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GiRiS VE AMAG

Bagaril bir endodontik tedavinin anahtar, endodontinin (¢ temel sartindan
biri olan kok kanallarinin temizienmesi ve gekillendiriimesidir (93). Eski bir deyig
""Kanaldan gikartilanlar, belki de kanala kbnulandan daha 6nemlidir."™ (33). Bu
atas6zl kok kanal dolgusunun 6nemini azaltmamasina ragmen, preparasyon

islemlerinin nedenli dnemli oldugunu vurgulamaktadir.

Kok kanallarinin gekilllendiriimesi; artik pulpa dokusunun, nekrotik artiklarn,
mikroorganizma ve bunlarin yan Urinlerinin temizlenerek, hekimin kanal dolgusunu
rahatlikla uygulayacadi bir kavite olusmasini saglar. Ozenle yapimis bir

sekillendirme, kanalin rahatlikia bogaltiimasini da saglar.

Bu iglemlerin 6zellikle tikali ve dar kanallarda gercgeklestirimesi oldukga
zordur. Egri kanallarin mekanik preparasyonlari esnasinda basamak olugumu,
kanallarin orijinal kurvatiirierinin bozulmasi, apikal bdlgede kavitasyon, foramen
apikalenin transportasyonu, strip perforasyonlar ve alet kiimalan gibi

komplikasyonlarin olabilecegi bildiriimigtir (1,4,5,6,31,39,42,45,50,93,97,116).

Gilnumizde bu tir hatalari en aza indirmek igin geligtiriimis pek gok
preparasyon teknigi bulunmaktadir. Bu teknikler hem el aletleri ile uygulanabildigi

gibi, doéner turlaria, sonik ve ultrasonik sistemlerle de yapilabilmektedir.



Bu tekniklerin etkinlikleri ile ilgili pekgok aragtirma yapilmig olmasina karsin,
biitiin teknikleri birarada kargilagtiran bir galigmanin yapimamis olmasi, bizi bu

galismayi planlamamiza tegvik etti.

In vitro olarak gergekiestirdigimiz bu ¢aligmada;

1- Geleneksel Egeleme Teknigi

2- Step-back Teknigi

3- Step-down Teknigi

4~ Crown-down Teknigi

5- Roane Teknigi

6- Ultrasonik Preparasyon Teknigi

7- Sonik Preparasyon Teknigi

olarak 7 farkli preparasyon tekniginin uygulanmasi ile elde edilen verilerin
istatistiksel olarak degerlendiriimesi sonucunda, egri kdklerde en iyi sonucu ortaya

koyan teknigi bulmayi amagladik.



GENEL BILGILER

Basarili bir endodontik tedavi igin 3 faktoriin gerekli oldugu modern

endodonti tarafindan kabul edilmektedir.

1-Temizleme ve sekillendirme; artik pulpa dokusunun, nekrotik kisimiarin,
mikroorganizmalarin ve bunlarin yan Grinlerinin, antijenik enflamatuar kimyasal
ajanlarin temizlenerek 3 boyutlu kok kanal dolgusuna izin veren seklin
olusturulmasi

2-Mikrobiyal kontrol; oncelikle kanalin temizleme ve gekillendirimesiyle
bagariir.Mikroorganizmalar ve buniarin artiklari mekanik olarak kanal aletleriyle
cikartilir ve kok kanal antimikrobiyal irrigasyon sollisyonlari ile yikanir.

3- Kok kanal boglugunun apikal ve lateral olarak hermetik bir gekilde

doldurulmasi(93).

Bu faktorlerin ilki olan kdk kanallarinin temizilenmesi ve sekillendiriimesi
basarili bir endodontik tedavinin koge tasidir(51).

Uygun sekilde hazirlanmig bir kék kanali, su 6zellikleri géstermelidir:

a) Dlizgiin gekilde genigleyen konik bir formda olmali

b) Orijinal kanal kurvatiirini korumali

¢) Foramen apikale transporta ugratimadan ktiglik sekii ile birakiimali(93).

Gittikge genigleyen kanal formu temizleme etkinligini arttiracak sekilde kanal

aletlerinin ve irrigasyon solisyonlarinin kanal duvarlanyla daha fazla temas



etmesine izin verir (31). Ayrica guta-perkanin lateral kondensasyon yéntemi ile
doldurulmasi esnasinda avantajlar da saglar. Daha genig koronal kisim ise
spreader'larin, pluggeriarn, guta-perka konlarinin ve kanal patlarinin daha rahat
uygulanmasini ve streslerin dagitiimasini saglar. Bu ylzden ideal kanal sekli
bagarili bir bigimde ortaya konuldugu zaman kék kanallarinin temizleme ve doigu

islemleri kolaylastiriir(4,93,116).

Schilder (93), 5 biyolojik faktériin endodontik tedavide basariyi arttirdigini
bildirmigtir:

a) Genigletmenin koék kanallarinda sinirli kalmasi

b) Preparasyon esnasinda olusan debrisin foramen apikaleden itiimemesi

¢) Bitlin doku artiklarinin kdk kanal sisteminden uzakiagtirimasi

d) Kanalin temizlenme ve sekillendiriime iglemlerinin bir seansta bitiriimesi

e) Kanal igi dezenfeksiyonunun uygulanmasi.

Biitin bu noktalar bilinmesine ve kabul ediimelerine ragmen endodontik
tedavide bagari her zaman gergeklestiriememektedir. Yapilan pek ¢ok aragtirma,
bagari oraninin % 78- 93 arasinda oldugunu bildirmigtir(14,15,45,97,98).

Anatomik dizensizligin yanisira, yetersiz biyomekanik preparasyon ve hatali
kok kanal dolgusu endodontik bagansiziklarin baglica nedeni olarak
gosteriimektedir. Ingle (60), 104 endodontik hatali vakanin % 58,65'inin yetersiz

preparasyon ve hatali kok kanal dolgusu oldugunu bildirmigtir.

Bunun yanisira Luks ve Bolantin (65) kék kanallarinin standardize
edilemeyecegini ve yag, operatif iglemler, ¢liriik ve travma ile gekillenmig kanallarin

digten dige farkli oldurﬁunu ve histolojik ¢alismalann sadece bir kanal ile degil,



degisik kalsifikasyonlar, foramenler ve yan kanallarin bulundugu kék kanal sistemi

ile caligildiginin gosterildigini bildirmiglerdir.

Endodontideki en dnemli gelismeler iatrojenik hatalarin azaltimasina yonelik
olmustur. Hipokrat yemininin esasi hastaya zarar vermemek oldugu halde,
anatomik yapidaki kompleks olugumiar, kanallarin gizli yapisi ve g¢alisilan ortamin

kiglklGgi siklikla kdk kanal sisteminde hatalara neden oimaktadir(88,96).

Kok kanallarinin neredeyse her pozisyonda egrilik gosterdigi , hatta diz
olarak gorilen kanallarda bile apikal lglide egrilik ve diizensizliklerin bulundugu
bildiriimigtir (21,68,101). Geleneksel radyografilerle incelemelerde saptanamayan
bu egrilikler, bunlardan habersiz olan klinisyen tarafindan siklikla klinik olarak
hatali uzunluk o&lglimlerine, asin preparasyonlara veya kanalda basamak
olusumuna neden olur. Ormegin lst blyiik azilann palatinal kékleri bukkale dogru
egim gostermege meyillidirler(100). Ust yan keser digler, apikal tgliide palatinale
dogru egim goésterirler. Ust santral ve kiigiik azilarin alt kesiciler gibi gizli bukkal

kurvatir gosterdikleri bilinir (20).

Kanahn apikal {igli kismi, kdk kanal sisteminin en egri ve radyografide en az
gorilen kismidir(79). Birgok kokte birden fazla kurvatiir bulunmasina ragmen, ikinci
apikal kurvatiriin belirsizlesmesi veya radyografin gortilmeyen kismina denk
gelmesiyle radyografik olarak izlenmesi de zorlagir. Bu nedenle kok kanal
sistemlerinin birgodu radyografide gizlenen pekgok degisik varyasyonlar igerdigi
unutuimamalidir(20).

Standart reaming ve filing( egeleme) hareketleri ile yuvarlak kanal gekli

olusturma potansiyeli bir gok aragtirmaya konu olmustur(50,52,109). Vessey(109)



mandibuler kesicilerle yaptig! ¢aligmasinda reamer'larin veya reamer gibi kullanilan
edelerin yuvarlak preparasyon olusturduklarini fakat egelerin itme-gekme hareketi
ile kullaniidiklarinda diizensiz sekil olugturduklarini bildirmigtir. Jungmann ve
arkadaslari(52), 150 alt biyiik azilarin mesial kanallarinda reamer'lar reaming
hareketiyle, egeleri edeleme hareketi ile ve giromatigi reaming hareketi ile
kullanarak kargilastirmiglar ve sonugta higbir teknigin apikalden 1,5 mm veya 6 mm

uzaklikta yuvarlak sekil olugturamadigini gdzlemiglerdir.

Geleneksel Egeleme Teknigi

Uzun yillar en yaygin sekilde kullanilan preparasyon teknigi Apikal Stop
Preparasyonu (Geleneksel Egeleme Teknigi ) olmustur. Bu preparasyonda, gittikge
bliyllyen edelerin kanalda ayni galigma boyutunda kullaniimalari ile apikal kisimda
basamak formu olugturulur. Bilerek hazirlanan bu basamak formuna apikal stop
adi verilir. Kanal en az 35 nolu ejeye kadar genigletilir ve daha sonra 3 mm geri
mesafede 3 boy bliylik kanal aleti ile (60 nolu) hafifge flaring uygulanir. Amag,

standart kanal konunun uyacagi nisbeten paralel formun hazirlanmasidir (93).

Bu teknigin hafifge egdri kanallarda bile problemler olugturdugu birgok
galigmada gosterilmigtir (46,110). 1968'de Gutierrez ve Garcia (46) apikal zip
olusumunu bildirmiglerdir.Bu aragtincilar, prepare edilen bazi kdk kanallarinin orta
ve apikal {igll sininnda bir daralma bulundugunu ve saat cami seklinin olugtugunu

savunmuslardir.



Stepback Egeleme Teknigi

Apikal stop preparasyonunun egri ve dar kanallarda yetersiz olmasi
aragtincilar  farkli yaklagimlara yoneltmigtir. 1975 yilinda Weine(116) Stepback
Egeleme olarak adlandirdidi teknigi egri kanallar igin tanimlamig, bu teknigin zip ve
elbow olusumunu dnledigini ileri siirmUglerdir. Bu teknik uygulanirken , kék kanal
preparasyonunu gittikge biyliyen kanal aletlerinin apikalden uzaklagacak sekilde
kullaniimasiyla hazirlanir. Diger bir deyigle bltin kanal aletlerinin ayni galigma
uzuniugunda kullanimasi yerine kiglk boy kanal aletlerin kanal galigma
boyutunda, en genig kanal aletin ise kanal girisinde, glivenle uydugu mesafede

kullaniimasi esasina dayanir (116).

Stepback terimi kanalda basamak veya adimlarin olusturulmasi anlaminda
degil, kanal iginde, blylyen kanal aletlerinin kanal ucundan orantii olarak
uzaklagsmasini ifade eder. Aletler arasindaki stepback mesafesi kanalin indirekt
olarak agilmasini tanimlar. Kanal aletlerinin kanalda glivenli bir sekilde uymadiklari
mesafede kullanimalari yerine kontrol edilebildikleri mesafede kullaniimalari
gerekir. Her alet bir sonraki alete yer hazirlamak igin kullanilir. Apikal genigletmenin
daha fleksibl olan kiglik boydaki egelerle yapimasi bu aletlerin galisma
uzunlugunda kanallarin minimal transportasyon egilimi ile kullanimasi avantajini
saglar. Daha biylik boydaki aletler ise transportasyon egilimini azaltmak igin

calisma uzuniugunda kullaniimaziar (20).

Egri kanallarda Stepback tekniginin, basamak olugsumu, apikal
transportasyon, perforasyon ve alet kiriimasi gibi komplikasyonlari énledigi, ayrica
gittikce agillan preparasyon seklinin lateral kondenzasyon igin ideal oldugu

bildirilmistir (1,22,113). Coffae ve Brilliant (31) in vitro ¢aligmalarinda kok



kanallarinin biitiin seviyelerinde step-back tekniginin klasik genigletme tekniginden
daha etkili oldugiunu géstermigtir. Walton (113) histolojik galismasinda, egri ve diiz
kanallarda Stepback tekniginin ejeleme ve reaming hareketlerine oranla daha

Ustlin oldugunu savunmustur.

Coffae ve Brilliant (31)ile Abou-Rass ve arkadaglan ( 1 )Peaso Reamer ve
Gates Glidden frezler ile beraber uygulanan Stepback tekniginin standart egeleme

ve Giromatik preparasyonla kargilastirildijinda daha Gstiin oldugunu bildirmiglerdir.

Bu teknigin Geleneksel Egeleme tekniginden daha avantajli oldugu
hakkinda fikir birligi bulunmasina karsin bir kisim arastirmacilar ufak egri kanallarin
preparasyonunda foramen apikalenin transportasyona ugramasi, kanalin

diizlesmesi gibi bazi zorluklar igerdigini gézlemiglerdir (76,62).

1975'te Weine ve arkadaslan(116), saat cami geklinin direkt gézlenebildigi
seffaf akrilik galisma modelinde egri kanallarin Stepback teknigi ile preparasyonu
sonucu higbir praparasyon tekniginin kanal girisinden apekse kadar tam olarak
funnel (koni) seklini olusturamadigint bulmuglardir. Preparasyonun en dar kisminin
apeks yerine, egriliin ortasina yakin yerde oldugunu bildirerek bu kisma elbow
(dirsek) tanimini getirmiglerdir. Saat cami seklinin apikalde gésterdigi en genis
kismin da zip (basamak) oldugunu belirtmiglerdir. Aragtiricilar, ayrica kanaln
koronalinde yeterli sekilde flaring olugturulmasinin elbowu elimine edebilecegini de
bildirmiglerdir. Bunun yanisira Abou-Rass ve arkadaglar ( 1 ) edri kdk kanallarinda,
egriligin i kisimlarinda ozellikle kanala asgin flaring uygulandiginda strip

perforasyonlarin olugabilecegdini rapor etmiglerdir .



Kessler ve arkadaglan (53), standart Stepback teknigini, Gates Glidden
veya ufak rond frezlerle yapilan koronal flaring ile kargilagtirmiglar, furkal kodk
perforasyonlarinin olugma rizkinin Stepback tekniginde daha fazla oldugunu

bildirmiglerdir.

Lim ve Stock (62) yaptiklar galismalarinda, Stepback tekniginin furkal
alanda perforasyon rizkinin daha fazla oldugunu ve kanallarin %36'sinda koklerin 8

mm mesafesinde kanal duvarlarinda perforasyon bulundugunu saptamiglardir.

Bunun yanisira; Weine ve arkadaslar (115), preoperatif radyograflarin
rehber gibi kullanilarak kanal sgekline gore egelerin egimlendirilebilecegini
bildirmiglerdir. Ayrica bir ejeden digerine gegisi kolaylagtirmak igcin aletlerin ug
kismindan segmentlerin kaldirnimasiyla ‘ara olgli’ olusturulabileceginden
bahsetmiglerdir. Yine asin egri kanallarda kanal duvarinin dig kisminin agiri
preparasyonunu 6nlemek igin edimlendiriimig aletlerin dis kisimlarindaki gentiklerin

kaldirimasini da 6nermiglerdir(115).

Kok kanal preparasyonu esnasinda olugan debris, mikroorganizmalar ve
irrigasyon sollisyoniar foramen apikale yoluyla periapikal dokulara itilebilir. Bu olay
kanal aletlerinin piston olarak godrev yapmasi ile olugur ve postoperatif agn ile
beraber gorilen kronik bir enfeksiyonun akut alevlenmesinden sorumlu
tutulmustur(114). Chapman (26), Visse ve Brilliant (110) tarafindan bu materyal
apeks civarinda gosterilmigti. Chapman{(26), hem reaming hem de filing
hareketlerinin apikal foramenden materyal gegisine neden olabilecegini, ancak ege

kullanimi ile bunun daha az olacagini belirtmiglerdir.
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Bu sebeplerden dolayi, kék kanallarinin koronal kisminin apikalden énce
prepare edilmesinin;

1- Periapikal dokulara itlecek debris ve mikroorganizma sayisini
azaltabilecegi ,

2- Kanalin apikal kismina daha dliz bir gekilde girigin saglanacagi ,

3- Yagla beraber dentinin devamli formasyonuna bagli olugan servikal
daralmay! elimine ettigi,

4- Irrigasyon sollisyoniannin daha derin penetrasyonunu ve apikaiden daha
kolay debris eliminasyonunu sagladig,

5-Basamak olugumunu ve alet kirlma rizkini azalthig: bildirilmigtir (57).

Radikiiler girigin 6neminin anlagiimasi tizerine, preparasyon esnasinda ilk
once koronal sekillendirme iglemlerinin yapiimast hakkinda yeni fikirler ve teknikler

geligtirilmistir.

Stepdown Teknigi

Goerig ve arkadaglan (42) 1982 yilinda Stepdown Teknigi olarak
adlandirdiklan bir yontem gelistirmiglerdir. Bu teknikie de oncelikle radikiiler girig
hazirlanir, apikal genigletme daha sonra tamamlanir. Koronal flaring uygulanmasi
esnasinda aletler kiigiikten blylige dogru kullanilir ve egeler antikurvatiir egeleme
prensipleri dogrultusunda, furkasyondan uzak olacak sekilde kanala uygulanir.
Radikiler girisin hazirlanmasi esnasinda Hedstrom egeleri ve Gates Glidden
frezleri kullanilir. Kanal agizlarinin girisi hazirlandiktan sonra Stepback prensipleri

dogrultusunda apikal bolgenin preparasyonu yapilir( 42).



11

1983 yilinda Fava (39)bu teknige benzer bir yéntem tanimlamigtir. Double-
flared olarak adlandirdi§i bu teknikte de egri kanallarda, kanalin diiz olan koronal
kisminin preparasyonunun apikal preparasyondan Once yapiimasini tavsiye

etmigtir.

Saunders ve arkadaglari (91), egri kklerde double-flared teknigini Stepback
teknigi ile kargllagtirmig ve double-flared tekniginin kesmeyen uca sahip egeler ile

kullanildiginda daha etkili oldugunu bildirmigtir.

Crowndown Teknigi

1984 yilinda geligtirilen Crowndown Teknigi, Gates Glidden frezleri ile
yapilan kanal flaringini ve bunu takiben kanal girigsinden g¢alisma uzuniuguna
uzanan dentinin ve kanal igeriginin stepback prensipleri ile gikartiimasini icerir. Diz
egeler blyilkten kiiciie dogru kanalda sikigtklani noktada apikal baski

uygulanmadan reaming hareketi ile kullanilir (76).

Koronal flaring'in erken yapiimasi Leeb (57) tarafindan desteklenmigtir.
Gerstein (40) koronal flaringi daha kolay ve daha glivenli oldugu igin el aletleri ile
uygulamay: tercih etmigtir. Bunun yaninda Montgomery (74) Peaso Reamer’larin

en az geleneksel egeleme yéntemi kadar glivenli oldugunu gdstermigtir.

1984 yilinda Morgan ve Montgomery (76) Crowndown teknigini geleneksel
ejeleme yontemi ile kargilagtirmiglar, Crowndown tekniginin egri kanallann

preparasyonunda daha etkili bir ydntem oldugunu goziemiglerdir.
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Roane Teknigi (Balanced Force)

Egri kanallarda basamak olugumu, foramen apikalenin transportasyonu ve
zip olusumu gibi komplikasyonlarin énlenmesi igin Roane ve arkadaslan (85,86)
tarafindan 1985 yilinda Dengelenmis Kuvvet llkesi olarak tanimlanan bir goriis
geligtiriimigtir. Bu gorlis, kanalda sadece saat yoniinde ve saat yéniinin tersinde
hareketler ile ugta kesici kenarlan kaldinimis parabolik kanal aletinin (Flex R ege)
kultanimasini igerir. Ug kisimda yapilan modifikasyon ile kanal aletinin kurvatr(
daha iyi takip edecegi ve bu sekilde istenmeyen komplikasyonlarin olusmayacagi

ileri strtiimastir (85,86).

Bu teknik birbirini takip eden (¢ hareketi igerir:

1- Saat yoniinde hareket ile aletin kanala uygulanmasi

2- Apikal baski kullanilarak aletin bulundugu seviye sabit olacak sekilde saat
yoniniin tersi hareket ile dentinin kesilmesi

3- Pasif olarak saat yonlinde hareket ile kesilen dentinin, kanal aletinin

centikleri arasinda birikmesi saglanarak, kanal aletinin digariya alinmasi (86).

Powell ve arkadaglari(80,81), 1986 yilinda geffaf akrilik bloklar (zerindeki
yapay kanallarda farkli preparasyon yontemlerini kargilastirmiglardir. Modifikasyon
gosteren Flex R ede ile yapilan preparasyonun, modifikasyonsuz alet ile yapilana

oranla ¢ok daha iyi sonuglar verdigini bildirmiglerdir.

1987 yilinda Southard ve arkadaslan (102) Roane teknigini incelemigler ve
40 nolu modifiye ede ile yapilan preparasyonu, 45 nolu modifiye ede ile yapilandan
daha basarili bulmuglardir.
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Sabala ve arkadaslar (90), akrilik bloklar {izerinde modifiye K tipi ede
kullanarak Roane teknigini, modifiye olmayan K tipi ege ve geleneksel
preparasyon teknigi ile kargilastirmiglar ve modifiye egenin daha az transportasyon

gosterdigini ve orijinal kanal kurvatiriini korudugunu bulmuslardir.

1988 yilinda Calhoun ve Montgomery (22), Roane teknigini Stepback ve
Ultrasonik teknikleri ile kargilagtirarak, bu teknigin daha yuvarlak bir kanal seklini

olustugunu ve aletin kanal iginde daha merkezde kaldigint bildirmiglerdir.

1990 yilinda Ciucchi ve arkadaslan (30), Roane teknigini diger rotasyonel
hareketlerin uygulandigi Stepback ve Serial teknikleri ile SEM'de karsilagtirarak, bu
teknidin daha iyi kanal sekli ve apikal dizayn ortaya koydugunu vurgulamiglardir.

Backman ve arkadaglan (10), 1992 yilinda egri kanallarda Roane teknigi ile
bir gesit Stepback teknigini ¢ift radyografik imaj yontemi ile karsilastirarak Roane
tekniginin daha blyiik apikal preparasyon 6lglisti olugturdugunu ve orijinal kanal

merkezinden daha az sapma gosterdigini bildirmiglerdir.

Ultrasonik ve Sonik Preparasyon Teknikleri

1957 yiinda Richman (84), kanal preparasyonu ve koék rezeksiyonu igin
ultrasonik sisteme bir tirerf adapte ederek endodontiye yeni bir yaklagim
getirmigtir. Fakat 20 yili askin bir slire zarfinda hi¢g bir kullanm ve gelisim
olmamigtir. Martin(70)'in yapltigi ¢alismalarla ultrasonik sistemin endodontide
kullanimi tekrar baglamigtir. Martin (70), supersonik, sonik ve subsonik sistemlerin
endodontik tedavide kullanimini endosonikler olarak tanimlamigtir. Ayrica kanal

preparasyonu esnasinda temizleme, irrigasyon, dezenfeksiyon ve kanal doigusu
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islemierinin hepsinin tek bir aletin kullanimi ile mimkiin oldugu sinerjistik bir sistem

olustugunu da bildirmigtir (70).

Ultrasonik sistemlerin temizlik etkisinin mekanizmasi ilk olarak kavitasyon
ile tanimlanmigtir. Kavitasyon, istenmeyen hicrelerin (bakteri, debris, substrat,
metabolik artiklar, vs.) merkezinde bir vakumun olugmasi ve hicrelerin burada
cdkelmesi ile agiklanmigtir(70). lrrigasyon ve bogaltim sistemlerinin de uygulanmasi

ile pargalanan hticre kisimlari yikanarak kok kanal sisteminden uzaklagtirilir.

Daha sonralan yapilan arastirmalaria acoustic streaming denilen diger bir
mekanizmanin varligi ortaya c¢ikariimigtir. Bu olay endodontik edeler gibi titresen
cisimlerin etrafinda akigkan partikiillerin hizli hareketi olarak tanimianmigtir.
Acoustic streaming, egelerin gok yakininda irrigasyon sollsyoniarinin diizensiz bir
girdap hareketi ile agadi ve yukar akigina neden olur. Ultrasonik aletlerin enerjisi,
elektromanyetik veya piezoelektrik kaynaklarin 20-25 kHz seviyede vibrasyonu ile
elde edilir. Bu seviyelerin altinda kullanildiginda ise sonik veya subsonik olarak

adiandinhir(3).

Cameron (23) ve Weller ve arkadaglari (117), endosoniklerin yeterli, etkili ve
uygulamalarinin kolay olduklarin: bildirmiglerdir. Chenail ve Teplitsky (27), 1985
yilinda yaptiklan galismalarinda 15 nolu egelerin kullaniimasi ile ultrasoniklerin egri
kanallarda yeterli ve glivenli olduklarini belirtmigler, 1988'de ise yaptiklari diger
arastirmalarinda (28) ise 20 ve 25 nolu egelerin edri kokleri dizlestirdigini
bildirerek, sadece 15 nolu egelerin ultrasonik apikal preparasyonda giivenle

kullanilabilecegini ifade etmiglerdir.
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1988 yilinda Ahmad ve Pitt Ford (2), 15tk mikroskobu ve SEM'de yaptiklar
galismalarinda acoustic cavitasyona ait herhangi bir bulgu saptayamadikiarini,

ancak acoustic streamingin temizlikte nemli bir rol oynadigini bildirmiglerdir.

Stamos ve arkadaslari (103), histolojik bir galigmada %2.5'lik NaOCI
soliisyonu ile beraber kullanilan Ultrasonigin kdk kanallarinit ¢ok iyi temizledigini ve

el ile yapilan preparasyondan daha hizli oldugunu vurgulamiglardir.

Baker ve arkadaslar (11), SEM ile yaptiklan galigmalarnnda Ultrasonigi el ile
yapilan preparasyonla kargilagtirmiglar, her iki grup arasinda apikal ve koronal
seviyelerde anlamli bir fark bulunmadidini, orta seviyede el preparasyonunun daha
temiz duvariar olusturdugunu ve her iki yontemde de smear tabakasinin elimine

edilemedigini bildirmiglerdir.

Langeland ve arkadaglarn (56) 1sik mikroskobu kullanarak, el ile yapilan
preparasyonu Ultrasonik ve Sonik aletler ile kargilagtirarak, kanallann her g

yontem ile yeterli bir sekilde temizlenemedigini saptamiglardr.

Tronstad ve arkadaglan (107), SEM kullanarak Sonik preparasyonu el
preparasyonu ile kargilagtirmiglar ve her iki teknidin benzer etkinlikte oldugunu

vurgulamiglardir.

1989 yilinda Walker ve del Rio (111), egri kanallarda Ultrasonik ve Sonik
genigletmeyi histolojik olarak incelemigler ve kaldirlan dentin miktar, yumusak
dentin ve transportasyon miktarn agisindan gruplar arasinda herhangi bir fark

bulunmadigini saptamiglardir.



16

Tang ve Stock (105), Ultrasonik, Sonik ve Stepback preparasyonlarini
karsilagtrmiglar ve her {i¢ teknikte kanallarin apikal bolgelerinde egriligin dig
kisimlarinda, orta bdlgelerinde ise edgrilifin ic kisimlarinda asiri genigletmenin

oldugunu belirtmiglerdir.
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MATERYAL VE METOD

Orneklerin Segilmesi

Calismamizda ¢ekimi takiben % 10'luk formalin sollisyonunda saklanmisg,

70 adet glirliksiiz insan alt biyiik azi digleri kullanildi.

Dislerin segiminde su kriterlere uyuldu:

1. Alt molar diglerin 2 kanal igeren mezial kokleri,

2. Schneider (94) siniflandiriimasina gére 20° den daha biiy(ik egrilige sahip
olmalan,

3. Kdklerin benzer uzunlukta olmalari (12+ 1 mm),

4. KOk olugumlarinin tamamianmig olmasi,

5. 10 nolu K tipi egenin foramen apikaleden gegip, 15 nolu K tipi egenin

gegmemesi.

Bu sekilde segilen diglerin kék ylizeyi Uzerindeki bitiin doku artiklarn ve
debrisler el kiiretleri vasitasi ile temizlendi. Diglerin kron kisimlari mine-sement
hududundan kesilerek uzaklagtiridi ve diglere hemiseksiyon uygulanarak distal
kokler, mesial koklerden ayrildi. Bu gekilde mezial kodklerin bukkal ve lingual
kanallan aragtirmamizin materyalini olusturdu. 08 ve 10 nolu K tipi ege (Maillefer,
SA CH-1338 Ballaigues, Switzerland) ile kék kanal morfolojisi degerlendirilerek
foramen apikalede herhangi bir tikanikik olup olmadigina bakildi. Tek kdékli
kanallar ve tikali kdkler galigmadan ¢ikartid:.
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10 nolu K tipi kanal egesinin foramen apikaleden goriildiigu ilk mesafeden
0,5 mm geri gekilmesi ile kok kanal galisma uzunlugu tespit edildi. Kok kanallarinin
icerigi timerflerle (Maillefer, SA CH-1338 Ballaigues, Switzerland) cikartildiktan

sonra kanal agizlari ve apikal foramenler mavi mumla kapatild..

Koklerin Hazirlanmasi

Bu asamadan sonra ODTU Metalirji Mihendisligi'nde calismada
kullanilacak metal kaliplar hazirlandi. Kaliplar, 4 metal plaktan ve bu plaklar
lizerinde hazirlanan ozel yuvalara gegirilen 4 adet vidadan olugmustur.Kaliplarin
dizayni ayni zamanda paralel yontemle radyografi alinmasina izin verecek gekilde

hazirlanmigtir (Resim 1).

Resim 1:Dis kéklerinin igine gdmiildiigi seffaf akrilik modellerin elde edildigi metal kaliplar ve paralel
film 1sirtma blogu
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Koklerin metal kaliplara yerlestirimesinden o©nce, pargalar biraraya
getirilerek birlestirildi. Paralel yontemle radyografi alinmasi amaci ile kullanian
isirtma bloklar kalip zerinde kendilerine ait 6zel bdlgeye yerlestirildi. Blok ve
kaliplar arasindaki bltiin bosluklar yapigtirici mum ile kapatilarak isirtma blogunun

kaliplara fiksasyonu saglandi.

Bu asamadan sonra, her bir kok mezio-distal yénde standart bir sekilde
kaliplarin igindeki bosluga yerlestirildi ve kaliplara geffaf akrilik (Dentarium, D-7530
Pforzeim P.O.B. 440 Fed. Rep Germany ) dokiilerek vakum altinda polimerizasyon
saglandi. Polimerizasyonu tamamlanan modeller, kaliplarin vidalarinin agilmasi ile
cikartildi, fazlaliklar temizlendi. Bu sekilde modelin alt kisminda, paralel film
blojundaki izlerin negatif boslugu ve model igerisinde kalan deliklerden iceriye
ilerleyen pozitif gubuklari igeren galisma modelleri elde edildi. Bunu takiben bitin

modeller paralel film bloguna yerlestirilerek radyografiler alindi (Resim 2).

Resim 2: Seffaf akrilik modellerin Paralel Film Blogu ile beraber radyografilerinin alinmasi
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Radyografiler Gzerinde, Schneider Yéntemi (94) kullanilarak koklerin egrilik
dereceleri olgildi (Sekil 1). Arastirmamizin amacina uygun olarak 20°-50° egrilik
derecesine sahip koklerden yararlanildi. Ayrica alinan bu radyograflar Gzerinde
kesim seviyeleri saptanarak modellere aktarildi. Modellerin mezial kisimlarina

oryantasyonu belirlemek amaci ile vertikal yénde yivier agildi.

Sekil 1: Koklerin Schneider (94) yontemi ile egrilik derecelerinin saptanmasi: Kékiin diiz olan
koronal kisminda gizilen ¢izgi Uzerinde, edrilijin basladidi nokta ile kdékiin apikal ug¢ kismi
birlestirilerek aradaki agi olgilir.

Gebze TUBITAK Arastirma Merkezinde, /somet Low Speed Saw (Beuhler,
Ltd., Lake Bludd, IL.) (Resim 3) adi verilen cihazin 0,3 mm kalinhginda elmas
diskleri yardimi ile koronal, orta ve apikal seviyelerde olmak lzere 3 seviyede
modellerin horizontal yonde kesimi yapildi (Resim 4). Kesitleri tamamlanan

modeller, islem gorene kadar distile su igerisinde bekletildi.
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Resim 3: Isomet Low Speed Saw kesim cihazi

Resim 4: Koronal, orta ve apikal seviyelerde horizontal olarak koklerin kesilmesi
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Kok kanallar, her grupta 20 adet olacak sekilde 7 gruba ayrild..

1. gruptaki digler : Geleneksel Egeleme Teknigi ( Klasik Preparasyon)

2. gruptaki disler : Stepback Preparasyonu

3. gruptaki disler : Stepdown Preparasyonu

4. gruptaki digler : Crowndown Preparasyonu

5. gruptaki digler : Roane Teknigi (Balanced Force)

6. gruptaki digler : Ultrasonik Preparasyon Teknigi

7. gruptaki digler : Sonik Preparasyon Teknigi uygulanacak sekilde

siniflandirildi.
Fotograf Cekimleri

Kamera baglantili bir stereomikroskop (Olympus-Euromex), her bir drnegin
koronal, orta ve apikal olmak Uzere 3 seviyede, kanal preparasyon oncesi x12
biyiitmeli fotograflarinin alinmasi igin kullanildi (Resim 5). Her kanala mavi inley
mumu yerlestiriidi ve renkli fim (Kodak 100 ASA) kullaniarak orneklerin
fotograflari gekildi.

Resim 5: Modellerin incelemelerinin yapildidi kamera baglantili stereomikroskop



23

Kanal Preparasyon iglemleri

1. Grup: Klasik Egeleme Teknigi

10 nolu K tipi egenin hafif bir apikal baski altinda radyolojik apeksten 1 mm
kisa olarak kanala uygulanmasi ile galisma uzuniugu tespit edildi. Bu mesafede
kanal egesinin gevresel olarak itme-gekme hareketi ile, her kanalda 5 kere olmak
Gizere kanal duvarlar egelendi. E§genin kanala rahatga girip ¢cikmaga baglamasi ve
15 K tipi (Maillefer SA CH-1338 Ballaigues, Switzerland) egenin baski
uygulanmadan belirlenen kanal galisma uzunlugunda kanala uygulanmasi ile 10
nolu K tipi ede igcin preparasyon tamamlandi. Kanalin % 2.5'lik 3 ml NaOCI
soliisyonu ile irrigasyonunu takiben 15-40 nolu K tipi egelerle galisma uzunlugunda
belirtilen sekilde kanallar genisletilerek  preparasyon iglemleri tamamlandi.
Preparasyon esnasinda kullanilan tim kanal egeleri arasinda % 2.5'lik NaOCI ile

irrigasyon yapildi.

2. Grup: Step-back Teknigi

Kok kanallarinin apikal kisminin preparasyonuna 15 nolu K Flexofile
(Maillefer, SA CH-1338 Ballaigues, Switzerland) ege ile baglandi. Bu egenin hafif
bir apikal baski altinda saat kurma hareketi ile ¢alisma uzunluguna kadar kanala
yerlestiriimesini takiben basit bir itme-gekme hareketi uygulanarak kok kanallarinin
cevresel olarak egeleme islemi yapildi. Kanal egesinin zorlanmadan hareket
etmede basladiji asamada bu boyuttaki ede icin preparasyon tamamlanmig
saylldi. Kok kanallarinin % 2.5'ik 3 ml  sodyum hipoklorit solusyonu ile

irrigasyonundan sonra 20 ve 25 nolu K-Flexofile egeler ayni gekilde c¢aligma
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uzunlugunda cevresel egeleme hareketi ile kullanilarak apikal preparasyon

tamamlanmis oldu.

Kanalin orta ve koronal kisimlarinin preparasyonuna 30 nolu K-Flexofile
egenin galisma uzunlugundan 1 mm geriye yerlestirimesi ile baglandi.Bu egenin
de cevresel egeleme hareketi ile kanala uygulanmasi ile preparasyona devam
edildi . Egenin rahatga kanala girip gikmasi ve 35 K-Flexofile egenin herhangi bir
zorlama olmadan galisma uzunlugundan 2 mm kisa olarak kanala uygulanabiimesi
ile bu boy ege igin preparasyon tamamlanmis kabul edildi. Irrigasyon iglemini
takiben 25 nolu K-Flexofile egenin kanala uygulanmasi ile kanalda olabilecek
diizensizlik ve basamaklarin eliminasyonu amaci ile rekapitilasyon yapildi.Bu
sekilde:

- 35 nolu K-Flexofile ege ile galigma uzunlugundan 2 mm kisa cevresel
egeleme,

-Irrigasyon,

-25 nolu K-Flexofile ege ile rekapitllasyon,

-Irrigasyon,

- 40 K-Flexofile ege ile galigma uzunlugundan 3 mm kisa gevresel egeleme

-irrigasyon,

-25 K-Flexofile ege ile rekapitulasyon

-Irrigasyon,
-45 K-Flexofile ede ile galigma uzunlugundan 4 mm kisa gevresel egeleme
-25 K-Flexofile ege ile rekapitlilasyon

yapilarak preparasyon tamamlandi.
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3- Stepdown Teknigi

Bu teknikte dncelikle radikller girig, Headstrom egeleri (Maillefer, SA CH-
1338 Ballaigues, Switzerland) ve Gates Glidden (Maillefer, SA CH-1338

Ballaigues, Switzerland) frezleri ile hazirland.

islem oncesi alinan radyografilerin (zerinde egriligin basladigi nokta
belirlenip 15 Headstrom ege Uzerinde lastik isaretleyiciler ile isaretlendi ve bu
mesafeye kadar hafif bir apikal baski altinda rotasyon uygulanmadan kanala
yerlestirilerek, kanal duvarlarinin dis kisimlarinda ve furkasyondan uzak bdlgelerde
olmak lizere rendeleme hareketi ile kanala uygulandi. Bu boy kanal aletinden
sonra 20 ve 25 Hedstrom egeler, herbiri 0,5 mm daha kisa olacak gekilde kanala
yerlestirildi ve ayni edeleme hareketi ile uygulandi.Her bir boy kanal aletinden

sonra kanal, % 2.5'lik 3 ml NaOCI sollsyonu ile irrige edildi.

Kicik ve kalsifiye kanallarda ise Hedstrdom egelerin kanala girigini
kolaylagtirmak amaci ile 8-10 nolu K tipi edeler kanal calisma uzunlugunda

kullanildi.

Hedstrém egelerin kullanimindan sonra 2 nolu Gates Glidden frez, 15 nolu
Hedstréom egenin ulastigi mesafeye kadar hafif bir apikal baski ile yerlestirilerek,
furkasyondan uzak mesafede lateral olarak sabit bir hizla ve kanal iginde rahatga
hareket edene kadar uygulandi. Bu esnada apikal ve lateral yonde kuvvet
uygulanmaktan kaginildi. Irrigasyondan sonra, 3 nolu Gates Glidden frezi bir dnceki
frezden 3mm, 4 nolu Gates Glidden 6 mm daha kisa olacak sekilde kanala

uyguland..
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Radikiler girisin bu sekilde tamamlanmasindan sonra, apikal genigletme
islemine gegildi. Kanal uzunlugunun belirlenmesinden sonra, 10 nolu K (Maillefer,
SA CH-1338 Ballaigues, Switzerland) tipi ede, hafif bir apikal baski ile kanala
uygulanarak cevresel egeleme ile genigletme iglemi yapildi. 15, 20 ve 25 nolu K
tipi egelerle preparasyona ayni ¢alisma uzunlugunda devam edildi. 30, 35, 40,
45, 50 ve 55 K tipi egeler her bir boy bir dncekinden 1 mm kisa olacak sekilde
kanala uygulandi. 25 K tipi ege ile butin Olgller arasinda kanal c¢alisma

uzunlugunda rekapitiilasyon uygulandi.

4- Crown-Down Teknigi

35 nolu K-Flexofile ede, apikal baski uygulanmadan ilk direngle kargilagtigi
noktaya kadar yerlestirildi. Kanal aletinin ilerledii mesafe olgllerek kanal agz
mesafesinden itibaren 10 mm veya daha fazla oldugunda radikiler girig
preparasyonu bu mesafede tamamlandi. 10 mm den daha az bir uzunlukta ise, bu
mesafenin kanal egiminden mi yoksa kanaldaki bir daralimadan mi oldugu tespit
edildi. Egimden dolayi ise bu uzunluk radikiler girig olarak kaydedildi. Daralmadan
dolay! direng olusmugsa 35 nolu ede bu mesafeye ulagana kadar daha klglk
aletler ile preparasyon yapildi. Daha sonra radikiler giris mesafesi kaydedildi.
Radikiiler giris kavitesine islak bir kanalda apikal baski uygulanmadan 2, daha

sonra 3 nolu Gates Glidden frezleri ile preparasyona devam edildi.
Provizyonal (On) Caligma Uzuniugu
islem ©ncesi radyografiler Gzerinde radyolojik apeksten 3 mm kisa olacak

sekilde provizyonal bir galisma uzunlugu tespit edildi. 30 nolu K-Flex ege islak

kanal igine ilk karsilasilan dirence kadar uygulandi. Apikal baski uygulanmadan
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saat yoninde iki tam donls yapildi. Bir sonraki 25 nolu kanal egesi, direncle
kargilasilan noktaya kadar ilerletilerek iki kere pasif olarak donduruldd. Bu sira,
provizyonal ¢aligma uzunluguna ulagilana kadar kiglilen egeler ile devam edildi.

Butln ara safhalarda irrigasyon yapildi.

Calisma Uzunlugu ve Genigletme Sirasi

Provizyonal galigma uzunluguna ulasan kanal aleti kanala yerlestirildi. Bu
asamadan sonra modeller kaliplarin iginden cikartlarak pozisyonlarinin
bozulmamasi i¢in kenarlarindan yapistirict mum ile sabitlenmelerinden sonra,
gercek galisma uzunlugunu tespit etmek igin 2. bir radyografi alindi. Radyografileri
alinan modeller tekrar kaliplara yerlestirildi. Kanal aleti radyolojik apeksten 3 mm
veya daha kisa oldugu durumlarda bir boy kii¢iik kanal aleti kanala uygulanarak iki
kere pasif olarak dondurildi ve kanaldan gikartildi. Bu igleme, daha klglk aletlerin
gercek galisma uzunluguna ulagmalarina kadar devam edildi. Birinci preparasyon
serisi, radikiiler giris uzunlugunda 30 nolu ege ile baslayip, gergek caligma

boyutuna pasif olarak ulasan en buyuk ege ile bitirilmigtir.

Ikinci preparasyon serisine, ilk serinin baslangic egesinin bir boy bayugdu
olan 35 nolu ede ile baglandi. Bu egenin kanala yerlestiriimesinden sonra, pasif
olarak iki doniis yapildi ve gikartildi. Bunu takip eden daha kiglk egeler ile, benzer
olarak gergek galisma boyutuna ulasilana kadar preparasyona devam edildi. Genel
olarak, gergek galisma uzunluguna ulagan ege, bir énceki seride en son kullanilan

ededen bir boy blylk olmasina 6zen gosterildi.

Uglincli preparasyon serisine, 40 nolu ege ile baglanarak benzer sekilde

takip eden kiiglik egeler galisma uzunluguna ulasana kadar kanala uygulandi.



28

Preparasyon iglemine, ¢alisma boyutuna ulasan ilk egeden iki boy daha

buyiik alete kadar veya minimum 25 nolu egeye kadar devam edildi.

Bu teknigi uygularken higbir alet onceden egimlendirimedi, apikal ve

devrilme baskilarindan kaginildi.

Roane Teknigi ( Balanced Force )

Tum preparasyon islemleri Flex-R Ege ( Union Broach, New York, NY)
kullanilarak yapildi. Preparasyon esnasinda irrigasyon sollisyonu olarak %2.5'lik
Sodyum Hipoklorit kullanildi. 8 veya 10 nolu ede hafif bir apikal baski altinda her
kanala saat kurma hareketi ile apikal foramenden 1mm geri mesafeye kadar
uygulandi. Egeler apikal foramen seviyesinde surekli bir saat kurma hareketi ve
hafif apikal baski altinda, egenin hafif bir hareketle koronale cekilebilmesine kadar
kullanildi. Kanallar bu sekilde 15 nolu edge apikalden gorulene kadar genigletildi.
20- 45 numara arasindaki bitiin egeler, Roane teknigi ile kullamidi. Bu teknikte
edelerin timl tam olarak diiz bir sekilde ve énceden egimlendirimeden kanala

uygulandi.

Preparasyon Islemleri

Diz bir 20 nolu Flex R ede apikal baski altinda 90-180 derece saat yontinde
hareket ile kanala uygulandi. Daha sonra hafif bir apikal baski altinda egeye 360
derece saat yoniniln tersinde donis verildi. Bu hareket serisine ( 90-180 derece
saat yoniinde, 360 derece saat yonunun tersinde ) caligma uzuniuguna ulagilana

kadar devam edildi. Kanal aletinin apikal olarak saat yoninde hareket esnasinda
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fazla ilerleyemedigi durumlarda, ege kanal digina ¢ikartilarak gentikleri temizlendi.
Daha sonra kanal % 2.5'lik 3 ml sodyum hipoklorit soliisyonu ile irrige edilerek 15
nolu ede saat kurma hareketi ile apikal foramene kadar uygulandi. Bunu takiben
kanal genisletme iglemine 20 nolu alet ile istenilen uzunluga ulagilana kadar
devam edildi. Bu noktada ede 360 derece saat yoninde hareket ile dondurilerek
centikleri arasinda dentin talaglarinin birikmesi saglandi. Bu hareket esnasinda
egenin apikale dogru hareket etme egilimi 6nlendi. Saat yoniinde harekete egenin

kanal digina gikartimasina kadar devam edildi.

Bu islemler, takip eden tiim ege boyutlarina ayni gekilde uygulanarak
preparasyon yapildi.Tim kanal preparasyonu esnasinda % 2.5'ik sodyum
hipoklorit, debrislerin gikartimasinda ve kanallarin kayganlastirimasinda lubricant

olarak kullanildi.

Gates Glidden Frezlerin Kullaniimasi

Kanallarin 35 nolu egeye kadar genisletimesinden sonra, 2/3 koronal
kisimlar 2-6 arasindaki Gates Glidden frezleri ile genigletildi.2 nolu Gates Glidden
frezi apikal foramene 3mm mesafeye kadar veya kanal egiminin daha fazla
ilerlemege izin vermedigi noktaya kadar uygulandi. Kanal irrigasyonundan sonra, 3
nolu Gates Glidden frezi 2 nolu frezin ulastiyi mesafeden 2 mm daha kisa olacak
sekilde kanala uygulanip irrige edildi. Ayni sekilde 4 nolu Gates Glidden, 3 nolu
Gates Glidden'in ulastigi mesafeden 2 mm kisa olacak gekilde kullanildi. 5 nolu
Gates Glidden frezi, ¢entikleri kanal agzinin hemen altinda olacak sekilde, 6 nolu
Gates Glidden ise kanal girisinde kullanildi. Her bir ede kanala, furkasyon
bolgesinden uzak olacak sekilde kisa itme-gekme hareketleri ile uygulandi. Butln

egeler mikromotor ve anguldruvas! ( Kawo Intramatik )ile kullanildi.
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Kanal flaring islemlerinin Gates Glidden frezleri ile tamamlanmasini takiben
saat kurma hareketi ile 20 nolu Flex R ede apikal foramene kadar uygulanarak,
daha sonra kanal irrige edildi. Bunu takiben 35 nolu Flex R ege foramenden 1 mm
kisa olacak sekilde debrislerin temizlenmesi amaciyla kanala uygulandi. Ayni

islemler 40 ve 45 nolu Flex R egeler igin tekrarlanarak preparasyon tamamiandi.

Utrasonik Teknik

Bu gruptaki kanallar, Cavi-Endo Endosonik Sistem (Caulk/Dentsply, Milford,
USA) kullanilarak Uretici firmanin belirttigi sekilde genigletildi. Preparasyon iglemleri
esnasinda Cavi-Endo cihazi en ylksek glic seviyesinde ve 5,5 bar hava basinci
altinda calistiniid.

Butin kanallar baslangigta 15 nolu K-Flex ege (Kerr, Romulus, MI,USA)
galisma uzunluguna ulasana kadar el ile genisletildi.15 nolu Endosonik K-ege
calisma uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde kanala yerlestirilerek devamli

NaOCl irrigasyonu ile beraber aktive edildi.

Baslangigta cevresel olarak hafif bir itme-gekme hareketi ve bunu takiben
ayni mesafede dairesel hareket uygulandi. Bu igleme kanal iginde 3 dakika devam
edildi. Benzer sekilde, 20 ve 25 nolu Endosonik K-egeler galigma boyutunda
kanala uygulandi. Bunu takiben 35 nolu ve 40 nolu Endosonik Eimas egeler
kanallarin diiz olan koronal kisimlarinin preparasyonunda kullanildi. Bu egelerin
kanalin apikal kisimlarinda ve egriligin oldugu kisimlarda kullanimamasina 6zen
gosterildi. Butlin preparasyon iglemleri esnasinda dakikada 30 ml % 2,5'lik sodyum
hipoklorit irrigasyon sollisyonu kullanildi. Endosonik elmas egelerin kullanimindan

sonra, ¢alisma uzunlugunda 25 nolu K-Flex ege ile rekapitiilasyon yapildi.
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Sonik Preparasyon Teknigi

Bu teknigin uygulanmasi esnasinda 2 bar basinca sahip ve maksimum
frekansi 1400 Hz olan MM 3000 Sonik Air (Micro-Mega Ltd, Geneva, Switzerland)
kullanildi. Tum preparasyon iglemleri tretici firmanin belirttigi sekilde uygulandi. Kok
kanalinin apikal kisminin preparasyonu Helisonic (Micro-Mega Ltd, Geneva,

Switzerland) egeler ile yapildi.

15 nolu Helisonic ege galigma boyutunda kanala yerlestirimesinden sonra
uretici firmanin tavsiye ettigi gibi gevresel olarak hizli bir sekilde yukari ve agagi
hareketler ile kanal duvarlan ile temasi saglandi. Egenin kanal iginde direngle
karsilagsmadan hareket etmesi ile iglem bitirildi. Ayni sekide 20 ve 25 nolu
Helisonik egeler ile kanal galigma boyutunda prepare edildi. Kanalin orta ve diz
olan koronal kisimlarinin preparasyonu Rispisonik (Micro- Mega Ltd, Geneva,
Switzerland) egdeler ile yapidi. 3-6 nolu Rispisonik egeler kanalin diz olan
kisimlarinda olmak Gzere kanala sokularak cevresel hareketler ile kdk kanallarinda
5 kere calistinldi. Bu esnada kanalin apikal kisimlarina egenin temas etmemesine
ozen gosterildi.Bu iglemleri takiben calisma boyutunda 25 nolu Helisonic ege
cevresel olarak rekapitlilasyon amaci ile kullanildi. Batlin preparasyon esnasinda
dakikada 30 ml distile su olacak sekilde irrigasyon yapildi.Tum kanallarin
preparasyonlarinin bu sekilde tamamlanmasindan sonra modeller metal kaliplarin
icinden cikartlarak kok kanal bosluklari mavi mum ile kapatildi. Preparasyon
oncesinde orneklerin stereomikroskopta fotograflarinin gekildigi buyutme standart
olacak sekilde preparasyon sonrasinda x12 bulyltme ile orneklerin standart
sartlarda koronal, orta ve apikal seviyelerde renkli fotograflar gekildi.(Resim

6,7,8,9,10,11)
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Resim 6: Koronal seviyede preparasyon &ncesi x12 biyitme ile stereomikroskopda gekilmis
fotograf

Resim 7:Ayni 6rege ait preparasyon sonrasi fotograf (x12 Bilyiitme)
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Resim 8: Orta seviyede preparasyon 6ncesi x12 biiyiitmede gekilen fotograf

Resim 9: Orta seviyede preparasyon sonrasi gekilmis fotograf (x12 Biiyiitme)
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Sekil 10: Apikal seviyede preparasyon éncesi x12 biiyiitmede cekilmis fotograf

Resim 11: Ayni seviyede preparasyon sonrasi gekilmis fotograf (x12Buyiitme)
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Numaralanarak eslestirilen orneklerin preparasyon oncesi ve preparasyon
sonrasi koronal, orta ve apikal seviyelerinden alinan fotograflarinin Uzerine asetat
kagidi (3M PP 2910, 95006 Cergy Pontoise Cedex, France) yerlestirildi ve kok dig
ylzeyi ve kék kanal bosluklar gakistirimak sureti ile gizimleri elde edildi. Kok
kanallarinin fotograflarindan elde edilen bu gizimlerin Uzerinde alan ve mesafe
dlgimleri bir Alan Hesaplama Programi (Sigma Scan Program, Jandel Scientific,
Corte Madera , Ca ) ve bilgisayara bagl bir digitizer (IBM Computer, Graphtec
Digitizer, Japan) yardimi ile yapildi (Resim 12, Sekil 2). Islem esnasindaki
gdzlemsel hatalarin en aza indirimesi amaci ile her alan ve mesafenin iki kere
6lcimi alinarak bu degerlerin ortalamasi alindi. Dederlendirmede;

1. Kaldinlan dentin miktari

2. Centering ratio (merkezi oran)

3. Transportasyon yon(i ve miktari

4. Kanal sekli ele alind.

‘_‘m:ﬁllrrrﬂﬂl— '

-

Resim 12: Olgiimlerin Yapildig Bilgisayar ve Digitizer
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M
B % f L
D
b: Orta Seviye c: Apikal Seviye

Sekil 2: Koronal, orta ve apikal seviyelerde asetat kagitlan iizerindeki gizimlerin bilgisayara aktariimasi ile elde
edilen sematik diyagramiar. a: Lingual kanalda agik mavi kisim preparasyon sonrasi alani, koyu mavi kisim
preparasyon sonrasi alani ifade eder, aradaki fark kaldinlan dentin miktarini verir (mm?). Bukkal kanalda
Centering Ratio'nun hesaplanmasi (Y: Bir dogrultuda kanalin gosterdidi en fazla mesafe, X1: Bu dogdrultu
lizerinde preparasyon tncesi ve sonrasi en fazla fesafe, X2: En az mesafe X1-X2/Y= Centering Ratio) b:
Transportasyon Miktarinin hesaplanmasi (A1: Preparasyon oncesi kanalin, kokin dig sinin ile arasindaki en
fazla mesafe, A2: Preparasyon sonrasi kanalin, kokiin dig sinin ile arasindaki en fazla mesafe A1- A2=
Transportasyon Miktari mm ) (x12 Biyitme )

1. Kaldinlan Dentin Miktan: Alan Hesaplama Programi ve Bilgisayara
bagh digitizer kullanilarak kanal preparasyonu éncesi alan ile kanal preparasyonu
sonrasi alan arasindaki fark mm? olarakdegerlendirildj (Sekil 2a).
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2. Centering Ratio (Merkezi Oran): Yapilan gizimler Gzerinde son kanal
seklinin bir yonde gosterdidi en fazla mesafe olgllerek Y olarak, yine bu dogrultu
Uzerindeki en fazla kanal hareketi X1 , en az kanal hareketi X2 olarak kaydedilip

X1-X2/Y formill ile merkezi oran elde edildi (Sekil 2 a).

3. Transportasyon Yonii ve Miktari: Butlin orneklerde transportasyonun
yonl mezial, distal, bukkal ve lingual olarak belirlendi ve % deg@erleri alind.
Preparasyon oncesi kok kanalinin kdklun dis yuzeyine olan enaz uzakligi dlgllerek
A1 mesafesi, preparasyon sonrasl kdk kanalinin dig ylizeye olan uzakh§ da A2
mesafesi olarak belirlendi, A1 ve A2 arasindaki fark mm olarak transportasyon

miktarini verdi (Sekil 2 b).

4. Kanal $ekli: Kok kanalllarinin her Ug seviyede preparasyon sonrasi

ortaya koydugu sekil; yuvariak, oval ve diizensiz olarak degerlendirilip % 'leri alind.

Ele alinan her bir teknigin koronal, orta ve apikal seviyelerinde bulunan
degerlerinin istatiksel olarak karsilagtinimasi igin Varyans Analizi ( ANOVA)
uygulandi. Teknikler arasinda farkliigin saptanmasi amaci ile de Duncan (Coklu
Karsilastrma) Metodu kullanildi. Ug¢ farkh seviyede kanal sekillerinin

degerlendirimesinde de Z Testi'nden yararlanildi.
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BULGULAR

Kaldirilan Dentin Miktari

Aragtirmamizda kullandigimiz herbir érnege ait kaldirlan dentin miktarlari,
grup ortalamalan ve varyans analizi ile Duncan testi sonuglan Tablo1,2,3,4'de
gorulmektedir. Preparasyon sonrasinda her Ug¢ seviyede kaldirilan toplam dentin
miktari en fazla sirasi ile Sonik (373.36 mm?), Klasik (328.62 mm?) ve Roane
(311.91mm?) tekniklerinde gorildi. En az dentin ise Ultrasonik teknik (183.2 mm?)
ile kaldinid.

Koronal Seviye

Bu seviyede farkli tekniklerin karsilastinimasi amaci ile yapilan varyans
analizi sonucunda teknikler arasinda istatistiksel yonden anlaml fark bulundu
(p<0.01). Buna bagh olarak yapilan Duncan testi sonuglarinda Sonik ve Klasik
yontemlerinde de en yuksek ortalamalara rastlanildi. Sonik teknik ile kaldirilan
dentin miktan 276.3 *20.5 mm? olarak gozlendi ve bu miktar Stepback,
Stepdown,Crowndown ve Ultrasonik teknikleri ile kaldirlan dentin miktarindan
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Sonik teknik, Klasik teknik ve Roane
teknigi arasinda ise anlamli bir fark gortilmedi ( p>0.05). (Tablo 1)

Orta Seviye

Sonik Teknik (ortalama deger: 58.21+ 7.27 mm?), Klasik Teknik ( ortalama
deger: 55.15+5.44 mm?) ve Roane Teknigi ( ortalama deger: 55.48+ 5.68 mm?) ile
en fazla dentin kaldirilirken, teknikler arasinda istatistiksel yénden anlamli bir fark
goriimedi (p>0.05). (Tablo2)

Apikal Seviye

49.27 +7.77Tmm? ile apikal seviyede Klasik yontem ile en fazla dentin
kaldirilirken, bu teknik ile Sonik teknik arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark



gorilmedi (p>0.05). Klasik teknik ile diger teknikler arasinda ise istatistiksel yonden
anlaml bir fark gozlendi (p<0.01). Apikalde en az dentin Ultrasonik teknik ile
kaldirldi(19.1+1.79 mm?). Kaldirnlan dentin miktar ile ilgili istatistiksel sonuglar tablo
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4'te ve grafik gosterimi S$ekil 3'de gorulmektedir.

Tablo 1 : Koronal Seviye Kaldinlan Dentin Miktan: Olgiim, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

(x12 - mm?)
klasik stepback stepdown crowndown | roane ultrasonik sonik

1 12429 |152.69 |229.61 |153.31 |221.76 |89.39 322.05
2 |9745 104.64 |148.14 |157.84 |155.77 |97.60 142.41
3 |155.83 |250.95 |168.12 |[198.76 |[366.32 |11545 |212.62
4 |216.54 |20546 |14991 |156.60 |[204.63 |[112.70 | 181.50
5 |348.81 153.30 |202.82 |139.15 |128.08 | 130.71 164.11
6 43388 |117.94 |184.11 112.51 107.24 | 92.75 24112
7 |341.71 164.57 | 185.01 130.32 | 24450 |183.31 | 362.61
8 |307.35 |171.14 |229.53 (15797 |232.18 |139.53 |406.03
9 22409 |271.11 192.58 |269.79 |[157.33 | 108.34 | 384.76
10 | 226.79 |297.16 |[201.28 |268.65 |172.36 |131.09 | 305.84
11 |157.73 |131.00 |[105.66 |107.57 |214.29 |147.08 |194.95
12 | 128.48 | 137.89 |[125.46 |156.18 |265.86 |113.17 | 180.00
13 | 147.23 |261.19 |[303.98 |71.41 188.73 | 95.00 384.53
14 11515 260.40 |323.99 |63.49 198.58 | 130.05 | 312.06
15 | 285.55 |271.11 |402.65 |140.30 |251.36 |114.10 | 339.27
16 | 260.54 |295.86 |[326.08 |118.88 |230.58 |93.42 332.99
17 | 216.34 | 13290 |[328.85 |[133.05 |213.51 |95.13 163.42
18 | 19455 |124.64 |17830 |12946 |166.02 |127.35 |171.88
19 | 205,57 |153.30 |[141.12 |11060 |377.82 |[162.95 |333.99
20 (24245 |117.94 |166.61 |[14597 |338.06 |156.92 | 389.29
X+ |[224.20 |190.20 |210.20 |14560 |221.70 |122.16 |276.30
Sx |+19.10 |[+14.80 | #1710 |[+11.50 |+16.20 | +5.86 +20.50




Tablo 2: Orta Seviye Kaldinlan Dentin Miktan: Olgiim, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ( x12-

40

mm?)
Klasik stepback stepdown | crowndown | roane ultra sonik | sonik

1 |4486 |2695 |2816 |5367 |4817 |2331 |429
2 [11639 |30.87 |[2213 |53.93 |4956 |41.85 |3892
3 |4971 3507 |5045 |[3772 |[37.08 |4122 |46.01
4 |3475 |47.43 |6521 |4838 |2767 |7578 |35.44
5 [17.81 |2354 |26.12 |41.46 |3828 |5532 |87.30
6 |2775 |4358 |41.83 |3520 |4201 |5491 |6354
7 |6578 |2413 |7441 |5306 |6597 |41.34 [109.98
8 |6251 |4832 |6214 |7616 |37.23 3628 [101.16
9 |4740 |47.45 |3749 |4054 |5614 |1828 |3.67
10 | 3154 |4694 |6460 |5659 |4441 |17.60 |1.03
11 | 8243 |5356 |2944 |3622 |60.01 |97.61 |6167
12 | 8851 |77.08 |3671 |2284 |6463 |13471 |67.58
13 | 5039 |4029 |3510 |51.35 |108.38 |21.67 |54.75
14 | 8265 |4730 |4399 4693 |[126.74 |3092 |53.33
15 | 6527 |4745 |7361 |6251 |31.72 |2333 |121.14
16 | 6432 |2995 |6415 |63.02 |2867 |865 |84.85
17 | 4007 [20.10 2882 [8533 [45.13 |[37.03 |60.28
18 | 2580 |2354 |3590 |7585 |4295 |2241 |19.37
19 4803 |4358 |3534 |4902 |8354 |2521 |76.05
20 |47.93 |34.81 |4271 |4207 |5124 |3061 |3522
%t [55.15 |39.55 |4491 |5150 |5548 |4190 |58.21
SX | 4544 |+308 |+372 |4344 |1568 |679 |+7.27
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Tablo 3: Apikal Seviye Kaldinlan Dentin Miktan: Olgiim, Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
(x12-mm?)

klasik stepback stepdown crowndown | roane ultra sonik | sonik
1 131.00 |8.93 16.52 37.18 16.74 m25 33.06
2 |84.14 13.83 18.28 48.60 11.86 25.03 35.65
3 [41.82 31.12 23.24 7.58 14.81 11.61 28.73
4 31.58 26.63 11.39 20.34 14.32 13.81 34.05
5 0.56 30.06 10.38 27.57 26.53 7.58 37.88
6 2.41 39.58 12.76 60.74 2255 18.91 39.66
7 51.83 31.56 36.91 35.63 32.38 26.39 30.20
8 52.60 20.41 68.77 19.73 48.51 18.02 56.81
9 |70.00 18.10 36.34 3237 22.56 13.84 18.55
10 | 2191 16.61 30.13 18.20 21.87 16.08 210
11 | 26.34 35.06F 2258 15.99 34.05 25.40 51.76
12 | 23.77 32.30 24 .40 15.84 37.63 30.10 4712
13 | 68.89 49.76 12.98 13.05 1381 3L 72 32.28
14 | 54.97 50.20 5.36 0.89 107.08 | 2672 43.56
15 | 29.26 18.20 31.19 32.11 06.44 18.67 STl
16 | 25.22 16.71 35.74 40.95 19.07 8.49 50.41
17 199.90 8.85 20.89 29.59 36.99 12.09 2210
18 | 10566 | 13.80 21.77 45.98 37.23 12.66 28.70
19 | 25.43 30.06 20.39 16.50 46.85 25.04 50.00
20 | 37.09 39.58 27.33 18.53 13.34 24 37 82.63
X+ | 49.27 26.60 24 .37 26.87 34.73 19.14 38.85
R +2.78 +3.09 +3.35 16.42 +1.79 +3.75




Tablo 4: Farkl Tekniklere Ait Koronal, Orta ve Apikal Seviyelerde Kaldinlan Dentin
Miktarina iligkin Duncan Testi Sonuglari (Ortak veya ayni harfin bulunmasi

ortalamalar arasinda fark bulunmadigini gésterir)

klasik stepback stepdown crowndown | roane ultrasonik sonik
koronal AB BC B CD AB D A
orta A A A A A A A
apikal A BC BC BC ABC C AB

KLASIK

STEPBACK

Sekil 3: Farkl Tekniklere Ait Kaldirlan Dentin Miktarlarinin Ug Boyutlu Kolon

Grafigi
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Centering Ratio

Tablo 5,6,7,8'de farkli tekniklere ait Centering Ratio degerleri, grup
ortalamalari, Varyans analizi ve Duncan Testi sonuglar gériiimektedir. Grup
ortalamalarinin Varyans analizine tabi tutulmasi ile teknikler arasindaki iligki
incelendi. Istatistiksel olarak farkin bulundugu durumlarda Duncan testi
uygulanarak hangi grup ortalamalari arasinda fark oldugu saptandi.

Koronal Seviye

Bu seviyede en ylksek deder 0.3141+0.0517 ile Stepback teknigi ile elde
ediimesine ragmen (Tablo 5) yapilan varyans analizi sonucunda gruplar arasinda
istatiksel yonden anlamli bir fark gériimedi(p>0.05). (Tablo 8)

Orta Seviye

Orta seviyede en yuksek deder Sonik (0.4378+0.0335) ve Klasik
tekniklerde (0.403810.0283) gozlendi (Tablo 6). Varyans analizi sonucu gruplar
arasinda fark oldugu saptandiktan sonra yapilan Duncan testi ile bu iki teknik ile
diger teknikler arasinda istatiksel yonden fark gorulda (p<0.01). Diger tekniklerin
birbirleri ile aralarinda ise istatistiksel yonden anlamli bir fark gézlenmedi (p>0.05)
(Tablo 8).

Apikal Seviye

Bu seviyede en ylksek deger Sonik Teknik ( 0.4827 +£0.0281) ile gozlendi
(Tablo 7). Sonik ile Klasik Teknikler arasinda istatistiksel yonden anlamh bir fark
bulunmazken(p>0.05), bu iki teknik ile diger teknikler arasinda istatistiksel olarak
fark gozlendi (p<0.01). (Tablo 8)



Tablo 5: Koronal Seviyede Fakh Tekniklere Ait Centering Ratio (Merkezi Oran)
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Olgiim Degerleri ( X1-X2 / Y ) ve Ortalama Degerler.

klasik step-back | step-down | crown-down | roane ultra sonik | sonik
1 0.000 0.636 0.333 0.231 0.066 0.231 0.095
2 0.066 0.700 0.286 0.357 0.066 0.466 0.380
3 0.363 0.176 0.312 0.316 0.363 0.071 0.052
4 0.263 0.176 0.500 0.211 0.333 0.166 0.200
5 0.136 0.235 0.235 0.050 0.450 0.214 0.100
6 0.178 0.294 0.125 0.278 0.222 0.118 0.173
4 0.320 0.411 0.118 0.067 0.250 0.327 0.130
8 0.160 0.500 0.353 0.250 0.375 0.308 0.363
9 0.300 0.050 0.190 0.300 0.500 0.136 0.318
10 {0.235 0.173 0.050 0.611 0.526 0.250 0.250
11 | 0.062 0.133 0.050 0.000 0.187 0.077 0.050
12 | 0.400 0.400 0.062 0.000 0338 0.307 0.050
13 | 0.588 0.150 0.360 0.000 0.444 0.235 0.350
14 | 0.590 0.097 0.391 0.000 0.083 0.308 0.350
15 | 0.095 0.050 0.368 0.050 0.105 0.278 0.043
16 | 0.142 0.173 0.133 0.278 0.105 0.250 0.421
17 | 0.285 0.700 0.318 0.067 0.105 0.125 0.375
18 | 0.428 0.600 0.191 0.250 0.105 0.308 0.380
19 | 0.450 0.294 0.000 0.231 0.048 0.125 0.050
20 [ 0.318 0.411 0.200 0.357 0.159 0.153 0.350
%+ | 0.269 0.314 0.231 0.218 0.240 0.228 0.234
S% +0.038 | +0.052 |+0.034 |[+0.041 | +0.038 | +0.024 +0.032




Tablo 6: Orta Seviyede Farkh Tekniklere Ait Centering Ratio Olgiim Degerleri

( X1 -X2/Y ) ve Ortalama Degerler.
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Klasik stepback stepdown | crowndown | roane ultrasonik | sonik
1 0.222 0.000 0.111 0.111 0.548 0.400 0.545
2 0333 0.222 0.111 0.333 0.384 0.625 0.444
3 10333 0.400 0.333 0.166 0.400 0.333 0.388
4 10.272 0.416 0.000 0.181 0.180 0.333 0.250
5 |0.444 0.100 0.090 0.153 0.222 0.300 0.571
6 |0.5565 0.100 0.090 0.090 0.000 0.500 0.615
7 |0.466 0.400 0.000 0.125 0.100 0.182 0.588
8 |0.500 0.500 0.111 0.125 0.111 0.444 0.666
9 |0.461 0.231 0.000 0.308 0.100 0.125 0.461
10 | 0.300 0.300 0.100 0.000 0.222 0.000 0.538
11 |0.583 0.200 0.100 0.100 0.100 .11 0.600
12 | 0.461 0.222 0.091 0.083 0.090 0.125 0.533
13 | 0.166 0.000 0.273 0.100 0.100 0.375 0.500
14 |0.583 0.000 0.375 0.083 0.000 0.250 0.400
15 |10.250 0.231 0.000 0.153 0.222 0.222 0.143
16 | 0.357 0.200 0.111 0.090 0.222 0.300 0.500
17 | 0.400 0.000 0.200 0.125 0.100 0.222 0.363
18 | 0.538 0.000 0.181 0.125 0.222 0.067 0.357
19 | 0.500 0.200 0.100 0.111 0.125 0.222 0.500
20 |0.307 0.200 0.200 0.333 0.125 0.000 0.333
x+ | 0.404 0.186 0.174 0.151 0.154 0.257 0.438
Sx |+0.028 |+0.035 |+0.049 |+0.020 |+0.035 |+0.037 |+0.033




46

Tablo 7: Apikal Seviye Centering Ratio Dederleri (X1-X2 / Y) ve Ortalama Degerler.

Klasik stepback stepdown crowndown | roane ultrasonik | sonik
1 0.285 0.000 0.166 0.143 0.500 0.166 0.538
2 0.300 0.285 0.143 0.333 0.533 0.400 0.500
3 0.250 0.375 0.222 0.333 0.285 0.000 0.400
4 0.500 0.500 0.222 0.286 0.333 0.200 0,333
5 0.416 0.000 0.285 0.333 0.000 0.333 0.636
6 0.270 0.142 0.071 0.444 0.166 0.125 0.583
7 0.538 0.500 0.111 0.000 0.125 0.166 0.222
8 0.583 0.500 0.000 0.000 0.125 0.333 0.600
9 0.823 0.000 0.143 0.158 0375 0.286 0.250
10 | 0.700 0.250 0.143 0.050 0.250 0.500 0.500
11 |1 0.142 0.333 0.000 0.166 0.444 0.700 0.600
12 10,125 0.428 0.000 0.400 0.375 0.625 0.600
13 | 0.500 0.100 0.285 0.166 0272 0.250 0.338
14 | 0.500 0.400 0.400 0.300 0.272 0.250 0.384
16 || 0.4871 0.000 0.375 0.333 0.000 0.333 0.533
16 | 0.650 0.250 0.375 0.444 0.100 0.200 0.526
17 | 0.600 0.000 0.200 0.000 0.000 0.428 0.625
18 |0.583 0.142 0.400 0.000 0.100 0.666 0.571
19 [ 0.619 0.000 0.333 0.143 0.000 0.285 0.500
20 | 0.700 0.142 0.400 0.333 0.285 0.444 0.416
%+ |(0.480 0.218 0.230 0.221 0.227 0.326 0.483
S% +0.044 |+0.042 |+0.314 |+0.034 |+0.038 |+0.042 +0.028
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Tablo 8: Farkli tekniklere ait koronal, orta ve apikal seviyede centering ratio degerlerine lligkin
Duncan Testi sonuglan (Ayni veya benzer harfin bulunmasi gruplar arasinda fark bulunmadigini

gosterir. p<0.01)

Klasik Stepback Stepdown Crowndown | Roane Ultrasonik Sonik
koronal A B B B B B A
orta A A A A A A A
apikal A B B B B B A
045 /
038 /— i
03] Fr'_\
2] a
0.15 ‘
‘; |
1 i ' 4
0.05 o ! i i | Wkoronal
Il Worta
0 i W apikal

KLASK

STEFPBACK

STEPDOWMN

CROWNDOWM
x

ROANE

ULTRASOMNIK

Sekil 4: Koronal, orta ve apikal seviyelerde Centering Ratio degerierinin
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Transportasyon Yéni ve Miktari

Butin teknikler degisik seviyelerde ayni dogrultuda kanalin orijinal
pozisyonundan sapma egilimi gostermislerdir. Preparasyon éncesi kanalin orijinal
kontrol pozisyonu ile kargilastiridiginda, preparasyon sonrasinda kanallar apikal
seviyede meziale dodru, orta kesitte distale dogru ve koronal kesitte meziale dogru
transportasyona ugramiglardir. (Tablo 13)

Arastirmamizda uygulanan her bir preparasyon teknigine ait meklerin lg
seviyedeki mm olarak transportasyon miktari degerleri, ortalama degerler, Varyans
analizi ve Duncan testi sonuglar Tablo 9, 10, 11, 12 'de gosterilmigtir.

Koronal Seviye

Stepback Teknigdi, 6.0 £0.60 mm ortalama deger ile koronal seviyede en
ylksek oranda transportasyon gosteren grup oldu (Tablo 9). Varyans analizi
sonucunda gruplar arasinda istatistiksel yonden anlamli bir fark gozlenmesi ile
yapilan Duncan testi sonucunda, tiim preparasyon teknikleri ile Stepback teknigi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlendi (p<0.01). (Tablo12).

Orta Seviye

Bu seviyede, Sonik (Ortalama deger:5.3 0.62 mm) ve Klasik teknik
(ortalama deger: 3.7 +0.77 mm) ile diger teknikler (Tablo10) arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlendi (p<0.01) (Tablo12).

Apikal Seviye

Apikalde en fazla transportasyon Klasik teknik (ortalama deger: 6.655
+0.831 mm) ve Sonik teknikte (ortalama deger: 5.35+0.88 mm) olup (Tablo 11),
diger tekniklerle aralarinda istatistiksel yénden anlamh bir fark gorildi (p<0.01)
(Tablo12).
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Tablo 9: Koronal Seviyede Farkhi Tekniklere Ait Transportasyon Miktan Olglim Degerleri (A1-A2)
Ortalama Degerler ve Standart Sapma

klasik stepback stepdown crown-down | roane ultra sonik | sonik
1 1 8 5 3 1 4 4
= 3 6 4 5 0 ¥ § 1
3 5 2 1 8 2 1 0
4 7 8 1 5 1 2 1
5 2 4 2 1 6 3 0
6 4 | 1 1 3 2 6
T 8 9 5 0 L 5 3
8 4 7 9 1 3 4 4
9 {4 7 1 1 a 3 2
10 4 10 4 1 6 4 1
11 1 2 2 2 7 1 5
12 7 S 3 7 6 4 8
13 8 4 3 6 3 2 F 4
14 13 1 o 8 0 2 5
15 4 v <) 2 6 4 1
16 5 10 3 7 0 o 5
i 14 9 8 5 1 2 o 8
18 6 6 6 1 1 4 7
19 4 4 3 1 2 2 1
20 4 5 r § 1 3 5 9
X +SX 53 6.0 3.182 3.0 2.4 3.3540. | 3.7
+0.649 | 10598 |+0.58 +0.754 |10.686 | 342 +0.715




Tablo 10: Orta Seviyede Farkll Tekniklere Ait Transportasyon Miktan Olgiim Degerleri (A1-A2) ,

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

50

klasik stepback stepdown crowndown | roane ultra sonik sonik
1 2 1 1 1 1 4 5
2 3 1 1 1 1 1 5
3 4 6 1 2 1 3 4
4 4 4 0 1 1 2 3
5 2 0 1 1 2 3 3
6 5 2 2 2 2 5 4
T 8 5 1 1 2 2 8
8 6 4 1 2 1 4 2
9 5 3 1 1 1 1 9
10 3 3 1 0 1 0 8
11 9 2 2 2 6 1 9
12 9 3 1 2 1 1 8
13 2 0 0 3 1 2 8
14 6 1 2 1 0 0 8
15 6 3 0 2 1 3 1
16 6 3 0 1 1 2 0
17 1 1 3 1 1 2 7
18 1 1 2 0 1 3 5
19 3 0 1 1 6 g 2
20 3 2 1 1 5 1 6
X+SX | 3.700 1.950 0.045 0.667 0.250 1.700 5.300
+0.775 | £0.450 |+0.29 +0.33 +0.598 |+0.411 | +0.616




Tablo 11: Apikal Seviyede Farkh Tekniklere Ait Transportasyon Miktari Olgiim Degerleri (A1-A2) ,

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri
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Klasik stepback | stepdown | crowndown | roane ultra sonik | sonik

1 5 0 0 2 1 0 i
2 2 2 1 1 1 . 14
3 4 4 2 2 0 1 7

4 1 5 2 1 2 2 6

5 9 0 2 0 2 3 6

6 8 0 2 2 1 1 ¥

[ 8 3 £ 1 3 1 3

8 5 4 3 0 1 1 2

9 13 0 1 2 2 2 6
10 7 2 1 3 2 3 7
1 1 6 3 1 3 7 0
12 2 B 1 0 0 5 ]
13 5 0 0 3 it 2 2
14 6 4 2 2 E 4 4
15 6 0 0 1 2 2 2
16 7 § 2 2 0 2 2 3
17 12 0 1 2 1 1 3
18 13 2 1 1 0 1 4
19 11 0 1 1 8 3 10
20 8 0 0 1 7 6 10
X+SX | 6.65 1.95 1.318 1.111 2.2 2.45 5.35

+0.831 | +0.467 |0.191 |+0.29 +0.501 | +0.407 | +0.88




Tablo 12: Farkh tekniklere ait Duncan Testi sonuglan (Ayni veya benzer harfin bulunmasi gruplar

arasinda fark olmadigini gésterir. p<0.01)
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klasik stepback stepdown crowndown | roane ultrasonik sonik
koronal B A BC BC C BC BC
orta DE cD ABC A AB BCD E
apikal A B B B B A
Tablo 13: Kanal transportasyon yéniine ait deger ve yiizdeler
klasik stepback stepdown | crowndown | roane ultrasonik sonik
mezial [ 17 (%85) | 17(%85) | 15(%70) | 8 (%40) 11 (%55) 13 (%65) | 12 (%60)
koronal | merke [ 3 (%15) | 3 (%15) | 5(%25) | 12(%60) |9 (%45) 7 (%35) 8 (%40)
distal - - - - -
mezial | 1 (%5) |- 1 (%5 |- 1 (%5) - -
orta merke || 5 (%25) 11(%55) | 19(%95) | 19 (%95) | 17 (%85) 13 (%65) | 3 (%15)
distal 14 (%70) | 9 (%45) | - 1 (%5) 2 (%10) | 7 (%35) 17 (%85)
mezial || 16 (%80) | 7 (%35) | 2 (%10) | 2 (%10) 6 (%30) 7 (%35) 15 (%75)
apikal merke || 4 (%20) 13(%65) | 18(%90) | 18 (%90) | 14 (%70) 13 (%65) | 5 (%25)
distal = - = = - = "

Sekil 5: Farkh tekniklere ait transportasyon miktanna iligkin iig boyutiu kolon grafik




Kanal Sekli
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Kanal sekillerine ait degerler ve tekniklerin istatistiksel olarak kargilas-
tinimas! tablo 14,15,16, 17'de, grafiksel anlatimi sekil 6,7,8'de gériimektedir

Tablo 14: Preparasyon sonrasi kanal gekilleri miktar ve yiizde degerler

KORONAL ORTA APIKAL

klasik - 2(%10) | 18(%90) || 7(%35) | 13(%65) - - 6(%30) | 14 (%70)

stepback 8 (%40) | B (%40) | 4(%20) || 13(%65 | 1(%5) | 6 2(%10) | 12(%60 | 6 (%30)
(%30)

stepdown 11(%55) | 8 (%40) | 1(%5) || 10(%50 | 2(%10) | 8 3(%15) 1 (%5)
(%40) 16(%80

crowndown 16(%80) | 4 (%20) 14(%70 1 (%5) 5 4(%20)
(%25) 16(%80

roane 12(%60 | 8 (%40) A%70 | 1(%5) | 5 4(%20) 2 (%10)
(%25) 14(%70

ultrasonik 2(%10) | 13(%65 | 5(%25) [ 10(%50 | 8(%40) | 2 1(%5) | 2(%60 | 7 (%35)
(%10)

sonik 7 (%35) 12(%60 1 (%5) 12(%60 6(%30) 2 2(%10) 4 (%20)
(%10) 14(%70

Tablo 15: Koronal seviyede farkl tekniklerin kanal gekillerinin istatististiksel kargilagtinimasi

teknik stepback | stepdown | crowndwn | roane ultrasonik | sonik
klasik p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p>0.05 p>0.05
stepback - p>0.05 p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05
yuvarlak | stepdown | - - p<0.05 p>0.05 p<0.01 p<0.01
crowndwn | - - - p>0.05 p<0.01 p<0.01
roane - - - - p<0.01 p>0.05
ultrasonik - - - - - p<0.05
klasik p<0.05 p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.01 p<0.01
stepback - p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
oval stepdown | - - p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
crowndwn | - - E p>0.05 p<0.01 p<0.01
roane - - - - p>0.05 p>0.05
ultrasonik - - - - - p<0.01
klasik p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01
stepback - p>0.05 p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05
dizensiz | stepdown | - - p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
crowndwn | - - - p>0.05 p<0.05 p<0.01
roane - - - - p<0.05 p>0.05
ultrasonik - - - - - p<0.05
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Tablo 16: Orta seviyede farkli tekniklerin kanal sekillerinin istatistiksel olarak karsilastiriimasi

teknik stepback | stepdown | crwndwn | roane ultrasonik | sonik
klasik p<0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05
stepback p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
yuvarlak || stepdown p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
crwndwn p>0.05 p>0.05 p>0.05
roane p>0.05 p>0.05
ultrasonik p>0.05
klasik p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p>0.05 p<0.05
stepback p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.01 p<0.05
oval stepdown p=>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
crwndwn p>0.05 p<0.01 p<0.05
roane p<0.01 p<0.05
ultrasonik p>0.05
klasik p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.05 p<0.05
stepback p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
diizensiz || stepdown p>0.05 p>0.05 p<0.05 p<0.05
crwndwn p>0.05 p>0.05 p>0.05
roane p>0.05 p>0.05
ultrasonik p>0.05

Tablo 17: Apikal seviyede farkh tekniklerin kanal sekillerinin istatistiksel olarak karsilagtinimasi

teknik stepback | stepdown | crwndwn roane ultrasonik | sonik
klasik p<0.05 p<0.05 p<0.01 p<0.01 p>0.05 p<0.05
stepback p>0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
yuvarlak | stepdown p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
crwndwn p>0.05 p>0.05 p>0.05
roane p>0.05 p>0.05
ultrasonik p>0.05
klasik p<0.05 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.05 p<0.01
stepback p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
oval stepdown p>0.05 p>0.05 p>0.05 p=>0.05
crwndwn p>0.05 p>0.05 p>0.05
roane p>0.05 p>0.05
ultrasonik p>0.05
klasik p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.05 p<0.01
stepback p<0.05 p<0.01 p>0.05 p>0.05 p>0.05
diizensiz | stepdown p=>0.05 p>0.05 p<0.01 p>0.05
crwndwn p<0.05 p<0.01 p<0.05
roane p<0.05 p<0.05
ultrasonik p>0.05
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TARTISMA

Endodontik tedavinin amaci, kok kanallarindaki yumusak doku artiklarinin ve
tiim mikrobiyal elementlerin kék kanallarindan mimkin oldugunca uzaklastirilarak,
kok kanal yoluyla mikroorganizmalarin ve onlarin toksik drlnlerinin periapikal
dokulara gegmesini dnleyecek bir yapinin olusturulmasidir. Bu durum diz veya

egri, tim koék kanallari igin gegerlidir (20,50,92,115).

Arastiricilar, kok kanal preparasyonu sonrasinda kanal dolgusunun rahatlikla
yapilabilecegi formda bir kanal seklinin olusturuimasi gerektigini bildirmiglerdir
(51,92). Tavsiye edilen sekil, apikal foramenin transportasyona ugramadigi ve
koronal kisimda en genis apikalde ise en dar olacak sekilde, konik tarzda
hazirfanmis bir kanal preparasyonudur. Bu sekilde hazirlanmis bir kok kanali, guta
perka ile uygulanacak lateral kondenzasyona izin verir(4,116). Aksi takdirde
periapikaldeki irritanlarin damarsiz kék kanal boglugunda yerlesecedi ve
mikroorganizmalarin yeniden Ureyecegi ortamlar olusturulur (4,89,93). Bu patolojik
etkenlerin iyi doldurulmamis kisimlara dogru yayilimi, uzun vadeli endodontik
hatalarin sebebidir (34). Klinikte karsilasilan kok kanal dolgu iglemlerindeki
basarisizliklarin ¢odu aslinda yetersiz ve uygun olmayan sekilde yapimis

genisletme ve sekillendirme iglemlerine baglidir. Yetersiz sekillendirilmis basit



58

kanallarin doldurulmasi, preparasyonu bagari ile tamamlanmig oldukga kompleks

kok kanallarinin dolduruimasindan daha zordur (20).

Egri ve dar kanallarda olugsabilecek komplikasyonlan énlemek ve belirtilen
amaglan bagarabilmek igin c¢esitli preparasyon teknikleri ve kanal aletleri
geligtiriimigtir. Aragtincilar, preparasyon tekniklerinin etkinlikierini aragtirmak amaci
ile de gliniimiize kadar degigik yontemler kullanmiglardir. Bu ydntemleri kisaca

Ozetleyecek olursak:

1. Histolojik Calismalar: Cekilmis insan digleri lzerinde preparasyonu
takiben koklerin histolojik olarak incelenmesi (9,44,47,49,56,59,87,102,111)

2. SEM Calismalan: Cekilmis diglerin preparasyon sonrasinda SEM'de
incelenmesi ( 11,13,33,43,48,69,70,82,95)

3. Diseksiyon Mikroskobu Caligmalar:: (16,46)

4. Seffaf Akrilik Bloklarda Suni Kanallar Uzerinde Yapilan Galgmalar:
Istenilen egrilik derecelerinde suni kanallarin hazirlanmas! ve preparasyonu
takiben modellerden fotograf cekilerek degerlendirimesi (5,6,7,8,12,19,35,37,60,
61,66,67,80,81,90,104,105,116)

5. Radyolojik Caligmalar: Cekilmig diglerin preparasyon éncesi ve sonrasi
standart radyograflarinin alinmasi (10,25,27,28,29,30,36,41,57,62,99,103)

6. Seffaflagtirma Yontemi: Preparasyon sonrasi koklerin seffaflagtinimasi ile
incelemeler yapiimasi (76,91)

7. Stereomikroskop Calismalar: |ki gsekilde yapiimaktadir;

a. Sadece preparasyon sonrasinda, kdklerin degisik seviyelerde kesitlerinin

alinmasi ile kesitlerin stereomikroskopta incelenmesi (53,60,61,64,77,112,118),
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b. Preparasyon oncesinde koklerin geffaf akrilije gomulmesinden sonra
istenilen seviyelerde horizontal kesitleri alinan koklerin preparasyon oncesi ve

sonrasl stereomikroskopta incelenmesi (18,22,24,58,71).

Degerlendirme yontemlerindeki farkliliklar, ayni preparasyon teknikleri ile
yapllan c¢aligmalarda bile farkli sonuglarin alinmasina neden olmustur. Her
yontemin kendine ait avantaj ve dezavantajlan mevcuttur. Omegin histolojik
calismalar, SEM ve diseksiyon mikroskobu ile yapilan galigmalar, seffaflagtirma
yontemi ve sadece preparasyon sonrasi yapilan stereomikroskop calismalarinda
koklerin preparasyon oncesi kayitlan bulunmadif! igin, preparasyon sonrasi
olgiimler ile kargilagtirma yapllamamaktadir. Bu da sonuglarda yanilgilara neden

olmaktadir(22).

Radyolojik olarak yapilan galismalarda ise preparasyon 6ncesi ve sonrasi
Olglimler yapildigi icin bu dezavantajin bulunmamasina ragmen (3, 99) standart
olarak radyografilerin alinamamasi, banyo sartlanindaki degisimlerin gorintiiye
yansimas! ve radyograflarin tek boyutlu olmalari preparasyon galigmalarinda kdk
kanallarindaki transportasyon ve basamak olusumu gibi komplikasyonlarin
gizlenmesine ve bu ylizden sonuglarin hatali gikmasina neden oldugu bildirilmistir

(22).

Seffaf akrilik modellerde suni kanallar olusturularak yapilan caligmalarda,
istenilen derecelerde ve uzunlukta egri kanallarin olusturulabilmesi, preparasyon
oncesi kayit alinabilmesi ve incelemelerin tim yilizeylerde yapilabilmesi avantaj
olarak goriilmesine ragmen (5,6,7,8,37,60,116), seffaf akriligin dentin sertlifinden
farkl olmasi, kanal egriliginin sadece tek yonde olugturulmasi yapay bir ortamda

calisiimasi (24, 80, 99) ve Ozellikle ultrasonik preparasyon esnasinda olusabilecek
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isinin akriligin yumusamasina sebep olmasi (60, 104, 105), bliylk bir dezavantaj

olarak kabul edilimektedir.

Seffaflastirma galismalarinda ise, dogal diglerle g¢alisma ve preparasyon
sonras! kanallarin direk olarak incelenebiime avantaji bulunmasina ragmen,
preparasyon Oncesi standart kayitlarin alinamamasi ve seffaflagtirma iglemleri
eshasinda olusabilecek boyutsal degisimlerin, sonucu olumsuz ydnde etkileyecegi

bildirilmistir(24).

Calismamizda kullandigimiz ve &rnekleri Ug¢ seviyede kesiimis halde
birarada tutarak preparasyonun yapildigi aragtirma modelimiz ise, kbk kanallarinda
glivenilir bir sekilde galigma avantaji saglar(22,24,58,71). Kesilmig diglerin metal
kaliplar icinde preparasyonunun yapilmasi, ideal bir galisma ortami yaratir. Ayrica
preparasyon oncesi kanal sekli ile preparasyon sonrasi kanal seklinin
karsilagtinimas! da yontemin 6nemli bir diger avantajidir. Ancak bu tlir galisma
modellerinde histolojik incelemelerin yapillamamasi ve kék kanal preparasyonu
esnasinda olugan debris mevcudiyetinin saptanamamasi, aragtirmamizda bir

dezavantaj olarak kargimiza ¢cikmaktadir.

Kullandidimiz modele benzer bir metod ilk defa 1987'de Bramante ve ark.
(18) tarafindan tanimianmigtir. Bu yontemde ¢ekilmis insan digleri akrilik bloklara
gomiildiikten sonra sekillendirilip, kilit sistemine sahip algt kaliplar igerisine
yerlegtirimekte ve daha sonra istenilen seviyelerde kesilmek igin tekrar kaliplardan
cikartiimaktadir. Preparasyon oncesi fotograf c¢ekimleri yapilip, preparasyon
eshasinda tekrar bir araya getirilerek algi kaliplar igerisine konmaktadir.
Preparasyon sonrasinda tekrar kaliplar agilarak kesiimis modellerin yeniden

fotografian alinir(18).
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Bizim caligmamizda kullandigimiz yontem, sekil itiban ile Bramante ve
arkadaslarinin (18) tarif ettigi yonteme benzerlik géstermekie beraber, bazi farkl
ozellikler de icermektedir. llk farkli 6zellik, aragtrmamizda koklerin seffaf akrilik
modellerinin elde edildiji metal kaliplan, ayni zamanda preparasyon esnasinda
kesilmis modelieri birarada tutmak igin de kullandik. Bramante ve arkadaglarinin
(18) yonteminde ise kékler ayri bir yerde akrilik igerisine gémiiliip, daha sonra alg!

kaliplara alinmaktaydi.

Diger bir farkliik ise, metal kaliplarin alt kisimlarinda paralel film isirtma
blogunun yerlestirildigi bir bdlgenin hazirlanmis olmasidir. Digler akrilik igerisine
gémdllrken paralel film isirtma blogu metal kalip Gzerindeki bu kisma yerlestirilir.
Akriliin polimerizasyonundan sonra modellerin alt kisimlarinda hem paralel film
isirtma blogunun izleri, hem de paralel film metal gubugunun isirtma blogu
Gzerindeki bosluklarina ilerleyen akrilik gubuklar elde edilerek, akrilik modellerin
isitma bloguna standart bir gekilde yerlestiriimesine izin veren ¢ift kademeli bir kilit

sistemi olugturuimustur(Resim 1,2,5 ).

Insan dentisyonunda kék egrilikleri siklikla kargilaglan bir durumdur. Kok
egrilikierinin mevcudiyetinde, kdk kanal sistemi ile iligkili olan endodontik tedavi zor
bir hale gelir. Bu noktadan hareketle, egri kéklerde farkli preparasyon tekniklerinin
etkinligini aragtirmay! amagladi§imiz galigmamizda, apikal olugumunu tamamlamig
alt az diglerinin ortalama 12+1 mm uzunluga ve Schneider (94) siniflandirmasina

gore 25- 50° egrilije sahip mezial kdklerinden yararlandik.

Aragtirmamizda, preparasyon sonrasi Kaldinlan dentin miktart kullanilan

teknige bagdh olarak degisiklik géstermistir. Toplam kaldinlan dentin miktari en fazla
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sirasi ile Klasik, Sonik ve Roane tekniklerinde olmustur. Koronal seviyede en fazla
dentin Sonik ve Klasik teknik ile kaldinlirken, en az dentin ise Ultrasonik teknigi ile
kaldinimistir. Orta seviyelerde Sonik, Roane ve Klasik teknikler ile en fazla dentin
kaldirlirken, en az dentin ise Stepback ve Ultrasonik ile kaldinlmigtir. Bu seviyede
gruplar arasinda istatistiksel yonden bir fark gézlenmemigtir. Apikal seviyelerde
yine Sonik, Klasik ve Roane teknikleri ile en fazla dentin kaldirilirken, Ultrasonik

teknik ile en az dentin kaldirnlmigtir.

Calismamizda elde ettigimiz bu sonuglar Calhoun ve arkadaglan (22) ve
Powell ve arkadaslar (81)'nin bulgularnna paralellik géstermektedir. 1988 yilinda
Calhoun ve arkadaglari(22), Bramante ve arkadaslar(18)’nin tavsiye ettigi ve bizim
de kullandidimiz yontem ile yaptiyi ¢aligmasinda Stepback, Roane ve Ultrasonik
teknikleri karsilagtirmig ve Roane teknigi ile en fazla dentinin kaldirldigim ve
Stepback teknigi ile de enaz dentinin kaldinidigini bildirmistir. Yine 1988 yilinda
Powell ve arkadaglari(81), seffaf akrilik bloklarda yaptidi caligmasinda modifiye
uclu edenin Roane teknifi ile uygulanmasi ile daha fazla doku kaldinldigini

bildirmigtir.

Reynolds ve arkadaglan (87), Stepback, Sonik ve Ultrasonik yontemleri
kullanarak yaptiklari galigmalarinda en fazla dentin dokusunun Stepback teknigi ile,
Baumgartner ve arkadaglan(12) ise, Stepback teknigi ve Roane teknikleri
kaldinidiini ifade etmiglerdir. Sonuglann, bizim g¢aligmamizda Stepback ile elde
ettiimiz sonuca uymamasinin nedeni, aragtirmacilarin Stepback preparasyonunda
flaring olusturmak amaci ile Gates Glidden frezleri kullanmalarinin kaldirilah dentin
miktarim arttirdigi  diigincesindeyiz. Aragtirmacilarin kullandiklart 4 nolu Gates
Glidden frezi, 100 nolu K tipi ejeye kargiik gelmektedir. Biz ise galismamizda,

Stepback preparasyonunun koronal flaring isiemini 45 nolu ege oliglistinde bitirdik.
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Ahmad ve Pitt Ford (3), klasik egeleme teknigi ile Ultrasonik preparasyon
teknigi arasinda kaldinlan dentin dokusunun miktar agisindan bir fark olmadigini
rapor etmiglerdir. Bu sonug da bizim bulgularimizla uyusmamaktadir. Kanimizca
aragtirmacilarin Klasik preparasyon esnasinda son olgls(i olarak 30 nolu ege

kullanmalari sonucun boyle gikmasina neden olmustur.

Aragtirmamizin bir diger amaci ise, dmeklerin horizontal kesitler {izerinde
preparasyon sonrasi kbk kanallarinin gésterdigi transportasyon miktarini dlgerek
preparasyon tekniklerinin kdk kanallarinda basamak ve dirsek olusumuna neden
olup olmadigina bakimasiydr. Aragtirmamizda uygulanan tim preparasyon
teknikleri degisik inceleme seviyelerinde ayni yoénlerde transportasyon egilimi
gostermigtir. Degisen oranlarda, koronal yénde meziale, orta seviyede distale ve

apikal seviyede mesiale dogru transportasyon gézlenmistir.

Koronal seviyede en fazla transportasyon Klasik ve Stepback teknikleri ile
meziale olurken Crowndown ve Roane tekniklerinde ise merkezde kalma egilimi
gozlenmistir. Orta seviyede Sonik ve Klasik teknikler en yiiksek ylzde ile distale
transportasyona ugrarken, Crowndown, Stepdown ve Roane teknikleri blyilik bir
ylzde ile merkezde kalmiglardir. Apikal seviyede yine Klasik ve Sonik teknikler
daha fazla, Stepback ve Ultrasonik daha az olmak kaydi ile meziale
transportasyon gostermiglerdir. Diger tekniklerde ise merkezde kalma egilimi

goriimastir.

Transportasyon miktan agisindan koronal seviyede Stepback tekniginin en
yiksek deferi gostermesi sasirticidir. Transportasyon miktari dederlerinde diger

gruplarda istatistiksel yonden bir fark bulunmamasina ragmen Roane teknigi en
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digiik degeri gostermigtir. Orta seviyede Sonik ve Klasik tekniklerde en yiiksek
transportasyon miktar degerieri elde edilirken, Crowndown ve Roane teknikleri ise
en dislik degerleri gdsteren gruplar olmustur. Apikalde yine Klasik ve Sonik
teknikler en fazla transportasyon miktari degerierine sahip olan teknikier olurken

diger teknikler arasinda anlamii bir fark gézlenmemigtir.

Calismamizda Roane teknidi ve Crowndown tekniklerinin her lg¢ seviyede
en diglk transportasyon degerleri gistermesi dikkate deder bir konudur. Elde
ettifimiz bu sonug, bagka yéntemler kullanarak Roane teknigini aragtiran Calhoun
ve arkadaglan(22), Powell ve arkadasglari(81), Southard ve arkadaglar(103),
Sabala ve arkadaglari(90) ve Backman ve arkadaglar{10)mn bulgularini

desteklemektedir.

Sepic ve arkadaglan (99) egri kok kanallarinda yaptig) radyolojik ¢alismada
Flex-R ege ile uygulanan Roane teknidinin K tipi ede ile uygulanan Stepback
teknigine oranla daha az transportasyon gosterdigini aciklamigtir. Sepic ve
arkadaglarinin(99) bu bulgular, ¢alismamizda Roane teknigi ile elde ettigimiz

sonuglara parallellik teskil etmektedir.

Backman ve ark. (10), radyografik olarak kargilagtirdiklan egri kok
kanallarinda, Roane teknidini bir gesit Stepback Teknigi olan Progressive
Enlargement Teknigi ile kiyaslamiglar, her teknigin kendisi igin en biyilk
preparasyon Olglisiinde esit bir genigletme kapasitesine sahip oldugunu, fakat esit
preparasyon oOlgiilerinde Balanced Force Tekniginin orijinal kanal merkezinden

daha az sapma olusturdugunu bildirmiglerdir.
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Aragtirmamizda, Klasik ve Sonik teknikler arasinda transportasyon miktart
agisindan bir fark olmadidi goézlenmigtir. Ehrlich ve arkadaglan(36), egri kok
kanallarinda radyolojik olarak Geleneksel Egeleme Teknidi ile Sonik Preparasyon
teknikleri arasinda transportasyon miktan yoéninden bir fark olmadigini

bildirmiglerdir. Bu sonug bizim bulgulanmizi destekler niteliktedir.

1988 yilinda Calhoun ve Montgomery(22), Bramante ve arkadaslarinin(18)
tavsiye ettiji calisma modelinin plastik bloklara oranla daha glvenilir oldugunu
belirtmig, Roane Tekniginin kék kanallarinda merkezde kalma egilimi gosterdigini
ve preparasyon sonrasi kanal geklinin daha ¢gok yuvarlak oldugunu , Stepback
Teknigi ile daha az dentin kaldinldigini ve tim tekniklerin kanalin degisik

seviyelerinde ayni yonde transportasyon gosterdigini bildirmiglerdir.

Calisma modeline 6zgl degerlendirme kriterierinden biri olan Centering
Ratioc (Merkezi Oran), kanal aletinin preparasyon sonrasinda kanal iginde
merkezde kalip kalmadigini belirler. Koronal, orta ve apikal seviyelerde Y
preparasyon sonrasi en uzun mesafeyi, X1 ise bu dogruitu lizerinde preparasyon
sonrasi ile preparasyon oéncesi alan arasindaki en uzun mesafeyi ve X2 de en kisa
mesafeyi ifade eder. (Sekil 2a) Degerin blyiik ¢ikmasi preparasyon igin bir
dezavantaj olarak kabul edilir. Kiiglik gikmasi ise kanal aletinin merkezde kaldigini

gosterir.

Aragtirmamizda koronal seviyede istatistiksel olarak anlamhi bir farkin
bulunmamasina ragmen en yiiksek Centering Ratio degderi Stepback ile elde
edilirken Crowndown Teknigi ile de en duglk deger alinmigtir. Orta seviyelerde en
yilksek Centering Ratio degerleri Sonik teknik ve Klasik Tekniklerinde goriimdis,

en diglk deger ise Roane Teknigi ile alinmigtir. Apikalde yine Sonik ve Klasik
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Teknik ile en yliksek deder elde edilirken diger teknikler arasinda anlaml bir fark

bulunmamigtir.

Centering Ratio degerlerinin, sadece Bramante ve arkadaglarinin (18)
tanimladigi yonteme benzer sekilde yapilan galismalara 6zgli olusu, ¢aligmamizda
elde ettifimiz Centering Ratio dederlerini diger arastincilarinin degerleri ile

kiyaslama yapmamizi sinirlamigtir.

Preparasyonu tamamianmig kék kanallarinin ideal geklinin kék kanallarin
dolgusuna izin vermesi igin, Ozellikle apikal seviyede guta perka konunun

horizontal kesitine uygun olmasi gerektigi bildirilmigtir(92,93).

Aragtirmamizda farkli tekniklerin preparasyon sonrasi kanal sekilleri
incelendiginde Crowndown, Stepdown ve Roane Tekniklerinin blyiik bir ylizde ile
koronal, orta ve apikal seviyelerde diger tekniklere oranla daha ideale yakin kanal
sekli ortaya koydugunu belirledik. Klasik Teknigin koronal ve apikal seviyede en
fazla diizensiz, orta seviyede ise daha ¢ok oval gekil olugturdugu gdzlendi.
Caligmamizda elde ettigimiz bu sonucun, preparasyon esnasinda kullanilan kanal
efelerine ve kanal igindeki cevresel edeleme hareketlerine baglh oldugunu
duginiiyoruz. Bu bulgulanmiz Jungmann ve arkadaglari(b2), Vessey (109) ve
Curson (32)' un bulgulan ile paralellik géstermektedir. Arastinciar, egeleme
hareketinin reaming hareketine oranla daha fazla diizensiz gekil olugturdugunu

bildirmiglerdir.

Roane teknigi bulgularini Stepback Teknigi bulgularn ile kargilagtirdigimizda,
her (i¢ seviyede Roane tekniginin Stepback Teknidine oranla daha yuvarlak sekil
ortaya koydugunu gozledik. Bu sonug, Calhoun ve Montgomery (22) ve Leseberg
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ve Motgomery (58)'nin bulgularini desteklemektedir. Aragtiricilar Roane teknigi ile

daha yuvarlak kanal sekli olusturuldugunu bildirmiglerdir.

Aragtirmamizda, Stepback Tekniginin preparasyon sonrasi ortaya koydugu
kanal sekli, Ultrasonik ve Sonik Teknikler ile karsilagtnldiginda, koronal ve orta
seviyelerde daha fazla yuvariak sekil olmak (izere, apikal seviyede aralarinda fark
olmadigini ve her ii¢ teknigin de goguniukia oval sekil olugturdugunu saptadik. Bu
bulgulanmiz Pedicord ve arkadaglarinin(77) galismalarinda elde eti§i sonuglarla
paralellik gostermektedir. Bu aragtirmacilar da koronal ve orta seviyelerde
Stepback tekniginin Ultrasonik Teknie oranla daha yuvarlak gekil olusturdugunu,
apikal seviyede ise fark bulunmadigini bildirmiglerdir. Ayni gekilde 1989 yilinda
Loushine ve arkadaglar (64), Stepback Teknigini Ultrasonik ve Sonik yéntemlerie

kiyaslamig ve Stepback tekniginin daha dizenli sekil olusturdugunu bildirmiglerdir.

Genel olarak arastirmamizda tiim bulgular degerlendirildiginde, kaldirilan
dentin miktarn, merkezi oran, transportasyon yoénii ve miktari ve preparasyon
sonrasi kanal gekli agisindan sirasi ile Crowndown, Roane, Stepdown ve Stepback

teknikieri ile bagarill sonuglar elde ediimigtir.

Kanimizca, Crowndown ve Stepdown tekniklerinin bagarili olmalarinin
sebebi, Gates Glidden frezleri ile erken flaringin yapilmasidir. Koronal ve orta
seviyelerde preparasyonun apikal preparasyondan énce yapiimasi, apikal kontrolu
kolaylastinr. Gerstein(40) el ile yapilan flaring igleminin tur aletleri ile yapilana
oranla daha glivenilir oldujunu savunmustur. Buna kargin Morgan ve Montgomery
(76) Crowndown tekniginin._ uygulanmasi esnasinda Gates Glidden frezlerinin
kullaniimasinin edri kék kanallarinda geleneksel egeleme teknigi kadar glvenli

oldugunu belirtmigtir.
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Cigneme kuvvetleri ve yas ile diglerin servikal kisimlarinin ve pulpa odasinin
sekonder dentin ile daraldigi (78), dolayisi ile bu tir diglerde erken yapilan flaring
isleminin bu daralmalar elimine ettigi, basamak olugsumu ihtimalini azaltti§i, apikal
bolgeye ulagimi kolaylagtirdigi igin kanalin geride kalan preparasyonunun daha
kolay oldugu, ve tur ile kullanian Peeso Reamerlann dikkatli kullanimalar
durumunda, geleneksel egeleme kadar giivenli oldugu ifade edilmigtir (76). Ayrica
erken vyapillan flaring isleminde kanal igeriginin blylk bir kismi apikal
preparasyondan o6nce c¢ikartidi§i igin kanaldan itilebilecek kontamine debris
miktarint azaltildig ve irrigasyon sollisyonunun apikale ulagsmasinin kolaylagtiridi§
bildirilmigtir (38,76). Krell ve Johnson (55), endosonik elmas egelerin Gates

Glidden frezier kadar etkili bir gsekilde kanal icine penetre olamadi§ini bildirmigtir.

Aragtirmamizda, Stepdown ve Crowndown teknikleri ile flaring uygulanmasi
esnasinda koronal seviyede kurvatiirden uzak edeleme yapildi. Gates Glidden
frezlerinin kok kanalinin kurvatiiriinden uzak boigelerde kullanmimasi, oldukga
gilvenli bir galigma ortami saglar ve perforasyonlarin olugumunu énler (1,42,76).
Bu sekilde koronal ve orta kisimlarda daha genig kanal girigi saglanmasi ile apikal
‘bolgelerde preparasyonun daha rahat yapimasi saglanir. Bizim ¢aligmamizda da
Gates Glidden frezlerinin kullanildii higbir kdkte perforasyona ve asiri incelmeye

rastlamadik.

Bower(17), alt azilarin mezial koklerinde furkasyonun blylk bir ylizde ile
konkav oldugunu ve mezial koklerin konkavliginin distal kéklerin konkavligindan

daha fazla oldugunu bildirmigtir. Lim ve Webber (60), prepare edilmemis diglerde
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kék kanallarnnin koronalde furkasyona bakan kisimlarinin meziale oranla daha ince

oldugunu ifade etmigtir.

Egri kok kanallarina asgin bir sekilde flaring uygulanmasinin ve koronal
kisimlarda daha genig aletler kullanmanin, koklerin konkav ylzeylerinde incelme
veya perforasyon tehlikesi dogurdugu bildirilmistir(73,115) 1980 yilinda Abou-Rass
ve ark.(1), egri koklerin i¢ ylizeylerinde veya konkav kisimlarinda perforasyon
rizkinin en fazla oldugu tehlike alanlanni (danger zone) tanimlamiglardir. Aynica
Cevresel Egeleme yerine ince ve egri kdk kanallarinda perforasyondan kaginmak

igin kurvatiirden uzak bdlgelerde preparasyon yapilimasi da énerilmigtir(1).

Tidmarsh (106) ve Goerig ve ark.(42), bu gorligli destekleyerek, alt azi
diglerinin meziyal koklerindeki kanallarin veya egri koklerin i¢ kisimlarinin
furkasyona ¢ok yakin oldugunu ilave etmiglerdir. Furkasyonun karsi tarafinda
bukkal, lingual ve aproksimal bolgelerde kdk yapisinin hacim olarak daha genis
olduunu ve egeleme hareketlerinin bu bdlgelere dogru yapilmasini tavsiye

etmiglerdir.

Kessler ve ark.(53) alt azi diglerinde antikurvatiir egelemeyi cevresel
efeleme ile kargilastirmis ve furkasyondan uzak yapilan egelemenin perforasyon

rizkini azattigin bildirmiglerdir.

Lim ve Stock (62) egri koklerde Stepback teknigi ile Antikurvatiir Eeleme
Teknigini karglagtrmiglar, Antikurvatir Egeleme Teknigi ile perforasyon rizkinin
azaldigini ve Stepback teknigine kiyasla furkal bdlgede dis dokusunun daha fazia
korundugunu bulmuslardir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular, aragtincilarin bu

goriislerini destekler niteliktedir.
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Kanal tedavisinin kemomekanik agamasinda sorulan yaygin sorular, kanal
preparasyonunun ne zaman bitirilecedi ve kanal duvarlarnin dizgiin olmasinin
kok kanallarinin temiz oldugu anlamina gelip gelmeyecegidir. Reynolds ve ark.(87),
Moodnick ve ark.(75), Walton ve Torabinejad (114), temiz, beyaz dentin bulgu-
lannin ve dizgin kanal duvarlarinin olugmasinin debris veya doku artiklarinin
tamamen temizlendidi anlamina gelmeyecegini ve kdk kanal sisteminin temizligi
icin gegerli kriterin diger klinik sartlarla beraber degerlendiriimesi gerektigini
bildirmiglerdir. Bunun vyanisira hig bir tekni§in kok kanallarini tam olarak
temizleyemedigini ve preparasyon tekniklerindeki gelismelerin prognozu olumlu

yonde etkileyecegini de belirtmiglerdir.

K6k kanallarindaki kompleks yapidan dolayr aragtinclar kok kanal
preparasyonlart ile ilgili gesitli gorlgler geligtirmigler ve egri kanallarda mimkin
olan en ufak preparasyon Ol¢lisiini kék kanal duvarlarinin daha az kesilmesini
gerektirmesi, dolayisi ile istenmeyen kesim etkilerinin elimine edilmesi nedeni ile
6nermiglerdir(93,116). Ayrica ufak dlglideki kanal egelerinin daha fleksibl bir yapiya
sahip oldugu ve bu nedenle preparasyon esnhasinda daha az transportasyonun
olugtugu ileri slrGimistir. Bunun yanisira preparasyon olglsiiniin kiglk
tutulmasinin bir gok sakincalar dogurdugu, her geyden d6nce kdk kanallarinin
mekanik ve kimyasal olarak temizlenme miktannin azaldigy, flaringin
uygulanmadigi kiiglik dlglideki preparasyonlarda debrisin kaldinimadigi (31,54,113)
ve irrigasyon sollisyonlarnin yikama etkileri ile iligkili olarak yeterli yikamanin
saglanamadi§i da (63,83) bildiriimigtir. Ayrica, preparasyon gekli ve olglisiiniin

kanal dolgusu (izerinde biliylik dligiide etkili oldugu da ifade edilmigtir (4).
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Bu noktadan hareketle Roane ve ark.(86), kék kanallarinin preparasyonu
icin kendi adini tagiyan bir teknik geligtirmiglerdir. Bu teknige gore kok kanallan, ug
kismi geleneksel reamar'lardan farkli olarak kesmeyen tarzda dizayn edilmis kanal
aletleri kullanarak, kanal igerisinde saat yoniinde ve saat yontiniin tersi hareketier
ile genigletimektedir. Arastiricilar, bu gekilde kdk kanallarinin galisma uzunlugu
boyunca temizlenip genigletildigini ve kanal aletinin kesmeyen ug¢ kisminin kanalin
orijinal kurvatlriini takip etmesi ile foramen apikale transportasyonunun en aza

indirildigini bildirmiglerdir (86).

Southard ve ark.(102), Roane teknii esnasinda kanal aletinin kanalda
ilelemesini saglayan saat yoniindeki hareketin baglangigta ¢ok fazla
uygulanmasinin ve bu hareketi takiben kanallarin genigletimesini saglayan ve
apikal baski altinda uygulanan saat yonintin tersi hareket eshasinda asiri baski

uygulanmasinin, kanal aletlerinde kiriimalara neden oldugunu bildirmigtir.

Vande Visse ve Brilliant (108), geleneksel egeleme ile apikal preparasyonun
50 no'dan bilyiikk yapimasinin apikalden itilen debris miktarini arttirdigini
belirtmiglerdir. Buna kargin McKendry (72), Roane teknigi, Stepback teknigi ve
Ultrasonik teknigi ile yaptigi arastirmasinda, 50 no'lu Flex R e§e ve Roane teknigi

ile genigletiimis kanallarda en az apikal debris elde ettiklerini agiklamigtir.

Biz de galismamizda, kok kanallarinin Roane teknigi ile preparasyonu igin
caligma uzunlugunda en son 45 nolu Flex R ege kullandik ve Roane teknigi ile
oldukca basarili sonuglar elde ettik. Kaldinlan dentin miktari her ¢ seviyede
oldukga fazla olmasina kargin, kanalin gésterdigi transportasyon ve merkezi oran
ile birlikte degerlendirildifinde, Roane tekniginin kdk kanallarini her li¢ seviyede

merkezde kalma egilimi gostererek geniglettigini sdylemek yerinde olacaktir.
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Calismamizda Ultrasonik ve Sonik teknikler ile elde ettigimiz sonuglara
baktigimizda, 6zellikle Sonik teknik olmak lzere her iki teknigin Klasik teknik ile
neredeyse ayni sonuglar verdigini gérmekteyiz. Kaldinlan dentin miktarinin ve
transportasyon miktarinin fazla olmasi, perforasyon rizkini arttirmaktadir. Ultrasonik
preparasyon tekniginin kaldiriian dentin miktan agisindan en digik dederi vermesi
sasirtici olmakla birlikte, bu sonucun kullanilan ege dlglistine bagh oldugu dlsiince-
sindeyiz. Calismamizda, Ultrasonik preparasyonda Uretici firmanin tavsiyesine gére
apikal preparasyonu 25 nolu K tipi Endosonik ege ile bitirdik. Kanalin geride kalan
orta ve koronal bdlgelerinin preparasyonu igin de 40 numaralardaki elmas
Endosonik egeler kullandik. Kanimizca, bu olglideki kanal egelerinin, diger
preparasyoniarda kullanilan ege éiglilerine oranla daha kiigiik olmalan nedeniyle

kaldirilan dentin miktari ultrasonik teknikte daha az olmustur.

Sonik ve Ultrasonik tekniklerde, transportasyon miktarinin ve Centering
Ratio dederlerinin Klasik teknik ile elde edilen degerler ile istaristiksel ydnden farkl
olmayiginin, tim egdelerin ¢aligma uzunlugu boyunca kék kanallarnda
kullaniimasina ve bu sekilde artan ede boyutlarinin kanali diizlegtirme egilimi ile
genisletmesine bagl olduguna inanmaktayiz. Bu bulgularimiz, degisik aragtirma-

cilarin bulgulanni destekler niteliktedir (3,11,33,36,43,56,87,105,111,118).

Ultrasonik ve Sonik preparasyon teknikleri ile yapilan galigmalarin ve bizim
aragtirmamizin sonucuna gére, her iki teknigin Uretici firmalarinin tavsiye ettigi
sekilde, egri kanallarin preparasyonunda kanal galisma uzuniugunda kullaniminin,
foramen apikale transportasyonuna, dirsek olugsumu ve strip perforasyon tehlikesi
gibi komplikasyonlara neden oldugu saptandi. Kanimizca, her iki preparasyonun

edri kanallarda uygulanmasi esnasinda daha degigik yaklagimlara gerek vardr.
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Her iki preparasyon cihazinin kanal igerisindeki hareket tarzi degigtirilemeyecegi
icin ya kullanilan endosonik egelerin sekli ve yapisi degistiriimeli, 6rnegin Roane
tekniginde oldugu gibi kesmeyen bir u¢ ve daha fleksibl yapiya sahip egeler
kullaniimali, ya da bunlann yanisira kanal egelerinin kok kanallarinda galigma
uzunlugunda g¢alismasi yerine Stepback veya Stepdown prensipleri dahilinde yani
apikalde kiglk olglideki aletler, koronalde daha bulylk OJlglideki aletler
kullanimaldir. Fakat bu noktada, Ozellikle Ultrasonik preparasyon igin bazi
uygulama zorluklarinin ortaya gikacag: digincesindeyiz. Clinkl ultrasonik egeler
tizerinde kanal boyunun belirlenmesi igin lastik igaretleyicilerin kullaniimasi ,
irrigasyon soliisyonunun diizgiin bir sekilde akigini engellemektedir (2). Stepback
prensipleri ile kdk kanal preparasyonu yapabilmek igin, kesin olarak egelerin
galigma uzunlugunun belirlenmesi gerektiginden, egeler (izerinde irrigasyon
sollisyonunun akigini bozmayacak sgekilde kanal uzunlugunu tespit edecek

diizenlemelerin yapiimasi gerektigini dlginlyoruz.

Caligmamizda elde ettigimiz bitin bulgulanmizin 1gi§inda, egri kok
kanallarninin preparasyonlar esnasinda apikal yapiya mimkin oldujunca zarar
vermeden preparasyonun tamamianmas! igin azami dikkatin gosterimesinin
gerekli oldugu agiktir. Bu amagla geligtirlen ve tavsiye edilen Crowndown,
Stepdown, Roane ve Stepback tekniklerinin rutin kullanim alanina girmesi, bu
tekniklere agina olunmasi, hekimin teknikleri kullanma becerisinin artmasi ve Uretici
firmalanin kanal egelerinin fieksibilitelerini arttirmaga yénelik ¢aligmalarinin
yapimasi ile egri kék kanallarinin preparasyonlarinda bagarinin saglanacag:

inancindayiz.
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SONUCLAR

Farkll preparasyon tekniklerinin egri kanallardaki etkinligini in vitro olarak

stereomikroskopta inceledigimiz bu aragtirmamizda gu sonuglar elde edilmigtir.

1- Toplam kaldirfan dentin miktari en fazla Sonik ve Klasik teknikler ile, en
az ise Ultrasonik teknik ile olmustur.

2- Biittn teknikler kanalin degigik seviyelerinde, ayni yénde ve farkli miktar-
larda transportasyona neden olmuglardir. En fazla Klasik ve Sonik teknikierde
olmak {zere, koronal kisimda meziale, orta kisimda distale ve apikal kisimda
meziale transportasyon gortimustar.

3- Crowndown, Stepdown, Roane ve Stepback Teknikleri kanalda merkez-
de kalma egilimi gostermiglerdir.

4- Preparasyon sonrasinda Crowndown, Roane ve Stepdown tekniklerinde,
diger tekniklere oranla kanallarin gogunlugu yuvarlak sekil gostermis, en fazla
dlizensiz kanal gekilleri Kiasik ve Sonik tekniklerinde goériimistar.

5- Geleneksel egeleme ydontemi ve Sonik Preparasyon Teknidi, edri kok
kanallarinda komplikasyonlar olusturmugtur. Kanal edesinin artan boyutlan ile
fleksibilitenin azalmasi transportasyona neden olmusgtur. Ayrica kanallarin her (¢
seviyede dizensiz sekil olugturmasi ile kanal dolgusu igin uygun olmayan ortam

hazirfanmigtir.
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6- Roane teknidi ile kullanilan ug kismi kesmeyen ege tipi (Flex R), kanalin
orijinal kurvatiiriinii takip ederek transportasyon miktarini azaltmis ve galigma
uzunlugu boyunca kok kanallarnni genigletmistir.

7-Ultrasonik ve Sonik preparasyonlar igin Onerilen uygulama teknikleri,
transportasyon ve dizensiz sekillere neden oldudu igin bu gekilde egri kok
kanallarinda kullanimlan uygun degildir. Egri kbk kanallarinda daha glivenli ve
rahat kullanilabilmeleri igin uygulama sekilleri ve kanal egelerinin geligtirimesi
gerekmektedir.

8- Egri kok kanallarinda, furkasyonda uzak olarak Gates Glidden frezlerinin
dikkatli bir sekilde kullanimlari, en az el ile kullanilan kanal egeleri kadar glivenlidir.

9- Erken yapilan flaring iglemi apikale ulagimi kolaylagtinr, apikal preparas-
yonun daha kontrolli yapimasini saglar ve irrigasyon soliisyonlarinin apikale daha
rahat ulagimini saglar.

10- Aragtirmamizda preparasyon tekniklerinin etkinliklerini degerlendiriime-
de kullandiimiz galisma modeli, preparasyon oncesi kayitlarin alinabilmesi ve
bunlarn preparasyon sonrasi kayitlar ile karsilastinlabilmesi, modellerin standart
radyolojik incelemelerinin yapilabilmesi ve dogal diglerde galigilabilmesi agisindan

klinik olarak uygun ve giivenilir oldugu saptanmigtir.
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OZET

Farkli preparasyon tekniklerinin egri kék kanallarindaki etkinliginin in vitro
olarak incelendigi aragtirmamizda, Geleneksel E{;eleme,' Stepback, Stepdown,

Crowndoyynr, Roane, Ultrasonik Preparasyon ve Sonik Preparasyon Tekniklerinin

kaféﬂ&tmlmam /amag:lanmlgtlr.

Galismamizda, alt azi diglerinin 25- 50° egrilije sahip mezial kéklerinin 140
bukkal ve lingual kanallar, her grupta 20 adet olacak sekilde 7 gruba ayrild.
Kéklerin geffaf akrilige gémiimesini takiben koronal, orta ve apikal seviyelerde
horizontal kesitleri alinan modellerin stereomikroskopta preparasyon oncesi ve
sonrasi fotograflan alindi. Koronal, orta ve apikal seviyelerde bilgisayara bagl
digitizer yardimi ile kaldinlan dentin miktar, Centering Ratio (Merkezi Oran),
transportasyon miktart ve yonl ile preparasyon sonrasi kanal sekilleri

degderlendirildi.

Arastirmamizin sonuglarina gore, Geleneksel Egeleme Teknigi, Sonik
Preparasyon Tekni§i ve Roane Teknigi ile en fazla dentin kaldirifirken, Ultrasonik
Preparasyon Teknigi ile en az dentin kaldinldi. Bitiin teknikler, koronalde meziale,
orta seviyede distale ve apikalde mesiale olmak (izere degisik oranlarda
transportasyon gosterdi. Crowndown, Stepdown ve Roane Teknikleri kanalda

merkezde kalma egilimi gosterirken en az transportasyon bu tekhiklerde
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gergeklesti. Klasik ve Sonik Teknikleri en fazla transportasyon gésteren gruplar
oldular. Crowndown, Roane ve Stepdown Teknikleri ile en fazla yuvarlak kanal

sekli olugturulurken, Klasik teknik ile en fazla diizensiz kanal sekli elde edildi.
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SUMMARY

Evaluation of Different Preparation Techniques in Curved Root

Canals: an In Vitro Study

In this study, the effects of Conventional Filing, Stepback, Stepdown,
Crowndown, Roane, Ultrasonic and Sonic Instrumentation techniques were

compared in curved canals in vitro.

One hundred forty mesial root canals with curvatures of 25 to 50 degrees in
freshly extracted human mandibular molars were randomly divided into seven
instrumentation groups of 20 root canals each. After the roots were embedded in
clear casting resin, the plastic blocks were sectioned horizontally at coronal,
middle and apical levels and photographed before and after instrumentation. The
amounts of dentin removed, the centering ratio, the directions and lengths of
transportation and the final shapes of the instrumented canals were compared by

using a computer with a digitized tablet.

Conventional Filing Methods, Sonic Instrumentation and Roane Technique
removed more dentin than the other techniques while Ultrasonic removed less
dentin. In all seven techniques, the orijinal canals were transported mesially at
coronal levels,distally in middie and mesially at apical level. There was a trend for

Crowndown, Roane and Stepdown Techniques to remain centered in the canals.
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The greatest transportation was occured with Conventional Filing Methods and
Sonic Instrumentation Techniques. The majority of canals in the Crowndown,

Roane and Stepdown group were round whereas the majority in the Conventional

Filing Methods were irregular.
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