigi gosterilmistir (Schafer

ve ark., 1995; Tepel ve ark., 1995b; Nagy ve ark., 1997).

Paslanmaz c¢elik egelerle yapilan sekillendirme islemlerinin siiresinin
uzunlugu, Gates-Glidden gibi geleneksel koronal genisletme frezlerinin kullanilmasiyla
fazla miktarda koronal dis dokusunun kaldirilmasi gibi problemler, enstriiman
yapiminda yeni alagimlarin kullanilmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmistir (Ingle ve ark.,

2008).

Egri kok kanallarinda esnek olmayan paslanmaz celik egelerin kullanimi
sonucu kok kanalinda istenmeyen form bozukluklart meydana gelmektedir. Bu
durumun engellenmesi i¢in daha esnek kok kanal egelerinin kullanimi amaglanmistir.

Kok kanal aletlerinin yapiminda nikel titanyum (NiTi) alasimin kullanilmasi fikri ilk



olarak 1975 yilinda Civjan ve ark. tarafindan Onerilmis ve bu tarihten sonra NiTi

alasiminin endodonti pratiginde kullanim1 giindeme gelmistir.
2.2.2. Nikel Titanyum Alasiminin Ozellikleri

NiTi alasimi 1960’11 yillarda metallitji uzman1 W.F. Buehler tarafindan
gelistirilmistir (Buehler ve ark., 1963; Bonaccorso ve ark., 2008b) ve “Nitinol” olarak
tanitilmistir. NiTi alagimi bilesenlerin atom sayilar1 ayn1 olmakla birlikte, agirlik olarak
45% titanyum ve %55 nikelden olugsmaktadir. Walia ve ark. (1988) ortodontik NiTi teli
kok kanal aleti olarak kullanmislar ve paslanmaz ¢elik egelere gore 2-3 kez daha
dayanikli oldugunu tespit etmislerdir. Boylelikle; NiTi alasimi endodonti pratigine

girmis ve bir¢ok farkli dizaynda kullanilmaya baslanmistir (Hiilsmann ve ark., 2005).

NiTi alagimi en biyouyumlu materyaller arasindadir ve korozyona direnglidir.
Bu alagiminin elastikiyet modiilii paslanmaz celiklere gore belirgin oranda diisiiktiir.
Paslanmaz ¢elik alasima gore en Onemli istiinliikleri siiperelastisite ve sekil hafizasi

ozellikleridir (Walia ve ark., 1988; Torrisi, 1999; Thompson, 2000).

Sekil hafizasina sahip alasimlarin ortak 6zelligi, alasima giren elementlerin
orantyla belirlenebilen bir doniisiim sicakliginin iizerinde ve altinda farkl iki sekil ve
kristal yapisina sahip olabilmeleridir. NiTi alagimi bu belirlenebilen sicakligin tizerinde
austenite (ostenit) (ana faz), altindaki sicakliklarda ise martensite (martensit) fazinda
bulunmaktadir (Sekil 1). Materyal martensit fazda iken yumusak ve bi¢imlendirilebilir
halde bulunmakta ve kolay deforme olmaktadir. Ostenit fazda ise; oda sicakliginda, sert
ve kararli bir halde bulunmaktadir. Alagim martensit fazdayken deformasyona
ugradiktan sonra, doniisiim sicaklig1 tizerinde 1sitildiginda ana faz olan ostenit yapisina
doniislirken orjinal seklini de geri almaktadir. Bu fazlar aras1 degisim, alagima 1s1 ya da
dis kuvvet uygulanmasi ile ger¢eklesmektedir. Endodontik egelerde bu durum, kanal
icerisindeki baski ile egenin martensit faza gegmesi ve orjinal seklini kaybetmesi, bask1
kalktiktan sonra metalin ostenit yapiya geri donerek eski seklini geri almasi olarak

gozlenmektedir. Bu 6zellik sekil hafizasi olarak tanimlanmaktadir (Gambarini, 2000).

Stiperelastisite Ozelligi ise; alasimin fiziksel etkenlerle deforme olmasindan

sonra stres ortadan kalktiginda deformasyon oncesi eski sekline donebilme o6zelligi



olarak adlandirilmaktadir (Gambarini, 2000). Bu o&zellik NiTi alasiminin atomik
diziliminin farkliligindan kdken almaktadir. Paslanmaz celiklerden ya da konvansiyonel
alasimlardan farkli olarak plastik deformasyon goriilmeden Once, alagimin atomlar1
birbirleri iizerinde hafif kayma gosterebilmektedir (Peters ve Paque, 2010). NiTi
alasiminin siiperelastisite 6zelligi %8’e kadar olan gerilmelere plastik deformasyon
olmaksizin izin vermektedir. Paslanmaz celiklerde ise bu oran %1 degerindedir (Torrisi,
1999; Gambarini, 2000; Thompson, 2000; Ye ve Gao, 2012). Diger yandan NiTi
aletlerin siiperelastisitesi egri kok kanallarinda preparasyona baslamadan dnce egeye
kanala uygun form kazandirilmasina yani 6n sekillendirmeye izin vermemektedir

(Schafer, 1997).

Stress (Mpa)

Strain (%)

Sekil 1. NiTi faz degisim grafigi. (Thompson’dan, 2000)

NiTi alagiminin diger bir avantaji, diisiik elastisite modiiliine yani yiiksek
esneklige sahip olmasidir. Bu 6zelligi ile kolayca sekil alabilmekte, torsiyonel ve
dongiisel kirilmaya karst yiliksek direng gostermektedir (Thompson, 2000). NiTi
egelerinin, paslanmaz celik egelere gore elastik modiiliisiiniin diisiik olmasi1 sebebi ile
egri kok kanallarinda kullanim esnasinda plastik deformasyon goriilmeden 6nce daha
uzun siire dayanabilirler. Bu 6zellikleri sayesinde egri kok kanallarinda NiTi aletlerin

kullanim1 avantaj saglamaktadir (Schafer, 1997).

Son yillarda NiTi alasiminin mekanik 06zelliklerini iyilestirmek amaciyla
alagim 1sisal igslemlerden gecirilmektedir (Gambarini ve ark., 2008b; Alapati ve ark.,

2009; Yahata ve ark., 2009; Shen ve ark., 2011a). NiTi ¢ubugun 1sitma ve sogutma



islemlerinden gecirilmesi ile ostenit ve martensit fazlari arasi tersiyer doniisiim
meydana gelmektedir. Bu doniisiim esnasinda R-Fazi olarak bilinen bir arafaz
olusmaktadir (Sekil 2). R-Fazinda NiTi alasimi biikiilebilir halde bulunmaktadir. NiTi
cubuk, frez ile sekillendirilmesine gerek kalmadan biikiilme islemi ile yeni seklini
almaktadir. Daha sonra tekrar 1sitma ve sogutma isleminden gegcirilerek ostenit fazina
geri dondiiriilmektedir (Gambarini ve ark., 2008b). Bu R-Faz1 teknolojisi sayesinde
NiTi egelerin molekiiler faz yapist ve o6zellikleri iyilestirilir, ylizey sertligi arttirilir
(Mounce, 2008). Uretici firma, yontularak iiretilme isleminin egenin yiizeyinde mikro
catlaklar olusturdugunu ve bu mikrocatlaklarin egeyi molekiiler diizeyde zayiflatarak
kiriga kars1 egenin direncini azalttigimni bildirmektedir. R-Fazinda biikiilerek iiretilen
egelerde ise ege yiizeyinde mikro ¢atlak olusmadigi ve egenin daha saglam bir yapiya
sahip oldugu belirtilmistir. Bu sayede R-Fazinda {iretilen egelerin kirilmaya karsi daha
diren¢li oldugunu 6ne siirmektedir (TF {iriin brosiirli, 2014). R-Fazindaki metallerin
elastikiyet modiiliisleri ostenit fazdan daha diisiik oldugu igin iyi siiperelastisite ve sekil
hafizas1 6zelligi gostermektedir. Bu sebeple; R-Fazinda iiretilen metaller daha esnek

olmaktadir (Cheung ve ark., 2007; Zhou ve ark., 2013).

2004

Stress (MPa)

Strain (%)

Sekil 2. NiTi telde ostenit fazdan martensit faza gegerken ortaya ¢ikan R-Fazi gosteren stress-strain
grafigi (Peters’dan, 2010)

M-Wire (SportsWire, Langley, OK) teknolojisi 2007 yilinda tanitilmistir. M-
Wire NiTi alasimi, NiTi tel ¢ubuklarin bir dizi 1sisal islemden gegirilmesi ile elde
edilmistir. Geleneksel siiperelastik NiTi’nin ostenit fazinda olmasiin aksine, M-Wire
NiTi alasimi; ostenit, R-faz1 ve martensit fazlarindan olusmaktadir (Alapati ve ark.,

2009). Laboratuvar ¢alismalar1 (SportsWire, Langley, OK) ostenit fazda olan geleneksel



NiTi alasimi ile kiyaslandiginda M-Wire NiTi alasgiminin gerilme direncinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Yapilan ¢caligmalarda; M-Wire teknolojisi ile tiretilen aletlerin
geleneksel NiTi aletlere gore dongilisel yorgunluk direncinin yiiksek oldugu
bildirilmistir (Alapati ve ark., 2009; Gao ve ark., 2010; Bhagabati ve ark., 2012; Kiefner
ve ark., 2014).

Controlled Memory Wire (CM Wire) (DS Dental, Johnson City, TN) 2010
yilinda piyasaya siiriilen esnekligi arttirtlmis NiTi alasimidir. CM Wire NiTi egeler
materyalin hafizasim1 kontrol eden, egeyi daha esnek yapan 6zel termomekanik
islemlerden gecirilerek iretilmektedir. Fakat CM Wire ege gruplarinda diger NiTi
egelerin sahip oldugu sekil hafizasi 6zelligi mevcut degildir. Geleneksel NiTi tel oda
sicakliginda ostenit kristalin yapisinda iken, CM Wire teli ostenit ve martensit fazlarinin
karisimindan olusmaktadir (Shen ve ark., 2011b). Martensit fazinda alagimin elastik
modiiliisii ostenit fazina goére daha diisiiktiir. Bu sayede alasim daha yumusak ve
biikiilebilir olmaktadir (Kusy, 1997). Shen ve ark. (2012) yaptig1 ¢alismada CM
egelerinin geleneksel siiperelastik egelere gore dongiisel yorgunluk direncinde %400-
600 daha basarili oldugu bulunmustur. Ayrica; martensit fazinda ege lizerinde mikro

catlak ilerleyisi daha yavas olmaktadir.
2.3. Kok Kanal Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletler
Kok kanal sekillendirilmesinin temel hedefleri (Peters ve Peters, 2011)

. Enfekte olmus yumusak ve sert dokular1 uzaklagtirmak,
. Irrigasyon soliisyonlarmin apikal kanal bosluguna ulagsmasini saglayacak

girig olusturmak,

. Kok kanal medikamanlar1 ve kok kanal dolgusu igin uygun bir bosluk
olusturmak,
. Radikiiler dokularin biitiinliigiinii korumaktir.

Kok kanal sekillendirilmesi, aseptik ¢aligma kosullarinda endodontik aletler ve

irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak tamamlanmaktadir (Bergenholtz ve ark., 2009)



Kok kanal preparasyonunda kullanilan endodontik aletler {i¢ grupta

incelenebilmektedir (Cohen ve ark., 2006a):

. Elle kullanilan aletler; Tirnerf, K tipi ege, K tipi reamer, H tipi ege,

. Diistik hizda calisgan doner aletler; Gates Glidden frezleri ve Peeso
reamerlar

. Endomotorlar ile ¢alisan NiTi doner sistemler

2.3.1. Tirnerf

Pulpay1 ekstirpe etmek i¢in kullanilan en eski endodontik alettir. Dentini
kesmez, kok kanali igerisindeki yumusak dokular1 ya da pansuman materyalini

kanaldan uzaklastirmak i¢in kullanilir (Peters ve Peters., 2006).
2.3.2. K Tipi Ege

Dentini kesmek i¢in 100 y1l1 agkin siiredir kullanilmaktadir. K tipi egeler tiggen
ya da kare metal bloklarin uzun akslar1 boyunca biikiilmesiyle elde edilmektedir. Kesici
kenarlarinin saftla olan acis1 yaklasik dik agidir. Bu sayede bu ege hem donme hareketi
hem de egeleme hareketi ile kullanilabilmektedir (Carrotte, 2004a). Kesici olmayan ug
dizayn1 egenin apikal ucunun asindirilmasi ve diizlestirilmesi ile olusturulmustur (Peters
ve Peters, 2011). K tipi egelerin 1 mm’sinde 1 ' ile 2 '.2 arasinda kesici kenar
bulunmaktadir. Boylelikle K tipi egenin spiral sayist K tipi reamerin iki kat1 kadardir. K
tipi egenin kesici kenarmin uzun aks ile olan agist 25°-40° arasindadir ve dénme

hareketi ile kullanilmak iizere tasarlanmistir (Schafer, 1997).
2.3.3. K tipi Reamer

Ucgen kesitli bir telin az biikiilmesiyle olusturulan spiralleri az sayida ve
aralikli olan egedir. Metal bloklarin biikiilmesiyle elde edilmesi, blogun biitiinliigiiniin
bozulmamasini ve egenin torsiyonel kiriga direngli olmasini saglamaktadir. K tipi
reamer, K tipi egeden daha az sayida kesici kenara sahiptir. Her milimetrede 1 ya da 2
kesici kenar bulunmaktadir. Kesici kenar ile egenin uzun aksi arasinda olan ag1 yaklasik

10-30° arasindadir. Bu sayede reamer donme hareketi ile kullanilmak {izere
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iretilmislerdir. Kanalin igerisine yerlestirilip ¢eyrek tur saat yoniinde gevrilerek bir

miktar dentine saplandiktan sonra geri ¢ekilerek kullanilmaktadir (Carrotte, 2004a).
2.3.4. Hedstrom ege

Hedstrom (H tipi) ege yuvarlak, acilandirilmis paslanmaz ¢elik telden elde
edilmektedir. Telin gdvdesine spiral sekilde oluk agilmasiyla keskin kenarlar
olusturulmaktadir. H tipi egenin enine kesiti gozyast damlasi sekli olarak
tanimlanmaktadir. Aletin kesici kenarlari ile uzun ekseni arasindaki a¢i 60-65°
arasindadir, bu ac1 egeye itme ve ¢ekme hareketinde kismen agresif karakter kazandirir.
H tipi ege ileri geri harekette K tipi ege ya da reamera gore daha etkili olup, daha fazla
miktarda dentin kaldirir (Stenman ve ark., 1990). Yiizeyde olusturulan derin ¢entiklerin
biikiilme direncini belirleyen merkezdeki metal hacmini azaltmasindan ve asindirma
islemleri sirasinda metal iizerinde olusan catlaklarin, egenin zayiflamasina sebep
olmasindan dolay1, H tipi egenin donme hareketi ile kullanimindan kagimilmahdir. K
tipi ege ve reamera gore torsiyonel kiriga olan direnci diisiiktiir (Tepel ve ark., 1995a;
Tepel ve ark., 1997). Ayrica; H tipi ege kanal dolgu sokiimiinde giita perkanin kanaldan
uzaklastirilmasinda da kullanilabilmektedir (Carrotte, 2004a).

2.3.5. Gates Glidden Frez

Gates glidden (GQ) frezler yaklasik 100 yildir kullanilmaktadir ve dizayninda
hemen hemen hi¢ degisiklik yapilmamistir. Bu aletler; 6zellikle NiTi alagimindan
iiretilmis olan FlexoGates (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Isvicre) modeli kok
kanalinin koronal genisletmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak; GG frezler,
yanlis kullanimlarinda dentin dokusundan fazla asindirma yaparak radikiiler dis
dokusunun fazla zayiflamasina sebep olabilmektedir. GG frezler kesici olmayan ug
dizaynina sahiptir ve lateral dis dokusundan asindirma yapmaktadir (Peters ve Peters,

2011).
2.3.6. NiTi Doner Egeler

Kok kanal sisteminin doner aletler ile preparasyonu ilk olarak paslanmaz ¢elik

el aletleri ile denenmistir. Ancak; bir¢cok komplikasyon ile karsilagilmistir. Paslanmaz
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celik aletler rijit ve sert yapidadir. Kanal i¢ duvar dentininden fazla agindirma yapmakta

ve kanal formuna yeterli uyum saglayamamaktadir (Johnson ve ark., 2002).

Kok kanal tedavisinde kullanilan doner sistemlerde NiTi alagimlarinin tercih

edilme nedenleri;

. Esneklik ve elastiklik limitlerinin ytliksek olmasi ile kok kanallarina daha
kolay uyum saglamaktadir (Torrisi, 1999).

. Ozellikle egri kok kanallarinda preparasyon esnasinda NiTi egenin
stiperelastisitesi egenin kanal duvarlarina fazla lateral kuvvet uygulamasina engel
olmaktadir (Coleman ve ark., 1997).

. Kanal duvarindan asir1 dentin  kaldirilmasina engel oldugundan
konservatif bir preparasyon saglamaktadir (Glossen ve ark., 1995).

. Orjinal kanal sekline uyum gosterdikleri i¢in diizgiin bir kanal formu
elde edilmektedir (Glossen ve ark., 1995).

. Kok kanalinin merkezinde preparasyon saglanmaktadir (Short ve ark.,
1997).

- Kok kanallart daha hizli prepare edilebilmektedir (Sattapan ve ark.,
2000).

. NiTi egeler paslanmaz celiklere gore daha esnek ve torsiyonal kuvvetlere
kars1 daha direngli olmaktadir (Torrisi, 1999).

. Kok kanal preparasyonu sirasinda; basamak, perforasyon, zip, tikanma
ve transportasyon meydana gelme ihtimali daha azdir (Johnson ve Johnson, 2002;
Peters ve Peters, 2006).

. Paslanmaz c¢elik egeler, sodyum hipokloritten ve sterilizasyon
prosediirlerinden etkilenirken, NiTi egeler etkilenmemektedir (Johnson ve Johnson,

2002).

NiTi kanal aletlerinin anlagilabilmesi igin belirli kavramlarin bilinmesi
gerekmektedir. Bunlar; kesme agisi, helikal ac1, sarmal, radyal alan, kesit geometrisi, ug

dizayni ve koniklik a¢is1 degeridir (Sanghvi ve ark., 2011).

Kesme agis1 (rake angle), aletin uzun aksina dik alinan enine kesiti ile kesici

ylizeyin olusturdugu acidir. Kesme acist doner aletlerde kesme etkinligini belirleyen
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onemli Ozelliklerden biridir. Pozitif kesme agisi, ndtral kesme agilarindan daha etkin
kesim yapar. Negatif kesme acis1 ise daha az agresif olmasina ragmen egenin kesiciligi

govde dizayniyla degistirilebilir (Sekil 3) (Sanghvi ve Mistry, 2011).

Negatif Kesi : ] : ) Pozitif Ku@ )
A Agim

Sekil 3: Negatif ve pozitif egiklik agilari. (A) Negatif (kaztyict) ag1. (B) Poxzitif (kesici) ag1.
(Sanghvi’den, 2011)

Helikal a¢1, kesici kenarla egenin uzun aksi arasindaki acidir (Sekil 4). Yivlerin
helikal bir aciyla birbiriyle baglantili olmasi, genisletme sonunda ortaya ¢ikan debrisin
etkin ve hizli bir sekilde kanaldan uzaklastirilmasini saglamaktadir. Sabit helikal yiv
acisina sahip egeler, debrisin 6zellikle egenin koronal kisminda birikmesine neden
olmaktadir. Calisma boyunca ayni1 helikal a1 gosteren egeler ise vidalanma
kuvvetlerine karst daha savunmasizdir. Yiv acisinin degisken olmasiyla debris daha
etkin uzaklagtirilmakta ve egenin kanal i¢ine vidalanma olasilig1 azalmaktadir (Sanghvi
ve Mistry, 2011). Vidalanma etkisini etkileyen diger bir ozellik ise ege tlizerindeki
sarmal sayisidir. Sarmal; uzunluk birimi bagina spiral sayis1 olarak tanimlanmaktadir

(Koch ve Brave., 2002)

Sekil 4. Degisken heliks agis1 goriintiisii (Koch’dan, 2002)

Diger bir kritik dizayn 6zelligi de radyal alan konseptidir. Radyal alan (radial
land), merkezi akstan en uzaktaki yiizey olup kok kanalini cilalama egilimindedir.
Egeyi kanalin merkezinde tutan, kesici olmayan u¢ ve radyal alan kombinasyonudur

(Sekil 5)(Kiigiikay 2004).
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Sekil 5. Radyal Alan (Metzger’den, 2011)

Giliniimiizde NiTi doner aletler kesici ya da kesici olmayan ug¢ seklinde iki tip
uc dizaynina sahiptir. Aletin ucunun gorevi, kanal igerisinde alete rehberlik etmek,
aletin kanal boyunca ilerlemesini saglamaktir. Kesici ug, aletin kanal igerisinde
zorlanmasiyla kanal formunda bozulmalara sebep olabilmektedir. Hatta, agresif
preparasyon saglayarak perforasyon meydana getirebilmektedir. Kesici olmayan ug
dizaynmi ise aletin pasif olarak kanal icerisinde ilerlemesini saglamaktadir (Sekil 6)

(Metzger ve ark., 2011).

Sekil 6. Kesici ug, kesici olmayan ug (Schafer’dan, 1997)

Materyalin siiperelastisitesi, NiTi ¢ubuklarin biikiilerek spiral sekli verilmesine
izin vermemektedir. NiTi ¢ubuktan spiral elde edebilmek i¢in daha fazla biikiildiigiinde
ise cubukta kirilma gézlenmektedir. Bu nedenle; NiTi egeler biikiilerek tiretilmek yerine

asindirilarak tiretilmektedir (Schafer, 1997).

NiTi alasimmin {stiin Ozellikleri ve gelismis esnekligi kdk kanalinin
sekillendirilmesinde avantaj saglamaktadir. Ayrica; NiTi alasimi koniklik agis1 yiiksek
olan (%4-12) egelerin iiretilmesine olanak saglamaktadir. Standart koniklik acilt
geleneksel paslanmaz ¢elik egelerde kok kanali boyunca kanal aleti ile kanal duvarlar
arasinda maksimum kontak olusmaktadir. Bu maksimum kontak rotasyonel
hareketlerde aletin maruz kaldigi siirtiinme direncini arttirmaktadir. Bunun sonucu

olarak egenin kanal icerisinde donmesini saglayacak kuvvet arttirilacak ve egenin
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kirilma ihtimali de artacaktir. Bu olumsuzluklar1 engelleyebilmek i¢in {ireticiler kok

kanal aletlerini degisken koniklik a¢ili iiretmektedirler (Johnson ve Johnson, 2002).

NiTi aletler ilk tanitildigindan bu yana dizayninda ve iiretim sekillerinde
yenilikler olmustur. Ge¢mis yillarda geleneksel egeler deneysel olarak kanitlanmisg
ihtiyaclara gore iretilmekteydiler. Ancak glinlinmiizde NiTi aletler kanita dayali bir
yaklasim icermeksizin farkli iireticiler tarafindan piyasa odakli bir siire¢ icerisinde
uretilmektedirler. Her yeni piyasaya siiriilen sistem ile birlikte yeni kullanim
parametreleri tanitilmaktadir. Bu durumun sonucu olarak, hekimler i¢in hangi sistemi
kullanacaklar1 karar1 giin gectikge zorlasmaktadir. Her sistemin Ustiinliikleri ve zayif

oldugu noktalar bulunmaktadir (Haapasalo ve Shen, 2013).
2.4. Niti Doner Ege Sistemleri

Doner ege sistemlerinin NiTi alagimindan {iretilmesi kok kanal tedavi
prosediirleri i¢in ¢ok Onemli bir gelisme olmustur. NiTi egeler en zor anatomik
kosullarda bile en etkili sekillendirmeyi saglamak amaciyla geg¢misten giiniimiize
degisik dizaynlarda iiretilmektedir. NiTi doner aletleri alagimin tipi, egelerin koniklik
acist ve enine kesit sekli gibi farkli dizayn 6zelliklerine sahip olabildigi gibi torpilileme
islemleri, lazer ile asindirma ya da 1sisal islemler altinda plastik deformasyon gibi farkli

iiretim sekillerine de sahiptir (Haapasalo ve Shen, 2013).

1990’11 yillardan bu yana endodonti pratiginde siklikla kullanilan NiTi doner

aletler liretim 6zelliklerine gore 5 grup seklinde siniflandirilmistir.
2.4.1. Birinci Nesil Egeler

[k NiTi déner alet olan Lightspeed; Dr. Steve Senia and Dr. William Wildey
tarafindan 1990’11 yillarin baginda tanitilmistir. LightSpeed doner aletinin uzun, kesici

olmayan govde kismi bulunmaktadir. Ug¢ kisminda ise kisa bir kesici yiizey

bulunmaktadir (Barbakow, 2004).

Koniklik ag¢isina sahip olarak iiretilen ilk NiTi doner alet; 1992 yilinda Dr.
John McSpadden tarafindan piyasaya siiriilmiistiir. Mc Spadden adi verilen bu alet 0.02
koniklik acisina sahip olarak iiretilmistir (Haapasalo ve Shen, 2013). 1994’te ise
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giiniimiizde de kullanimi halen devam eden ProFile aletleri 0.04 koniklik agisina sahip
ve pasif kesme yapan radyal alan dizayni ile tretilmistir. Hemen ardindan ProFile
aletlerinin 0.06 koniklik acili serisi ve Orifice Shaperi iiretilmistir. Bu sayede, ProFile
aletlerinin tireticisi Dr. Johnson 0.02 koniklik agis1 paradigmasini yikarak doner alet

sistemlerine yeni bir bakis acis1 kazandirmistir (Bryant ve ark., 1999).

Birinci nesil kok kanal egelerinin genel olarak; ndtral ya da negatif kesme agis1
ve radyal alani bulunan, c¢alisan kisimlart boyunca sabit koniklik ag¢isi bulunan ve
preparasyonu tamamlamak iizere kullanilan alet sayisinin daha fazla oldugu aletler
olarak Ozetlenebilmektedir (Haapasalo ve Shen, 2013). Ayrica; birinci nesil egelere

ornek olarak Quantec, Greater Taper NiTi doner alet sistemleri de sayilabilir.
2.4.2. Ikinci Nesil Egeler

1990’11 yillarin sonunda ikinci nesil kok kanal egeleri piyasaya siiriilmiistiir. Bu
nesil kanal egelerinde yapilan en 6nemli degisiklikler; aktif kesme yapan radyal alan
icermeyen kesici kenarlar olmas1 ve preparasyonun tamamlanmasinda gerekli olan ege
sayisinin azaltilmis olmasidir. Kesici kenar ile egenin uzun aks1 arasindaki aginin birinci
nesil egelere gore daha az olmasi, kullanim sirasindaki vidalanma etkisinin azaltilmasini
saglamaktadir. Ayrica; bu nesilin diger bir onemli 6zelligi ise tek ege lizerinde artan ya
da azalan degisken koniklik agilarmin bulunmasidir. (Haapasalo ve Shen, 2013). ikinci
nesil sistemlerinin ¢ogu pozitif kesme acisi ile iiretilmistir. Pozitif kesme agisi; egeye
daha agresif bir kesme etkinligi ile hizli preparasyon saglamaktadir. Pozitif kesme
yapan sistemlere 6rnek olarak K3 Sistemi (SybronEndo, Orange, CA, ABD) verilebilir
(Haapasalo ve Shen, 2013).

Degisken koniklik acili olarak iiretililen ProTaper (PT) (Dentsply Maillefer,
Ballaquies, Isvicre), EndoSequence (Brasseler, Savannah, GA, USA) ve BioRaCe (FKG
Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) sistemleri bu gruba drnek verilebilir. Tek egede
degisken koniklik acis1 olmasi, preparasyon esnasinda olugan vidalama etkisi ile egenin
dentin duvarlarina saplanmasinin engellenmesi agisindan Onemlidir (Schafer ve

Vlassis., 2004).
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Ikinci nesil egelerin bir diger dnemli &zelligi ise, iiretim islemleri sirasinda
aletlerin yiizey iyilestirme islemlerinden gecirilmis olmalaridir. Bahia ve ark. (2005)
NiTi egelerin yiizey Ozelliklerinin dongiisel yorgunluk direncine etki ettigini
bildirmislerdir. Egenin ylizeyinde bulunan defektlerin stres birikim alanlar
olusturdugunu ve egenin kirilma riskini arttirdigini belirtmislerdir (Bahia ve Buono.,
2005). Egelerin yiizeyindeki defektlerin giderilmesi i¢in iyon implantasyonu (Rapisarda
ve ark., 2000) (Tripi ve ark., 2002) ve ‘elektropolishing’ islemi (Bonaccorso ve ark.,
2008a; Bonaccorso ve ark., 2008b) uygulanabilmektedir. Ikinci nesil sistemlerden olan
BioRaCe sistemine ‘elektropolishing’ islemi uygulanmistir. Egenin standart olarak
torpiilenerek iretilme isleminden sonra yapilan ylizey islemi ile ylizey defektlerinin
azalmas1 ve egenin mekanik 6zelliklerinin gelistirilmesi amaglanmistir (Lopes ve ark.,

2010).
2.4.3. Uciincii Nesil Egeler

Uciincii nesil egelerin en onemli ortak o6zellikleri NiTi metaliirjisindeki
gelismeler ve yeni iiretim teknolojileridir (Haapasalo ve Shen, 2013). NiTi alagimin
mekanik performansi alasimin mikro diizeydeki yapis1 ve termomekanik iiretim sekli ile
iligkili olmaktadir. Bu sebeple yeni iiretim sekilleri ve termomekanik islemler ile doner
sistemlerde goriilen beklenmedik kirik olusumlarinin 6niine gegilmek istenmekte ve kok
kanal preparasyonunda mekanik performans arttirilmaya calisgiimaktadir (Ye ve Gao,

2012).

Sybron Endo firmasi 2008 yilinda NiTi ¢ubugun biikiilebilir faz1 olan “R-
Fazinda” iretilmis yeni bir sistem piyasaya siirmiistiir. Klasik yontemle NiTi egeler
yontularak {retilirken, bu yontemde biikiilebilmektedir. Yapilan calismalarda, R-
Fazinda iiretilen NiTi aletlerin dongiisel yorgunluk direncinin geleneksel NiTi aletlere
gore artmis oldugu tespit edilmistir (Larsen ve ark., 2009; Kim ve ark., 2010; Bhagabati
ve ark., 2012). R-Fazinda firetilen sistemlere Ornek olarak Twisted Files

(TF;SybronEndo, Orange CA, ABD), ve K3XF gosterilebilir.

2007 yilinda yeni bir teknoloji ile iiretilen egeler piyasaya siiriilmiistiir. “M-
wire” adi verilen bu teknolojide ege, NiTi alagimin 1s1 uygulamasi islemlerinden

gecirilmesi ile tretilmistir. Yapilan ¢aligmalarda M-Wire NiTi aletlerin geleneksel
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aletlere gore dongiisel yorgunluk direncinin yiiksek oldugu bildirilmistir (Alapati ve
ark., 2009; Gao ve ark., 2010; Bhagabati ve ark., 2012; Kiefner ve ark., 2014) M-wire
teknolojisi ile iiretilmis sistemlere 6rnek olarak ProFile GT Series X ,ProFile Vortex,

Vortex Blue verilebilir.

2010 yilinda tanitilan “Controlled Memory Wire (CM Wire)” ise alagimin
termomekanik islemler sonrasi egenin esnekliginin arttirilip sekil hafizasi 6zelliginin
kaldirildig1 yeni bir teknolojidir (Haapasalo ve Shen., 2013). CM Wire teknolojisi ile
iiretilen sistemlere HyFlex CM (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, ABD),
Typhoon Infinite Flex NiTi 6rnek olarak gosterilebilir.

2.4.4. Dordiincii Nesil Egeler

NiTi doner sistemlerin piyasaya siiriilmesinden bu yana kok kanal
preparasyonunda endodontik motorlarla kullanilan doner sistemler devamli rotasyon
hareketi ile ¢aligmaktadir. Giiniimiizde NiTi doner aletlerinin el egelerinden daha fazla
kirilma riski tagidigi bilinmektedir (Sattapan ve ark., 2000). Bunun sebebi olarak
endodontik motorlarin devamli rotasyon hareketi yapmasi oldugu diisiiniilmektedir.
Bunu elimine etmek i¢in resiprokal hareket ile preparasyon yapilmasi 6nerilmistir (De-

Deus ve ark., 2010).

Resiprokal kavrami; zitlik, karsithik, karsilikli etkilesim, ortaklik olarak
tanimlanmaktadir. Resiprokal hareket kavraminin endodontideki kullanimi ise; bir tam
turun, saat yoniine ve saat yOniiniin tersine hareket ile ¢alisabilen 6zel endodontik
motorlar araciligiyla birkac ileri geri hareket ile tamamlanmasidir (Sattapan ve ark.,
2000). Resiprokasyon hareketi Roane ve ark. (1985) tarafindan tamitilan egri kok
kanallarinin sekillendirilmesinde paslanmaz c¢elik el aletleri ile kullanilan Dengeli
Kuvvet (Balanced Force) teknigi ile benzerdir. Yared’in (2008), ProTaper F2 egesinin
resiprokal hareket ile tek kullanimlik olarak kullanilmasini onermesi ve istenilen
basartya ulagilamamasinin ardindan 2011 yilinda resiprokal hareket ile uyumlu

iretilmis sistemler piyasaya stiriilmiistiir.

Resiprokasyon hareketi ile kullanilacak aletler M-Wire alasimi ile

iiretilmektedir. Resiprokasyon hareketinin kullanilmasi NiTi aletin dongiisel yorgunluk
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direncinde artma ve aletin kullanim dmriinde uzama saglamaktadir (De-Deus ve ark.,
2010; Varela-Patino ve ark., 2010; You ve ark., 2010; Pedulla ve ark., 2013). Buna ek
olarak resiprokasyon hareketi, tek ege kullanimiyla biitiin kok kanal preparasyonun
tamamlanmasina izin vermektedir. Tek bir NiTi ege ile kok kanal sekillendirilmesi,
doner sistem kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Ayrica; aletlerin tek kullanimlik olmasi,

capraz enfeksiyon riskini ortadan kaldirmistir (De-Deus ve ark., 2010).

Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) ve WaveOne (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) sistemleri dordiincii nesil aletlere 6rnek olarak gosterilebilir.
Calisma sekli ve tasarim agisindan diger sistemden farklilik gosteren Self Adjusting File
(SAF; ReDent-Nova, Raanana, Israil) ege sistemi de dérdiincii nesil ege grubunda

gosterilmektedir (Haapasalo ve Shen., 2013).
2.4.5. Besinci Nesil Egeler

Besinci nesil aletlerin en 6nemli 6zelligi aletin kiitle merkezinin ¢alisan
kisminin her kesitinde farkli konumlarda olmasi ve egenin asimetrik bir formda
tasarlanmis olmasidir. Bu tasarim dengeli dizayn olarak tanimlanmaktadir. Bu dizayn,
rotasyon sirasinda egelerin, egenin uzun aksi1 boyunca mekanik dengeli dalga hareketi
gerceklestirecek sekilde ilerlemesini saglamaktadir. Bu sayede aletin dentin ile
stkismasi kontrol altina alinmaktadir (Haapasalo ve Shen, 2013). Ayrica; dalgali hareket
preparasyon esnasinda uzaklastirilan dentin i¢in bir kag¢is yolu ve aktif kism1 boyunca
alete esneklik saglamaktadir (Ruddle, 2013). Revo-S, One Shape® (Micro-Mega®,
Besangon, Fransa) ve ProTaper Next (PTN; Dentsply Maillefer, Ballaquies, Isvigre)

egeleri besinci nesil ege grubu olarak tanimlanmaktadir (Haapasalo ve Shen, 2013).
2.5. Cahismamizda Kullanilan Sistemler

Tez ¢alismamizda kok kanal preparasyonu esnasinda kullanilan, birbirinden
farkli tiretim teknolojileri ile tiretilmis olan ProTaper, Twisted Files, ProTaper Next ve

Hyflex CM doner sistem egeler kullanilmistir.
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2.5.1. ProTaper ® Sistemi

ProTaper (PT) doner alet sistemi, Dr Clifford Ruddle, Dr John West ve Dr
Pierre Machtou tarafindan dizayn edilmis ve Dentsply firmasi tarafindan piyasaya
stirtilmiis NiTi doner alet sistemidir. PT sistemi esas olarak Crown down teknigi ile
kullanilan 3 sekillendirme egesi (SX, S1, S2) ve apikal seklin verilmesinde kullanilan 3
bitirme egesi (F1, F2, F3) olmak iizere 6 adet egeden olugsmaktadir. Bunlara ek olarak
apikal ¢apin arttirilmasinda kullanilan F4, F5 bitirme egeleri ve retreatment tedavisi i¢in
bir set (D1, D2, D3) eklenmistir (Sekil 7). Sistem 21, 25 ve 31 mm olacak sekilde ii¢
farkli boyda tiretilmektedir.
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Sekil 7. ProTaper doner sistem aletleri

Sistem aletlerinin temel 6zelligi, her birinin kesici bigaklar1 boyunca degisken
ylizdelerde koniklige ve degisen u¢ ¢aplarina sahip olmasidir. Degisken konisite, egenin
esnekligini ve buna bagli olarak kesme etkinligini arttirmaktadir. Ayrica; her ege kok
kanalinin belirli bir bolgesinde sekillendirme yapmaktadir. Degisken ¢aptaki uglar, stres
birikimine yol agmadan egelerin kesme isleminin gerceklesmesine olanak saglamaktadir

(Ruddle, 2005).

PT sisteminde sekillendirici egelerde (S) apikalden koronale dogru koniklik
acist miktart giderek artarken, bitirme egelerinde (F) ise koniklik acis1 miktart giderek
azalmaktadir. Artan koniklik acisina sahip egelerin yani sekillendirici egelerin ug ve
orta kistmda esnekligi arttirdigi, azalan koniklik agisina sahip bitirme egelerinin ise

egeye saglamlik katt1g1 iddia edilmektedir (Bergmans ve ark., 2003).
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PT egeleri kesici olmayan ug¢ dizaynina ve arttiritlmis esneklige sahiptir. Bu iki
ozellik egenin kok kanalinda giivenli sekilde ilerlemesini ve kanal formuna uygun

sekillendirme yapilmasini saglamaktadir (Sekil 8) (Ruddle, 2013).

Sekil 8. ProTaper aletinin kesici kenarlari ve modifiye edilmis rehber ug yapisi: SEM goriintiisii
(Ruddle’dan, 2001)

PT aletler konveks {iiggen kesite sahiptir (Sekil 9). Bu kesit tasarimi,
sekillendirme sirasinda dentin duvari ile kesici bigak yiizeyi arasindaki temas alanini ve
stirtlinmeyi azaltmaktadir. Kesme etkinligini artiran bu dizayn, kesici bigak ile dentin
arasindaki temasi azaltir. Bu islemle; torsiyonel gerilmenin ve kok kanalinin
geniglemesi i¢in uygulanan basincin azalmasi saglanmis olur (Ingle ve ark., 2008)
Ayrica; egelerin apikal capr arttikca saglamligi artmakta ancak esnekligi azalmaktadir.
PT F2 ve F3 egelerinin esnekliginin artirilmasi igin yatay kesitteki iic konveks kenarda
asindirma islemiyle hafif konkaviteler olusturulmus ve egenin kor kalinlig1 azaltilmistir.
Bu olusturulmus dizaynin yatay kesit goriintiisii azaltilmis U formu olarak

adlandirilmaktadir (Ruddle, 2005).

Sekil 9. ProTaper aletinin konveks iiggen kesit goriintiisii (Ruddle’dan, 2001).

PT doner aletler tork kontrollii 6zel endodontik motorlar ile kullanilir. Kok

kanal sekillendirilmesi sirasinda SX, S1, S2 fir¢alama hareketi ile, F1, F2, F3, F4, F5
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ise fircalama hareketi yapilmadan iceri ve disar1 hareket ile kullanilir. Tiim PT egeleri

300 rpm’de kullanilmaktadir (ProTaper iiriin brosiirii, 2014).
2.5.2. Twisted File Sistemi

Twisted File (TF) 2008 yilinda SybronEndo firmasi tarafindan piyasaya
stiriilmiigtiir. TF, R-Fazinda iiretilmis olup, herhangi bir yontulma islemine maruz
kalmadan NiTi ¢ubugun biikiilmesi ile elde edilmistir. Uretim islemleri tamamlandiktan
sonra ege tekrar 1sisal islemlerden gegirilip ostenit yapiya geri dondiiriilmektedir

(Gambarini ve ark., 2008b).

Geleneksel NiTi egelerin fabrikasyon islemleri sirasinda yontulma isleminden
gegirilerek iiretilmesi, egeler iizerinde deformasyon ve mikro g¢atlak olusumuna sebep
olmaktadir. Bu mikro ¢atlaklar kok kanal preparasyonu sirasinda alet iizerinde stres
birikim alanlar1 olusturmakta ve egelerde kirilmalar meydana gelmektedir (Mounce,
2008). TF sisteminin herhangi bir yontulma islemine maruz kalmadan K tipi egeler gibi
biikiilerek  iiretilmesi, fabrikasyon islemleri sirasinda ege tizerinde olusan
deformasyonlarin TF egelerinde goriilmemesini saglamaktadir. TF aletlerinin
yontularak iiretilen sistemlere gore dongiisel yorgunluga karsi daha direngli oldugu
tespit edilmistir (Gambarini ve ark., 2008a; Gambarini ve ark., 2008b; Kim ve ark.,
2010; Oh ve ark., 2010). Yapilan bir ¢aligmada; TF’in kok kanalinin merkezinde bir
preparasyon sagladigi ve ozellikle egri kanallarda transportasyon miktarini azalttigi
belirtilmektedir (Gergi ve ark., 2010). Ayrica; TF, ylizey kalitesi arttirmak ve boylece
aletin saglamligin1 arttirmak i¢in deoksidasyon isleminden geg¢irilmistir (TF {iriin

brosiirii, 2014).

TF aletleri tiggen kesitli olup, crown down teknigi ile kullanilmaktadir.
Devamli rotasyon yapan endodontik motor yardimiyla 500-625 rpm’de, 400 gcm torkta
kullanilmaktadir. 23 mm ve 27 mm’lik iki boyda iiretilmektedir. Daha az enstriiman ile
kanal preparasyonun tamamlanmasi hedeflemektedir. Ug ege ile hem anterior hem
posterior dislerde preparasyonun tamamlanacagi ve kok kanal preparasyonunun daha az

ege ile bitirebilecegi belirtilmektedir (Sekil 10) (TF iirlin brostirii, 2014).
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Sekil 10. TF sistemi

2.5.3. ProTaper Next ® Sistemi

Protaper Next (PTN) dengeli dizayn olarak tanimlanan 5. nesil egelerindendir.
PTN; tli¢ 6nemli dizayn 6zelligini bir arada bulundurmaktadir. Bunlar; tek ege iizerinde
degisken koniklik acisi, M-Wire teknolojisi ve “offset dizayn”dir. “Offset” dizayn;
egenin, aktif kismu1 boyunca mekanik dalga hareketi yaparak ilerlemesidir. Degisken
koniklik acis1 ile azaltilmaya c¢alisilan dentin ege sikigsmasi, bu dalgali hareket ile
minimalize edilmistir. “Offset” dizayn yatay kesitinde dentin ile ege arasinda daha fazla
bosluk kalmasi, sebebiyle kok kanal preparasyonu esnasinda uzaklastirilan dentinin kdk
kanalindan ¢ikisin1 kolaylastirmaktadir. Bu dizayn ile egenin spiralleri arasina dolan
dentin talas miktar1 da azaltilarak ege kiriklarmin da Oniine gecilmektedir. Dalgali
hareket dizayni ile yapilan salinim sayesinde daha kiiciik captaki ege ile daha genis
preparasyon aralig1 giivenli sekilde saglanmaktadir. Ayrica; PTN aletlerinin enine kesiti
dikdortgen seklindedir. Bu dizayn aletin saglamligimi artirmaktadir (Sekil 11).
(Haapasalo ve Shen, 2013; Ruddle, 2013)

. e W

Azaltilmis Vidalanma

Sekil 11. PTN aletlerinin dikdortgen kesit formu ve asimetrik dalgali hareket dizaym

M-wire teknolojisi; NiTi egelerin fleksibilitesini ve dongiisel yorgunluklara
kars1 direncini arttirmak amaciyla metal iizerinde bir takim 1sisal degisimlerin

uygulanmastyla olusturulmaktadir (Gambarini ve ark., 2008b; Shen ve ark., 2011). NiTi
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egenin martensit fazda daha siiperelastik yapida olmasi sebebiyle PTN oda sicakliginda
martensit fazda olacak sekilde iretilmistir (Alapati ve ark., 2009). Bu sistemin
iireticileri 3. nesil sistemlerde kullanilan M-Wire teknolojisini klinik kullanim giivenligi
ve performansi artirmasi i¢in PTN egelerinde de kullanmiglardir (PTN fiiriin brosiiri,

2014).

PTN sisteminin kok kanal preparasyonu i¢in 5 adet egesi mevcuttur: X1(sar1),
X2 (kirmizi), X3 (mavi), X4 (cift siyah) ve X5 (cift sar1) (Sekil 12). Sistemin egeleri
iizerinde degisken koniklik acist bulunmaktadir. X1, X2 tek ege lizerinde artan ve
azalan koniklik a¢isina sahipken, X3, X4 ve X5 egeleri D1- D3 arasinda sabit koniklik
acisina, devaminda ise azalan koniklik ac¢isina sahiptirler. PTN tork kontrolli
endodontik motorlar ile 300 rpm’de, 200-520 gcm tork aralifinda crown down teknigi
ile kullanilmalidir (PTN {iriin brosiirii, 2014).

Sekil 12. PTN egeleri

2.5.4. HyFlex® CM™ Sistemi

Hyflex CM (Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH, ABD) doner sistemi
CM Wire alasimindan {iretilmektedir. Bu sistemin CM olmas1 egenin fleksibilitesini
(Gergi ve ark., 2010) ve egenin dongiisel yorgunluk direncini CM olmayanlara gore
belirgin sekilde arttirmaktadir (Shen ve ark., 2011a). Uretici firma bu aletin sekil
hafizas1 olmaksizin %300’e kadar dongiisel yorgunluk direncine sahip oldugunu
belirtmektedir. Yorgunluk direncinin artmasit da alet kirik insidansinin azalmasina

yardimc1 olmaktadir (Hyflex CM f{iriin brosiiri, 2012).
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Hyflex CM NiTi aletlerinde diger NiTi egelerdeki sekil hafizasi1 6zelligi
olmadan, egenin esnek olmast saglanmistir. Bu oOzellik ile kok kanal anatomisi
korunmus olup, basamak, transportasyon ya da perforasyon riski azaltilmaktadir (Sekil

13) (Hyflex CM iiriin brosiirii, 2012).

Sekil 13. Hyflex CM aletinin arttirilmis esnekligi ve sekil hafizasi 6zelliginin bulunmamasi

Hyflex CM egelerinin diger bir énemli 6zelligi ise, kok kanal preparasyonu
sirasinda  spirallerinde olusan deformasyonlarin  goriilebilmesidir. Ancak; ege
sterilizasyon islemi (otoklavda 134°C) sonrasinda orjinal formuna geri dénebilmektedir.
Bu sayede ege bir defadan fazla kullanilabilmektedir. Orjinal seklini geri kazanamayan
egelerin ise tekrar kullanilmamasi Onerilmistir (Sekil 14) (Hyflex CM iiriin brosiiri,

2012).
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Sekil 14. Hyflex CM aletlerinin sterilizasyon sonrasi orjinal formunu geri kazanmasi

Hyflex CM, konvansiyonel NiTi aletlerden farkli olarak agirlik¢a daha az
miktarda Nikel (%52 Ni) igermektedir.ve bu sayede alet daha fazla siiperelastisite
ozelligi kazanmaktadir. Hyflex CM egelerinin sekli, yatay kesitte iggen formdadir. Bu
egeler kesici olmayan yuvarlatilmis u¢ dizaynina sahiptir (Haapasalo ve Shen, 2013)

(Sekil 15).



Sekil 15. Hyflex CM egesinin kesici olmayan ug dizayn

Hyflex CM sistemi crown down veya step back teknikleri ile
kullanilabilmektedir. Uretici firma ise tiim egelerin ¢alisma boyutunda kullanimini
onermektedir. Bu sistem egelerinin 21, 25, 31 mm’lik boylar1 bulunmaktadir. Ayrica
koronal genisletme i¢in 19 mm’lik 08/25 boyutundaki egesi de bulunmaktadir. Tork
kontrollii motor ile 500 rpm de, 250 gem ile kullanilmalidir (Sekil 16).
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Sekil 16. Hyflex CM egeleri

2.6. Kok Kiriklar ve Catlaklar

Kok kanallarinin  sekillendirilmesi esnasinda transportasyon, perforasyon,
dirsek ve basamak olusumu gibi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir. Ayrica;
sekillendirme islemi dentine zarar vererek dentinde catlak ¢izgilerinin ve kiriklarin

olusumuna sebep olabilmektedir (Cohen ve ark., 2006).

Dislerde goriilen defektler catlak cizgileri, ¢atlaklar ve kirik adi altinda ii¢

temel katagoride siniflandirilmaktadir.

Catlak cizgileri; dentine ulasmayan mine ile sinirli kalan mikro c¢atlaklardir.
Kendiliginden olusabildigi gibi travma sonrasi da izlenebilmektedir. Yetiskin diglerinde

ve genellikle posterior dislerde goriilmektedir. Catlak ¢izgileri genellikle herhangi bir
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semptoma sebep olmamaktadir ve estetik olarak problem yaratmadiklar siirece tedavi

gerektirmemektedir (Cohen ve ark., 2006).

Catlak, catlak cizgilerinden daha derine ilerleyerek dentini de i¢ine alan kirik
durumudur. Genellikle bu ¢izgi mezial kenardan distale uzanarak marjinal kenar1 da
icermektedir. Boyama yoOntemi ve transiliiminasyon ile teshis edilebilmektedir.
Genellikle hi¢ semptom vermez fakat bazi durumlarda siddetli agr1 da yapabilmektedir.
Catlak digler uzun siire bu sekilde kalabilmekte ya da okluzal prematiir kontak gibi
uyaranlar sonucu disin kirigina sebebiyet verebilmektedir. Kirigin konumuna, boyutuna
ve semptomlarin tedavi edilebilirligine gore digin tedavisi degismektedir. Klinik olarak
tedavinin basariya ulagsmasi ¢ok kolay olmamaktadir. Bazen restoratif ya da endodontik
islemlerle bazen de ilgili disin ¢ekimi ile tedavi tamamlanmaktadir (Cohen ve ark.,

2006).

Kirik dis, kirik hattinin disin bir yiizeyinden diger yiizeyine ilerledigi ve disin
iki parcaya ayrildigi klinik durumdur. Vertikal kok kirigr fiziksel travma (Obermayr ve
ark., 1991; Sirimai ve ark., 1999), okluzal prematiir kontaklar, tekrarlayan
parafonksiyonel aligkanliklar ya da rezorpsiyona sebep olacak patolojik durumlardan
kaynaklanabilmektedir (Cohen ve ark., 2006). Kirik hattinin fazla oblik oldugu
durumlarda kiiciik olan kirik parcasi disin biitiinlinden uzaklastirildiginda kalan dis
restore edilebilir durumda olabilmektedir. Bununla birlikte kirik hatti kemik sinirina
ulagtiginda ya da pulpay:r icerdiginde, disin kok kanal tedavisi gergeklestirilse bile

prognozu iyi olamayacak ve dis restore edilemeyecektir (Berman ve Hartwell, 2011).
2.7. Vertikal Kok Kirigi

Dis kiriklar1 dis hekimliginde en Onemli problemlerden biri olarak
goriilmektedir. Vertikal kok kirigr (VKK); genellikle kok yiizeyinin i¢ tarafindan
baslayip dis yiizeyine ilerleyen disin uzun akst boyunca olusan kirik olarak
tanimlanmaktadir (Torabinejad ve Walton., 2002). Krondan ya da apeksten
baslayabildigi gibi bu iki nokta arasindaki bir kisimdan da baslayabilmektedir (Pitts ve
Natkin., 1983). Kirik hatt1 marjinal kenardan baslayarak pulpay1 ve periodonsiyumu

icerecek sekilde disin uzun aksi boyunca ilerleyebilir. Bu kirik hatti bazen kok kanal
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tedavisi oncesinde de var olabilmekte ya da kok kanal tedavi sirasinda ve sonrasinda da

olusabilmektedir (Walton ve ark., 1984).

VKK, dis ciiriikleri ve periodontal hastaliklardan sonra dis ¢ekimini gerektiren
en yaygin liclincii etkendir (Ellis ve ark., 1999). Bir¢ok in vivo ¢aligma dis kiriklarinda
kok kanal tedavisinin en 6nemli etyolojik faktdr oldugunu bildirmektedir (Meister ve
ark., 1980; Gher ve ark., 1987; Joffe, 1992; Patel ve Burke., 1995). Kok kanal tedavisi
gormiis dislerde, endodontik ya da restoratif tedavi sebebiyle koronal ve radikiiler dis
dokusu kaybi goriilmektedir. Bu doku kaybi kok kanal tedavisi gormiis dislerin
proprioseptif duyu hassasiyetlerinin azalmasina sebep olmakta ve bununla birlikte disin
koruyucu reflekslerinde azalma goriilmektedir. Kok kanal tedavili dislerde goriilen doku
kayb1 kirik direncindeki azalmada onemli bir faktordiir. Ancak; minimal doku kayb1
goriilen kok kanal tedavili dislerin neden kiriga yatkin oldugu hala agiklanamamaktadir

(Kishen, 2006).

Tekrarlayan endodontik basarisizliklarinin en 6nemli sebeplerinden biri
VKK’dir. VKK diagnozunun zor olmasi sebebi ile teshis edilmeden kalabilir.
Endodontik ve restoratif tedavinin basarisini 6nemli 6l¢iide etkiledigi icin VKK’nin

erken teshisi ¢ok onemlidir (Berman ve Hartwell., 2011).

Kok kanal tedavi gormiis dislerin vertikal kirik sonrasi prognozu zayif
olmaktadir. Yapilan ¢alismalar vertikal kok kiriginin kok kanal tedavi gérmiis dislerin
cekilme sebeplerinden biri oldugunu gostermektedir (Meister ve ark., 1980; Sjogren ve
ark., 1990; Vire, 1991; Fuss ve ark., 2001). Bu sebeple VKK olusumunun oOniine
gecilmesi ¢ok 6nemlidir (Lertchirakarn ve ark., 2011).

VKK hekimi ve hastay1 bir¢ok agidan zora sokmaktadir. Bunun sebepleri:

. Tipik radyografik goriintlisiiniin ya da belirgin bir klinik semptomunun
olmamasi sebebiyle kesin teshis konulmasi zor olmaktadir. Periodontal yikim ya da
endodontik orjinli enfeksiyon gibi bazi patolojik durumlar ile benzer belirtiler
gostermesi sebebiyle tanisi diger hastaliklarla karistirilabilmektedir (Tamse, 1988;

Moule ve Kahler., 1999; Tamse ve ark., 1999).
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. Teshisinin zorlugu sebebi ile kirik olusumu biitiin endodontik ve
restoratif iglemler tamamlandiktan sonra saptanabilmektedir.

. Kirik olusumunun birgok etiyolojik faktorii vardir. Ilgili disin ya da
kokiin prognozu kotii olmakla birlikte genellikle tek tedavi secenegi disin ¢ekimidir

(Walton ve ark., 1984; Morfis, 1990).
2.7.1. Vertikal Kok Kirigimin Etiyolojisi

Endodontik tedavi gormiis dislerde kirtk olusumunu etkileyen faktorler;
birincil ve ikincil etmenler olarak siniflandirilabilir. Birincil etmenler, dis tizerinde direk
etki olusturarak disi kirik olusumuna yatkin hale getirirken, ikincil etmenler ise kanal

tedavisi ve restoratif islemlerin uzun dénem etkileri sonucu kirik olusumunu tetiklerler

(Kishen, 2006).
Birincil Etmenler:

. Dis doku kaybi1
. Kok kanalindaki ve dentin tiibiillerinden s1v1 kaybi
- Dentindeki yasa bagli degisiklikler

. Endodontik ve restoratif prosediirler
Ikincil Etmenler

. Irrigasyon soliisyonlariin ve medikamanlarin dentin {izerindeki etkileri
. Dentin substrati ile bakteri etkilesimleri

. Metalik post-korlarin biyokorozyon

Endodontik tedavili dislerde kirik riski olusturan faktorleri 5 ana baglik altinda
toplanmaktadir (Kishen, 2006):

. Kimyasal faktorler

. Mikrobiyal faktorler
. Dentin faktorleri

. Restoratif faktorler

. Yas faktorler
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Kimyasal faktorler: Irrigasyon soliisyonlar: ve medikamanlarin etkileri

Kok kanal irrigasyon soliisyonlari, kanal icerisindeki mikroorganizmalar1 yok
etmenin yaninda pulpa artiklarinin kanaldan uzaklagtirilmasini, preparasyon esnasinda
meydana gelen smear tabakasinin uzaklastirilmasini boylelikle dentin tiibiillerinin
acilarak kok kanalinin daha iyi tamizlenmesini ve kanal dolumunda daha iyi adezyon

olusmasini saglamaktadir.

Sodyum hipoklorit (NaOCl) kok kanal tedavisi sirasinda pulpa dokusunu
cozmek ve bakteri eliminasyonu saglamak amaciyla yaygin olarak kullanilan irrigasyon
soliisyonudur. Genellikle kullanilan konsatrasyonlar1 %0.5-5.25 arasinda olmaktadir.
Irrigasyon siiresinin kisaltilmas1 ve terapdtik etkisinin arttirilmasi amaciyla dis
hekimleri ve endodontistler tarafindan daha yogun konsantrasyonlu sodyum hipoklorit
tercith edilmeye baslanmistir. Yiiksek konsantrasyonlarda kullanilan sodyum
hipokloritin dentin {izerinde istenmeyen etkileri bulunmaktadir. Yapilan calismalar
yiiksek konsantrasyondaki NaOCl’nin dentinin esnekliginde, mikrosertliginde ve elastik
modiillisiinde degisiklige sebep oldugunu bdylelikle kirik olusumunu etkildigini
gostermektedir (Saleh ve ark., 1999; Grigoratos ve ark., 2001; Goldsmith ve ark., 2002).
Bu fiziksel 6zellik degisimleri, dentinin organik, inorganik igerigindeki degisiklige

bagli olarak goriilmektedir (Di Renzo ve ark., 2001)

Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA); Biyomekanik sekillendirme sirasinda
kok kanal duvarinda biriken smear tabakasini uzaklagtirmak ve kok kanallarinin
kemomekanik olarak sekillendirilmesine yardimei olmak amaciyla kullanilan irrigasyon
sollisyonudur. Ancak EDTA’nin uzun siireli kanal igerisinde kullanim1 dentin erezyonu
meydana getirmektedir (Ozdemir ve ark., 2012). Calt ve Serper (2002) yaptiklari
calismada EDTA’nin 10 dakika boyunca kanalda kullanimi peritiibiiler ve intertiibiiler
dentin erezyonuna sebep oldugunu gostermislerdir. Uzunoglu ve ark. (2012) yaptiklari
caligmada ise degisik siire ve konsantrasyonlarda kullanilan EDTA soliisyonunun digin
kirik direncini etkiledigini tespit etmislerdir. EDTA’nin demineralizasyon ve erezyona
sebep olma ihtimalinden dolayr uzun siireli kullanimindan kaginilmasi gerektigi

bildirilmistir (Ozdemir ve ark., 2012).
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EDTA kullanimi dentin sertliginde degisikliklere sebep olmaktadir. Kanal
dentininin Vickers mikrosertlik degeri lizerine yapilan bir calismada ise NaOCl (%5.25
ve %2.5), EDTA (%17), H,O, (%3) ve klorheksidin glukonat (%0.2) kullanilmis ve
klorheksidin glukonat disindaki biitiin irrigasyon soliisyonlarinin dentin ylizey sertligini
azalttig1 bildirilmistir (Marshall ve ark., 1995). Intrafibriller minerallerin dentin sertligi
ve elastik modiiliis iizerinde 6nemli etkisi bulundugu bilinmektedir. Ayrica; yapilan
baska bir calismada kok kanallarna 5 hafta siire ile kalsiyum hidroksit ve MTA
uygulanmis ve kalsiyum hidroksit uygulanan grup orneklerinin dentin mikrosertliginde
%32, MTA uygulanmis 6rneklerin sertliginde ise %33 azalma tespit edilmistir (White
ve ark., 2002).

Mikrobiyal faktorler: bakteri-dentin iliskisi

Kok kanalindaki bakteri kolonizasyonlari, bakterilerin salgiladiklar1 enzimler
ve pulpa dokusu tarafindan tiretilen metalloproteinaz enzimi kok dentinindeki kollojen
fibrillerin bozulmasina sebep olmaktadir (Ferrari ve ark., 2004). Dentinin kollojen
fibrilleri ve intrafibriller mineraller dentin saglamlig: iizerinde 6nemli etkiye sahiptir.
Bakteri ve bakteriyel iiriinlerin kok dentinindeki kollojen yapisin1 bozmasi endodontik

tedavi gormiis disleri kiriga yatkin hale getirmektedir (Kishen, 2006).
Dentine bagh faktorler

Dentinin elastik modiiliisii ve kiriga karsi dayanikliligi; disin formasyonu
tamamlamamis olmasindan ya da disteki harabiyet sonrasi sert doku kaybina bagl
olarak degismektedir. Ayrica; vital pulpa dokusu kaybi sonucu dentinde olusan sivi
kayb1 da disin dayamikliligini etkilemektedir (Kinney ve ark., 2005). Vital pulpa
dokusunun su orani %90’dan daha fazladir (Gale ve Darvell, 1999). Vital pulpa ve
dentin tiibiillerinde bulunan serbest su, dentinin viskoelastisitesini artirmakta ve suyun
dentin tiibiillerinde paralel ve dik yondeki hareketi ile gelen kuvvetin absorbsiyonunu
ve dagilimimi saglamaktadir. Bu sayede pulpa dokusundaki sivi, dis kirig1 olusmadan
once bariyer gorevi gormektedir (Nalla ve ark., 2003). Endodontik tedavi gdrmiis
dislerde kok kanali doldurulmadan 6nce pulpa dokusu ekstirpe edilir, dentin tiibiilleri ve
pulpa boslugu kurutulur. Dentin yiizeyindeki ve pulpa boslugundaki serbest sivi kaybi

endodontik tedavili diglerin mekanik saglamlifinin azalmasina sebep olabilmektedir.
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Endodontik tedavili dislerde, dentinin mekanik karakteristiginin ve uyaranlara kars1 dis
icerisinde goriilen biyokimyasal cevabin degismesi bu disleri vertikal kok kirigina
yatkin hale getirmektedir (Jameson ve ark., 1993). Buna ilaveten hidrate dentinde,
catlak olugma olasilig1 ve catlagin ilerleme hizi dehidrate dentine gore daha azdir

(Kruzic ve ark., 2003; Nalla ve ark., 2003).

Diglerin morfolojisi ve boyutu kirik olusumu iizerinde etkilidir. Kiriga en
yatkin anatomiye sahip disler; mesiodistal boyutu bukkolingual boyutundan daha dar
olan maksiller ve mandibular premolarlar, mandibular molar dislerin mezial kokleri ve
mandibular kesicilerdir (Gutmann, 1992). Ayrica; uzun kron ve kisa kokli dislerde
lateral hareketlerin kolay dengelenemeyecegi akilda tutulmalidir. Digin arktaki
pozisyonu ve konumu da kirik olusumunda 6nemli etkiye sahiptir. Fonksiyonel ve
parafonksiyonal hareketler ile dise gelen kuvvet, disin konumu ile direk ilgili
olmaktadir ve kirik olusumunda bir faktor olarak karsimiza c¢ikabilmektedir (Tang ve

ark., 2010).
Restoratif faktorler

Dis kiriklarinda en 6nemli iatrojenik sebepler; tedavi islemleri sirasindaki doku
kayb1 ve restoratif islemlerin ve restorasyonlarin dis dokusu iizerindeki etkileri olarak
sayilabilir. Okluzal kavite preparasyonu disin saglamligini %20 oraninda azaltirken,
marjinal kenar biitiinligiiniin de bozuldugu MOD kavite preparasyonu bu orant %63’e
kadar artirmaktadir. Endodontik tedavili dislerde ise tedavi sonrasi kalan dis dokusu
miktar1 kritik bir oneme sahiptir. Giris kavitesinin hazirlanmasi1 sirasinda pulpa
tavaninin kaldirilmast dis dokusu biitlinliigliniin bozulmasina ve okluzal kuvvetler
karsisinda disin fazla esnemesine sebep olmaktadir. Kok kanal preparasyonunun ise
ilgili disin saglamligini sadece %5 azalttig1 gortilmistiir. Ancak kok kanal preparasyonu
sirasinda asir1 genisletmeden kacinilmas: gerektigi belirtilmistir. Ozellikle enfekte kok
kanallarinda, kaldirilmas1 gereken dentin miktar1 ile ¢igneme kuvvetlerine
dayanabilecek giivenli miktardaki dentin kalinlig1 arasinda dengenin olmas1 gerektigi

bildirilmistir (Pilo ve ark., 1998).

Kok kanal preparasyonu esnasinda fazla miktarlarda uzaklastirilan dentin, dis

dokusunu zayiflatmakta (Wilcox ve ark., 1997), boylelikle kok kirigma zemin
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hazirlamaktadir (Zandbiglari ve ark., 2006). Bunun yanisira son yillarda yapilan
calismalarda kok kanal preparasyonunda kullanilan doner aletlerin preparasyon
sirasinda dentin yiizeyinde mikro ¢atlak ve defekt meydana getirdigi tespit edilmistir.
Preparasyon sonrasi digten kesit alinmasimin ardindan stereomikroskop ile incelemesi
seklinde gerceklestirilen bu ¢alismalar farkli marka doner sistemlerinden herbirinin
farkl1 miktarlarda defekt meydana getirdigini gostermistir (Adorno ve ark., 2009; Bier
ve ark., 2009; Adorno ve ark., 2010; Adorno ve ark., 2011; Yoldas ve ark., 2012; Capar
ve ark., 2014b).

Kok kanal dolumu sirasinda lateral kondenzasyon gibi apikale agir kuvvetler
meydana getirecek obturasyon teknikleri uygulandiginda dis ki@ meydana
gelebilmektedir. Giita perkanin lateral kondenzasyonu, VKK’nin temel etiyolojik
faktorlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Tamse, 1988). Kondensazyon sirasinda
uygulanan kuvvetin dis lizerinde deformasyonlara sebep oldugu gosterilmistir (Dang ve
Walton, 1989). Shemesh ve ark. (2009) yaptiklar1 ¢alismada ise lateral kompaksiyon
uygulanarak yapilan kok kanal dolgusu sonrasi goriilen defekt sayisinin, lateral
kompaksiyon uygulanmayanlara goére belirgin sekilde fazla oldugunu belirtmistir.
Lateral kompaksiyon sirasinda kdke uygulanan agir1 kuvvetlerin meydana getirdigi bu
deformasyonlar vertikal kirik olusma insidansini artirmaktadir. Bu lokalize defekt ve
mikro c¢atlaklarin  vertikal kok kirigima donligme potansiyeli bulunabildigi

bildirilmektedir (Wilcox ve ark., 1997; Soros ve ark., 2008).

Koronal restorasyon i¢in ilave tutuculuga gerek duyuldugu durumlarda kanal
icerisine post yerlestirilmesi diigiiniilmektedir. Ancak mesiodistal boyutu bukkolingual
boyutundan daha dar olan dislerde post yerlestirilmesi dislerin kiriga yatkinlik
kazanmasma sebep olmaktadir (Pilo ve Tamse., 2000). Post yerlestirilmesi igin
hazirlanan post boslugu disin saglamligini azaltabilmekte ayrica apikalde yetersiz kanal
dolgusu kalmasina ve apikal tikagin bozulmasina, mesiodistal boyutu yetersiz olan
dislerde de perforasyonlara sebep olabilmektedir (Tang ve ark., 2010). Bir¢cok dizaynda
post iretilmektedir. Morfolojik, koniklik agis1 bulunan ve iki asamali postlar post
boslugu hazirlanirken apikal bolgedeki dentin miktarim1 korumakta ve perforasyon
riskini azaltmaktadir (Raiden ve ark., 1999). Post iiretiminde kullanilan materiyal de

vertikal kok kirigi olusumunu etkileyen diger bir faktordiir. Rijit metal alagimlardan
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iiretilen postlar ile kiyaslandiginda, fiber postlarin klinik olarak daha az kdok kirig

olusturdugu gozlenmistir (Fokkinga ve ark., 2003; Salameh ve ark., 2006).

Dis restorasyonunda kullanilacak olan restoratif materyalin, kaspal kaplama ya
da protetik kron restorasyonu yapiminin endodontik tedavili diste olusan kirik direnci
tizerinde onemli etkisi bulunmaktadir. Lynch ve ark. (2004) yaptiklar1 retrospektif
incelemede gegici materyal ile restore edilmis dislerin kaybinin kompozit, amalgam ve
dokiim restorasyonlarla restore edilen dislere gére daha fazla oldugunu tespit etmislerdir
(%34.5). Dokiim restorasyonlarda ise bu oran %91.7 olarak saptanmistir (Lynch ve ark.,
2004). Yapilan iki retrospektif ¢alismada ise MOD amalgam restorasyonlarin MO/DO
amalgam restorasyonlara kiyasla daha fazla kirildig1 (Hansen ve ark., 1990), MOD resin
kompozit restorasyonlarin MOD amalgam restorasyonlara gore daha az kirildig
belirlenmistir. Kron restorasyonunun disin omrii iizerindeki etkisinin incelendigi 10
yillik retrospektif ¢aligmada; kron kaplama uygulanmis dislerin, uygulanmamis dislere
gore 6 kat daha fazla oranda agizda kaldig1 gézlenmistir. Bagka bir derlemede ise 10
yillik siire i¢cin kron kaplama yapilmis dislerin agizda kalma oraninin %81, direk
restorasyon yapilmis dislerin agizda kalma oraninin (kompozit, amalgam, siman) ise

%063 oldugu bildirilmistir.
Yas Faktorleri

Diste fizyolojik ve patolojik olarak meydana gelen translusent dentin
formasyonu yasa bagli olarak artmaktadir (Kinney ve ark., 2005). Transparan dentinde
dentin tiibiilleri apikalden baslayarak mineral ile dolmaktadir. Bu olusum zamanla
koronal dentine kadar ulasmaktadir (Porter ve ark., 2005). Transparan dentinde normal
dentinden farkli olarak kirik olusmadan once plastik deformasyon goriilmemektedir
(Kinney ve ark., 2005). Bu sebeple transparan dentinin kirilma direnci normal dentine
gore %20 oraninda daha azdir. Ayrica; gerilme direnci de geng dentin ile

kiyaslandiginda daha diisiiktiir (Tonami ve Takahashi., 1997).
2.8. Kirik Calismalarinda Kullanilan Metodolojiler

Bir malzeme iizerine herhangi bir kuvvet uygulandig1 zaman kitle i¢inde esit

miktarda, ancak ters yonde bir tepki -i¢ direng- olusur. Malzemenin birim alanina
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uygulanan kuvvete gerilim (stres) denir. Gerilim; N/mm2 megapaskal (MPa) olarak
ifade edilir. Uygulanan kuvvet ve igeriden gelen diren¢ cismin tiim alani iizerinde
yayiir. Bu durumda stres, birim alana uygulanan kuvvettir. Herhangi bir yon ve
biiylikliikte uygulanan dis kuvvetler, cismin i¢inde farkli tiirlerde streslerin olusmasina
neden olurlar. Bu streslerden dis hekimligi agisindan en onemlileri; Uzama/cekme,

Basma/sikistirma ve Makaslama/kayma gerilimleridir (Birdal, 2013).

. Uzama/¢cekme gerilimi (tensile stres): Cekme gerilimi ile bir yapiy1
uzatmaya veya germeye ¢alisan yiikiin yarattig1 deformasyona karsi ¢ikan kuvvettir.

. Basma/sikistirma gerilimi (compressive stres): Bir cismi sikistirmak ya
da kisaltmak amaciyla uygulanan yiike kars1 cismin i¢inde olusan direnctir.

. Makaslama/kayma gerilimi (shear stres): Bir yapmin bir kismi diger
kismina paralel olarak kaydirilarak dondiiriildiigii, egildigi ya da deforme edildiginde
ortaya cikan gerilimdir. Direkt olarak birbiri ile karsilasmayan, ters yonde iizerinde

kaydirmaya kars1 olusan direngtir (Salz ve ark., 2010)

NiTi doner sistem egeler son yillarda endodonti pratiginde siklikla
kullanilmaktadir. Uretici firmalar klasik ydntemle iiretilmis NiTi egelere alternatif
olarak, kirilmaya daha direngli, kok kanal preparasyonu kolaylastiran yeni nesil egeler
piyasaya slirmektedirler. Bu ¢alismanin amaci farkli yontemlerle iiretilmis 4 farkli NiTi
doner sistemi ile kok kanal preparasyonlart yapilmis dislerin vertikal kirik direnglerinin
karsilagtirilmasidir. Boylece disin kirik direncini azaltan ege ya da ege gruplar tespit

edilecektir.

Bu ¢alismanin hipotezi, yeni iiretim sekilleri ile iiretilmis NiTi doner sistemler
ile yapilan preparasyonlarin diglerin kirik direncini azaltacagi ancak birbirlerine ya da
geleneksel yontemle tiretilmig NiTi doner sistemle yapilan preparasyona gore dislerin

kirik direncinde bir farklilik olusturmayacagidir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Orneklerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Calismamiz icin Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan “etik
kurul” onay1 alindi (OMU KAEK 2014/663).

Calismamizda, ortodontik nedenlerle ¢ekilmis 100 adet ciiriiksiiz tek kok ve
kanalli, kanal egimi en fazla 10° olan diiz koklii mandibular premolar disler kullanildu.
Cekilen disler caligma siiresi boyunca distile su icerisinde bekletildi. Disler ultrasonik
cihaz ile temizlendikten sonra kirik, catlak wvarligi acisindan x20 biiyiitmede
stereomikroskop (Olympus BX43; Olympus Co, Tokyo, Japan) altinda incelendi.
Catlak, kirik, defekt ya da agik apeks tespit edilen disler ¢alismaya dahil edilmedi.
Biitiin disler bukkolingual ve mesiodistal a¢i ile alinan radyografiler ile incelendi.
Kalsifikasyon, rezorpsiyon, egri kanal, birden fazla kanal veya agik apeks tespit edilen

disler kriterlere uygun yeni disler ile degistirildi.

Diglerin kronlari, kok boyu 13 mm olacak sekilde mine-sement birlesiminden
elmas separe frez (Gebr. Brasseler Gmbh&Co. KG, Miinchen, Almanya) ile su
sogutmast altinda uzaklastirildi. Kanalda herhangi bir tikaniklik olmadiginin
belirlenmesi igin 10 numarali K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Isvigre)
kullanildi.  Apikal capmn  standardizasyonu i¢in 20 numarali  spreader
(Dentsply Maillefer, Ballaquies, Isvicre) ile uyumlu olup, 25 numarali spreaderdan

kiigtik apikal capa sahip disler kullanildu.

Koklerin bukkolingual ve mesiodistal ¢aplar1 koronal kisimlarindan dijital
kumpas yardimiyla 6l¢iildii. Biitiin dislerin bukkolingual caplar1 4-6 mm, mesiodistal
caplart 2-4 mm arasinda standardize edildi. Tim ornekler deneysel islemlerde

kullanilana kadar serum fizyolojik soliisyonu icerisinde oda sicakliginda saklandi.
3.2. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Hazirlanan 100 adet 6rnek, 5 deney grubu olusacak sekilde rastgele dagitildi
(n=20). Gruplarda bulunan 6rneklerin boyutsal agidan standart oldugunun tespiti i¢in

orneklere ANOVA testi uygulandi ve gruplar arasinda bukkolingual (P=.687) ve



mesiodistal (P=.999) ¢aplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi

(Sekil 17).

Sekil 17. Rastlantisal olarak olusturulmus deney gruplari. a:Kontrol Grubu, b: ProTaper, c: Twisted File,
d: ProTaper Next, e:Hyflex CM

Calismamizda, dort farkli doner sistem (ProTaper, Twisted Files, ProTaper
Next, Hyflex CM) NiTi egeleri kullanildi. Kullanilan egelerin iiretim sekli, boyut ve

iiretici firma isimleri Tablo 1°de gosterildi.
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Tablo 1. Calismada kullanilan NiTi ege sistemleri ve 6zellikleri

Doner sistem ege Uretim Sekli Boyut Firma Adx
ProTaper Geleneksel NiTi 40,06 Dentsply Maillefer,
Ballaquies, isvicre
Twisted Files “R-Faz1” Teknolojisi 40,04 SybronEndo,

Orange CA, ABD

ProTaper Next “M-Wire” 40,06 Dentsply Maillefer,

Teknolojisi Ballaquies, Isvicre
Hyflex CM “Controlled-memory 40,04 (Coltene Whaledent,
wire” teknolojisi Cuyahoga Falls, OH,

ABD)

3.2.1. Grup 1: Kontrol

Bu gruptaki orneklere herhangi bir preparasyon ya da kok kanal dolgusu

uygulanmadi ve kontrol grubu olarak ayrildi.
3.2.2. Grup 2: ProTaper

Bu gruptaki 6rneklerin kok kanal preparasyonlart ProTaper (PT) NiTi doner
sistemi kullanilarak yapildi. Endodontik motor olarak VDW Gold (VDW, Miinih,
Almanya) her alet i¢in 300 rpm ve 200 gcm ayarinda kullanildi (Sekil 18).

Sekil 18. Kok kanal preparasyonunda kullanilan endodontik motor
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Ik olarak SX egesi ile koronal genisletme saglandiktan sonra 15 numarali K

tipi ege ile kok kanalinin giris yolu kontrol edildi.

Kok kanalmin koronal 2/3’liik kisminda diiz ve tekrarlanabilir girig
saglanincaya kadar 10 ve 15 numarali K tipi ege ile egeleme yapildi. S1 ve S2 kanal
egesi sirasiyla kanal girigi boyunca pasif ilerletildikten sonra 15 numarali K tipi egenin
ulastig1 yere kadar firgalama hareketi ile kullanildi. Apikal basing uygulanmadan S1 ve
S2 kanalda ilerletildi. Ege kanaldan geri ¢ekildiginde ege iizerinde biriken debrisler
temizlendi. Kok kanal irrigasyonu her ege degisiminde 2 ml %2.5 sodyum hipoklorit
(NaOCl) (Wizard, Rehber Kimya San., Tirkiye) kullanilarak yapildi. Bu islemler
istenilen calisma boyuna ulasilincaya kadar tekrarlandi. Boylece; SX, S1, S2
sekillendirici egeleri ile kok kanalinin 2/3’liikk kisminin sekillendirilmesi saglandi.
Calisma boyu 15 numaral1 K tipi ege ile kanal boyundan 1 mm kisa olarak belirlendi ve
15 numaral1 K tipi egenin pasif sekilde apikale ilerletilmesiyle kanalin apikal kisminin
acikligi kontrol edildi. S1 ve S2 numarali egelerin yukarida anlatilan islemler
tekrarlanarak dogru kanal boyuna ilerletilmesi ile kok kanalinin apikal bolge
sekillendirilmesi islemine baslandi. Koronal genisletme yapildiktan sonra sirasiyla F1,
F2, F3, ve F4 fircalama hareketi yapilmaksizin ileri geri hareket ettirilerek calisma
boyunda kullanildi. 20 numarali K tipi ege ile rekapitiilasyon uygulandi. Boylece F1,
F2, F3, ve F4 bitirme egeleri ile apikal 1/3’iin final sekillendirimesi saglandi ve Grup
2’deki kok kanallarinin preparasyonu tamamlandi (Sekil 19).

Sekil 19. ProTaper kanal aletleri
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3.2.3. Grup: 3 Twisted File

Tiim 6rneklerin kok kanal preparasyonu Twisted Files (TF) NiTi doner sistemi
kullanilarak yapild: (Sekil 20). Endodontik motor olarak VDW Gold kullanildi. Uretici
firma talimatlar1 dogrultusunda tiim egeler “doctor’s choice” programinda 500 rpm
hizinda kullanildi.

Sekil 20. Twisted File kanal aletleri

Orneklerin ¢alisma boylari, kok kanal boylarindan 1 mm kisa olacak sekilde 15
numarali K tipi ege kullanilarak belirlendi. Ilk olarak 25/08 numarali TF egesi
kullanilarak ileri geri hareket ile kok kanali sekillendirilmesine baslandi. Dentin
duvarlar1 arasinda sikisma hissedildiginde ege geri ¢ekildi, takibinde irrigasyon ve
rekapitiilasyon yapildi. Ardindan ayn1 TF egesi ile ¢aligma boyuna ulasilincaya kadar bu
islemler tekrarlandi. 25/08 TF egesi ile calisma boyuna ulasildiktan sonra ayn1 islemler
30/06, 35/06 ve 40/04 numaralt TF egeleri i¢in uygulandi. Tiim preparasyon boyunca
her ege degisiminde 2 ml %2,5’luk NaOCl soliisyonu kullanilarak irrigasyon yapildi.

3.2.4. Grup 4: ProTaper Next

Tiim oOrneklerin kok kanal preparasyonu M-Wire teknolojisi ile iiretilmis
ProTaper Next (PTN) egeleri kullanilarak yapildi (Sekil 21). Endodontik motor olarak
VDW Gold 300 rpm ve 200 gcm de kullanildu.
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Sekil 21. ProTaper Next aletleri

Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda koronal genisletme fircalama hareketi
ile ProTaper SX egesi kullanilarak saglandiktan sonra 15 numarali K tipi ege ile ¢caligma
boyu belirlendi. ilk olarak X1 numarali PTN egesi calisma boyuna ulasilincaya kadar
fircalama hareketi ve ileri geri hareket uygulanarak kullanildi. Kanalda sikigsma
hissedilince ege geri ¢ekildi ve kok kanalinin irrigasyonu yapildi. Sonrasinda aymi
islemler X2, X3 ve X4 numaralit PTN egeleri ile tekrarlandi. Fakat; X3 ve X4 egeleri
final preparasyon egeleri oldugu i¢in fircalama hareketi yapmadan sadece ileri-geri
hareket ile kullanildi. X4 numarali PTN egesi kanal igerisinde ¢aligma boyuna pasif
ilerleyebilene kadar preparasyona devam edildi. Tiim preparasyon boyunca her ege

degisimde kok kanallar1 2 ml %2.5’lik NaOCI soliisyonu ile irrige edildi.
3.2.5. Grup:5 Hyflex CM

Tiim orneklerin kok kanal preparasyonu Hyflex CM NiTi doner sistem egeleri
kullanilarak yapild1 (Sekil 22). Endodontik motor olarak VDW Gold her alet igin

onerilen tork ve hiz ayarinda olan 500 rpm ve 250 gem’de kullanildi.

Ilk olarak 25/08 19 mm’lik Hyflex CM egesi ile koronal genisletme

saglanmasinin ardindan 20 numarali K tipi ege ile ¢alisma boyu kontrol edildi.

Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda tam boy uzunluk teknigi ile kok
kanallarinin preparasyonu yapildi. Siras1 ile 20/04, 25/04, 20/06, 30/04, 40/04
boyutlarindaki Hyflex CM sistemi egeleri kok kanallarinda ¢alisma boyunda kullanildi.
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Tiim preparasyon boyunca her ege degisimde kdok kanallart 2 ml %2.5’lik NaOCl

soliisyonu ile irrige edildi.

“COLTENEENDO

Sekil 22. Hyflex CM kanal aletleri

3.3. Kok Kanallarinn irrigasyonu

Kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda NaOCI soliisyonu her grup igin
belirtildigi sekilde uygulandi. K6k kanal sekillendirme isleminin tamamlanmasinin
ardindan final irrigasyonu amaciyla kok kanallarinda sirasiyla; 3 ml %5’lik EDTA
(SAVER, Atik Dis Deposu, Tiirkiye) soliisyonu, 2 ml %2.5’luk NaOCI soliisyonu ve 5

ml distile su kullanilarak kok kanal irrigasyonu tamamlandi (Sekil 23).

Sekil 23. Kok kanal irrigasyonunda kullanilan soliisyonlar ve enjektor

3.4. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kok kanallarinin sekillendirilmesi ve irrigasyonu tamamlandiktan sonra, her
dis kanal genisligi ile uyumlu paper point (DiaDent, Almere, Hollanda) yardimi ile

kurutuldu. Calismamizda kok kanal pati olarak rezin igerikli bir kok kanal pat1 olan AH
Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) kullanildi (Sekil 24).
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Sekil 24. AH Plus kok kanal patt

Kok kanallart her doner alet sisteminin uyumlu acgili giita perkasi ile tek kon
teknigi ile dolduruldu (Sekil 25). Ardindan 6rnekler kok kanal patinin sertlesmesinin

tamamlanmas1 amaciyla 37°C %100 nemli ortamda7 giin siire ile bekletildi.

Sekil 25. Calismada kullanilan agili giita perkalar

3.5. Dislerin Akrilik I¢ine Gomiilmesi

Deney gruplarinda yer alan tiim Ornekler, uzun eksenleri yer diizlemine dik
olacak sekilde 6zel olarak hazirlanmis uzunlugu 20 mm ve i¢ ¢ap genisligi 15 mm olan
plastik kaliplarin icine akrilik rezin (Heraeus Kulzer GmbH,
Wehrheim, Almanya) kullanilarak gomiildii. Ornekler apikalden itibaren 5 mm’lik

kisimlar1 akrilik rezin i¢inde, 8 mm’lik koronal kisimlar1 ise disarida kalacak sekilde
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yerlestirildi (Sekil 26). Kirik testi uygulanana kadar dehidratasyonun onlenmesi igin

ornekler 1slak havlu yardimiyla nemli ortamda saklandi.

Sekil 26. Kirik testi i¢in hazirlanmis 6rnekler

3.6. Deney Orneklerine Basma Testinin Uygulanmasi

Deney orneklerinin kirilma dayanimmin dlgiilebilmesi icin Universal Test
cihaz1 (Shimadzu Co., Kyoto, Japonya) kullanildi (Sekil 27). Test cihaz1 bilgisayar ile
baglantili olup elde edilen veriler bilgisayar ortaminda kaydedildi. Calismamizda
kullanilacak olan cihaz; sabit olan alt tabladan ve hareketli iist koldan olugsmaktadir. Alt
tablasinda hazirlamis oldugumuz ornekler ile birebir uyum gosteren bir oluk
bulunmaktadir. Orneklerin bu oluga yerlestirilerek hareket etmeleri engellendi ve kirik
testi i¢in hazir hale getirildi. Hareketli olan iist kisima ise c¢alismamiz icin 6zel
irettirdigimiz u¢ ¢apt 1 mm olan konik ara parca vidalar yardimiyla monte edildi. Dikey
eksende hareket eden iist parcanin hizi Imm/dak olacak sekilde ayarlandi, dislerin uzun
aksina paralel olacak sekilde basma kuvveti uygulandi. Uygulanan yiik karsisinda test
cihazina bagl bilgisayar ekraninda goriintiilenen grafik degerindeki ani diisiis, kirilma
anindaki kuvvet degeri olarak belirlendi. Bu kirilma degeri Newton (N) cinsinden

kaydedildi (Sekil 28).
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Sekil 28. Kirik testi igin instron cihazina yerlestirilmis 6rnek goriintiisii
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3.7. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler IBM SPSS 21 (Chicago, IL, ABD) istatistik programi
kullanilarak analiz edildi. Elde edilen verilere Shapiro-Wilk testi uyguland1 ve verilerin
normal dagilim gosterdigi gozlendi. Gruplar arasinda anlamli farkliligin varhig: tek
yonlli varyans analizi (ANOVA) ile belirlendikten sonra farklilik bulunan gruplarin
belirlenmesinde Tukey ASD testi kullanildi.

Elde edilen istatistiksel test sonuclar1 i¢in gliven araligir %95 (p=0,05) olarak
belirlendi.
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4. BULGULAR

Calismamizdaki deney gruplarmin 6rnek sayisi, elde edilen vertikal kirik
verilerinin ortalamalari, standart sapmasi, minimum ve maksimum degerleri Tablo 2 ve
Sekil 25°te gosterilmistir.

Tablo 2. Gruplar i¢in; 6rnek sayisi, ortalama kiritk degeri, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri. (Newton cinsinden)

Ornek Ortalama St. Minimum Maksimum
GRUPLAR Sayis1  Kink Sapma Kuvvet Kuvvet
Degeri
Grup 1 Kontrol 20 143,94* 32,7 83,02 206,96
Grup 2 ProTaper 20 105,3 1° 20,07 72,59 138,68
Grup 3 Twisted File 20 111,21° 26,21 69,16 157,99
Grup 4 ProTaper Next 20 102,38b 20,20 69,63 145,68
Grup 5 Hyflex CM 20 121,57* 43,29 60,73 237,99

Elde edilen veriler incelendiginde deney gruplar1 arasindaki en yiiksek kirik
direncinin Hyflex CM grubunda (121,57 N), en diisiik kirik direncinin ise ProTaper
Next grubunda (102,38) goriildiigii belirlenmistir. Yapilan tek yonlii ANOVA testi
sonucunda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bu farkliligin
hangi gruplar arasinda oldugunun belirlenmesi i¢in tiim gruplara Tukey ASD testi
uygulanmistir. Tukey ASD testi ile yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda;
herhangi bir endodontik isleme maruz birakilmayan dislerin bulundugu kontrol grubu
ile ProTaper (p=0.001), Twisted File (p= 0.008) ve ProTaper Next gruplari
(p= 0,000) arasinda anlaml fark varken, kontrol grubu ile Hyflex CM grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir (p=.132). Ayrica; kontrol
grubu disindaki gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit

edilmistir (p> .05).
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Sekil 25. Deney gruplarmin kirtk degerleri (N)

Calismamizda deney gruplarindan elde edilen vertikal kirik yonleri
degerlendirildiginde ¢alismamizdaki biitiin dislerin dikey olarak kirildig1 gézlenmistir.
Bukkolingual, mesiodistal ve birlesik kirik olacak sekilde ii¢ farkli yonde kirik olusumu
izlenmistir (Sekil). Orneklerin %84’iinde bukkolingual yonde kirik gériilmiistiir.
Kontrol, Twisted File, ProTaper Next ve Hyflex CM gruplarinda {i¢ kirik tipi de
gozlenmistir. ProTaper grubunda ise biitiin 6rnekler bukkolingual yonde kirilmigtir

(Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar ve kirik yonii iligkisi

Deney Gruplar
KirikYonii Kontrol ~ ProTaper Twisted ProTaper Hyflex = Toplam
File Next CM
Mesiodistal 0 0 2 2 3 7
Bukkolingual 17 20 15 17 15 84
Bilesik 3 0 3 1 2 9
Toplam 20 20 20 20 20 100
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Calismamizda orneklere dikey olarak kuvvet uygulanmasi sonucu orneklerde
ti¢c farkli tipte kirik olustugu gozlenmistir: Ayrilmamis tam kirik, yarim kirik, ayrilmig
tam kirik (Sekil. 26)

Sekil 26. Kirik testi sonrasi olusan kirik tipleri. a: Ayrilmamis tam kirik, b: Yarim kirik, ¢: Ayrilmis tam
kirtk
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5. TARTISMA

Vertikal kok kgt (VKK), kok kanal tedavisinin en Onemli
komplikasyonlarindan biri olup, genellikle ilgili disin ¢ekimini gerektirmektedir
(Zandbiglari ve ark., 2006). Kanal tedavili dislerin VKK’na yatkin olusu temel olarak;
cliriik, travma, endodontik ve restoratif prosediirlerin dis dokusunda fazla madde
kaybina sebep olmasindan kaynaklanmaktadir (Sedgley ve ark., 1992). Dis dokusu
kaybindan bagimsiz olarak kok kanal tedavi prosediirlerinin de kirik olusumu agisindan
zemin hazirlayan faktorler oldugu diisiiniilmektedir. Kok kanal irrigasyonu sirasinda
kullanilan soliisyonlarin, kok kanal medikamanlarinin ya da kanal preparasyonunda
kullanilan doéner sistemlerin de kok dentininde istenmeyen degisikliklere sebep oldugu

bildirilmistir (Kishen, 2006).

Son yillarda piyasaya stiriilmiis NiTi doner sistemlerin avantajlarinin yani sira,
kok dentininde defekt ya da g¢atlak olusturmasi (Bier ve ark., 2009; Shemesh ve ark.,
2009; Adorno ve ark., 2011), koniklik ac¢ilarinin fazla olmasi sebebiyle el egeleri ile
yapilan preparasyonlara gore dentin dokusunu zayiflatmasi (Yoldas ve ark., 2012; Hin
ve ark., 2013) ve kanal igerisindeki fazla rotasyon hareketi sonucu dentinde stres
olusturmasi (Pasqualini ve ark., 2008) gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Aktif rotasyon
hareketinin de kok kanallarinda mikro catlak olusturabilecek seviyede stres birikimine
sebep olabilecegi bildirilmistir (Hin ve ark., 2013). Preparasyon sonrasi dentin
duvarlarinda goriilen bu mikro ¢atlaklarin eksternal kuvvet uygulandiginda dentin
duvarlarinda stres birikim alanlar1 olusturdugu (Lertchirakarn ve ark., 1999) ve VKK
olusumuna sebep oldugu diisiiniilmektedir (Adorno ve ark., 2013). Bier ve ark. (2009)
VKK olusumunu etkileyen sebeplerin digin agizda kalma siiresi lizerinde kritik etkisi
oldugu diisliniildiigiinde, disteki en ufak hasarin klinik olarak onemli olabilecegi
belirtmistir (Lertchirakarn ve ark., 2011). Bu sebeple mikro ¢atlak ile VKK arasindaki

iligkinin tespiti klinik olarak ¢ok 6nemlidir.

Son yillarda avantajlarindan ya da birbirlerine olan {istiinliiklerinden
bahsedilen yeni {iretim teknolojileri ile {iretilmis sistemlerin VKK olusumu ile
iligkilendirilecek az sayida c¢alisma literatiirde yer almaktadir. El Nasr ve El Kader 2014

yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda; dentin {izerinde catlak ya da defekt olusturma



acisindan; egelerin iretildigi materyalin, farkli enstrumentasyon hareketine gore daha
onemli etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda farkl {iretim teknolojileri
ile tretilen, son yillarda piyasaya siiriilmiis ve kabul gérmiis olan ProTaper, Twisted
File, ProTaper Next ve Hyflex CM sistemleri ile yapilan preparasyonlarin kok direncleri

iizerindeki etkileri degerlendirilmesi amaglanmustir.

ProTaper sistemi 2001 yilinda piyasaya siiriilmiis olup 2. nesil alet
sistemlerindendir. ProTaper sistemi endodontide degisken koniklik agist fikrinin ilk
ortaya atildig1 sistem olup, kok kanal sekillendirilmesine yeni bir bakis agis1 getirmistir
(Ruddle, 2001). Bu sistemin Onceki sistemlere gore daha hizli kanal preparasyonu
sagladig1 (Yun ve ark., 2003), kanal sekillendirmesinin basarili oldugu (Calberson ve
ark., 2004) ve apikal ekstriizyon miktarinin az oldugu (Biirklein ve Schéfer., 2012)
bildirilmistir. Piyasaya siiriildiiglinden bu yana en cok tercih edilen sistemlerden
olmustur ve bir¢ok arastirmada kullanilmistir (Huang ve ark., 2007; Liu ve ark., 2013;
Kocak ve ark., 2015; Nguyen ve ark., 2014; Hieawy ve ark., 2015; Nekoofar ve ark.,
2015).

Twisted File 2008 yilinda piyasaya siiriilmiis bir sistem olup R faz1 teknolojisi
ile biikiilerek iiretilmektedir. Bu sayede alet yiizeyinde iiretim islemlerinden
kaynaklanan defektlere rastlanmamaktadir. R fazi ile {retilmesi aletin elastik
modiiliisiiniin diigiik olmasin1 ve bu sayede daha iyi siiperelastisite ve sekil hafizasi
ozelligi saglamaktadir (Gambarini ve ark., 2008a). Yiizeyin iyilestirilmis olmasi ise,
aletin kanalda kullaniminin daha giivenli olmasini, dongiisel yorgunluk direncinin
yiiksek olmasini saglamaktadir (TF iiriin brosiirti, 2014). Twisted File sisteminin yillar
icerisinde apikal ekstriizyon miktar1 (Ustiin ve ark., 2015b; Tiirker ve ark., 2015), kanal
sekillendirme etkinligi (Hashem ve ark., 2012; Pagliosa ve ark., 2015), dongiisel
yorgunlugu (Ha ve ark., 2013; Gambarini ve ark., 2008b; Kim ve ark., 2010), dentin
yilizeyinde mikro catlak olusturma miktar1 (Yoldas ve ark., 2012) yapilan ¢aligmalarda

incelenmistir.

2012 yilinda piyasaya siiriilmiis olan ProTaper Next sistemi M-Wire teknolojisi
ile tretilmis olup 5. nesil ege sistemlerindendir. “Yilans1 hareket” ile kok kanal
preparasyonu yapmaktadir. Kullanilan ege sayisinin diger sistemlere gore azaltilmis

olmas1 daha hizli preparasyon saglamaktadir (ProTaper iiriin brosiirii, 2012). PTN

51



sisteminin dongiisel yorgunluk direnci (Capar ve ark., 2015; Elnaghy, 2014; Pedulla ve
ark., 2014), apikal ekstriizyon miktar1 (Kirchhoff ve ark., 2014; Kogak ve ark., 2015;
Ustiin ve ark., 2015b), dentin yiizeyinde mikro ¢atlak olusturma miktar1 (Cicek ve ark.,
2014; Karatas ve ark., 2014; Ustiin ve ark., 2015a) ve kanal sekillendirme etkinligi
(Zhao ve ark., 2014; Celikten ve ark., 2015b; Wu ve ark., 2015) yapilan ¢alismalarla

incelenmistir.

2013 yilinda piyasaya siiriilmiis olan Hyflex CM sistemi ise “Controlled
Memory Wire” teknolojisi kullanilarak {retilmigtir. Sekil hafizast 6zelliginin
bulunmamasi bu sistemin egri kanallardaki kullanim kolayligi saglamaktadir (Hyflex
CM iiriin brostirti, 2012). Hyflex CM sistemi i¢in ise piyasaya siiriildiigiinden bu yana
kanal sekillendirme etkinligi (Marceliano - Alves ve ark., 2014), dongiisel yorgunluk
direnci (Braga ve ark., 2014; Capar ve ark., 2015), kesme etkinligi (Seago ve ark.,
2015), apikal ekstiiriizyon (Surakanti ve ark., 2014), dentin yilizeyinde mikro catlak
olusturma miktar1 (Capar ve ark., 2014b) ve sterilizasyonun alet iizerindeki etkisini

(Alfogom Alazemi ve ark., 2014) inceleyen ¢alismalar yapilmistir.

Twisted File, ProTaper Next ve Hyflex CM ile ilgili bircok ¢aligma yapilmis
olmasina ragmen, literatiirde bu sistemlerin VKK olusuma etkisi ile ilgili yapilan
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Bu sistemler bu sebepten dolay1 ¢alismamiza
dahil edilmistir. ProTaper sistemi ise ¢ok tercih edilen bir doner sistem oldugu icin

calismamizda kullanilmigtir.

Calismamizda kullanilan disler ortodontik nedenle c¢ekilmis tek koklii
mandibular premolar disler olarak belirlenmistir. Saklama kosullar1 ve siireleri dentin
saglamligim etkileyebileceginden dolay1 (Cobankara ve ark., 2002) biitiin digler ayn1
saklama kosullarinda ve yaklagik ayni siire ile saklanmigtir. VKK’nin incelendigi
caligmalarda dislerin standardizasyonunun Onemi vurgulanmistir. Segilen dislerin
benzer boyutlarda olmamasinin c¢alismanin sonucunu etkileyebilecegi belirtilmistir
(Cobankara ve ark., 2002; Zandbiglari ve ark., 2006; Ersev ve ark., 2012; Capar ve ark.,
2014a). Bu sebeple calismaya dahil edilen dislerin morfolojileri ve dentin kalinliklari
benzer olabilmesi icin ise dislerin mesiodistal ve bukkolingual kalinliklar1 6l¢tilmiis,

bukkolingual boyutu 4-6 mm, mesiodistal boyutu 2-4 mm arasinda olan disler
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kullanilmistir (Ersev ve ark., 2012). Ayrica; pulpa odasi boyutu ve formunun kontrolii
icin dislerden bukkolingual ve mesiodistal radyografiler alinmistir. Kok morfolojisi ve
kok dentin kalinligr vertikal kirik olusturan kuvvet degerine etki edebilmesine ragmen,
ayni saklama kosullarinda saklanmig, boyutlar1 standardize edilmis 6rneklerin rastgele
dagitilmasi, deney gruplarinin birbirleri ile kiyaslanabilir olmasini saglamaktadir

(Lertchirakarn ve ark., 2011b).

Bergmans ve ark. (2001) farkli kok kanal aletlerinin sekillendirme
etkinliklerini karsilastirdiklar1 c¢aligmada; kok kanali apikal ¢apmin benzer oranda
sekillendirilmesinin 6nemi vurgulanmistir. Kok kanalinin #40 numaraya kadar
genisletildigi kanallarda kanal diizensizliklerinin daha iyi diizeltildigi ve apikal bolge
irrigasyonunun daha iyi sonug¢ verdigi bildirilmistir. Kok kanallarindaki kirik direncinin
incelendigi bircok c¢alismada NiTi doner alet sistemleri standart bir protokol
uygulanarak apikal sekillendirme #40 numarada bitirilecek sekilde tamamlanmistir
(Zandbiglari ve ark., 2006; Ghoneim ve ark., 2011; Capar ve ark., 2014a; Celikten ve
ark., 2015a). Calismamizda da kok kanallar iiretici firma talimatlarina uygun olarak
apikal ¢aplari; ProTaper 40/.06, Twisted File 40/.04, ProTaper Next 40/.06, Hyflex CM
40/.04 olacak sekilde prepare edilmistir.

Kok kanal preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasinin kaldirilmasi ile
kok kanal patinin dentin adaptasyonu ve tikama etkinliginin arttirildigi belirtilmistir.
(Pallares ve ark., 1995). Bu tabakanin uzaklastirnlmasinda NaOCl ve EDTA
soliisyonlarin kombine kullaniminin etkili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir
(Pallares ve ark., 1995; Weiger ve ark., 1995). Son yillarda yiiksek
konsantrasyonlardaki EDTA soliisyonlarinin kok dentin erezyonuna sebep oldugu
belirtilmistir (Deepa ve ark., 2009). Uzunoglu ve ark. (2012) EDTA soliisyonunun
farkli konsantrasyonlarda kullaniminin VKK direnci iizerine yaptiklari ¢alismalarinda
%17’lik EDTA soliisyonu uygulanan grubun %5’lik EDTA soliisyonu uygulanan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede kirik direncini azalttigini bildirmislerdir. Bu
sebeple calismamizda final irrigasyonunda %5’lik konsantrasyonda EDTA soliisyonu
kullanilmistir. Bu uygulama Hanada ve ark. (2010) kok kanal dolgu materyallerinin
VKK olusumu {iizerine etkisi ile ilgili yaptiklar1 ¢calismadaki final irrigasyonu protokolii

uyumlu olmaktadir.
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Kok kanal dolgusunun amacit; kok kanal sistemindeki dentin kanallarini,
aksesuar ve lateral kanallar1, koronel ve apikali tamamen kapatan {i¢ boyutlu bir tikama
saglamaktir (Schilder, 1974). Kok kanal dolumunda kanal pati kullanimi, kanal
dolgusunda kullanilan giita perka ile kanal duvarlar arasinda baglanti saglamasi ve giita
perkanin ulagamadigi kanal bosluklarinin doldurulmasi agisindan 6nemlidir. Ayrica;
resin igerikli patlarin dentin baglantisinin iyi oldugu belirtilmistir (Lee ve ark., 2002).
Chadha ve ark. (2010) AH Plus ve giita perka ile yapilan kanal dolgusunun diger
gruplara (guta perkat¢inko oksit ojenol/resilontepifany) gore kirik direncinin daha
yiiksek bulundugunu belirtmiglerdir. Bu sebeplerle ¢alismamizda rezin igerikli kok
kanal pati olan AH Plus kullanilmistir. Zandbiglari ve ark. (2006) ve Capar ve ark.
(2014a) kok kanal preparasyonunun kirik direnci ile iliskisini inceledikleri
caligmalarinda kok kanal dolgusunda giita perka ile kanal pati olarak AH Plus
kullanmiglardir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alisma protokolleriyle uyumlu olarak rezin

icerikli kok kanal pat1 olan AH Plus kulanilmstir.

Kok kanal dolgu yontemi olarak lateral kompaksiyon uygulanmasi sirasinda
spreader yerlestirirken kama etkisinin olustugu ve vertikal kompaksiyon uygulanmasi
sirasinda ise kullanilan “plugger”in yerlestirilebilmesi i¢in fazla dentin kaldirilmasinin
gerekliligi bildirilmistir (Sornkul ve ark., 1992). Shemesh ve ark. (2008) lateral
kompaksiyon uygulanmasinin dentin defekti olusmasma etkisini inceledikleri
caligmalarinda lateral kompaksiyon uygulamasi sonucu olugan defektlerin anlamli bir
bicimde yliksek oldugunu belirtmislerdir. Trope ve ark. (1992) ise tek kon tekniginin
lateral kompaksiyon teknigine gore disin kirik direncini artirdigini belirtmislerdir. Kanal
dolgu tekniginin VKK’na etkisinin eliminasyonu amaciyla bizim g¢alismamizda her
sistemin kendi agili giita perkas1 ve AH Plus kok kanal pat1 kullanilarak tek kon teknigi

ile kok kanal dolgular1 tamamlanmustir.

Kok kanal tedavisi uygulanmis dislerdeki VKK direncini 6lgmek i¢in fraktiir
rezistans testi kullanilmaktadir. Bu ol¢limii yapan cihaz genel olarak iiniversal test
cihazi olarak adlandirilmakla birlikte farkli markalar tarafindan iiretilmektedir.
Universal test cihazi, hazirlanan diizenekteki 6rnege dikey olarak kuvvet uygulamakta
ve diste kiritk meydana getirilen kuvveti Newton (N) cinsinden kaydetmektedir. Sathorn

ve ark. (2005) kok kanal preparasyon tekniginin, Karapinar Kazandag ve ark. (2009)
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kok kanal dolum tekniginin, Teixeira ve ark. (2004) kok kanal dolgu materyalinin VKK
direnci Tlizerine etkilerini arastirdiklar1 c¢alismalarinda fraktiir resistans testini
kullanmiglardir. Bizim ¢aligmamizda da dort farkli doner sistem ile yapilan kok kanal
preparasyonlardan sonra, drneklerin VKK direncinin dl¢lilmesi amaciyla tiniversal test
cihazi kullanilarak, fraktiir rezistans testi uygulanmistir. Elde edilen veriler N cinsinden

kaydedilerek gruplar arasi degerlendirme yapilmistir.

Universal test cihazi kullanilarak yapilan VKK direncinin incelendigi
caligmalarda Oncelikle kullanilacak olan dislerin standardizasyonu saglanmis ardindan
teste tabi tutulan Orneklerin boylari esitlenmistir. Yapilan ¢alismalarda arastirmacilar
kronlar1 genellikle mine sement birlesiminin 2 mm altindan (Saw ve Messer., 1995;
Sathorn ve ark., 2005; Lertchirakarn ve ark., 2011), mine sement birlesiminden
(Cobankara ve ark., 2002) ya da kok boyu 13 mm (Sagsen ve ark., 2007; Chadha ve
ark., 2010; Ghoneim ve ark., 2011a; Ghoneim ve ark., 2011b; Ersev ve ark., 2012;
Capar ve ark., 2014a) olacak sekilde belirlenen kok seviyesinden testere frez yardimiyla
ayirmiglardir. Zandibiglari ve ark. (2006) ve Wu ve ark. (2004) testere frez ile koronal
parcanin kokten ayirma isleminin dentinde catlak olusturabilecegini belirtmislerdir.
Yapilan ¢aligmalarda kanal preparasyonu sonrasi olusan mikro ¢atlak miktar
degerlendirilmis, preparasyon yapilan gruplarda ¢atlak varlig1 izlenirken, negatif kontrol
grubunda catlak olusmadigi belirlenmistir. Bunun sonucu olarak uygun su sogutmasi
altinda yapilan kron uzaklastirma isleminin dentinde ¢atlak olusturmadig: bildirilmistir
(Wu ve ark., 2000; Wu ve ark., 2001; Adorno ve ark., 2009; Bier ve ark., 2009; Milani
ve ark., 2012; Hin ve ark., 2013a). Bizim ¢alismamizda da kék boyu 13 mm olacak

sekilde dislerin kronlar1 testere frez yardimiyla uzaklastirilmstir.

Disler universal test cihazindaki test i¢in akrilige gdmiilerek sabitlenmektedir.
Farkli cihazlarda yapilan yiiklemeler Oncesi cihazlara adapte edilecek diizenekler
farklilik gdstermektedir. Lertchirakarn ve ark. (2011) disleri mine sement birlegsminin 2
mm altindan, Hammad ve ark. (2007) disleri mine sement birlesiminden kronlarinda
ayirmis ve kokiin tamamini akrilik igerisine gommiisler, Sagsen ve ark. (2007)
orneklerin apikal 6 mm’sini akrilige gdmiip 7 mm’sini agikta birakmis, Apicella ve ark.
(1999) disleri mine sement birlesiminden ayirmis ve 9 mm’sini akriligin disinda

birakmis, Karapiar Kazandag ve ark. (2009) 3 mm’lik kismmi géomerek 9 mm’sini
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acikta birakmis, Apicella ve ark. (1999), Ghoneim ve ark. (2011) ve Capar ve ark.
(2014a) 4 mm’lik kismint akrilik igerisine gomerek diizeneklerini hazirlamislardir.
Calismamizda fraktiir rezistans testi uygulanacak diizenek; drneklerin apikal 5 mm’leri
akrilige gomiilii olacak sekilde hazirlanmistir. Bu ¢alisma modeli ise Teixeira ve ark.

(2004) ve Ersev ve ark. (2012) yaptiklar1 caligmalarindaki diizenegi taklit etmektedir.

Yiikleme hiz1 arttikca, kok dentini igerisindeki catlak olusumu ve catlak
ilerlemesi i¢in yeterli zaman birakilmamasi nedeniyle hatali veriler ortaya
cikabilmektedir. Bu sebeple fraktiir rezistans testi i¢in uygulanan kuvvet hiz1 yapilan
caligmalarda yiikleme hizi 0.5mm/dk (Ghoneim ve ark., 2011; Lertchirakarn ve ark.,
2011) ya da Imm/dk (Apicella ve ark., 1999; Lam ve ark., 2005; Sagsen ve ark., 2007,
Ersev ve ark., 2012; Capar ve ark., 2014a) olarak iki farkl sekilde uygulanmistir. Kanal
preparasyonunun VKK iizerine etkisinin incelendigi caligmalarda da yiikleme hizi
olarak Imm/dk kullanilmistir (Zandbiglari ve ark., 2006; Capar ve ark., 2014a; El Nasr
ve El Kader, 2014). Bizim calismamizda, preparasyonun VKK iizerine etkisine bakan
diger ¢alismalar ile karsilastirabilmek amaciyla yiikleme hizin1 1mm/dk olacak sekilde
ayarlanmistir. Kuvvet spreader yardimiyla {niversal test cihazina yerlestirilen

diizenekteki kok kanalina dikey dogrultuda uygulanmaistir.

Bir malzeme iizerine herhangi bir kuvvet uygulandig1 zaman kitle i¢inde esit
miktarda, ancak ters yonde bir tepki “i¢ diren¢” olusur. Malzemenin birim alanina
uygulanan kuvvete gerilim (stres) denir. Gerilim megapaskal (MPa) (N/mm?2) olarak
ifade edilir. Calismamizda kullanilan disler boyut olarak benzer olmakla beraber kok
kanalinda kuvvet uygulanan alan hesaplanamayacagindan dolay:r diger calismalarla
(Sagsen ve ark., 2007; Ersev ve ark., 2012; Capar ve ark., 2014a) uyumlu olarak

degerler Newton (N) birimi ile ifade edilmistir.

Calismamizda  kullanilan  materyallerin  ve  uygulama  metotlarinin
aciklanmasimnin ardindan ¢aligmanin bundan sonraki boéliimlerinde arastirma

bulgularinin sonuglar1 tartigilacaktir.

Calismamizin sonucunda deney gruplar1 (Hyflex CM, Twisted File, ProTaper
ve ProTaper Next) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goézlenmezken

kontrol grubu (143,94+32,7) ile Twisted File (111,21+26,21), ProTaper (105,31+20,07)
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ve ProTaper Next (102,38+20,20) gruplarn arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda en yiiksek kirik direng
degerleri kontrol grubundan (143,94+32)7) sonra Hyflex CM (121,57+43,29) ve
Twisted File (111,21£26,21) gruplarinda gozlenmistir. En diisiik kirik direng
degerlerinin ise ProTaper (105,31+20,07) ve ProTaper Next (102,38+20,20) gruplarinda
oldugu belirlenmistir. Wu ve ark. (2004) preparasyon yapilan ve yapilmayan
gruplardaki vertikal kok kirik direncini inceledikleri ¢alismada, preparasyon yapilan
gruptaki kirik direng¢ degerlerinin yapilmayan gruptaki degerlere gore anlamli derecede
diisiikk oldugunu tespit etmislerdir. Arastirmacilar, prepare edilen premolarlarin kirik
riskinin preparasyon yapilmayanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir.
Bizim ¢alismamizda da Wu ve ark. (2004) calismasi ile uyumlu olarak en yiiksek kirik

direncinin kontrol grubunda oldugu belirlenmistir.

Capar ve ark. (2014a) yaptiklar1 bir ¢alismada soguk lateral kompaksiyon
teknigi ile doldurulan ProTaper sistem ve Self Adjusting File (SAF) sistem ile prepare
edilen koklerin kirtlma dayanimmi degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda
istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte ProTaper sistem ile prepare edilen
kanallarin; prepare edilmeyen ve SAF ile prepare edilen kanallara gore fraktiir
dayaniminin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alisgmamizda da ProTaper ile
prepare edilen kanallarin fraktiir dayanimi prepare edilmeyen kanallara gore daha diisiik
bulunmugtur. Caligmamizin sonuglart Wu ve ark. (2004) ve Capar ve ark. (2014a)

caligmalarinin sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Wilcox ve ark. (1997) yaptiklari ¢alismada dislerdeki VKK olusumunda lateral
kompaksiyon kuvvetinin etkisini degerlendirmislerdir. Caligmanin sonucunda
aragtirmacilar preparasyon genigligi artik¢a catlak miktarmin artigin1 ve ne kadar fazla
dis dokusu kaldirilirsa dislerin o kadar kiriga yatkin olacagimi belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte, koniklik agisinin daha az
oldugu Hyflex CM (40/.04) ve Twisted File (40/.04) sistemleri vertikal kirik olusumuna
daha fazla diren¢ gostermislerdir. ProTaper (40/.06) ve PT Next (40/.06) sistemlerinin
ise kirik direngleri daha diisiikk ¢ikmistir. Buna ilaveten Hyflex CM ve Twisted File
sistemlerinde kanal preparasyonu Oncesi koronal genisletme her sistemin kendi 25/.08

boyutlarindaki aletleri ile saglanmaktayken; ProTaper ve ProTaper Next sistemlerinin
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koronal genisletmesi SX aleti ile saglanmaktadir. SX 19/.04-.19 arast degiskenlik
gosteren koniklik acisma sahip bir ege olup, agresif bir cap artist bulunmaktadir.
Koronal genisletmeye SX gibi koniklik agis1 yiiksek bir aletle baglanmasinin da SX
kullanilan gruplarda (ProTaper, ProTaper Next) VKK degerlerinin daha diisiik
cikmasinda etkili olmus olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica; ProTaper Next sistemi
asimetrik kiitle merkezi dizaynmna sahip olup ‘yilansi hareket’ ile preparasyon
saglamaktadir. ProTaper Next sistemi yilans1 hareket ile kendi alet boyutlarindan daha
bliyiik bir preparasyon genisligi olusturmakta, ProTaper grubu ile yapilan
preparasyonlara gore daha fazla dentin kaldirmaktadir (Capar ve ark., 2014c). Bu
sebeple ProTaper Next grubu kirik direncinin istatistiksel fark olmamakla birlikte diger
gruplara gore daha diisiik ¢ciktigini diistinmekteyiz. Wilcox ve ark. (1997) calismasinin

sonucu bu bulgumuzu desteklemektedir.

El Nasr ve El Kader (2014) yaptiklar1 bir ¢aligmada ege iiretim materyali (M
Wire ve konvansiyonel NiTi) ve ege hareketinin (Resiprokal ve devamli rotasyon) oval
kanallardaki VKK dayanimi {izerine etkisini degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda,
geleneksel NiTi’den tiretilmis ProTaper F2 egesi kullanilarak devamli rotasyon hareketi
ve resiprokal hareket ile yapilan preparasyon gruplarinin kirik direngleri arasinda
istatistiksel olarak bir fark olmadigini1 bildirmislerdir. Ayrica calismada; M-Wire
teknolojisi ile tretilen WaveOne sistemi ile preparasyonu yapilan orneklerin kirik
direncinin, ProTaper sisteminin kullanildig1 her iki hareket tipi ile preparasyonu yapilan
orneklerin kirik direncine gore de daha basarili oldugu bildirilmistir. Bunun sonucunda
aragtirmacilar kanal aletinin {iretildigi materyalin, kanal preparasyonunda kullanilan
hareket tipinden daha 6nemli bir faktér oldugunu belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda
da dort farkli tiretim teknolojisi ile iiretilmis kanal aletlerinin vertikal kirik direnci ile
iligkisi arastirilmis ve istatistiksel olarak fark olmamakla birlikte en yiiksek kirik direnci
“controlled memory” teknolojisi ile iiretilmis Hyflex CM sistemi ile prepare edilmis
kanallarda bulunmustur. Hyflex CM grubunun kirik dayanim degerlerinin daha yiiksek

olma sebebinin kullanilan materyal farkindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda kullanilan sistemlerin hepsi kesici olmayan u¢ dizaynina
sahiptir. ProTaper, ProTaper Next ve Hyflex CM degisken sarmal agisina sahipken,
Twisted File sabit sarmal agisina sahiptir. ProTaper, Hyflex CM ve Twisted File liggen
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kesit dizayninda {iretilmiglerdir, ancak ProTaper Next’in yatay kesiti dikdortgendir.
Bunlara ilave olarak ProTaper ve ProTaper Next degisken koniklik acgisina sahipken,
Twisted File ve Hyflex CM sabit koniklik agilt olarak iiretilmislerdir. Bu degiskenler
goz Oniine alindiginda dizayn 6zelliklerine gore aletlerin kirik olusturma diizeyleri bir
tek ProTaper Next’in kesitinin diger sistemlerden farkli olarak dikdortgen olmasi ve en

diisiik kirik direncine sahip olmasi agisindan karsilastirilabilmektedir.

Calismamizda VKK olusmasi icin; kok kanal dolgusu iizerinden uygulanan
sprader yardimi ile kuvvet uygulanmistir. Kuvvet, kanal dolgusu aracilig: ile kanal
duvarlarma iletilmektedir ve endodontik orijinli VKK olusturmaktadir (Monaghan ve
ark., 1993; Lertchirakarn ve ark., 1999a). Calismamizda VKK olusan 6rneklerin ¢cogu
(%84) bukkolingual yonde kirilmistir. Endodontik orijinli olusan VKK’larin biiytik
cogunlugunun bukkolingual yonde kirildig1 yapilmis ¢aligmalar tarafindan bildirilmistir
ve bizim c¢alismamizda bu sonucu desteklemektedir (Apicella ve ark., 1999;

Lertchirakarn ve ark., 1999; Lertchirakarn ve ark., 2002).

Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda kullanilan déner alet sistemlerinde
farkli sayida kanal aleti ile kok kanal preparasyonunun tamamlanmasi ve preparasyon
sirasinda her ege degisiminden sonra kullanilan irrigasyon soliisyonu miktarmin sabit
olmasi sebebiyle toplamda kullanilan soliisyon miktarinin farklilik gostermesi bu
calismanin limitasyonudur. Toplamda kullanilan irrigasyon soliisyonu miktarinin
esitlenmesi durumunda, farkli tiretim teknolojileri ile iiretilen aletlerin vertikal kok
kinigr  olusumu  lizerine  etkilerinin  karsilagtirllmasi  gelecek  calismalarla

degerlendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Farkli tiretim teknolojileri ile iretilmis sistemler ile kok kanal
preparasyonlar1 yapilan deney gruplarinin herbirinde vertikal kok kirik direncinin,
preparasyon yapilmayan kontrol grubuna gore azaldig1 gézlenmistir.

. Hyflex CM grubu 6rnekleri ile kontrol grubu 6rneklerinin arasinda kirik
direnci acisindan istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Deney gruplari arasinda en
yiiksek kirik direnci degerleri “Controlled Memory” teknolojisi ile iiretilen Hyflex CM
ile prepare edilen 6rneklerde gozlenmistir.

. Istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla birlikte en diisiik kirik
direnci “M-Wire” teknolojisi ile iiretilen ProTaper Next grubu ile prepare edilen
orneklerde gozlemlenmistir.

5 Istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla birlikte konisitesi fazla
olan egeler (ProTaper ve ProTaper Next) kullanilarak prepare edilen 6rneklerin kirik
direncinin, konisitesi az olan egeler (Twisted File ve Hyflex CM) ile prepare edilen
orneklerin kirik direnglerine gore daha diisiik oldugu goézlenmistir. Koniklik agist
arttikca prepare edilen 6rneklerde kirik direncinin azaldig belirlenmistir.

. Kirik yonii incelendiginde dislerin en fazla bukkolingual yonde kirildigi
tespit edilmistir.

. Instron cihaz1 kullanilarak yapilan kirik direncinin karsilastirildig
caligmalarda bir standardizasyonun saglanmasi agisindan, diglerin gomiildigi
diizenegin ISO (Uluslararas1 Standard Organizasyonu) tarafindan belirlenerek tek tip
olarak olusturulmast Onermekteyiz. Bu sayede farkli calismalarin birbirleri ile
kiyaslanabilir olmalar1 saglanmis olacaktir.

. “Controlled Memory” teknolojisi ile iiretilen kanal aletlerinin vertikal
kok kirigt olusumunda diger alasim tiplerinden daha az etkili oldugu tespit edildiginden
ozellikle vertikal kirik riski tasiyan diglerin kok kanal preparasyonlarinda bu teknoloji

ile tiretilmis aletlerin kullanimlarini 6nermekteyiz.
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EKLER

Ek 1: Etik Kurul Onay Raporu




Ek 2: Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMANIN ADI ( CALISMANIN ACIK ADI ):

FARKLI YONTEMLERLE URETILMIS DONER SiSTEM Ni-Ti EGELERIN
VERTIKAL KIRIK OLUSTURMA DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Goniilliiniin Bas Harfleri << >>
Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
calismanin neleri icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz énemlidir Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska ¢aligmada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Eger ¢calismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu verilecektir.
Katilmaya karar verirseniz, ¢calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zglirsiiniiz.
Bu durum sizin aldigmiz tedavinin standardini etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu
klinik c¢aligmaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz
bilgilendirilecektir. Ayrica destekleyici firma ¢aligmay1 sonlandirmaya karar verirse bu
durumda da ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR? A¢iklayiniz

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
klinigimizde “FARKLI YONTEMLERLE URETILMIS DONER SISTEM Ni-Ti
EGELERIN VERTIKAL KIRIK OLUSTURMA DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI “ baglikli ¢calisma yiiriitiilecektir. Hastalarin dis eti hastaligi
veya ortodontik nedenlerden ¢ektirmis oldugu tek koklii ve kanalli dislerden gelisimini
tamamlamis, kirik veya catlagi olmayan disler toplanacaktir. Kok kanal tedavisinde
kanallarin genisletilip temizlenmesinde kullanilan kanal aletlerinin dis dokular1 tizerinde
olusturdugu catlak ve hasarlar incelenecektir. Bu hasarlarin diste kiriga sebep olup
olmadig1 arastirilacaktir. Bu sekilde kanal tedavisi esnasinda kullanilan aletlerin
hangilerinin dis iizerinde olumsuz etkileri oldugu tartigilacaktir.

BENIM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calisma doktorunuzun talimatlarina uymaya, randevu ve vizitelere katilmaya ve
yukarida anlatilan ¢alismayla ilgili tiim iglemlere uymaya istekli olmalisiniz. Calisma
doktorunuzu ziyarete belirlenen giinlerde gelmelisiniz ve bir sonraki ziyaretiniz de,
ziyaretten ayrilmadan Once planlanmalidir. Yine ¢alismadan Once veya calisma
sirasinda aldiginiz bagka herhangi bir tibbi tedaviyi de calisma doktoruna sdylemeniz
onemlidir.
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CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR? (Varsa
aciklayiniz)

Kok kanal tedavisinde kullanilan aletlerinin dis dokusu iizerinde hasar veya catlak
olusumu ve miktarinin, olusan ¢atlaklarin diste dikey yonde kirik olusumuna sebep olup
olmadiginin tespiti amaglanmaktadir. Sonug olarak ortaya ¢ikacak kanal aleti se¢imi ile
kanal tedavisi uygulanmis olan disin daha uzun siire kullanilmasi saglanmis olacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu arastirmaya katilma kararimi tamamen goniillii olarak veriyorum. Bu c¢aligmaya
katilmay1 reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim zaman, bu tedavi
kurumunda goérecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve higbir sorumluluk
almadan ayrilabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir zamanda ayrilirsam,
ayrilma nedenlerimi, ayrilisimin sonuglarini ve izleyen donemde alacagim tedavileri
doktorumla tartisacagim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KiSiLER:
Ad, Soyad1 ve telefon numaralari

Elif KALYONCUOGLU Tel: 0505 737 37 66
Fatma FURUNCUOGLU Tel: 0544 640 94 83

Calismaya Katilma Onay1

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum. Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniilliiniin Adi1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih
Agiklamalari Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih 5
Ars. Gor. Dt. Fatma FURUNCUOGLU ve/veya Yrd. Dog. Dr. Elif KALYONCUOGLU

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyad: / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyadi / Imzasi / Tarih
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