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SEKILLER, GRAFIKLER

Sekil 1. K6k ucu anatomisi (Kuttler 1955).

Sekil 2. Apikal daralma tipleri. A tipi (geleneksel basit
konstriksiyon), B tipi (gittikge daralan konstriksiyon), C
tipi (multikonstriksiyon), D tipi (paralel konstriksiyon)
(Dummer ve arkadaglari 1984).

Sekil 3. Tri Auto ZX (Tri Auto ZX.
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Demonstratif amacla kdk ucundan asindirma
yapilarak elde edilen fotograf.

Sekil 11. Hero Apical kullanimiyla elde edilen preparasyon
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Sekil 12. S Apex kullanimiyla elde edilen preparasyon seKili
(Tri Auto ZX 1 mm’ye ayarlandiginda).

Sekil 13. Lightspeed kullanimiyla elde edilen preparasyon
sekli (Tri Auto ZX 1 mm’ye ayarlandiginda).

Sekil 14. Kok kanallari doldurulmus diglere ait dijital
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Grafik 1. Tri Auto ZX 0,5 mm’ye ayarlandiginda farkl egelerin
6lcim degerleri.
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Grafik 2. Tri Auto ZX 1 mm’ye ayarlandiginda farkl egelerin
Olcim degerleri. 34

Grafik 3. Tri Auto ZX ile 0,5 ve 1 mm’lik ayarlarda prepare
edilen kanallarda 1 hafta ve 3 aylik slrelerde elde 38
edilen mikrosizinti deg@erleri.
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1.GiRIS

Kok kanal tedavisinin basarisinda etkili olan faktérlerden biri
calisma boyutunun dogru belirlenmesi ve korunmasidir. Apikal daralmayi
gecen asirt enstrimantasyon tedaviyi olumsuz etkilemektedir. Apikal
daralma kaybedildiginde kok kanal igerisinde, dolgu materyalinin gtvenli
bir bigcimde yerlestirilebilecedi yeni bir apikal stop veya guvenli bir
sonlanma bdélgesi elde edilmelidir. Olusturulan bu yeni preparasyon
seklinin, kék kanal dolgu materyalinin uygun yerlesimini saglayacag ve
apikal dolgu boyunca olusabilecek sizintlyl azaltabilecegi ileri
strilmektedir .

Kok  kanal  preparasyonunun  kolaylastirilmasi  ve
hizlandinimasi igin motorlu cihazlar ile uygulanan preparasyon teknikleri
gelistirimistir. Hilsman ve Stryga 2ya gére ilk olarak 1889'da Rollins
tarafindan yapilan endodontik basliktan sonra kanallarda mekanik
preparasyon igin kullaniimak Gzere ¢ok sayida endodontik baslik imal
edilmistir. Tri Auto ZX, apeks bulucu ile birlikte imal edilmig, distk devirli
bir basliktir. Baslik ege kanala girdiginde otomatik olarak calismaya
baslamakta ve belirlenen calisma boyutu asildiginda durmakta veya
tersine dénmektedir.

Bu tez calismasi tagkin preparasyonla apikal daralim bélgesi
kaybedilmis dislerde guvenli bir apikal sonlanma seviyesinin
olusturulmasinda, farkli apikal egelerle kullanilan Tri Auto ZX aletinin
etkinliginin, apikal sonlanma ve apikal preparasyon mesafelerinin
Olciimesi ve farkli egelerle farkh calisma boyutlarinda hazirlanan
preparasyonlarinin kanal dolgusu sonrasi olugsan mikrosizintilarinin = sivi
filtrasyon yontemi ile élciimesi amaciyla yapildi.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kok Ucu Anatomisi

Kanalin apikal morfolojisi ve sik rastlanan varyasyonlari ile
ilgili bilgilere sahip olunmasi endodontik tedavinin basarisinda 6nem
tasimaktadir 3. Cogunlugu apikal bdlimde bulunan anatomik kompleks
yapilar calisma boyutunun dogru belirlenmesini zorunlu kilmaktadir. Kok
ucundaki tedavi yaklagimlari konusunda modern endodontik tedavilerde
elde edilen yUksek basari oranina ragmen hasta beklentilerinin yUksekligi,
tedavinin biyolojik temelleri Uzerinde daha ileri ¢galismalarin yapilmasini
gerekli kilmaktadir. Kék kanal tedavisinde calisma boyutu konusunda
bilinmesi gereken bazi anatomik olusumlar vardir. Kék kanal tedavisinin
apikalde sonlandirilacagr sinirin  belirlenmesinde apikal daralma,
sementodentinal birlesim ve foramen apikale énemli bélgelerdir.

2.1.1. Sementodentinal Birlesim

Kék olusumunu tamamlamis dislerde kdékin en ug
bdliminde sekonder sement bulunur. Bu sement dokusu kdkin ucundan
kanalin igine dogru bir miktar uzanir; kbkiin en u¢ noktasindan ortalama
olarak 1-1,5 mm kadar iceride dentinle birlesir; bu birlesme yerine
‘dentinosemental junction’ veya ‘dentin sement birlesimi’ denir. Sement
dentin birlesimi, ancak histolojik kesitlerde g6zlenebilen bir yapidir. Klinik
olarak yeri tam olarak belirlenemez, sadece tahmin edilebilir *. Kék kanal
tedavisindeki ideal sonlanma noktasi dentin sement birlesimi olmasina
karsin, bu birlesim bélgesinin yeri dental anatomik ve patolojik etkenlerle
degiskenlik gbsterebilmektedir. Her bir kdk kanalinin farkli yerinde ve hatta
eksternal kék yiizeyinde yer alabilmektedir °. Bu durumda elde apikal
daralma ve foramen apikale olmak Gzere iki anatomik nokta kalmaktadir.

2.1.2. Apikal Daralma

Apikal daralim, kék kanalinin en apikal noktasidir. Kuttler in
tanimina goére konik sekilli kék kanalinin en dar capa sahip oldugu bélge
olup foramen apikaleden 0,5-1,5 mm iceride bulunur ve ‘minér kanal ¢capr’
olarak adlandirilir ® (Sekil 1).

Genel olarak temizleme, sekillendirme islemlerinin ve kék
kanal dolgusunun apikal daralmada bitirilmesi &nerilmektedir °. Apikal
daralma, pulpay! besleyen kan damarlarinin en dar ¢apa sahip oldugu
bblgedir. Kok kanal tedavisi esnasinda yapilan mekanik islemler bu
bdlgede sonlandiriidiginda olduk¢a kiglUk bir yara ylzeyi olusmakta,
kanalda kullanilan toksik Grlnlerin duyarli periapikal doku icerisine tagsmasi



6nlenmekte, kék ucundaki bol damarli doku ile savunma saglanmakta ve
dolayisiyla iyilesme daha hizli olarak gerceklesebilmektedir ’.

Arastirmacilar kdék kanal tedavisindeki ideal sonlanma
noktasinin apikal daralma olacagdi konusunda gériis birligindedirler ® 4> 7.
Apikal daralmanin lokalizasyonu kdkten kdke degisiklik gdsterir. Dentin
sement birlesimi ile iligkisi gesitlidir ancak ¢ogunlukla uyumludur.

Sement » Foramen Apikale (Major cap)

» Apikal daralma (Min6r cap)
Dentin

. {
Sekil 1: K6k ucu anatomisi (Kuttler 1955).

Dummer ve arkadaslari ® 4 tip apikal daralma tarif etmislerdir
(Sekil 2):

-A tipi: Geleneksel basit konstriksiyon
-B tipi: Gittikce daralan konstriksiyon
-C tipi: Multikonstriksiyon

-D tipi: Paralel konstriksiyon



VIRV

Geleneksel basit  Gittikce daralan  Multikonstriksiyon Paralel
konstriksiyon Konstriksiyon konstriksiyon

A tipi B tipi C tipi D tipi

Sekil 2: Apikal daralma tipleri. A tipi (geleneksel
basit konstriksiyon), B tipi (gittikge daralan  konstriksiyon), C tipi
(multikonstriksiyon), D tipi (paralel konstriksiyon) (Dummer ve
arkadaglari 1984).

2.1.3. Foramen Apikale

Kék kanalinin disi terk ettigi bélgedir ve ‘majér cap’ olarak da
adlandirilir ®. Cogunlukla anatomik apeksle ¢akismaz, bukkolingual veya
meziyodistal yéne dogru olusmus bir anatomik kivrimda yer alabilir ®
Bukkolingual dogdrultuda yerlestiginde yerinin radyografik ydntemle
belilenmesi zordur. Green °, inceledigi 700 diste yaptigi inceleme
sonucunda “major foramen’in kdkin ucundan yaklasik 2 mm. uzaklikta ve
merkez digl pozisyonda bulundugunu bildirmistir. Bununla birlikte her diste
kdék ucuna olan uzakhgin farkh oldugu unutulmamalidir.

2.2. Apikal Daralimin Olmadigi, Kaybedildigi veya Apikal
Anatominin Degistigi Durumlarda Endodontik Tedavi

Kék ucu kapanmamis dislerde apeks acik olarak kalmakta
veya dogal anatomik yaplr ve apikal daralim bdélgesi apikal kok
rezorpsiyonu, apikal rezeksiyon ' ve taskin preparasyon (iyatrojenik
apikal perforasyon) '! gibi nedenlerle kaybedilebilmektedir.

2.2.1. Kbk Ucu Kapanmamis Digler

Apeksi aclk gen¢ dislerde klinik olarak Kkarsilasilan
problemlerin basinda apikalde bir sert doku engelinin bulunmamasi gelir.
Pulpa nekrozu sonucu kok gelisiminin duraksamasi ile agik apeksler,
gittikce acilan kék duvarlari, kinga yatkin ince dentin duvarlan ve



periapikal lezyonlar sik olarak gérilmektedir. Acik apeksler kanal duvarlari
paralel olup kanalin kdku terkettigi yerde hafif silindirik veya tersine konik
genis bir apeks seklinde veya kanal duvarlan gittikce acilan ve Ozellikle
bukkolingual dogrultuda daha fazla olmak UGzere koniklik gdésteren ve tipik
olarak apeksin kanalin koronal béliminden daha genis oldugu bir sekil
gbsterebilir.

Acik apekslerde kék kanal aletlerinin apikal kontrolG gugtar

ve kok kanal dolgusunun iyi bir ttkama saglanmasi zorlasir. Kék ucu
kapanmamis dislerde kdék kanal boyunun &lgllmesi sik karsilagilan bir
sorundur. Apikal acikhgin osteosement olusumu ile kapanmasinin tesviki
ile vitalitesini devam ettiremeyecek kdk ucu olusumu tamamlanmamis
dislerin  gelisimlerinin  saglanmasi icin apeksifikasyon ydntemine
basvurulur.
Hulsman ve Pieper ' (1969) apeksifikasyon tedavisinin
baslangicinda kdk ucu kapanmamis dislerin endometrik &lgcimlerinde
elektronik ydntemle hatali sonuglar almiglardir. Ayni dislerde kék uglarinin
kapanmasindan sonra dogru dlciimler elde edilmistir. Arastirmacilar '? bu
bulgulariyla apeks bulucularin kdék ucunun sert doku kapanmasinin
kontrolinde yararli olabilecegini ileri sirmuUslerdir.

2.2.2. Apikal Anatominin Apikal Kok Rezorpsiyonu Sonucu

Degismesi

Kronik periapikal enfeksiyonlar, travma ve 6&zellikle de
ortodontik tedaviler dis koéklerinde rezorpsiyona neden olabilmektedir.
Periapikal lezyonlu diglerde ve nekrotik pulpali dislerde vital dislere oranla
daha fazla apikal kdk rezorpsiyonu olusmaktadir 3. Apikal kok
rezorpsiyonunun bulundugu ve dogal apikal daralimin kaybedildigi digler
endodontik tedaviler acgisindan 6zel guglikler vyaratir. Tedavinin
sonuclanacagi biyolojik olarak kabul edilebilir anatomik bir isaretin
belirlenmesi zordur. Rezorptif islem kék ucunda dizensizlikler yaratarak
cok kesin olmayan radyografik goérUntller vermekte ve koék ucundaki
sonlanma noktasi konusunda ya hicbir ipucu vermemekte veya cok az
isaretler gdstermektedir. Daha ileri olarak bu gérintller yalnizca
meziyodistal duzlemde gérulebilmekte ve c¢ogunlukla bukkal ve lingual
olarak belirlenemektedir. Rezorpsiyonun daha ¢ok kd&klerin lingualinde
olusmasi radyografik taniyi giiclestirmektedir '*. Andreasen '° kdk yapilari
% 20-40 demineralize oluncaya kadar rezorpsiyonun radyografik olarak
ayirt edilemeyecegini gdstermistir. Bu durum c¢alisma boyutunun
belirlenmesini daha da guclestirmekte ve islemlerde cogunlukla hekimi
klinik olarak, deneyimle, parmak ucu duyarlihd: ile ve radyografik olarak
karar verme durumunda birakmaktadir. K6k ucunun rezorpsiyonla asiri



kaybedildigi durumlarda elektronik apeks bulucu aletlerle yapilan
dlclimlerin glivenilirligi konusunda da tartismali sonuglar bildirilmistir ' 7.

2.2.3. Apikal Anatominin Taskin Preparasyon (iyatrojenik
Apikal Perforasyon) Sonucu Degismesi

Kbék kanal preparasyon teknikleri; kanal, kanal igerikleri ve
apikal dokular arasindaki potansiyel dogal bariyeri kullanmayi
hedeflemektedir. Foramen apikaleyi gecen enstrimantasyon calisma
boyutunun 6lgimindeki yetersizlik nedeniyle meydana gelmektedir.

Apikal daralmayr gecen enstrimantasyon periodontal
ligament ve alveolde hasar olusturmaktadir. Bu yanlighktan birgok sorun
dogmaktadir. Apikal daralmanin kaybi apikal stopun olusturulmasini
glclestirmekte buna bagl olarak taskin dolgu veya yetersiz apikal tikama
meydana gelebilmekte ve devam eden agriya neden olabilmektedir.
Taskin enstrimantasyon uygulamalari, 6ncelikle vital pulpali diglerin
tedavisinde hatali bir igslem olarak gériimektedir. Vital pulpah diglerde kék
kanal preparasyonunun mutlaka kanal sinirlari igerisinde yapilmasi
Onerilmektedir. Zedelenmis bir dokunun tamiri daha zordur. Bunun nedeni,
tamir reaksiyonunun ancak bdélgedeki 6l0 ve zedelenmis doku artiklarinin
ve hicrelerin  fagositoz  yoluyla  uzaklastirlmasindan  sonra
baslayabilmesidir. Taskin enstrimantasyon sonucunda periapikal
dokularda likefaksiyon nekrozu olusur . Ayrica zedelenmis bir doku
mikroorganizmalarin Gremesi igin uygun bir ortamdir. Grahnen ve Hans-
son ', Engstrdm ve arkadaslar ° yaptiklari calismalarda apeksin disina
¢ikilmadan yapilan genigletme sonrasinda  basarinin daha yulksek
oldugunu bulmuslardir. Taskin enstrimantasyon sonucu olusan taskin
dolgular da endodonik tedavinin prognozu dzerinde  olumsuz etki
yaratmaktadir. Dolgu maddeleri yabanci cisim reaksiyonu gbéstermekte ve
periradikller dokularin irritasyonuna neden olmaktadir.

Tagkin preparasyona kargl 6nlemler ise asagidaki sekilde
alinabilir :

-lyi bir radyografi alinmalidir.
-Apikal daralim bdlgesi kesin olarak belirlenmelidir.
-Saglam ve glvenilir referans noktalari alinmalidir.
-Stabil stoplar kullaniimalidir.

-Enstrimanlarin kanal sisteminin sinirlari icinde kalmasi
saglanmahdir.

-Okliizal asindirmalarin calisma boyutu belirlenmesi ve
enstrimantasyondan 6nce yapilmasi gerekir.



-Gerektiginde calisma boyutu icin yeni radyografik
incelemeler yapiimalidir.

-Tum sekillendirme ve temizleme islemlerinde ayrintilara
6zen gobsterilmelidir.

-Apikal stopun b0itinliginin kagit koniler veya egelerle
kontrolU gerekir.

-Elektronik apeks bulucu aletlerden faydalanilmalidir 2'.

2.2.4. Apikal anatominin cerrahi islemler sonucu degismesi

in vivo ve in vitro calismalar % 2 2* daha cok dogal apikal
daralima sahip digler Uzerinde yuritiimektedir. Foramen apikale kdklerin
% 50-98’inde apikal 3 mm’lik bélimde yer almaktadir. Foramenden apikal
daralmaya kadar olan mesafe genclerde yaklasik olarak 0,8 mm’dir.
Anatomik caligmalardan elde edilen 6lgimlerdeki farkhliklar secilen disin
tipine, yasa, apikal patoloji varligi veya yokluguna, minér foramenin
cesitliligine bagh olabilmektedir. Bununla beraber apikal cerrahi gerekli
oldugunda pulpa dallanmalari, apikal deltalar ve yan kanallar gibi anatomik
olusumlar bu bélgede 3 mm’lik kesiyi zorunlu kilmaktadir 8. Bu durumda
apikal daralim bdélgesi ve dogdal anatomi kaybedilmekte, sonu¢ olarak da
endodontik uygulamalardaki uzunluk kontroll, dolgu seviyesinin
k237elirlenmesi ve apikal dentin matriksinin olusturulmasi giiclesmektedir 2 26

2.3. Dogal Apikal Bariyerin Bulundugu Dislerde Apikal
Kok Kanali Preparasyonu

Kbék kanal tedavisinin en énemli amaci kék kanal sistemi
icindeki mikroorganizmalarin sayisinin azaltilmasi ve patolojik debrisin
uzaklastirimasiyla apikal periodontitisin  énlenmesi veya tedavi
edilmesidir. Kimyasal ve mekanik iglemlerde temel amag, kdk kanal
sisteminin tim igeriginin uzaklastirilmasidir. Grossman 2 mekanik
temizligi kdok kanal tedavisinin en énemli bdlimi olarak tanimlamigtir.
Schilder #° ise, temizleme ve sekillendirmenin endodontik tedavinin temel
uygulamasi oldugunu bildirmigtir.

Yapilan calismalar debrislerin uzaklastiriimasi ve kanalin
apikal 1/3 bélimunin yeterli irrigasyonunun yapilabilmesi igin kdk kanal
sisteminin dzenle genisletimesi gerektigini gdstermistir *°. Bu konuda
Grossman ' in yaklasimi kanalda ilk sikisan egenin @ic numara blyigiine
kadar genigletme yapilmasi yénindedir. Bununla birlikte apikal daralmanin
belirlenmesi ve ¢alisma boyutunda sikisan ilk egenin saptanmasi hekimin
parmak duyarliigina baghdir. Bu yaklasim, kék kanalinin apikal bdlgede
daha dar oldugu ve egenin bu noktaya kadar bir engelle karsilasmadan



ulasabilecegi seklinde yanlis bir inanisa dayanmaktadir. Ayrica birgok
kanalin enine kesitte dlizgiin yuvarlak bir sekle sahip olmamasi prepare
edilmeyen alanlar birakilmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bu
yontemin gecerliligi tartismalidir *2. Weine da Grossman gibi apikalde
sikisan ilk egenin u%: numara bulydgine kadar apikal genigletme
yapilmasini énermistir **. Fakat kanalin {i¢c numara bilylik egeye kadar
genisletildigi durumda dentinin uygun bicimde cevresel olarak kaldirilip
kadirilamayacagr diger bazi arastirmacilar 3* * 3¢ tarafindan
tartisiimaktadir.

Salzgeber *” uygun irrigasyon yapilabilmesi ve apikal Gigliiye
ulasilabilmesi icin kanallarin en az 35 numaraya kadar genisletiimesi
gerektigini gdstermistir. Rami 3%, yikayici maddelerin apikal debrisle
olabildigince fazla temas edebilmesi icin kanallarin 40 numaraya kadar
genisletilmesi gerektigini bildirmistir. Daha kuguk egeler kullanildiginda
debris irrigasyonla uzaklastirilamamaktadir. Chow *° da calismasinda
kanal sisteminin en az 40 numara ile enstrimante edilmeden uygun
irrigasyon yapilamayacagl sonucuna ulagsmistir. Daha sonralari Shuping
ve arkadaslari *° ile Siqueira ve arkadaslari *' irrigasyon solusyonunun
apekse ulasabilmesi igcin daha blylk egelerin kullaniminin gerekli
oldugunu gdéstermiglerdir.

Daha fazla genigletme vyalnizca vyeterli irrigasyonu
saglamakla kalmayip, ayni zamanda kanal sisteminde kalan bakterilerin
sayisini da énemli oranda azaltmaktadir. Orstavik ve arkadaslar *? 45
nolu egeye kadar yapilan enstrimantasyonun bakteri sayisini 10 kat
azalttigini gdstermislerdir. Baugh ve Wallace *°, ilk sikisan egenin kiicik
captan daha dar oldugunu géstermislerdir. Bu arastiricilara gére kisa capi
0.25 mm., uzun ¢api 0.50 mm. olan bir kanalda 25 numaradan U¢ numara
blyadgu 40 numaradir ve 0.50 mm.lik ¢apta kanalda dokunulmadan
birakilmis dentin duvarlari kalabilir. Baska bir grup arastirmaci ** alt kanin
ve kiguk azi disleri 80, alt blylUkazilari 60 numaraya kadar genisletmis ve
kalan bakteri sayisinin daha az oldugunu gdstermislerdir. Tan ve Messer
*  apikal genisletmede elle ve ddnen enstrimanlarla yapilan
preparasyonlar karsilastirmislardir. Sonuglar hig¢ bir teknigin kanalin apikal
béliminde timiyle etkin bir temizleme saglayamadigini gdstermigtir.
Kanalin apikal Uglistndeki debrislerin uzaklastiriimasinda daha fazla
genigletmenin yararli oldugu sonucuna varmiglardir. Son zamanlarda
Usman ve arkadaslar *° da yaptiklar calismalarda, apikal {gcliide biyik
ebatlara kadar yapilan enstrimantasyonun kic¢ik numaralara oranla daha
iyi temizleme sagladigini gostermiglerdir. Bu calismalara karsit olarak
Coldero ve arkadaslari *® kanal ici bakterilerin azaltiimasinda apikal
genisletme yapilip yapiimamasinin bir fark olusturmadigini bildirmiglerdir.
Kanalin koronal boliminin kemomekanik preparasyonu NaOC/I'nin
kanalin apikal bélimine ulasmasini olanakli kilmis ve bu da E. faecalis’in
apikal genisletmeye gerek kalmadan elimine edilmesine yardimci



olmustur. Bununla birlikte, bu calismada gruplar arasindaki apikal
enstrimantasyon c¢apinda c¢ok az bir farklilk vardir. Genel olarak
bakildiginda, aktarilan ¢alismalarin hemen hemen hepsinde ortak goérus;
genis apikal preparasyonlarin, kalan bakteri sayisi ve dentin debrislerinin
azaltlmasi acisindan kaglk preparasyonlara gbére daha iyi sonuglar
alindigidir .

Yeterli apikal preparasyonun bir diger énemi kdk kanal
tepicilerinin a;}oikaldeki penetrasyon derinlikleri Gzerine etkisidir. Diemer ve
arkadaslari % tek kokli 48 disin kanallarinda M file system, Protaper,
Heroshaper ve Endo K3 ile prepare edilerek parmak ve is1 (Endotwinn)
tepicilerin penetrasyon derinliklerini élgmislerdir. Daha sonra kanallarin
apikal boélimleri tekrar spesifik enstrGmanlarla genigletiimis ve
penetrasyon derinlikleri  yeniden Olciimustir. Calismada apikal
preparasyonun endodontik tepicilerin penetrasyon derinligini artirdigi
bulgulanmistir. Penetrasyon derinligi bu boélgedeki gutta perkanin yeterli
dizeyde kompakte edilmesi ve kdk kanal dolgusu adaptasyonu yéninden
énem tasimaktadir “®.

2.4. Apikal Daralim Bolgesi Kaybedilmis Dislerde
Mekanik Preparasyon

Apikal daralma kaybedildiginde kdk kanali igerisinde yeni bir
apikal stop, dentin matriksi veya rezistans formu olusturulmalidir. Bu
amagcla uygulanan ydntemler arasinda en cok tercih edilen Schilder ?*in
‘back up’ preparasyonundan bahsedilebilir. Bu yontemde olusturulan yeni
apikal stopun konumu, radyografik apeksten yaklasik 1-2 mm iceridedir.
Apikal stop olusturulmasindaki amag: (1) Enstrimanlar, materyaller ve
kimyasallari kanal boslugu icinde tutabilmek (2) Gutta perkanin kompakte
edilebilecegi bir bariyer/matriks olusturmaktir *°. Apikalde olusturulan
matriks sayesinde dolgu materyallerinin kanal disina tasma olasihgl ve
apikal dolgu boyunca olusabilecek mikrosizinti da azaltilabilecegi ileri
siriilmektedir '. Yeni olusturulan preparasyondan sonra kanalin apikali
hala agik oldugundan dentin pargaciklarindan bir tika¢ olusturularak
kompaksiyon islemleri sirasinda patin ve gutta perkanin disari tagsmasina
kars! 6nlem alinmaya calisiimasi baska bir distincedir *°. Bu yéntemde
kanal sekillendiriimesi veya flaring esnasindaki egeleme ile cikarilan bu
pargaciklar ¢alisma boyutunda kagit koni veya kiguk bir tepici yardimiyla
sikistirilir. Apikalde olusturulan yeni apikal stopun c¢api, bu boyutta siki
olarak uyum gbésteren enstriman capindan ortalama iki-Gi¢ numara daha
baytguddr. Bununla beraber bu islemin basariimasi egri kanallarda daha
gactir ve kanalin tikanmasi, basamak olusumu veya perforasyon
olusumuna karg! dikkatli olunmalidir. Yéntemin kanali tikamadaki etkinligi
ve periradikiiler dokular tizerindeki tesirleri tartismalidir .



2.5. Apikal Daralim Bodlgesi Kaybedilmis Dislerde
Elektronik Apeks Bulucu Cihazlarin Kullanimi

Kok gelisimi tamamlanip apikal daralim bélgesi sekillendikten
sonra, kanal egeleri kanal duvarlarina temas edebilir duruma geldiginde
elektronik apeks bulucularin dogrulugu artmaktadir °'.

Kanal boyutunun dogru olarak 6élciminl etkileyebilecek
faktorlerden biri olan kdk rezorpsiyonu, patolojik olarak olugabilecegi gibi
s(t dislerinde fizyolojik olarak da olusabilmektedir . Mente ve arkadaslari
16 12’sinde gbzle gorilebilir ve 12'sinde gbzle gdrilemeyen apikal kék
rezopsiyonu bulunan toplam 24 adet Ust keser sit disinde calisma
boyutunu belirlemede Tri-Auto ZX kullanmiglar ve rezorpsiyon varliginda
da elektronik kék kanal boyutu tespitinin basarili oldugunu bildirmislerdir.

Apikal daralmanin iyatrojenik perforasyonu enstriimantasyon
esnasinda foramen apikale’nin genisletilmesi (taskin preparasyon) sonucu
olusur.Tagkin preparasyon ise genellikle calisma boyutunun yanhs
belirlenmesi ile meydana gelmektedir .

Apikal rezeksiyon yapilmig diglerde elektronik apeks bulucu
aletlerin basarilan ile ilgili az sayida arastirma olup, farkh bilgiler
verilmektedir ** 3. ElAyouti ve arkadaslari °® kék ucu rezeksiyonu
yapiimis insan posterior (182 kék kanall) disleri tzerinde yaptiklari bir
calismada ¢ apeks bulucu (Root ZX, Raypex® 4, Apex Pointer) aletin
apikal sonlanmay! belirlemedeki etkinliklerini incelemis ve hepsinin kabul
edilebilir dlcimler yaptigini, en az degdiskenlik gésteren délgimlerin ise Tri-
Auto ZX ile elde edildigini bildirmislerdir. Huang °3, foramen caplari 0,2-2,5
mm arasinda degisen 6 diste KGC-1 adl elektronik apeks bulucu ile kdk
kanal boyutu dlgiimleri yapmis, foramen ¢api arttikga elektronik kok kanal
boyutu dlgimlerinin dogrulugunun azaldigi sonucuna varmistir.

2.6. K6k Kanallarinin Tri Auto ZX ile Preparasyonu

Kobayashi ve arkadaslari °>* tarafindan 1991'de oranti

metodunu kullanan Root ZX apeks bulucu gelistiriimigtir. Oranti
metodunun prensibi farkli dalga boylarindaki iki elektrik akiminin dl¢tlebilir
empedanslara sahip olmasi ve bunun da kanaldaki elektrot tipinden
bagimsiz bir sekilde oranti olarak 6l¢llebilmesi ve karsilastirilabilmesidir.
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Kok kanalinin kapasitansi apikal daralmada belirgin
derecede artmakta ve empedanslar hizli bir bigimde azalmaktadir.
Kobayashi ve Suda *° farkli frekanslardaki orantinin kesin degerlere sahip
oldugunu ve orantidaki degisimin kanaldaki farkli elektrolitlerle
degismeyecegini gOstermigtir. Apikal daralmadaki elektrik
kapasitansindaki degisim Root ZX'in ¢alismasi ve dogrulugunun temelidir.

Nikel titanyum enstrimanlarin daha etkin bigimde
kullanilmasi icin Root ZX ile birlegtirilerek kdk kanal boyu élcimleri de
yapabilen motorlu bir baslik (Tri Auto ZX, J Morita Co., Kyoto, Japonya)
gelistiriimistir ** (Sekil 3). Bu aletin bazi kullanim avantajlari su sekilde
siralanabilir:

-Enstriimanin devamli ayni yénde déndirilmesi egenin sekil
elastisitesi dezavantajini ortadan kaldirir.

-Foramen apikale’den ¢ok az debris tasirilir.
-Parmak basincina fazla gereksinim duyulmaz.
-Hasta, vibrasyon basincindan ¢ok az rahatsizlik duyar °°.

Tri Auto ZX’in ¢calisma boyutu belirleme agisindan dogrulugu
Root ZX’e benzerdir >*. En énemli 6zelligi, kanal preparasyonunun giivenle
yapilabilmesi icin gereken zaman ve cabayl azaltmasidir. Kanal
preparasyonunda nikel titanyum egelerin kullanildi§i bircok sistemin su
sakincalan vardir: 1) Taskin preparasyon tehlikesi her zaman vardir,
cunkld enstrimanin nerede bulundugunu her zaman kesin olarak anlamak
zordur. 2) Bu sistemler kanali dizlestirmeye egilimlidir ve apikal daralma
yakinlarinda vyapilacak duyarli bir c¢alisma igcin uygun degildir. 3)
Enstrimanin  kirlma olasiigr her zaman vardir. Tri-Auto ZX  bu
problemlerden birincisini kanal boyunu elektronik olarak &lgerek, ikincisini
nikel titanyum enstrimanlar kullanarak, t¢tincisinl ise 300 rpm’den daha
disik hizda kullanilmasi ve egeye asirn tork uygulandlgmda tersine
rotasyon yaptiran mekanizmasiyla azaltabilmektedir *°.

11



Sekil 3. Tri Auto ZX (Tri Auto ZX, J Morita Co., Kyoto, Japonya).

2.6.1. Tri Auto ZX’in Uc Otomatik Fonksiyonu

i. Otomatik Calisma ve Durma: Cihaz elle c¢alisma
konumunda olmadiginda digmeye basilarak calistirlamaz. Sadece bir
elektrik akimi kanaldan gecince, érnedin ege ucu kanala girince ¢alismaya
baslar. Bu otomatik calisma fonksiyonudur. Otomatik durma fonksiyonu
ise ege kanaldan c¢iktiginda motoru durdurur.

ii. Otomatik Tersine Tork: Kanal duvarlari arasinda sikismis
dbénen enstrimanin c¢ikarilabilmesi igin ciddi bir kuvvet uygulanmasi
gerekir. Motorun durdurulup egeye ters yénde rotasyon yaptiriimasiyla
aletin ¢ikarilmasi daha kolaydir. Bu da egeye asiri tork uygulandiginda
motorun rotasyonunu tersine cgeviren ‘otomatik tersine tork fonksiyonu’ ile
saglanir. Bu fonksiyonu tetikleyen tork miktari H modunda daha yiksek, L
modunda daha disUktir. Otomatik tersine tork fonksiyonu, kanal
duvarinda dentine sikismis egenin motoru durdurmasini engeller ve asiri
torkun egeyi kirma olasiligini azaltir.

iii. Otomatik Olarak Apikalden Geri Dénme: Tri Auto ZX'in
prototiplerinden biri, ege apikal daralmaya ulastigi zaman otomatik olarak
duracak sekilde hazirlanlanmistir. Ancak bu, siklikla egenin apikal daralma
yakininda sikismasiyla sonuglanir. ‘Otomatik olarak apikalden geri dénme
fonksiyonu’ bu sorunu ¢6ézmek igin tasarlanmistir. Motor otomatik olarak
aniden durur ve apikal daralmaya ulasildiginda rotasyon yénunU tersine
cevirerek egeyi koronale dogru ¢eker. Ege kanal igerisinde daha yulksek
bir noktaya geldiginde motor yeniden durur ve normal ydnde rotasyona
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baslar. Bu da edenin apikal daralmada sikisip kalmasini énler ve iglemin
daha glivenli yapiimasini saglar °°.

2.6.2. Tri Auto ZX’in Diger Ozellikleri

-Baslikta mevcut olan &lgekli panel lzerinden takip edilerek
veya ‘bip’ sesi dikkate alinarak, egenin kanal icerisindeki yeri anlasilabilir.

-Oynar baslik déndlrtlerek panel hekimin rahatlikla
gbrebilecegi bir pozisyona getirilebilir.

-Nikel titanyum egeler optimum 240-280 rpm hizla
kullanilirlar. Motorun hizi Tri Auto ZX'de, egenin numarasi, sekli, kanal
kurvatlri ve diger faktdrlere gére degistirilebilir.

-Tri Auto ZX, kanal genigletiimesi esnasinda hekimin goris
alanini kisitlayacak Root ZX tipi bir ege tasiyicisi icermez.

-Egeler tek bir basit hareketle degistirilebilir.

-Oynar baslik sékulebilir ve otoklava konulabilir.
-Kablosuz oldugu icin basligi kavramak kolaydir.

-Batarya sarj edilebildiginden pil degistirme sorunu yoktur.

- istenildiginde apeks bulucu fonksiyonu iptal edilerek baglik
sadece preparasyon yapmak icin kullanilabilir *°.

2.6.3. islem ve Kullanim

Pilin sarj edilmesi icin sarj aleti fise takilir ve bashk
yerlestirilir. Sarj slresi yaklasik 1 saattir. Stire tamamlandiginda aletin sol
tarafindaki turuncu 1sik yanar. Probun kablosu bashk Uzerindeki girise
takilir. Zit elektrot kablonun beyaz konnektériine, ede tasiyicisi da gri
konnektére takilir. Tri Auto ZX'in calisma dugmesi acilir ve ‘switch’
moduna EMR LED lambalari yanincaya kadar basilir (Sekil 4) . Zit elektrot
hasta dudagina yerlestirilir veya metal tikarik emici Gzerine baglanabilir.
Klaguk numarall bir ege kanal boyutunu elektronik olarak dlgmek icin ege
tasiyicisina yerlestirilir ve ege kanal icinde apikal yénde ilerletilir. Panel
Uzerinde 0,5 mm okununcaya kadar ege kanalda ilerletimeye devam
edilir. Bu, egenin apikal daralmaya ulasip ulasmadigini gdsterir >°.

Apikalden geri dénme fonksiyonunun olusacag:r noktanin
belirlenmesi icin (genellikle 0,5) ‘reverse’ digmesine (REV.POS.) basilir.
Daha biyik egeler veya konikligi fazla olan egeler icin 1 ve 1,5 mm’lik
ayarlama guavenlidir. Mod ayari, kigiuk egelerde disik (L modu), blylk

13



egelerde yiksek (H modu) olarak belirlenmelidir. Ege kanala
yerlestirildiginde, rotasyon kendiliginden baslayacaktir.

Sekil 4: Tri Auto ZX'in gévdesi Uzerindeki ayarlama kadrani.

2.7. Apikal Sekillendirme icin Ozel Olarak Gelistirilen
Aletler

Kok kanallarinin gekillendiriimesinde en fazla apikal 1/3’10k
bdlimde zorlukla karsilasiimaktadir. Apikal preparasyonun etkin bir
bicimde yapilabilmesi icin apikal boélime &6zel cesitli nikel titanyum
enstrimanlar geligtirilmigtir.

2.7.1. Hero Apical (MicroMega, Besangon, Fransa)

Hero Apical (Sekil 5), kdk kanallarinin yalnizca apikal 1/3’10k
bélimde kullaniimak Uzere Micro Mega firmasi tarafindan kullanima
sunulmustur. Uzunlugu 25 mm olan bu kanal aletinin yalnizca ug
béliminde 4 mm’lik bir kesici bir b6lim bulunmaktadir. Yapisi nedeniyle
Hero Apicalin kirilmaya direncli oldugu, gerek kdk kanal tedavisi
sirasinda, gerekse tekrarlanan kék kanal tedavileri esnasinda apikal
1/3’l0k bdlimUn bosaltiimasinda cok yararl oldugu dretici firma tarafindan
ileri strimektedir. Hero Apical'in siyah (% 6 acih) ve kirmizi (% 8 agili)
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olmak Gzere iki tipi vardir. Kolay kdk kanallarinda énce % 6 sonra % 8 acili
Hero Apical calisma boyutunda kullanilir. Orta zorluktaki kék kanallarinda
% 6 acih Hero Apical ¢alisma boyutunda, % 8 acili Hero Apical ¢alisma
boyutundan 1mm kisa olacak sekilde kullanilir. Zor kék kanallarinda % 6
acili Hero Apical ¢calisma boyutundan 1mm, % 8 agili Hero Apical ise 2
mm kisa olarak kullanilir °”. Uretici firma bu enstriiman grubunun 300 rpm
hizla kullaniimasini 6nermektedir.

Sekil 5: Hero Apical enstriman (#40).

2.7.2. Lightspeed (Lightspeed Technology Inc., San Antonio,

TX, ABD)

Widley ve arkadaslari °® tarafindan, Canal Master U
enstrimanlarin modifiye edilmesiyle gelistiriimistir. Uzun gbvdesi ve alev
formundaki kisa kesici ucu (Sekil 6) ile Gates Glidden frezine benzer *°.
ISO bulyUklikleri esas alindiginda, 20 ile 100 numara arasinda degisen
toplam 22 adet kanal aletinden olusmaktadir *°. Ege seti 60 numaraya
kadar ara ebatlari da icerir (8rnek: 22.5, 27.5) *°. Kesici kismin uzunlugu,
kanal aletinin bOytkligine gére 0,25 ile 1,75 mm arasinda degismektedir.
Lightspeed kanal aletlerinin konik olmayan 16 mm’lik saft kisimlari,
oldukca ince ve elastiktir. Calisma sirasinda aletler kirilirsa, kirilan
pargcanin kolay c¢ikarilabilmesi icin ugtan 18 mm uzakta kinlacak sekilde
tasarlanmislardir 7.
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Lightspeed enstrimanlar kdk kanallarinin koronal ve orta 1/3
bélimlerinde fazla dis yapisi kaybedilmeden apikal genisletmenin
saglanmasi avantajini tagsimaktadir. Kiresel u¢ dizayni ile tikamayi
kolaylastiran apikal bir stop yarattigi ileri siiriilmektedir °°. Calismalar oval
kanallarin bulunugu durumlarda el enstrimanlarina gére énemli diizeyde
daha iyi peparasyon sagladigini gdstermektedir *. Baska bir klinik calisma
*3 apikal periodontitisi olan hastalarda apikal genisletmenin bakteri
sayisindaki azalma Uzerinde etkisini arastirmigtir. Arastiricilar alt azi
kanallarinda Lightspeed enstrimanlarla apikal genigletme sonrasi
bakterilerin % 80 azaldigini bildirmislerdir *. Calismada Lightspeed
enstrimanlar el enstrimantasyon gruplarindan daha fazla genigletme,
daha temiz kanallar, daha az apikal transportasyon ve daha iyi kanal sekli
saglamistir 2.

Sekil 6: Lightspeed enstriiman (#40).

2.7.3. S-Apex (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, isvicre)

Ege seti 15 numara ile 40 numara arasinda degisen 6
enstrimandan olugsmaktadir. Egelerin en genis caplari u¢ noktada olup,
tersine konik bir yapi gosteririrler (Sekil 7). Kullanim hizi olarak 300-600
rom Onerilmektedir. Uretici firma tarafindan bildirilen avantajlar su
sekildedir:

-Tersine konik sekil sayesinde silindirik bir preparasyon
olusturur.
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-Egenin  u¢ noktasindan 16 mm uzaklikta &nceden
belirlenmis zayif noktasi sayesinde apikalde kirilma riski dnlenmistir.

-Ozel tasarlanmis kesici kenarlar sayesinde saplanma veya
sikisma olusturmamaktadir.

-Keskin  kesici kenarlar sayesinde daha az sayida
enstrimanla etkinlik saglanabilmektedir.

-Torsiyon ve metal yorgunluguna kargi direnclidir.

-Yuvarlatilmig ucu sayesinde glvenli ve kontrolli kullanim
saglamaktadir.

Sekil 7: S Apex enstriiman (#40).
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2.8. Kok Kanallarinda Apikal Mikrosizinti

Kok kanal tedavisinin  basarisizliginda etkili olan
nedenlerden biri kdk kanallarinin uygun bicimde tikanmamasidir '. Ingle
®2 tim basarisizliklarin % 60’inin sistemin bitiniyle doldurulmamasina
bagl oldugunu bildirmistir. Timpawat  kék kanallarinda meydana gelen
mikrosizintyl, kék kanali igcindeki dolgu materyali ve dis dokusu arasindan
sivilar, bakteriler ve birtakim kimyasal maddelerin gecisi olarak tarif
etmigtir.

Kok kanal sisteminde meydana gelen mikrosizinti; foramen
apikale girisi, aksesuvar kanallar, ve koronal dolgu boyunca meydana
gelmektedir. Bu bélgelerde sizinti:

a- Kanal patiyla kanal duvari arasinda,
b- Kanal patiyla gutta perka arasinda,
c- Kanal pat igerisine dogru gerceklesebilir ©'.

in vivo olarak olusan sizintiy1 degerlendirebilecek bir metod
henliz bulunmamaktadir ®*. Bu nedenle sizinti degerlendirmeleri in vitro
kosullarda yapilmaktadir. Mikrosizinti tespitinde kullanilan birgok yéntem
vardir. Bunlar arasinda boya sizintt yontemi, elektrokimyasal sizinti
ybntemi, otoradyografi yontemi, insan serum sizinti yéntemi, bakteriyel
sizinti ydntemi ve sivi filtrasyon yéntemi sayilabilir %°.

Boya sizinti yéntemi basit, ucuz ve kolay uygulanabilir olmasi
nedeniyle en yaygin kullanilan yéntemdir °®. Ancak boya calismalarinda
bircok faktdr sonuglar tGzerinde etkili olabilmektedir. Bunlara érnek olarak;
dolgunun tamamlanmasindan sonra boya solusyonuna yerlestirilinceye
kadar gecen slre, boyaya daldirma sdresi, boyanin molekiler boyutu,
kimyasal aktivitesi, pH’si, smear tabakanin bulunup bulunmamasi ve
benzerleri sayilabilir ©”.

Sizintt calismalarinda farkh tirde ve yogunlukta boya
solusyonlari kullaniimaktadir. Bunlarin bazilari fluorescein, procion
brilliant, ¢ini muirekkebi, kristal viyole, rodamin, bazik fuksin, eozin,
prussian mavisi, anilin ve metilen mavisidir °®. Bunlardan en cok kullanilan
boya metilen mavisidir.
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Elektrokimyasal sizinti yénteminde; bir elektrolit icerisine iki
metal parcasi daldirihp bir gic kaynagina baglanarak elektrik akimi
olusturma esasina dayanir. Kanal dolgusu igine yerlestirilen parga ‘anot’,
disin daldirildigi solusyon (potasyum Kklorir) elektrolit gérevi yaparken
paslanmaz celik tel ‘katot’ gbrevi yapar. Penetrasyon derecesi akimin
bayukluguyle dlcalur .

Otoradyografi ydntemi; Zakariasen ° e gére ilk kez Dow ve
Ingle tarafindan gelistirilmigtir. Yontem, alfa veya beta partikdlla bir
fotograf filminin enerji durumunun, 1s1§in hareketine benzer olarak sekil
degistirebilme yetenegine dayanir. incelenecek olan disler bir radyoizotop
(6r: *2S, | gibi) solusyonu icerisine yerlestirilip belirli bir sure bekletilir.
Daha sonar periapikal filmlerin emalsiyon yUze}/Ierine yerlestirilir ve beta
isinlarinin olusturdugu ekspoze foglar incelenir ”' 72,

Bakteriyel sizinti ydnteminde; érnek disler secilen bir bakteri
kaltara icine gébmular. Belirli bir stire sonra besi yerindeki 6zel isaretleyici
solusyonun renginin degisikligine gére kdk kanallarinda bakteri varlig
veya yoklugu degerlendirilir 2.

insan serumu yénteminde; C insan serum albimininin kdk
kanallarina enjekte edilmesini takiben dis koéklerinin apikal bdlimleri
fizyolojik insan serum albldminin icine daldinlir. Sonrasinda insan serum
albiminin 5 mllik kismi geri ¢ekilir ve igindeki radyoaktif C insan serum
albimini miktari spektrometre ile dlclar ™.

2.9. Sivi Filtrasyon Yoéntemi

Sivi filtrasyon yénteminde, sirekli basing altinda kdék kanal
dolgusu boyunca hareket eden sivi miktari degerlendirilir. Y&ntem
Derkson ve arkadaslar’® tarafindan gelistirilmis, Wu ve arkadaslari "
tarafindan modifiye edilmigtir (Sekil 8). Apikal sizintt ¢alismalari igin
gelistirilen bu sistemin pek ¢ok avantaji vardir. Bunlardan bazilari:

- Kbk érneklerinin zarar gérmemesi
- Tekrarlanabilir 6lgtimler yapilabilmesi
- Kantitatif sonuclarin elde edilmesi

- Kullanilan pozitif basing sayesinde hava veya sivinin neden
olabilecegi problemlerin elimine edilmesidir 7 78 7 8°

19



, Dis

loz Elastik Tup

Paslanmaz Celik Tip

T Sekilli Baglant Ttpa

Hava Kabarcigi fj

Distile Su

Mikrosiringa

Basingli Buhar Kabi
\—j—Oksijen Tipo

Sekil 8: Svi filtrasyon cihazinin sematik gérinima.

Wu ve arkadaslar ®' boya sizinti metodu ile sivi filtrasyon
teknigini karsilastirdiklarn calismalarinda, kanal dolgusunun koronal ve
apikal boélimleri arasinda bulunan gegislerin sivi filtrasyon teknigi ile
ortaya koyulabilecegini belirtmiglerdir. Ayrica boya sizinti metodu ile kék
kanal dolgusu icinde bulunan bosluklarin sadece uzunlugu tespit edilirken,
sivi filtrasyon teknigi ile bogluklarin uzunluklarinin yani sira ¢aplarinin da
tespit edildigini belirtmiglerdir.

Bu calismanin amaci, tagkin preparasyonla apikal daralim
bdlgesi kaybedilmis dislerde guvenli bir apikal sonlanma seviyesinin
olusturulmasinda, farkli apikal egelerle kullanilan Tri Auto ZX aletinin
etkinliginin, apikal sonlanma ve apikal preparasyon mesafelerinin
Olcilmesi ve farkli egelerle farkli calisma boyutlarinda hazirlanan
preparasyonlarinin kanal dolgusu sonrasi olusan mikrosizintilarinin = sivi
filtrasyon yéntemi ile élctimesidir.
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3. GERECLER VE YONTEM

Bu arastirmada apikal daralim bdélimleri mekanik olarak
tahrip edilmis dislerde apikal egelerle olusturulan dentin matriksi seviyeleri
Olctldi ve bu kavitelerin dolgu sonrasi mikrosizintilari degerlendirildi.

Bu amagla serum fizyolojik igerisinde saklanmig 225 adet
insan alt keser disi kullanildi. islemlere baslanmadan énce disler hem
stereomikroskop hem de dijital radyograflar ile incelendi. K&k gelisimini
tamamlamamis disler, kék kirigi bulunan disler, birden fazla kanali olan
disler ve ebat olarak ¢alismada kullanilacak diglerin cogunlugundan farkli
olan digler calismaya dahil edilmedi.

Kullanilacak olan disler Gzerindeki sert ve yumusak doku
artiklari temizlendi ve laboratuvar calismasi yapilincaya kadar oda
sicakhginda ve serum fizyolojik igerisinde bekletildi.

Dislere hizli dénen su sogutmahl baslik kullanilarak rond
frezle standart giris kaviteleri acildi. Kék pulpalari tirnerf yardimi ile
cikarildi ve her bir foramen apikale 25 numarali K tipi el egesi
(Dentsply/DeTrey, Kontanz, Almanya) ile foramen apikale’yi 1 mm
gececek sekilde tahrip edildi. Koronal 1/3 ve 2/3’luk bélimler 1 ve 2
numarall Gates Glidden frezleri (Produits Dentaires S.A., Vevey, isvicre)
ile genigletildi.

3.1. Apikal Sonlanma-Apikal Preparasyon Mesafeleri
(Dentin Matriksi Seviyesi) Olcimleri

Apikal darahimlari mekanik olarak tahrip edilmis digler plastik
kaplar icerisindeki aljinat 6lci maddesi igerisine kole hizasina kadar
gbébmaldd. Tri Auto ZX'in dudak klibi aljinat 6Igt igersine yerlestirildi (Sekil
9). Daha sonra 80 diste, 0,5 veya 1 mm’ye ayarlanan H modundaki Tri-
Auto ZX (J Morita Co., Kyoto, Japonya) ile Lightspeed (Lightspeed
Technology Inc., San Antonio, TX, ABD), S-Apex (FKG Dentaire, La
Chaux-de-Fonds, isvigre), Hero Apikal (Micromega, Besangon, Fransa)
Ni-Ti donen aletler kullanilarak yeni birer apikal matriks olusturulmasi
amaciyla preparasyonlar yapildi. Apikal egeler kullanilirken kék ucuna
ulasimlarinda herhangi bir sikisma olmadan ve zorlanmadan diz bir hat
halinde uygulanmalarina 6zen gosterildi. Kontrol grubunu olusturan
dislerde ise Tri Auto ZX apeks bulucu modunda kullanilarak 0,5 ve 1
mm'de boyut Olgiimleri yapildi ve elde edilen degerler kaydedildi.
Olcumler, kék kanalini dolduracak sekilde pulpa odasindan fazlasi kiguk
bir pamuk peletle alinan % 5,25’lik NaOCI varken gergeklestirildi. K tipi
paslanmaz celik el egeleri (Dentsply/DeTrey, Konstanz, Almanya)
belirlenen boyutlarda rotasyonel seri enstrimantasyon teknigiyle 40
numaraya kadar kullanilarak kék kanallari genisletildi.
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Sekil 9: Tri Auto ZX'le preparasyonlarin yapildidi aljinatll  deney dizenegi.

Her alet degisiminden dnce kanallar 10 ml, % 5,25’lik NaOCI
ile irrige edildi. Aletler nemli ortamda ¢alisti. Son irrigasyonlarda 10 ml,
%17’lik EDTA c¢bzeltisi 60 saniye sureyle kullanilarak smear tabaka
uzaklastirlmaya calisildi ve ardindan yine 10 ml, % 5,25lik NaOCI
uygulanarak nétralizasyon saglandi. Hazirlanan disler 4 ana gruba ayrildi.
Her bir ana grup 2 alt gruba ayrildi.

Grup 1a: 10 6rnek apikal sonlanmaya 0,5 mm mesafede,
Tri-Auto ZX ve Lightspeed dbénen enstrimanlarla 30 numaradan 40’a
kadar prepare edildi.

Grup 1b: 10 6rnek apikal sonlanmaya 1 mm mesafede, Tri-
Auto ZX ve Lightspeed dénen enstrimanlarla 30 numaradan 40’a kadar
prepare edildi.

Grup 2a: 10 6rnek apikal sonlanmaya 0,5 mm mesafede,
Tri-AutoZX ve S Apex donen enstrimanlarla 30 numaradan 40’a kadar
prepare edildi.

Grup 2b: 10 6rnek apikal sonlanmaya 1 mm mesafede, Tri-

AutoZX ve S Apex doénen enstriimanlarla 30 numaradan 40’a kadar
prepare edildi.
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Grup 3a: 10 drnek apikal sonlanmaya 0,5 mm mesafede,
Tri-AutoZX ve Hero Apical dénen enstrimanlarla 30 numaradan 40’a
kadar prepare edildi.

Grup 3b: 10 6rnek apikal sonlanmaya 1 mm mesafede, Tri-
Auto ZX ve Hero Apical ddénen enstrimanlarla 30 numaradan 40’a kadar
prepare edildi.

Grup 4a : 10 drnek apikal sonlanmaya 0,5 mm mesafede, el
egeleri ile 30 numaradan 40’a kadar prepare edildi.

Grup 4b : 10 drnek apikal sonlanmaya 1 mm mesafede, el
egeleri ile 30 numaradan 40’a kadar prepare edildi (Tablo 1).

Apikal preparasyonlarda kullanilan son egeler tek sefer ve 5
saniye sureyle kullanildi.

Tablo 1: Apikal sonlanma-apikal preparasyon mesafesi élcimlerinin gruplari.

Gruplar Ornek Apikal Preparasyon Ege Tiirii Ege Numarasi D6énme Gii¢
Sayisi Mesafesi Kaynag
(mm)

Grup 1a 10 0,5 Lightspeed 30-40 Tri Auto ZX
Grup 1b 10 1 Lightspeed 30-40 Tri Auto ZX
Grup 2a 10 0,5 S Apex 30-40 Tri Auto ZX
Grup 2b 10 1 S Apex 30-40 Tri Auto ZX
Grup 3a 10 0,5 Hero Apical 30-40 Tri Auto ZX
Grup 3b 10 1 Hero Apical 30-40 Tri Auto ZX
Grup 4a 10 0,5 El Egesi 30-40 El

Grup 4b 10 1 El Egesi 30-40 El

Preparasyonlar tamamlandiktan sonra en son kullanilan kék
kanal aletleri kendi hazirladiklari kanallar igerisinde basingsiz olarak
ilerledikleri noktaya kadar yerlestirilip 1sikla sertlesen akigskan kompozit
rezin (Tetric flow®, Vivadent, Schaan, Liechtenstein) ile kronlara sabitlendi.
Deney gruplarinin istenilen seviyede apikal preparasyon olusturmadaki
etkinliginin degerlendiriimesi igin elektriksel iletkenligi 6lgebilen bir aletten
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yararlanilarak (ohmmetre) apikal sonlanma ile apikal preparasyon
egelerinin ulastigi noktalar arasi mesafelerin élgiimleri yapildi. Bu amacla
aletin bir kutbu kanaldaki konumu sabitlenen aletin sapina yakin bir
béliminden temas ettirilirken, diger kutbu apikal sonlanmadan kanal
icerisine dogru ilerletilen 15 numarall paslanmaz c¢elik parmak sondu
(Dentsply/DeTrey, Konstanz, Germany)na temas ettirildi. Parmak sondu
ve kanal egesinin kontakta gectigi an ohmmetre (YFE, Taiwan) nin
gbstergesinde izlendi (Sekil 10). Bu testler ve bundan sonraki iglemler iki
ayri arastirmaci tarafindan tekrarlandi. Kontagin saglandigi seviye ince
uclu bir asetath kalemle parmak sondu U(zerinde isaretlendi. Sond
tzerindeki isaretli boélge ile sondun ug¢ boélimi arasindaki mesafe
stereomikroskop altinda &l¢lildi ve elde edilen degerler milimetre
cinsinden kaydedildi. iki ayri arastirmacinin élcimleri arasinda farklilik
olup olmadiginin arastirilmasi icin eslestiriimis t testinden yararlanildi. Tri
Auto ZX ile yapilan élgimlerin degerlendirilmesi igin ise Tamhane testine
basvuruldu.

Her gruptan rastgele secilen 5 6érnegin apikal bélimlerinde
dentin matriksi goérilinceye kadar 110° acida tek ylzeyden asindirma
yapildi ve operasyon mikroskobu (Méller-Wedel, Almanya) altinda 24
blayUtmeyle incelendi. Tipik érneklerin fotograflar ¢ekildi.
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Sekil 10: Dentin matriksi seviyesi 6lcim diizenegi. A: Ohmmetre
B: Ohmmetre elektrotlari. C: Sabitlenen apikal preparasyon egesi.
D: Parmak sondu. X: Demonstratif amagla kdk ucundan asindirma
yapilarak elde edilen fotograf.

3.2. Apikal Sizdirmazhik Olgiimleri

Kalan 145 Ornek diste tum mekanik preparasyon iglemleri
apikal sonlanma-apikal preparasyon mesafeleri 6lcim deneyine benzer
sekilde yapildi.Digler 10 gruba ayrildi. ilk 4 grup, her biri 15’er disten
olusan 2 alt gruba ayrildi. 5. grup yine 15, 6. grup ise 10 dis icerecek
sekilde olusturuldu.
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Grup 1a: 15 drnek apikal sonlanmaya 0,5 mm mesafede,
Tri-Auto ZX ve Lightspeed dbénen enstrimanlarla 30 numaradan 40’a
kadar prepare edildi. AH Plus-gutta perka kullanilarak ve ana kon 40
numara olacak sekilde lateral kondensasyonla dolduruldu.

Grup 1b: 15 6rnek apikal sonlanmaya 1 mm mesafede, Tri-
Auto ZX ve Lightspeed dénen enstrimanlarla 30 numaradan 40’a kadar
prepare edildi. AH Plus-gutta perka kullanilarak ana kon 40 olacak sekilde
lateral kondensasyonla dolduruldu.

Grup 2a: 15 6rnek apikal sonlanmaya 0,5 mm mesafede,
Tri-Auto ZX ve S-apex dbnen enstrimanlarla 30 numaradan 40’a kadar
prepare edildi. AH Plus-gutta perka kullanilarak ana kon 40 olacak sekilde
lateral kondensasyonla dolduruldu.

Grup 2b: 15 6rnek apikal sonlanmaya 1 mm mesafede, Tri-
Auto ZX ve S-apex dbénen enstrimanlarla 30 numaradan 40’a kadar
prepare edildi. AH Plus-gutta perka kullanilarak ana kon 40 olacak sekilde
lateral kondensasyonla dolduruldu.

Grup 3a: 15 6rnek apikal sonlanmaya 0,5 mm mesafede,
Tri-Auto ZX ve Hero Apical dénen enstrimanlarla 30 numaradan 40’a
kadar prepare edildi. AH Plus-gutta perka kullanilarak ana kon 40 olacak
sekilde lateral kondensasyonla dolduruldu.

Grup 3b: 15 6rnek apikal sonlanmaya 1 mm mesafede, Tri-
Auto ZX ve Hero Apical dénen enstrimanlarla 30 numaradan 40’a kadar
prepare edildi. AH Plus-gutta perka kullanilarak ana kon 40 olacak sekilde
lateral kondensasyonla dolduruldu.

Grup 4a : 15 drnek apikal sonlanmaya 0,5 mm mesafede, el
egeleri ile 30 numaradan 40’a kadar prepare edildi. AH Plus-gutta perka
kullanilarak ana kon 40 olacak sekilde lateral kondensasyonla dolduruldu.

Grup 4b: 15 d6rnek apikal sonlanmaya 1 mm mesafede, el
egeleri ile 30 numaradan 40’a kadar prepare edildi. AH Plus-gutta perka
kullanilarak ana kon 40 olacak sekilde lateral kondensasyonla dolduruldu.

Grup 5 : 25 nolu ege ile foramen apikaleleri tahrip edilmis 15
dis yeni bir apikal preparasyon yapimadan AH Plus-gutta perka
kullanilarak ana kon 40 olacak sekilde lateral kondensasyonla dolduruldu.

Grup 6 : 25 nolu ege ile foramen apikaleleri tahrip edilmis 10
disin kanallari bog birakildi (Tablo 2).
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Tablo 2: Apikal sizdirmazlik dlgimlerinin gruplari.

Gruplar Ornek Apikal Ege Tiru Ege Donme Kanal Dolgu

Sayisi Preparasyon Numarasi Gilc Maddesi
Mesafesi Kaynagi
(mm)

Grup 1a 15 0,5 Lightspeed 30-40 Tri Auto ZX Gutta perka
AH Plus

Grup 1b 15 1 Lightspeed 30-40 Tri Auto ZX Gutta perka
AH Plus

Grup 2a 15 0,5 S Apex 30-40 Tri Auto ZX Gutta perka
AH Plus

Grup 2b 15 1 S Apex 30-40 Tri Auto ZX Gutta perka
AH Plus

Grup 3a 15 0,5 Hero Apical 30-40 Tri Auto ZX Gutta perka
AH Plus

Grup 3b 15 1 Hero Apical 30-40 Tri Auto ZX Gutta perka
AH Plus

Grup 4a 15 0,5 El Egesi 30-40 Tri Auto ZX Gutta perka
AH Plus

Grup 4b 15 1 El Egesi 30-40 Tri Auto ZX Gutta perka
AH Plus

Grup 5 15 Apikal matriks . . . Gutta perka
olusturulmadi AH Plus

Grup 6 10 Apikal matriks _ _ _ _

olusturulmadi

Foramen apikale acikta kalacak sekilde tim &rneklerin kék
yUzeylerine 3 kat tirnak cilasi uygulandi.

Kék kanal dolgusu yapilan batin érneklerin labiolingual ve
meziodistal acgilardan dijital radyograflar (Trophy,RVG,Fransa) alindi.
Radyograflar kdk kanal dolgusunun tikama kalitesi, dolgu yogunlugunun
homojenitesi ve radyografik bosluklar agisindan incelendi.

Hazirlanan Orneklerin giris kaviteleri gegici dolgu maddesiyle
kapatildi ve mikrobiyal kolonizasyonun engellenmesi i¢in % 0,2’lik sodyum
azid cozeltisi icerisinde saklandi. Bir hafta ve 3 ay sonra mikrosizinti
6lguimleri yapildi.
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) 3.3. Apikal Mikrosizintinin Sivi Filtrasyon Yoéntemi ile
Olculmesi

Galismamizda, dis yuzeyi ile kék kanal dolgu maddesi
arasindan gecen sivi miktari ‘apikal mikrosizint’ olarak kabul edildi.
Sarekli sabit bir su basinci altindayken, kdékin apikal bdlgesine dogru
sizan suyun miktari cam pipet igerisindeki hava kabarciginin hareketi
izlenerek belirlendi. Bu amagla Selcuk Universitesi Dishekimligi Fakulltesi
arastirma laboratuvarinda kurulu bulunan ve Wu ve arkadaslari "® nin

gelistirdikleri sivi filtrasyon dizeneginin modifiye sekli kullanildi.

Sivi filtrasyon dizeneginde bir metal baglayiciya takili olan
18 gauge’lik paslanmaz gelik tip, 25 pllik cam pipete bir polietilen boru ile
baglandi. Paslanmaz celik tip ile cam mikropipet arasinda bir mikrosiringa
yer aldi. Basincin istenen dizeyde kalabilmesi icin diizenegin bagli oldu%u
oksijen tlipl Uizerinde dijital gdstergeli bir basing diizenleyici yerlestirildi

Her bir dis 6ncelikle plastik bir boru ve metal baglayici
aracihgi ile 18 gauge’lik paslanmaz celik tipe baglandi. Kékler dis ¢capi 6
mm, i¢ ¢capl 3 mm ve uzunlugu 4 cm olan plastik borular igerisine, apikal
bolim icerde kalacak sekilde yerlestirildi. Kdklerin plastik boru disinda
kalan bélimleri ile boru arasinda olusabilecek herhangi bir sizinti
olasihgina kargi bu bélimlere siyanoakrilat yapistirici (Zapit, Dental
Ventures of America Inc., USA) suralda.

Dlzenegin iginden distile su gegirilerek &6rneklerin bagli
oldugu plastik boru, polietilen boru, mikrosiringa, mikropipet dolduruldu.
Polietilen boru icerisinde yaklasik 1 mm g¢apinda bir hava kabarcigi
olusturuldu ve mikropipet icerisinde konumlandirildi. Hava kabarciginin
cam mikropipet boyunca birim zamanda ilerledigi mesafe mikropipetin
altina yerlestirilmis olan cetvelle élculdd.

3.4. Sivi Filtrasyon Yénteminde Cikan Sonuclarin
Degerlendirilmesi

Galismamizda her drnek igin 8 dakika slre boyunca 4 kez
Olcim yapildi ve elde edilen degerlerin ortalamasi alinarak 1 dakikadaki
hareket miktari hesaplandi. Bu deger, cam mikropipetin ¢capi 0,3846 sabit
degeri ile ¢carpilarak mm/dk olan birim, pl'ye cevirildi. Elde edilen sonug
su basin¢ degerine (239 cmH,O = 1atm) ve dentin ylzey alanina (1cm®)
bdllinerek sivi filtrasyon miktari bulundu.
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Sivi akisg miktari x mikrolitre garpani

Swvi filtrasyon miktari = = pl/lemH,0/dk™
Su basinci x dentin ylizey alani x zaman

Elde edilen ortalama sivi filtrasyon miktarlarinin istatistiksel
degerlendirmeleri tek ydnll varyans analizi (ANOVA) ile yapildi. Coklu
karsilastirmalar igin Tamhane testi uyguland..
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4. BULGULAR

Bu tez calismasi sonucunda elde edilen bulgular 2 ana baslik
altinda incelendi:

-Apikal  sonlanma-apikal preparasyon mesafelerinin
(dentin matriksi seviyesi) dlcimlerine ait bulgular
-Apikal mikrosizinti dlgimlerine ait bulgular

4.1. Dentin Matriksi Seviyesi Ol¢iimlerine Ait Bulgular

iki arastirmacinin farkl preparasyon seviyeleri icin yaptiklari
6lgiimlerin ortalamalari ve standart sapmalari Tablo 3’te verildi.

Tablo 3: iki aragtirmacinin farkli preparasyon seviyeleri icin yaptiklari
Olgum degerleri.

Preparasyon Arastirmacilar Ornek Ortalama Standart
Seviyeleri Sayisi Sapma
1. Arastirmaci 40 0,84481 0,368
0,5mm
Olgumler
2. Arastirmaci 40 0,84473 0,367
1. Arastirmaci 40 1,30240 0,489
_1mm
Olgtmler
2. Arastirmaci 40 1,30285 0,489

iki arastirmacinin yaptigi dentin matriksi seviyesi 6lgiimlerinin
% 99 glven araliginda eslestiriimis t testi ile karsilastirildi. 0,5 mm’de ve 1
mm’de yapilan dentin matriksi seviyesi Olgimleri iki farkh arastirmaci
tarafindan yapildiginda elde edilen élcim degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark olmadigi géraldi (p=0,90, p=0,34).

Dentin matriksi seviyelerinin tim élciimlerine ait degerler
Tablo 4’te gosterildi.
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Tablo 4: Farkli preparasyon seviyelerinde farkli aletlerle elde edilen
Olgum degerleri.

Egeler ve Ornek Dentin Matriksi Standart En Diisuk En Yiksek
Preparasyon Sayisi Seviyesi (mm) Sapma (mm) (mm)
Seviyeleri (mm)

Lightspeed 0,5 10 0,91 0,45 0,36 1,64
Lightspeed 1 10 1,24 0,46 0,50 1,73
S Apex 0,5 10 1,18 0,29 0,80 1,60
S Apex 1 10 1,68 0,39 0,93 2,40
Hero Apical 0,5 10 0,69 0,23 0,40 1,06
Hero Apical 1 10 1,48 0,36 0,73 2,00
10

El Egeleri 0,5 0,59 0,11 0,40 0,80
El Egeleri 1 10 0,79 0,19 0,33 1,00

Gruplar arasindaki farklarin belirlenmesi igin Tamhane testi
uygulandi. Farkli olan gruplar ve P degerleri Tablo 5’te gdsterildi. Buna
gore:

Tri-Auto ZX 0,5 mm’ye ayarliyken farkli egelerle elde edilen
dentin matriksi seviyeleri arasinda fark bulundu:

-S Apex ve Hero Apical arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (P=0,001).

-S Apex ve el e@eleri arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (P=0,005).

Tri-Auto ZX 0,5 mm’ye ayarliyken foramen apikaleye goére
0,5 mm’lik seviyeden en ¢cok sapma gdsteren apikal egenin S Apex oldugu
belirlendi.

Tri Auto ZX 1 mm’ye ayarlandiginda farkh egelerle yapilan
preparasyonlarin seviyeleri arasinda fark bulundu:
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anlamli fark bulundu.

-S Apex ve el egeleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (P=0,00).

-Hero Apical ve el egeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (P=0,001).

Tri-Auto ZX 1 mm’ye ayarlandi§i érneklerde mesafeye gére
sapmalari da yine en ¢ok S Apex gosterdi. Yine bu grupta Hero Apical ve
el egeleri ile elde edilen dentin matriksi seviyesi 6lcimlerinin arasinda

Tablo 5: Tri-Auto ZX 0,5 ve 1 mm’ye ayarlandiginda, % 99 giiven araliginda farkli
egelerle elde edilen dentin matriksi seviyeleri arasindaki farklar ve p degerleri
(Tamhane testi).

Egeler ve
Preparasyon
Seviyeleri

Lightspeed
0,5

Lightspeed
1
S Apex
0,5

S Apex
1

Hero Apical
0,5

Hero Apical
1
El Egeleri
0,5
El Egeleri
1

Lightspeed

0,5

Lightspeed

1

S Apex

0,5

Fark var
P=0,005

Fark var
P=0,005

Hero
Apical
1 0,5

S Apex

Fark var
P=0,005

Fark var
P=0,000

Hero El
Apical Egeleri
1 0,5
Fark var
P=0,001
Fark var
P=0,001

El
Egeleri
1

Fark var
P=0,000

Fark var
P=0,001

Calismada hedeflenen preparasyon seviyelerine en yakin
sonuclar el egeleri ile elde edildi. Tri Auto ZX ile birlikte kullanilan
egelerin dogruluk sirasinin 0,5 mm ayarinda Hero Apical, Lightspeed ve
S Apex oldugu belirlendi. Tri Auto ZX 1 mm’ye ayarlandiginda ise
kullanilan egelerin dogruluk sirasinin, Lightspeed, Hero Apical, S Apex
oldugu belirlendi. Tri Auto ZX'le kullanilan bu dénen egelerin farkli
seviyelere gére 6lcim degerleri Grafik 1 ve 2’de gdsterildi.
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Dentin Matriksi Seviyesi (mm)
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Grafik 1: Tri Auto ZX 0,5 mm’ye ayarlandiginda farkli egelerin dlgim degerleri.
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Grafik 2: Tri Auto ZX 1 mm’ye ayarlandiginda farkli egelerin 6lgiim degerleri.

Kék ucu asindirlmis olan d&rneklerde operasyon
mikroskobu incelemesinde hem 0,5 hem de 1 mm ayarlarinda apikal
egelerle apikal bdlimlerde preparasyon seklinin, son kullanilan egenin
ucunun tam rotasyonu ile elde edilen geometrik sekle benzer bir kavite
olusturdugu belirlendi. Her bir gruptan tipik érneklerin fotograflari Resim
11, 12, 13’te verildi.
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1: Hero Apicalhkullammlyla elde edilen preparasyon
sekli (Tri Auto ZX 1mm’ye ayarlandiginda).

Sekil 12: S Apex kullanimiyla elde edilen preparasyon sekili
(Tri Auto ZX 1Tmm’ye ayarlandiginda).
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Sekil 13: Lightspeed kullanimiyla elde edilen preparasyon sekli.
(Tri Auto ZX 1 mm’ye ayarlandiginda).

4.2. Apikal Mikrosizinti Olciimlerine Ait Bulgular

Batin dijital radyograflarin  incelemesinde koék kanal
dolgularinin duvar uyumlarinin tam oldugu, yogunluklarinin homojen
dagildigi, herhangi bir radyografik bosluk izine rastlanmadigi belirlendi ve
calisma digi birakilacak herhangi bir 6rnek saptanamadi ( Resim 14).

Resim 14: Kok kanallari doldurulmus diglere ait dijital
radyograflardan bir 6rnek.

Gruplarin 1 hafta ve 3 aylik mikrosizinti farklari igin
eslestiriimis t testi kullanildi. Elde edilen degerler Tablo 6’da verildi.
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Her bir grubun 1 haftalik ve 3 aylik dlgimlerden elde edilen
ortalama mikrosizinti de@erleri karsilastirildiginda;

Bitin deney gruplarinda sizintinin arttigi,ancak S Apex 1
mm, el egeleri 1 mm, apikal matriks olusturulmadan doldurulan grup ve
bos birakilan gruplardaki sizinti artisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlendi. Lightspeed 0.5 mm, Lightspeed 1 mm, S Apex 0.5
mm, Hero Apikal 0.5 mm, Hero Apikal 1 mm, el egeleri 0.5 mm gruplarinin
3 aylhk olcimleri degerlendirildiginde 1 haftalik &6lgim degerlerine gére
sizinti artiginin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi.

Tablo 6: Gruplara ait ortalama sivi filtrasyon degerleri.

Egeler ve Preparasyon Ornek Ortalama Sizinti Miktari Ortalama Sizinti Miktari
Seviyeleri Sayisi (pl/emH,0/dk) (pl/emH.0/dk)
(adet) 1 hafta 3 ay

Grup 1a

Lightspeed 0,5 15 0,001019 Aa 0,002402 Ab
Grup 1b

Lightspeed 1 15 0,000993 Aa 0,001501 Ab
Grup 2a

S Apex 0,5 15 0,000922 Aa 0,001116 Ab
Grup 2b

S Apex 1 15 0,001480 Aa 0,001681 Aa
Grup 3a

Hero Apical 0,5 15 0,001194  Aa 0,001485 Ab
Grup 3b

Hero Apical 1 15 0,001378 Aa 0,001847 Ab
Grup 4a

El Egeleri 0,5 15 0,001093 Aa 0,001312 Ab
Grup 4b

El Egeleri 1 15 0,001234 Aa 0,001482 Aa

Grup 5 15 0,001486 Aa 0,001864 Aa

Apikal matriks
olusturulmamis grup

Grup 6

Bos (pozitif kontrol) e 78,621060 Ba 78,948150 Ba

Not: Biyuk harfler degdisik egelerle iki ayri seviyede yapilan
preparasyonlar arasindaki istatistiksel farki gésterirken, kiigik harfler 1 hafta ile 3 aylk
sUrelerde 6lgilen sizintilar arasindaki istatistiksel farki géstermektedir.
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Gruplarin  gosterdigi  ortalama  mikrosizinti  degerleri
arasindaki farklarin belirlenmesi icin ¢oklu karsilastirmalar Tamhane testi
ile yapildi.

1 haftalik oélcimlerden elde edilen ortalama mikrosizinti
degerlerinin ¢coklu kargilastirmalarinda:

Deney gruplan ( Lightspeed 0.5, Lightspeed 1, S Apex 0.5, S
Apex 1, Hero Apical 0.5, Hero Apical 1, el egeleri 0.5, el e@eleri 1) ve
apikal matriks olusturulmamig grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark bulunamadi (p> 0,01).

Pozitif kontrol grubu (bos birakilan grup) ise istatistiksel
olarak buttn gruplardan farkh bulundu (p< 0,01).

3 aylik oélcimlerden elde edilen ortalama mikrosizinti
degerlerinin ¢oklu kargilastirmalarinda:

Deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p> 0,01).

Pozitif kontrol grubu ise istatistiksel olarak bitlin gruplardan
farkh bulundu (p< 0,01).

Ortalama Sivi Filtrasyon Degerleri

0,0035 O 1 hafta @ 3 ay

ul/emH20/dk
(=] o
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Gruplar

Grafik 3: Tri Auto ZX ile 0,5 ve 1 mm’lik ayarlarda prepare edilen kanallarda 1
hafta ve 3 aylik sirelerde elde edilen mikrosizinti deg@erleri.
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Tablo 7: Tri Auto ZX ile 0,5 ve 1 mm’lik ayarlarda prepare edilen kanallardaki 1 hafta ve 3
aylik surelerde elde edilen mikrosizinti degerleri.

Olgiim Preparasyon n Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Zamani Diizeyi
0,5 mm 60 0,001057 0,000454 0,0004 0,0023
1 Hafta
1mm 60 0,001404 0,000878 0,0004 0,0050
0,5 mm 60 0,001579 0,000881 0,0004 0,0044
3 Ay
1 mm 60 0,001653 0,000665 0,0007 0,0034

0,5 ve 1 mm’de prepare edilen érneklerin 1 haftalik ve 3 aylik
mikrosizintilarinin degerlendirilmesi icin ANOVA testi yapildi.

Bir haftalik sizinti élgiimlerinde Tri Auto ZX ile 0,5 mm’de
prepare edilen o6rneklerle 1 mm’de prepare edilen 6rnekler arasinda
istatistiksel olarak fark bulundu (p= 0,012). 0,5 mm ayarinda preparasyon
yapildiginda sizintinin 1 mm ayarindakilere gbére daha az oldugu
belirlendi.

3 aylik mikrosizinti élgiimlerinde Tri Auto ZX ile 0,5 mm’de
prepare edilen érneklerle 1 mm’de prepare edilen 6rnekler arasinda ise
istatistiksel olarak fark bulunamadi (p= 0,902). Tri Auto ZX ile 0,5 ve 1
mm’lik ayarlarda prepare edilen kanallardaki 1 hafta ve 3 aylik sirelerde
elde edilen mikrosizinti degerleri Tablo 7°de gdésterildi.
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5.TARTISMA

Kok kanallarinin apikal b6liminde dogal anatomik yapilarin
bozuldugu kosullarda biyomekanik esaslar icerisinde ve kdk kanal dolgusu
sonras! biyolojik bir dengenin saglanacagi gtvenli bir apikal sonlanma
olusturulmasi ve bu bélgede sizintinin en aza indirilerek ideale yakin bir
kbk kanal dolgusunun yapilmasi ddstncesi tez c¢alismamizin
kurulugsundaki temel amag olmustur.

Erigkin dislerinin en apikal bélimlerinin anatomisi herhangi
bir patolojinin bulunmadigi durumlarda, geleneksel basit konstriksiyon,
gittikge daralan konstriksiyon, multikonstriksiyon ve paralel konstriksiyon ®
gibi bazi sapmalar gdsterebilse de apikal daralimin dizgin oldugu
kosullar mekanik islemleri kolaylastirir, kimyasallarin ve debrislerin
tasmalarina kargl avantaj saglar ve kdk kanal dolgusunun ideal yerlesimi
acisindan hekime yardimci olabilir. Bununla birlikte apikal rezeksiyon,
rezorpsiyon, taskin preparasyon (iyatrojenik apikal perforasyon) gibi
nedenlerle apikal daralimin kaybedildigi diglerde ideal kosullarin
saglanmasi oldukca glclesmektedir. Calismamizda apikal bdéliminin
anatomisi mekanik ybéntemle kasitli olarak bozulmus olan digler ele
alinarak; calisma boyutunu olcebilecek elektronik bir alet ve apikal
preparasyon icin Uretilmis farkh ézel egeler kullanilarak apikal bir dentin
matriksi olusturulmaya cahlsilimig, calisma boyutu degerlendirmeleri
yapiimis ve kék kanal dolgusu sonrasi bu preparasyonlarin mikrosizinti
Uzerine olan etkisi ortaya ¢ikariimaya calisiimigtir.

Uzun yillar glvenli preparasyon yapilabilmesi amaciyla farkli
el aletlerinin kullanimi én planda tutulmusken, son yillarda dénen alet
serileri 6n plana ¢ikmisg, bu aletlerin kullanimlari ise kokin koronal, orta ve
apikal 1/3’luk boélumleri igin ayri ayri ele alinmigtir. Ureticiler konu Gzerinde
daha da derinleserek kokin 6zel boélumleri icin ayn alet serileri imal
etmislerdir. Kék kanal preparasyonunun énemli bir bdlgesi olan apikal
1/3’0n uygun olarak genigletiimesi icin bazi firmalarin Grettikleri 6zel alet
serileri vardir. Bu amagla ilk gelistirilen alet Lightspeed (Lightspeed
Technology Inc., San Antonio, TX, ABD) olmustur. Lightspeed’den yillar
sonra Micromega firmasi ‘Hero Apical’ (Micromega, Besancon, Fransa)
adl apikal preparasyon egesini, FKG firmasi da S-Apex’'i (FKG Dentaire,
La Chaux-de-Fonds, isvicre) cikarmis ve apikal sonlanmada ideal
preparasyon i¢in dnermislerdir. Bu tez ¢alismasinda apikal preparasyon
egeleri (Lightspeed, S Apex, Hero Apical) tagkin prepare edilmis érnek
dislerde belirlenen seviyelerde yeni bir apikal matriks olusturmak amaciyla
kullanildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda Tri Auto ZX
hem 0,5 hem de 1 mm’ye ayarlandiinda, apikal egelerden en ¢ok S
Apex’in sapma goésterdigi belirlendi. Bu sapmanin nedeni, apikale dogru
daralma gosteren kok kanali seklinden ve kullandigimiz diger egelerin
sekillerinden farkli olarak, ug¢ bdlime dogru genisleyen bir forma sahip
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olan S Apex’in, olduk¢a dar ve apikal bélimde egimlenebilen alt keser
dislerin kanallarindaki degisken kurvatlrleri takip edememesine ve
yeterince ilerleyemeden sikismis olma olasiligina baglanabilir. El
egeleriyle ve dénen enstrimanlarla yapilan kanal boyu &él¢iimlerinin farkli
bulunmasinda enstrimanlarin farkli metallerden yapilmis olmalari bir
etken olabilir.

Arastirmamizda elde edilen apikal preparasyon kavitesi
sekillerinde standardizasyonun saglanabilmesi igin son kullanilan egenin
tek seferde 5 saniye slreyle uygulanmasina ézen gdésterildi. Boylelikle
tekrarlayan uygulamalar ve uzun sureli tatbikle kaviteden daha fazla dentin
yapisinin kaldirilmasi engellenerek deney kosullarinda standardizasyon
saglanmaya calisildi.

Kék kanallarinin sekillendiriimesindeki temel amac¢ kanal
iceriklerinin bitinlyle bosaltilmasi yaninda dolgu icin uygun bosluk
olusturmaktir. ideal olarak sekillendiriimis kanalin apikal bélimunin ise
dogru yerde sonlanmasi gereklidir 3. Kék kanal uzunlugunun belirlenmesi
icin elektronik alet kullanimi arttk endodontide geleneksellesmeye
baslamis bir ydontemdir. Calisma boyutunun belirlenmesinde apeks bulucu
aletlerin  dogrulugu kabul edilmektedir 3 2 ®. Bununla birlikte
dogruluklarini etkileyebilecek bircok degisken oldugu icin bu aletlerin
kusursuz olduklari disiiniilmemelidir °'. Himel ve arkadaslarina °' gére ilk
olarak 1918'de Custer tarafindan tanitilmis, giinimuize kadar birgok farkli
elektronik apeks bulucu alet gelistiriimistir. Bu aletler gelistiriime siralarina
gbére 1. jenerasyon ( Root Canal Meter, Endodontic Meter, Dentometer,
Endo Radar), 2. jenerasyon (Sono Explorer, Endocater, Apex Finder,
Endo Analyzer, Digipex, Exact-A-Pex, Formatron [V), 3. jenerasyon
(Endex, Root ZX,Apex Finder AFA, Neosono Ultima EZ, Justwo, Mark V
Plus, Endy 5000) ve 4. jenerasyon ( Bingo 1020, Ray-Pex 4, Elements
Diagnostic Unit & Apex Locator) olmak Uzere dért grup altinda toplanabilir.
Bu tez calismasinda biz de performansi birgok galismayla 161752 53 54 55 87
88 89 90 91 kanitlanmis Uglincli jenerasyon bir apeks bulucu olan Root ZX'i
Uzerinde tasiyan, hem kanal boyu tespiti hem de mekanik preparasyon
yapabilen Tri Auto ZX’i kullanmay tercih ettik. Root ZX'in iki ayri frekans
(400 Hz, 8 Hz) tzerinden calisma yaparak hem apikal daralimin hem de
foramen apikalenin yerini hesaplayabilme 6zelligi vardir >°. Yaptigimiz
calismada apikal daralim genisletiimis oldugundan apeks bulucu aletin
foramen apikaleyi de tespit edebiliyor olmasi dnemlidir.

Elektronik  apeks bulucularin, dokularin biyolojik
Ozelliklerinden %ok elektriksel prensiplere dayanarak calstiklar ileri
striilmektedir *°. Bundan dolay! elekiriksel direnci periodonsiyuma
benzeyen ortamlara cekilmis dislerin gbmilmesiyle elde edilen in vitro
modeller elekironik apeks bulucular hakkinda bilgi edinmede &nem
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tasiyabilmekte > % % 9 ve Klinik olarak denenmesi zor olan bircok

degiskenin incelenmesine olanak saglamaktadir °.

Bu tez calismasinda, daha &énce Kauffman ve Katz %
tarafindan elektronik &lgiimler icin gelistirilen aljinata gémulmus disler
model olarak kullanildi. Aljinat elektrigi iyi ileten ve elektriksel impedansi
insan periodonsiyumunu taklit eden bir ortamdir. Aljinat modellerin ayni
zamanda kokleri gizledigi icin élcimlerin tarafsiz ve ényargisiz olarak
yapilabilmesini sagladig ileri siiriimstir .

Foramen apikale’nin  genisliginin, apeks bulucularin

dogrulugunu etkiledigini ileri siiren arastirmalar vardir 3 8 % 97 Kiinik
olarak apeks capinin genis olmasi; kdk gelisiminin tamamlanmamis
olmasindan, patolojik veya fizyolojik kbk rezorpsiyonundan veya kék kanal
preparasyonunun taskin yapilmasindan kaynaklanabilir .
Stein ve arkadaslari *® acik apeksli 47 kanalda yaptiklari
calismada kanallarin % 93’Unde kisa o6lcimler elde etmislerdir. Bizim
calismamizda da Tri Auto ZX Uzerinde ayarlanan mesafelerden daha kisa
Olcimler elde edilmistir. Bu acidan ulastigimiz sonuglar Stein ve
arkadaslari ®® nin calismasiyla paralellik géstermektedir. Huang > KGC-1
adli apeks bulucu ile yaptigi calismada foramen capinin 0,2 mm’den az
oldugu diglerde elektronik o6lcimlerin dogru olarak yapilabildigini, 0,2
mm’den daha genis foramenli dislerde ise gercek kdk kanal boyundan
daha kisa O6lcimler yapildigini bildirmistir. 25 numarali paslanmaz celik
egenin apikal ¢capi 0,25 mm’dir ve ug¢tan sapa dogru her 1 mm’de 0,02 mm
artmaktadir. Calismamizda dislerin foramen apikalelerinden 25 numarah K
tipi egelerle 1’er mm c¢ikilmigtir.  Dolayisiyla érnek dislerimizin apikal
boélimleri yaklasik olarak 0,27 mm’lik ¢aplara sahiptir. Calismamizdaki
Ornek dislerin gaplarl 0,2 mm’den blydktlr ve kisa élgimler elde edilmigtir.
Bu da Huang ** in bulgulariyla benzerlik gdstermektedir.

Hilsmann ve Pieper '?, Exact-A-Apex adli elektronik apeks
bulucuyu kullanarak kék ucu gelisimi tamamlanmamis diglerde yaptiklari in
vivo calisma sonucunda, apeksifikasyon tamamlanmadan &énce yanlis
elektronik élcimler yapildigini, apikal kapanma sonrasi ise kanal boyunun
dogru olarak belirlenebildigini  bildirmislerdir. K&k ucu gelisimini
tamamlamamigs genc¢ daimi diglerde kanalin apikal ¢api genellikle koronal
bdlimlerinden daha genis olmaktadir. Bu durumlarda endodontik egeler
kdk kanal duvarlarinin apikal bélimine temas edemedigi icin elektronik
dlcimler siklikla yanlis sonuclar verebilmektedir '? %3, Diger taraftan kok
rezorpsiyonu bulunan gelisimini tamamlamis dislerde kdk kanali, defekitli
bdlgeye dogru daralan dizgin konik yapi gosterdigi icin dogru elektronik
dlclimler yapilabilmektedir %°. Bunu g6z ©6nline alarak biz de
arastirmamizda kok gelisimini tamamlamis disler Uzerinde calistik.
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Mente ve arkadaslari '® rezorpsiyonlu 24 adet siit disinde

Tri-Auto ZX ile kék kanal boyu 6lgiminan yapildigi ¢calismada elektronik
ybntemin radyografiye oranla oldukgca basarli sonuglar verdigini ve iki
farkli arastirmaci tarafindan tekrarlanan élcimlerin tutarl oldugu sonucuna
varmisglardir. Bu arastirmacilar agiz icinde cekilen radyograflarda cevresel
kemigin bulunmasi ve agilamalar nedeniyle netligin in vitro radyograflara
g6re azalabilecedini ileri sirmislerdir. Biz de calismamizda iki farkli
arastiricinin yaptigi élgtimlerin tutarli oldugunu bulguladik.

Rezorpsiyonun klglk bir alanda veya kokin bukkal/lingual

bdlimlerinde yer aldigi durumlarda, radyografta belirlenmesinin zor olmasi
ve taskin preparasyon yapilma olasiiginin artmasi nedeniyle apikal kék
rezorpsiyonu olan dislerde calisma boyutu dlgimlerinde elektronik apeks
bulucular kullanilarak radyografik yontemin sinirlamalarinin agilabilecedi
ileri stirImustdr '° .
Goldberg ve arkadaslar ' gelisimini tamamlamis 50 adet
tek kokli disin kdk uclarinda apikal rezorpsiyonu taklit eden dizensiz
kaviteler agmis ve bu diglerde direkt goz ile yapilan dlgimlerle elektronik
dlcimleri karsilastirmistir. Ug arastirmaci tarafindan tekrarlanan dlgiimler
sonrasinda Root ZX’in (x1 yaniima payiyla) % 94 oraninda gercek boyutu
verdigi belirlenmistir.Calismada apikal kdk rezorpsiyonu bulunan dislerde
calisma boyutu tespitinde Root ZXin kullanilabilecedi sonucuna
varilmistir. Shabahang ve arkadaslari ® 1 mm’lik hata payinin klinik
olarak kabul edilebilir oldugunu bildirirken, Nguyen ve arkadaslar °' da
apikal daralmanin kaybedildigi durumda bile Root ZX ile kdk kanal boyu
Olcimi yapilabilecegini bildirmiglerdir. Bu tez c¢aligsmasinda ise Tri Auto
ZX’in 0,5 ve 1 mm olarak secilen calisma boyutu ayarlarinda sapmalar
g6rilmis ve her iki ayarda, hedeflenenden daha kisa &lcimler elde
edilmigtir. 0,5 mm ayarinda érneklerin % 27,5’inde, 1 mm ayarinda ise
Orneklerin % 7,5’inde tam 6lcim elde edilebilmistir. Weiger ve arkadaslari
1% da Tri Auto ZX'in 0.5 ve ‘apex’ ayarlarinda daha dogru sonuclar
verdigini ileri sUrmislerdir. Kobayashi *> bunun nedenini kanal
kapasitansinin apekse yakin mesafelerde belirgin olarak ylkselmesine
baglamaktadir.

Kbk ucu rezeke edilmis dislerde de calisma boyutunun
radyografik olarak belilenmesi giiclesmektedir '°. K&k kanalinin apikalde
sonlandigl noktanin radyografta goérulebilmesi 6zellikle de acili kesilmis
olan dis koklerinde sorun olusturabilmektedir. Kékiin apikalde sonlandigi
asil nokta, radyografik apeksten kisa oldugu icin ¢calisma boyutunun uzun
belirlenmesi kaginilmazdir ©. Apikal anotomisi degismis dislerde elektronik
apeks bulucularin kullanimi ile ilgili az sayida calisma bulunmasina 2 >3
ragmen, apikal rezeksiyon yapilmis dislerde bu aletlerin basarilari ile ilgili
farkll bilgiler verilmektedir °2. ElAyouti ve arkadaslar *? kék ucu
rezeksiyonu yapilmis disler Uzerinde yaptiklarn bir ¢alismada U¢ apeks
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bulucu aletin apikal sonlanmayi belirlemedeki etkinliklerini incelemis ve (¢
aletin de kabul edilebilir dlgimler yaptigini, en az degiskenlik gdsteren
Olcimlerin ise Root ZX ile yapildigini bildirmiglerdir.

Ebrahim ve arkadaslari ® farkli foramen caplarina sahip 36
tek kokli premolar diste 4 apeks bulucu (Root ZX, Foramatron D10, Apex
NRG, Apit 7) ve degisik kalinliklarda kanal egeleri kullanarak &lgiimler
yapmis ve genis foramenli kanallarda kic¢ik numaral egeler ile yapilan
elektronik 6lgimlerin yanlis sonuglar verdigini bildirmiglerdir. Foramen
genigligine uyumlu bir ege kullanildiginda daha dogru d&lgimler
yapilabilmis, en dogru élcimler ise Root ZX grubunda elde edilmistir. Bu
arastirmanin bulgulari, elektronik élgimlerin glvenilir olabilmesi i¢in 6nce
kanal capinin belirlenmesi ve uygun kalinliktaki egelerle kdék kanal
boyunun belilenmesi gerektigi fikrini akla getirmektedir . Bu tez
calismasinda foramen apikalelerden 25 numarali egelerle 1’er mm
cikildiktan sonra Tri Auto ZX ile preparasyona 30 numarali enstrimanlarla
baslanmistir.

Arastirmamizda tartisilmasi gereken bir diger konu kok
apeksinin topografisidir. 1955’te Kuttler ® apeksi iki kona ayirmistir. Bunlar
dentinal ve semental konlardir. Vakalarin % 80’inde bu konlar ayni hat
lizerinde degildir. Green ° e gére olgularin % 50’sinde foramen apikale ana
aksisten 2 mm uzaktadir. Kuttler ® sementodentinal birlesimin % 96
vakada mikroskobik olarak gérilebildigini ve foramen apikaleden 0,524-
0,659 mm kisa oldugunu bildirmigtir. Arastirmamizda apikal daralimlarin
tahrip edilmesi islemi sirasinda kanalin uzun aksina paralel olarak yapilan
mekanik preparasyonlar foramen apikalenin konumunu kaydirmig olabilir.
Bu da preparasyonun son noktasi ile kanalin kékl terk ettigi en u¢ nokta
arasindaki mesafelerinde alet UGzerinde belirtlen 0,5 veya 1 mm’lik
mesafelerden daha uzun élgiimlerin elde edilmesinin bir nedeni olabilir.

Basanli bir kdk kanal tedavisi icin gerekli olan birgok
faktdrden biri de kdk kanal sisteminin timuUyle doldurulup tikanmasidir.
Bunun saglanabilmesi igin kék kanal dolgusunun, mikroorganizmalar veya
doku sivilarinin gegisini engelleyecek bicimde kanal boslugunu apikal ve
koronal olarak tamamen kapatmasi gerekir ®. Endodontik tedavinin klinik
basarisizliginda yaygin olarak kabul edilen sebeplerden biri apikal
sizintidir ',

K6k kanallarindaki mikrosizintiyr degerlendirmek igin ¢ok
sayida yontem kullaniimistir. En ¢ok kullanilan ise boya sizinti yéntemidir
7 Ancak bu yéntemin nitel sonuclar vermesi, yalnizca kesit alinan
ylzeylerdeki sizintinin gézlemlenmesi, drneklerin bozulmasi ve zamanla
olusabilecek degisimlerin dlclilememesi gibi dezavantajlari vardir 1%, Sivi
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filtrasyon ydonteminde ise 6rnekler zarar gérmemekte, tekrarlanan dlgimler
yapilabilmekte, pozitif basing kullanildigi i¢in sikismig hava veya sivinin
neden olabilecegi sorunlar engellenebilmektedir ®. Wu ve arkadaslari ¢
yaklasik olarak 10 yillik sire igerisinde yapiimis olan boya sizinti  6lgim
calismalarini incelemis, bunlarin % 57’sinde boyanin foramen apikaleden
itibaren 2 mm’den daha az bir bélgeye yayilabildigini belirlemiglerdir. Boya
sizinti ydnteminde, kanal igerisindeki bogluklarin uzunlugu ne olursa olsun
sikisan hava boyanin yayilmasini engellemektedir . Ayrica ayni
uzunluktaki genis bir bosluk dar olana gére daha cok bakteri ve bakteri
toksini icin yol olusturacagi icin genis bosluklar iceren bir kdk kanal
dolgusunun basarisiz olma olasiligi daha ytksektir. Bununla birlikte boya
sizinti yénteminde ayni uzunluktaki bitlin bosluklar ¢caplari ve hacimlerine
bakilmaksizin karsilastiriimaktadir. Sivi filtrasyon y6nteminde ise sivi
ilerlemesinin yUksek bir degerde olmasi genis bir boslugun bulundugunu
gOsterirken klUcuk degerdeki sivi hareketi dar bir bosluk bulundugunu
gosterir 104 105 106

Wu ve Wesselink '° boya sizinti yéntemi ile sivi filtrasyon
ybnteminin kargilastirmasini yaparak; sivi filtrasyon yontemi ile kanal
dolgusunun koronal ve apikal uglari arasinda gecis yolu olusturan devamli
bosluklarin varliginin belirlenebildigini ve bosluklarin sadece boyu dedgil
ayni zamanda genigliginin de élculebildigini ileri stirmaslerdir.

Arastirmamizda mikrosizinti  élgimleri i¢in sivi filtrasyon
ybnteminin tercih edilmesi bu ydntemin yukarida da bahsedilen birgok
avantaja sahip olmasidir. Bununla birlikte yéntemin hassas ve zaman alici
olmasi, Olgumlerin gbz algilamasina baglh olmasi gibi dezavantajlar
bildirilmistir &'

Sivi filtrasyon yénteminin énemli 6zelliklerden biri de zaman
icerisinde  mikrosizintida olusabilecek degisikliklerin  belli zaman
araliklarinda yapilabilecek &lciimlerle tespit edilebilmesidir '%’. Bu tez
calismasinda deney 6rneklerinin 1 hafta ve 3 aylik mikrosizinti élgimleri
yapildi ve 6élcimlerin degerlendiriimesi sonucunda 3 aylik sirede tim
gruplarda sizintinin arttigi belirlendi.

Kok kanallarindaki mikrosizintiyr etkileyebilecek (k6k kanal
doldurma ydntemleri, kanal patlarinin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri, smear
tabaka gibi) pek cok faktér bulundugu icin mikrosizinti degerlendirme ve
yorumlama acisindan oldukga karmasik bir konudur 8

Kék kanal tedavisinde en yaygin olarak tercih edilen
materyaller bir kanal dolgu patiyla birlikte gutta perkadir. Gutta perkanin
su gecirmez bir materyal oldugu g6z éntine alindiginda doldurulmus bir
kék kanall boyunca olusan sizintinin kanal dolgu pati-dentin duvarlari,
kanal dolgu pati-gutta perka arasinda veya kanal dolgu pati icerisindeki
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bosluklar boyunca olusma olasiligi vardir. Dolayisiyla bir kék kanal
dolgusunun sizdirmazhk &6zelligi kullanilan kanal dolgu patinin niteligi ile

son derece iliskilidir '8,

Bu arastirmada deney dislerinin  doldurulmasinda,
ginimuizde en cok kullanilan kék kanal doldurma metodu olan gutta
perkali  soduk lateral kondensasyon yéntemi % tercih edildi. Kok
kanallarinin ¢ boyutlu olarak daha iyi doldurulmasi amaC|¥Ia Isitilmig
gutta perka ile kanal doldurma yéntemleri gelistirilmistir ''°. Bununla
birlikte, Wu ve arkadaslari """ gutta perkanin soguk lateral kondensasyon
ile dikey kompaksiyonunu, Vizgirda ve arkadaslari ' ise soguk lateral
kondensasyon ile yiksek i1sida termoplastize edilen gutta perkali yontemi
apikal tlkama ydninden karsilastirmis ve her iki grup arastirmaci bu
ybntemler arasinda o6nemli bir fark bulamamislardir. Goldberg ve
arkadaslar '"® gutta perkanin diisiik 1sida termoplastize edilerek enjekte
edildigi yontemin soguk lateral kondensasyonla benzer bir tikama
sagladigini bildirmistir. Heredia ve arkadaslari '™ 2007 yilinda yaptiklari
calismada bu iki ydntemi (soguk lateral kondensasyon-disik isili
enjeksiyon) karsilastirmislar apikal sizdirmazlik acisindan  farkl
olmadiklari sonucuna ulagsmislardir.

Lateral kondensasyondaki bir baska tartisiimasi gereken
konu, oval kanallar mevcudiyetinde ybntemin ideal tikamadaki
yetersizligidir. Soguk lateral kondensasyon ve isiyla uygulanan vertikal
kompaksiyon tekniklerinin oval kanallardaki basarisinin arastinldigi bir
calismada 1sili teknik énemli dizeyde daha iyi dentin adaptasyonu
gostermistir ''°.

Arastirmamizda epoksi-rezin esasli bir kék kanal pati olan
AH Plus kullanildi. DeAlmeida ve arkadaslart ''® AH Plus’in
sizdirmazhginin ¢inko oksit ojenol esasl (Fill Canal) ve cam iyonomer
esasli (Ketac Endo) kok kanal patlarindan daha iyi oldugunu
bildirmislerdir. Epoksi rezin esasl patlarin ¢inko oksit ojenol esasli patlara
oranla daha sizdirmaz &zellikte oldugu g6risl baska arastirmacilar
tarafindan da paylasiimaktadir ®' ''7. DeGee ve Wesselink ''® in yaptiklari
calismada da rezin esasli kék kanal patinin cam iyonomer esash kdk
kanal patina gbére daha iyi apikal tilkama olusturdugu sonucuna
ulasilmistir. Kardon ve arkadaslari ''° da yeni bir kék kanal pati olan
EndoRez ile AH Plus patinin mikrosizintilarini karsilastirmiglar ve AH
Plus’in daha iyi tikama sagladidi, ayrica dentine daha iyi adapte oldugunu
bildirmislerdir. Yine Sevimay ve Kalayci '*° nin AH Plus ve EndoRez ile
yaptigr mikrosizinti ve dentine adaptasyon calismasinda da AH Plus daha
dstin bulunmustur. AH Plus’in mikrosizinti ile ilgili olarak gésterdigi olumlu
sonuglarin verildigi calismalar ¢! 1 117 119120 yaninda olumsuz sonuglarin
bildirildigi calismalar da vardir ! 122,
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Uretici firma, epoksi amin esasli olan AH Plus’in geleneksel
AH26’ya oranla daha radyoopak ve hizli sertlesen bir yapida oldugunu
bildirmistir. Deney 6rnekleri % 100 nemli ortamda saklandigi icin AH Plus
gibi yag bazl bir materyalin kék kanal dentininin tam olarak islanmasini
engelleyebilecegi ve nemli dentine zayif bir baglanti olusturacagi ileri
sUrdlebilir. Bu da materyalin kdk kanal duvarlarina baglanmasini olumsuz
etkileyebilir '?2 . Ayrica AH Plus’'in hizli sertlesme &zelligi, dentin
duvarlarindan ayrilmasina sebep olabilecek stresler yaratabilecegi gibi,
iceriginde bulunan silikon yaglar da materyalin ortlculik 6zelligini
etkileyebilir '?'. Calismamizda belirlenen mikrosizinti degerleri (izerinde
AH Plus’in olumsuz sayilabilecek bu &zelliklerinin de etkisi olabilecegi
dasUnalebilir. Farkli egelerlerle yapilan preparasyonlarda iki farkl
preparasyon seviyesinde de 1 haftalik élgcimlere gére 3. ayda yapilan
6lgimlerde sizintinin zamana bagl olarak énemli dizeyde arttigi, S Apex
ve el egelerinin 1 mm’de kullanildigr gruplarda goértlen artisin ise
istatistiksel olarak anlamh olmadigi belirlendi. Zamana baglh bu artista
Orneklerin sivi ortamda saklanmasi sonucunda kdk kanal patinda erime
olusmasiyla yapisal batinliginin bozulmasi etkili olmus olabilir. Ayrica
tekrarlanan élctimler de bu sonucta etkili olabilir. Birinci haftada érneklerin
basin¢h siviya maruz kalmalari ¢bézilmeye yol acarak 3. ayda daha
ylksek sizintl bulgulanmasina neden olmus olabilir.

Kbk kanal dentininin Gzerini 6rten smear tabaka, endodontik
patlarin sizdirmazliginda etkili olabilmektedir 2. Smear tabakanin klinik
6nemi henliz tam olarak anlasiimis olmamasina karsin, kék kanal dentini
ile pat arasindaki yilzeyin temiz olmasi patin dentin tibdlleri icerisine
penetrasyonuna izin vermekie ve sonu¢ olarak mikrosizintiyi
azaltmaktadir '** ' Smear tabaka zamanla yapisal bUtinligini
kaybedip ¢dzlnebileceginden kdk kanal dentini ile kanal dolgusu arasinda
bosluk olusmasina neden olabilir '?®. Cobankara ve arkadaslari & rezin
esasli AH26 ve polidimetilsilioksan esaslh RoekoSeal ile yaptiklar
calismada, smear tabakanin  kanallar  doldurulmadan  6nce
uzaklastirilmasinin her iki pat igin mikrosizintlyr 6nemli élcide azalttigi
sonucuna ulasmislardir. Economides ve arkadaslari '?’, smear tabaka
varliginin  AH26 kullanilarak doldurulan kanallarda apikal sizintiyi
arttirdigini, ¢inko oksit ojenol igerikli kék kanal patiyla doldurulan
kanallarda ise sizintiy1 etkilemedigini bildirmislerdir. Bu tez ¢alismasinda
rezin esash bir kdk kanal pati olan AH Plus kullanildigindan, yukardaki
bilgiler 1s1ginda smear tabakanin uzaklastiriimasi gerektigi disindldi ve
tim drneklerin kdk kanallar % 17’lik EDTA solusyonu ile yikandi.

Bu tez arastirmasi taskin prepare edilmis dislerde gutta
perkanin guvenli yerlesebilecegi yeni bir apikal matriks olusturulmasi ile
sizintinin azaltilabilecedi diglncesi Uzerine kuruldu. Ancak foramen
apikaleleri 25 numaral ege ile tahrip edilen 6rneklerde 40 numarali
enstrimanlarla apikal dentin matriksinin olusturulmaya calisiimasindan
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sonra doldurulan 6rneklerde mikrosizintinin azaltilmasinda yetersiz
kalindigi belirlendi. Bununla beraber deneyde kullanmis oldugumuz
dislerin kanallarinin enine kesit anatomisinin farkliliklar gdsterebildigi ve
oval sekillerde olabilecegi ileri siirlilmektedir. Kerekes ve Tronstad '''in
batin alt keser diglerde yuvarlak preparasyonun saglanabilmesi igin
apeksten 1-3 mm.lik mesafede 70 numaraya kadar preparasyon
gerektirdikleri bulgusu calismamizda olasi oval kanallarda kirk numaraya
kadar kullandigimiz apikal aletlerin genisletme vyetersizlikleri ve
dokunulmadan biraktiklari olasi alanlar ve lateral kondensasyon
ybnteminin  tikamadaki yetersizligi nedeniyle olusan mikrosizinti
Orneklerimizde belirlenen sivi filtrasyonunun bir nedeni olabilir. Negatif
kontrol grubu ile foramen apikaleye belirli mesafelerde doldurulan deney
gruplan arasinda mikrosizinti agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
¢tkmamigtir. Bu durum, kontrol grubunda apikal kontroliin tamama yakin
kaybiyla, foramen apikaleye kadar ilerleyebilen uzun kanal dolgularinin
daha iyi ttkama saglamis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Kastakova ve
arkadaslari ' apikal matriks olusturulmus ve olusturulmamis dislerin
mikrosizintilarini inceledikleri calismalarinda gruplar arasinda fark
bulamamiglardir. Bu bulgu bizim arastirma sonuglarimizla benzerlik
gbstermektedir.  Yine  preparasyon  seviyesine gbére  sizintinin
degerlendiriimesinde Lightspeed grubu haricinde bitlin diger gruplarda
sizintinin 1 mm gruplarinda 0.5 mm gruplarina gére daha fazla oldugu ve
bu artisin 1. haftada istatistiksel 6nem tasidigi, 3. ayda ise istatistiksel
olarak fark bulunmadigi belirlendi. Sizintinin artmasindaki neden, kisa
olan dolgularda uzun ve dolayisiyla hacimli bir bosluk bulunmasi, bu
boslukta biriken sivi kitlesinin daha fazla olmasi ve dolayisiyla kanal dolgu
maddesinin ¢bézlinebilecedi sivi miktarinin artmis olmasi olabilir.  Kisa
peparasyon yine apikal bélimdeki dallanma, yan kanal gibi anatomik
sapma alanlarini da dolgu esnasinda bos birakarak mikrosizinti miktarini
artirmig olabilir.

Biyolojk ve mekanik esaslar g6z ©6nlne alinarak
degerlendirildiginde kdk kanal tedavisinin gerek genigletme ve gerekse
dolgu acisindan en kritik bdlgesi olan apikal bélimin &6zellikle
anatomisinin ~ bozuldugu kosullarda ideal iglemlerin  yapiimasi
glclesmektedir. Bu arastirmanin sonuglarina gére elektronik boyut tesbiti,
O6zel apikal egeler kullanilarak yapilan mekanik preparasyon sonrasi
geleneksel ydntemlerle doldurulan kanallarda istenen apikal sizdirmazligin
saglanamamis olmasi, konu Uzerinde hem teknoloji, hem de uygulamada
daha ileri caligmalarin yapilmasi gerekliligini géstermektedir.

48



6. SONUCLAR

1. Apikal daralimin olmadigi veya kaybedildigi kdk
kanallarinda ve apikal sonlanmanin capinin yaklasik 0,27 mm
oldugu durumlarda apikal egelerle kullanilan Tri Auto ZX; 0,5 ve 1
mm’lik  ayarlarinda  kaviteler acildiginda genelde kisa
preparasyonlar elde edildi.

2. Apikal egelerin Tri Auto ZX ile kullanimindan
sonra gruplardan rasgele secilen drneklerin birer apikal ytGzinUin
asindirimasindan sonra operasyon mikroskobu kullanilarak yapilan
incelemelerde son kullanilan edenin ucunun tam rotasyonu ile elde
edilen geometrik sekle benzer bir kavite olustugu belirlendi.

3. Bu arastirma kosullarinda dentin matriksi
seviyelerinin 6lcimlerinde iki ayri arastiricinin parmak sondu,
ohmmetre ve stereomikroskoptan yararlanarak yaptiklari élgtiimler
arasinda istatistiksel olarak bir farkliik bulunamadi(eslestiriimis t
testi).

4. Belirlenen  apikal seviyelere en yakin
preparasyonlar el egeleriyle elde edildi.

5. Tri Auto ZX 0,5 mm’ye ayarlandiginda
dogruluk sirasinin el egeleri, Hero Apical, Lightspeed, S Apex
oldugu belirlendi.

6. Tri Auto ZX 1 mm’ye ayarlandiginda dogruluk
sirasinin el egeleri, Lightspeed, Hero Apical, S Apex oldugu
belirlendi.

7. Apikal egelerin dentin matriksi seviyelerinin
6lgimlerinde 0,5 mm’de S Apex-Hero Apical, S Apex-el egeleri
arasinda; 1 mm’de ise S Apex-el egeleri, Hero Apical-el egeleri
arasinda fark bulundu.

8. Elle veya Tri Auto ZX kullanilarak apikal
egelerle prepare edilip AH Plus pati ve gutta perkanin soguk lateral
kondensasyonu ile doldurulan apikal daralimi harap edilmis, apikal
sonlanma ¢api 0,27 mm olan dislerde mikrosizintinin énlenemedigi
belirlendi.

9. Apeks bulucu alet 6lgimi sonrasi elle yapilan
preparasyon ve Tri Auto ZX kullanilarak apikal egelerle yapilan
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preparasyonlarin kanal dolgusu sonrasinda mikrosizinti acisindan
farkhlik géstermedigi saptand..

10. Apikal dentin matriksi olusturulmaya caligilan
disler ve spesifik apikal matriks olusturulmamis dislerin dolgularn
sonrasi mikrosizintilar arasinda anlamli bir farklilik bulunamadi.

11. Bir haftalik 6rneklerde elde edilen sizintinin 3.
ayda arttigi saptandi.

50



7. OZET

Taskin Preparasyonlarda Dentin Matriksi Seviyelendirmesi ve
Dolgusunda Farkli Apikal Egelerin Etkinligi

Bu arastirma ex vivo aljinat test model sisteminde, Tri Auto
ZX ile birlikte kullanilan farkli apikal egelerle olusturulan dentin matriksi
seviyelerinin ve apikal mikrosizintilarinin gutta perka ve AH Plus
kullanilarak degerlendiriimesi amaciyla yapildi.

iki yiz yirmi bes alt keser dis 25 numarall K tipi ege ile
apikal foramenden 1 mm taskin olarak prepare edildi.

Arastirmanin birinci bélimunde, 80 dis 4 gruba bdlindu.
Daha sonra gruplar, her birinde 10 dis bulunan 2 alt gruba ayrildi. Apikal
preparasyon icin secilen enstrimanlar Lightspeed, Hero Apical, S Apex ve
el egeleriydi. Apeks bulucu 0,5 ve 1 mm’ye ayarlandi. Mekanik
enstrimantasyon tamamlandiktan sonra apikal sonlanmadan apikal
preparasyon sinirina kadar olan mesafe, direncélger ve stereomikroskop
kullanilarak parmak sondu (# 25) ile iki arastirmaci tarafindan élctldi. iki
arastirmacinin dlgimleri arasinda belirgin istatistiksel fark bulunamadi
(p<0,05; t testi). Preparasyonlar, Tri Auto ZX'in iki ayarinda da amaglanan
seviyeden daha kisa bulundu. istenen seviyeye en yakin grup, el egeleri
olarak bulundu. Dogruluk siralamasi 0,5 mm’de el egeleri, Hero Apical,
Lightspeed, S Apex olarak belirlendi. S Apex, el egeleri ve Hero Apical’den
belirgin olarak farkli bulundu. Dogruluk siralamasi 1 mm’de el egeleri,
Lightspeed, Hero Apical, S Apex olarak saptandi. El egeleri ile S Apex
arasinda ve S Apex ile Hero Apical arasinda belirgin fark bulundu
(Tamhane testi).

Arastirmanin ikinci bdliminde, kalan 145 diste mekanik
islemler tekrarlandi. Pozitif kontrol grubu ve bir grupta daha apikal stop
olusturulmadi. Kanallarin t0m0U dolduruldu. Pozitif kontrol bos birakildi.
Apikal sizintt 6lctldi ve gruplar arasinda anlaml fark bulunamadi
(ANOVA). Dénen apikal preparasyon el preparasyonuna gore avantajli
bulunmadi ve dentin matriksi preparasyonu mikrosizintiyr azaltmadi.

Anahtar kelimeler: Tri Auto ZX, dentin matriksi, taskin
preparasyon, mikrosizinti.
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8. SUMMARY

Approximation of Different Apical Files to Predetermined
Level in Overinstrumented Roots and Effects on Apical Seal

The aim of this study was to evaluate the level of apical
dentinal matrix formed by different apical files used with TriAutoZX in ex
vivo alginate test model system and to measure the apical microleakage
using gutta percha and AH Plus sealer.

Two hundred twenty five mandibular incisor teeth were
overinstrumented using # 25 K-file extruding 1 mm from the apical
foramen.

In the first part of the study, 80 teeth were divided into 4
groups. The groups were then subdivided to two groups of 10 teeth each.
Chosen instruments for apical preparation were Lightspeed, HeroApical, S
Apex and stainless steel hand instruments. The apex locator was set to
0.5 and 1 mm. After completion of mechanical instrumentation, distance
from apical terminus to apical preparation border were measured by finger
plugger(# 25) by using ohmmeter and stereomicroscope by two
examiners. There was no significant difference between the examiners
(p<0.05; t test). Preparations were found shorter then aimed level with all
rotary groups at both settings of TriAutoZX. Hand files were found to be
closest groups to the exact level. The order of accuracy of system for 0.5
mm were hand filesHeroApical>Lightspeed>S Apex. S Apex was
significantly differrent from hand file and HeroApical. The order of
accuracy for 1 mm. was hand filesLightspeed>HeroApical>S Apex.
Significant difference was found between hand file and S Apex and
between hand file and Hero Apical.

In the second part of the study, mechanical procedures were
repeated for the remaining 145 roots. For one group and positive and
control group apical stop was not prepared. All the canals were obturated.
The positive control group kept unobturated. The apical leakage was
measured and no significant difference was found between the groups.
Rotary apical preparation had no advantage over hand preparation and
dentinal matrix preparation didn’t reduce microleakage.

Key words: Tri Auto ZX, dentinal matrix, overextended
preparation, microleakage.
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