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1. GIRIS

Grossman’in  “’biyomekanik preparasyon’’ diye tanimladigi kok kanal
preparasyonunun yalnizca mekanik bir girisim olmadig1 ve biyolojik ilkeler i¢inde ele
alinmasi1 gerektigi bilinmektedir (Alagam, 2012). Bu prensip 1518inda kanalda yapilan
islemler esnasinda periradikiiler dokularin korunmasi tedavinin basarisinda énemli rol

oynamaktadir.

Kok kanal preparasyonu sirasinda apikalden tasabilecek dentin talasi, pulpa
art1g1, yikama soliisyonu ve mikroorganizmalar basta flare-up olmak iizere bir ¢ok
postoperatif komplikasyona neden olmakta ve bu da debris ekstriizyon ¢alismalarinin

giincel kalmasina temel olusturmaktadir.

Doner alet sistemleri sekillendirme zamanimi kisaltmalari, dayanikliliklari,
giivenli ug¢ yapilari ve apikalden koronale dogru genisleyen konik sekilli bir
preparasyon olusturmalar1 sebebiyle avantajli goriilmektedir (Thompson, 2000).
Yapilan pek ¢ok calisma, doner alet sistemlerinin el aletlerine gore apikalden daha az

debris tagmasina yol agtigini gostermistir (Beeson 1998; Ferraz 2001).

Kok kanal Sekillendirmesinde kullanilan doner alet sistemlerine her gegen giin
yenisi eklenmektedir. Giindeme gelen her yeni sistem bir Oncekinin dezavantajini
gidermeye yonelik olsa da heniiz debris ekstriizyonuna yol agmadan preparasyon
yapabilen bir sistem gelistirilmemistir. Bununla birlikte, daha az debris tasiran
sistemlerin preparasyona bagli olarak olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasi

acisindan onemli goriilmektedir.

Bu tez c¢alismasinin amaci, yeni iretilmis bir doner alet sistemi
olan’Typhoon,,’un‘’Reciproc’’, *WaveOne’’ ve “’ProTaper Next’’ gibi {i¢ giincel

doner alet sistemi ile apikalden tasan debris miktarlar1 agisindan karsilagtirilmasidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Kok kanal tedavisinin temel amaci kok kanallarinin koronalden apikale dogru
konik bi¢imde sekillendirilmesi, soliisyonlarla temizlenmesi ve son olarak da kok
kanal dolgu materyalleriyle sizdirmaz bir bi¢imde doldurulmasidir (Schilder, 1974).
Kok kanalinin sekillendirilmesi, kok kanali igerisindeki bakterilerin tamamiyla
uzaklastirilabilmesi icin yikama soliisyonlarimin koronalden apikale tiim kanala
ulagmasin1  saglamada ve sonrasinda kok kanalmin etkin bir sekilde

doldurulabilmesinde etkilidir. (Saunders ve Saunders, 2013).

Kok kanali sekillendirilmesi ile kanal igerisindeki tiim artiklar uzaklastirilmal
ve kok kanali dolumu sirasinda diizenli ve etkin bir dolum yapilmasini engelleyecek
diizensizlikler ortadan kaldirilmalidir. Bu amagla giliniimiize kadar bir c¢ok
sekillendirme teknigi ve alet sistemleri gelistirilmistir, bu tekniklerin ve sistemlerin
basarisi kok kanalimi temizleme etkinliklerine ve kok kanal formuna uygun
sekillendirme yapmalarina ve kanalin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina imkan

vermelerine baglidir (al-Omari, 1992; al-Omari, 1992).
2.2. Kok Kanah Sekillendirmede Kullanilan Ni-Ti Alasimli Doner Aletler

Doner alet sistemleri, basta sekillendirme siiresini kisaltmalari, apikalden
koronale siirekli artan koniklikte sekillendirme yapmalari, calisma sirasindaki
giivenilirlikleri, kesmeyen giivenli ug¢ tasarimlari, gosterdikleri yiiksek kirilma direnci

ve farkli koniklikte alet secenekleriyle olduk¢a avantajlidirlar (Thompson, 2000).

Doner Ni-Ti aletler kiiciik ve egimli kanallarda el aletlerine oranla daha iyi
kontrol saglarlar. Bu aletlerin uglart keskin olmadig1 i¢in ¢aligma sirasinda daha az

apikal transportasyona neden olurlar (Torabinejad, 2011).

Doéner Ni-Ti aletler ilk olarak 1990’Ih yillarda piyasaya stirtilmustiir. Takip
eden yillarda yeni ve farkli doenr aletler piayasaya ¢ikmaya devam etmistir ve bu
aletler mekanik acidan jenerasyon olarak siniflandirilmaya baglanmigtir (Peters ve

ark., 2004).



2.2.1. Birinci Jenerasyon Ni-Ti Doner Aletler

1992°de ilk olarak Doktor John McSpadden tarafindan 0.02 agili NiTi aletler
piyasaya siiriilmiistiir. Bu aletler piyasaya siiriildiikten sonra ne kadar dis hekimlerinin
sekillendirme islemini kolaylastirmis olsa da alet kirigi olusumu problem olarak
karsilarina ¢ikmistir. 1994 yilinda ise Doktor Johnson tarafindan daha sonra ProFile
0.04 acil1 seri olarak taninacak olan doner aletler piyasaya siiriilmiistiir. Bu siirecin
devaminda ise Profile 0.06 acili aletler ve ‘‘Orifice Shapers’’ aletler de piyasaya
cikmistir. NiTi tellerin shaft kisminda bulunan {i¢ esit aralikli U sekilli oluklar torna
ile yapilmis ve aletin bu olusan yapisina ‘‘cross-sectional’’ denilmistir. Bu klasik
dizaynda her bir olugun yaninda ¢ukur olmayan diiz bosluklar mevcuttur ve bunlara
radyal alan denilmektedir. Bu radyal alanlar aletin kanal igerisinde sekillendirme

yapilirken sikismasini 6nlemekte islev gormektedir (Haapasalo ve Shen, 2013).

Bu gelismelerin ardindan piyasaya siiriilen alet sayisi artmistir. Bunlardan
bazilari; LightSpeed Doktor Steve Senia ve Doktor William Wildey tarafindan,
Quantec Doktor John Mcspadden ve Greater Taper aleti de Doktor Steve Buchanan

tarafindan endodonti diinyasina kazandirilmastir.

Bu piyasaya siiriilen aletler arasinda LigthSpeed (LS1) digerlerinden biraz
farklidir. LightSpeed aletleri uzun ve kesmeyen gdévdeye, kisa ve kesen u¢ kisma
sahiptirler. Bu ylizden bu aletler daha ¢ok apikal sekillendirmede kullanilmaktadir ve
bu uzun ve kesmeyen gdovdeleri sayesinde esneklikleri de diger aletlere kiyasla daha

fazla olmaktadir.

Birinci jenerasyon aletleri kisaca Ozetlemek gerekirse hepsinde kesmeyen
pasif radyal alanlar, ¢alisan kisim boyunca sabit genisleme agis1 ve sekillendirmenin
tamamlanmasi i¢in arka arkaya kullanilmasi gereken bir kag alet bulunur (Haapasalo

ve Shen, 2013).
2.2.2. ikinci Jenerasyon Ni-Ti Déner Aletler

1990’1 yillarin sonlarma dogru piyasaya ikinci jenerasyon NiTi aletler
cikmaya baslamistir. Birinci jenerasyondan en biiyilik farklar aktif bir sekilde kesen
kenarlarimin yaninda radyal alan bulundurmamalar1 ve kanal sekillendirmesinde

kullanilmak {izere daha az alet gerektirmeleridir.



Bazi ikinci jenerasyon Ni-Ti aletler pozitif kesme acisi ile iiretilmis olsa da
genellikle negatif rake acist bulundururlar. Pozitif rake agisi bulunduran aletler
yiiksek kesme 6zelligine sahiptirler. Bu aletlere 6rnek K3 (SybronEndo, Orange, CA)
Ni-Ti aletleri verilebilir (Haapasalo ve Shen, 2013).

ProTaper Universal (Dentsply, Tulsa), EndoSequence (Brasseler, Savannah,
GA, USA) ve BioRaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) de ikinci

jenerasyon alet sistemlerindendir (Schafer ve Vlassis, 2004).
2.2.3. Uciincii Jenerasyon Ni-Ti Doner Aletler

2007 yilindan itibaren aletlerin mikroyapilarin1 optimize etmek adina bir ¢cok
yontem kullanilmigtir. HyFlex CM(Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH),
Typhoon Infinite Flex NiTi (Clinician’s Choice Dental Products, New Milford, CT),
Twisted Files (SybronEndo), Vortex Blue (Dentsply Tulsa) bu yontemlerle iiretilmis

aletlere Ornektir.

2007 yilinda NiTi tellere uygulanan termomekanik 1sitma yontemleri ile M teli
elde edilmistir. M telinden iiretilen aletlere 6rnek, Profile GT series X, Profile Vortex
ve Vortex Blue 6rnek verilebilir. M teli termomekanik yontemle tiretildiginden dolay1
standart Ni-Ti tellerden dongiisel yorgunluk bakimindan daha istlindiir (Schafer ve

Vlassis, 2004).

2010 yilinda ise CM teli endodonti alaninda tanitilmistir. CM telinden tiretilen
aletler 6zel bir termomekanik yontemle materyalin hafizas1 kontrol altina alinarak
meydana getirilmiglerdir. Typhoon ve HyFlex CM telinden {iretilen aletler arasinda
yer almaktadirlar (Haapasalo ve Shen 2013). CM teli, telin hafizasin1 kontrol
edilebilecek duruma getiren 6zel bir termomekanik iglemle iiretilir. Sonucta ¢cok daha
esnek ve sekil hafizasi olmayan bir tel meydana gelmektedir (Haapasalo ve Shen,

2013).
2.2.4. Dordiincii Jenerasyon Ni-Ti Doner Aletler

2011 yilinda WaveOne (Dentsply Tulsa Dental) ve Reciproc (VDW)
resiprokasyon yapan tek ege sistemleri olarak piyasaya siiriilmiistiir. Iki sistem de

aletlerin iiretiminde M teli kullanmistir. Resiprokasyon hareketi teknolojisi ile doner



aletlerin dordiincii jenerasyonu ortaya ¢ikmistir. WaveOne sisteminde alet saat yonii
tersine, saat yoniine yaptig1 rotasyon hareketinin bes misli agida rotasyon hareket
yapar ve bu hareketler 3 kez tekrarlandiginda toplamda 360 derece yani tam tur saat
yOniiniin tersine rotasyon yapilmis olur. Bu hareket alete daha fazla kesme etkinligi ve

debrisi disar1 atma olanagi saglar (Yared, 2008).

WaveOne sistemindeki aletlerin kesmeyen giivenli rehber uglart vardir bu da
kanal igerisinde calisilirken aletin giivenli bir sekilde ilerlemesini saglar (Berutti ve

ark., 2012).

Reciproc aletlerinin gévde uzunlugu 11 mm’dir ve bu uzunluk bir ¢ok alete
oranla kisadir. Bu shaft kisalig1 alete, erisimi zor olan molar dislerin tedavisinde
biiyiik fayda saglar. Aletler saniyede 10 resiprokasyon dongiisii yapacak hizda
kullanilir, bu hiz rotasyondaki 300 rpm hiza denk gelmektedir. Aletin kanal igerisinde
yaptig1 resiprokasyon hareketi sayesinde aletin kanal icerisine vidalanmasinin oniine

gecilmis olur (Haapasalo ve Shen 2013).

Dordiincii jenerasyona dahil bir diger sistem ise Self-Adjusting File (SAF)’dir
(ReDent-Nova, Raanana, Israel). SAF sekillendirme sirasinda irrigasyon imkani
saglayan, i¢i bos, resiprokasyon yapan bir alettir. Uretici firmanm belirttigine gore
SAF kanal igerisine yerlestirildiginde kanal bosluguna uyum saglayacak sekilde
gelistirilmistir (Metzger ve ark., 2010). SAF kanal igerisine yerlestirilmeden Once

kanala #20 K-file ile kanala giris yapilmalidir (Metzger ve ark., 2010).
2.2.5. Besinci Jenerasyon Ni-Ti Doner Aletler

Besinci jenerasyon doner aletler kiitle merkezi ve/veya rotasyon merkezi sabit
olmayacak sekilde tasarlanmislar ve sekillendirme sirasinda dalga hareketine benzer
bir hareket olusturarak calisirlar. Bu dizayn alet ile dentin duvarlarinin temasini

minimuma indirir (Hashem ve ark., 2012).

Bu tasarima sahip piyasadaki aletlere 6rnek olarak, ProTaper Next (Dentslpy

Tulsa Dental Specialities), Revo-S, One Shape (Mikro-Mega) verilebilir.

ProTaper Next sistemi 3 farkli dizayndan faydalanan bir sistemdir. Alet

boyunca degisken taper acisi, M telinden yapilmis ege ve merkezi sabit olmayan



(offset) bir sekilde tasarlanmistir. Offset dizayni sayesinde dentin duvarlariyla sadece
aktif bolgelerin temas1 saglanarak gereksiz temaslar 6nlenmis olur ve bunun sonucu
olarak aletin kanal icerisinde sikigmasi ve alet iizerinde gereksiz stresler olusmasinin
ontine gecilir. Ayrica bu dizaynin sekillendirme sirasinda dentinden kopan pargalarin
kanal duvarlarina stvanmasi ve apikal bolgede toplanmasini 6nledigi ileri stiriilmistiir

(Haapasalo ve Shen, 2013).

2.3. Caismamizda Kullanilan Doner Aletler

2.3.1. ProTaper Next (Dentsply Tulsa Dental Specialities/Dentsply

Maillefer, Ballaigues, isvicre)

ProTaper Next (PTN) doner alet sistemi, ¢alisan kisminin karsilagtigi direnci
minimuma indirmeyi hedeflemis merkezi olmayan (off-centered) dikdortgen kesitli ve
cesitli koniklik acilarina sahip doner aletlerden olusan bir sistemdir (Capar ve ark.,
2014). Bu doner aletler geleneksel Ni-TI alasimina kiyasla ¢ok daha az yorulma
gosteren M-Wire materyalinden iiretilmislerdir (Johnson ve ark., 2008). M-Wire teller
508 nitinol alagiminin belirli sicakliklarda ve gerilim kuvvetleri altinda termomekanik
bir isleme maruz birakilarak elde edilmistir (Johnson ve ark., 2008). Ayrica koniklik
acisinin ¢alisan kisim boyunca degisiyor olmasi alet ile dentin arasindaki temast
minimuma indirerek aletin dentine vidalanmasini ve kanalda sikismasini 6nlemekte

etkilidir (Ruddle, 2001). (Sekil 1)

Bu sistem tamamiyla rotasyon hareketi ile ¢alismaktadir. Protaper Next doner
alet sisteminde SX , X1, X2, X3, X4, X5 isimli aletler mevcuttur. Bu aletlerin apikal

uc genislikleri ve apikaldeki koniklik agilar1 agagidaki gibidir;

- SX:19/04
- X1:17/04
- X2:25/06
- X3:30/07
- X4:40/06
- X5:50/06



Sekil 1. ProTaper Next X2 (25 / 06) isimli alet (Dentsply Maillefer, Balaigues,

Isvigre)

Protaper Next doner alet sisteminde dogru sekillendirme i¢in 6ncelikle koronal
genisligin saglanmasi gerekmektedir. Bunun igin gelistirilmis olan Sx isimli alet
koronal 1/3’lik kisimda kullanilir. Sonrasinda kullanilacak aletler apikal
sekillendirmeyi hedeflerler. Sirasiyla X1, X2 nolu aletler kullanilir. Eger kok kanali
daha genis ise gerektigi takdirde X3, X4 ve X5 isimli aletler de kullanilir. Apikal
sekillendirme sirasinda kullanilan tim aletler 300 rpm ve 2.0 Ncm tork ile

kullanilmalidir.

Protaper Next sistemindeki doner aletler Protaper Universal’deki aletlere
kiyasla daha kisa sap kismina sahiptirler, kanal duvarlarina tiim yiizey ile degil sadece
2 noktadan temas ederler, simetrik degil asimetrik rotasyon hareketi yaparlar (off-
centered kesite sahipler), sayica daha az aletten olusurlar ve bu yiizden ¢aligsma siiresi
de daha kisadir. Dayanikliliklari artirilmistir ve daha konservatif bir apikal

sekillendirme yaparlar.

2.3.2. Reciproc (VDW, Miinich, Almanya)

Saat yonil ve saat yoniiniin tersine hareketlerin birlikte kullanilmasiyla ortaya

cikan “’balanced-force’’ tekniginden esinlenerek ortaya c¢ikan ‘’resiprokal hareket



konsepti’’ ilk olarak F2 ProTaper aletini (Tulsa Dentsply, Tulsa OK, A.B.D.) kanal
sekillendirmede resiprokasyon hareketi kullanan Yared (2008) tarafindan
tanimlanmistir. Resiprokasyon ile kullanilan bir aletin rotasyon hareketiyle
kullanildig1 duruma kiyasla dongiisel yorgunluklara daha direngli oldugu ve kullanim

Oomriiniin artt1g1 ortaya ¢ikmistir (De-Deus ve ark., 2010).

Bu arastirmalar sonucunda resiprokasyon hareketiyle calisabilen Reciproc
(VDW, Miinih, Almanya) (Sekil 2) doner aletleri iiretilmistir. 3 farkli aletten olusan
bu sistemin her aletinin tek basma bir digin sekillendirilmesinde yeterli oldugu
bildirilmistir. Sistemde bulunan bu 3 alet ve bu aletlerin apikal caplar1 ve apikal 3

mm’deki koniklik a¢ilar1 su sekildedir;

- R25:25/08
- R40:40/06
- R50:50/05

Sekil 2. Reciproc R25 (25 / 08) isimli alet (VDW, Miinich, Almanya)

Reciproc sisteminde kullanilan aletlerin tiimii 300 rpm’e karsilik gelen
saniyede 10 resiprokasyon hareketi ile ¢alismaktadirlar. 30 numarali ISO el aleti
kanalda rahatlikla ilerliyorsa R50, 20 numarali ISO el aleti rahatlikla kanalda

ilerliyorsa R40, aksi hallerde R25 kullanilmas1 onerilmektedir. Ayrica bu sistemin



aletlerinin 21mm, 25mm ve 31mm uzunlugunda 3 farkli segenekleri bulunmaktadir

(Kim ve ark., 2012).

Reciproc doner alet sisteminin kullandig1 resiprokasyon hareketinde alet, saat
yoniiniin aksine 150 derecelik, saat yoniinde ise 30 derecelik bir hareket yapar. Ilk
yapilan 150 derecelik hareket ile alet dentin duvarlarina saplanir ve dentini keserken
30 derecelik saat yoOniindeki hareket aletin kalan iginde dentinden kurtularak
serbestlesmesine ve kanaldan rahat bir sekilde ¢ikmasina yardimci olur. Bu
resiprokasyon hareketi vidalama etkisini azaltarak kirilma riskini minimuma indirir

(Plotino ve ark., 2012).

Reciproc aletleri 1sisal muamele sonucunda olusan M teli (M-Wire) olarak
anilan telden tiretilmis olup bu tel yorgunluga, geleneksel Ni-Ti tellerden daha
direngli yapidadir ve esnekligi daha fazladir (Plotino ve ark., 2012). Enine kesiti ise S

sekilli olup kanal duvarlarina 2 noktadan temas saglar.

2.3.3. WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

WaveOne doner alet sistemi de resiprokasyon ile calisan bir sistem olup
sistemdeki her bir alet bir disi tek basina sekillendirebilecek sekilde M-Wire telden
iretilmistir. Sistemdeki aletlerin isimleri, apikal ¢aplart ve koniklik acilar1 asagidaki

gibidir;

- Small :21/06 (koniklik sabittir)
- Primary : 25/ 08 (koronale dogru koniklik azalir)
- Large :40/08 (koronale dogru koniklik azalir)

WaveOne sistemindeki doner aletlerin en farkli 6zelligi koronaldeki yatay
kesitleri ile apikaldeki yatay kesitlerinin farkli olmasidir. Koronalde iicgen yapida
olan kesit apikale dogru sekil degistirerek gider ve apikalde 3 kosenin haricinde i¢
biikey ve dis biikey yiizeylerden olusur.

WaveOne sistemindeki aletler 350 rpm hizda kullanilirken 50 derece saat
yoniine ve 170 derece saat yoniiniin tersine rotasyon yaparak calisirlar (Kim ve ark.,
2012). Saat yoniiniin tersine yaptifi genis rotasyon hareketiyle dentinde kesme

islemini yapar, saat yoniinde yaptig1 dar rotasyon hareketiyle ise kanal icerisinde



giivenle ilerleme olanagi saglar. 360 derecelik tam tur {i¢ hamle sonra tamamlanmis
olur. Bu resiprkoasyon hareketi aletin kanal igerisinde kirilma riskini de minimuma

indirir (Webber ve ark., 2011)

Uretici firmanm tavsiyesine gére 10 numarali ISO el aleti kanalda sikisiyorsa
Small, 10 numaral1 ISO el aleti rahat¢a ilerliyorsa Primary ve son olarak eger 20
numarali ISO el aleti apikale kadar ulasiyorsa Large alet kullanilmalidir. Ayrica
sistemdeki bu kanal aletlerinin 21 mm, 25 mm, ve 31 mm uzunlugunda olan 3 farkl

secenegi mevcuttur.

2.3.4. Typhoon (Clinician’s Choice Dental Products, New Milford, CT,
ABD)

Typhoon doner alet sistemindeki aletler (Sekil 3) “’controlled memory’’ diye
anilan tellerden tretilmistir. Diger Ni-Ti tellerden farkli olarak bu tellerin hafizasi
yoktur, yani baslangictaki sekillerine donme egiliminde bulunmazlar. Bu yiizden
diger Ni-TI aletler gibi kanal i¢inde ilk bastaki diiz hallerine donmeye ¢alismazlar ve
bu da Typhoon sisteminin aletlerini kanal icinde lateral kuvvet uygulamaktan
alikoyarak kanalin sekline uyum saglamasina yardimci oldugundan, alet kanal

icerisinde rahat calisir ve dentinden asir1 miktarda asindirma yapmaz.

Bunun diginda kanal agizlarina erisimin zor oldugu arka bolge dislerinde alete,
kanala girisin saglanmasini ¢ok kolaylagtiran 6n egimin verilebilmesi olanag:

mevcuttur.

Bu sistemdeki aletler rotasyonla ¢aligmakta olup sistemde bir¢cok sayida alet
bulunmasina ragmen standart sekillendirme icin firmanin tavsiye ettigi aletler

kullanim sirasi, apikal ¢aplar1 ve koniklik agilari ile birlikte asagidaki gibidir;

- 35/06
- 30/04
- 25/06
- 20/04
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Kullanim sirasindaki aletlerin bir dncekinden veya bir sonrakinden farkli
koniklik agilarina sahip olmasi, aletlerin kanal i¢cinde sikismalarini 6nlemeye yardime1

olur.

Sistemdeki aletlerin kullanilacag: tork miktar1 2 ile 2.75 Nem arasinda olup

donme hiz1 400 rpm olarak tavsiye edilmistir.

Sekil 3. Typhoon 25 / 06 nolu alet (Clinician’s Choice Dental Products, New Milford,
CT, ABD)

2.4. Sekillendirme Sirasinda Apikalden Debris Tasmasi

Kok kanallarinin sekillendirilmesi kanal aletleri ve yikama soliisyonlarinin
yardimi ile miimkiin olmaktadir. Bu islemler uygulanirken dentin talaslari, pulpa
dokusu, mikroorganizmalar, ve yikama sollisyonlar1 koronale yonlendirilmek istense
de kok ucundan periapikal dokulara tasabilirler. Sekillendirme sirasinda kok
kanalindan digariya tasan enfekte debrisi 1968 yilinda Chapman ve arkadaslari
tanimlamistir. Sekillendirme sirasinda apikalden tasan debris miktart ise ilk kez 1975
yilinda Vande Visse ve Brillant tarafindan 6l¢iilmiistiir. Tasan debrisin miktarinin
degerlendirilmesi icin ¢ok ¢esitli yontemler kullanilmaktadir, bunlardan bir tanesi,

hazneye kok ucu yerlestirilmis olan ¢ekilmis disin sekillendirme ve yikama islemleri
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sonrasinda tasan debrisin agirlik olarak karsilagtirilmasidir (Myers ve Montgomery.,

1991).

Apikalden debris, bakteri ve soliisyonlarin tagsmasi, enflamasyon, postoperatif
agr1 ve periapikal dokularda iyilesme gecikmesi gibi istenmeyen sonuglara neden
olabilir (Hiilsmann, 2009). Bu komplikasyonlarin goriilme sikliginin yiizde olarak 1.4

ile 16 arasinda oldugu belirtilmistir (Siqueira, 2002).

Yapilan in vitro caligmalar ¢ekilmis disin kokiiniin yerlestirildigi haznede
biriken debris ve soliisyon miktarlarinin agirlik¢a veya hacimce Olglilmesiyle ve
kiyaslanmasiyla yapilmaktadir (Myers ve Montgomery, 1991, Ferraz ve ark., 2001).
In-vivo calismalarin, radyolojik metotlarm ve bunun gibi birgok farkli yontemin de
apikalden tasan debris ve sollisyon miktarlariin belirlenmesinde kullanilabilecegi
gosterilmistir (Peeters ve Mooduto, 2013; Altundasar ve ark, 2011; Psimma ve ark,

2013).

Biitlin sekillendirme yontemlerinin ve kullanilan aletlerin farkli miktarlarda
olmasina karsin hepsinin apikalden debris tagmasimna neden oldugu bilinmektedir

(Ferraz ve ark., 2001; Tinaz ve ark., 2005).

Kok kanalindan apikale tagan debris postoperatif agriya neden olabilecegi igin
apikalden tasan debris miktarini minimuma indiren bir sekillendirme tekniginin
kullanilmas: biiylik avantaj olusturacaktir (Reddy ve Hicks, 1998). Doner alet
kullanimimin, el aletlerine kiyasla periapikal dokulara ¢ikan debris miktarim
azalttigin1 gosteren caligmalar yapilmistir (Adl ve ark., 2009; Bidar ve ark., 2004;
Kustarci ve ark., 2008).

2.5. Apikalden Tasan Debris Miktarin1 Etkileyen Faktorler
2.5.1. Calisma Uzunlugu

Kanal tedavisinde en Onemli basamaklardan biri olan biyomekanik
preparasyon isleminden dnce kok kanal uzunlugu belirlenir ve bunu dogru belirlemek
kritik bir oneme sahiptir. Caligma uzunlugunun dogru tespit edilmesi tedavinin
basarist agisindan ¢ok dnemlidir. Yanlis belirlenen ¢alisma uzunlugu sonucunda, eger

kanal uzunlugundan daha wuzun bir c¢alisma boyu tespit edildiyse taskin
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enstriimantasyon yapilarak kanal icerisindeki enfekte doku artiklari apikalden ¢evre
dokuya itilerek post-operatif agr1 ve sislige neden olabilir. Bunun yani sira eger
calisma uzunlugu gercek kanal uzunlugundan daha kisa belirlenirse bu durumda da

yeterli kanal i¢i dezenfeksiyon saglanamaz ve bu da islemin basarisini olumsuz yonde

etkiler (Siqueira, 2005).

Apikalden tasan debris miktarina ¢alisma uzunlugunun etkisinin arastirildigi
baz1 caligmalarda apikalden 1 mm geride calisilan gruplara nazaran tam apikal
foramende calisilan gruplarda anlamli sekilde apikalden daha fazla debris tastigi
bildirilmistir (Beeson ve ark., 1998; Myers ve Montgomery, 1991). Ancak ¢ok daha
yakin tarihte yapilan bir baska calismada, ¢alisma uzunlugunun apikalde ve ya
apikalin 1 mm gerisinde belirlenmesinin apikalden tasan debris miktarina etki
etmedigi bildirilmistir (Silva ve ark., 2016). Apikalden bakteri tagimi konusunda
yapilan bir ¢aligmada ise ¢alisma uzunlugunun tam apikal foramende ya da apikal
foramenin 1 mm gerisinde belirlenmis olmasinin herhangi bir farklilik olusturmadigi

bildirilmistir (Teixeria ve ark., 2015).

2.5.2. Apikal Cap ve Acikhk

Apikal ¢ap ve acikligin apikalden tasan debris miktarina etkisini inceleyen bir
cok arastirma yapilmistir. Bu arastirmalardan bir ¢ogu apikal cap ve aciklik ile
apikalden tasan debris miktar1 arasinda anlamli bir iliski bulamamistir (Al-Omari ve
Dummer, 1995; Hinrichs ve ark., 1998; Lambrianidis ve ark., 2001). Son yillarda
yapilan bir bagka arastirmada Reciproc R25 ve R40 aletleri kullanilmis olup, apikalin
daha fazla sekillendirildigi grupta diger gruba gore anlamli sekilde daha fazla debris
tasimi olmadigi goriilmiistiir (Silva ve ark., 2016). Ayrica, ¢alisma uzunlugunun
apikalden tagan bakteri miktarina etki etmedigini bildiren bir ¢alismada, sekillendirme
sonrasi olusan apikal agiklik miktarinin da apikalden tasan bakteri miktarini anlamli

sekilde etkilemedigi bildirilmistir (Teixeria ve ark., 2015).

2.5.3. Kanal Aletinin Sekli

Kanal tedavisinde sekillendirme amaciyla kullanilan aletlerin yapist ve sekli
de apikalden tasan debris miktar1 agisindan 6nem tasimaktadir. Bu konuda yapilan bir

caligmada kisa, orta ve uzun bicakli aletler karsilagtirllmis ve kisa bigakli olan
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aletlerin digerlerine kiyasla apikalden daha az debris tasirdig1 ortaya konulmustur. Bu
durumu arastirmacilar, aletin ¢ok sayida yiv ve oluk bulundurmasinin daha fazla
debrisi bu yiv ve oluklar aracilifiyla koronale tasimasina ve bu sayede apikalden daha

az debris tagirmasina baglamislardir (Elmsallati ve ark., 2009).

Nevares ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir ¢caligmada WaveOne sistemini kullanmis
ve aletin dizaynindaki radyal alanlarin kuronale dogru debris tasinmasini engelledigi
ve bu yiizden radyal alan bulunduran doner alet sistemlerinin diger aletlere kiyasla
apikalden daha fazla debris tasirdigini iddia etmislerdir. Arastirmacilar, kesme
etkinligi yiiksek olan Reciproc’un kanal i¢inde daha fazla debris agiga ¢ikardigi ve bu
sebeple apikale daha fazla debris tagindigini 6ne silirmiislerdir. Hyflex sisteminin
kanal igerisinde kullanildiktan sonra yivlerinin a¢ilmasinin aletin kaldiracagi debrisi
azaltacag1 ve dolayisiyla da apikalden tasan debris miktarinin azalacag: bildirilmistir.
(Nevares ve ark., 2015). Buna zit olarak Capar ve ark. (2014) Hyflex sisteminin
ProTaper Next sistemine kiyasla daha fazla debris tagirdigini bulmuslardir. Bu sonucu
yivlerin acilmasi ile bicak uzunluklarinin artmasi ve debrisi haznesinde tutamamasina

baglamislardir.

2.5.4. Irrigasyon Yontemi

Kanal tedavisi sirasinda periapikal dokulara irrigasyon soliisyonlarinin tagsmasi
istenmeyen bir durum oldugundan, enjektor ignesinin kanal icerisinde yikama islemi
sirasindaki  derinligi ¢ok onemlidir. Ignenin kanal igerisinde daha derinde
konumlandirilmasi ve yikama isleminin yapilmasiyla apikalden ¢evre dokulara daha
fazla debris tagtig1, ancak ignenin giris kavitesinde bir rezervuar olusturularak kanal
icerisinde pasif bir sekilde konumlandirilmasi ve bu sekilde irrigasyon isleminin
yapilmast durumunda ise apikalden ¢ikan debris miktarinin Onemli derecede

azaltildigi ileri siiriilmiistiir (Brown ve ark., 1995).

Apikalden tagan debris miktarina kullanilan irrigasyon sisteminin ve enjektor
tipinin etkilerinin incelendigi bir ¢ok caligma yapilmistir. Yapilan bir c¢aligmada
EndoVac irrigasyon sistemi, standart enjektorle ve ultrasonik irrigasyon yontemiyle
kiyaslanmis ve EndoVac’in diger iki yonteme kiyasla anlamli derecede az debris
tasirdig1 bildirilmistir (Tambe ve ark., 2013). Konu ile ilgili yapilan c¢aligmalarda

yandan perfore (side vented) enjektorler standart enjektorlerle kiyaslanmig ve standart
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uclu enjektorlere gore bu enjektorlerin daha az debris tasirdigi sonucuna varildigi

bildirilmistir (Yeter ve ark., 2013; Altundasar ve ark., 2011).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda dort farkli doner alet sistemi apikalden tagsan debris miktari

acisindan degerlendirilmistir.

3.1. Dislerin Se¢imi

Calismamizda periodontal nedenlerle ¢ekilmis 60 adet insan alt kesici disi
kullanilmistir. Apikal gelisimini tamamlamamuis, ciiriikli, kuron veya kok kirig
mevcut olan, kalsifiye veya birden fazla kok kanali bulunduran disler ¢calismaya dahil
edilmemigtir. Diglerin iizerindeki sert ve yumusak doku artiklart kretuar (No:2 Hu-
Friedy Mfg. Co. Inc., Leimen, Almanya) yardimiyla temizlenmis, disler calismaya
kadar distile suda ve oda sicakliginda bekletilmistir. Dislerin tek bir kanala sahip
olduklarindan emin olmak i¢in mesiodistal ve bukkolingual yonden radyografiler
alinmig, kanal egimlerinin belirlenmesi i¢in radyografiler Schneider (Schneider, 1971)
yontemine gore incelenmis ve kanal egimi 0-10 derece arasinda kalan disler ¢alisma
dahil edilmistir. Dislerin tek foramenle sonlandiklarinin belirlenmesi i¢in kok uglart
dental mikroskop (Leica, Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) altinda 25x ve 40x

bliylitmede incelenmistir.
3.2. Dis Koklerinin Standardizasyonu ve Kanallarin Hazirlanmasi

Calismadaki tiim dislerin kronlari, kdkler 11 mm olacak sekilde elmas separe
yardimiyla kesilerek uzaklastirilmistir (Sekil 4). Kok ucundan 10 numarali K tipi el
aletinin 1 mm’den daha fazla ¢iktig1 ornekler de calismaya dahil edilmemistir. Bu
sekilde calismada kullanilan Ornek dislerin apikal acikligi standardize edilmeye

calisilmustir.

10 numarali K tipi el egesi kanalda ilerletilmis ve ege ucunun foramen
apikalde goriindiigi mesafe Olciilerek calisma boyu bu boydan 1 mm kisa olarak

belirlenmistir.
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Sekil 4. Deney diizenegine yerlestirilecek olan 6rnek disin kuronal kisminin kesilerek

11 mm olacak sekilde boyunun ayarlanmis hali
3.3. Deney Diizeneginin Olusturulmasi

Calismamizda, Typhoon, ProTaper Next, Reciproc ve WaveOne doner alet
sistemlerinin apikalden tasirdiklar1 debris miktarlarimin incelenmesi ig¢in Ferraz ve
ark.’nin kullandig1 tasma modeli kullanilmigtir. Kullanilacak olan eppendorf tiipler
yanilma pay1 0,00001 g olan hassas terazi (Sartorius Denver Hassas Terazi, Sartorius,
Goettingen, Almanya) (Sekil 6) kullanilarak tartilmistir. Tartma islemi her tiip i¢in 3

kez tekrarlanmis ve ¢ikan 3 sonucun ortalamasi alinmistir.

Calisma diizenegimiz i¢in oncelikle 60 tane eppendorf tiipiin kapag: kesilerek
sicak bir plugger yardimiyla kapakta agilmis bu deliklere 6rnek disler yerlestirilmistir.
Disler, eppendorf kapaklarina akiskan kompozit kullanilarak sabitlenmistir. Daha
sonra bu kapak deneyde kullanilacak ve dnceden tartilmis olan eppendorf tiipiiniin

kapag1 acilarak o kapagin yerine kapatilmistir (Sekil 5).
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Sekil 5. Eppendorf tiipten kesilmis kapagin i¢cine 6rnek dis monte edilmesi ve bu
kapagin daha 6nceden tartilmis eppendorf tiipe kapatilmasi

Boylece hem kullanilacak olan eppendorf tiipiin kapaginin herhangi bir zarar
almasi 6nlenmis hem de tartilmis olan eppendorf tiiplerin agirliklar1 sabit kalmistir.
I¢-dis hava basmcimin dengelenmesi icin kapag1 delecek ve tiipiin icerisine ulasacak
27 gauge’luk bir enjektor ignesi yerlestirilmistir. Olusturulan bu eppendorf tiip-dis
diizenegi, operatdriin disaridan tagan debrisi ve soliisyonu gérememesi adina koyu
renkli siselere yerlestirilmistir (Sekil 6). Ayrica koronal yonde tasan sivi ve debrisin
tiip igerisine sizmamasi i¢in disin tiip lizerinde kalan kismi rubber dam oOrtiisiinden

gegirilerek izole edilmistir (Sekil 7).
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Sekil 6. Eppendorf tiipiiniin koyu renkli cam siseye sabitlenmesi

Sekil 7. Diizenege 27 gauge’luk enjektor ignesi ve rubber dam uygulanmasi
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3.4. Dislerin Gruplara Ayrilmasi ve Kok Kanal Sekillendirmesi

Digler, her bir grupta 15 dis olmak suretiyle rastgele 4 gruba ayrilmistir
(n=15):

Grup A (Typhoon):

A grubundaki dislerin sekillendirilmesi Typhoon sistemi ile yapilmis olup,
standart setinin ilk 3 aleti kullanilmustir. Uretici firma tavsiyesine uyularak tork 2-2.75
Ncm arasinda belirlenmis ve endomotorun tur sayist da 400 rpm olarak sabitlenmistir
ve sekillendirmede endomotor olarak Xsmart Plus kullanilmistir. (Sekil 8, Sekil 9).
Sirastyla 35/.06, 30/.04 ve 25/.06 nolu aletler kullanilmistir.

PROGRAM GO

300

1.6

Sekil 8. X-Smart Plus endodontik motor (Dentsply Maillefer Ballaigues, Isvigre)
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PROGRAM  @KID

400..

TORGQUE

2O

Sekil 9. TYPHOON sistemi aletlerinin kullanildig1 program
Grup B (ProTaper Next):

B grubundaki dislerin sekillendirmesinde ProTaper Next sisteminin standart
sekillendirme setinde bulunan ilk iki alet yani, X1(17/.04) ve X2(25/.06)
kullanilmistir. 1ki alet de c¢alisma boyunda kullanilmistir. Aletlerin  kullanim
sirasindaki tork degeri tiretici firma tavsiyesine uyularak 2 Nm olarak belirlenmistir
ve tur sayist da 300 rpm olarak sabitlenmistir (Sekil 10). X-Smart Plus ile kullanilan

aletler higbir sekilde apikal yonlii bir basinca maruz birakilmamustir.

CoD | » | |
'PROTAPER-\-X| @ GD
‘

SPEED

300 ..

TORGUE

O

Sekil 10. Endomotordaki ProTaper Next programi
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Grup C (Reciproc):

C grubundaki disler sekillendirilirken Reciproc sisteminin R25(25/08) isimli
aleti kullanmilmigtir. Tek aletle ¢alisildigi icin bu alet ¢alisma boyuna ulasana dek her
seferde ileri geri 3 hareket yapacak sekilde kanalda kullanilmistir. Alet, Xsmart Plus
endodontik motorun Reciproc programinda kullanilmistir (Sekil 11). Kanal icerisinde

alete apikal yonlii bir kuvvet uygulanmamastir.

SYSTEM FILE

RECIPROC

™

RECIPROCATING

Sekil 11. Endomotordaki Reciproc programi
Grup D (WaveOne):

D grubunda buluna dislerin sekillendirilmesinde WaveOne sisteminin Primary
(25/.08) aleti kullanilmistir. Sekillendirme yapilirken apikale dogru herhangi bir
basing uygulanmamis olup ileri geri 3 hareket yapilarak isleme devam edilmistir.
Primary aleti Xsmart Plus endodontik motorun WaveOne programinda (Sekil 12)

kullanilmistir.
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"WAVE-ONE

B

RECIPROCATING

Sekil 12. Endomotordaki WaveOne programi

Sekillendirme isleminden 6nce tiim dislerin kanallar1 1 ml distile su ile
yikanmistir. Sekillendirme sirasinda ise tek egeli gruplarda her 3 gagalama hareketi
sonrasinda, ¢cok egeli gruplarda ise ege gegcislerinde 1 ml distile su ile kanallar
yikanmis ve yine tiim gruplarda kanal aletlerinin sinir1 apikalden 1 mm geride olacak
sekilde konumlandirilmis, apikal tikact dnlemek amaciyla aletler arasinda 8 numaralt
K tipi ege patency file olarak kullanilmigtir. Tiim gruplarda bu uygulama yapilmis ve
apikal aciklik siirekli olarak kontrol edilmistir. Cok egeli gruplarda aletler arasi
gecisler haricinde kanalda ilerlemekte zorlanildig: sirada 3 gagalama hareketi sonrasi
1 ml distile su ile yikama tekrarlanmistir. Tiim gruplarda sekillendirme sirasinda
(sekillendirme 6ncesinde yapilan 1 ml yikama dahil) her bir dis toplamda 5 ml distile
su ile yikanmigtir. Sekillendirme sonrasinda eppendorf tiipler deney diizeneginden
ayrilmadan hemen once dislerin kokleri lizerinde kalan artiklar 0,5 ml distile su ile
yikanarak eppendorf tiiplerin igerisine alinmistir. Calisma sirasinda yapilan tiim
islemler (sekillendirme, yikama, deney diizeneginin olusturulmasi) tek bir aragtirmact

tarafindan yapilmistir.

3.5. Tasan Debris Miktarlarinin Degerlendirilmesi

Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra kullanilan eppendorf tiipler 5 giin

boyunca 68°C sicakliktaki inkiibatorde (Sekil 13) bekletilerek tiiplerin icerisindeki
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yikama  soliisyonlarinin  buharlasmasit  saglanmistir.  Buharlagtirma  islemi
tamamlandiktan sonra kuru debris igeren eppendorf tlipler ¢alisma Oncesinde oldugu
gibi hassas terazide tartilmigtir. Bu tartim isleminde de her tiip 3 kez tartilmis olup, bu
degerlerin ortalamalari alinmistir. Elde edilen agirlik ortalamasi son agirlik olarak
belirlenmistir. Tagsan debrisin agirliginin hesaplanmasi i¢in son agirliktan ilk agirlik

(tiiplerin bos agirliklart) ¢ikarilmistir.

Sekil 13. Memmert UN 110 Etiv (Memmert GmbH + Co. KG, Schwabach,
Almanya)

3.6. Sonugclarin Istatistiksel Analizi

Uzerinde durulan 6zellikler bakimindan tanimlayici istatistikler; Medyan,
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve Maksimum deger olarak ifade edilmistir. Bu
ozellikler bakimindan gruplart karsilastirmada Kruskal-Wallis ve bagimsiz t testi

kullanilmistir.  Farkli gruplart  belirlemede Tukey c¢oklu karsilastirma testi
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kullanilmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak alinmis ve

hesaplamalar i¢in SPSS istatistik paket programi kullanilmistir.
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4.BULGULAR

Kok kanal tedavisinde kullanilan dort farkli doner alet sisteminin apikalden
tasirdigt  debris miktarin1 inceledigimiz ¢aligmamizda verilerin istatistiksel

degerlendirmeleri yapilmstir.

Bu anlamda yaptigimiz ¢alismada, Typhoon (Grup A), ProTaper Next (Grup
B), Reciproc (Grup C), WaveOne (Grup D) gruplarindan elde edilen bulgular
kaydedilerek IBM SPSS 21 programina aktarilmistir.

Tablo 1. Debris i¢in gruplara gore tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

Grup Medyan | Ort. |St.Sap| Min. | Maks. | p
Reciproc ,00033 |,00032 b |,00009 |,00016 |,00046
ProTaper Next | ,00039 |,00036b |,00011 |,00018 |,00051
TYPHOON ,00048 | ,00046 a | ,00011 |,00027 |,00061
WaveOne ,00030 |,00031 b |,00009 |,00016 |,00045
Farkli harfi alan grup ortalamalar1 arasi fark anlamlidir. (Krukal Wallis testi; p<0,05)

0,01

Yapilan istatistik analiz sonucunda, A grubunda incelenen TYPHOON doner
alet sisteminin, diger gruplardaki alet sistemlerinden anlamli derecede daha fazla
apikalden debris tasimma neden oldugu ortaya c¢ikmistir. Diger gruplar kendi
icerisinde kiyaslandiginda ise 3 grubun arasinda anlamli bir fark olmadigi

gorilmiistiir.
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Grafik 1. Apikalden tasan debris miktarinin gruplara goére ortalama degerlerinin

dagilimi
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Tablo 2. Calisma prensibine goére ayrilmis gruplarin debris agisindan istatistik ve

karsilastirma sonuglar1

Grup Medyan Ort. St. Sap Min. Maks. p
Resiprokasyon .00032 .000315 .00009 .00016 | .00046

0.001
Rotasyon .000425 .00041 .00012 .00018 | .00061

P degeri bagimsiz gruplar t testi kullanilarak hesaplanmistir. (p<0,05)

Veriler doner aletlerin c¢alisma prensibine gore gruplandigi durumda ise,

resiprokasyonla ¢alisan grubun rotasyonla calisan diger gruba gore anlamli derecede

apikalden daha az debris tagirdigi ortaya ¢ikmustir.
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Grafik 2. Debris icin ¢aligma prensiplerine gore ayrilmig gruplarin ortalama degerleri
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S5.TARTISMA VE SONUC

Calismamizda kisa siire 6nce ¢ekilmis insan disleri kullanilmistir. Bu disler
secilirken standardizasyonu etkileyebilecek ciiriik, c¢atlak, kirikk ve apeks
malformasyonlar1 tespit edilip, bu disler calismaya dahil edilmemistir. Calismada
kullanilan doner alet sistemleri tiim asamalarda {retici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda kullanilmistir. Yine c¢alismanin tiim asamalar1 tek bir aragtirmact
tarafindan gerceklestirilerek uygulayici farkliligindan Gtiirii  alinabilecek farkl

sonuclar elimine edilmistir.

Apikalden tasan debris kanal tedavisi sonrasinda periapikal dokularda
rahatsizliga ve agriya neden olabilmektedir. Bu sebeple apikalden debris tasimini
azaltacak tiim uygulamalar, yapilan kanal tedavilerinin basarisin1i olumlu yodnde
etkilemektedir. Bunlarin basinda ise sekillendirme teknikleri, kanal igerisinde
kullanilan egeler, kullanilan yikama soliisyonlar1 ve ¢alisma boyunun dogru tespiti
gelmektedir (Vande Visse ve Brilliant, 1975; Reddy ve Hicks, 1998). Calismamizda

bu kriterlerden sekillendirmede kullanilan alet sistemleri incelenmistir.

Apikal ekstriizyon c¢alismalarinda, sekillendirme sirasinda irrigasyon
soliisyonlarmin kullanilmamas1 durumunda apikalden tasan debrisin dl¢lilemeyecegi
ve irrigasyonda su yerine NaOCI kullanilmasi durumunda apikalden tasan debrisin
(buharlagtirma islemi sonucunda eppendorf tiipli igerisinde kalacak olan sodyum
kloriir kristalleri yiiziinden) daha fazla olacag: belirtilmistir (Leonardi ve ark., 2007,
Vande Visse ve Brillant, 1975). Irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI kullanilan bazi
caligmalarda ise calisma sonunda tartim iglemlerinde elde edilen sonuglarda tiipler
icerisinde kalan artik sodyum kloriir kristalleri géz ardi edilmistir (Burklein ve
Schafer, 2012; Kocak ve ark., 2013). Calismamizda irrigasyon soliisyonu olarak
NaOCl yerine distile su tercih edilmis ve apikalden tasan debris miktarinin irrigasyon

sollisyonundan etkilenmemesi hedeflenmistir.

Tinaz ve ark. (2005) apikal forameni farkli derecelerde genisleterek debris
ekstriizyonuna etkisini incelemisler, istatistiksel olarak anlamli olmasa da apikal
foramen c¢ap1 arttikga tasan debris miktarinin artma egilimi gdsterdigini

bildirmislerdir. Lambrianidis ve ark. (2001) ise foramen apikalenin dogal olarak
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korundugu dislerle, taskin prepare edilmis disleri kiyaslamig, foramenin genis oldugu

grupta daha az debris ekstriizyonu meydana geldigi sonucuna varmislardir.

Konu ile ilgili yapilan diger bir ¢cok calisma ise baslangictaki apikal cap ile
apikalden tasan debris miktar1 arasinda anlamli bir baglanti olmadigt bildirilmistir
(Fairbourn ve ark., 1987; AL-Omari ve Dummer, 1995). Ornek dislerin apikal caplari
ile apikalden tasan debris miktar1 arasindaki baglanti hakkinda yapilan calisma
sonuglarinin ¢eliskili olmas1 sebebiyle ¢alismamizda kullandigimiz dislerin apikal
caplart 10 numarali K tipi el egeleri ile kontrol edilmis ve bu egenin apikalden 1

mm’den fazla tagtig1 6rnek disler calismamiza dahil edilmemistir.

Apikalden tasan debris miktarini inceleyen ¢aligmalarin hepsi in-vitro olarak
yapilmis ve genellikle yakin donemde ¢ekilmis olan insan disleri kullanilmigtir. Azar
ve Ebrahimi (2005) yaptiklar ¢aligmada insan mandibular molarlarinin mesiobukkal
kanallarini kullanirken, Uezu ve ark. (2010) premolarlari, Tanalp ve ark. (2006) ise alt
kesici digleri kullanmiglardir. Ancak insan disleri yerine ¢aligmalarinda kanal egimini,
seklini ve boyutunu daha standart tutmak amaciyla Ruiz-Hubard ve arkadaglar1 akrilik
modeller kullanmis ancak bu diizenegin dislerdeki dogal kanal i¢i diizensizlikleri,
kanalin ii¢ boyutlu yapisint dogru sekilde taklit edemediginden bu konudaki
caligmalarin akrilik model yerine ¢ekilmis insan dislerinde yapilmasi gerektigini
vurgulamiglardir (Ruiz-Hubard ve ark., 1987). Bu konuda kok kanallarindaki dentinin
mikro sertliginin apikalden tasan debris miktarina etki edebilecegi ve bu yiizden
akrilik bloklara nazaran c¢ekilmis dislerde daha fazla debris tasabilecegi de
belirtilmistir (Tanalp ve ark.,, 2006). Tim bu calismalarin verileri 1s18inda
calisgmamizda yakin tarihte ¢ekimi yapilmis ve nemli ortamda saklanmig insan disleri

tercih edilmistir.

Kok kanalinin egiminin apikalden tasan debris miktarina etkisi konusunda
yapilan caligmalarda birbirinden farkli sonug¢lar bulunmustur. Miranda ve
arkadaslarinin yaptig1 caligmada 10 dereceden daha az egime sahip dislerde egimin
11-25 derece arasinda oldugu dislere oranla daha fazla debris tastigi belirtilmistir
(Miranda ve ark., 2011). Buna karsin Leonardi ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢calismada
hafif ve orta derecede egime sahip dislerde apikalden tasan debris miktar1 agisindan
fark bulunamamistir (Leonardi ve ark., 2007). Fairbourn ve arkadaslar ise yaptiklari

calisma sonucunda apikalden tagsan debris miktarin1 kanal uzunlugunun ve apikal
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foramenin baslangic ¢apinin etkilemedigi gibi kanal egiminin de bu durumu
degistirmedigini bildirmislerdir (Fairbourn ve ark., 1987). Bu konudaki ¢alismalarin
sonuglarinin birbirleriyle zit diismesi ve konu hakkinda net bir fikir vermemeleri
sonucu calismamizda kanal egimi etkenini ortadan kaldirmak amaciyla 0-10 derece

egim araligina sahip diiz koklii disler kullanilmistir.

Calismamizda tiim gruplarda irrigasyon 27 gauge’luk standart enjektorler
yardimryla yapilmustir. Irrigasyon ignesinin calisma boyundan kisa olacak sekilde
miimkiin oldugunca apikale yakin konumlandirilmasi gerektigi ve ancak bu sekilde
kanal igerisinde dogru bir irrigasyon yapilabilecegi onceki ¢alismalarda bildirilmistir.
Ayni caligmalarda ignenin apikal bolgeye yakinliginin apikalden tasan debris ve
soliisyon miktarina etki ettigi de gosterilmistir (Sedgley ve ark., 2005; Abou-Rass ve
Piccinino, 1998). Bu sebeple c¢alismamizda tiim orneklerde standart enjektorler
kullanilmis ve enjektdr ignesi apikalde sikisma hissi alindiktan sonra hafifce geri
cekilerek konumlandirilmigtir. Bu konum her ornekte apikal 1/3’liikk kisma denk

gelmektedir.

Calismamizda, ilk olarak Myers ve Montgomery (1991) tarafindan kullanilmis
olan ve Ferraz ve ark. (2001) tarafindan modifiye edilmis bir model kullanilmistir.
Bu modelin kullaniminda bazi dezavantajlar mevcuttur. Bunlardan bir tanesi, modelin
apikalinde periapikal dokular1 taklit eden bir yap: bulunmamasindan kaynakli olarak
fiziksel geri basincin taklit edilememesidir. Bu sebeple apikalden tagan debris miktar1
klinikte gerceklesen tagsma miktarindan daha fazla olacaktir (Bonaccorso ve ark.,
2009; Ferraz ve ark., 2001). Bu diizenegin gelistirilmesi i¢in daha sonra yapilan bazi
caligmalarda periapikal dokular1 taklit edecek bazi uygulamalar yapilmistir. Ancak bu
caligmalarda kullanilan agar jel, slinger gibi materyallerin ¢alisma sonucunu
etkileyecek dezavantajlar1 oldugu goriilmistiir (Tanalp ve Glingor, 2013). Ayrica bu
caligmalarda tagsan debris miktarindan ziyade tasan soliisyon miktar1 dlciilebilmesi
daha uygun goriilmiistiir. Bu sebeple ¢alismamizda bahsi gegen periapikal dokulari
taklit eden materyallerden higbiri kullanilmamistir. Bununla birlikte kullanilan
standart diizenek, gruplarin esit kosullarda degerlendirilmesine imkan verdigi i¢in

sistemler arasinda dogru bir kiyaslama elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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Daha 6nce yapilan baz1 ¢aligmalarda klinik ortam1 yansitmak adina 6rneklerin
bir kismu ist ¢ceneyi taklit edecek sekilde konumlandirilmis ve bu sekilde tasan debris
miktarina bakilmistir. Ust ¢eneyi taklit eden drneklerde de debris tastigi bildirilmistir
(Camoes ve ark., 2009; Williams ve ark., 1995). Ancak bu caligmalar klinik ortami ne
kadar taklit edebildigi de sorgulanmaktadir. Cilinkii klinik sartlarda hekim {ist ¢enede
bulunan bir dise kanal tedavisi yapiyorken hastanin ve ¢enesinin konumu her vakada
farklilik gosterebilmektedir. Yatayda bu degisen agidan otiirii bu ¢alismalarin klinik
ortami1 yansitmasi yine pek miimkiin gozilkmemektedir. Bu sebeple ¢alismamizda tek
bir pozisyonda ¢alisilmis ve bunun i¢in de alt ¢eneyi taklit edecek bir pozisyon tercih

edilmistir.

Genel anlamda diisiliniildiigiinde doner alet sistemlerinin tasarimlari, kanal
duvarlarindan asindirdiklar1 debrisi koronale tasimaya uygun olacak sekilde
yapilmistir. Bu ylizden konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarin bir¢ogunda el aletleriyle
kiyaslanan doner aletler apikalden daha az debris tagirmislardir (Kustarct ve ark.,
2008; De-Deus ve ark., 2010; Beeson ve ark., 1998; Reddy ve Hicks, 1998; Ferraz ve
ark., 2001). Bu nedenle ¢alismamizda el aletleri kullanilmamis, giincel Ni-Ti doner

enstriimanlar tercih edilmistir.

Calismamizda kullanilan alet sistemleri tam rotasyon ve resiprokasyon olmak
iizere iki gruba ayrildiginda, tam rotasyonla calisan grup (Typhoon ve ProTaper
Next), resiprokasyonla ¢alisan gruba (WaveOne ve Reciproc) gore anlamli derecede
fazla debris tagirmistir. Literatiire bakildiginda ise alet kinematiginin tasan debris
iizerindeki etkisini inceleyen c¢alismalarin birbiriyle ¢elisen sonuglar verdigi
goriilmektedir. De-Deus ve arkadaslar1 ProTaper doner alet sistemini hem rotasyon
hem de resiprokasyonla kullanmig ve alet kinematiginin apikalden tasan debrisi
etkilemedigi sonucuna varmiglardir (De-Deus ve ark., 2010). Biirklein ve Schafer
(2012) ise Reciproc ve WaveOne’1r tam rotasyonla calisan ProTaper Universal ve
Mtwo ile kiyaslamig; resiprokal hareketle calisan sistemlerin daha c¢ok debris
ekstriizyonuna sebep oldugunu bildirmislerdir. Yine Biirklein ve ark. (2014) yaptiklari
bir ¢aligmada Reciproc sisteminin tam rotasyonel hareketle calisan sistemlerden
(F360, OneShape ve Mtwo) daha fazla debris tasirdigir sonucuna varmislardir. Bu
farkl1 sonuglarin kullanilan rotasyonel aletlerin farkli olmasma bagli olabilecegini

diisiinmekteyiz. Kocak ve ark. (2013) Reciproc sistemini ProTaper Universal, Self-

32



Adjusting File ve Revo-S ile karsilastirmis istatistiksel olarak anlamli olmasa da
Reciproc’un tam rotasyonla calisan diger {i¢ alet sistemine gore daha az debris

tagirdigini bildirmislerdir.

De-Deus ve arkadaslarinin 2015 yilinda yayimlanan bir ¢aligmasinda el
egeleri, ProTaper Universal, WaveOne ve Reciproc karsilagtirilmis ve iki
resiprokasyon yapan sistem olan WaveOne ve Reciproc arasinda apikalden tasan
debris miktar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir (De-Deus ve ark., 2015). Bu

caligmanin sonucu bizim yaptigimiz ¢alismanin sonucuyla benzerlik gostermektedir.

Uzun ve ark. yakin tarihte yaptiklar1 bir ¢aligmada bu aragtirmay1 destekler
nitelikte sonuglar bildirmislerdir. Bu sonuglara goére Reciproc sistemi caligmada
kullanilan diger gruplarin hepsinden daha az debris tagirmis ancak bu sonu¢ Typhoon
sistemi haricinde kalanlar i¢in yine istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir. (Uzun
ve ark., 2016). Reciproc ve WaveOne arasinda anlamli bir fark ¢ikmamasi
calisgmamizin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Bunun yani sira Uzun ve
arkadaglarinin yaptiklari bu calismada Typhoon sistemi ¢aligmadaki diger tiim
rotasyon ve resiprokasyonla calisan sistemlerden anlamli derecede apikalden daha
fazla debris tasirmistir. Calismanin bu sonucu da bizim ¢alismamizin sonuglariyla

ortiismektedir.

Calismamizda dort alet grubunu birbiriyle kiyasladigimizda; ProTaper Next,
WaveOne ve Reciproc sistemleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Silva ve
ark. (2016) yaptiklar1 c¢alismada ProTaper Next, WaveOne ve Reciproc arasinda
apikalden tasan debris miktar1 ag¢isindan anlamli bir fark bulamamislardir. Bu sonug
bizim c¢alismamizin sonucunu destekler niteliktedir. ProTaper Next ve WaveOne
sistemlerinin kiyaslandig iki farkli aragtirmada iki sistemler arasinda apikalden tasan
debris miktar1 bakimindan bizim sonuglarimizla benzer bi¢imde anlamli fark
bulunamamustir (Ozsu ve ark., 2014; Kirchhoff ve ark 2014). Ancak benzer bir
calismada Ustiin ve ark. (2015) WaveOne sisteminin ProTaper Next’e oranla anlamli
sekilde apikalden daha az debris tasirdigim bildirmislerdir. Ustiin ve arkadaslarinin
caligmasinda kullanilan irrigasyon soliisyonu miktar1 bizim c¢alismamizdakinin iki
katidir, kullanilan soliisyonun fazla olmasi tasan debris miktarlarin1 artirmis ve

istatistige anlamli bir fark olarak yansimis olabilir.
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Cakict ve ark. (2016) ProTaper Next ve Reciproc sistemlerinin de ig¢inde
bulundugu bir debris ¢alismasi yapmis ve iki sistem arasinda apikalden tasan debris
miktar1 bakimindan anlamli bir fark bulamamislardir. Bu sonug¢ bizim ¢alismamizin
sonucuyla paralellik gostermektedir. Konuyla ilgili yapilan diger bir calismada Cigek
ve arkadaslari ProTaper Next ile WaveOne sistemlerini karsilastirmis ve apikal
sekillendirmeyi 40 nolu aletlerle tamamlamiglardir. Bu ¢alismada iki sistem arasinda
apikalden tasan debris miktar1 agisindan anlamli bir fark bulunamasa da WaveOne
sisteminin ProTaper Next sisteminden daha az debris tasirdigini bildirmislerdir (Cigek
ve ark., 2016). Cicek ve arkadaslarinin bulduklar1 bu sonu¢ bizim c¢aligmamizda
buldugumuz sonugla birebir ortlismektedir. 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada ise
ProTaper Next sistemini Reciproc sistemi ile karsilagtiran Topguoglu ve arkadaslari,
ProTaper Next sisteminin Reciproc sistemine kiyasla anlamli bigimde apikalden daha
az debris tasirdigini bildirmislerdir (Topguoglu ve ark., 2015). Bizim c¢aligmamizda
ise anlamli fark bulunamamis olsa da ProTaper Next’in Reciproc sistemine kiyasla
daha fazla debris tasirdig1 goriilmiistiir. Iki c¢alisma arasindaki istatistiksel fark,
caligmalarda kullanilan 6rnek dislerin farkina (bizim c¢alismamizda alt keser disler

kullanilmis, diger ¢alismada ise alt premolar disler tercih edilmistir) baglanabilir.

Typhoon sistemi CM telinden firetilen yani hafizasiz Ni-Ti alasimhi bir
sistemdir ve halihazirda hafizasiz nikel-titanyum alasimli egelerden olusan sistemlerle
ilgili yapilmis ¢aligma miktar1 ¢ok azdir. 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada HyFlex
hafizasiz nikel-titanyum alagim kullanan sistem, ProTaper Universal, ProTaper Next
ve Twisted File Adaptive ile kiyaslanmig, HyFlex sistemi ProTaper Next ve Twisted
File Adaptive sistemlerine gore daha fazla debris tagirdigi goriilmiistiir (Capar ve ark.,
2014). Bu sonucu bizim c¢alismamizda kullandigimiz Typhoon (hafizasiz Ni-Ti
alagimli sistem) ile ProTaper Next arasindaki sonugla paralellik géstermektedir. Konu
ile ilgili Kogak ve ark. (2016) ise egimli kok kanallarinda kullandiklar1 ProTaper Next
ve Hyflex sistemlerini apikalden tasan debris miktar1 bakimindan karsilastirilmis ve
Hyflex sisteminin anlamli sekilde daha az debris tagirdigi bildirilmistir. Bu ¢alismanin
farkli sonug vermesi, calismada kullanilan egimli kok kanallarina baglanabilir. Ayrica
Kogak ve arkadaslar yaptiklar1 ¢alismada ProTaper Next sisteminde apikalden tasan
total debris miktarinin onceki ¢aligmalara oranla daha fazla oldugunu bildirmis ve
bunun sebebini ¢aligmalarinda alt molar dislerin hem mesiolingual hem de

mesiobukkal kanallariin sekillendirilmis olmasina baglamislardir (Kogak ve ark.,
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2016). Uzun ve ark. (2016) Typhoon ile Reciproc ve WaveOne sistemlerini
kiyaslamiglar ve bizim g¢alismamiza benzer sekilde Typhoon’un daha fazla debris
tagirdigini1 bulmuslardir. Bu sonuglarin baslica nedeni; kullanilan Typhoon egelerinin
yiv uzunlugunun fazla olmasi ve kullanim sonrasi yivlerinde goriilen agilma olabilir
(Elmsallati ve ark., 2009). Yapilan c¢alismalarin heniiz az sayida olmasi sebebiyle
hafizasiz Ni-Ti alasimli doner alet sistemlerinin diger Ni-Ti alagimhi alet
sistemlerinden apikalden daha fazla ve ya daha az debris tasirdigi net olarak

sOylenememektedir. Bu sebeple bu konuda yeni ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
Yaptigimiz calismanin sinirlari dahilinde varilan sonuglar su sekildedir:

1. Calismamizda kullanilan tiim doner alet sistemlerinde apikalden debris

tastig1 gozlenmistir.

2. Calismamizda incelenen farkli doner alet sistemlerinin igerisinde Typhoon
sistemi istatistiksel olarak anlamli olacak miktarda diger sistemlere gore fazla debris

tagirmistir.

3. Calismamizda degerlendirilen diger doner alet sistemleri olan Reciproc,
WaveOne ve Protaper Next arasinda apikalden tasan debris miktar1 agisindan anlamli
bir fark bulunamamistir. Aralarinda en az debris tasiran WaveOne, en ¢ok tasiran ise

ProTaper Next sistemi olmustur.

4. Caligmamizda kullandigimiz doner alet sistemleri rotasyon ve
resiprokasyon yapan aletler olarak iki gruba ayrildiginda, elde edilen verilerin
istatistiksel sonucuna gore, rotasyonla calisan sistemler resiprokasyonla calisan

sistemlere kiyasla anlamli derecede apikalden daha fazla debris tagirmiglardir.

5. Resiprokasyonla c¢alisan sistemler kendi igerisinde degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli olmasa da WaveOne sistemi Reciproc sisteminden daha az

debris tagirmistir.

6. Rotasyonla caligan sistemler arasinda anlamli fark bulunmus olup, Typhoon

sistemi, ProTaper Next sisteminden daha fazla debris tagirmistir.
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7. Tasan debris miktarina gore tiim gruplart siralamak gerekirse sistemler
coktan aza dogru; Typhoon, ProTaper Next, Reciproc ve WaveOne seklinde

siralanmaktadir.

8. Piyasadaki doner alet sistemlerinin apikalden tasan debris miktarina etkileri
iizerine daha kesin sonuglar elde edilebilmesi i¢in mevcut arastirmalara yenilerinin

eklenmesi ve konu hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasinda fayda vardir.
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OZET

KAYA M: Farkh doner ege sistemlerinin apikalden tasan debris miktar:
acisindan in vitro olarak Karsilastirilmasi. YYU Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali, Van, 2016. Bu ¢alismanin amaci farkli Nikel Titanyum
doner aletlerin kullanimi esnasinda apikalden tasan debris miktarlarinin
degerlendirilmesidir. Altmis adet ¢ekilmis insan alt kesici disi her grupta 15 er adet
dis bulunacak sekilde 4 gruba ayrildi. Kok kanallar1 ProTaper Next, Reciproc,
WaveOne ve Typhoon doner ege sistemleri kullanilarak —sekillendirildi.
Enstriimantasyon esnasinda apikalden tagsan yikama solusyonu ve debris Onceden
tartilmig Eppendorf tliplerinde biriktirildi. Tiipler 68 C° de 5 giin inkiibator igerisinde
bekletildi ve yeniden tartildi. Kuru debris agirliklarinin belirlenmesi i¢in bos tiiplerin
agirliklart son agirliklarindan ¢ikarildi. Veriler Kruskal-Wallis ve bagimsiz t
testleriyle istatistiksel olarak degerlendirildi. Coklu karsilagtirmalar i¢in Tukey testi
kullanild1. Typhoon grubu diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla debris tasirdi (p<0.05). ProTaper Next, Reciproc ve WaveOne gruplari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05). Bu calismada kullanilan biitiin ege
sistemleri apikal foramenden bir miktar debris tagsmasina sebep olmustur. En fazla
debrisi tagiran Typhoon grubu olmustur. Devamli rotasyonla calisan aletler resiprokal
hareketle ¢alisanlara gore daha fazla debris tasmasina yol agmustir.
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SUMMARY

KAYA M: An in vitro comparison of apically extruded debris using different
rotary instrument systems. YYU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali, Van, 2016. The aim of this study was to evaluate the weight of extruded debris
apically from roots using different Nickel Titanium rotary instruments. Sixty
extracted human mandibular incisor teeth with similar diameters were divided into 4
groups of 15 teeth each. Root canals were instrumented using ProTaper Next,
Reciproc, WaveOne and Typhoon rotary files. Irrigant and debris extruded during
instrumentation were collected in pre-weighed Eppendorf tubes. The tubes were
stored in an incubator at 68 °C for 5 days and weighed again. Initial weights of the
tubes were subtracted from final weights to calculate the weight of dry debris. Data
were statistically evaluated using Kruskal-Wallis and independent t tests. Tukey test
was used for multiple comparisons. Typhoon group extruded significantly more
debris than other groups (p<0.05). No significant difference was found among
ProTaper Next, Reciproc and WaveOne groups (p>0.05). In this study, all
instrumentation systems extruded debris through the apical foramen. Typhoon was
associated with the highest debris extrusion. Continuous rotary instrumentation was
associated with more debris extrusion as compared with reciprocating file systems.
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*KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Farkli déner ege sistemlerinin apikalden tagan depris miktar agisindan in- vitro
olarak kargilastiriimasi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Yok
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Yrd.Dog.Dr. Ozgiir GENC SEN sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bilgileri verilen bagvuru
dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge. amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
ve uygun bulunmus olup arastirmanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezde gerceklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan Etik Kurul iiye tam sayisinin salt cogunlugu/oy birligi ile
karar verilmistir.
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