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OzET

HERO 642 YONTEMININ KLASIK BiR KOK KANALI SEKILLENDIRME
YONTEMIYLE KARSILASTIRMALI OLARAK INCELENMESI

Tamer TASDEMIR, Doktora Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Eyliil 2003

Bu in vitro ¢aligmanin amaci; kanal egimi 25° - 35° arasinda olan diglerde,
Hero 642 sistemi ve geleneksel paslanmaz ¢elik K-tipi el egeleriyle yapilan kanal
preparasyonlarin karsilagtirmakt.

Bu amag igin, 90 adet {ist birinci daimi molar digin mezyobukkal kanali
kullanildi. Hero 642 yoéntemi ve paslanmaz celik K-tipi egelerle yapilan
preparasyonlardan sonra kanalda meydana gelen transportasyonun miktari ve aletin
kanal merkezinde kalma yetenegi, Bilgisayarlh Tomografi goriintiileme yontemi
kullanilarak incelendi. Hero 642 aletlerinin daha az kanal transportasyonu
olusturduklar ve preparasyon esnasinda merkezde kalma bakimindan K-tipi egelerden
iistlin olduklar1 goriildii.

Her iki yontemin kanali temizleme yetenekleri, preparasyon sonrasi kanal
icinde kalan debris miktarimin apikal, orta ve koronal ti¢lii bolgelerden alinan histolojik
kesitlerde incelenmesiyle karsilastinldi. Bu agidan iki yontemin de kok kanalini
yeterince temizledikleri ve aralarinda bir fark olmadig tespit edildi.

Sekillendirme sonras1 diglerdeki agirlik kaybi tespit edilerek her iki teknigin
dentin ¢ikarma etkinlikleri kargilagtirldi. Hero 642 doner Ni-Ti aletlerin, yeterli
genigletmeyi saglarken daha az dentin dokusu kaldirmasi bir avantaj olarak kabul edildi.

Hero 642 sisteminin g¢aliyma siiresini kisaltma bakimindan elle yapilan
preparasyon teknifinden {iistiin oldugu tespit edildi. Bu &zelligi sayesinde hasta ve
hekim yorgunlugunu 6nemli derecede azaltacagi kanaatine varildi.



ABSTRACT

COMPARISON OF HERO 642 TECHNIQUE WITH A CONVENTIONAL
ROOT CANAL PREPARATION TECHNIQUE

Tamer TASDEMIR, Ph.D. Thesis
University Ondokuz Mayis Samsun, September 2003

The purpose of this in vitro study was to compare the root canal preparations
performed by using Hero 642 system and conventional stainless steel K-files on the
teeth which had between 25° - 35° curve of the root canal.

For this purpose, the mesiobuccal root canals of the 90 upper first permanent
molar teeth were used. After root canal preparations made by using Hero 642 and
stainless steel K-files, transportation occurred in the root canal and ability of instrument
to stay in the center of the root canal was assessed by Computerized Tomography
Imaging System. It was found that Hero 642 instruments caused less canal
transportation and they were superior to K-files for being at the center of the root canal

during preparation.

Canal cleaning ability of the both techniques was compared by assessing
amount debris in histological sections taken from apical, middle and coronal portions. It
was observed that both techniques cleaned root canal adequately and there was no

significant difference between the two techniques.

After shaping the losses of the weight of the teeth were determined and dentin
removal effectiveness of both techniques was compared. Hero 642 rotary Ni-Ti

instruments removed less dentin tissue while providing adequate canal enlargement.

Hero 642 system was superior to hand preparation technique for shortening
preparation time. Therefore, it concluded that this technique has an advantage for both

the patient and the operator.
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1. GIiRiS

Kok kanal preparasyonu; kok kanal sisteminden enfekte debrisin gikarilmasi,
ilag ve soliisyonlarla etkin bir dezenfeksiyon saglayabilmek i¢in kanalin
sekillendirilmesi ve k&k kanal dolgusunun yerlestirilecegi boslugun olusturulmasi
amaciyla yapilan iglemlerin tiimiidiir (Pitt Ford ve ark., 2002).

Endodontik tedavi esnasinda kok kanallarmin  temizlenmesi ve
sekillendirilmesi, tedavinin basartya ulagmasi yolunda her zaman en Onemli
asamalardan biridir. Ideal olarak hazirlanmig bir k6k kanali, orijinal kanal egimini
degistirmeden ve apikal forameni koruyarak, apikalden koronale dogru gittikce
genisleyen konik bir gekle sahip olmalidir (Schilder, 1974). Bununla birlikte, dar ve egri
kanallarda arzu edilen k6k kanal seklini elde etmek hemen hemen imkansizdir.
Enstriimantasyon esnasinda; apikal foramenin veya kanalin orijinal konumundan bagka
bir konuma nakli (transportasyon), zip (kum saati gekli), dirsek, basamak olugumu,
kanalin diizlesmesi, ¢alisma boyu kaybi, perforasyonlar ve kanalda alet kirilmas1 gibi
giicliiklerle karsilasilabilmektedir (Deplazes ve ark., 2001; Hiilsmann ve ark., 2001).

Bu sorunlarin bir kismim gidermek i¢in ¢esitli kanal preparasyon teknikleri
gelistirilirken, kullanilan kanal aletlerinin yapisinda da bazi degisiklikler Snerilmigtir.
Kanal preparasyon zamanim kisaltmak ve hasta ve hekim yorgunlugunu azaltmak i¢in
turlu sistemler gelistirilmigtir. Ancak bu sistemleri el enstriimantasyonu ile karsilagtiran
caligmalarda; kanalin tikanmasi, diizlesmesi, parmak hissi kaybi, yetersiz temizleme ve
alet kirilmas1 gibi sorunlarin ortaya ¢iktif1 bildirilmigtir (Turek ve Langeland, 1982;
Campos ve del Rio, 1990; Hiilsmann ve Stryga, 1993).

Nikel-Titanyum (Ni-Ti) alasimindan yapilan kdk kanal aletlerinin, geleneksel
paslanmaz gelik aletlere gore 2-3 kat daha fleksibil olduklar1 ve daha yiiksek torsiyonel
kirlma direnci gosterdikleri bildirilmigtir (Walia ve ark., 1988). Kanal egimine iyi
uyum saglamalari, kanal transportasyonu, basamak olugumu ve alet kirilma risklerini
azaltmalar1 ve daha g¢abuk preparasyon saglamalari, Ni-Ti kanal aletlerinin avantajh
yanlaridir (Alagam, 2000). Bu yiizden, &zellikle egri kanallarda tercih edilmektedirler.



Son 10 yil i¢inde, elle kullanim igin iiretilen yeni kanal aletlerinin yam sira,
kok kanal sistemini temizleme ve sekillendirme iglemini kolaylastirmak, siiresini
kisaltmak ve kok kanal preparasyonunun kalitesini artirmak amaciyla, rediiksiyonlu
endodontik angildruvalarla birlikte kullanilan yeni doner Ni-Ti aletler gelistirilmistir.
Preparasyon giivenligini artirmak ve daha konik sekilli kanallar olugturmak igin keskin
olmayan uglari, kiit kesici kogseleri ve artan tepe agilarimi igeren ileri alet tasarimlar
giindeme gelmistir. Bu yeni alet tasarimlar, ileri preparasyon kavramlarinin
gelistirilmesine yol agmigtir. Artmus tepe agisina sahip Ni-Ti aletlerin ¢ogu “crown
down” preparasyon yontemiyle kullanilmaktadir (Verstimer ve ark., 2002).

Kok kanal preparasyonu igin gelistirilen herhangi bir teknigin veya aletin
degerlendirilmesinde kullamilan temel parametreler, “k6k kanalimn, egimi korunarak
sekillendirilmesi” ve “kok kanal duvarlarinin yeterince temizlenmesi” olmahdir. Ayrica,
herhangi bir alet veya tekniin kullamimasi igin 6n sartlardan biri de emniyetli
olmasidir (Verstimer ve ark., 2002).

Son zamanlarda, sekillendirme Oncesi ve sonrasi kok kanal sekillerini
karsilastirmak amaciyla, diglerin yapisal degisiklige ugramadan incelenmesine izin
veren teknolojik cihazlarin kullanimi Onerilmistir. Bilgisayarlh Tomografi (BT) ile
oldukga yiiksek bir dogrulukta ve Sl¢iilebilir sekilde kesitler alinabilmekte ve {i¢ boyutlu
goriintiiler olusturulabilmektedir. BT kullamlarak yapilan kargilagtirmalarda, kok kanal
preparasyonlan gesitli yonlerden incelenmigtir (Gambill ve ark., 1996; Rhodes ve ark.,
2000; Garip ve Giinday, 2001; Gluskin ve ark., 2001; Peters ve ark., 2001b, Bergmans
ve ark., 2003).

Bu ¢alismanin amaci; kanal egimi 25° - 35° arasinda olan {ist birinci molar
dislerin mezyobukkal kanallarinda, Hero 642 sistemi ve geleneksel paslanmaz ¢elik K-
tipi el egeleri ile yapilan kanal preparasyonlanmn Kkalitesini in vitro ortamda
kargilagtirmakti.



2. GENEL BILGILER

Endodontik tedavinin bagarisi; dogru teshis, kok kanallarinin etkin bir gekilde
temizlenmesi, sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve apikal ve koronalde siki bir tikama
saglayacak bir bi¢imde doldurulmasina baghidir (Deplazes ve ark., 2001).

Kok kanallarimin temizlenmesi; mevcut veya potansiyel irritanlarin, kék kanal
sisteminden ¢ikarilmasidir. Bu irritanlar; tek basina veya kombine bir sekilde bulunan
bakteriler, bakteri iiriinleri, nekrotik doku, organik artiklar, canli doku, tiikiiriik {irtinleri,
kan ve diger enfekte edici ajanlardir (Walton ve Torabinejad, 2002). Giiniimiizde kdk
kanal sekillendirmesinin hedefi; kanalin orijinal formunu koruyarak en biiylik c¢api
kanal girisinde ve en kiigiik ¢ap1 apikal daralim bolgesinde olan, koronale dogru gittikge
acilanan huni seklinde bir form elde etmektir (ESE, 1994; Gluskin ve ark., 2001).
Enstriimantasyon esnasinda, kanalin biitiiniinde homojen bir temizleme yapilmal ve
kok yapisim asinn inceltmekten kaginarak, biitiin kanal duvarlarindan egit miktarda
dentin ¢ikariimasi saglanmalidir (Carvalho ve ark., 1999).

Genel olarak, dar ve efri kanallarin paslanmaz ¢elik egeler ile
sekillendirilmesi, zaman alic1 ve zor olmasinin yam sira apikal genigletmenin nispeten
kiiciik boyutlu aletlerle sinirlandirilmasim gerektirmektedir (Eldeeb ve Boraas, 1985).
Paslanmaz ¢elik aletler kiigiik numaralarda goreceli bir fleksibilite gosterirken, ozellikle
“International Organization for Standardization” (ISO) 25 nolu’dan daha biyiik
aletlerde fleksibiliteden bahsetmek miimkiin degildir. Bu aletler, egri bir kok kanalina
yerlestirildiklerinde eski durumlarina donebilmek igin kokiin apikal kisminda egimin
disina dogru, orta kisminda ise egimin i¢ine dogru bir basing uygulayarak, buralarda
istenmeyen genigletmelere neden olmaktadirlar (Haznedaroglu, 1999).

Egri kok kanalmin sekillendirilmesi esnasinda; transportasyon, apikal zip,
dirsek, basamak olusumu, perforasyonlar ve kanalin tikanmasma bagh c¢alisma boyu
kaybi gibi telafisi olmayan degisimler meydana gelebilmektedir (Carvalho ve ark.,
1999; Deplazes ve ark., 2001).

'A ) lf'Transportasyon; kok kanal duvarlarinin sadece belirli bir kismmdan dentin

¢ikanmasiyla olugur. Kokten alinan yatay kesitte kanal merkezinin yana dogru kaydig:



goriiliir. Transportasyon istege bagh olarak (kanalin koronal kismim diizlestirmek i¢in)
olusturulabilir veya el aletlerinin yanhs kullammindan dolay: bir iatrojenik hata olarak
meydana gelebilir. “Internal transportasyon”, kanal sisteminin kok igindeki hareketini
tanimlamak i¢in kullanilir. “Eksternal transportasyon”, kanalin asiri preparasyonuna
bagli olarak foramenin genigletilmesi veya yerinin degistirilmesi durumunu tanimlar.

Siklikla foramen “g6zyas1 damlas1” seklini alir (Pitt Ford ve ark., 2002).

Apeks’te kum saati olusumu (zipping veya elliptikasyon); normalde egri olan
bir kanalin dzellikle apikal iicliide diizlestirilmesiyle meydana gelir. Bashica nedenleri;
egelere kanalin orijinal sekline gore 6n egim verilmemesi, egri kanalda aletin rotasyon
hareketi ile kullamlmasi ve efri kanalin kalin ve sert aletlerle genisletilmesidir
(Gutmann ve ark., 1997).

Dirsek, diiz veya 6n egim verilmis aletin efri bir kanalda c¢evrilerek
kullanilmasiyla apikalde olusan elips seklin daha koronalinde meydana gelen defekti
tanimlar. Burasi kanalin en dar kismudir. Cogu vakada dolgu maddesi dirsekte sonlanir
ve daha asagidaki zip bolgesi temizlenip doldurulamaz (Gutmann ve ark., 1997).

Basamak, kanalin apikal kismina direk gegise izin veren giris kavitesinin dogru
bir bi¢imde hazirlanmayisi veya egri kanallarda, diiz ya da biiyiik boyutlardaki aletlerin
kullamilmasi sonucu, aletin u¢ kisminin dentine saplanmas1 ve daha Gteye gecememesi
durumudur (Ingle ve Bakland, 1994).

Iatrojenik perforasyonlar bulunduklari yere gore simiflandirilabilir. Lateral
kanal perforasyonlari, siklikla basamak olusumlari ve egri koklerin “stripping™i ile
iligkilidir ve koronal ve orta iigliildeki perforasyonlar: igerir. “Stripping”; k6k iginde,
ince bir duvar boyunca asir1 egeleme yapilmasi nedeniyle olusan lateral perforasyondur.
Siklikla alt ve tist birinci molarlarin mezyal koklerinin distal duvarlarinda olusur.
Apikal perforasyonlar, aletin kanal egimine uymamasi sonucu veya galigma boyunun
dogru hesaplanamamasina bagli olarak apikalde tagkin enstriimantasyon yapilmasi
nedeniyle olusur (Ingle ve Bakland, 1994).



Kanalin tikanmasi, dentin ve doku artiklarinin apikal bdlgeye dogru itilmesi
veya alet kirilmasi nedeniyle apikal bitim noktasina ulagimin engellenmesidir (Ingle ve
Bakland, 1994).

Sekil 2.1 Kok kanal preparasyonunda kargilagilan anatomik sapmalar: a) apikal
transportasyon, b) basamak olugumu, ¢) kum saati sekli ve dirsek bolgesi. (Sonntag ve
ark.'dan, 2003)

Bu sekil bozukluklarinin nedeni olarak, kanal aletine 6n egim verilmemesi, egri
kanalda aletin cevrilerek kullanilmasi ve alet ucunun keskin tasarimi gosterilmigtir
(Unal, 2001). Buna kargin Weine (1996), 6n egim verilse bile her egenin kanal iginde
diizlesme egiliminde oldugunu bildirmigtir. Diger faktorlerin yaninda, yetersiz esneklige
ve 16 mm’lik uzun bir kesici gévdeye sahip olan egelerin kullanilmasi, bu hatalarin

olugsmasina katkida bulunmaktadir (Deplazes ve ark., 2001).

Bu nedenle son 30 yil boyunca, egri kanallarin preparasyonunu elverisli hale
getirebilmek i¢in ¢ok sayida kok kanali sekillendirme teknigi gelistirilmigtir. Bunlarin
bir kismi doner “reaming” hareketini esas almustir. Omnek olarak; “step-back” teknigi
(Mullaney, 1979), “step-down” teknigi (Goerig ve ark., 1982), “basingsiz crown-down”
teknigi (Morgan ve Montgomery, 1984), “balanced force” teknigi (Roane ve ark.,
1985), “SW” teknigi (Wildey ve Senia, 1989) ve “modified double-flared” teknigi
(Saunders ve Saunders, 1994) verilebilir. Ayrica, egeleme hareketini temel alan

teknikler de Onerilmistir; “anticurvature-filing” teknigi (Abou-Rass ve ark., 1980) ve



“double-flared” teknigi (Fava, 1983) drnek gosterilebilir. Bu durum, egri kanallarin iyi
bir sekilde sekillendirilmesi ihtiyacinin devam ettigini gostermektedir. Ancak bu farkh
teknikler, kok kanal preparasyonunun kalitesinin artmasina degisik derecelerde katki
saglamislardir (Deplazes ve ark., 2001).

Cok sayida preparasyon teknigi gelistirilmesine ragmen, kanal preparasyonu
sikic1 olmaya, zaman almaya ve istenmeyen anatomik sapmalar olusturmaya devam
etmigtir (Carvalho ve ark., 1999). Egri kok kanalimin sekillendirilmesinde istenmeyen
degisiklikleri azaltmak i¢in daha fleksibil kok kanal aletlerinin iiretilmesi giindeme
gelmistir. Fleksibilitedeki bu artig, geleneksel paslanmaz gelik aletlerin modifiye
edilmesiyle ya da kanal aletlerinin yapisinda Ni-Ti veya titanyum-aliiminyum gibi yeni
alagimlarin kullamlmasiyla elde edilmistir (Tepel ve ark., 1997). ideal kanal aleti, egri
kanallara uyum saglayabilmek i¢in yeterince fleksibil olmali, yiiksek kirilma direncine
ve iyi bir kesme etkinligine sahip olmalidir (Carvalho ve ark., 1999). Rotasyona kargi
yeterli direngte olmali ve kivrilmadan giiglii olarak c¢aligabilmelidir (Alagam, 2000).
Uygun kanal preparasyonunun, aletin dizaymyla da iligkili oldugu bildirilmigtir. Bu
amagla, kanal egelerinin tasariminda baz1 degisiklikler yapilarak, farkli kesit sekillerine
ve modifiye uglara sahip yeni aletler gelistirilmistir (Carvalho ve ark., 1999).

Kok kanal preparasyonu igin tiretilmis olan paslanmaz celik el aletleri,
“geleneksel paslanmaz ¢elik aletler” ve “fleksibil paslanmaz gelik aletler” olmak iizere
iki gruba ayrilir (Tepel ve Schifer, 1997). Prensip olarak, elle kullanim igin iiretilen
geleneksel paslanmaz gelik kok kanal aletleri tasarimlarina gére li¢ farkli tipden olusur:
bunlar reamer, K- tipi ege ve Hedstrém egesidir. Reamer’lar ¢alisan kisimlarinin her 1
mm’lik kisminda % veya 1 kesici bigaa sahipken K- tipi egelerde bigak sayis1 1 %
veya 2 Y2 tanedir (Schéfer, 1997). Bu aletler kivrilmis ve gekilmis oldugundan kesme
hareketi rotasyonda olugmaktadir. “Reaming” ile sert dokunun alinmasi dentin
duvarlarinin tiraglanmasiyla olmaktadir (Alagam, 2000). Reamer’lar; diiz kanallarda
yuvarlak ve agili bir preparasyon olusturmalarina ragmen, efri kanallarin
genisletilmesinde, ozellikle de oval kesitli kanallarda transportasyona ve diizlesmeye
neden olabilmektedirler (Schifer, 1997).



Ik kez 1915 yilinda tanitilan K-tipi eZe, kare veya liggen kesitli paslanmaz
gelik telin biikiilmesiyle veya torna-taglama islemiyle imal edilmektedir. Uggen kesitli
ege, aym boyuttaki kare kesitli egeye gore daha fleksibildir. Bu ozellikleri ve Ustiin
kesme yetenegine sahip olmalari nedeniyle sekillendirme esnasinda kanalin
transportasyon ihtimalini diigirme egilimindedirler (Ingle ve Bakland, 1994; Pitt Ford

ve ark., 2002). Bu egeler “egeleme”, “saat kurma”, “gevir - ¢ek” veya “dengeli kuvvet”
hareketleriyle kullanilmaktadirlar (Alagam, 2000).

Hedstrdm egeleri, agilt silindirik telden tornada hazirlanir. Kesitlerinde birbiri
{istiine siralanmug bir dizi koni goriiniimii vardir. Koni kenarlan ¢ok keskin oldugu i¢in
“cekme” (egeleme) hareketiyle oldukca fazla dentin gikarirlar fakat, ¢ekirdek caplan
kiiciik oldugundan rotasyonda diigiik kirtlma direnci gosterirler (Pitt Ford ve ark., 2002).

Bu {i¢ degisik alet tipi arasindaki esas farklilik; kesici kenarlarmin aletin uzun
akstyla yaptiklari agidir. Bu agi, aletlerin etkili oldugu c¢aligma hareketini
belirlemektedir. Reamer’larin kesici kenarlar ile uzun akslar1 arasindaki a¢1 yaklagik
10° - 30° iken, K- tipi egelerde yaklagik 25° - 40° arasindadir. Buna kargin, Hedstrom
egeleri kesici kenarlartyla uzun akslar1 arasinda yaklagik 60° - 65°lik bir agiya
sahiptirler. Bu yiizden, reamer ve K-tipi efeler esas olarak rotasyon hareketiyle,
Hedstrém egeleri ise gevresel egeleme hareketiyle kullamlmak {izere tasarlanmiglardir
(Tepel ve Schéfer, 1997).

Bu temel k6k kanal egeleri giiniimiize gelinceye kadar, ya enine kesitteki
degisimler ve kesici spirallerin ag1 ve derinligindeki farkliliklar ya da enstriimanlarin en
u¢ bolimiindeki dizayn degisikligi gibi ¢esitli modifikasyonlara ugrayarak
kullanilmiglardir. Tasarimdaki ¢ok kiiglik 'degigimler, aletlerin kesme etkinlii,
torsiyonel dayamkhlik, fleksibilite  gibi fiziksel ve mekanik ozelliklerini Snemli
derecede etkilemistir (Alagam, 2000).

Geleneksel enstriimanlarin baghca eksiklikleri; delici bir uca, egimin ig
duvarinin agir1 preparasyonuna neden olan 16 mm’lik biiylik bir kesici gbvdeye ve
aletin fleksibilitesini azaltan fazlaca bir kiitleye sahip olmalariydi. Bu ylizden ug¢ kismi
modifiye edilmis iiggen ve eskenar dortgen kesitli K- tipi kanal egeler gelistirilmigtir
(Bertrand ve ark., 2001). “Fleksibil paslanmaz ¢elik kanal egeleri”  olarak



gruplandirilan bu aletler, sekil olarak geleneksel reamer’lara ve K- tipi egelere

benzemektedirler. Cesitli firmalar tarafindan tiretilen farkl tipleri mevcuttur.

Aym firma tarafindan {iretilen Flexoreamer ve K-Flexofile (Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) 1981 yilinda tanitimigtir. Kesiti iggen seklinde olan aletlerin
calisan kismu boyunca Flexoreamer 16, K-Flexofile 29 spirale sahiptir. K-Flexofile
kanal egesi dentini kesme ve ¢ikarma bakimmdan aym boyuttaki K- tipi efeye gére
daha etkilidirler. Ciinkii kesici kenar1 daha dar a¢ilidir ve debrisin ¢ikmasi igin genis bir
bogluk vardir. Ucunun keskin olmamas1 egri kanallarin preparasyonunda bir avantajdir.
(Schifer , 1997, Pitt Ford ve ark., 2002).

K-tipi egelerin bir modifikasyonu olan K-Flex ege (Kerr Co., Romulus,
Michigan, USA) 1982 yilinda tanitimugtir. Spiralleri veya oluklari, standart K-tipi
egelerin kesici kenarlarim olusturmak i¢in kullanilan aym biikme islemiyle olusturulur.
Kesici oluklar1 ve uzun aksi arasindaki ag1, u¢ béliimiinde yaklagik 25° iken, aletin aktif
olan kismimin sonunda 50°° dir. V4 geliginden {iretilen K- Flex eZenin kesiti eskenar
dortgen seklindedir. Bu yeni kesit, aletin fleksibilitesinde ve kesme etkinliginde 6nemli
degisiklikler olusturmustur. Egenin bir tarafinda genis spiraller diger tarafinda dar
spiraller oldugu igin debrislerin ¢ikarilmasi kolaylasmistir (Ingle ve Bakland, 1994;
Schifer, 1997, Pitt Ford ve ark., 2002).

Roane ve ark. (1985), ucu modifiye edilmis ve keskin olmayan fleksibil Flex-R
egesini (Union Broach, Emigsville, PA, USA) tamttiklar1 ¢aligmalarinda, “dengeli
kuvvet teknigi” olarak adlandirdiklar1 kanal preparasyon tekniginin, geleneksel
yontemlere gore daha iistiin kanal preparasyonlar: olusturdugunu bildirmiglerdir.

Krom-nikel ¢eliginden iiretilen, iiggen kesitli ve galisan kismi boyunca 24-26
adet spirale sahip olan Flexicut (VDW, Munich, Germany) 1989 yilinda tanitilmigtir
(Schifer, 1997).

Egri kok kanallarinin enstriimantasyonunda, daha kiigiik ¢ekirdek ¢apina sahip
olan fleksibil paslanmaz gelik aletlerin, geleneksel reamer ve K-tipi egelere gore daha
bagarili olduklar1 yapilan ¢ahigmalarda gosterilmigtir (ElDeeb ve Boraas, 1985; Al-
Omari ve ark., 1992a) Tepel ve Schifer (1997), egri kanallarin enstriimantasyonunda



geleneksel paslanmaz gelik egeleri, titanyum-aliiminyum alagimli egeleri, Ni-Ti alasimh
egeleri ve fleksibil paslanmaz gelikten yapilmis egeleri karsllastlrdlklan calismalarinda,
en iyi kanal seklini modifiye uglu fleksibil paslanmaz c¢elik egelerin olusturdugunu
bildirmiglerdir. Schifer (1996), egri k6k kanallarinda, fleksibil paslanmaz gelik aletler
ile dort farkli enstriimantasyon tekniginin etkinligini karsilastirdig1 ¢aligmasinda, en iyi
sonuglari, baglangigta ISO 15 ve 20 nolu fleksibil paslanmaz ¢elik egelerlerle yapilan
doner reaming hareketini takiben, ISO 25-35 nolu egelerin “dengeli kuvvet” hareketiyle
kullanildig1, kombine teknik ile elde ettigini bildirmistir.

Bununla birlikte, sertlikleri, kanal duvarinda stres yaratmalar1 ve uzun bir
kesici kisma sahip olmalar1 nedeniyle paslanmaz gelik egelerin kullanimindaki giivenlik
sorununun tam olarak ortadan kaldirilamadi1 bildirilmistir (Bertrand ve ark., 2001).
ElDeeb ve Boraas (1985), hem geleneksel paslanmaz ¢elik hem de fleksibil paslanmaz
celik egelerin boyutlar: arttikga, 6zellikle ISO 30-35 numaradan itibaren, apikal zip
meydana gelme olasiliinin artmasina dikkat ¢gekmiglerdir. Ayrica, asir1 egri kanallarin
genisletilmesinde fleksibil paslanmaz ¢elik egelerin bile kanal geklinde istenmeyen
degisikliklere yol agabilecegi de bildirilmistir (Schéfer, 1997).

Paslanmaz celik aletlerin yeterince esnek olmamasi ve kirilma problemleri yeni
materyallerin aragtirilmasina neden olmustur (Garip, 2001). Civjan ve ark. (1975), Ni-Ti
alasimim endodontik alet yapimi i¢in dneren ilk arastirmacilardir. Ni-Ti’den yapilan K-
tipi egelerin efilme ve bikiilme O&zelliklerini ilk kez Walia ve ark. (1988)
incelemislerdir. Bu aragtirmacilar, elastiklik modiiliiniin diigtik olmasi nedeniyle Ni-Ti
egenin paslanmaz ¢elik egeden 2-3 kat daha fleksibil oldugunu ve yiiksek kirilma
direnci gosterdigini bildirmiglerdir. Ni-Ti’nin torsiyonel kirllmaya kars1 yiiksek direnci
ve kendine O6zgili kanallari nedeniyle &zellikle egri kék kanallarin preparasyonunda

kullanilmasim 6nermiglerdir.

Yeni jenerasyon endodontik aletlerin {iretiminde, artmis fleksibilitesi ve sekil
hafizasindan dolay: Ni-Ti alagim: kullanilmaktadir. Ni-Ti’nin siiper-elastik bir alagim
olmasi, kanal preparasyonlarmin daha merkezde kalmasim sagladigi gibi aletin
kanaldan sapma riskini de diistirmektedir. Ni-Ti alagimi sayesinde konikligi artmig
egelerin liretilmesi miimkiin olmaktadir. Bu durum, daha agil1 bir kanal sekillendirmesi
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saglayarak, kanallarin etkili bir sekilde yikanmasim ve dolgu maddesinin siki bir sekilde
adaptasyonunu ilgilendirdiginden 6nemli bir 6zelliktir (Bergmans ve ark., 2001a).

Ni-Ti endodontik aletlerin yapisinda, agirlik olarak yaklagik % 56 nikel ve %
44 titanyum bulunmaktadir. Bu alasim, bazi iilkelerde “Nitinol” diye de
isimlendirilmektedir. Olugturuldugu elementlerin ilk hecelerinin (Nickel-Titanium) ve
1960’l1 yillarin baglarinda gelistirildigi laboratuarin (Naval Ordnance Laboratory)
isminin bag harflerinin birlestirilmesiyle “Nitinol” adin1 almistir (Thompson, 2000).

Ni-Ti kanal aletleri, gosterdikleri siiper-elastik davramgtan dolay1 kok kanali
icinde ne kadar egilirse egilsin, kanaldan g¢ikarildifinda eski konumuna dénmektedir
(Thompson, 2000; Ersev ve ark., 2002). Bu metal hafizasinin varlifi, k6k kanal
sekillendirme kavramlarimi yeniden inceleyen bazi aragtirmalari baglatmustir (Deplazes
ve ark., 2001). Artan fleksibilitenin potansiyel bir avantaji, egenin kanal egimini takip
etmesi ve genisletme esnasinda kurvatiirde daha az deformasyon olusturmasidir
(Alagam, 2000). Ni-Ti egelerin egri kok kanallarimin sekillendirilmesindeki
etkinliklerini inceleyen pek g¢ok caligma yapilmustir. Ni-Ti el aletleri ile fleksibil
paslanmaz gelik egelerin karsilastirildigi ¢aligmada; orijinal kanal yolunun korunmasi
bakimindan, ISO 30 nolu’dan biiyikk boyutlarda Ni-Ti egelerin iistiin oldugu
bulunmustur (Esposito ve Cunningham, 1995). Reaming teknigiyle kullamlan Ni-Ti
aletlerin, fleksibil paslanmaz gelik K-Flex egelere gére daha az kanal transportasyonuna
neden olduklari, daha az miktarda dentin ¢ikardiklari, enstriimantasyon siiresini
kisalttiklan, daha iyi merkezde kaldiklari ve yuvarlak kanal gekli olusturduklan
bildirilmisticr (Gambill ve ark., 1996). Ni-Ti aletlerin orijinal kanal anatomisini
korurken, perforasyon ve tehlikeli bolgelerin olugma riskini azalttiklar1 da rapor
edilmistir (Garip ve Giinday, 2001).

Carvalho ve ark. (1999), Ni-Ti egelerin siiper-elastik hafizaya sahip olmalarina
ragmen, kanal duvarlarindan paslanmaz gelik egelere gére daha diizenli bir gekilde
dentin kaldirdiklarim1 ve daha merkezde kaldiklarimi bildirmiglerdir. Bishop ve Dummer
(1997), Ni-Ti ve fleksibil paslanmaz gelik egeleri karsilagtirdiklarinda, Ni-Ti aletlerin,
daha hizli ve etkili preparasyon saglarken daha uygun kanal sekli olugturduklarim
belirtmislerdir. Ni-Ti egelerin, kok kanal duvarinda ¢ok az veya hi¢ basamak
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olusturmadan kanal egimini koruma yeteneginin, paslanmaz ¢elik egelere gére daha iyi
oldugu bildirilmistir (Coleman ve Svec, 1997). Kegeci ve Heidemann (2002), Ni-Ti el
egelerinin paslanmaz ¢elik egelere gére kok kanalim daha homojen bir sekilde
genislettifini ve apikalde daha fazla madde kaldirdif1 halde, koronale dogru daha
dengeli bir madde kayb1 meydana getirdigini rapor etmislerdir.

Buna karsin, Ni-Ti alagiminin kullamimasiyla fleksibilitesi artan endodontik
aletlerin her zaman en 1iyi sekillendirme yetenegine sahip olduklari sonucuna
varilamayacagt da belirtilmigtir (Gambill ve ark., 1996). Yine Glosson ve ark. (1995),
bir ¢ok avantajina ragmen, Ni-Ti eZelere 6n egim verilememesi ve kiigiik ebatlardaki
egelerin agir1 fleksibil olmalar nedeniyle, kanal igindeki bazi engellerin agilmasinin zor
olabilecegini, bu yiizden, dar kanallarin preparasyonunda paslanmaz ¢elik egelerin
tercih edilebilecegini bildirmislerdir.

Ni-Ti kanal egelerinin iiretilmesinden &nce, kanal preparasyonunun sikintili ve
olduk¢a zaman alic1 bir iglem olmasi nedeniyle motorla galigan preparasyon sistemleri
giindeme gelmis, ancak sadece diiz kanallarda uygulanabilmistir (Unal, 2001). Ik kez
1899 yilinda Rollins isimli aragtiric1, k&k kanal preparasyonu i¢in motorla caligan igne
sekilli kok kanal delicisini tanitmigtir. Daha sonra aletin kirilma riskini azaltmak igin
dénme hizi 100 rpm’le sinirlandirilmugtir. Ancak, 1958° de “Racer” ve 1964 yilinda
“Giromatic” tanitilana kadar motorlu aletlerle kok kanal enstriimantasyonu dénemi
ciddi bir gekilde baglayamamistir (Beer ve ark., 2000).

Baglangigta, geleneksel paslanmaz ¢elik egeleri standart angildruvalara
uyumlayarak, kanallar1 mekanik olarak temizlemek ve sekillendirmek biiyiik bir 6neri
gibi goziikmiigtiir. Bunun, parmaklarla ee kullanmaya gére daha hizli ve daha az sikic1
olacag diisiiniilmiigtiir. Ancak, paslanmaz ¢eligin yeterince fleksibil olmayis1 nedeniyle
bu teknikler, ozellikle egri kanallarda etkisiz ve tehlikeli bulunmugtur (Walton ve
Torabinejad, 2002).

Devamlh olarak aym yonde donen aletlerin sikigma ve dentine saplanma riskini
gdz Oniine alarak, devamli doniigii ¢eyrek doniis haline getiren 6zel angildruvalar
gelistirilmigtir. Bu tiirden gelistirilen ilk endodontik angildruvalar, saat yonii ve ters saat
yoniinde geyrek doniigiin yapildig1 ve vertikal hareketlerin hekim tarafindan uygulandigi
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cihazlardir. Ornek olarak “Giromatic” (Micro Mega, Besancon, France) ve “Union
Broach Endo-Angle” (Union Broach, Long Island City, Newyork, USA) verilebilir.
Daha sonra bu endodontik angildruvalarin yaptif1 ¢eyrek dontige ek olarak vertikal
yonde asagi-yukari hareket 6zelligi de verilmistir. Bu gruba 6rnek “W&H angildruva”
(Wand H Dentalwork, Salzburg, Austria) ve “Endomatic” (Maillefer, France) verilebilir
(Alagam, 2000). Ayrica, hem asagi-yukari hareket eden hem de tam rotasyonda
kullanilan cihazlar da fiiretilmistir. Ornek olarak, “Canal Finder” (Societe Endo
Technique, Marseille, France), “Intra-Endo 3-LDSY” (KaVo, Biberach, Germany) ve
“Endolift” (Kerr, Karlsruhe, Germany) verilebilir (Hiilsmann ve Stryga, 1993).

Elle yapilan preparasyon tekniklerini motorlu sistemlerle karsilagtiran pek ¢ok
¢alisma vardir. Mihgioglu (1978), kopekler lizerinde yaptig1 histopatolojik ¢aligmada, el
egeleri ve turlu sistemle yapilan preparasyonlar arasinda bir fark olmadigmi, ancak,
turlu sistemin daha hizhi sekillendirme yaptifimt belirtmistir. Turek ve Langeland
(1982), el egeleriyle yapilan preparasyonun kok kanallarndan pulpa dokusu, predentin
ve debris ¢ikarma bakimindan “Giromatic” ile yapilana gére daha etkili oldufunu
bildirmiglerdir. Abou-Rass ve Jastrab (1982), K-tipi egenin “Peeso reamer” veya
“Gates-Glidden” drill’leri ile kombine kullamminin sadece el egeleriyle veya sadece
turla yapilan preparasyondan daha iistiin oldugunu rapor etmislerdir. Lehman ve
Gerstein  (1982), “step-back” teknikle yapilan el enstriimantasyonunun mekanize
endodontik aletlerden daha {stiin ve giivenli preparasyonlar olusturdugunu
bildirmiglerdir.

Campos ve del Rio (1990), mekanik sistemlerin el enstriimantasyonuna gére
daha fazla dentin g¢ikardiim fakat koronal ve apikal tiglide daha fazla kanal
transportasyonuna neden oldugunu gozlemlemislerdir. Hiilsmann ve Stryga (1993),
sekiz farkli motorlu aletle yapilan kanal preparasyonunu el enstriimantasyonuyla
kargilastirmiglardir. El aletleriyle yapilan preparasyonlar1 postoperatif kok kanal gekli
agisindan iistiin bulduklari ¢aligmalarinda, motorlu aletlerin kullanimi esnasinda parmak
hissinin neredeyse tamamen kaybolduguna ve bu cihazlarin ISO 25 nolu’dan biiyiik
aletlerle kullamlmamas: gerektigine dikkat gekmiglerdir. Akpmar (1998), “Canal Leader
2001” cihaz1 ve elle yapilan kanal preparasyonlarim karsilagtirdifi ¢calismasinda; elle
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yapilan sekillendirmenin daha az transportasyon yaptifini ve preparasyon sonrasi debris

miktar incelendiginde iki grup arasinda fark olmadigini rapor etmistir.

Olumsuz laboratuar ¢alismalarimin ¢oklugu nedeniyle bu aletlerin pek ¢ogu
rutin kullanim i¢in tavsiye edilmemigtir (Garip, 2001; Thompson ve Dummer, 2000a).
Bu ¢alismalarda kullanilan kk kanal aletlerinin hepsi aym sekilde paslanmaz gelikten
yapilmugtir. Gegmiste giindeme gelen bu olumsuzluklarin, bashfin kendi mekanik
hareketinden ziyade paslanmaz gelik aletlerle ilgili diislik fleksibiliteyi yansitabilecegi
bildirilmistir (Thompson ve Dummer, 2000a).

Paslanmaz ¢elik aletlerle kullanilan bu cihazlarda ii¢ Gnemli sorun tespit
edilmigtir. Genellikle debrisi iyi temizleyememeleri, konik bir gekil yaratmaksizin
gorliniir bir bi¢imde diizlesme ve egri kanallarda basamak olusturma egiliminde
olmalar1 ve ©&zellikle aletlerin agagi-yukari hareketle kullamldiklarinda, debrisi apikal
yonde itmeleri bu sistemlerin eksiklikleri olarak bildirilmigtir (Walton ve Torabinejad,
2002).

Kanal preparasyonu igin bagka mekanik yontemler de gelistirilmigtir. Bunlarin
bazilan biiyiik ilgiyle karsilanirken bazilar1 daha az dikkat ¢ekmistir. Ciinkii el aletleri
ile geleneksel preparasyon biraz zor ve zaman alicidir. Bu yiizden, daha etkili ve daha

az karisik olan tekniklere duyulan ihtiyag her zaman devam etmistir.

Sonik ve ultrasonik sistemler 1980’lerde tamtilmuglardir. Bu titregimli
sistemler, el enstriimantasyonunun yerini almasi timidiyle veya ona ilave olarak
gelistirilmiglerdir. Ancak bu aletler, asir1 zaman aldiklarindan kanal preparasyonu i¢in
¢ok az kullamim alani bulmuslardir. Ultrasonik aletler diiz kanallarda yeterli miktarda
debris ¢ikarirken dar ve egri kanallarda o kadar basarili olamamuglardir (Walton ve
Torabinejad, 2002).

Yapilan ¢alismalarda, sonik aletler, ultrasonik aletlere gore apikalde daha az
acisal degisime neden olsalar da el enstrlimantasyonuna gore daha basarisiz
bulunmugtur (Yahya ve ElDeeb, 1989; Hiilsmann ve Stryga, 1993). Loushine ve ark.
(1989), sonik, ultrasonik ve el aletleriyle yapilan preparasyonlart kargilastirdiklar
calismalarinda; el aletleriyle genisletilen kanallarn  daha diizgiin yuvarlak sekilli
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olduklarini g6zlemlemiglerdir. Benzer sonuglar Sonat (1991) tarafindan da rapor
edilmistir. Walker ve del Rio (1989) ise el enstiimantasyonu ile sonik ve ultrasonik

preparasyon arasinda bir fark bulunmadigim bildirmislerdir.

Nagy ve ark. (1997), elle ve motorla kullanilan aletlerin kanal gekillendirme
ozelliklerinin, kok kanal morfolojisine gore degisebildigini fakat, ultrasonik aletlerin
kanalin orijinal anatomik formuna daha az sadik kaldigim bildirmiglerdir. Bagka bir
calismada, ultrasonik sistemlerin, diger motorla galisan aletlere gore kanal duvarlarim
daha iyi temizlemelerine ragmen aradaki fark istatistiki agidan 6nemsiz bulunmustur
(Hiilsmann ve ark., 1997).

Ultrasonik ve sonik cihazlar, kanallarin yikanmasinda, yikama soliisyonunu
egenin ucuna kadar akittiklari igin etkili bulunmuslar fakat sinngayla yapilan
yikamadan tistiin olduklar gosterilememistir. Ultrasonik ve sonik sistemlerin ancak el
aletleriyle birlikte kullanildiklarinda 6nemli bir role sahip olacaklari belirtilmigtir
(Walton ve Torabinejad, 2002).

Son yillarda, daha 6nce de kullanilan doner aletlerle kok kanali sekillendirme
yontemleri, Ni-Ti kanal aletlerinin olumlu &zelliklerini de arkasma alarak geligtirilmig
ve kok kanali sekillendirmesinde yeni bir kavram olarak “diisik devirli motorlarla
caligan Ni-Ti esasli doner aletler” giindeme gelmistir. Kok kanal preparasyonunun
kalitesini artirmak, zorluklarimi kolaylagtirmak ve kok kanal sistemini temizleme ve
sekillendirme siiresini azaltmak igin gelistirilen doner Ni-Ti aletlerin kullanilmas1 kék
kanal sekillendirmesinde bir devrim yaratmistir ve popiilariteleri giin gectikce
artmaktadir (Deplazes ve ark., 2001; Hiilsmann ve ark., 2001). Ni-Ti’nin siiper-elastik
davranisi, sekil hafizas1 gostermesi ve kirilma direncinin iyi olmasi turlu sistemlerle
birlikte tam rotasyon hareketinde kullanilmasmna izin vermektedir (Vulcain ve Calas,
1999).

Farkli firmalar tarafindan pek ¢ok Ni-Ti ddner sistem gelistirilmesine ragmen,
temel ¢alisma prensipleri birbirine benzemektedir (Pitt Ford ve ark., 2002). Doner Ni-Ti
aletlerin ilk ornegi “Lightspeed” (Lightspeed Technology Inc.,San Antonio,TX)
olmustur. 1989 yilinda Wildey ve Senia tarafindan gelistirilen “Canal Master”
(Savannah GA, Brassaler, USA,) aletinin baz1 yetersizliklerini gidermek igin, ilk dnce
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yiv sekli degistirilmis ve fiziksel 6zelliklerini artirmak amaciyla yapisinda Ni-Ti alagimi
kullanilmagtir. Bu yeni el aleti “Canal Master U” adiyla tanitilmugtir. Daha sonra “Canal
Master U” aletinin turla ¢ahigan tipi liretilerek “Lightspeed” ismiyle sunulmustur
(Glosson ve ark., 1995).

Son 10 yil i¢inde, birbiri ardina gelistirilen bu sistemlere 6rnek olarak “ProFile
.04” (Dentsply Maillefer, Ballagiues, Switzerland), “Quantec” (Tycom, Irvine, USA),
“Hero 642” (Micro-Mega, Geneva, Switzerland), “K3” (Kerr, Bretton, Peterborough,
UK) “Greater Taper” (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), “FlexMaster”
(VDW, Munich, Germany) ve “ProTaper” (Dentsply Maillefer, Ballagiues,
Switzerland) sistemleri verilebilir (Pitt Ford ve ark., 2002; Hiilsmann ve ark., 2003;
Peters ve ark., 2003).

Doner aletlerle kok kanali gekillendirme yontemlerinin en Onemli ortak
ozellikleri; kullanilan kanal aletlerinin Ni-Ti alagimindan yapilmis olmasi ve
sekillendirmenin koronalden apikale dogru yapildigi “crown-down” teknigi ve devamh
rotasyon hareketiyle kullanilmalaridir (Bergmans ve ark., 2001la). Bu sistemlerde
kullanilan kanal aletleri, saat y6niinde donerek apikale dogru ilerleme egilimindedirler.
Bu hareket yapilirken basing uygulandifinda, bir komplikasyon olarak, dentine
saplanma ve gereginden fazla ilerleme durumuyla karsilagilmaktadir. Bu kanal
aletlerinin bir 6zellii de saat yoniinde donerek apikale dogru ilerlerken, dentin
duvarlarindan kazidiklant artiklari, koronale dofru yonlendirip kaviteden disan
atabilmeleridir (Ersev ve ark., 2002).

Doéner Ni-Ti sistemler, “crown-down” teknigiyle kullanildiklar i¢in kanalin
once koronal kismi sekillendirilir. Boylece endodontik yikama soliisyonlarinin 1/3
apikal bélgeye ulagmasi kolaylagir. Yikama soliisyonu miktarinin artmasi, déner
aletlerin 6zgiin dizaynmiyla birlegince, debrisin koronale dogru itilmesi kolaylasir ve
hastanin postoperatif rahatsizlig1 hafifletilmis olur (Glickman ve Koch, 2000). Ayrica
daha yuvarlak kok kanal preparasyonlari, daha az diizlesme elde edilirken apikalden
periapikal dokulara itilen debris miktar: da azaltilabilir (Bergmans ve ark., 2001a).

Doner alet sistemleriyle sekillendirme yapilirken rediiksiyonlu angildruvalar
kullanilmaktadir. Bu angildruvalar sayesinde, kanal aletlerinin dénme hizi devamli
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olarak sabit tutulmaktadir. Ciinkii donme hizindaki degisimler, kanal aletinin
kirilmasina neden olmaktadir (Ersev ve ark., 2002). Bu aletlerle kullamilan devir sayist
150-2000 rpm arasinda degismektedir (Yilmaz, 2000). Tork kontrollii elektrikli motor
ve rediiksiyonlu angildruvayla kullanilmalari, bir mikromotora takili angildruvayla
kullanilmalarina gore daha emniyetlidir. Hava tribiinlii mikromotorlarin hizin1 kontrol
etmek ¢ok daha zor oldugundan, alet kirilmalarina daha gok yol agarlar. Aletlerin,
fireticilerin 6nerdigi hizlarda kullamlmalari 6nemlidir (Pitt Ford ve ark., 2002). Martin
ve ark. (2003), alet kirilma riskinin, kanalin eg§im agis1 ve aletin donme hiziyla
dogrudan iligkili oldugunu ve diisiik tork kontrollii motor kullamlmasinin aletin kirilma
olasihigim diisiirebilecegini bildirmiglerdir. Buna karsin, Hero 642 egeleri, 300 rpm’lik
devirde havali mikromotor, yiiksek torklu motor ya da diisiik torklu motor ile
kullamldiginda herhangi bir giivenlik sorunuyla karsilasilmamustir (Yared, 2002). Szep
ve ark. (2001) ise asir1 egri kanallarda, doner Ni-Ti aletlerin tork kontrollii motorla
kullanildiginda bile kanalin diizlesmesini nleyemeyebilecegini bildirmislerdir.

Gelencksel endodontik aletler incelenecek olursa; kesici spirallerin aletin
ucunda bagladifn yer D1 ve 16 mm devam ederek sonlandifi yer de D2 olarak
adlandirilmaktadir (Sekil 2.2). Standardizasyonu takiben biitiin geleneksel endodontik
aletler, u¢ kismindan sap kismina dogru gittikge kalinlagarak her 1 mm'de 0,02 mm'lik
cap artis1 gosterecek sekilde tiretilmektedir. Bu aletlerin ISO agis1 % 2'dir (Ingle ve
Bakland, 1994; Garip, 2001).

Déner Ni-Ti egeler “yiiksek ac¢ili endodontik aletler” olarak da
tanimlanmaktadirlar. ISO agis1 sistemin g¢egidine gére %2, %4, %6, %8, %10 ve %12'ye
kadar degisebilmektedir. Ornek olarak, agist %6 olan bir alette, her 1 mm'de 0,06
mm'lik ¢ap artist s6z konusudur (Garip, 2001). Bu kanal aletlerindeki ag1 artisi,
sekillendirme yonteminde amaglanan, “en dar yeri fizyolojik foramen apikale’de olan
ve koronale dogru gittikge genisleyen huni seklinde bir form” elde etmeye yardimei
olmaktadir (Ersev ve ark., 2002).

Ni-Ti’den tiretilen doner endodontik aletler, aym boyuttaki fleksibil paslanmaz
celik aletlere gére 3-4 kat daha fleksibildir. Bu egeler standart egelere gore daha biiyiik
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tepe agisina sahip olmalarina ragmen daha fleksibil olma &zelliklerini devam
ettirmektedirler (Pitt Ford ve ark., 2002).

e 16 mm

Sekil 2.2 Kok kanal egeleri ve reamer'lar i¢in ISO tarafindan belirlenen
standart boyutlar (Ingle ve Bakland'dan, 1994)

Doner Ni-Ti Aletlerin Avantajlan (Garip, 2001):

1) Kanal duvarlarna iyi adapte olurlar ve bdylece apikal foramenin biitiinltigii
bozulmaz.

2) Koronalden apikale dofru bir genisletme yapildigindan, nekrotik pulpa
artiklarinin ve dentin talaglarinin periapikal dokulara itilme riski en aza
indirgenir.

3) Egelerin uglan keskin olmadigindan zip, basamak, perforasyon ve
transportasyon riski azalir.

4) Kok kanali gittikge genisleyen bir formda hazirlandigindan etkili bir yikama
yapilmasi miimkiindiir.

5) Ni-Ti alasimindan iiretildikleri i¢in siiper-elastik 6zelliklere sahiptirler.

Ayrica, bu aletlerin bir angildruvayla birlikte kullanilmasi da giivenlik agisindan ilave
bir fayda saglamaktadir (Bergmans ve ark., 2001a) .
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Doner Ni-Ti Aletlerin Dezavantajlar (Garip, 2001; Walton ve Torabinejad, 2002):

1) Dokunma hissi kaybolur.

2) Kanal asin genigletilebilir.

3) Aletin sikistifn  durumlarda, donmeye karst ortaya ¢ikan direng
hissedilemediginden, kirilma ve deformasyon daha kolay meydana gelir.

4) Tork kontrollii 5zel motor sistemleri ve kullanilan egeler oldukga pahalidir.

5) Egeler normalden fazla kullamldiklarinda higbir belirti vermeden kirilabilirler.

Doner Ni-Ti aletlerin sekillendirme yeteneklerini, seffaf resin bloklardaki
yapay kanallarda (Thompson ve Dummer, 2000a; 2000b; Schifer, 2001) yada g¢ekilmis
insan dislerinde (Jardine ve Gulabivala, 2000; Versiimer ve ark., 2002) inceleyen pek
¢ok calisma yapilmigtir. Bu c¢alismalarda, asinn egri kanallarda bile kanal geklinin
korundugu onaylanirken, doner aletlerin kanal dolgusu igin ideal bir sekilde
agilandirilmis kanal formu olugturduklan da gosterilmistir (Hiilsmann ve ark., 2001).

Peters ve ark. (2003), doner Ni-Ti aletleri kullanarak yaptiklar ¢aligmada; bu
aletlerin dar kanallarda daha etkili oldufu sonucuna varmiglardir. Ayrica bu
¢alismalarin ¢ogunda, doner Ni-Ti aletler ile yapilan kanal sekillendirmesinin el aletleri
ile yapilana gére daha hizli oldugu sonucuna varilmistir (Short ve ark., 1997; Schifer,
2001).

Doner Ni-Ti aletlerin, nispeten diisiik kesme yetenekleri, kirilma oranlarinin
yiiksekligi (Schifer, 2001), fiyatlarinin pahali olusu ve klinik sartlarinda korozyona
yatkinliklar:1 (Thompson, 2000) gibi diger yonleri heniiz tartisilmaktadir. Déner Ni-Ti
aletlerin temizleme yetenegi hakkinda bilgi sunan sadece birkag ¢aligma yapilmustir. Ik
bulgular, bu aletlerin, kanali temizleme bakimdan paslanmaz celik el aletlerine
benzedigini (Kochis ve ark., 1998; Walton ve Torabinejad, 2002) veya daha basarisiz
olduklarin1 (Ahlquist ve ark., 2001; Schifer ve Lohmann, 2002b, Schifer ve
Schlingemann, 2003) g6stermistir.

Park ve ark. (1998), fleksibil paslanmaz ¢elik Flexofile, Ni-Ti el egeleri ve iki
farkli doner alet sistemiyle sekillendirme yapilan diglerden aldiklar kesitleri SEM

(Scanning Elektron Microscope)’de incelemiglerdir. Flexofile egelerinin piiriizsiiz i¢
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yiizeyler olusturduklarini fakat, aksiyal dogrultuda bazi diizensizlikler bulundugunu;
buna karsin, doner aletlerle tiimiiyle piirtizsiiz diz ylizeylerin elde edildigini
bildirmiglerdir. Aym aragtirmacilar, debrisin tamamen kaldirilabilmesi i¢in doéner
aletlerin el aletleriyle kombine kullaniimasini tavsiye etmislerdir.

Short ve ark. (1997), ii¢ farkli doner alet sistemini ve paslanmaz gelik el
egelerini, kanal transportasyonuna etkileri yoniinden karsilagtirdiklar1 ¢aligmada, doner
Ni-Ti sistemlerin paslanmaz celik egelere gore daha basarili olduklarini, fakat birbirleri

arasinda bir fark olmadigim bildirmiglerdir.

Bu yoéntemler arasinda en ¢ok kullanim alan1 bulanlardan birisi de Hero 642
sistemidir (Kiigiikay, 2001). Bu sistem, adim1 “High Elasticity in Rotation” climlesinin
kisaltilmis halinden almigtir. 642 ise kullamlan % 6, % 4 ve % 2 tepe agili kanal
aletlerinden gelmigtir (Sekil 2.3). Bu kanal aletleri, saat ydniinde tam rotasyon yapan
6zel angildruvalariyla kullamimaktadirlar (Sekil 2.4) (Vulcain ve Calas, 1999).

Sekillendirme yetenegi az bilinen Hero 642 aletleri, 55-nitinol’den yapilir
(Schifer ve Fritzenschaft, 1999). Enstriiman, alet ucundan boyun kismina kadar uzanan
oluklartyla iiglii heliks yapisina sahiptir ve elle kullanilmak tizere Ni-Ti alagimindan
yapilmig olan “Helifile”( Micro-Mega, Geneva, Switzerland) kanal egesinin modifiye
edilmis seklidir. Bu yap, aletin direncini zayiflatmadan debrisin koronale tasimmasim
ve aletin kanal boyunca merkezde kalmasim saglar (Vulcain ve Calas, 1999). Biitiin
Hero 642 aletlerinin kesitinde ii¢ esit kesici kenar vardir (Schifer ve Fritzenschaft,
1999) (Sekil 2.5). Alet kanal duvarlarina {i¢ ayr1 noktadan temas ettiginden merkezde
kalmas:1 kolaylagsmaktadir (Haznedaroglu, 1999). Bu kesici kenarlar pozitif kesim
agisina sahiptir (Vulcain ve Calas, 1999). Bir aletin kesme etkinligi, o aletin kesici
kenarlarinin kesim agisina baglidir. Standart endodontik egelerin kesici kenarlar1 negatif
kesim agisina sahiptir. Pozitif kesim agisi, dentine uygulanan kuvvet ile aletin kesici
kenarimin aym yonde olduunu, nétr kesim agis1 kesici kenarin kuvvet yoniine dik
oldugunu ve negatif kesim agis1 ise kesici kenar yoniiniin uygulanan kuvvetle ters yonde
oldugunu ifade etmektedir. Negatif kesim agisina sahip bir ege daha az etkilidir ve

dentini agindirirken nétr veya pozitif kesim agisina sahip bir egeye gore daha fazla
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enerji gerektirmektedir. Ideal olani, aletin hafifce pozitif kesim agisina sahip olmasidir
(Wildey ve ark., 1992; Koch ve Brave, 2002a; 2002b).
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Sekil 2.3 %6, %4 ve %2 agili Hero 642 kanal egeleri Sekil 2.4 Redilksiyonlu angildruva

Sekil 2.5 Hero 642 kanal aletinin kesitinde birbirine
egit uzaklikta {i¢ adet kesici kenar vardir

Diger Ni-Ti doner aletlerde bulunan, “kiit kesici koseler” ve “U” sekilli
bigaklar, Hero 642 aletlerinde yoktur ve bu aletlerin uglan yuvarlatilmistir (Schéfer ve
Fritzenschaft, 1999). Pozitif kesim agisina sahip olmalan ve kiit kesici kdselerinin
olmayis1 sayesinde kanal duvarimi sekillendirirken bir kiiret gibi gorev yaparlar.
Boylece, siirtiinme miktan biiylik 6lgtide diiserken bir zorlanma oldugunda da egenin
sikigmas1 engellenmis olur (Vulcain ve Calas, 1999). Modellerin ii¢ boyutlu analizi

yontemiyle yapilan incelemede, Hero 642 aletlerinin {iglii heliks yapisi nedeniyle
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torsiyonel stresler kargisinda goésterdigi direncin, kesiti “U” sekilli olan aletlere gore iki
kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Turpin ve ark., 2000).

Hero 642 sisteminde 12 farkh kanal aleti vardir: 20, 25 ve 30 numaralarda tig
farkl: tepe acisina (% 2, % 4, % 6) sahipken, gerekli goriildliflinde, nekroze ve apeksi
genis kanallarin genigletilmesinde kullanilmak tizere 35, 40 ve 45 numaralarda sadece
% 2’lik tepe agisinda iiretilmiglerdir. Bu kanal aletleri, % 2 ve % 4 agililar i¢in 21, 25 ve
29 mm; % 6 i¢in ise 21 ve 25 mm uzunlukta imal edilmislerdir (Sekil 2.6). Bu aletlerle
yapilan kok kanali preparasyonunda, “crown down” tekniginin kulanilmasi
Onerilmektedir (Schifer ve Fritzenschaft, 1999; Thompson ve Dummer, 2000a; 2000b).
Hero 642 yonteminin uygulama sekli benzerlerine oranla olduk¢a kolaylastirilmis ve
kilinikte giivenli ve etkili bir yontem olarak sunulmugtur (Vulcain ve Calas, 1999).

Hero 642 Sisteminde Kullamlan Angildruva Cesitleri Sunlardir (Hero 642
Kullammm Kilavuzu):

1) 04 XE rediiksiyonlu angildruva (1:100 rediiksiyon orani)
2) 06 XE rediiksiyonlu angildruva (1:75 rediiksiyon orani)
3) 08 XE rediiksiyonlu angildruva (1:50 rediiksiyon orant)

NOCCCCC
@00 | | [

) - 21T mm
@O0
: 29 mm
@800 @E:
i 29 mm

Sekil 2.6 Hero 642 kanal egelerinin boyutlar1 ve tepe agilar

Bu angildruvalar diistik devir ve yliksek gii¢ saglamaktadir. ideal donme hiz:
dakikada 300 ile 600 devirdir. En 6nemli nokta, iglem sirasinda segilen devrin sabit
olmasidir. Bu amagla bagarili bir sonug elde edebilmek icin uygun rediiksiyonlu bir
angildruva kullanilmalidir. Rediiksiyonsuz bir angildruva diigiik hizda kullamldiginda,
gicli, aleti kanal iginde c¢evirmeye yetmemektedir. Dolayisiyla aletler kanalda
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sikigmakta ve etkili bir genisletme yapmak miimkiin olmamaktadir. Rediiksiyoniu
angildruvalarda ise mikromotordan gelen devir sayisi azaltilmakta ancak dondiirme
giicli artinlmaktadir. Boylece alet kanal i¢inde sikigmadan donebilmektedir (Garip,
2001).

Hero 642 kanal aletleri, asorti ve sorti takim adi verilen plaketler icinde
kullanima sunulmugtur (Hero 642 Kullanim Kilavuzu):

Asorti Takim:

Ug ayr1 tepe agisina sahip, ti¢ farkli numaradan 9 adet kanal aleti igermektedir.

No: 20 (% 6-% 4-% 2); No: 25 (% 6-% 4-% 2) ve No: 30 (% 6-% 4-% 2)

Sorti Takim:

Aymn boy, tepe agis1 ve numaradan 6 adet kanal aleti igermektedir.

Schneider (1971) Egrilik Kriterlerine Gore, Kok Kanallarn Kolay, Orta ve Zor
Kanallar Olarak U¢ Ayn Smifta Toplanmistir:

1) Kolay kanallar: diiz ya da 5°'den az ag1 yapan egri kanallar.
2) Orta zorlukta kanallar: 10° ile 25° aras1 genis a¢1 yapan egri kanallar.
3) Zor kanallar: 25° 'den daha genis agi yapan egri kanallar.

Hero 642 yonteminde, kullamilacak kanal aletlerinin numarasi ve siras1 kanal
egimine gore degismektedir. Hero-box lizerindeki mavi, kirmizi ve sar ¢izgiler hekime,
kolay, orta zor ve zor kanallarda kullanacag: kanal aleti sirasim gostermektedir (Sekil
2.7).

Uretici  Firmanmn Belittigine Gore Hero 642 Yoéntemi ve “Crown-Down”

Tekniginin Avantajlari Sunlardir (Hero 642 Kullanim Kilavuzu) :

1) Pozitif kesim agisina sahip ii¢ adet kesici kenar1 olan alet, kanalda “ileri-geri”
hareket (pumping motion) ile kullanildigindan bir kiiret gibi etki etmektedir.

2) Biiyiik i¢ ¢apindan dolay: alet daha giiglii ve kinlmaya kars1 daha direnglidir.

3) Vidalanma etkisini azaltan yiv yapisina sahiptir.

4) Aletler ii¢ farkli tepe agisina sahip olduklarindan, kanal duvarlariyla aym anda
temas ettikleri alan azalmaktadir. Bu durum aletin sikigma ve kirilma riskini

diistirmektedir.
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Sekil 2.7 Hero-box

Kok kanal gekillendirmelerini degerlendirmek amaciyla ¢ok sayrda yontem
kullanilmigtir. Bu yontemler arasinda; plastik modeller (Thompson ve Dummer, 2000b),
histolojik kesitler ( Walker ve del Rio, 1989), SEM (Schéfer ve Zapke, 2000), seri kesit
alma teknigi (Bramente ve ark., 1987), radyografik kargilagtirmalar (Backman ve ark.,
1992), fotografik degerlendirmeler (Barthel ve ark., 1999), kanaldan slikon 6lgli alma
teknigi (Thompson ve Dummer, 2000a), bilgisayar destekli karsilastirmalar (Berutti,
1993) ve direkt dijital radyografi ile yapilan kargilagtirmalar (Unal, 2001) sayilabilir.

Endodonti alaninda BT goriintiileme yonteminin uygulanabilirligini ilk kez
Tachibana ve Matsumoto (1990), degerlendirmiglerdir. Ancak, o zamanlardaki
goriintiileme programlarinin yetersizlifi ve yontemin olduk¢a pahali olusu, BT nin
endodontideki klinik kullanmminin sinirh oldugu fikrini dogurmustur. Goriintiileme
programlarindaki ve tarayici teknolojisindeki son gelismeler BT’nin endodontik
aragtirmalarda kullanilma potansiyelini yeniden giindeme getirmistir (Gambill ve ark.,
1996). Kullanim pratikligi agisindan “mikro-bilgisayarli tomografi” diye adlandirilan,
daha kiiciik ebatlarda cihazlar gelistirilmigtir (Rhodes ve ark., 1999; Bergmans ve ark.,
2001b; 2002; 2003).

BT ile viicudun kesit geklinde goriintiileri elde edilir. Yontem, viicudun ince bir
kesitinden gegen x-1ginlarinin attenuasyonunun (zayiflamasinin) dedektérle Slgtilerek,

bilgisayar yardimiyla goriintii olugturulmasi temeline dayanir (Tuncel, 1991).
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BT Gériintiileme Sistemi Ug¢ Ana Béliimden Olusur:

1) X151 kaynagi ve dedektorlerin bulundugu tarayici
2) Bilgilerin toplanip degerlendirildigi bilgisayar
3) Goriintiilerin yapildig: ve kaydedildigi goriintiileme tiniti.

Kesit alma islemi tamamlandiktan sonra toplanan veriler dijital olarak
bilgisayara geger, iglenir ve goriintii tiipiinde dijital resim seklinde izlenir. Bu goriintii
manyetik teyp, flopy veya optik disklerde depolanabilecegi gibi, dogrudan veya
kayitlardan, multiformat kamera araciligi ile film {iizerine bir resim seklinde
kaydedilebilir. BT goriintiisii, “piksel” ad1 verilen resim elementlerinin bir matriksinden
ibarettir. Her resim elementi segilen kesit kalinlifina gore bir hacme sahiptir. Birgok BT
aygitinda kesit kalinhigi 1-12 mm arasinda degisir. Segilen kesit kaliniginin  “piksel]”
yiizeyi ile ¢arpimi sonucu ortaya ¢ikacak voliime “voksel” adi verilir. Bir “piksel”,
organizmadaki karsiligi olan “voksel”in ortalama x-151m attenuasyon degerini gosterir.
BT goriintiilerinin matriksi genellikle 256x256, 320x320 veya 512x512°dir. Bu sayilarin
¢arpimi goriintiiniin matriks sayisimt verir. Yeni aygitlarda matriks sayilan gittikge
artmakta, dolayisiyla goriintiiler daha detayh olmaktadir (Tuncel, 1991).

BT, kanal geometrisindeki degisimleri goriintiileyen, detaylh ve dogru bir
yontem ic¢inde diglerin yapistm bozmadan morfolojik 6zelliklerini goriintiileme
yetenegine sahip “noninvasive” bir tekniktir (Bjorndal ve ark., 1999; Peters ve ark.,
2000; Garip ve Giinday, 2001). BT ii¢ boyutlu tekrarlanabilir veri sundugu igin
endodontik enstriimantasyon ¢aligmalarinda her bir disin kanal preparasyonu oncesi ve

sonrasi verilerini kargilagtirmak miimkiindiir (Bergmans ve ark., 2001b).

Berutti (1993), dislerden aldifi 1 mm kalinifindaki kesitleri dijital ortamda
goriintiiledikten sonra BT’yi kullanarak kok kanallarinin {i¢ boyutlu goriintiisiinii elde
etmigtir. Taranan goriintiilerden muazzam miktarda bilgi toplanabilir. Dilimler herhangi
bir diizlemde yeniden birlestirilebilir ve veriler 2 veya 3 boyutlu olarak sunulabilir. i¢

ve dig anatomi egzamanli veya ayr olarak gosterilebilir (Rhodes ve ark., 1999).

Kok kanal preparasyonlarin degerlendirilmesinde BT ile elde edilen
gortntiilerin kullanilmasi, Bramente ve ark. (1987) tarafindan dizayn edilen ve daha
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sonra diger arastirmacilarin gelistirdikleri “seri kesit alma” yoOnteminden iistiin bir
gelisme olmustur. BT ile Orneklerden hasar verici bir gekilde kesit alinmadigindan,
preparasyon sonuglarim etkileyebilecek bir doku kaybi olusmamaktadir. BT taramalar,
kanalda meydana gelen degisimlerin dl¢limiinG kolaylastirmaktadir. Ciinkii her bir
goriintii, radyografik veya fotografik transfer hatalarinin olasihigim diistiren dogru bir
skalaya sahiptir. Tarama iglemlerinin pahali olmast bu metodolojinin simdilik rutin
olarak kullanimim azaltmaktadir (Gluskin ve ark., 2001).

BT ile goriintiileme, preparasyonun etkilerinin daha hassas bir gekilde
incelenmesini saglar. Bu yontemde, preparasyon dncesi ve sonrasi yapilan tarama ile
kanal efiminin kaybi, basamak ve zip gibi enstriimantasyon sirasinda ortaya cikan
anatomik sapmalar tespit edilebilir (Dowker ve ark., 1997).

Gambill ve ark. (1996), dislerin belirli seviyelerinden aldiklar1 1 mm’lik BT
kesit goriintiilerindeki en biiyiik dis gapim, aym seviyelerden alman fiziksel kesitlerle
karsilagtirdiklarinda 6nemli bir fark olmadifim gézlemlemislerdir. BT goriintiileri,
diglerden alman fiziksel kesitlere gore kenarlar1 daha diizgiin kanal sekilleri
olusturmustur. Aym aragtirmacilar, karsilagtirmali c¢aligmalarda BT goriintiilerinin

kullanilabilir oldugu sonucuna varmiglardir.

Doner Ni-Ti yontemleriyle sekillendirilen kok kanallarindaki, sekillendirme
Oncesi ve sonras: anatomik degisimleri kargilagtirmak igin BT goriintiileme yénteminin
kullamldi$1 birkag¢ ¢alisma yapilmistir (Bergmans ve ark., 2002; 2003; Peters ve ark.,
2001b; 2003).



3. MATERYAL VE METOD

Calismamizda, periodontal veya protetik nedenlerle ¢ekilmis 90 adet st
birinci daimi molar disin mezyobukkal kokii kullanildi. Disler, lizerlerindeki doku
artiklar1 bir kiiretle temizlendikten sonra kullanilincaya kadar % 10’luk formalin
soliisyonu ig¢inde muhafaza edildiler. Dislerin girig kaviteleri geleneksel yontemle
yuvarlak elmas frez (Mani Inc., Tochigi-Ken, Japan) kullanilarak agildi. Mezyobukkal
koklerin egim agisini ve kanalin tikali olup olmadiin tespit etmek amaciyla, kanallara
ISO 10 nolu K-tipi ege (Mani Inc.,Tochigi-Ken, Japan) yerlestirildikten sonra
bukkolingual yonden radyograflart alindi. Mezyobukkal koklerin gelisimlerini
tamamlamis olmasina ve Schneider (1971) tarafindan tamimlanan egrilik kriterlerine
gore 25°- 35° arasinda bir egim acisina sahip olmalarina dikkat edildi. Ikinci kanallara
preparasyon yapilmadi, ¢iinkii bu kanallar her zaman kok boyunca ayr bir kanal olarak
devam etmedikleri (Peters ve ark., 2001a) gibi, anatomik yapilarindaki agirt farkliliklar
nedeniyle de bu ¢alisma i¢in uygun degillerdi.

3.1 BT Gériintiileme Yontemi ile Yapilan Karsilastirmalar

Bu kisimda; Hero 642 yontemi ve K-tipi kanal egeleri kullamlarak elle yapilan
preparasyonlar esnasinda olusan kanal transportasyonunun miktar1 ve aletlerin kanal

merkezinde kalma yetenekleri incelendi.

3.1.1 Preparasyon Oncesi BT Gériintiilerinin Alimmasi

20 adet dis secildi. Diglerin distobukkal ve palatinal kokleri bir gelik separeyle
(Finzier Schrock & Kimmel GmbH, Bad Ems, Germany) furkasyon bolgesinden
kesilerek ¢ikarildi. Caligma boyunun tespiti igin bir ISO 10 nolu K-tipi ege, apikal
foramende goriintinceye kadar kanal i¢inde ilerletildi. Egenin ilk kez goriindiigii andaki
uzunlugundan 1 mm ¢ikarilarak ¢alisma boyu tespit edildi. Mezyobukkal kokler, kuron
kisimlan digarida kalacak sekilde seffaf akril (Orthoplast, Vertex, Zeist, Netherlands)
bloklara gomiildii. Tesadiifi olarak iki gruba ayrilan digler numaralandirildilar. Biitiin
disler, preparasyon 6ncesi kanal seklinin belirlenebilmesi i¢in BT (Toshiba TSX-002A,
Tochigi-Ken, Japan) cihazi ile tarandilar. Her bir digin apikal u¢ kismindan koronal
kanal girisine kadar seri bir sekilde 1 mm kalinliginda yatay kesitleri alindi. Daha
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sonra, apikal 3.mm’deki kesit (apikal seviye), koronal 3.mm’deki kesit (koronal seviye)
ve kokiin ortasina denk gelen kesit (orta seviye) goriintiileri, alindi1 disin numaras: ve
hangi seviyeden alindig1 kodlanarak bir manyetik optik diske (EDM 650B, Sony Corp.,
Tokyo, Japan) kaydedildi ($ekil 3.1).

i

Sekil 3.1 BT goriintiileme yontemi ile kok kanalindan alinan horizontal
kesit goriintiisii

Preparasyon Oncesi kesit goriintiileri bu gekilde alindiktan sonra kanallarin
sekillendirilmesine gegildi. 10 dis Hero 642 yontemiyle 10 dis ise paslanmaz gelik K-
tipi egeler kullamlarak “step-back” teknigiyle sekillendirildi.

3.1.2 Hero 642 Yintemiyle Kok Kanallarinin Preparasyonu

Hero-642 sisteminde, kok kanallar1:
*Kolay kok kanallari (Diiz ve genis kanallar, egimi 10°°den daha kiigiik olanlar)
*Orta zorluktaki k6k kanallart (10°- 25° arasinda egimi olan kanallar)
*Zor kok kanallan (dar ve 25°°den daha egimli kanallar) olarak ayrilmugtir.
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Uretici firmanin, kok kanallarmin dar oldugu ve egimin 25° veya iistiinde
oldugu dislerde tavsiye ettigi alet siralamasina uygun olarak, “Hero-box” tizerindeki

sar1 ¢izgi izlenerek preparasyon yapildi (Sekil 3.2)

Cap % 6 %4 %2
No: 20 C(Buini2wn?di CB-2mm C.B
No: 25 CB-2mm (B

No: 30 C.B

Sekil 3.2 Zor kanallarin preparasyonunda izlenen sari gizgi

* Sekillendirmeye % 6 tepe agili 20 numara kanal aletiyle baslandi. K6k
kanalinin koronal 1/3 veya pasif olarak ilerleniyorsa orta 2/3’lik kisminda bu aletle
sekillendirme yapildi.

* % 4 tepe agili 20 numara kanal aletiyle ¢aligma boyundan 2 mm kisa mesafe
kalincaya kadar gekillendirmeye devam edildi.

* % 2 tepe acili 20 numara kanal aletiyle ¢alisma boyunda sekillendirme
yapildi.

* % 4 tepe agili 25 numara kanal aletiyle ¢aliyma boyuna 2 mm kadar
yaklagilarak gekillendirmeye devam edildi.

* % 2 tepe agili 25 numara kanal aletiyle ¢calisma boyunda sekillendirme
yapild1.

* Son olarak % 2 tepe acili 30 numara kanal aletiyle ¢aligma boyunda
sekillendirme yapildi (Sekil 3.3).

Her bir alet, elektrikli motor (Technobox, Bien-Air, Switzerland) ile ¢alisan,
diisiik devir ve yiiksek gii¢ saglayan 1:75 rediiksiyonlu angildruvaya (06XE, Micro-
Mega, Switzerland) takilarak, 400 rpm’lik sabit hizda kullanildi. Kanal iginde % 15°lik
EDTA (Wizard, Rehber Kimya San., Tiirkiye) selasyon ajant oldugu halde, aletin ucu
kanala sokulduktan sonra c¢aligtirildi ve basing uygulamadan asagi-yukan 1-2 mm
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boyunca ileri-geri (pumping motion) hareketler yapildi. Her kanal aleti kullanimindan
sonra kok kanallar1 2 ml, % 5’lik NaOCl yikama soliisyonuyla (Wizard, Rehber Kimya
San., Tiirkiye) yikandi. Déner egeler 5 kullanim sonras: veya herhangi bir deformasyon

belirtisi goriildiigiinde degistirildiler.

C.H. 6 2veva l 3

(. B.- 2 mm

(. B

Sekil 3.3 6, 4 ve 2 tepe agili kanal
aletlerinin kullanildiklar: kanal
mesafeleri (Ersev ve ark.’dan, 2002)

3.1.3 Paslanmaz Celik K- tipi Egelerle Kok Kanallarimin Preparasyonu

Kalan 10 dis “saat-kurma” hareketi kullanilarak “step-back” yontemiyle
sekillendirildi (Ingle ve Bakland, 1994). ISO 25 nolu ve daha biiylik K-tipi egelere
kanal egimine uyacak sekilde 6n egim verildi. Kullamilan K- tipi egelerinin kesiti 40
numaraya kadar kare, 45 ve daha biiyiik numaralar i¢in tiggen seklinde idi (Mani Inc.,
Tochigi-Ken, Japan). Calisma boyunda yerlestirilen alet saat ve ters saat yoniinde 2-3
ceyrek tur gevrildikten sonra geri ¢ekildi. Cikarilan alet silinerek temizlendikten ve
egimlendirildikten sonra tekrar kanal igine yerlestirildi ve “saat-kurma” hareketine
devam edildi. Alet kanal i¢inde serbest bir gekilde hareket etmeye baslayinca bir biiylik
alete gegildi. Apikal genigletme son olarak ¢alisma boyunda ISO 30 nolu K- tipi egeye
kadar yapildiktan sonra 35 nolu egeyle 1 mm, 40 nolu egeyle 2 mm, 45 nolu egeyle 3
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mm, 50 nolu egeyle 4 mm ve 55 nolu egeyle 5 mm kisa olacak sekilde preparasyon
tamamlandi. Selasyon ajami olarak yine %15°lik EDTA kullamildi. Bir biiyiik alete
gecmeden 6nce, basamak olugumunu Onlemek icin 30 nolu egeyle “rekapitiilasyon”
yapildi. Her ege kullanimindan sonra kanallar 2 ml % 5°lik NaOCl soliisyonuyla
yikandi. Daha sonra 1-4 nolu Gates Glidden drill’leri (Mani Inc., Tochigi-Ken, Japan)
ile koronal genigletme iglemi yapildi. Son yikamadan sonra digler kagit ¢ubuklarla
(Meta, Meta Dental Co., Korea) kurutuldu. Bu grupta da kanal egeleri 5 kullanim
sonrasi veya herhangi bir deformasyon belirtisi gériildiigiinde degistirildiler.

3.1.4 Preparasyon Sonrasi BT Gdériintiilerinin Almmasi

Her iki gruptaki biitiin diglerden preparasyon oncesi apikal, orta ve koronal
seviyelerden alinan gériintiiler ile preparasyon sonrasi aym seviyelerden alinan
goriintiiler arasinda bir karsilagtirma yapabilmek i¢in, birinci taramadaki aymi sartlar
tekrar olugturularak preparasyon sonras1 BT taramasi yapildi. Goriintiilerin hangi disten
ve hangi seviyeden alindiklar kodlanarak ayn1 manyetik optik diske kaydedildi.

3.1.5 Preparasyon Oncesi ve Sonrasi BT Gériintiilerinin Kargilagtirilmasi

Kanal Transportasyon Miktarmnin incelenmesi :

Kanal transportasyon miktarini karsilastirmak i¢in Gambill ve ark. (1996)’nin,
gelistirdikleri yontem kullanildi. Transportasyon miktari ve yonii; preparasyon 6ncesi,
kanalin kenarindan kokiin kenarina olan en kisa mesafenin Slgiilmesiyle elde edilen
degerlerin, preparasyon sonrasi aym Ol¢iimlerle karsilagtirilmasiyla belirlendi. Bu
yOnteme gore transportasyon miktarimn hesaplanmasinda agagidaki formiil kullanildi:

|(X1- X2) - (Y1-Y))|

X : egri kokiin dig (mezyale bakan) tarafindan sekillendirilmemis kanalin ¢evresine
olan en kisa mesafeyi,
Y;:: egn kokun i¢ (furkasyona bakan) tarafindan §eklllend1r11memls kanalin ¢evresine

olan en kisa mesafeyi,
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X : egri kokiin dis tarafindan gekillendirilmis kanalin ¢evresine olan en kisa mesafeyi,

Y : egri kokiin i¢ tarafindan sekillendirilmis kanalin gevresine olan en kisa mesafeyi
simgelemektedir (Sekil 3.4).

Kesitler lizerindeki Slciimler

Preparasyon 6ncesi  Preparasyon sonrasi
kanal gekli kanal gekli

Sekil 3.4 Preparasyon dncesi ve sonrasi kanal goriintiileri
tizerinde yapilan Slglimler

Kanal transportasyon formiiliine gore sonucun “0” ¢ikmasi, preparasyon
nedeniyle kanal transportasyonunun olugmadifim gostermektedir (Gambill ve ark.,
1996). istatistiki analizlerde student ¢ testi kullaniids.

Aletin Kanal Merkezinde Kalma Yeteneginin Incelenmesi :

Yine Gambill ve ark. (1996)’na gore “Ortalama Merkezilik Orani” aletin kanal
merkezinde kalma yetenegini gostermektedir. Bu oran her bir kesit i¢in agagidaki

formiil kullanilarak hesaplandi:

X1-X3) /1 (Y1-Y2) veya (Y1-Y3)/ (X;- X))

Eger bu miktarlar esit degilse, kesrin pay kismina kiigiik olan miktar yazilir. Bu formiile
gore sonucun “1” ¢ikmasi aletin tam olarak kanal merkezinde kaldigina isaret
etmektedir (Gambill ve ark., 1996). Istatistiki analizlerde student ¢ testi kullamldi.
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3.2 Histolojik Kesitlerde Yapilan Karsilagiirmalar

Caligmamizin bu kisminda; Hero 642 y6ntemi ve K-tipi ege kullanilarak elle
yapilan preparasyonlar “kanaldaki debris miktar1” ve “preparasyon sonrasi kanal sekli”

bakimindan incelendi.

30 adet st birinci daimi molar dis kullamildi. Disler rasgele olarak iki gruba
ayrildi. Diglerin 15’1 Hero 642 yontemiyle, kalan 15°i ise K-tipi egeler kullanilarak
“step-back™ tekniiyle sekillendirildiler. Biitiin kanallar enstriimantasyon iglemi
boyunca her alet sonrast 2 ml % 5°lik NaOCl soliisyonuyla yikandilar. Selasyon ajam
olarak %15°’lik EDTA kullamldi. Her iki gruptaki digler, NaOCIl’in uzun dénemde
herhangi bir kimyasal etki olugturmasim &nlemek amaciyla, son olarak 5 ml distile
suyla yikandiktan sonra kagit ¢ubuklarla kurutuldular. Her iki grupta da birer dis,
preparasyon esnasinda kanal i¢inde alet kirildig i¢in ¢aliymadan ¢ikarildi.

Kanal preparasyonunu takiben disler fikse olmalari i¢in 48 saat siireyle %
10°luk formalin soliisyonu i¢inde bekletildiler. Bu siirenin sonunda disler % 20’lik
formik asit icinde 6-8 giin boyunca tam olarak demineralize edildikten sonra mezyo-
bukkal kokler mine-sement birlesiminden kesilerek kuronlarindan ayrildilar. Daha sonra
rutin histolojik takip iglemlerinden gegirilen kokler, apikal ug asagi gelecek sekilde
parafin bloklara gémiildii ve her 1 mm’de bir olmak {izere ¢arkli mikrotom (Shandon
Rotary Microtom, Cheshire, UK) ile apikal ugtan itibaren 10 um kalinlifinda seri
horizontal kesitler gekline dontistiiriildii. K6k kanallarindaki debris miktan ve
preparasyon sonras1 kanal sekli; tomografik kesitlerdeki gibi, yine apikal ve koronal 3.
milimetrelerde ve kok kisminin orta bolgesinde incelendi. Koklerdeki bu seviyeler
kesitlerin alinip boyanmasindan (hematoksilen ve eosin) sonra belirlendi. Elde ettigimiz
kesit serisindeki 3. kesit apikal seviyeyi, sondan 3. kesit koronal seviyeyi, kesit serisinin

ortasinda yer alan kesit ise k6k ortasin temsil etmektedir (Sekil 3.5).

3.2.1 Debris Oraninin Hesaplanmasi

Koronal, orta ve apikal ti¢liiden alinan histolojik kesitlerin goriintiisii (nihai
bilyiitme 165x) Olympus BH-2 tipi (Olympus, Japan) aragtirma mikroskobuna bagl bir



33

kamera (Panasonic F10-CCD, Japan) aracilify ile renkli bir monitére (Commodore
1024) aktarildi (Sekil 3.6). Kullandigimiz kk kanal preparasyon yontemlerinin temizlik
etkinlikleri, kanallarda kalan debris miktannin ayni seviyedeki kanal alanina
oranlanmas1 yolu ile belirlendi (Akpinar, 1998).

Hero 642 K- tipi

Sekil 3.5 Hero 642 yontemi (a ve b apikal; ¢ orta; d koronal seviye) ve K-tipi egelerle (e ve f apikal; g
orta; h koronal seviye) sekillendirilen kanallardan alinan histolojik kesitler (hematoksilen-eosin; obj.
12.5x; orijinal bitytitme 100x; bar = 500 pm).
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Bu islem, alan fraksiyonu metodu (Gundersen ve ark., 1988; Howard ve Reed, 1998) ile
gerceklestirildi. Uygulama, monitér {izerine diglirllen k6k kanalina ait kesit
goriintiilerindeki mevcut debris ve kanal alanlarimin oranlanmasi yolu ile
gergeklestirildi. Bunun i¢in de ilgili literatiirler dogrultusunda hazirlanan bir nokta
sondasmdan yararlanildi. Monitdr {izerine yerlestirilen bu sonda' araciligiyla, kanala
diisen noktalar ile debrise rasgelen noktalar sayildi ve oranlandi (Sekil 3.7).
Kullandifimiz sondadaki her bir nokta belirli bir alam temsil ettigi i¢in; nokta sayisinin
oranlanmasi, alan degerlerinin oranlanmasi ile esdegerdir (Gundersen ve ark., 1988;

Howard ve Reed, 1998). Her seviyedeki debris oram agagidaki formiile gére hesaplandi:

Debris Oram1 = (A1/A2) x 100
Al : kanal igerisinde kalan debrise diigen nokta say1s1
A2 : kanala diigen nokta sayisi

Debris oranlarinin istatistiki analizi Mann Witney-U testiyle yapildu.

3.2.2 Preparasyon Sonrasi Kanal Seklinin incelenmesi

Kok kanallarmin apikal, orta ve koronal kisimlarindan alinan histolojik kesitler
165x% biiylitmede incelendi ve preparasyon sonrasi olusan kanal sekli yuvarlak, oval ve
diizensiz olarak kaydedildi. Istatistiki analizler i¢in Chi-Square testi kullanildi.

3.3 Dentin Cikarma Etkinliginin Karsilagtiriimasi

Calismamizin bu boliimiinde 40 adet tist birinci molar dig kullamidi. Disler
rasgele iki gruba ayrildi. 20 diste Hero 642 yontemi, kalan 20 diste ise K- tipi egelerle
“step-back” teknigi kullamlarak sadece mezyobukkal kanallara sekillendirme islemi
yapildi. K&k kanalindan gikarlan toplam madde miktarinin saptanmasi igin,
sekillendirme 6ncesi ve sonras1 0,1 mg’lik bir hassasiyete sahip analiz tartisst (CHYO
JL-180, Chyo Balance Corp., Japan) kullamlarak diglerdeki agirlik kayb: belirlendi.
Biitiin digler, tartim 6ncesi kuru olmalan igin 5 glin boyunca cam desikkator i¢inde
bekletildiler.

oMU Tip Fakilltesi Histoloji ve Embriyoloji A.D. Ogrt. Uyesi Dog.Dr. Adnan KORKMAZ, tarafindan
hazirlanmigtir
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Sekil 3.6 Histolojik kesitlerdeki debris oraninin hesaplandigi mikroskop, kamera ve monitérden olugan
sayim diizenegi. Nokta sayiminda kullanilan sonda dogrudan monitér iizerine yerlestirildi

4
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Sekil 3.7 Monitér goriintiisii ve {izerine yerlestirilen nokta sondasi. Bu sayim sondas aracilig ile debris ve
kok kanalina diisen noktalarin sayisi belirlendi ve oranlandi. Her nokta bir alani temsil ettigi i¢in bunlarin
sayilarinin oranlanmasi, alanlarmin oranlanmasi ile egdeger olmaktadir
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Her bir 6rnek preparasyondan dnce ve sonra iiger kez tartildi ve ortalama tartim degeri

hesaplandi:

Agirlik kaybi = (Sekillendirme 6ncesi agirlik) — (Sekillendirme sonrasi agirlik)

Her iki preparasyon tekniginin Dentin Cikarma Etkinligi (D.C.E.)'ni
belirleyebilmek igin Hennequin ve ark.(1992) tarafindan gelistirilen yontem kullanildi.
Bu yonteme gore, dis boylarindaki farkliliklari telafi etmek igin her bir digin agirhk
kaybinin o disin ¢alisma boyuna (C.B.) oram hesaplandi:

D.C.E. = [(Agarhik kaybi) / (CB)] mg.mm™

Istatistiki analizler Mann Witney-U testi kullamlarak yapildi.

3.4 Preparasyon Siirelerinin Karsilagtirilmasi

Her iki teknikle sekillendirilen toplam 88 disin preparasyon siireleri bir
elektronik kronometreyle tek tek kaydedildi. Alet degisimi ve irrigasyon esnasinda
gegen zaman da caligma siiresine dahil edildi. Istatistiki analizler Mann Witney-U testi
ile yapild1.



4. BULGULAR

4.1 Kanal Transportasyon Miktar

Apikal 3.mm’den alinan kesitlerde; Hero 642 yoéntemiyle sekillendirilen
kanallarin 7 tanesinin egimin dis kenarina dogru, 3 tanesinin ise egimin i¢ kenarina
dogru transportasyona ugradig gozlendi. Bu grupta, ortalama transportasyon miktari
0.13 £+ 0.09 mm olarak tespit edilirken, K-tipi egeler ile sekillendirilen grupta ise
biitiin kanallarin egimin dis kenarina dogru ortalama 0.24 + 0.14 mm’lik bir
transportasyona ugradiklari tespit edildi (Tablo 4.1 ve Sekil 4.1). Iki grup arasinda
fark olmasina ragmen, bu fark istatistiki olarak onemli degildi (P> 0,05).

Orta seviyeden alinan kesitlerde; Hero 642 grubunda, 5 kanalin egimin dig
kenarina, 5 kanalin da egimin i¢ kenarina dogru ortalama 0.10 + 0.05 mm yer
degistirdigi goriildii. K-tipi ege ile sekillendirilen kanallarin 8 tanesinde egimin i¢
kenarina dogru, 2 tanesinde ise egimin dis kenarna dogru, ortalama 0.21 * 0.13
mm’lik transportasyon tespit edildi. iki grup arasindaki fark istatistiki olarak 6nemli
bulundu (P< 0,05).

Koronal 3.mm’den alinan kesitlerde; Hero 642 grubunda, 4 kanal egimin dig
kenarina dogru 6 kanal ise egimin i¢ kenarina dogru ortalama 0.08 + 0.07 mm
tagimirken, K-tipi ege grubundaki biitiin kanallarin egimin i¢ kenarina dogru ortalama
0.33 £ 0.10 mm’lik bir transportasyona ugradigi gozlendi. iki grup arasindaki fark
istatistiki agidan énemli bulundu (P< 0,001).

4.2 Merkezilik Orani

En iyi merkezilik oram, Hero 642 grubunun koronal kesitinde (0.80 + 0.15)
ve en kotli merkezilik orani K-tipi ege grubunun yine koronal kesitinde (0.34 £ 0.12)
tespit edildi (Tablo 4.2 ve $ekil 4.2). Bu seviyedeki fark istatistiki olarak olduk¢a
onemliydi (P< 0,001).

Orta seviyedeki ortalama merkezilik oranlari; Hero 642 grubunda 0.70 +
0.14 ve K-tipi ege grubunda 0.46 + 0.23 bulundu. Apikal seviyedeki ortalama
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mekezilik oranlari; Hero 642 grubunda 0.70 + 0.17 ve K-tipi ege grubunda 0.46 *
0.23 bulundu. Her iki seviyede de gruplar arasindaki fark istatistiki olarak énemliydi
(P< 0,05).

Tablo 4.1 Transportasyon Miktari (ii‘ SD) mm

Kesit Seviyesi

Grup n Apikal Orta Koronal
Hero 642 10 0.13 +£0.09 0.10£0.05 0.08 £0.07
K-Tipi 10 0.24+£0.14 0:21°+0.13 0.33+0.10
P> 0.05 P< 0.05 P< 0.001
0,35 0,33
g 03 ‘
e 0,24
s ‘ 0,21
o 02 ElHero 642
g 015 013 WK-tpi |
§ 0.1
® 0,1 0,08
= !
0,05 -
|
O+ — =
Apikal Orta Koronal

Sekil 4.1 Apikal, orta ve koronal seviyelerdeki ortalama transportasyon miktarlari
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Tablo 4.2 Merkezilik Oran1 (X SD)

Kesit Seviyesi

Grup n Apikal Orta Koronal
Hero 642 10 0.70£0.17 0.70+0.14 0.80+£0.15
K-tipi 10 0.46 £0.23 0.46 +£0.23 0.34%0.12
P< 0.05 P< 0.05 P< 0.001
0,9
0,8
0,8 ‘
0,7 0,7
e 071
g os|
= 405 0,46 046 EHero 642 |
N BK-tipi
g 04 0,34 pE-Up Y
o 03
= 0]
0,2
il
=g |
Apikal Orta Koronal

Sekil 4.2 Apikal, orta ve koronal seviyelerdeki ortalama merkezilik oranlar

4.3 Preparasyon Sonras: Debris Miktar:

Apikal 3.mm’den, koronal 3.mm’den ve kokiin ortasindan alinan kesitler
histolojik olarak incelendiginde; her i¢ seviyede de K-tipi egelerle sekillendirilen

kanallarin Hero 642 grubuna gore daha az debris igerdigi gozlendi. Apikal seviyede
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Hero 642 grubunda % 10.03 * 7.46, K-tipi ege grubunda % 8.76 + 6.12, orta
seviyede Hero 642 grubunda % 5.80 * 5.44, K-tipi ege grubunda % 4.85 + 5.30 ve
koronal seviyede Hero 642 grubunda % 4.77 + 3.40, K-tipi ege grubunda % 3.21 +
4.19’luk ortalama debris oranlar tespit edildi (Tablo 4.3 ve Sekil 4.3). Bununla
birlikte, her ii¢ seviyede de gruplar arasindaki fark istatistiki olarak dnemsiz bulundu
(P> 0,05).

Tablo 4.3 Debris Miktar1 % (ii’ SD)

Kesit Seviyesi

Grup n Apikal Orta Koronal
Hero 642 14 10.03 £ 7.46 5.80 £5.44 4.77+£3.40
K-tipi 14 8.76 £ 6.12 4.85+5.30 3.21+4.19
P> 0.05 P> 0.05 P> 0.05
12
10,03
10
= 8,76
= |
g° e
g LIHero 642 ‘
° BKtipi
Q 4
(=]
2
0 =

Apikal Orta Koronal

Sekil 4.3 Apikal, orta ve koronal seviyelerdeki ortalama debris miktarlar
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4.4 Preparasyon Sonrasi Olusan Kanal Sekilleri

Apikal 3.mm’den alinan kesitlerde Hero 642 yontemi % 14.3 yuvarlak, %
42.9 oval ve % 42.9 diizensiz kanal sekli olugtururken, K-tipi kanal egeleri % 35.7
yuvarlak, % 35.7 oval ve % 28.6 diizensiz kanal sekli olusturdu (Tablo 4.4 ve Sekil
4.4).

Orta seviyeden alinan kesitlerde Hero 642 yontemi % 28.6 yuvarlak, % 28.6
oval ve % 42.9 diizensiz kanal gekli olustururken, K-tipi kanal egeleri % 71.4

yuvarlak, % 7.1 oval ve % 21.4 diizensiz kanal sekli olusturdu.

Koronal 3.mm’den alinan kesitlerde Hero 642 yontemi % 21.4 yuvarlak, %
57.1 oval ve % 21.4 diizensiz kanal sekli olugtururken, K-tipi kanal egeleri % 50
yuvarlak, % 28.6 oval ve % 21.4 diizensiz kanal sekli olusturdu.

Her ii¢ seviyede de meydana gelen kanal sekillerine gore gruplar arasinda

istatistiki olarak énemli bir fark bulunmad: (P> 0,05).

Tablo 4.4 Preparasyon sonrasi kanal gekilleri

Kesit Sekli

Kesit Seviyesi  Grup n Yuvarlak Oval Diizensiz

Apikal
Hero 642 14 2 (%14.3) 6 (%42.9) 6 (%42.9)
K-tipi 14 5 (%35.7) 5 (%35.7) 4 (%28.6)
P>0.05

Orta
Hero 642 14 4 (%28.6) 4 (%28.6) 6 (%42.9)
K-tipi 14 10 (%71.4) 1 (%7.1) 3 (%21.4)
P>0.05

Koronal
Hero 642 14 3 (%21.4) 8 (%57.1) 3 (%21.4)
K-tipi 14 7 (%50.0) 4 (%28.6) 3 (%21.4)
P>0.05
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Sekil 4.4 Apikal, orta ve koronal seviyelerde olusan kanal sekilleri

4.5 Dentin Cikarma Etkinligi (D.C.E.)

Hero 642 yontemiyle sekillendirilen dislerden alinan ortalama 0.22 + 0.12

mg.mm™ D.C.E degerine karsilik, K-tipi egelerle genisletilen dislerden ortalama 0.33
+ 0.15 mgmm” D.C.E degeri tespit edildi (Tablo 4.5 ve Sekil 4.5). Gruplar

arasindaki fark istatistiki olarak 6nemli bulundu (P< 0,01).

Tablo 4.5 D.C.E. (X £ SD) mg/mm

Grup n
Hero 642 20 0.22+0.12
K-tipi 20 033:+0.15

P<0.01
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Sekil 4.5 Hero 642 ve K-tipi ege gruplarmin ortalama D.C.E. degerleri

4.6 Preparasyon Siiresi

Hero 642 yontemi kullanildiginda preparasyon ortalama 441 * 34 sn’de
tamamlanirken, K-tipi egelerle yapilan preparasyonlar ortalama 754 + 106 sn’de
bitirildi (Tablo 4.6 ve Sekil 4.6). Gruplar arasindaki bu fark istatistiki olarak énemli
bulundu (P< 0,001).

Tablo 4.6 Preparasyon Siiresi (ii SD) sn

Grup n
Hero 642 44 441 + 34
K-tpi 44 754 + 106

P<0.001
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Sekil 4.6 Hero 642 yontemi ve K-tipi ege gruplarinin ortalama ¢aligma stireleri



5. TARTISMA

Kok kanal preparasyonunun en Onemli hedeflerinden biri; orijinal kanal
egimini koruyarak apikalden koronale dogru gittikge acilanan ve en kiigiik capi
preparasyonun son noktasinda olan konik bir sekil olusturmaktir (ESE, 1994; Thompson
ve Dummer, 2000b). Epri ve dar kok kanallarimin  paslanmaz celik aletlerle
sekillendirilmesi esnasinda bazi zorluklar ve olumsuzluklar ortaya ¢ikmaktadir. Kok
kanal preparasyonu esnasinda kargilagilan bu giicliikkler; kanal transportasyonu, apikal
zip, dirsek, tehlikeli bolgeler, basamak olusumu, perforasyonlar, alet kirilmalar1 ve
kanal tikanmalar olarak tarif edilmistir (Abou-Rass ve ark., 1980; Hiilsmann ve Stryga,
1993; Gutmann ve ark., 1997).

Son 30 yildir, kok kanal preparasyonunu daha kolay ve kisa siireli hale
getirmek amaciyla pek cok alet, cihaz ve preparasyon teknigi gelistirilmistir. Bu alet,
cihaz ve tekniklerin hepsi kok kanal preparasyonunun kalitesine gesitli katkilar

saglamalarina ragmen karsilagilan sorunlar1 tam olarak ortadan kaldiramamislardir.

Giiniimiizde Ni-Ti alagimindan iretilen kok kanal aletleri endodontik
donanimin 6nemli bir kismim teskil etmektedir. Farkli tepe agilari, yuvarlatilmig
giivenli uglar, degisik kesici kenar uzunluklar1 gibi ileri dizayn o6zellikleri, Ni-Ti
alagimin metaliirjik 6zellikleriyle birlesince yeni jenerasyon alet ve kavramlar ortaya
¢ikmistir (Hiilsmann ve ark., 2003). Ni-Ti alagimin diigiik elastiklik modiilii, yiiksek
kirlma direnci ve artmig fleksibilitesi, paslanmaz gelik aletlerle yapilan
preparasyonlardaki bazi smirlamalarin  asilabilmesinde biiyiik fayda saglamustir

(Thompson ve Dummer, 2000b).

Bu g¢alismanmin amaci; Hero 642 Ni-Ti esashi doner aletlerin genel olarak
etkinligini ve sekillendirme yetenegini paslanmaz gelik K-tipi egelerin etkinligi ve
sekillendirme yetenegiyle kargilagtirmakti. Caliyjmamizda, K-tipi egeler daha etkili
olduklar1 ve egeleme hareketine oranla daha az transportasyona yol agtiklar1 (Wildey ve

ark., 1992) reaming hareketiyle kullanildilar.

Kok kanal preparasyonu igin gelistirilen déner Ni-Ti aletlerin, klinik kullanim

i¢in uygun olup olmadiklarim inceleyen galigmalarda iki metot ¢ok sik kullanilmigtir;
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preparasyonlar ya ¢ekilmis insan dislerinde ya da seffaf akrilik bloklardaki yapay kok
kanallarinda yapilmugtir. Akrilik kok kanallari; kok kanal ¢apinin, uzunlugunun ve egim
agisinin standardizasyonunu saglamaktadir. Bu yontem, biitiin uzunlugu boyunca kanal
preparasyonunun ii¢ boyutlu olarak izlenmesine imkan vermektedir. Ote yandan,
kusursuz yuvarlak sekli ve dentinin ne yapisim ne de sertligini yansitamayan rezin
iceriginden dolay1 yapay kanallar klinik sartlar temsil edemeyebilirler. Ayrica, 6zellikle
motorlu doner aletlerin siirtinmeye bagh olusturduklari 1s1 bazi rezinlerin erimesine
neden olmaktadir. Bu yiizden, akrilik rezinden yapilan yapay kok kanallari her durumda
kullanilmamalidir (Rhodes ve ark., 1999; Bertrand ve ark., 2001). Gergek disler, kok
kanal morfolojisi agisindan birbirleriyle biiyiik farkliliklar gdstermesine ragmen onlarin
kullanilmasi, preparasyon tekniklerinin temizleme yeteneginin incelenmesinde heniiz

tek segenek olarak gozikkmektedir (Hiilsmann ve ark., 2003).

Ust birinci molar disten alinan kesitlerde, mezyobukkal kanalin gogunlukla
yassi, daha az olarak oval ve nadiren yuvarlak sekilde oldugu goriilmiistiir. Bu kanalin
apeks civarindaki bukkolingual genisligi dikkat ¢ekicidir. Mezyobukkal kanalin
anatomik ozellikleri egri kanallar igin dizayn edilen teknikler ile klinik
enstriimantasyona imkan vermektedir. (Gani ve Visvisian, 1999). Bu yiizden,

calismamizda gekilmis iist birinci molar dislerin mezyobukkal kanali kullanildi.

Kok kanal preparasyonu igin gelistirilen alet, cihaz ve tekniklerin etkinliklerini
incelemek amaciyla preparasyon oncesi ve sonrasi kanal anatomisini karsilastiran
cesitli metotlar kullanilmigtir. Bu metotlardan birisi radyografinin kullanilmasidir.
Orneklere herhangi bir fiziki miidahale yapilmadigindan avantajlidir fakat sadece iki
boyutlu bir analize imkan vermektedir. Ayrica kok kanalina yatay diizlemde bir bakis
saglanamaz (Dowker ve ark., 1997). En sik kullamlan yontemlerden birisi de Bramente
ve ark. (1987) tarafindan tamitilan “seri kesit alma” yontemidir. Bu teknikte akrilik
bloga gomiilen disler, apeksten koronale dogru cesitli seviyelerden kesilir ve
fotograflanir. Kesilmis kok parcalart birlestirildikten sonra disler sekillendirilir ve
kesitler tekrar fotograflanir. Orijinal ve sekillendirilmis kanal kesitlerinin fotograflari
karsilastirilarak preparasyonlar degerlendirilmis olur. Bu teknik, kanalin preparasyon
6ncesi ve sonrast karsilagtirllmasimi miimkiin kilmasina ragmen, uygulanabilmesi i¢in

karmagik bir diizenege ihtiyag vardir. Ayrica preparasyon oncesi dislerden fiziksel kesit
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alinmasi bilinmeyen doku degisikliklerine ve madde kayiplarina yol agabilmektedir
(Gambill ve ark., 1996). BT goriintiileme yonteminin, kanal geometrisinin analizinde
ve sekillendirme tekniklerinin etkinliklerinin incelenmesinde, dogru ve yikici olmayan
yeni bir yéntem olarak endodontik arastirmalart kolaylastirdigi gesitli galigmalarda
gosterilmistir (Gambill ve ark., 1996; Rhodes ve ark., 2000; Bergmans ve ark., 2001b;
Garip ve Giinday, 2001; Gluskin ve ark., 2001; Peters ve ark., 2001a). Bu yontemle,
kok kanalinin preparasyon oncesi ve sonrasi anatomik yapisini kargilastirmak miimkiin
olmaktadir.

Motorlu kok kanal preparasyonunu inceleyen pek ¢ok ¢aligma, doner Ni-Ti
aletlerin asinn efri kanallarda bile orijinal kanal formunu koruduklarini gostermistir
(Glosson ve ark., 1995; Short ve ark., 1997; Bryant ve ark., 1998; Jardine ve
Gulabivala, 2000; Park, 2001; Versiimer ve ark., 2002; Hiilsmann ve ark., 2003).
Calismamizda; transportasyon miktari incelendiginde, biitiin seviyelerde Hero 642
yontemiyle sekillendirilen kanallarin daha az transportasyona ugradiklar tespit edildi.
Hero 642 aletlerinin apikal {igliide genellikle egimin dig tarafina dogru, orta seviyede
her iki y6ne dogru ve koronal ii¢liide ise ¢ogunlukla egimin i¢ tarafina dogru kiigiik bir
transportasyon olusturduklar1 gozlendi. Ote yandan, K-tipi ege kullamlarak elle
genisletilen kanallarin, apikal 1/3 bélgesinde egimin dig tarafina dogru, orta ve koronal
1/3 bolgelerinde ise egimin i¢ tarafina dogru daha belirgin bir transportasyon tespit
edildi. Ozellikle orta ve koronal 1/3 bolgelerdeki transportasyon miktar1 Hero 642
grubuna goére Onemli derecede daha fazlaydi. Daha once yapilan caligmalarda,
paslanmaz gelik aletlerin kurvatiiriin sonunda dis duvardan ve kurvatliriin baglangicinda
i¢ duvardan agir1 preparasyon yapma olasilif1 gosterilmistir (Backman ve ark., 1992;
Al-Omari ve ark., 1992b). Bu bulgularimiz, Hero 642 sisteminin paslanmaz gelik
aletlerle kargilagtinidig1 diger c¢alismalarla da uyumludur. Schéfer (2001), paslanmaz
celik K-Flexofile ile karsilagtirldifinda, hem 28° hem de 35%lik egime sahip olan
yapay kanallarda, doner Hero 642 aletler ile yapilan preparasyonun daha iyi kanal
geometrisi sagladigini, daha az kanal transportasyonu ve diizlesme olusturdugunu ve
caligma boyunun daha iyi korundugunu bildirmigtir.

Bertrand ve ark. (2001), ¢ekilmis insan diglerinde Gates Glidden drill’leri ve el
egeleriyle yapilan kanal preparasyonlariyla karsilastirildiginda, Hero 642 sisteminin egri
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kanallarin orijinal seklini daha iyi korudugunu belirtmiglerdir.

Thompson ve Dummer (2000a), Hero 642 aletlerininin, yapay kok kanallarim
tikanma olmaksizin ve sadece minimal g¢aligma boyu degisimiyle sekillendirdigini,
kanallarin ¢ogunda apikal son noktalarin olustufunu fakat koni seklindeki agilanmanin
genel olarak kot oldugunu bildirmislerdir. Bu kotii konikligin nedenini, % 4 ve % 6
tepe agisma sahip aletlerin penetrasyon derinlifinin tiretici firma tarafindan
smirlandirilmasina  baglamiglardir. Thompson ve Dummer (2000b), bagka bir
¢alismalarinda, Hero 642 sistemiyle gekillendirilen 40° egimli yapay kanallarin 20°°1ik
egimi olanlara gére daha fazla genigletildigini, ¢linkii eZimi biiyiik olan kanallarda dis
kenardan daha fazla madde kaldirildigim bildirmiglerdir.

Calismamizda, kanal merkezinde kalma yetenegi bakimindan da Hero 642
aletlerinin paslanmaz gelik K-tipi egelerden iistiin olduklar: goriildii. Bu farkin 6zellikle
koronal bélgede dikkat gekici bir gekilde arttifi tespit edildi. Bunun nedeni, K-tipi
egelerle sekillendirilen kanallarda koronal genisletme igleminin Gates-Glidden
drill’leriyle yapilmasi olabilir. Ni-Ti esasli kanal aletlerinin {istiin fleksibiliteleri kanal
merkezinde kalmalarim kolaylagtirmaktadir. Déner Ni-Ti aletlerin kanal merkezinde
kalma ozelliklerinin paslanmaz ¢elik egelere gore daha istlin oldugu baska
calismalarda da g6sterilmistir (Zmener ve Benegas, 1996; Short ve ark., 1997; Portenier
ve ark., 1998; Schifer ve Lohmann, 2002a, Schéfer ve Florek, 2003).

Farkli doner Ni-Ti sistemlerini karsilagtiran ¢aligmalarda da Hero 642 aletleri
bagaril1 sonuglar gostermistir. Schéfer ve Fritzenschaft (1999), rezin bloklardaki yapay
kanallar1 Hero 642 ve ProFile .04/.06 sistemleriyle sekillendirmiglerdir. Orijinal kanal
formundan ¢ok az bir sapmayla Hero 642 daha iyi merkezde kalma yetenegi

sergilemistir.

Hillsmann ve ark. (2001), Hero 642 ve Quantec SC sistemlerini
karsilagtirdiklart ¢aliymada, Hero 642’nin kanal egimini daha az diizlestirdigini
bulmuglardir. Bunun nedenini, Hero 642 aletlerinin u¢ kisminin yuvarlatilmig olmasina

baglamiglardir.
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Son yillarda déner Ni-Ti enstriimantasyon yontemlerini degerlendiren
calismalarin bilyiikk ¢cogunlugu “aletin merkezde kalma yetenegi”, “kdk kanal egiminin
korunmasi” ve “caligma giivenligi” konularma odaklanmugtir. Dikkatle incelenmesi
gereken Onemli bir nokta olmasma ragmen bu sistemlerin kanali temizleme yetenegi

hakkinda ¢ok az ¢aligma yapilmistir.

Preparasyon sonrast kok kanal duvarma yapigik olan dentin talaglarina ve artik
vital veya nekrotik pulpa dokularina genel olarak “debris” denir ve ¢ogu vakada bu
olusumlar enfektedirler. Bu ytizden, mikroorganizmalar barindiran debrisin k6k kanal
sisteminden ¢ikariimasi, kék kanal preparasyonunun temel amaglarindan biri olmustur
(Schéfer ve Zapke, 2000).

K&k kanal aletlerinin ve preparasyon yontemlerinin kok kanallarimi temizleme
yetenekleri cogunlukla ya SEM’de (Schéfer ve Zapke, 2000; Peters ve Barbakow, 2000;
Verstimer ve ark., 2002) ya da ¢ekilmis diglerin belirli seviyelerinden alinan histolojik
kesitlerde (Siqueira ve ark., 1997; Akpinar, 1998; Kochis ve ark., 1998; Tan ve Messer,
2002) incelenmistir.

Calismamizda, her bir kokiin apikal, orta ve koronal seviyelerinden alinan
histolojik kesitler incelendiginde; her iki grupta da en ¢ok apikal seviyede, daha az
olarak orta seviyede ve en az koronal bolgede debrise rastlandi. K- tipi egelerle
sekillendirilen kanallar, Hero 642 yontemiyle sekillendirilenlere gére biitiin seviyelerde

daha temiz olmasina ragmen bu fark istatistiki olarak $nemsiz bulundu.

Hiilsmann ve ark. (2000), farkli déner Ni-Ti sistemlerin kanal duvarlarim
temizleme Ozelliklerini incelemek amaciyla SEM’de debris ve smear tabakasina
baktiklari ¢aligmalarinda, en iyi bulgulan sirasiyla Hero 642, Quantec, Lightspeed ve
ProFile sistemlerinin sagladigim belirtmislerdir. Farkli doner Ni-Ti sistemlerin debris
¢ikarma yeteneklerinin, farkli yiv yapilarindan dolay: degisiklikler gosterebilecegi
bildirilmistir (Hiilsmann ve ark., 2003).

Hillsmann ve ark. (2001), yine SEM’de yaptiklar1 bagka bir ¢alismada Hero
642 ve Quantec SC arasinda boyle bir fark bulamamuglardir. Her iki sistemin de debrisi

neredeyse tamamen ¢ikardifini ve Orneklerin cofunda ince bir tabaka smear tabakasi
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kaldigim ve dentin kanallarinin agik oldugunu gézlemlemislerdir. iki calisma arasindaki
farkin, ikinci c¢aligmada preparasyon esnasinda selasyon ajam1  (RC-Prep)
kullanilmasindan kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da
preparasyon esnasinda gelasyon ajam1 (EDTA) kullamldi. Her iki grupta da kok
kanallarinin genel olarak basarili bir sekilde temizlenmesinde selasyon ajamnin etkisi

olabilir,

Colak (2002), Hedstrom el aletleri, Giromatic ve Hero 642 sistemleriyle
yapilan kanal preparasyonlarint SEM’de inceledigi ¢caligmasinda; smear tabakasinin en
iyi Hero 642 aletleriyle kaldinldifim bildirmigtir. Benzer bir gekilde Sharma ve
Shivanna (2002), paslanmaz gelik K-tipi ege, Hero 642, Lightspeed ve ProFile déner
aletler ile yapilan preparasyonlann SEM’de incelediklerinde; apikal ve orta 1/3
bolgelerinde el aletlerinin daha az smear tabakas: kaldirdifim1 gézlemlemislerdir. Aym
¢aligmada doner aletler i¢inde ise en iyi sonuglar Lightspeed vermigtir. Ahlquist ve ark.
(2001), ProFile déner Ni-Ti aletler ve paslanmaz gelik el egeleriyle yapilan preparasyon
sonras1 kok kanal duvarlarimin temizligini SEM’de karsilastirmiglardir. Apikal bslgede,
elle yapilan egeleme tekniginde Onemli derecede daha az debris bulunurken diger
bolgelerde onemli bir fark gorillmemistir. Schéfer ve Zapke (2000) tarafindan yapilan
benzer bir ¢aligmada da paslanmaz gelik egelerle karsilastirilan ProFile sistemi, kok
kanalimi temizleme bakimindan daha bagarisiz bulunmugtur.

Aym deneysel sartlarda yapilan iki fakli ¢aligmada; paslanmaz ¢elik K-
Flexofile el egelerinin, FlexMaster ve K3 doner Ni-Ti aletlere gore kok kanallarim daha
iyl temizledikleri bildirilmistir (Schéfer ve Lohmann, 2002b; Schifer ve Schlingemenn,
2003). Hiilsmann ve ark. (2003), Hero 642 ve FlexMaster doner Ni-Ti aletleriyle
sekillendirilen kanallan SEM’de incelediklerinde; her iki teknigin de 6rmeklerin
cogunda debris ve smear tabakasi biraktiklarini ve yetersiz temizlik yaptiklarim

bildirmiglerdir.

Kochis ve ark. (1998), ti¢ farkli doner Ni-Ti sistemi ve “step-back” teknigiyle
kullamlan paslanmaz ¢elik egelerle sekillendirilen kanallari histolojik olarak
incelediklerinde, debrisin gikarilmasi bakimindan gruplar arasinda bir fark olmadigim
bildirmiglerdir. Ote yandan, Tan ve Messer (2002), Lightspeed doner Ni-Ti aletlerinin
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yine “step-back” teknigiyle kullanilan paslanmaz gelik egelere gére dnemli derecede

daha temiz kanal duvarlari olusturdugunu rapor etmislerdir.

Calismamizda elde ettiimiz bulgular ile SEM kullamlarak yapilan debris
miktar1 ¢aligmalar1 arasinda direkt karsilagtirmalar yapmak kullanilan yéntemlerin farkl
olmasi nedeniyle zordur. Ornegin; histolojik g¢aligmalarda 6rneklerin hazirlanmasi
esnasinda artan miktarlarda alkol kullanilmasinin debris miktar1 sonuglarim
etkileyebilecegi bildirilmistir (Peters ve Barbakow, 2000).

Hero 642 doner Ni-Ti aletlerin ve “step-back” teknikle kullanilan paslanmaz
celik K-tipi egelerin, benzer bir gekilde, kanal temizligi agisindan basarili olduklarin
gozlemledik. Ancak, her iki grupta da girintilere (fin), yan dallara (ramification)
aksesuar Kkanallara veya ikinci kanalla birlesen ara bolgelere (isthmus) aletlerin
giremedigi ve buralarin tam olarak temizlenemedikleri goriildii. Ayn: bulgular Tan ve
Messer (2002) tarafindan da gézlemlenmistir. Bu bolgeler, 6zellikle enfektif ve nekrotik
pulpa vakalarinda bir bakteri barmagi olarak gorev yapabiimektedirler. NaOCl ve
Ca(OH), gibi kimyasal maddeler bu bdlgelerin ilave dezenfeksiyonunda 6nemli rol
oynamaktadir (Tan ve Messer, 2002).

Schilder’a (1974) gore, apikalde gutta-perka’nin iyi bir tikama yapabilmesi icin
bu bolgede, kanalin yuvarlak bir sekilde olmasi istenen bir durumdur. Ancak 6zellikle
orijinal gekli yass1 veya oval olan kanallarda yuvarlak kanal preparasyonlar: her zaman
ideal olmayabilir. Bu tip kanallarin yuvarlaklagtirilmasi sakincali olabilir, ¢iinkii bu
durum, agir1 dentin ¢ikariimasina ve kokiin zayiflatilmasina yol agabilir (Tan ve Messer,
2002).

Apikal, orta ve koronal ticli bdlgelerindeki preparasyon sonrasi kanal sekilleri
incelendiginde, iki grup arasinda 6nemli bir fark tespit edilmedi. Ancak Hero 642
aletleri ile sekillendirilen kanallardaki diizensiz kanal gekli ortalamasimn, benzer
caligmalara (Hiilsmann ve ark., 2000; 2001; 2003) gore nispeten yiiksek ¢ikmasi dikkat
cekicidir. Bu farkliligin nedeni, bahsi ge¢en g¢aligmalarin tiimiiniin alt molar dislerin
mezyobukkal kanallarinda yapilmas: olabilir. Clinkii bizim ¢aligmamizda kullanilan iist
birinci molar diglerin mezyobukkal kanallarinin orijinal sekli; genellikle yassi, daha az

olarak oval ve nadiren de yuvarlaktir (Gani ve Visvisian, 1999). Déner tekniklerin, oval
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sekilli kanallarin g¢ogunda yuvarlak preparasyonlar olusturma konusundaki
yetersizlikleri bagka ¢aligmalarda da bildirilmistir (Short ve ark., 1997, Portenier ve
ark., 1998).

Doéner Ni-Ti sistemlerin dentin g¢itkarma etkinliklerini, preparasyon sonrasi
dislerdeki agirlik kaybim 6lgerek degerlendiren galisma sayist ¢ok azdir. Caligmamizda,
K-tipi egelerin Hero 642 aletlerine gére daha fazla dentin ¢ikardign tespit edildi. K-tipi
egelerin sertlikleri nedeniyle koronal bélgede egimin i¢ tarafina dayanarak preparasyon
yapmalari bu sonucu dogurmus olabilir. Koronal genisletmede kullandiimiz Gates-
Glidden drill’lerinin de yogun bir bi¢imde dentin kaldirmasi nedeniyle bu durum da

etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Szep ve ark. (2001), plastik yapay kanallarda yaptiklar1 ¢aligmada paslanmaz
celik egelerin, Ni-Ti el ve doéner aletlerden daha fazla dentin ¢ikardiklarim
bildirmiglerdir. Rezin ve dentin sertlifinin farkli olmasi nedeniyle kaldirilan madde
miktar1 kullanilan materyale gore degismektedir. Ancak yapilan ¢aligmalardaki ortak
sonuca gore; Ni-Ti esash egelerin paslanmaz gelik aletlerden belirgin olarak daha az

madde kaldirdid1 goriilmektedir (Glosson ve ark., 1995; Kegeci ve Heidemann, 2002).

Unal (2001), Ni-Ti el egelerinin ProFile ve Hero 642 déner Ni-Ti aletlerden
daha fazla dentin kaldirdigimi bildirmigtir. Bertrand ve ark. (2001), preparasyon 6ncesi
ve sonrasi kesit fotograflari karsilagtirarak kanal alamindaki artis miktarim
hesaplamislardir. Alan (mm?®) parametresini  kullanarak iki farkh teknigi
karsilagtirdiklan ¢aligmada, Hero 642 aletleriyle Flexofile fleksibil paslanmaz gelik
egeler arasinda bir fark bulunmadigim bildirmiglerdir. Portenier ve ark. (1998) ise
paslanmaz celik egelerin Lightspeed doner aletlere gore alan olarak daha fazla dentin
¢ikardifini, bunun da klinik olarak kokiin zayiflatilmasi anlammna geldigini
belirtmiglerdir. Benzer bulgular: elde eden Deplazes ve ark. (2001), Lightspeed déner
aletlerin gereksiz yere fazla miktarda dentin ¢ikarmamasimin bir avantaj oldugunu

vurgulamiglardir.

Kok kanal aletlerinin degerlendirilmesinde, dentin ¢ikarma etkinlikleri tek
bagina bir kriter olarak diistiniilmemelidir. Bu bulgularin pratikte kullamlabilmesi icin

kok kanal gekli, kanal duvarlarmin temizligi, kalan kanal duvarlarimin kalinligi, ege
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degisiminin kolayligi, derinlik kontrolii, kanalin genislik Sl¢timleri ve ¢alisma zamam
gibi diger faktorlerle birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Cikarilan dentin miktar,
etkinligin kantitatif yoniinii tammlamasina ragmen g¢ikarilan dentin kitlesinin kanal
duvarlarindaki yeri hakkinda bilgi vermemektedir (Hennequin ve ark., 1992; Smith ve
Edmunds, 1998).

Calisgma zamami bakimindan, doéner Ni-Ti sistemlerin el aletlerine olan
iistiinl(igii, pek ¢ok galismada (Esposito ve Cunningham, 1995; Glosson ve ark., 1995,
Short ve ark., 1997, Kosa ve ark., 1999, Schifer, 2001, Thompson ve Dummer 1997;
2000a) oldugu gibi bizim bulgularimizda da elde edildi. Bu durum, hasta ve hekim
yorgunlugunu azaltan ¢ok Onemli bir dzellik olarak kabul edilmektedir. Aynica Hero
642 sisteminin diger doner Ni-Ti aletlere gore daha hizli oldugunu bildiren ¢aligmalar
da vardir. Schafer ve Fritzenschaft (1999) ProFile aletlerine gore, Hiilsmann ve ark.
(2001) ise Quantec SC sistemine gore Hero 642 sisteminin daha hizlh preparasyon
yaptigini rapor etmiglerdir. Cesitli déner Ni-Ti sistemler arasindaki bu farkin, her
sistemde degisik sayida alet kullanilmasindan kaynaklanabilecegi bildirilmistir
(Hiilsmann ve ark., 2001).



6. SONUCLAR

D

2)

3)

4)

Orijinal kanal seklinin korunmasi bakimindan, Hero 642 sisteminin paslanmaz
celik aletlerden {istiin oldugu goriildii.

Kanal merkezinde kalarak preparasyon saglama yetenegi acisindan Hero 642
doner aletleri daha basanli bulundu.

Hero 642 aletlerinin kok kanalini temizleme yetenegi paslanmaz gelik egelerin

temizleme yetenegine benzer bulundu.

Preparasyon sonrasi kabul edilebilir kanal sekli (yuvarlak ve oval) bakimindan
iki yontem arasinda bir fark bulunmada.

Hero 642 sisteminin, kok kanallarindan asin miktarda dentin dokusu
kaldirmadan yeterli sekillendirmeyi sagladif: goriildii.

Hero 642 sisteminin, preparasyon siiresini nemli derecede kisalttii tespit
edildi. Bu durumun, klinikte hem zaman tasarrufu saglayacagi hem de hasta ve
hekim yorgunlufunu azaltacag: kanaatine varldi.
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