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OZET

Bu in-vitro ¢alismanin amaci; resiprokasyon hareketi ile calisan tek ege sistemi olan
Reciproc (VDW, Miinih, Almanya), rotasyon hareketi ile ¢alisan tek ege sistemi olan One
Shape (Micro-Mega, Cedex, Besancon, Fransa), rotasyon hareketi ile galisan ¢oklu ege
sistemi olan ProTaper Universal (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve adaptif
hareket ile calisan ¢oklu ege sistemi olan TwistedFile Adaptive Sistemi (SybronEndo,
Orange, CA, Amerika) kullanilarak yapilan kok kanal sekillendirmesi sirasinda apikalden
tagsan debris miktarin karsilastirmali olarak incelemektir. Calismamizda diiz, tek koklii ve
tek kanalli 80 adet mandibular premolar insan disi kullanilmistir. Kok egimleri, apikal
foramen genislikleri ve ¢alisma boylari agisindan standardize edilmis olan disler, her bir
grupta 20 adet olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrilmistir. 10 numaral K tipi ege ile dislere
ait kanal boylar 6l¢iilerek, bulunan kanal boylarindan 0.5 mm kisa olacak sekilde ¢alisma
boylart kaydedilmistir. Biitiin Ni-Ti doner ege sistemleri iiretici talimatlarina gore ve tek
operator tarafindan kullanilmistir. Debris miktarinin incelenmesi i¢in Myers &
Montgomery’nin tanimladigi deney diizeneginden yararlanilmistir. Her grupta esit
miktarda yikama soliisyonu ayni protokol ile kullanilmis ve sonrasinda buharlastirilarak
tasan  debrisin agirhg 10* hassashktaki terazi ile dl¢iilmiistiir.  Verilerin
degerlendirilmesinde Levene, Shapiro-Wilk, Kruskal Wallis ve Bonferroni-Dunn testleri
kullanilmigtir. p<0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Gruplar tasan
debris miktar1 agisindan kiyaslandiginda ¢oktan aza dogru Reciproc (0,0104+0,0022 g),
One Shape (0,0079+0,0034 g), ProTaper Universal (0,0012+0,0015 g), TwistedFile
Adaptive (0,0009+0,0007 g) seklinde siralanmistir. Tasan debris agirligi bakimindan
gruplar arasinda istatistik olarak anlaml farklilik izlenmistir (p<<0,05). Tasan debris agirlig
bakimindan TwistedFile Adaptive ve ProTaper Universal arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goériilmemistir. Reciproc ve One Shape arasinda da tagan debris bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark izlenmemistir. Reciproc ve One Shape gruplarinin degerleri
TwistedFile Adaptive ve ProTaper Universal gruplarinin degerlerinden daha ytiksektir ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bilim Kodu : 10101.04

Anahtar Kelimeler : Apikal Ekstriizyon, Ni-Ti Enstriimanlar, Rotasyonel Hareket,
Resiprokal Hareket, Adaptif Hareket
Sayfa Adedi : 50
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the amount of apically extruded debris during root
canal treatment using Reciproc the single-file system working with reciprocating motion,
One Shape the single-file system working with rotation motion, ProTaper Universal the
multiple-file system working with rotation motion and TwistedFile Adaptive the multiple-
file system working with adaptive motion. A total of eighty extracted straight, single
rooted and single canal human mandibular premolar teeth were used. The teeth were
standardized in terms of root inclination, apical foramen widths and working lengths and
randomly divided into 4 groups (n = 20). The canal lengths of the teeth were measured with
the number 10 K-file and the working lengths were recorded 0.5 mm shorter than the entire
canal length. All Ni-Ti rotary file systems were used according to the manufacturer's
instructions and by a single operator. The experimental setup defined by Myers &
Montgomery was used to examine the amount of debris. Equal amount of irrigation
solution was used in each group with the same protocol, and the weight of the debris that
was evaporated afterward was measured with a scale with a precision of 10, Data were
analyzed with Levene, Shapiro-Wilk, Kruskal Wallis and Bonferroni-Dunn tests. Level of
p<0.05 was considered statistically significant. When the groups were compared in terms
of the amount of extruded debris, from high to low Reciproc (0.0104+0.0022 g), One
Shape (0.0079+0.0034 g), ProTaper Universal (0.0012+0.0015 g), TwistedFile Adaptive (0
,0009+0.0007 g). There was no statistically significant difference between TwistedFile
Adaptive and ProTaper Universal in terms of extruded debris weight. Also, no statistically
significant difference was observed between Reciproc and One Shape. The values of the
Reciproc and One Shape groups were higher than the values of the TwistedFile Adaptive
and ProTaper Universal groups and this difference was statistically significant (p<0,05).
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin oncelikli amaci, pulpal duruma bagl olarak, kok kanal sisteminin
enfeksiyonunu onleyerek periradikiiler sagligi korumak veya daha once enfekte olmussa,
mikroorganizmalar1 ve yan {iirlinlerini kok kanal sisteminden elimine ederek periradikiiler
saglig1 geri kazanmaktir. Endodontik tedavide basarinin temelini olusturan ve esit derecede
onem teskil eden {i¢ basamak; debris eliminasyonu, dezenfeksiyon ve sizdirmaz bir tikag
saglanmasidir[1]. Kok kanallarinin g¢esitli enstriimanlar ve irrigasyon soliisyonlarini
birlikte kullanarak kapsamli bir bi¢cimde bosaltilmasi, tedavinin basarisi i¢in olmazsa
olmazdir. Bununla birlikte kok kanallarinin kemomekanik preparasyonu sirasinda dentin
talaglari, pulpa artiklar1 ve bakteriler kanalin apikal {gliisiine dogru itilebilir ve
periradikiiler dokulara tagabilir[2]. Bu durum tedavi sonrasi agr1 ve akut alevlenmeye, hatta
apikal iyilesmenin bozulmasina sebep olarak; endodontik tedavinin klinik sonucunu

olumsuz etkileyebilir[3, 4].

Mevcut kanal sekillendirme yontemlerinin ve bu amacla kullanilan enstriimanlarin higbiri
debris tagkinligi yapmadan kanal duvarlarmi temizleyememektedir. Ancak tasan debris
miktar1 sekillendirme yontemi ve enstriiman tipine gore degisebilmektedir[5, 6]. Son
yillarda yapilan c¢alismalarda doner Ni-Ti aletlerin bu konudaki performanslari
incelendiginde doner aletlerin el aletlerine gore daha az debris tagmasma sebep oldugu
bildirilmistir[7, 8]. Ni-Ti enstriimanlarin farkli hareket tiplerinde (rotasyon/resiprokasyon)
kullanimi, enstriiman sayis1 (tekli sistem/coklu sistem) ve konikligi tasan debris miktari

tizerinde etkili olabilmektedir[9-11].

Ni-Ti egelerin piyasaya siiriildiiglinden bu yana gerek alet tasarimi gerekse de materyal
ozellikleri bakimindan biiyiik bir asama kaydedilmistir. Resiprokal hareket yapan tek ege
sistemleri ve adaptif hareket ile ¢alisan ege sistemleri de bu siirecin bir {riiniidiir.
Resiprokasyon hareketiyle calisan ege sistemlerinin siirekli donme hareketi yapan ege
sistemlerine Ustiinliik sagladig1 iddia edilse de bu konuda yapilan caligmalarda farkli
sonuglar ortaya c¢ikmaktadir. Bu da her ege sisteminin avantaj ve dezavantajlarinin

oldugunu gostermektedir.

Bizim ¢alismamizda da resiprokasyon hareketi ile calisan tek e§e sistemi olan Reciproc

(VDW, Miinih, Almanya), rotasyon hareketi ile calisan tek ege sistemi olan One Shape



(Micro-Mega, Cedex, Besancon, Fransa), rotasyon hareketi ile ¢alisan ¢oklu ege sistemi
olan ProTaper Universal (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve adaptif hareketle
calisan ¢oklu ege sistemi olan TwistedFile Adaptive Sistemi (SybronEndo, Orange, CA,
Amerika) kullanilarak yapilan kok kanal sekillendirmesi sirasinda apikalden tasan debris

miktarlar karsilagtirmali olarak incelenmek istenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Basaril1 bir kok kanal tedavisi birgok faktére bagli olmakla birlikte, tedavinin en énemli

basamaklarindan biri kanallarin sekillendirilmesidir[12].

Kok kanallarinin sekillendirmesinde ana hedefler[13] periradikiiler hastaligin 6nlenmesi

ve/veya hastalik olugsmus ise iyilesmenin tesvik edilmesi igin:

1. Kok kanalinda yer alan canli veya nekrotik dokular1 uzaklastirmak,

2. [lrrigasyon soliisyonlar1 veya kanal ici ilaclar i¢in yeterli alan yaratmak,

3. Apikal kanal anatomisinin biitiinliigiinii ve yerini korumak,

4. Kanal sistemine ve kokiin yapisina iatrojenik zarar vermekten kaginmak,

5. Kanalin doldurulmasinda kolaylik saglamak,

6. Periradikiiler dokularin daha fazla irrite olmasindan ve/veya enfekte olmasindan

sakinmak,

7. Disin uzun donem fonksiyonunu saglayabilmek adina, saglam kok dentinini

korumak amaglanir.

Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda kanalin sekli koronalden apikale dogru azalan konik
formda hazirlanirken kanalin dogal anatomisi bozulmamalidir. Apikal acikligin ise orijinal
konumu korunarak elverdigince kiigliik hazirlanmasi Onerilmektedir[14]. Sekillendirme
esnasinda apikalden koronale veya koronalden apikale dogru olacak sekilde iki farkli yol
izlenebilir. Standardize, step-back, balansli kuvvet (roane) gibi yontemlerde
sekillendirmeye apikalden baglanir. Calisma boyu belirlendikten sonra egeler kiigiik
numaradan baslayip sirayla kullanilarak kdk kanalina konik form verilir. Crown-down,
step-down, double flared (fava), canal master, antikurvatiir gibi yontemlerde ise

enstrimanlar  biiyiikten kiiclige dogru kullanilarak, oOncelikle koronal bdlgenin



sekillendirilmesi hedeflenir. Bu sayede kokiin apikal iicliisiine engelsiz bir bigimde
ulagilabilir. Crown-down sekillendirme teknigi, Ni-Ti doner ege sistemlerin kullanim
prensibini  olusturmaktadir[15]. Saunders[16], koronalden apikale dogru yapilan

sekillendirmenin avantajlarini su sekilde siralamistir:

1- Endodontik patojenlerin periapikal dokulara gecisinin azaltilmasi,

2- lrrigasyon soliisyonlarmin kok kanal sistemi igerisindeki penetrasyonunun

artirilmasi,

3- Irrigasyon soliisyonlar1 ve debrisin apikalden tasirilmasi riskinin azaltilmast,

4- Sekillendirme sirasinda belirlenen c¢alisma boyunun degismesi olasiliginin

azaltilmasi,

5- Apikal daralimdaki dokunma duyusunun artirilmasi,

6- Elektronik kok ucu bulucularinin performansinin artirilmasi,

7- Enstriimanlarin koronal bolgedeki sikigsmalarinin azaltilmasi.

2.1.1. Kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan enstriimanlar

Endodontik tedavide uzun yillar boyunca, kanalda konik bir sekil elde etmek amaciyla
cesitli teknikler tarif edilmis ve bu tekniklerin uygulanmasinda geleneksel paslanmaz celik
el egeleri kullanilmistir[12]. El enstriimani olarak genellikle ISO standartlarina uygun 0.02
koniklikteki paslanmaz ¢elik enstriimanlar kullanilmaktadir. U¢ kisimdan itibaren 16 mm
boyunca kesici bigaklar1 bulunmaktadir ve her Imm’de enstriiman c¢api 0.02 mm
artmaktadir. Tellerin agindirilmasi veya burulmasi ile elde edilirler[17]. Cogunlukla K-tipi
ve Hedstrom enstriimanlar tercih edilmektedir. Bu iki egenin ¢alisma bigimi birbirinden
farklidir; Hedstrom egeler sadece ileri-geri hareket ile calisirken, K-tipi egeler ileri-geri
harekete ek olarak rotasyon hareketi ile de kullanilabilmektedir[16]. Her ne kadar farkli
tasarim ve mekanik Ozelliklere bagvurulmus olsalar da oOzellikle egri kanallarda kanal
transportasyonu, perforasyonu, apikal zip, basamak olusmasi, kanalin diizlesmesi ve

enstriimanin kirilabilmesi gibi bir takim temel problemlere sahiptirler[17].



Paslanmaz celik aletlerde goriilen bu dezavantajlarin elimine edilebilmesi amaciyla
stiperelastik yapidaki Ni-Ti alasimdan iiretilen enstriimanlar giindeme gelmistir[17]. Ni-Ti
alasim 1960 yilinda W.J Buehler tarafindan kesfedilmistir. Yapisina katilan nikel ve
titanyum metalleri ile iretildigi yer olan Naval Ordnance Laboratory’den esinlenerek
nitinol olarak isimlendirilmislerdir[18]. Kok kanal tedavisi i¢in kullanilan Ni-Ti
enstriimanlar agirlik bakimindan %56 nikel ve %44 titanyum igermektedirler[19]. Bu
enstriimanlar 6zellikle egimli kanallarda, kanallara daha iyi uyum saglayabilmekte, daha
hizli preparasyon yapabilmekte ve egenin kirilmasi, basamak olusumu, apikal
transformasyon gibi istenmeyen durumlarin goériilme riskini azaltmaktadir[17].
Stiperelastik yapida olmalari, sekil hafizalarinin olmasi, korozyon direnglerinin yiiksek
olmasi ve biyouyumlu olmalart Ni-Ti alasimlart avantajli hale getirmektedir[20].
Stiperelastisite; alagimin, kalici deformasyona ugramaksizin uygulanan strese direng
gosterebilmesidir. Sekil hafizasi ise alasimin elektomanyetik veya fiziksel kuvvet ile 1s1
gibi etkenlerle sekil degisikligine ugramasina ragmen, bu etkenler ortadan kaldirildiginda
orijinal sekline geri donebilme yetenegi olarak adlandirilir[21]. Ni-Ti ege sistemleri,
paslanmaz celik egelere kiyasla kirilmaya kars1 daha direncli olmasina ragmen; tekrarlayan
rotasyon hareketi ve dongiisel yorgunluga bagh kirilma riski tasimaktadirlar[22]. Bu
enstriimanlarin kullaniminin yayginlagsmasiyla birlikte, farkli Ni-Ti sistemler tasarlanmig
ve piyasaya sunulmustur. Enstriimanlarin torsiyonel direncini, kesme etkinligini ve
esnekligini etkileyen kesme agisi, uc tasarimi, bigcaklarin sayisi, konikligi ve kesitin sekli

gibi birtakim 6zelliklerinde degisiklik yapilmistir[23].

Ni-Ti doner egeler ii¢ tip u¢ dizaynina sahiptir: kesici, kismen kesici ve kesici olmayan.
Enstriiman ucunun gorevi, kanalin igerisinde egeye rehberlik etmek ve kok kanalii
genisletmektir. Egenin u¢ dizayni, sekillendirme esnasinda istenmeyen durumlart 6nlemek
acisindan 6nemlidir. Kesici u¢ yapisi bulunan egeler egri kok kanali icerisinde uzun siire
kullanilirsa, kanalinin orijinal ekseninde transportasyon meydana gelebilir. Bunun yaninda
kesici olmayan uca sahip egeler, kanal icerisine dogru zorlanirsa enstriiman kirig1 meydana
gelebilir[24]. Ege dizayninda bir baska 6zellik de kesici kenardir. Ege ¢alisirken olugu
takip eden en genis ¢aph yiizey, egenin kesici kenarim1 ya da bigak kismini olusturur.
Kesici kenar, egenin donmesiyle beraber etkinleserek, kanal duvarindan debrisi ¢ikarir.

Etkinligi, kanal duvariyla yaptig1 aci ve keskinligine baghdir. Bir baska 6zellik olan



marjinal genislik, merkezi eksenden aksiyal olarak ¢ikint1 olusturan ve yivlerin arasindaki
kesici kenar boyunca devam eden yiizeydir. Marjinal genislik, kok kanal duvarma
enstriimanin ¢evresinde temas eder ve egenin vidalanma etkisini, kanal transportasyonunu
ve mikro catlak olusma riskini azaltarak kesici kenari desteklerken kesme derinligini
siirlar. Egeyi kanalin merkezinde tutan, u¢ ve marjinal genislik kombinasyonudur.
Marjinal genislik, enstriimanin siirtlinme direncine ve dayanikliligina etki edebilmektedir.
Siirtinmeden kaynaklanan direnci azaltmak i¢in, kanal duvarlarina bakan marjinal genislik
ylizeylerinin bir kismi1 azaltilarak rolyef bolgeleri olusturulmaktadir. Enstriimanin

dayanikliligin1 artirmak i¢inse, marjinal genislik artirilabilir[24].

Enstriimanlarin bir bagka dizayn 6zelligi konikliktir. Egenin ucu ile sap kismi arasinda
bulunan ve kesici spirallerin bulundugu govde, calisan kisim olarak isimlendirilir.
Enstriimanin ucundan sapina dogru calisan kisim boyunca her bir milimetredeki cap artist
miktart koniklik olarak adlandirilir. Bazi tireticiler konikligi ylizde cinsinden ifade ederler
(6rnek olarak %2 koniklik #.02 konikliktir). Onceki yillarda ISO standartlarina gdre
egelerin koniklik agilar1 %2 ve ¢alisan kisim uzunlugu 16 mm iken, giinlimiizde egelerin
koniklik agilar1 ve ¢alisan kisim uzunluklari oldukga ¢esitlilik gdstermektedir. Enstiimanin
bir noktasindaki kesitsel ¢apin belirlenebilmesi, egim noktasindaki ege boyutunun ve ege
iizerindeki stresin belirlenmesine yardimci olur. Kok kanalini sekillendirmede koniklik
acisindan iki segenek bulunmaktadir. Birincisi, ayn1 koniklige ve farkli apikal u¢ ¢apina
sahip estriimanlarla kok kanalin1 sekillendirmektir. Sabit koniklikteki degisken ug
caplarma sahip el egeleri buna 6rnek olarak gosterilebilir. Ikincisi, degisken koniklige
sahip egelerle kok kanalim sekillendirmektir. GT ve Quantec egelerinin apikal ug¢ ¢aplari
ayni ancak koniklikleri farklidir. ProTaper sistemde sekillendirme enstriimanlarinda
koronale dogru gittikge artan koniklik bulunurken, bitirme enstriimanlarinda koronale
dogru azalan koniklik goriilmektedir. Degisken ya da artan koniklige sahip egelerle
sekillendirme yapilirken, birbirini takip eden her ege kanal duvarinin sadece minimal bir
ylizeyine temas eder. Bu sayede siirtiinme direnci azalir ve egenin ¢alismasinda daha az

torka ihtiya¢ duyulur[24, 25].

Bir baska dizayn 6zelligi olan sarmal, ayn1 diizlem iizerinde kesici kenar tizerindeki bir
nokta ile bir sonraki kesici kenar iizerindeki nokta arasindaki mesafedir. Bir bagka deyisle
uzunluk birimi basina spiral sayisidir. Sarmal ne kadar kiigiik ya da kesici kenar iizerindeki

noktalar arasindaki uzaklik ne kadar azsa, enstriiman o kadar ¢ok spirale sahiptir. Bircok



ege, calisan kisim boyunca degisen sarmala sahiptir ve ¢ap egenin ucundan sapina dogru

arttigindan yivler orantili olarak derinlesmektedir[24].

Diger bir dizayn 6zelligi olan yiv, egenin ¢alisan kismindaki oluktur. Yumusak doku ve
dentin artiklarindan olusan debris yivlerde birikerek kanalin disina taginir. Yivlerin

etkinligi, genislik, derinlik ve yiizey yapilarina baglidir[24].

Enstriimanlarin dizayninda bir bagka o6zellik de heliks agisidir. Egenin kesici kenarinin
egenin uzun ekseniyle yaptig1 a¢1 heliks acisi1 olarak adlandirilir. Heliks agisi1, yivde biriken
debrisin kanaldan uzaklastirilma becerisini ve doner egelerin performansini etkileyebilen
bir 6zelliktir. Sabit heliks agisi, debrisin egenin koronal kisminda birikmesine ve egenin
kok kanali icinde vidalanmasina sebep olmaktadir. Heliks agis1 degisken olursa, debris

daha etkili sekilde uzaklastirilabilir ve egenin vidalanma riski azalir[24, 25].

Egiklik agis1, ege dizayninda karsimiza ¢ikan bir bagka 6zelliktir. Enstriimandan yatay bir
kesit alindiginda, egenin yarigapiyla kesici kenarinin yaptigi agi egiklik agis1 olarak
adlandirlir. Kesici kenar ile kesilen yiizeyin olusturdugu a¢1 genisse, egiklik agisi pozitif
ya da kesici; ac1 dar ise, egiklik acis1 negatif ya da kaziyici olarak isimlendirilir. Kesme
ac1s1 ya da etkili egiklik agisi, ege kesici kenara dik kesildiginde kesici kenar ile yarigapin
olusturdugu acidir ve egenin kesme etkinliginin daha 1yi bir belirleyicisidir. Egiklik agisi
ile kesme acist terimleri birbirinin yerine kullanilsa da aslinda farkli agilar1 ifade

etmektedir. Egenin yivleri simetrikse, egiklik agisi ve kesme agis1 aynidir[24].

Ni-Ti doner egelerinin etkinlik ve giivenilirliginin gelistirilmesi ig¢in bazi ydntemler
sunulmustur. Bunlarin bir kismi, elektroliz yoluyla parlatma[26-28] veya yiizeylere iyon
implantasyonu[29] gibi yiizey uygulamalari, tiretim siirecindeki gelismeler, mikro yapilarin
kontrolii (1s11 islem uygulamalar1 veya yeni iiretim teknikleri) ya da tistiin mekanik

ozellikler saglayan yeni alagimlarin kullanilmasidir[30].

2007 yilinda, Ni-Ti doner egelerinin fiziksel Ozelliklerinin ve klinik kullanimdaki
performanslarinin iyilestirilmesi amaci ile yeni bir Ni-Ti alasim olan M-Wire™ (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA) gelistirilmistir. Siiperelastik M-Wire alagim,

taglama (0giitme) basamagindan dnce Ni-Ti alagsima 6zel bir termomekanik islem (gerilim



altinda 1sitma ve sogutma islemi) uygulanmasi ile iretilir ve klinik kosullarinda kompleks

ve saglam martensitik yap1 icermektedir[31, 32].

Johnson ve arkadaslarmin gore, agirlikga %55,8 nikel ve %44,2 titanyum iceren 508
Nitinol” den iiretilmis islenmemis (ham) tel belirli bir gerilim altinda gekilerek ¢esitli
sicakliklarda 1s1l uygulamaya maruz birakilir. Sonugta bazi kisimlart hem martensitik hem
de premartensitik R-faz igeren ve psodoelastisite saglayan siiperelastik M-Wire Ni-Ti
alasim elde edilmis olur[33]. M-Wire alasimindan {iretilen ege sistemlerinden baslicalari
GT Series X (GTX) (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA), ProFile Vortex
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA), Reciproc® (VDW, Munich,
Germany) ve WaveOne™ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)’ dir.

2.1.2. Rotasyon hareketi ile calisan Ni-Ti doner aletler

Aletin saat yoniinde veya saatin tersi yoniinde siirekli tam devir yaptigi hareket sekli
rotasyonel hareket olarak adlandirilir. Bu tez ¢alismasinda rotasyon hareketi ile ¢alisan Ni-
Ti doner aletlerinden tek ege sistemi olan One Shape (Micro-Mega, Cedex, Besancon,
Fransa) ile ¢oklu ege sisteminden olusan ProTaper Universal grubu (DentsplyMaillefer,

Ballaigues, Isvicre) kullanilmistir.

2.1.3. Resiprokasyon hareketi ile ¢calisan Ni-Ti doner aletler

1985 yilinda Roane tarafindan balanced force tekniginin gelistirilmesinden sonra Yared
kanal preparasyonunda resiprokal hareket yapan tek ege Ni-Ti doner alet sistemi iizerine
caligmalar yapmis ve ilk kez F2 ProTaper (Tulsa Dentsply, Tulsa OK, A.B.D.)
enstriimanini kullanarak resiprokasyon hareketi ile kanali sekillendirmistir. Ege oncelikle
saat yOniiniin tersine (kesme yonii) bir donilis yapar, ardindan kok kanali igerisinde
serbestleserek saat yoniinde doniis yapar. Bu sayede 360°lik tam doniisiinii birkag¢ turda
tamamlar. Kesme yoniinde yapilan rotasyon hareketi, ters yonde yapilan rotasyon
hareketinden biiyiik oldugu i¢in ege apekse dogru kesim yaparak ilerlemis olur[34, 35]. Bu
tez ¢alismasinda resiprokasyon hareketi ile ¢alisan Ni-Ti doner aletlerinden tek ege sistemi

olan Reciproc (VDW, Munich, Almanya) kullanilmstir.



2.2. Cahismada Kullanilan Ni-Ti Doner Enstriimanlar
2.2.1. ProTaper Universal sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

Konvansiyonel Ni-Ti alasimdan elde edilen ve rotasyonel hareket ile ¢alisan ProTaper
Universal; 2000 yilinda ¢oklu ege sistemi olarak piyasaya sunulmustur. Kendisinden
onceki ege sistemleriyle karsilastirildiginda oldukga farkli bir dizayna sahip oldugu
goriilmustiir. ProTaper Universal Sisteminde egeler, kesici bicak uzunlugu boyunca
degisken taper acisina sahiptirler ve enine kesitleri digbiikey iiggen formundadir. Bu form
sayesinde ege ile dentin arasindaki siirtlinme azaltilarak daha etkin kesim 6zelligi
saglanmistir. Degisken helezon acgisi, debrisin kanaldan ¢ikisin1 kolaylastirirken, egenin
kanal icerisindeki vidalanma etkisini de onlemektedir. Modifiye edilmis kesici olmayan

uglari sayesinde kanal igerisinde giivenli ilerleme saglanmaktadir[15].

ProTaper Universal sistemi; Koronal sekillendirme i¢in ti¢ adet sekillendirme egesi (SX,
S1 ve S2), apikal sekillendirme i¢in bes adet bitim egesi (F1, F2, F3 ve 2006’da eklenen
F4, F5) olmak {izere 8 gesit egeye sahiptir[36] :

ProTaper Universal SX (Shaper SX): Renk kodu bulunmamaktadir. Kesici kisim uzunlugu

14 mm, toplam uzunlugu 19 mm olan bu ege; diger egelere gore daha kisadir. Ug ¢ap1 0,19
mm iken D14’teki ¢apr 1,20 mm’dir. DO-D9 arasinda %4’ten %19’a kadar artan 9 farkh
koniklik degerine sahiptir. Diger sekillendirme egelerine kiyasla daha hizli koniklik orani
bulunmasi sayesinde kanalin koronal bolgesini daha kisa silirede ve etkili

sekillendirebilmektedir.

ProTaper Universal S1 (Shaper 1): Renk kodu mordur. Kesici bigak uzunlugu 14 mm’dir.

U¢ ¢apt 0,17 mm iken DI14’teki ¢ap1 1,20 mm’dir. Kanalin koronal 1/3’{iniin
sekillendirilmesi i¢in tasarlanan bu egenin koniklik degeri %2’den %11’e dogru artan

sekilde degismektedir.

ProTaper Universal S2 (Shaper 2): Renk kodu beyazdir. Kesici kisim uzunlugu 14 mm’dir.

Ug cap1 0,20 mm iken D14’teki ¢ap1 1,20 mm’dir. S1 egesi ile birlikte kanalin koronal
2/3’tnii ve apikal 1/3’tini sekillendirilmesi igin tasarlanan bu egenin koniklik degeri

%4 ten %11,5’a dogru artan sekilde degismektedir[15].
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ProTaper Universal F1 (Finisher 1): Renk kodu saridir. Ug ¢ap1 0,20 mm’dir. Kesici kisim

uzunlugu 16mm’dir. Apikal ilk 3 mm’de sabit %7, sonrasinda gittikge azalan koniklik

degerine sahip olan bu ege kanalin apikal kisminin sekillendirilmesi i¢in kullanilmaktadir.

ProTaper Universal F2 (Finisher 2): Renk kodu kirmizidir. Ug ¢ap1 0,25 mm’dir. Apikal ilk

3 mm’de sabit %8, sonrasinda gittikce azalan koniklik degerine sahip olan bu ege kanalin

apikal kisminin sekillendirilmesi i¢in kullanilmaktadir.

ProTaper Universal F3 (Finisher 3): Renk kodu mavidir. Ug ¢ap1 0,30 mm’dir. Apikal ilk 3

mm’de sabit %9, sonrasinda gittik¢e azalan koniklik degerine sahip olan bu ege kanalin

apikal kisminin sekillendirilmesi i¢in kullanilmaktadir.

ProTaper Universal F4 (Finisher 4): Renk kodu ¢ift seritli siyahtir. Ug ¢ap1 0,40 mm’dir.

Apikal ilk 3 mm’de sabit %6, sonrasinda gittik¢e azalan koniklik degerine sahip olan bu

ege kanalin apikal kisminin sekillendirilmesi i¢in kullanilmaktadir.

ProTaper Universal F5 (Finisher 5): Renk kodu ¢ift seritli saridir. Ug ¢ap1 0,50 mm’dir.
Apikal ilk 3 mm’de sabit %5, sonrasinda gittikge azalan koniklik degerine sahip olan bu

ege kanalin apikal kisminin sekillendirilmesi i¢in kullanilmaktadir[15, 36, 37].

Uretici firma tarafindan kullanimi 6nerilen hiz degeri 250-300 rpm’dir. Tork degeri ise SX
ve S1 icin 3-4 Ncm; S2 i¢in 1-1,5 Ncm; F1, F2, F3, F4 ve F5 i¢in 2-3 Ncm olarak
belirlenmistir. SX, S1 ve S2 (sekillendirme egeleri) kanal icerisinde fircalama hareketi ile
kullanilirken; F1, F2, F3, F4 ve F5 (bitim egeleri) ise firgalama hareketi yapmaksizin ileri-
geri hareketle kullanilmalidir[15].

2.2.2. One Shape sistemi (Micro-Mega, Cedex, Besan¢on, Fransa)

Konvansiyonel Ni-Ti’den iiretilen ve tek ege sistemi olarak piyasaya siiriilen One Shape,
saat yoniinde tam rotasyon hareketi ile ¢alismaktadir. U¢ kismindaki ¢ap1 0,25mm’dir ve
0.06 koniklige sahiptir. Kesici olmayan ug tasarimina sahiptir. U¢ kisimdan orta tiglilye
kadar olan bolimiinde simetrik kesite sahip ii¢ kesici kenar1 bulunan bir tasarim
sergilerken, orta ticliide degisime ugrayarak iki kesici kenara doniisiir ve “S” seklini alir.

Bu asimetrik tasarim; siirekli rotasyon hareketinin sebep olacagi vidalanma etkisini
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azaltmak amaciyla uygulanmustir. Uretici firma tarafindan kullanimi onerilen hiz degeri

350-450 rpm, tork ise 2,5 Nem’dir[38].
2.2.3. Reciproc sistemi (VDW, Munich, Almanya)

M-wire Ni-Ti’den iiretilen Reciproc egesinin enine kesiti S sekilli olup kanal duvarlarina 2
noktadan temas saglamaktadir. 3 farkli numara segenegi sunan Reciproc i¢in her birinin tek

basina kanal sekillendirilmesinde yeterli oldugu bildirilmistir.
R25: Ug ¢ap1 0,25mm’dir ve 0.08 koniklige sahiptir.
R40: Ug ¢ap1 0,40mm’dir ve 0.06 koniklige sahiptir.
R50: Ug ¢ap1 0,50mm’dir ve 0.05 koniklige sahiptir.

Reciproc sisteminde kullanilan egelerin tiimii 300 rpm’e karsilik gelen saniyede 10
resiprokasyon hareketi ile ¢aligmaktadir. Ege saat yoniinlin aksine 150 derecelik, saat
yoniinde ise 30 derecelik bir hareket yapar. ilk yapilan 150 derecelik hareket ile alet dentin
duvarlarina saplanir ve dentini keserken 30 derecelik saat yoniindeki hareket aletin kalan
icinde dentinden kurtularak serbestlesmesine ve kanaldan rahat bir sekilde ¢ikmasina

yardimct olur[34, 35].
2.2.4. TwistedFile Adaptive sistemi (SybronEndo, Orange, CA, Amerika)

TwistedFile Adaptive sistemi rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin kombinasyonu ile
kullanilmaktadir. R-fazda iiretilmis olan Ni-Ti enstriiman kategorisinde yer alan TF
Adaptive icin, tiggen sekilli ve burgulu ege tasarimi sayesinde esnekligin artirildigi ve
debrisin kanaldan uzaklastirilmasinin kolaylastirildig {iretici firma tarafindan belirtilmistir.
Egeler, adaptif resiprokal hareket sistemi olan, ege lizerine kuvvet uygulanmadig1 zaman
600 derece saat yoniinde doniip durma; ege lizerine yiik uygulandiginda (otomatik olarak)
370 derece saat yoniinde, 50 derece saat yoniiniin tersinde donme hareketine uygun olarak

tasarlanmistir. Uretici firma bu hareketle apikale debris taskinligimi minimuma indirdigini

iddia etmektedir[39].



12

TF Adaptive sisteminde Small (SM) ve Medium/Large (ML) ege grubu secenekleri

sunulmustur[39].

SM1: Ug ¢ap1 0,20mm’dir ve 0.04 koniklige sahiptir. Renk kodu yesildir.

SM2: Ug cap1 0,25mm’dir ve 0.06 koniklige sahiptir. Renk kodu saridir.

SM3: Ug ¢ap1 0,35mm’dir ve 0.04 koniklige sahiptir. Renk kodu kirmizidir.

ML1: Ug ¢ap1 0,25mm’dir ve 0.08 koniklige sahiptir. Renk kodu cift seritli yesildir.

ML2: Ug ¢ap1 0,35mm’dir ve 0.06 koniklige sahiptir. Renk kodu ¢ift seritli saridir.

ML3: Ug ¢ap1 0,50mm’dir ve 0.04 koniklige sahiptir. Renk kodu ¢ift seritli kirmizidir.

2.3. Apikalden Tasan Debris Miktari

Biitiin sekillendirme tekniklerinin ve enstriimanlarin aralarindaki farklara ragmen
apikalden tagmaya sebep oldugu bildirilmistir. Enfekte debrisin ve patojen
mikroorganizmalarin az bir kismmin dahi periapikal dokulara tasmasi bu bolgede
inflamasyona sebep olabildigi ortaya konulmustur[3, 40, 41]. Sekillendirme sirasinda
meydana gelen apikal taskinlik 6nlenemese de tasan madde miktar1 birtakim faktorlere[5,

41] bagh olarak degisebilmektedir;

1- Apikal ¢ap ve aciklik

2- Calisma boyu ve apikal sekillendirmenin bitis noktasi

3- Kok kanal egimi

4- Kok kanal sekillendirilmesinde kullanilan teknik

5- Enstriiman tasarimi (ug yapisi, koniklik, genislik, enine kesit, tiretim teknolojisi)

6- Irrigasyon sistemleri.
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Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda dentin talaslari, pulpa artiklari, nekrotik dokular,
mikroorganizmalar ve yikama soliisyonlar1 apikalden tasarak agriya ve akut alevlenmeye
sebep olabilir[3]. Postoperatif agri, endodontik prodesiirler sonrasi ortaya ¢ikabilen ve
istenmeyen bir durumdur. Kok kanal tedavisinden sonra meydana gelen agriy1 etkileyen

faktorler[42] su sekilde siralanabilir;

1- Cinsiyet

2- Yas

3- Dis ve lokalizasyonu

4- Medikaman kullanimi

5- Mekanik preparasyon

6- Irriasyon soliisyonu

7- Seans sayist

8- Kanal dolum teknigi

9

[ltihap mediatorleri

10- Odontojenik olmayan agrilar.

2.3.1 Apikalden tasan debris miktarim 6l¢cmek icin kullanilan yontemler

Kok kanal sekillendirme sirasinda periapikal dokulara ekstriize olabilecek debrisleri nicel
olarak incelemek amaciyla laboratuvar deney diizenekleri tasarlanmistir. Debrisin apikal
ekstriizyonuyla ilgili ¢ogu ¢alismada en ¢ok dikkat ¢ceken ve benimsenen sistem, Myers &
Montgomery tarafindan tanimlanan sistemdir. Bu sistem, enstriimantasyonlu kokiin
sabitlendigi bir kaucuk tipa, ekstriize olmus debris veya irriganlarin toplandigi bir cam
flakon ve igine flakonun yerlestirildigi camdan yapilmis bir siseden olusur. I¢ ve dis

basinglar1 dengelemek i¢in kauguk tipanin igine 25'lik bir igne de yerlestirilmistir[41].
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Debris toplama diizenegi, farkli caligmalarda varyasyonlar gostermistir. Bazilari cam
flakonlar1 secerken, digerleri teller ile disin altina asilan aliiminyum kronlarin
kullanilmasini tercih etmislerdir[43]. Eppendorf tiipleri de ayni1 zamanda geleneksel debris
toplama araglaridir[44]. Eppendorf tiipline yerlestirilen dis kokiinii stabilize etmede kendi
kendine sertlesen akrilik kullanilabilmektedir. Dis ile birlikte lastik kapak, sisenin agzina
sabitlenir, boylece disin apeksi askida kalir. Bu tiir ¢alismalarin yiiriitiillmesinde iki nokta
onemlidir. Oncelikle, enstriimantasyon prosediiriiniin standardizasyonunu bozabilecek
herhangi bir hareketi dnlemek i¢in disin yerlestirildigi diizenek sabitlenmelidir. Ayrica,
prosediirii uygulayan operatoriin lizerinde galistig1 kokii gorememesi i¢in diizenek iizerinde
bir lastik ortii kullanilmalidir. Bu yaklasim, operatoriin kok kanal boslugunu goérmeden,
apeks bulucular ve radyografiler ile belirlenen ¢alisma uzunluguna bagl ¢alistigi klinik

ortamini simiile eder.

Ayni zamanda uygulayicinin etkilenmesini de onler. Metodoloji, hassas bir mikro terazi
kullanarak enstriimantasyondan dnce ve sonra debrisin toplandig tiiplerin tartilmasini ve
enstriimantasyon sonrasi agirliktan ilk agirligin ¢ikarilmasiyla ekstriize edilen debrisin
hesaplanmasini igerir. Debrisin yani sira irrigasyon soliisyonlar1 da apikal olarak ekstriize
edilebildiginden, tasan sivinin bir inkiibatorde bekletilerek buharlastirilmasi gerekir.0,5 mL
aralikl artiglarla kilavuz gorevi goren kalibre edilmis bir tiip, debris toplanan tiipiin yanina
yerlestirilebilir; bdylece tasan sivinin miktart da hesaplanabilir[41]. Ek olarak, debris
toplama sisesi veya flakon, %0,9 NaOCI gibi cesitli soliisyonlarla doldurulabilir. Ekstriize
edilmis irriganin miktarini 6lgmek i¢in i¢-dis basinci dengeleyen igne boslugundan kalibre
edilmis bir enjektoér (6rnegin; insiilin enjektorii) kullanilabilir. Bu metodoloji genellikle
debristen ayr1 olarak ekstriize edilmis irrigan miktarini1 6lgmeye calisan yazarlar tarafindan

tercih edilmistir[6, 45, 46].

Fazla sivimin buharlastirilabildigi kimyasal bir prosediir olan liyofilizasyon (kuru
dondurma) bazi yazarlar tarafindan kullanilmistir[44]. Tartim prosediirleri 3 kez, bazen

daha fazla tekrarlanir ve daha fazla hassasiyet i¢in ortalama bir deger alinir.

Kullanilan diger bir metodoloji, filtre kolonu emme sistemidir. Bu sistemde hem diiz hem
de kivrimli kdk kanallarmi iceren standardize akrilik endodontik 6gretim modelleri
kullanilmaktadir. Temizleme ve sekillendirme sirasinda olusan debrisleri toplamak igin,

modeller diisiik hizli bir elmas testere kullanarak apikal kisimdan kesitlere ayrilir.
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Enstriimantasyon, irrigasyon ve kurutma prosediirlerinin ardindan kok kanallart doldurulur.
Bu metodolojide deneysel kok kanallarinin doldurulmasinin nedeni periapikal birikintilerin
geriye dogru itilmesinin onlenmesidir. Toplanan debris, gdzenekli plastik filtre igeren bir
filtre kolonu emme sistemine verilir. Filtrelerin agirligi 6nceden hesaplanir. Debrislerin
giriginden sonra, filtreler nemin ortadan kaldirilmasi i¢in bir firinda 1siya maruz birakilir ve
ekstriizyon miktari, daha 6nce kaydedilen filtre agirliginin debris ve filtrenin agirligindan

c¢ikarilmasiyla hesaplanir[47].

Klinik kosullar1 daha iyi taklit etmek amaciyla periodontal ligamanin simiilasyonu i¢in de
bazi 6nerilerde bulunulmustur. Periapikal dokularin kok kanal boslugu i¢inden uygulanan

basinca direncini simiile etmek i¢in floral kopiik kullanilan ¢alismalar mevcuttur[48].

Yukarida belirtilen tiim teknikler ve metodolojiler, debris, sivi veya bakterilerin kantitatif
olclimiine dayanmaktadir. Irrigant ekstriizyonunu 6lgmek igin nokta iletkenlik probu,
klinik durumu taklit etmek ve periapikal basinci taklit etmek amaciyla basinci ayarlamak
icin bir kapak¢ik ve manyetik karistirici igeren bir flakon sisteminin tanitildig: bir ¢alisma

bulunmaktadir[49].

Kanallarin apikal kisminda negatif bir basing olusturan yenilik¢i irrigasyon sistemlerinin
piyasaya siiriilmesi, irrigant ekstrliizyonunun 6nlenmesi i¢in umut vermistir. Ayni zamanda,
bu sistemlerin neden oldugu sivi ekstriizyonunun derecesini degerlendirmek i¢in ¢alisma
tasarimlarinda degisiklikler olmustur. Bu yeni metodolojilere bir 6rnek, deneysel dislerin
%0,2 agaroz jel igine gomiildiigli metottur. Sodyum hipoklorit, jele ekstriize edildiginde
mor renk degisikligi meydana gelir.  Jel, irrigasyondan sonra fotograflanir ve renk

degisimi bir bilgisayar programi yardimi ile hesaplanir[52].
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 16.07.2020 tarih ve 21071282-050.99- sayil1 onay1 ile baglanmustir.

Calismamizda dort farklt Ni-Ti doner alet sistemi apikalden tasan debris miktari

bakimindan degerlendirilmistir.
3.1. Dis Secimi

Karsilastirilacak materyallerin  6rneklem biytikligi i¢in PASS 11 Giig Analizi ve
Orneklem Biiyiikliigii Programi (NCSS, Kaysville, UT, USA) kullanilarak tek yonlii
varyans analizine (One Way ANOVA) gore gii¢ analizi yapildi. Omeklem biiyiikliigiiniin
hesaplanmasinda I. tip hata olasilig1 (a= 0,05) ve testin giicii (1-B) 0,87 olarak dikkate
alindi. Etki biiylikligi 0,4146 alindi. Her bir grupta en az 20 numune olmak iizere
toplamda gerekli 6rneklem genisligi en az 80 numune olarak belirlendi. Bu durumda testin

giiciiniin yaklasik %87,236 olarak elde edilmesi beklenmektedir.

Calismamizda ortodontik veya periodontal sebeplerle c¢ekilmis, apikal gelisimini
tamamlamis ve Schneider metoduna[53] gore diiz kokli kabul edilen 80 adet tek kanalli
mandibular premolar insan disi kullanilmistir. Ciiriik, kirik, catlak, rezorpsiyon ve kanal
icerisinde kalsifikasyon bulunduran disler ¢alisma dis1 birakilmistir. Dislerin apikal agikligi
10 numarali K- tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kontrol edilerek 15
numarali K-tipi egenin apikalden 1mm’den fazla rahatca cikabildigi disler ¢alismada
kullanilmamistir. Calisma zamanina kadar disler oda sicakliginda ve serum fizyolojik

igcerisinde muhafaza edilmistir.
3.2. Kok Kanal Calisma Boyunun Belirlenmesi

Dislerin koronal kisimlarindan asindirma yapilarak boylart 1941 mm olacak sekilde
standardize edilmistir. 10 numarali K tipi ege ile dislere ait kanal boylar oOlciilerek,

bulunan kanal boylarindan 0.5 mm kisa olacak sekilde ¢alisma boylar1 kaydedilmistir.
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3.3. Deney Diizeneginin Olusturulmasi

Calismamizda; Reciproc, One Shape, TwistedFile Adaptive ve ProTaper Universal doner
enstriiman sistemlerinin apikalden tasirdiklart Debris miktarinin incelenmesi i¢in Myers &
Montgomery’nin[41] tanimladigi deney diizeneginden yararlanilmistir. Eppendorf
tiiplerinin kapaklart kesilip ayrildiktan sonra her tiipiin iizerine grup ve Ornek numarasi
yazilmustir. Her bir tiipiin baslangi¢ agirhigi 10 g hassasliktaki terazi ile (Precisa, Dietikon,

Isvigre) 3 kez dlgiiliip ortalamasi almarak kaydedilmistir (Resim 3.1.).

|

Resim 3.1. 10 g hassasliktaki terazi (Precisa, Dietikon, Isvicre)

Sicak bir el aleti ile eppendorf tiiplerinin plastik kapaklarina delik agilmis ve disler el
basinciyla bu deliklere yerlestirilmistir. Disler mine-sement smirina kadar gomiilerek
siyanoakrilat yardimiyla kapaklara sabitlenmistir. Dislerin sabitlendigi plastik kapaklar da

eppendorf tiiplerine yerlestirilmistir.
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Resim 3.2. Deney diizeneginin yandan goriiniimii

Bu sayede dis koklerinin apikal kisimlari, tasan debrisin toplanacagi yer olan Eppendorf
tiipiiniin igerisinde kalmistir. Tip igerisindeki ve disaridaki hava basincini dengelemek
amaciyla, 27 gauge’luk onceden biikiilmiis bir enjektor ignesi plastik kapak boyunca
eppendorf tiipii igerisine ilerletilmistir (Resim 3.2.). Disler rubber-dam ortiisii ile izole
edilerek, calismay1 yapan kisinin kokiin apikalini gormesi engellenmis ve ayni zamanda

irrigasyon sirasinda koronal yonde tasan sivinin tiipe sizmasi 6nlenmistir (Resim 3.3.).

Resim 3.3. Rubber-dam izolasyonu sonrasi diizenegin iistten gortiniimii

3.4. Dislerin Gruplara Ayrilmasi ve Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kok egimleri, apikal foramen genislikleri ve ¢aligma boylari agisindan standardize edilmis

olan disler, her bir grupta 20 adet olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrilmistir.

Grup 1: ProTaper Universal (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

Grup 2: One Shape (Micro-Mega, Cedex, Besangon, Fransa)
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Grup 3: Reciproc (VDW, Munich, Almanya)

Grup 4: TwistedFile Adaptive (SybronEndo, Orange, CA, Amerika)

Biitiin orneklerde yikama soliisyonu olarak distile su kullanilmistir. Toplamda her bir
ornek i¢cin 10 mL distile su kullanilmistir. Sekillendirme sirasinda doner alet ile her ii¢
ileri-geri hareketten sonra kanal igerisi yikanmistir ve apikal agiklik 10 numarali K tipi el
egesi ile kontrol edilmistir. irrigasyon kapali uclu cift tarafli perfore irrigasyon ignesi
(Osaka Dental, Guangdong China) ile yapild: (Resim 3.4.). igne ucu, kanal icerisinde

direncle karsilastigi noktadan 1 mm geride konumlandirilarak irrigasyon uygulandi.

Resim 3.4. Kapali uglu cift tarafli perfore irrigasyon ignesi (Osaka Dental, Guangdong
China)

Tiim gruplarin kok kanal preparasyonu tek bir ¢calismaci tarafindan yapilmis olup ProTaper

Universal, One Shape ve Reciproc gruplart i¢in VDW Silver endodontik motor,

TwistedFile Adaptive i¢in ise Elements™ Adaptive Motor (SybronEndo) kullanilmustir.

3.4.1. Grup 1: ProTaper Universal

15 numaral K tipi el egesi ile ¢alisma boyuna ulasildiktan sonra sekillendirmede sirayla
SX, S1, S2, F1 ve F2 egeleri kullanilmistir (Resim 3.5.). Kanalin koronal 2/3’ti SX egesi

kullanilarak fircalama hareketiyle sekillendirilmistir. Sonrasinda sirayla S1 ve S2 egeleri
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kanal boyuna ulasincaya dek fircalama hareketi ile; F1 ve F2 egeleri de ¢alisma boyuna

ulagilincaya kadar firgalama hareketi yapmaksizin ileri-geri hareket ile kullanilmistir.

Resim 3.5. ProTaper Universal egeleri

Egelerin her biri VDW Silver endodontik motorun ProTaper Universal i¢in kayitli hiz ve
tork modunda kullanilmistir. Sekillendirme sirasinda herhangi bir direng ile
karsilasildiginda zorlamadan geri ¢ekilmis ve apikal agiklik 10 numarali K-tipi el egesiyle
kontrol edilmistir. Her ege degisiminde ve egelerin kanaldan her ¢ikariliginda kanallar

distile su ile yikanmis ve ege lizerindeki artiklar temizlenmistir.

3.4.2. Grup 2: One Shape

15 numarali K tipi el egesi ile ¢calisma boyuna ulasildiktan sonra VDW Silver endodontik
motor bashigina yerlestirilen One Shape egesi (Resim 3.6.), iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda 350 rpm hiz ve 2,5 Ncm tork degerlerinde kullanilmigtir. Her tig ileri-geri
hareket sonras1 kanal igerisi distile su ile yikanmis ve ege lizerindeki debris temizlenmistir.
Calisma boyuna ulagincaya dek belirtilen sekilde kullanilmis ve irrigasyon i¢in toplamda

10 mL distile su kullanilmistir.
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Resim 3.6. One Shape enstriimani

3.4.3. Grup 3: Reciproc

15 numarali K tipi el egesi ile ¢alisma boyuna ulagildiktan sonra R25 Reciproc egesi
(Resim 3.7.) VDW Silver endodontik motor basligina yerlestirilerek bu ege igin lireticiler
tarafindan belirtilen RECIPROC ALL modunda kullamilmistir. Her ti¢ ileri-geri hareket
sonrast kanal icerisi distile su ile yikanmig ve ege lizerindeki debris temizlenmistir.
Calisma boyuna ulasincaya dek belirtilen sekilde kullanilmis ve irrigasyon i¢in toplamda

10 mL distile su kullanilmstir.

Resim 3.7. Reciproc R25 enstriimani

3.4.4. Grup 4: TwistedFile Adaptive

15 numarali K tipi el egesi ile giris yolu hazirlandiktan sonra, TwistedFile Adaptive

sisteminin SM1 20/.04 egesi ile ¢alisma uzunluguna kadar ulasilmistir. Daha sonrasinda
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SM2 25/.06 egesi ile ¢aligma uzunluguna ulasildiginda kanal preparasyonu bitirilmistir
(Resim 3.8.). Her iic ileri-geri hareket sonrasi kanal igerisi distile su ile yikanmis ve ege
iizerindeki debris temizlenmistir. Calisma boyuna ulasincaya dek belirtilen sekilde
kullanilmis ve irrigasyon i¢in toplamda 10 mL distile su kullanilmistir. Bu ege sistemi i¢in

Elements™ Adaptive Motor meniisiindeki “TF Adaptif’” modu se¢ilmistir. Bu modun tork

ve hiz ayar1 secenegi bulunmamaktadir.

Resim 3.8. TwistedFile Adaptive sistemine ait SM 1, SM2 ve SM3 egeleri

Sekillendirme bittikten sonra eppendorf tiiplerinin kapaklari ¢ikarilmig ve kok yiizeylerine
yapisan debris artiklarinin da tiip igerisinde toplanmasini saglamak amaciyla kokler ImL

distile su ile yikanmugtir.

3.5. Tasan Debris Miktarinin Degerlendirilmesi

Kapaklarindan ayrilmis olan eppendorf tiipleri agizlar1 agik bir sekilde bir inkiibator
icerisine yerlestirilmistir. Tipler, irrigasyon sivisi buharlasip da tiip igerisinde yalnizca
debris artiklar1 kalincaya degin 15 giin boyunca 37 °C’de etiivde bekletilmistir (Resim
3.9).
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Resim 3.9. Irrigasyon sivisinin buharlastiriimasi sonrasi tiip igerisinde kalan debris

Sonrasinda her bir tiip, 10* hassashktaki terazide 3 kez tartilmis ve bulunan degerlerin
ortalamasi kaydedilmistir. Tiipiin son agirlik degerinden, bos iken kaydedilen agirlik degeri

cikartilarak ilgili 6rnek i¢in apikalden tagan debris agirlig1 hesaplanmistir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25 (IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik paket programi
kullanilmistir. Parametrik testlerin 6n sartlarindan varyanslarin homojenligi “Levene” testi
ile kontrol edilmistir. Normallik varsayimina ise “Shapiro-Wilk” testi ile bakilmistir. Ug ve
daha fazla grup karsilagtirmasinda normallik varsayimi saglanmadig: i¢in Kruskal Wallis
ve c¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni-Dunn testi kullanilmistir. p<0,05 diizeyi

istatistik olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu calisma 4 gruptan olusmaktadir ve her grupta 20 adet ¢ekilmis dis bulunmaktadir. Her
bir grupta farkli bir ege sistemi kullanarak apikalden tasan debris miktar1 hesaplanmustir.
Bu anlamda yaptigimiz ¢alismada, ProTaper Universal (Grup 1), One Shape (Grup 2),
Reciproc (Grup 3), TwistedFile Adaptive (Grup 4) gruplarindan elde edilen bulgular
kaydedilerek IBM SPSS 25 programina aktarilmstir.

Cizelge 4.1. Tasan Debris Agirliginin Karsilastirilmasi

~ Test
Istatistigi

TwistedFile ProTaper

Adaptive Reciproc Universal Qus Shape

Tasan
Debris | 0,0009+0,00072 | 0,0104+0,0022° | 0,0012+0,0015% | 0,0079+0,0034° 58,360
Agirlig

0,001

v Kruskal Wallis Testi

Farkli harfi alan grup ortalamalar1 arasi fark anlamlidir. (Bonferroni-Dunn)

Gruplar tasan debris miktar1 agisindan kiyaslandiginda coktan aza dogru Reciproc
(0,0104+0,0022 g), One Shape (0,0079+0,0034 g), ProTaper Universal (0,0012+0,0015 g),
TwistedFile Adaptive (0,0009+0,0007 g) seklinde siralanmistir (Resim 4.1.). Tasan Debris
Agirligi bakimindan gruplar arasinda istatistik olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05)
(Kruskal Wallis). Tasan debris agirhginda TwistedFile Adaptive ve ProTaper Universal
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Reciproc ve One Shape arasinda da tagan
debris bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Reciproc ve One Shape
gruplarinin  ortalamalart TwistedFile Adaptive ve ProTaper Universal gruplarinin
ortalamalarindan daha yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Cizelge
4.1)).
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Tasan Debris Agirlhigi (g)
0,014

0,012

0,01
0,008
0,006
0,004

0,002

m T

TwistedFile Adaptive ~ Reciproc ProTaper Universal

Resim 4.1. Apikalden tagan debris miktarinin gruplara gore dagilimi

One Shape
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5. TARTISMA

Kok kanalinin sekillendirilmesi, kanal tedavisinin en onemli basamaklarindan biri olarak
kabul edilir. Bu islem, kok kanallarinin mekanik temizliginin yaninda, kanal igi
medikamanlar i¢in gerekli olan boslugun ve kanal dolgusu i¢in uygun kok kanal
geometrisinin olusturulmasini icermektedir[17]. Son yillarda kdk kanal sekillendirmesini
daha kisa zamanda ve kolay uygulayabilmek icin bir¢ok sekillendirme teknigi, kok kanal
enstriiman1 ve cihaz gelistirilmistir. Ozellikle Ni-Ti alasimlarm doner enstriiman
sistemlerinde kullanilmaya baglanmasi, klinisyen i¢in daha kolay ve etkin bir preparasyon
elde edilmesi; sekillendirmenin tamamlanmas: igin gerekli zamanin azaltilmasi,
perforasyon, basamak ve zip olusumu gibi komplikasyonlarin minimuma indirilmesi
acisindan kok kanal tedavisinde bir devrim olarak kabul edilmektedir[54]. Yillar igerisinde
bircok Ni-Ti doner alet sistemi endodontinin hizmetine sunulmustur. Bu enstriiman
sistemleri genel olarak, kesici yiizey tasarimi, koniklik farklar1 ve kullanildiklar1 teknik
bakimindan birbirlerine tstlinliikleri ileri stiriilmektedir[25, 55, 56]. Bizim calismamizda
da farkli kinematiklerle (rotasyon, resiprokasyon, adaptif hareket) kullanilan ve farkli
sayida enstriiman iceren Ni-Ti ege sistemlerinin apikalden debris tasirma miktarlar

karsilagtirmali olarak incelemek amaglanmustir.

Beeson ve arkadaslarinin bulgularina gore; doner alet sistemleri ile preparasyonun el ile
yapilan preparasyon ile karsilastirildiginda, apikalden daha az miktarda sivi ve debris
tagsmasina neden olduklar1 goriilmiistiir. Doner aletlerin yapmis oldugu dénme hareketi ile,
kullanilan irrigan ve preparasyon sirasinda ortaya c¢ikan debrisin kolaylikla kanal agzina
dogru ilerletildigi, boylece kanaldaki bu icerigin apikal agikliktan ¢ikisin daha az miktarda
oldugu rapor edilmistir[7]. Zarrabi ve arkadaslar1 Profile, Race, FlexMaster Ni-Ti doner
alet sistemleri ve K tipi ege (Ni-TiFlex) ile yaptiklar1 calismada Ni-Ti doner ege
sistemlerinin apikalden tasirdiklar1 debris miktarlarin1 degerlendirmisler ve en fazla debris
tasmasmin K tipi ege (Ni-TiFlex) grubunda oldugunu bildirmislerdir[57]. Ni-Ti el
enstriimanlariyla sekillendirmenin Ni-Ti doner ege sistemlerden daha fazla miktarda debris
ekstriizyonuna neden oldugu rapor edilmistir. Azar ve Ebrahimi; ProFile, Protaper Ni-Ti
doner sistem egeleri ile yapilan preparasyon teknikleri ve K tipi paslanmaz celik ege ile
yapilan preparasyonu karsilastirmislardir[58]. Apikalden tasan debris ve sivi miktarlarinin
karsilastirildigr calismada, en fazla ekstriizyonun K tipi paslanmaz ¢elik ege kullanilan

step-back tekniginde oldugu goriilmiistiir. Al-Omari ve Dummer; apikalden ekstriize olan
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debris miktari1 farklt kok kanal preparasyon yontemlerini kullanarak yaptiklar
caligmalarinda degerlendirmislerdir[5]. Sekillendirme yontemi olarak; standart step-back,
reaming ile birlikte yapilan step-back, antikurvatiir egeleme ile birlikte yapilan step-back,
cevresel egelemeyle birlikte yapilan step-back, step-down, crown-down basingsiz teknik,
double flare ve balanced force teknikleri kullanilmistir. Preparasyon sonrasinda apikalden
debrisin tagma miktar1 en fazla; cevresel egeleme ile birlikte yapilan step-back teknigi ve
antikurvatiir egeleme ile birlikte yapilan step-back tekniginde oldugu gozlenirken, en az ise
balanced force teknigi ve crown-down basingsiz tekniklerinde oldugu oldugu bildirilmistir.
De-Deus ve arkadaglar1 c¢aligmalarinda; el egesi ile yapilan crown-down ydntemini,
geleneksel ProTaper yontemini ve tek ege ProTaper yontemini apikalden tasirdiklar: debris
miktarlar1 agisindan karsilagtirmislardir[59]. Geleneksel ProTaper'n kullanildigi grup ile
tek ege ProTaper F2'nin kullanildig1 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamazken; el egesi ile yapilan crown-down yonteminin kullanildig1 grupta goriilen
apikalden debris tagsmas1 miktar1 degerlerinin, diger gruplardan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Apikal ekstriizyon ¢alismalarinda arastirilan bir diger parametre de apikal ¢ap olmustur.
Timaz ve arkadaglar1 bu konuda yaptiklar1 bir ¢alismada apikalden tasan debris miktarinin
apikal cap bliylimesiyle birlikte arttigini bildirmislerdir[45]. Lambrianidis ve arkadaslar
yaptiklar1  bir caligmada apikal daralimin korundugu durumlarda, genisletildigi
durumlardan daha fazla apikal debris ekstriizyonu oldugunu ifade etmislerdir ve bunu da
paradoks yaratacak bigimde, olusan apikal tikaca bagli olabilecegini 6ne siirmiislerdir [60].
Apikalden tasan debris ile apikal cap arasinda iliski gozlenmeyen calismalar da
mevcuttur[5, 61]. Calismacilarin bu konuda fikir birligine varamadigi goriilmektedir.
Bizim calismamizda apikal g¢aplar kok kanal sekillendirilmesi sonrasi tiim gruplarda

0.25mm olacak sekilde standardize edilmistir.

Irrigasyon isleminde kullanilan enjektoriin 6zelligi de ekstriizyona etki eden faktdrlerden
biri olarak gosterilmistir. Yandan perfore (side-vented) irrigasyon ignesinin geleneksel
dental enjektdre gore daha az apikal debris ve sivi ekstriizyonuna neden oldugu
bildirilmistir[62]. Silva ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada {i¢ farki irrigasyon enjektorii
kullanmiglar ve apikal debris ekstriizyon miktarim1 kiyaslamislardir. Calismaya gore en

fazla debris ekstriizyonu ugu acgik geleneksel dental enjektorlerle, ikinci olarak yandan
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perfore enjektorlerle, minimum debris ekstriizyonuysa ¢ift tarafli perfore (double side-

vented) enjektorle iliskili bulunmustur[63].

[rrigasyon islemi sirasinda kullanilan enjektor ignesinin apikale olan konumu, irrigasyonun
etkinligi ve basinci agisindan olduk¢a énemlidir[64, 65]. Irrigasyonun etkisinin ignenin ug
kismindan yaklagik olarak 1 mm’de sinirli oldugu bildirilmistir[66, 67]. Bu sebeple ignenin
kanalda sikismayacak sekilde kok kanalinin en derin bolgesine kadar ilerletilmesi etkin bir
temizlik ve dezenfeksiyon i¢in tavsiye edilmektedir. Ancak derin irrigasyon uygulamasinin
en Onemli dezavantaji apikalden tasan sivi ve debris miktarin1 artirmasi olarak
goriilmektedir[68]. Enjektoriin - ucu koronale dogru yerlestirildigindeyse apikal
ekstriizyonun en aza indigi, ancak irrigasyonun apikaldeki etkinliginin smirlandig
bildirilmistir[69]. Boutsioukis ve arkadaslari igne apikalden uzaklastik¢a tasan debris
miktarinin azaldigini bildirmiglerdir[70, 71]. Vande Visse ve Brilliant, enstriimantasyon
sirasinda apikal olarak ekstriize edilen debris miktarin1 Slgen ilk kisilerdi. Irigasyon ile
beraber enstriimantasyon yapildiginda, énemli miktarda debris ¢iktigini gozlemlediler.
Oysa enstriimantasyon tek basina yapildiginda debris ekstriizyonu gozlenmemistir[72].
[rrigasyon soliisyonunun uygulama hizina bakildiginda ise hizli enjeksiyonun debrisin
daha etkili kaldirilmasini saglamadig: gibi apikal foramenden ekstriizyona sebep olacagi da
bildirilmistir[72]. Bizim ¢alismamizda ¢ift tarafli perfore (double side-vented) irrigasyon
enjektorii kullanilmasi, geleneksel enjektorlere oranla apikale yakinligi veya uzaklig: ile
tasan debris miktarin1 minimal derecede etkilemesini saglamak ve bdylece caligmanin

hassasiyetini artirmak amaglidir.

Apikal ekstriizyon g¢aligmalarinin bir kisminda irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI tercih
edilirken[60, 62], bir kisim caligmalarda ise debrisin toplandigi kapta NaOCI kristalleri
olusturmasi1 sebebiyle bu kristallerin debris agirhigini etkileyebilecegi one siiriilerek distile
su kullanimi tercih edilmistir[59, 61, 63, 73]. Bu nedenle bizim ¢alismamizda da sodyum
hipokloritin 6l¢timleri olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilerek, irrigasyon soliisyonu olarak

distile su kullanilmistir.

Irrigasyon islemi sirasinda kullanilan yikama soliisyonu miktar1 da ¢aligmalarda farklilik
gostermektedir. Bir kisim c¢aligmalarda her dis icin toplam sabit miktarda soliisyon
kullanilirken[60, 73], bazi arastirmacilar toplam miktar1 sabitlemeksizin her enstriiman

degisiminin ardindan belli bir miktar irrigan kullanmislardir[41]. Bizim g¢alismamizda
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preparasyon iglemleri bittikten sonra pek ¢ok calismada onerildigi gibi [6, 43, 74] kok
ucunda kalan debrisleri de tiipte toplayabilmek i¢in kokiin apikal yiizeyi 1 mL distile su ile
yikanmistir ve irrigasyon soliisyonu miktari da sabit tutularak her dis i¢in toplamda 10 mL

distile su kullanilmustir.

Kok kanal preparasyonu sirasinda yapilan irrigasyon islemi sebebiyle debrisin biriktigi
tiiplerde irrigasyon soliisyonu da toplanmaktadir. Ekstriize olan debris miktarinin
Olciilebilmesi icin tagan irrigasyon soliisyonlarinin ortamdan tamamen uzaklastirilmasi
saglanmalidir. Bu konuda yapilan calismalarda arastirmacilar bir¢cok farklt yonteme
basvurmuslardir. Arastirmacilardan bazilari ortamda bulunan nem ve 1sinin debris
agirligina etkide bulunabilecegini diisiinerek sivi buharlagtirma yontemine basvururken,
bazi arastirmacilar ise kiiclik delikli plastik filtreler kullanarak bunlar1 4 dakika siire ile
110°C’lik firinda bekletmis ve debrisin nemden arindirilmasini saglamiglardir[44, 47]. Bir
diger galismada numuneler 1 saat siireyle 90°C’de inkiibatorde kurutulmus, ardindan 30
dakika boyunca oda sicakliginda igerisinde kalsiyum siilfat bulunan kurutma cihazinda
bekletilerek ortamdaki nemin debris agirligini etkilememesi hedeflenmistir[43]. Myers ve
Montgomery i¢inde debris bulunan kaplar1 kalsiyum kloriirlii desikator igerisinde 85°F
(29,4°C) bekletmislerdir[41]. Debrisi neminden uzaklastirmak i¢in 5 saat siireyle 140°C
kuru hava sterilizatorii kullanan arastirmacilar da mevcuttur[59]. Bir kisim arastirmacilar
ise debris bulunan kaplar1 68-70°C derecede inkiibator igerisinde 5-7 giin siireyle
bekletmislerdir[40, 74-76]. Baz1 arastirmacilar ise inkiibatérde 37°C de 10-15 giin arasinda
bekleterek nemin debristen uzaklagmasini saglamiglardir[77-79]. Yapilan bu ¢aligmalarda
diisiik sicaklik derecelerinde uzun zaman araliginda veya yiiksek sicaklik derecelerinde
kisa zaman araliginda bekletilerek debrisin nemi uzaklastirilmaktadir. Bizim ¢alismamizda
numuneler agizlar1 agik olarak 15 giin siireyle 37°C’de etiiv igerisinde bekletilmistir. Bu
sayede debris artiklarinin yiiksek sicakliktan etkilenmesinin 6niine gecilmis ve Eppendorf

tiiplerinin olas1 deformasyonu engellenmistir.

Calismamizda apikalden ekstriize olan debrisi toplamak icin kullanilan diizenek, Myers ve
Montgomery tarafindan gelistirilen yontem 6rnek alinarak hazirlanmistir. Bu diizenekte
disin apikal boliimii, ekstriize olan debrisin toplanacag: tiipiin icerisinde kalacak sekilde
yerlestirilir. Ardindan bu tiip bir baska cam siseye yerlestirilir ve ig-dis basincin
dengelemek ic¢in enjektor ucu kapak boyunca tiip igerisine ilerletilir. Debrisin toplandigi

kaplar bu tiir ¢alismalarda farklilik gosterebilmektedir. Siklikla cam sise[41, 80] veya
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Eppendorf tiipler[40, 77, 81] tercih edilirken aliiminyum g¢erg¢evelerden[43] yararlanan
arastirmacilar da vardir. Debrisin biriktirilecegi tliplin kontamine olmadigindan veya baska
maddelerle dolmadigindan emin olmak miimkiin degildir. Tartilacak debris agirligi son
derece diisiik olup ortamdaki hava ve nem 6l¢iimii degistirebilir. Debrisin toplanacagi kap
olarak plastik eppendrof tiiplerini tercih etmemizin sebebi, cam kaplara gore daha hafif
olmasi sebebiyle hassas terazideki sapma g6z Oniine alindiginda Ol¢limlerimizin daha
giivenilir olmasin1 saglamaktir. Ayrica deneyin uygulanisi esnasinda diizenek rubber-dam
ile ortiilerek ¢alismacinin dislerin apikal kismin1 gormesi engellenmistir. Bu sayede hem
operatdriin dnyargist engellenmis hem de klinik kosullar1 taklit eden bir ¢aligma ortami
saglanmistir. Ancak bu modelin bazi dezavantajlar1 da mevcuttur. Bunlardan bir tanesi,
modelin apikalinde periapikal dokular1 taklit eden bir yap1 bulunmamasidir. Bu nedenle
disin apikalindeki fiziksel geri basing taklit edilememektedir. Buna bagli olarak da
apikalden tasan debris miktar1 klinikte gerceklesen tagsma miktarindan daha fazla
olacaktir[40, 82]. Calismalarin bir kisminda periapikal dokular taklit etmek amaciyla gigek
stingeri veya %1,5’lik agar jel gibi birtakim malzemeler kullanilmistir[48, 62, 83]. Ancak
bu materyallerin ¢alisma sonucunu etkileyecek dezavantajlari oldugu gorilmiistiir[51].
%1,5’lik agar jel kullanan calismalardan birinde, uygulama gii¢liigli oldugunu ve
periapikali tam olarak taklit edemedigini bildirilirken[83] ¢igek siingeri kullanan bir bagka
calismada ise slingerin irrigasyon soliisyonunu ve debrisi emmesi ve bunun sonucunda da
kuru debris miktarinin 6l¢iilmesinde hatali sonuglara neden olabilecegi bildirilmistir[48].
Bu caligsmalarda tasan debris miktarindan ziyade tasan soliisyon miktar1 6l¢iilebilmesi daha
uygun gorilmiistiir. Bu nedenle ¢alismamizda periapikal dokular: taklit etmek amaciyla bu

materyallerden hi¢biri kullanilmamustir.

Ekstriizyonu arastiran bir kisim c¢aligsmalar, kok kanal enstriimantasyonundan sonra apikal
olarak ekstriize edilen bakteri sayisini ex-vivo olarak degerlendirmistir[6, 46, 50]. Bu
caligmalarda genellikle biyolojik belirteg olarak Enterococcus faecalis segilmistir.
Bakteriyolojik degerlendirme yonteminin uygulandigi ¢alismalarda onemli klinik 6neme
sahip, kolay ¢ogalabilen, aerobik bir bakteridir[46]. Bu deneysel metodolojide kullanilan
test aparati, deneysel dislerin zorlandig1 lastik tipalar ile apikal olarak ekstriize edilmis
debrisleri nicel olarak degerlendiren c¢alismalarinkine benzer. Toplama kabi olarak
kullanilan siselerin iizerine kaucuk tipalar takilmistir. Toplama siseleri sodyum kloriir
(%0,9) ile doldurulur. Kontaminasyon, beyin-kalp inflizyon besi yerlerinde biiyiitiilen saf
E. Faecalis (ATCC 29212) kiiltiiri kullanilarak gerceklestirilir.  Koloni olusturan
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birimlerin sayis1 her numune icin standartlastirilir. Kok kanallari, bakterileri kok
kanallarinin tiim uzunlugu boyunca tasimak i¢in el aletleri esliginde steril pipetlerle E.
Faecalis siispansiyonu ile tamamen doldurulur.  Enstriimantasyon sirasinda, diger
irriganlarin  antibakteriyel aktivitesini ortadan kaldirmak i¢in%0,9 salin soliisyonu ile
irrigasyon yapilir. Baglangicindan dnce ve bitiminden sonra laboratuar testleri, bakterileri
saymak i¢cin deney siselerinden bir miktar (0.1 mL) NaCl soliisyonu alinir, ardindan
slispansiyon beyin-kalp agarinda 37°C'de 24 saat inkiibe edilir. Bakteri kolonileri sayilir
ve sonuglar koloni olusturan birim sayis1 (CFU) olarak verilir. Ote yandan, bu ¢alismalar
apikal ekstriizyon kavramini sadece bakteriyolojik acidan degerlendirmektedir. Apikal
reaksiyonlarin, steril doku elemanlarmin periradikiiler dokulara zorlandiklarinda ve
antijenler olarak hareket ettiklerinde bile ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Ekstriize edilmis
bakterilerin viriilansin1 veya patojenik 6zelliklerini degerlendiremezler; daha ¢ok sayisal
bilgiler saglarlar. Ayrica laboratuvar temelli metodolojide viicudun savunma

mekanizmasinin dikkate alindigi bir yontem yoktur[51].

Calismamizda farkli kinematiklere (devamli rotasyon, resiprokasyon ve adaptif hareket),
enstriiman sayis1 ve tasarimlara sahip ege sistemleri ile kok kanal preparasyonu sirasinda
apikalden tasan debris miktarlar1 karsilastirnllmigtir. Literatiire bakildiginda alet
kinematiginin tasan debris iizerindeki etkisini inceleyen calismalarin birbiriyle celisen
sonuglar verdigi goriilmektedir. Yapilan bir calismada ProTaper doner alet sistemi hem
rotasyon hem resiprokasyon hareketiyle kullanilmis ve bu farkli kinematiklerin apikalden
tasan debrisi etkilemedigi sonucuna varmuslardir[59]. Ote yandan resiprokal olarak
caligtirllan cihazlarin stirekli rotasyonda kullanilan cihazlardan daha az debris
ekstriizyonuna neden oldugunu bildiren caligmalar da mevcuttur[84-86]. Biirklein ve
Schafer ise yaptiklart bir calismada resiprokasyon hareketi ile calisan Reciproc ve
WaveOne’1, tam rotasyonla ¢alisan ProTaper Universal ve Mtwo ile kiyaslamis; resiprokal
hareketle calisan sistemlerin daha c¢ok debris ekstriizyonuna sebep oldugunu sonucuna
varmiglardir[74]. Yine Biirklein ve arkadaslar1 yaptiklari bir diger ¢alismada Reciproc
sistemini tam rotasyonel hareketle ¢alisan F360, One Shape ve Mtwo sistemleriyle
kiyaslamig ve resiprokal sistemin daha fazla debris tasirdigi sonucuna varmiglardir[87].
Topguoglu ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada ProTaper Next sistemini Reciproc
sistemi ile karsilastirmis, ProTaper Next sisteminin Reciproc sistemine kiyasla anlaml
diizeyde daha az debris ekstriizyonuna sebep oldugunu bildirmislerdir[88]. Yapilan bir

baska caligmada TwistedFile Adaptive sisteminin tasan debris miktarina etkisi farkl
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hareketlerle degerlendirilmistir: Grup 1 (TF Adaptive), Grup 2 (90° saat yonii ile 30° saat
yonii tersine), Grup 3 (150°saat yonii ile 30° saat yonii tersine), Grup 4 (tam rotasyon). Bu
caligmaya gore en fazla debris ekstriizyon miktar1 90 °saat yonii ile 30 ° saat yOniiniin
tersine resiprokal hareket olan grupta 6l¢iilmiistiir. Tasan debris miktarinin stirekli rotasyon
hareketinde en az oldugu, ancak bu bulgunun TF Adaptive tarafindan ekstriize edilen
debris miktar ile karsilastirildiginda 6nemli olmadigi sonucuna varilmistir[89]. Bizim
caligmamizda da farkli kinematiklere sahip enstriimanlarla (resiprokasyon, rotasyon,
adaptif hareket) c¢alisilmistir. Reciproc sistemi sadece resiprokal hareket kullanirken
ProTaper Universal ve One Shape rotasyon hareketini, TF Adaptive ise agirlikli olarak
rotasyon hareketini kullanmaktadir. TF Adaptive sisteminde resiprokal hareket sadece
dentin duvarlarina kars1 diren¢ meydana geldiginde aktive olmaktadir[2]. Az 6nce bahsi
gecen caligmalara benzer olarak bizim ¢alismamizda da resiprokasyon hareketi ile ¢alisan
Reciproc grubunda; ProTaper Universal ve TwistedFile Adaptive gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha fazla apikal debris ekstriizyonu oldugu sonucuna varilmistir.
Calismamizda kullanilan ege sistemlerinin apikalden tasirdiklari debris miktar1 ¢coktan aza
dogru sirastyla Reciproc icin 0,0104+0,0022 g, One Shape i¢in 0,0079+0,0034 g, ProTaper
Universal igin 0,0012+0,0015 g, TwistedFile Adaptive i¢in 0,0009+0,0007 ¢ olarak
bulunmustur. Aralarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark olmasa da yine Reciproc
grubu rotasyon hareketiyle calisilan One Shape grubundan rakamsal olarak fazla debris

cikisina sebep olmustur.

Bunun nedeninin rotasyon hareketi sirasinda ege yivlerinin bir bant gibi debrisi koronale
dogru kolayca tasiyabilecegi, ancak resiprokal harekette bu bant hareketinin bozularak
daha az debrisi koronale tasimasi olabilecegi disiiniilmektedir. Ayni zamanda
resiprokasyon hareketi kanalda icerisinde pecking hareketiyle kullanilmaktadir ve bu
hareket ileri-geri hareket seklinde uygulandigindan piston etkisi yaratarak apikalden daha

fazla debris ¢ikigina sebep olabilecegini diistinmekteyiz.

Topguoglu ve arkadaslari Reciproc ve WaveOne sistemleri ile yaptiklar1 bir ¢alismada
koronal 6n genigletme yapildigr durumda 6n genisletme yapilmamasina kiyasla apikalden
tasan debris miktarinin daha az oldugunu gostermislerdir. Ayni ¢alismada One Shape
grubunda ise koronal 6n genisletme yapilmasinin apikalden tasan debrise herhangi bir fark
yaratmadigi sonucuna varmiglardir[94]. Borges ve arkadaslar1 Reciproc, WaveOne,

ProTaper Universal, ProTaper Next, ProFile ve K tipi egeler ile yaptiklar1 bir ¢calismada
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koronal o6n genigletme yapilmasinin debris ektriizyonunu azaltti§i  sonucuna
varmiglardir[95]. Plotino ve arkadaslar1 yaptiklari bir calismada genisletme sonrasi
olusturulan koronal kanal boslugunun, irrigasyon soliiSyonlarinin debrisi koronal olarak
uzaklastirmasi i¢in bir rezervuar gorevi gorebilecegini bildirmislerdir[96]. Bizim
calismamizda da ProTaper Universal sisteminde SX, S1 ve S2 6n genisletme egelerinin
kullanilmasinin, diisiik miktarda apikal debris tasirmasina fayda saglamig olabilecegi

kanisindayiz.

Apikal ekstriizyona etki edebilecegi diisiiniilen bir diger parametre de kullanilan ege
sisteminin sayisidir. Yillar i¢inde, daha onceki ege sistemlerinde sunulan siirlamalari
asmay1 amagclayan ¢esitli Ni-Ti enstriimanlart gelistirilmistir. Daha giincel olarak piyasaya
sunulan WaveOne, Reciproc ve One Shape Ni-Ti enstriimanlar1 digerlerinden farkli olarak,
cesitli boyut ve koniklikteki egeler ile kanalin sirali bir sekilde genisletilmesini
gerektirmemektedir. Ege sisteminin igerdigi enstriiman sayisinin apikalden tasan debrise
etkisinin arastirildig1 ¢alismalarda da fikir birligine varilamadigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalar incelendiginde coklu ege sistemlerinde daha fazla debris ekstriizyonu
g6zlenen[80] veya aralarinda fark bulunamayan[86, 90] ¢alismalar mevcuttur. Biirklein ve
arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada Reciproc ve WaveOne tek ege sistemini, Mtwo ve
ProTaper coklu ege sistemleriyle apikal ekstriizyon miktar: bakimindan karsilagtiriimis ve
tek egeli sistemlerin anlamli diizeyde daha fazla apikalden debris ¢ikisina sebep oldugu
sonucuna varmiglardir[74]. Bu c¢aligmayla benzer olarak sirali ege sistemlerinin daha az
debris tagmasina sebep oldugu sonucuna varan baska calismalar da mevcuttur[91]. Tek
egeli sistemlerde, alet kok kanalinin apikal kismina ulastiginda bir piston etkisi yaparak
debrisin apikalden itilmesine sebep olabilir[92]. Bu konuda yapilan ¢aligmalarin yaygin
bulgusu tek ege sistemlerinin sirali ege sistemlerine gore daha fazla debris tasmasina sebep
oldugu ancak; apikal ekstriizyona etki eden enstriimana ait en énemli dizayn faktoriiniin
egenin enine kesiti oldugudur[93]. Bizim ¢alismamizda da hareket kinematiginden
bagimsiz olarak ister rotasyonel hareket ister resiprokasyon hareketiyle kullanilsin tek ege
iceren sistemlerin, ¢oklu ege iceren sistemlerden anlamli diizeyde daha fazla debris

cikisina sebep oldugu izlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yapilan bu in-vitro ¢alismada farkli Ni-Ti ege sistemlerinin apikalden debris tasirma

miktarlar incelenmistir. Bu inceleme neticesinde su sonuglar gézlenmistir;

1. Calismada kullanilan tim ege sistemleri apikal debris ekstriizyonuna sebep

olmustur.

2. Kullanilan ege sistemleri rotasyonel, resiprokal ve adaptif hareket olarak
smiflandirildiginda resiprokal hareketin daha fazla, adaptif hareketin ise daha diisiik

miktarda apikal debris tagkinligryla iliskili oldugu goriilmiistiir.

3. Calismada kullanilan ege sistemleri; sistemin igerdigi enstriiman sayisina gore
smiflandirildiginda tek ege sistemlerinin ¢oklu ege sistemlerine gore anlamli

diizeyde daha fazla apikal debris taskinligina sebep oldugu goriilmiistiir.

4. Apikal ekstriizyon ¢alismalarinda secilen metot, deneyde kullanilan dis tipi, segilen
ege sisteminin kinematik farkliliklari, enstriiman sayisi, egenin Kesitsel ve
metaliirjik Ozelliklerindeki farkliliklar elde edilen sonuglarda farkliliklara neden

olabileceginden, bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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