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Kok Perforasyonlarinin Yerinin Tespitine Farkh Kinematiklerin ve

Perforasyon Capinin Etkisi

OZET

Amac: Kok kanal perforasyonlari, kok kanali sistemi ile periodontal dokular
arasinda olusan patolojik baglanti olarak tanimlanir. Kok kanal perforasyonlu disin
prognozu, perforasyonun olusumu ile tamiri arasinda gecen zamandan dnemli dl¢tide
etkilenir. Perforasyonlarin erken ve dogru teshisi, disin prognozunu iyilestirir. Bu
caligma, kok kanal perforasyonlar1 capindaki farkliliklarin ve nikel-titanyum alet
kinematiginin, entegre elektronik apeks buluculu (EAB) endomotorun
perforasyonlar1 tespit etmedeki etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Yiiz adet tek koklii ¢ekilmis alt premolar dise, apeksin 5 mm
yukarisindan standart olarak bes farkli ¢apta (0,25, 0,50, 0,75, 1,00 ve 1,25 mm)
yapay perforasyonlar olusturuldu. Kok kanal perforasyonlarinin olusturulmasi ve
ardindan perforasyon c¢apina gore gruplamayi takiben, disler ayrica kinematik
(rotasyon, resiprasyon) alt gruplarina ayrildi (n=10). Perforasyon bolgesine kadar
olan gercek uzunluklarin dental operasyon mikroskobu altinda hassas 6l¢iimlerinden
sonra, elektronik uzunluk ol¢iimleri entegre EAB ile rotasyon veya resiprokasyon
kinematikleri kullanilarak gerceklestirildi. Her diste elektronik uzunluklar gercek
uzunluklarla karsilastirildi.  Elektronik uzunluklarin ger¢ek uzunluktan sapma
miktarlarinin hesaplanmasinin ardindan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve
bagimsiz t-testleri (p<0,05) kullanilarak istatistiksel analiz yapildi.

Bulgular: Entegre EAB 0,25 mm ve 0,50 mm ¢apli perforasyonlar: tespit edemedi.
1,00 mm ve 1,25 mm'lik perforasyonlar i¢in elektronik uzunluklarin dogrulugu
benzerdi (p>0,05), ancak bu Olctimler 0,75 mm grubuna kiyasla daha yiiksek
hassasiyet gosterdi (p<0,05). Preparasyon sirasinda kullanilan kinematik, elektronik
uzunluk 6l¢iimlerinin dogrulugunu etkilemedi (p>0,05).

Sonu¢: Entegre EAB’li endomotor ¢ok kiigiik perforasyonlari tespit edemedi.
Preparasyon sirasinda kullanilan kinematigin perforasyon tespiti iizerinde 6nemli bir
etkisi yoktu. Klinisyenler ¢ok kii¢iik perforasyonlar: tespit ederken 6zellikle dikkatli
olmal1 ve ek teshis yontemlerinden faydalanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Elektronik apeks bulucu, Kinematik, Kok kanal perforasyonu,
Resiprokasyon, Rotasyon
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Effect of Different Kinematics and Perforation Diameter on the Detection of
Root Canal Perforations

ABSTRACT

Aim: Root canal perforations (RCPs) are defined as a pathological connection
between the root canal system and periodontal tissues. The prognosis of a tooth with
a RCP is significantly influenced by the time elapsed between the perforation's
formation and its repair. Early and accurate diagnosis of perforations improves the
tooth's prognosis. The present study aims to assess the impact of variations in RCP
diameter and nickel-titanium instrument kinematics on the efficacy of the endomotor
with an integrated apex locator (EIAL) in pinpointing RCPs.

Material-Methods: One hundred extracted, single-rooted mandibular premolars
received artificial perforations at five different diameters (0.25, 0.50, 0.75, 1.00, and
1.25 mm) standardized at 5 mm above the apex. Following creation of RCPs and
subsequent group allocation based on perforation diameter, the teeth were further
subdivided into kinematic (rotation, reciprocation) subgroups (n=10). Following
precise measurement of the actual lengths (ALs) to the perforation site under a dental
operating microscope, electronic lengths (ELs) were obtained with an EIAL, using
rotary or reciprocating kinematics throughout the root canal preparations. To quantify
deviations from AL, measurements of EL were compared for each tooth, followed by
statistical analysis using a one-way analysis of variance (ANOVA) and independent
t-tests (p<0.05).

Results: Integrated apex locator were unable to detect perforations of 0.25 mm and
0.50 mm diameter. Accuracy of ELs was similar for 1.00 mm and 1.25 mm
perforations (p>0.05), however, these measurements exhibited greater precision
compared to the 0.75 mm group (»p<0.05). Kinematics used during preparation did
not affect the accuracy of EL measurements (p>0.05).

Conclusions: EIAL could not detect very small perforations. Kinematics used during
preparation had no significant effect on perforation detection. Clinicians should be
especially cautious when identifying very small perforations and consider using
additional detection methods.

Keywords: Electronic apex locator, Kinematics, Reciprocation, Root canal
perforation, Rotation
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1. GIRIS

Kok perforasyonlari, kok kanal sistemi ile periodontal dokular arasinda
patolojik bir baglant1 olarak tanimlanmaktadir.! Ciiriik, internal ve eksternal
rezorpsiyon veya iyatrojenik olarak olusabilmektedir.>* Kok perforasyonlarinin
goriilme siklig1 %0,7 ile %10 arasinda degismektedir.> Perforasyon olusumu ile
tamiri arasindaki zaman aralig1 disin prognozunu 6nemli Slgiide etkiler. Erken ve
dogru teshis edilen perforasyonlarin prognozu daha iyidir.!%!> Tamir siiresinin
uzamasi, perforasyon c¢apmin biiylimesi ve servikal bdlgeye yakinlig
perforasyonlarin basarili sekilde onarimini zorlastiran faktdrlerdendir.

Perforasyonun ilk klinik bulgusu, pulpa odasit ve kok kanallarindan asiri
kanama gelmesidir.!> '* Anestezi yetersizse perforasyon olustugunda hasta ani bir
agr1 hissedebilir. Paper pointler yardimiyla kanama odaklarinin tespiti strip
perforasyonlar ve perforasyonun biyikligii hakkinda fikir verebilir. Kiigiik
perforasyonlar klinikte gozden kacabilir ve disin prognozunu olumsuz etkileyebilir.
Son zamanlarda, perforasyonun teshis ve tedavisinde biiyilitme sistemlerinin
kullanim1 popiilerlik kazanmasina ragmen, endodontik tedavilerde kok kanal
perforasyonu olan dislerin degerlendirilmesinde siklikla radyografilerden
yararlanilir, !>

Iki boyutlu radyografiler; distorsiyon, magnifikasyon ve siiperpozisyon gibi
bazi1 dezavantajlara sahiptir. Bu durum, perforasyonlarin konumunun teshisinde
sinirlamalara neden olur ve perforasyon alani kok yiizeyinin bukkal veya lingualinde
oldugunda tespitini zorlastirir.'”” Bu smirlamalar son zamanlarda perforasyonlarin
tanisinda konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) kullaniminin giindeme gelmesine
neden olmustur. KIBT taramalarindan elde edilen ii¢ boyutlu goriintiiler, ek ve daha
kesin bilgiler saglayarak perforasyonlarin teshisinde ve tedavisinde dnemli bir rol
oynayabilir.?%3

Perforasyon teshisinde kullanilabilecek yontemlerden bir digeri ise elektronik
apeks buluculardir (EAB). Radyasyona maruziyeti azaltmasi, kullanim kolaylig1 ve
endodontik tedavi sirasinda perforasyonlarin belirlenmesinde daha hizli sonug
vermesi gibi avantajlar1 bulunmaktadir.>* Piyasada EAB &zelligine sahip gesitli
cihazlar bulunmaktadir. VDW Gold Reciproc endomotor, entegre elektronik apeks
bulucu (EAB) o6zelligi de bulunan cihazlardan biridir. Hem preparasyon

esnasinda hem de sadece EAB olarak kullanilabilen bir cihazdir.



Daha once yapilan bir¢ok ¢alismada EAB’lerin farkli kosullar altinda kok
kanal perforasyonlarinin yerini dogru tespit edebildigi bildirilmistir. Literatiir
tarandiginda perforasyon capinin ve perforasyonda kullanilan kinematik tipinin,
perforasyonun yerinin tespit edilebilirligine etkisini ayni anda degerlendiren bir

calismaya rastlanmamastir.

Bu nedenle bu ¢alismamizin amaci, 5 farkli perforasyon ¢apiin (0,25 mm,
0,50 mm, 0,75 mm, 1,00 mm, 1,25 mm) tespit edilebilirligini 2 farkli kinematik

(rotasyon ve resiprokasyon) kullanarak degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisinin basarisi i¢in, kok kanalindan tiim pulpa dokusu,
nekrotik materyallerin ve mikroorganizmalarin tam ve etkin bir sekilde
uzaklastirilmasi kritik 6neme sahiptir. Bu basar1 ancak kok kanalinin uzunlugu dogru

sekilde belirlenirse elde edilir.?’

Kok kanal tedavisinde c¢alisma boyunun
belirlenmesinde ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Anatomi bilgisinin kullanilmasi,
parmak hassasiyeti yontemi, kagit konlarin kullanimi ve radyografik yontemler
geemisten gliniimiize kadar kullanilan yontemlerdir. Anatomik ¢esitlilik, kok kanal
sklerozu, disin tipi ve boyutu, hastanin yasi apikal daralmanin tespitini daha karmasik

hale getirmektedir.?®

2.1. Kok Kanal Terminalinin Morfolojisi

Kok apeksinin anatomisine yonelik c¢alismalar endodontistlerin siklikla
ilgilendigi alanlardan biridir. Bu anatomik landmarklar, kok kanal enstriimentasyonu
ve dolgusu i¢in sinirlari belirlemektedir. Basarili bir kok kanal tedavisi icin optimum
calisma uzunluguna ulagilmalidir. Dolayisiyla bu anatomik landmarklardan herhangi
birinin benimsenmesi belirli riskler ve faydalar saglayabilir.?” Kok kanal terminalinin

morfolojisi Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Sekil 2.1. Kok kanal terminalinin morfolojisi

(a) Major apikal foramen, (b) Apeks, (c) Mindr apikal foramen,
(d) Dentin, (e) Sement



2.1.1. Anatomik Apeks

K&kiin morfolojik olarak en son ve en u¢ noktasidir.?® 2° Yapilan ¢alismalar
sonucunda apikal foramenin %60-80 arasinda degisen oranlarda anatomik apeksten

sapt1g1 bildirilmistir.?%-*

2.1.2. Radyografik Apeks

Kokiin radyografide goriinen en u¢ ve en son noktasidir. Kok ucunun
periodontal membran ile birlestigi nokta olarak goriiliir.® 2 Radyografi ile kok kanal
boyunun belirlenmesi, radyasyona maruziyet, artan hasta kayitlar1 ve zaman kaybi

gibi baz1 dezavantajlara da sahiptir.>

Endodontik radyografi, endodontide kok kanal sisteminin anatomisini,
koklerin sayisini ve egriligini, bazi patolojilerin varligini ve calisma uzunlugunun
belirlenmesi i¢in baslangic bir kilavuz olarak kullanilabilir.34-3
2.1.3. Minor Foramen (Apikal Konstriiksiyon=Minor Apikal Cap=Fizyolojik

Foramen)

Apikal daralma bolgesi, kok kanalmm en dar noktasidir.?® % Kok kanal
preparasyonu ve dolgusunun bu bélgede sonlandirilmasi, minimal yara dokusu
olusumu ve optimal iyilesme kosullar1 saglar.’” Apikal konstriiksiyon daha ¢ok dentin
veya semento dentinal birlesim (SDB) seviyesinde bulunurken daha az siklikla
sementte de bulunabilmektedir.?’ Elli adet mandibular premolar dis iizerinde yapilan
bir ¢alismada, apikal konstriiksiyonun her zaman SDB’nin koronalinde bulundugu
bildirilmistir.*® Sonug olarak apikal konstriiksiyon ve SDB’nin yeri her zaman
ortismemektedir. Apikal konstriiksiyonun yeri ve SDB ile iliskisi disten dise
degiskenlik gostermektedir.

2.1.4. Major Foramen (Major Apikal Cap=Anatomik Foramen)

Apikal foramen, kok kanalinin periodontal ligamente ulastig1 asil agiklik ve

en genis bolgesidir. Bu nedenle major foramen olarak da adlandirilmaktadir. Apikal



foramen biitiin dislerde kok apeksinin merkezinde ve en u¢ noktasinda yer

almamaktadir.?’

K06k ucunun anatomisi yasa bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Apikal
foramen dislerin %50-98’inde anatomik apeksin ii¢c mm gerisinde yer alir.?® 4% 4!
Apikal foramen, disin fonksiyonel aktiviteye adaptasyonu gibi fizyolojik ve patolojik
kosullar altinda asimetrik olabilir.>> 4> % K&k ucunun eksternal kok rezorpsiyonu ve
sement apozisyonu ile siirekli olarak yeniden sekillenmesi, apikal foramenin
yerinden sapmasinin en yaygin nedenidir.’® *

Major apikal foramen ile minor apikal foramen arasindaki mesafe arka grup
dislerde ve daha yash dislerde, 6n dislere ve geng¢ dislere gore daha fazladir. Bu
mesafe; disin tipi, hastanin yasi, apikal patolojinin varlig1 ve mindr foramenlerin

degiskenligine baghdir*® Bu mesafe 0,4-12 mm arasinda degiskenlik

gostermektedir.?’
2.1.5. Semento Dentinal Birlesim (SDB)

Dis gelisimi sirasinda, sement birikimi dentin birikimini takip eder ve bu da
iki doku tipini ayiran bir sinir ¢izgisi ile sonuglanir.*® Gegmis tarihlerde bu ¢izginin
histolojik olarak tanimlanmasmin zor ve hayali oldugu diisiiniilmekteydi.*’” Ancak
daha sonra yapilan birkac¢ calismada SDB’nin mikroskobik olarak tespit edilebilir

oldugu bildirilmigtir.?% 3% 48-2

2.1.6. Black Arahg

Kok kanalinin; sement-dentin sinirindan, periodontal ligamente kadar olan
tersine konik veya huni seklindeki kismidir. Tabanini major apikal foramen, tepesini
ise sement-dentin birlesiminde veya yakininda oldugu diisiiniilen siklikla apikal

daralmaya denk gelen minér foramen (apikal konstriiksiyon) olusturur.?°

2.2. Calisma Uzunlugunun Onemi

Grove ve ark.*®, kok kanal dolgusunun pulpanin periodontal membran ile

birlestigi noktada bitmesi gerektigini belirtmisler ve ideal olarak dentin-sement



birlesim yerinde sonlandirilmasini savunmuslardir. SDB olarak adlandirilan bu
nokta, periodontal ligamentin basladigt ve pulpanin sona erdigi anatomik ve
histolojik bir doniim noktasidir. Kok kanal preparasyon teknikleri, kok kanali ile
apikal dokular arasindaki bu dogal bariyerde veya bu daralmanin altinda kalmay1
hedeflemektedir.>®> Bu duruma dikkat edilmediginde, hastada agr1 semptomlart
goriilmese bile apikal bolgede inflamatuar reaksiyonlar gdzlemlenebilir.’’
Epidemiyolojik caligmalar, kok kanal dolgusunun radyografik apeksin iki mm
gerisinde sonlandirilmasmin en iyi prognozu sagladigimi gostermistir.> Dis
apekslerinin  anatomisi hem yasa hem de dis tipine gore degiskenlik

gosterebilmektedir.
2.3. Calisma Boyu Tespit Yontemleri
2.3.1. Parmak Hassasiyeti Yontemi

Bu yontemde, kanal egesinin sikistig1 veya direngle karsilastigi noktay1 hekim
parmak hassasiyetini kullanarak tespit etmeye calisir. Gegmiste bu yontemin
deneyimli hekimler tarafindan kullanildiginda ¢alisma boyunu dogru tespit ettigi
diistiniilmekteydi. Ancak yapilan ¢aligmalar sonucunda deneyimli klinisyenlerin bile
sadece %60’1mnin parmak hassasiyeti yontemini kullanarak apikal daralmay1 tespit
edebildigi bildirilmistir.>* Bundan dolayr parmak hassasiyeti yontemi sadece

yardimei bir teknik olarak kullanilmalidir.
2.3.2. Kagit Koni incelemeleri

Bu yontem c¢alisma boyu belirleme degil calisma boyu kontroli
yontemlerinden biridir.>> Giivenilirligi yiiksek bir ydntem olmamasina ragmen
ozellikle EAB’lerin yetersiz kaldig1 asir1 genis foramen veya kok rezorpsiyonlarinin
varliginda faydali olabilir. Fakat bu yontemde kagit konun {izerinde bulunan seliiloz
lifleri periapikal bolgeye itilirse inat¢1 kronik apikal lezyonlara neden olarak tedavi
basarisin1 olumsuz ydnde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.’®>® Kagit konlar ile

calisma boyu tespiti i¢in li¢ farkli yontem tanimlanmustir.



1.Geleneksel Yontem: Kagit koni apikal daralimdan ¢ikacak sekilde ilerletilir ve koni

ucunun 1slak olup olmamasina gére ¢alisma boyu belirlenir.>

2.Rosenberg Yontemi: Kagit koni tahmin edilen kanal boyundan 2 mm kisa uzunluga
yerlestirilir ve ucunda 1slanma olusuncaya kadar 0,25 mm ilerletmeler yapilir. Kagit

koninin kuru kaldig1 maksimum uzunluk ise ¢alisma boyu olarak kabul edilir.5

3.Hibrit yontem: Kagit koni apikal foramenden ¢ikarilir ve ugtaki 1slaklik kontrol
edilir. Kagit koninin ucu 1slaksa bir biiyiik captaki koni biraz daha kisa olarak

yerlestirilir. Koninin kuru kaldigi maksimum uzunluk c¢alisma boyu olarak kabul

edilir.®!
2.3.3. Radyografik Yontemler

Gegctigimiz yiizyilda ¢alisma uzunlugunu belirlemek i¢in en ¢ok kullanilan
yontem radyografik yontemdir. Bu yoOntemin; kok kanal sisteminin direkt
gozlenebilmesi, hastalik varsa bunun tespiti, kanal ve kurvatiirlerin belirlenmesi ve
tedaviye baglamadan once tahmini bir ¢aligma boyu vermesi gibi bazi avantajlar
bulunmaktadir.®> Ancak apikal acikhigin kokiin bukkal veya lingual yiizeyinde
oldugu durumlarda dogru ¢aligma boyu 6l¢iimii yapmak miimkiin olmayabilir. Ayrica
apikal agiklik radyografilerde gozlenen kokiin apikali ile her zaman tam olarak
ortiismemektedir.®> Calisma boyunun yetersiz bulunmasi durumunda tekrarlanan
filmlerin hastaya uygulanan radyasyon dozunu artirmasi énemli bir dezavantajdir.
Radyografik goriintiilerin bir diger dezavantaji da kok kanal boyunun ve kok kanal

aletlerinin boyunun normalden farkli gériinmesidir.®* Radyografilerin kanal boyunun

64, 65 66, 67

veya kok kanal aletlerinin boyunun daha uzun veya daha kisa olarak
gorilintiilenmesine neden olabilecegi yapilan bir¢ok ¢alismada belirtilmistir. Yapilan
bir calismada radyografiler ile calisma boyu belirlenirken premolar dislerin
%51’inde, molar dislerin %22’sinde taskin olgiimler yapildigi belirtilmistir.
Periapikal radyografilerde agiortay teknigi ve paralel teknik olarak bilinen baslica iki
teknik bulunmaktadir. Acgiortay tekniginin kullanim1 ¢evre dokularin anatomisinin
yorumlanmasint zorlagtirmas1 ve kanal egesinin radyografideki goriintiistinii
zorlastirmasindan dolay1 hatali sonuglara neden olabilmektedir.*!- $°7# Paralel teknik

kullanimi agiortay teknigine gore gercege daha yakin tahminler yapilmasini saglar.
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Dijital goriintiileme tekniklerinin geleneksel radyografilere gore bazi
istiinliikleri bulunmaktadir. Bunlar; goriintii elde edilmesinin hizli olmasi,
goriintiiniin depolanabilmesi ve goriintii iizerinde degisiklik yapilabilmesidir.®®
Ancak calismalar dijital radyografilerin geleneksel radyografilerden daha yiiksek
¢oziiniirliige sahip olmadigini gdstermistir.”>”

KIBT; dislerin ve ¢evre yapilarin ii¢ boyutlu degerlendirilmesine, karmagik
endodontik problemlerin teshis ve tedavisine katki saglayan {i¢ boyutlu bir radyolojik
yontemdir.’" 8! Endodonti alaninda 6nceden almmis olan bir KIBT taramasi
potansiyel olarak ¢alisma boyunun tedavi dncesi tahmini i¢in kullanilabilmektedir.®?
EAB’lerin oOl¢limlerinin tehlikeye girebilecegi biiylik periapikal lezyonlar igin,
preoperatif donemde KIBT taramasi iizerinden ¢alisma uzunlugunun belirlenmesi
bazi arastirmacilar tarafindan onerilmistir.** Tiim bu faydalarin disinda KIBT ile ilgili
en dnemli sorun hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozudur.®* Tiim bu dezavantajlar
icin giiniimiizde EAB’lerin gelistirilmesi ¢alisma uzunlugunun giivenli ve hizli bir

sekilde belirlenmesini saglamistir.®
2.4. Elektronik Apeks Bulucular (EAB)

Kok kanal tedavisinde calisma boyu tespiti i¢in EAB kullanimi sayesinde
gerekli radyografi sayisi azalir. Ayrica apikal foramenin radyografik apeksten farkl
bir konumda oldugu durumlarda da ¢alisma boyu tespitini daha giivenilir hale
getirir.*> Giiniimiizde rutin olarak kullanilan EAB’ler, calisma boyu kontroliiniin ¢ok

daha dogru bir sekilde yapilmasini saglayan cihazlardir.>43¢

2.4.1. Elektronik Apeks Bulucularin Tarihgesi

Calisma boyu tespitinde elektronik ydntem ilk olarak Custer®® tarafindan
incelenmistir. Suzuki,®” 1942 yilinda kopeklerin disleri {izerinde yapti§1 bir
calismada, kok kanalindaki bir alet ile oral mukoza zarindaki bir elektrot arasinda
elektrik direncinin tutarli degerlerini kaydederek kanal uzunlugunu o6lgmek ig¢in
dogru akim kullanan basit bir cihaz tasarlamistir. Cihaz, mukoza zarinin ve
periodonsiyumun elektrik direncinin altt kQ olarak kaydedilmesi prensibiyle

calismistir. Bu sayede, kisinin yas1 ve disin tipinden bagimsiz olarak Ol¢im



yapilabilmistir. Ancak dogru akim kullanimi 6l¢iimlerde tutarsizliklara yol agmis ve
ege ucunun polarizasyonu &lgiim sonuglarii etkilemistir.3® EAB’ler geg¢misten

glinlimiize su sekilde simiflandirilmaktadir:
2.4.2. Birinci Nesil (Rezistans Tip) EAB’ler

Rezistans tip EAB’lerin ¢alisma prensibi, kanal icerisindeki ege ile dudak

klipsi arasinda basit bir direng¢ devresi olusturmaya dayanr.

Calisma boyunu 6l¢mek i¢in tasarlanan ilk cihaz 1969 yilinda gelistirilen,
direng yontemini ve alternatif akimi kullanan Root Canal Meter'dir (Onuki Medical
Co. Tokyo, Japonya). Orijinal cihazda kullanilan yiiksek akim nedeniyle hastalarin
biiylik bir kismi agr1 hissetmistir. Bu problem iizerine cihazda iyilestirmeler yapilarak
bes pA'dan daha az akim kullanan Endodontic Meter ve Endodontic Meter SII
(Onuki Medical Co.) cihazlar1 piyasaya siiriilmiistiir.%” Yapilan calismalarda, birinci
nesil EAB'ler radyografilerle karsilastirilmis ancak daha uzun veya daha kisa

olgiimler yaptig1 ve bu nedenle giivenilmez oldugu bildirilmistir.”
2.4.3. Ikinci Nesil (Empedans Tip) EAB’ler

Ikinci nesil EAB’ler, kok kanali igerisindeki aletin konumunu belirlemek igin
direng yerine empedans dl¢limlerini kullanan tek frekansli empedans tipi cihazlardir.
Empedans, direng ve kapasitanstan olusur ve siniizoidal bir genlige sahiptir. ikinci
nesil EAB’ler, farkli frekanslar kullanarak farkli kanal kosullarinda kok kanal

boyunu 8lgme 6zelligine sahiptir.*’

Frekans ol¢iim ydntemindeki degisiklik 1971 yilinda Inoue” tarafindan
Sono-Explorer (Hayashi Dental Supply, Tokyo, Japonya) cihazi ile gelistirilmistir.”!
Bu cihazin calisma prensibi, periodontal ligament ve diseti olugu arasindaki
frekansin ayni1 deger oldugu varsayimina dayanmaktadir. Cihaz apekse ulastiginda
bip sesi ¢ikararak kullaniciyr uyarir.”! *> Sono Explorer®® (Hayashi Dental Supply,
Tokyo, Japonya), Endocater (Yamaura Seisokushu, Tokyo, Japonya), Apex Finder ve
Endo Analyzer (Analytic/Endo, Orange, CA, ABD), Digipex I, II ve III (Mada
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Equipment Co., Carlstadt, NJ, ABD) ve Exact-A-Pex (Ellmann International,
Hewlett, NY, ABD) cihazlar ikinci nesil EAB’lerdir.*

2.4.4. Ugiincii Nesil (Frekans Tip) EAB’ler

Ucgiincii nesil EAB’ler, ¢calisma boyu tespiti icin ¢oklu frekanslar kullanmalari
disinda ikinci nesil EAB’lere benzemektedir. Bu cihazlar daha giiglii
mikroiglemcilere sahiptir. Dogru okumalar sunmak i¢in matematiksel islem ve

algoritma hesaplamalar1 kullanirlar.*

Root ZX cihazi Kobayashi ve ark.”* ** tarafindan gelistirilen oran yontemi ile
calisan bir cihazdir. Root ZX (J. Morita, Tokyo, Japonya) cihazi sayesinde ¢esitli
elektrolitler varliginda hatali olgiimler yapilmasinin Oniline geg¢ilmistir.  Oran
yontemi, farkli siniis dalga frekanslarina sahip iki elektrik akiminin kanaldaki
elektrolit tlirlinden bagimsiz olarak bir oran olarak olgiilebilen ve karistirilabilen
Olciilebilir empedanslara sahip olacagi ilkesine gore calisir. Bir kok kanalinin
kapasitansi apikal daralmada 6nemli dl¢ilide artar ve apikal daralmaya ulasildiginda
empedanslarin orani hizla azalir.* Kobayashi ve Suda’ 1994 yilinda yaptiklari
caligmada farkli frekanslarin oranlarinin kesin degerlere sahip oldugunu ve kanaldaki
farkl1 elektrolitlerle oran de§isim oranimnin degismedigini gdstermistir.”> Apikal
daralimdaki elektrik kapasitansindaki degisiklik, Root ZX’in ¢alisma prensibini
olusturmaktadir. Piyasaya siirlilmesinden bu yana Root ZX, dis hekimligi
literatiiriinde biiyilik ilgi gormiis ve diger EAB’lerle karsilagtirmada bir referans
noktasi haline gelmistir. Giliniimiizde kullanilan EAB’ler arasinda %95'lik bir pazar
payma sahiptir. Root ZX, bir¢ok klinik ¢alismada kapsamli bir sekilde test edilmis
ve yiiksek dogruluk oranlar1 gostermistir. Kullanilan referans noktasina bagli olarak,
apikal foramenden 0,5 mm uzaklikta %90, 1 mm uzaklikta ise %100 dogruluk
oranina sahip oldugu bildirilmistir.”%°7

Diinya c¢apinda kullanilan birgok {inlii ti¢lincii nesil EAB cihazi
bulunmaktadir. Justwo veya Justy II (Yoshida Co., Tokyo, Japonya), Mark V Plus
(Moyco / Union Broach, Bethpage, NY, ABD), Apex Finder \AFA ( All Fluid
Allowed) (Analytic Endodontics, California, ABD), Neosono Ultima EZ (Satelec
Inc., Mount Laurel, New Jersey, ABD) ve Endy 5000 (Moyco / Union Broach,
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Bethpage, New York, ABD) iiglincii nesil EAB’lere 6rnek olarak verilebilir. Ancak bu

cihazlarm 6zellikleri ve dogrulugu iizerine smirli sayida arastirma bulunmaktadir.”®”
100

2.4.5.Dordiincii Nesil (Orant1 Tip) EAB’ler

Dordiincii nesil EAB'ler, empedansi ana bilesenlerine (direng ve kapasitans)
ayirarak Ol¢im yapmaktadir. Bu cihazlar, direng ve kapasitanst ayr1 ayr1 6lgmeleri
sayesinde hatal1 6l¢timlerin 6niline gegmektedir. Kanal kosullarin1 kompanse etmek

amaciyla giiniimiizde hala ¢oklu frekanslar kullanilmaktadr.'°!

Bingo 1020 (Forum Engineering Technologies, Rishon Lezion, Israil),
dordiincii nesil bir EAB cihazidir. Ureticiler, her seferinde yalnizca bir frekans
kullanmanin ve dl¢timleri sinyallerin ortalama karekok degerlerine dayandirmanin
kombinasyonunun cihazin 06l¢lim dogrulugunu ve giivenilirligini artirdigini
savunmaktadir.* Bingo 1020 kullanilarak yapilan bir in vitro ¢alismada, bu cihazin
Root ZX kadar giivenilir ve ayn1 zamanda kullanici dostu oldugu bildirilmistir.!> Bu

cihaz daha sonra Denstply tarafindan RayPex 4 olarak piyasaya siiriilmiistiir.*

Elements Diagnostic Unit ve Apeks bulucu (SybronEndo, Anaheim, CA,
ABD) cihaz1 2003 yilinda piyasaya sunulan bir cihazdir. Empedans yerine direng ve
kapasitans 6l¢iimleri alarak apekse olan mesafeyi hesaplar. 0,5 ve 4 KHz frekansh
iki sinyal kullanir. Uretici firma, bu cihazin daha az 6rnekleme hatasi ve daha tutarh

okumalar sagladigin1 savunmaktadir.*
2.4.6. Elektronik Apeks Bulucular icin Yenilik¢i Kullanimlar

Giliniimiizde EAB'ler i¢in yenilik¢i kullanim alanlar1 tanimlanmigtir. Tiim
modern EAB'ler, kok perforasyonlarim1 klinik olarak kabul edilebilir smirlar
icerisinde tespit edebilmektedir.!®® '* Kok kiriklar, catlaklar ve i¢ veya dis
rezorpsiyon gibi kok kanali ile periodontal ligament arasindaki baglantiy1 etkileyen
durumlarda EAB'ler teshis araci olarak kullanilabilir.'®> % EAB’lerin kullanim,

hastalarin maruz kaldig1 radyasyon dozunu da énemli dl¢iide azaltir, 8 107, 108
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2.4.7. Elektronik Apeks Bulucularin Kullanimu ile flgili Problemler

a. Elektrolit Soliisyonlar: Yeni nesil EAB’lerin ¢ogu, kok kanal1 irrigasyon
soliisyonlarindan etkilenmez.!” Hatta Root ZX cihazinin sodyum hipoklorit
(NaOCl) varhginda daha dogru sonuglar verdigi bildirilmistir.!'"® Huang,'!!
Sunada’nin®® elektriksel direncin dis ve periodonsiyumun biyolojik bir &zelligi
oldugu seklindeki orijinal fikrini ¢iiriitmiis ve yaptigi ¢calismalarla bu direncin kanal
Olctimiinii etkileyen fiziksel Ozelliklerden kaynaklandigini dogrulamistir. Bu
bulgular, laboratuvar ortaminda salin, agar, jelatin veya aljinat kullanilarak elde
edilmistir.""? > Enflamasyon gibi biyolojik fenomenler de EAB’lerin dogrulugunu
etkileyebilir.'!* Kim ve ark.!"> yaptiklar1 bir ¢alismada hidrojen peroksit gibi diisiik
elektro-iletkenlige sahip soliisyonlar varliginda ¢aligma boyundan daha kisa, NaOCl
gibi yiiksek elektro-iletkenlige sahip soliisyonlarda ise ¢alisma boyundan daha uzun
sonuclar elde edilebilecegini bildirmislerdir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda farkli
irrigasyon soliisyonlarinin varliginda EAB’lerin dogru ve benzer sonuglar verdigi
bildirilmistir. Carvalho ve ark.’min'!® yaptiklari calismada salin soliisyonu ve
NaOCl’'nin EAB’lerin dogrulugu iizerine etkisi olmadig1 bildirilmistir. Jenkins ve
ark.’nin'® yaptiklar1 galismada 1:100,000 epinefrinli %2 lidokain anestezisi, %5,25
NaOCl, RC Prep, liquid EDTA, %3 hidrojen peroksit ve Peridex soliisyonlarinin

EAB’nin dogrulugunu etkilemedigi raporlanmistir.

b. Kok Kanahnin Fiziksel Ozellikleri: Vital doku, enflamatuar eksuda ve
kan varlig1 elektrik akimini iletip hatali okumalara neden olabilir.!'” Kisa devreye
neden olabilecek diger iletkenler ise metal restorasyonlar, ciiriikler, tiikiiriik ve diger

kok kanalinda bulunan egedir.''®

c¢. Kok Kanah Sekli: EAB’lerin dogru calismasini etkileyebilecek cesitli
faktorler vardir. Apikal patensinin saglanamamasi, debris birikmesi ve kok

kanalindaki kalsifikasyonlar bu faktdrlerden bazilaridir.!!?

Crown-down preparasyon tekniklerinde kok kanallarinin  6nceden
genisletilmesinin EAB'lerin dogrulugunu artiracagina dair kanitlar mevcuttur. Ayni
zamanda, bu teknik el hassasiyetini de artirmaktadir.!'” Bazi arastirmacilar, mekanik

olarak prepare edilmis kok kanallarinda bile kiigiik ve biiylik egelerin ayn1 elektrolit
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okumay1 verdigini bildirmistir.'?° Dentin debrisleri, kok kanalinin ici ile periodontal
ligament arasindaki elektrik direncini bozabileceginden dolay1 patensinin saglanmasi
oldukca onemlidir. Diizenli rekapitiilasyon ve irrigasyon EAB'lerin dogrulugunu

artirmaktadir.'?!

d. Apikal Foramenin Capi: Apikal foramenin genisligi, elektronik uzunluk
belirlemede rol oynayan faktorlerden biridir. Huang,''! majér foramen boyutunun 0,2
mm'den kiigiik oldugu durumlarda, iletken irriganlar varliginda bile Olgiimlerin
etkilenmedigini, ancak bu boyutun 0,2 mm'yi astikca foramenden Ol¢iilen
mesafelerin arttigini bildirmistir.!!! Stein ve ark.'?? foramen genisligi arttik¢a ege ucu
ile foramen arasindaki mesafenin de arttig1 sonucuna varmislardir. SDB’nin genisligi
ile 6l¢iim arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bazi ¢alismalar, kok gelisimi
tamamlanmamis ve genis apeksli dislerde EAB’lerin ger¢ek uzunluktan daha kisa
degerler verebilecegini gostermistir.!?* 12 Bunun sebebi, aletlerin dentin duvarina
temas etmemesidir.'”® Paper pointlerin kullammi gibi diger uzunluk belirleme

yontemleri, kok ucu gelisimi tamamlanmanus dislerde daha net sonuglar verebilir. !

e. Kalp Pili: Kardiyovaskiiler implante edilebilir elektronik cihazlar, aritmi
ve kalp fonksiyon bozuklugu olan hastalarm tedavisinde énemli bir rol oynar.'?’ Yeni
nesil kalp pilleri, paslanmaz ¢elik veya titanyum kaplama iceren bir kapsiil i¢cinde
bulunduklar igin elektromanyetik cihazlara kars1 nispeten direnglidir.'*%!3% Ancak,
EAB'ler dahil olmak iizere dis hekimliginde kullanilan bazi elektromanyetik
cihazlarm kalp pillerini etkileme potansiyeli oldugu bilinmektedir.'*! Bu nedenle,
EAB iireticileri, kalp pili olan hastalarda cihazlarinin kullanimi konusunda uyarilarda

bulunmaktadir.

f. Maksiller Siniis ile Komsuluk: Roula El Hachem'? tarafindan yapilan bir
calismada, Root ZX cihazinin maksiller siniis ile iliskili olan ve olmayan kokler
arasinda dogruluk agisindan 6nemli bir fark oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, siniis ile
iliskili maksiller posterior dislerde giivenli bir ¢alisma uzunlugu belirlenirken
periapikal radyografilerden destek alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Kok kanal

tedavisinin uzun siireli basarisin1 saglamak icin bu gereklidir.!¥



14

2.5. Kok Perforasyonlar:

Kok perforasyonlari, kok kanal sistemi ile digin dis yiizeyi arasinda olusan
mekanik veya patolojik bir baglantidir.! Bu baglantilar, rezorptif siiregler veya
curiikler gibi patolojik nedenlerden veya kok kanal tedavisi sirasinda iyatrojenik
olarak ortaya cikabilir® Pulpa taslari, kalsifikasyonlar, dis malpozisyonlari,
ekstrakoronal restorasyonlar ve kanal ici postlar perforasyon riskini artirir.*
Perforasyonlar tespit edilemez ve uygun sekilde tedavi edilmezse periodonsiyumda
yikima ve dis kaybina yol agabilir.>® Uzun siire fark edilmeyen perforasyonlar da
disin uzun vadeli prognozunu olumsuz etkiler.!3* 1** Sistemik durumlar, kullanilan
ilaglar, acik apeksli disler, internal rezorpsiyon veya akut apikal periodontitis asir1

kanama ile iliskili olabilir ve kok perforasyonlart ile karigtirilabilir.*

Kok perforasyonlari, meydana gelme zamanina gore ii¢ kategoriye ayrilir:
Preoperatif perforasyonlar genellikle rezorpsiyon ve ¢iiriik gibi patolojik nedenlerden
dolay1 tedavi Oncesinde goriiliir. Intraoperatif perforasyonlar; kok kanal tedavisi
sirasinda, giris kavitesi agilmasi veya kanal preparasyonu esnasinda olusur.
Postoperatif perforasyonlar ise post yuvasi agilmasi gibi islemler sirasinda meydana

gelmektedir.”
2.5.1. Koronal Ucliide Yer Alan Perforasyonlar

Koronal ii¢liide meydana gelen perforasyonlar genellikle kanallarin yerinin
tespiti sirasinda meydana gelmektedir. Pulpa odast ve kanal girislerinin
kalsifikasyonlari, asir1 kron kok dilaserasyonlar1 ve koronal dentinden fazla madde
kayb1 koronal veya furkasyon bolgesinde perforasyonlara neden olabilir (Sekil

2.2).13

/

Sekil 2.2. Koronal {i¢liide yer alan perforasyon
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2.5.2. Orta Ucliide Yer Alan Perforasyonlar

Kokiin orta tigliistinde meydana gelen perforasyonlar asir1 enstriimentasyonun neden
oldugu perforasyonlardir. Ozellikle egimli kanallarda biiyiik egeler agresif sekilde
kullanilirsa kokiin orta tg¢liisiinde perforasyonlar meydana gelebilir. Genelde bu
durum biiylik az1 diglerinin egimli koklerinde goriiliir. Kok kanalinin i¢ egiminde
yapilan a1 enstriimentasyona bagli  olarak  furkasyon perforasyonu
gelisebilmektedir. Bu tip perforasyonlar tikali (skleroz) kanallarin agilmasi sirasinda
da meydana gelmektedir. Bundan dolay1 doner aletler ve ultrasonik cihazlar dikkatli

bir sekilde kullanilmalidir (Sekil 2.3).13°

s

|.‘

v

Sekil 2.3. Orta iigliide yer alan perforasyon

2.5.3. Apikal Ucliide Yer Alan Perforasyonlar

Kok kanalinin yetersiz temizlenmesi ve sekillendirilmesi, kok kanalinda
tikaniklik ve basamaklara yol agabilmektedir. Tikaniklik ve basamak nedeniyle
kullanilan kok kanal aletleri kanaldan sapip perforasyon olusumuna neden
olabilmektedir. Rijit aletler egimli kok kanallarinda zip seklinde perforasyonlara
neden olabilmektedir. Klinisyen, apikal anatomiye dikkat etmediginde ve kok kanal
aletleri apikal daralim boyunca agresif sekilde kullanildiginda apikal perforasyonlar

meydana gelebilir (Sekil 2.4).13

-

.

Sekil 2.4. Apikal iicliide yer alan perforasyon
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Asirt enstriimantasyondan kaynakli perforasyonlar genellikle kokiin koronal
ve orta iiclincii bolgesinde goriiliir ve oval bir sekle sahiptir. Bu tip perforasyonlar
"strip perforasyonlar" olarak adlandirilir. Koklerin apikal bdlgesindeki
perforasyonlar ise siklikla kanalin uygun olmayan sekilde preparasyonundan
kaynaklanir. Genellikle tikanikliklar ve basamaklar tarafindan tetiklenir, bu da
endodontik aletlerin kanaldan sapmasina ve sonucunda yapay bir yol olusmasina

neden olur.!3¢ 137

2.5.4. Post Yuvasi Acilirken Meydana Gelen Perforasyonlar

Post yuvasi preparasyonu sirasinda asiri genisletme ve yanlis agilanma
sonucunda da perforasyon gelisebilir.!*® Post restorasyonlarmim yerlestirilmesine
yonelik geleneksel yaklagimlar, post icin iyi bir uzunluk ve genislik elde etmeye
odaklanir. Bu durum hem apikal hem de strip perforasyon riski olusturabilir (Sekil

2.5).135

Sekil 2.5. Post kavitesi agilirken meydana gelen perforasyon

2.5.5. Patolojik Perforasyonlar

Perforasyonlar, iyatrojenik, kok rezorpsiyonu ve ciiriik gibi patolojik
nedenlerden kaynaklanabilir. K6k rezorpsiyonu, odontoklastik hiicrelerin stirekli
etkisiyle dentin ve sementin yikimidir."** Odontoklastik aktivite kok kanal sistemi
icinde baslarsa internal inflamatuar rezorpsiyon olarak adlandirilir. Internal
inflamatuar rezorpsiyon radyografide oval sekilli goriiniir. Kesin nedeni
bilinmemekle birlikte travma, pulpa iltihabi ve pulpotomi islemlerinden sonra

baslayabilir. Genellikle kendiliginden sinirlanir, ancak perforasyona doniisebilir. Bu
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nedenle perforasyon olusmadan 6nce hastalig1 kontrol altina almak i¢in erken teshis

ve tedavi dnemlidir,'40- 141

Eksternal inflamatuar kok rezorpsiyonu, kok yiizeyindeki sement ve
periodontal ligament hiicrelerinin hasar gérmesinden sonra meydana gelmektedir.
Farkli eksternal rezorpsiyon tiirleri vardir ancak rezorptif defekt eksternal

rezorpsiyon tiirlerinin hepsinde kok kanali ile iletisim kurulana kadar ilerleyebilir. '4*-
142

Derin ciirtikler de perforasyonlara neden olabilir. Bu lezyonlar mikrobiyal
etkinin bir sonucu olarak dis dokularinin yikimi olarak tanimlanir. Tedavi edilmeyen
clirlik lezyonlar1 pulpa odasinin tavanini yikabilir veya kok yiizeyi boyunca uzanarak
kokte harabiyete neden olabilir. Bu perforasyonlarin tedavisinde kok kanal tedavisi,
kron yiikseltme, kok ekstriizyonu veya kok rezeksiyonu gerekebilir. Ancak bu
vakalarin ¢ogunda disler perforasyon nedeniyle restore edilemez hale

gelebilmektedir.!*

2.6. Epidemiyoloji

Kok perforasyonlarmin  goriilme sikligt  %0,7 ile %10 arasinda
degismektedir.® Giiniimiizde daha karmasik endodontik vakalarin tedavi edilmesi
bu oranmn artmasina neden olabilir® Kvinnsland ve ark.'** iyatrojenik
perforasyonlarin %353'liniin post yerlestirilmesi sirasinda, kalan %47'sinin ise rutin
endodontik tedaviler sirasinda meydana geldigini bildirmislerdir. Arastirmalar
perforasyonlarin %74,5'inin maksillada, %25,5'inin ise mandibulada gerceklestigini
gostermistir.'> Perforasyonlar, tiim basarisiz endodontik vakalarn %10’ undan

sorumludur.®

On dislerde perforasyonlar genellikle labial tarafta yer alir. Bu durum, kk
egiminin tahmin edilememesi ve frezlerin disin uzun eksenine paralel
kullanilmamasindan kaynaklanir. Cok kokli dislerde kanal girislerinin aranmasi
sirasinda furkasyon bélgesinde perforasyonlar olusabilir.'*> Perforasyon intraoperatif
donemde kron-kok agilanmalari, egimli kok kanallari, pulpa odast ve kanal

giriglerinin kalsifikasyonu, pulpa taslarinin varligi, yanls agilmig giris kaviteleri,
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anatomik varyasyonlar ve koronal dentinden fazla madde kaybi gibi nedenlerle
meydana gelebilmektedir. Molar dislerde kalsifiye kanal agizlarinin yerini tespit
etme girisimleri veya kavisli kok kanallarinin servikal kisminin asir1 genisletilmesi,

kok kanallarinin lateral kisimlarinda perforasyonlara yol agabilir. !46 147

2.7. Kok Kanal Perforasyonlarinin Teshisi

Perforasyon olusumu ile onarimi arasindaki siire, disin prognozu i¢in kritik
onem tasir. Erken ve dogru teshis edilen perforasyonlar daha iyi bir prognoza
sahiptir.!%1? Perforasyon teshisinde etiyolojik faktorler, klinik ve radyografik
bulgular olduk¢a 6nemlidir.

Perforasyonun ilk klinik belirtisi, pulpa odasindan ve kok kanallarindan asirt
kanama gelmesi seklindedir.'® ' Islem Oncesi anestezi yeterli degilse perforasyon
olustugunda hasta ani bir agr1 hissedebilir. Paper pointler kullanilarak kanama
odaklarinin tespiti, strip perforasyonlar ve perforasyon biiyiikliigii hakkinda bilgi
verebilir. Biyilitme kullanimi, perforasyon teshis ve tedavisinde son zamanlarda
popiilerlik kazanmistir. Tedavi sirasinda operasyon mikroskobu kullanimi,
perforasyon bolgesinin tespiti ve onarimi i¢in 6nemli bir faktor olarak kabul edilir.
Cok kiiciik perforasyonlar klinikte gbzden kagabilir ve digin prognozunu tehlikeye

atabilir.!> 16

2.7.1. Radyografik Yontemlerle Perforasyon Tespiti

Periapikal radyografiler, endodontik tani, tedavi planlamasi ve takip i¢in
yaygin olarak kullanilan goriintiileme yontemleridir. Bu yontemde kok kanal
duvarlar ile periodontal bosluk arasindaki baglantiyr gdsteren radyoliisensi, bu
komplikasyon hakkinda bilgi vermektedir.* '*®14° Dogru teshis i¢in acili radyografik
goriintiiler de gereklidir. Buna karsin, labial/bukkal veya lingual/palatinal kok

yiizeylerindeki kok perforasyonlarinin radyografik olarak tespiti genellikle zordur.

KIBT taramalarindan elde edilen {i¢ boyutlu goriintiiler ek ve daha kesin
bilgiler saglayabilir.?*?* Kiiciik bir FOV taramasi, radyasyona maruz kalan doku
hacmini ve dolayisiyla etkili radyasyon dozunu azaltir. Ayrica sagilmay1 azaltarak

goriintii  kalitesini iyilestirme avantajina da sahiptir.'>® KIBT goriintiileme,
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perforasyonun ii¢ boyutlu gorsellestirilmesini saglasa da, yiiksek yogunluklu komsu
yapilarin veya malzemelerin neden oldugu sacgilma ve 1sin sertlesmesi KIBT
goriintiilerinin kalitesini ve tanisal dogrulugunu etkileyebilir. Kron ve kopriler,
implantlar, restorasyonlar, kok dolgu malzemeleri ve kanal i¢i postlar artefaktlar
olusturabilir ve goriintiillenmek istenen alani bozabilir. Bu tiir artefaktlar endodontik
komplikasyonlar1 taklit edebilir, mevcut olanlar1 gizleyebilir veya yanlis

yorumlanmasina neden olabilir.?® 151-153

2.7.2. EAB ile Perforasyon Tespiti

Perforasyonu klinik kosullarda teshis etmenin bir diger yontemi de EAB
kullanimidir. Normalde ¢alisma uzunlugunu belirlemek i¢in kullanilan bu cihazlar,
perforasyonu saptamak ve dogrulamak i¢in de giivenilir araglardir.!** '3 iki boyutlu
radyografilerde fark edilemeyen perforasyonlarin yerini belirlemede yardimci
olurlar.!™ Ancak, kanalin iginde bulunan irrigasyon ajaninin tiirii EAB’lerin
dogrulugunu etkileyebilir.'*® Giiniimiizde EAB’ler i¢in perforasyon, horizontal kok
kiriklar, gatlak, i¢ ve dis rezorpsiyonlarin tespiti gibi yenilik¢i kullanimlar da ortaya
ctkmistir.!% Kocg ve ark.!®” yaptiklar1 calismada 5 farkli perforasyon capinim (0,25
mm, 0,50 mm, 0,75 mm, 1,00 mm, 1,25 mm) tespit edilebilirligini 6 farkli EAB
kullanarak degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina gére 0,75 mm ve daha
biiyiik captaki perforasyonlarin EAB’ler ile tespit edilebildigi bildirilmistir.!>” Khatri
ve ark.!’® yaptiklar1 calismada ise sadece 1,5 mm’lik ¢apa sahip perforasyon
kullanmistir. 2 farkli EAB ile perforasyon tespit edilebilmistir. Aydin ve ark.'®
yaptiklar1 ¢alismada ise 2 farkli ¢aptaki perforasyon (0,4 mm ve 1,00 mm) ¢apinin
tespit edilebilirligi 2 farkli EAB ile degerlendirmistir. Her iki grupta da
perforasyonlar EAB’ler ile tespit edilebilmistir.

2.8. Perforasyonlarin Prognozunu Etkileyecek Faktorler

Perforasyon yoOnetiminin temel amaci, perforasyona komsu olan saglikli
periodontal dokularda kalici inflamasyon veya periodontal atagsman kaybini
Oonlemektir. Bu baglamda perforasyon onariminin basarisi; perforasyonun
kapatilmasina ve saglikli bir periodontal bagin yeniden kurulmasina baglidur.- 160 16!

Dolayisiyla disin periodontal durumu da prognostik acidan 6nemli bir faktor olarak
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karsimiza ¢gikar.'®® Perforasyonun onarimi igin gegen siire, perforasyonun biiyiikligii
ve yeri digin prognozunu nemli 6lgiide etkiler.!3* 192193 Onarim siiresinin uzamasi,
perforasyon ¢apinin artmasi ve servikal bolgeye yakin perforasyonlarin onarimi daha
zorlayict unsurlar arasindadir.® Biiyiik az1 dislerinde furkal perforasyonlarda asil
problem doku hasarinin derecesi ve diseti sulkusu ile baglantili olma olasiligidir. Ek
olarak, diseti ve kemik dokusu kalinlig1 fazla olan hastalarda kok perforasyonlarinin
prognozunun daha iyi oldugu gdzlemlenmistir.!! Sistematik bir incelemede ise
maksiller bolgede meydana gelen perforasyonlarin prognozunun, mandibular

bolgede meydana gelen perforasyonlara gére daha iyi oldugu bildirilmistir.'

2.9. Kok Perforasyonlari ve Periodonsiyum

K&k perforasyonunun peridonsiyum iizerinde bazi etkileri vardir.! Bunlar;
inflamasyon gelisimi, periodontal liflerin hasar gdérmesi, kemik rezorpsiyonu,
graniilamatoz doku olusumu, epitel proliferasyonu ve periodontal defekt
gelisimidir.” 1% 145:16% Tedavi edilmeyen perforasyonlar lokalize periodontal ceplere,

133 11k akut inflamatuar yanitin

alveol kemiginde kronik inflamasyona neden olabilir.
ardindan periodontal liflerde yikim olur. Bu durumu kemik rezorpsiyonu ve
graniilomatdz doku olusumu izler. Radyografilerde kokiin orta ve apikal kisimlarinda
bu perforasyona bitisik radyoliisensi ortaya ¢ikabilir ve sonug olarak periodontal cep
olusabilir.” Perforasyon erken tespit edilip onarilmazsa periodontal hasar sonucu dis
kaybedilebilir.'*> Eger perforasyon ¢ok koklii dislerin furkasyonunda meydana
gelirse bu durum epitelyal atasman ve diseti sulkusuna yakinlig1 nedeniyle kritik
bolge olarak kabul edilebilir.” ' 16 Perforasyonlar fark edildigi asamada tamir
edilmelidir. Boylece enfeksiyon, graniilasyon dokusu veya periodontal cep meydana
gelme olasiligr azaltilmis olur.® 164 167

Ilgili diste derin cep ve atasman kaybi yoksa genellikle cerrahi olmayan
perforasyon onarimlar1 tercih edilebilir. Derin cep ve atasman kaybi varsa

perforasyon bolgesinin rejenerasyon yetenegi oldukca azalir ve bu durumda

periodontal tedavileri takiben cerrahi islemler de gerekebilir.'®°
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2.10. Entegre Elektronik Apeks Buluculu (EAB) Endomotor Cihazlar

Entegre EAB’li endomotor cihazlar1 ile hekimler egenin kanal icindeki
konumunu izlerken ayn1 zamanda kok kanal preparasyonu da yapabilmektedir.'®3 16
Bu cihazlarda c¢alisma boyu 6l¢limiiniin yani sira tork kontrolii ve hiz ayarlar1 da

bulunmaktadir.!”°

TriAuto ZX (J Morita, Tokyo, Japonya), EndoPilot (Schlumbohm, Brokstedt,
Almanya), Ai Motor (WOODPECKER, Guilin, Cin), Canal Pro CL2i (COLTENE,
Alstitten, Isvigre) ve VDW Gold Reciproc endomotorlart (VDW GmbH, Miinih,
Almanya) kok kanal tedavisi sirasinda es zamanl olarak ¢aligma boyu kontroliine

izin veren entegre EAB’li endomotor sistemlerine érnektir.!”!

VDW Gold Reciproc endomotor; ayak pedali ile kontrol edilen, tork ve hiz
degerlerinin ayarlanabildigi ve EAB ile entegre edilmis yeni bir endodontik
motordur. Bu cihaz yeni resiprokasyon ile calisan ege sistemleri ve siirekli rotasyon
ile calisan nikel titanyum (NiTi) ege sistemleri i¢in tasarlanmigtir. Bu cihaz ile
preparasyona es zamanli olarak calisma boyu kontrolii yapilabilir ve ayrica EAB

olarak kullanimi da mevcuttur.

2.11. VDW Gold Reciproc Endomotor

VDW Gold Reciproc endomotor (VDW GmbH), endodontik tedaviler icin
tasarlanmis bir tibbi cihazdir. Tork kontrollii siirekli rotasyon ve resiprokasyon

kinematikleri, EAB ile birlikte kullanilabilen entegre bir sistem sunar (Resim 2.1).

Resim 2.1. VDW Gold Reciproc Endomotor
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VDW Gold Reciproc endomotor, entegre EAB’li endomotor olmasi sebebiyle
EAB o6zelligine de sahiptir. EAB kullanilirken, cihaz lizerinde bulunan LED isiklar
ve sesli sinyaller birlikte ¢alisir. Cihazda ii¢ adet mavi, ii¢ adet yesil, bir adet turuncu
ve bir adet kirmizi LED bulunur. U¢ mavi LED, ege kanalin orta iigte birlik
kismindayken yanar. Mavinin altinda bulunan yesil LED'lere dogru gidildikce sesin
frekansi artar. Turuncu LED'e ulasildiginda aralikli ses yerine siirekli bir "bip" sesi
duyulur. Turuncu LED, apikal daralma boélgesindeyken yanar. Kirmizi LED
yandiginda ege apikal forameni gecmis demektir ve bu bolgede cok yiiksek sesli
sinyaller alinir. Bu noktada preparasyona devam edilirse, kok kanalinin apikalinde
asir1 enstriimentasyona bagli prosediirel hatalar olusma riski artabilir. Mavi LED'den
kirmizi LED'e dogru gidildik¢e duyulan sinyal sesinin yogunlugu ve frekansi artar.

Ayrica tiim bu béliimlerdeki ses seviyesi 0 ila 3 arasinda ayarlanabilir.!"

Mikromotoru c¢alistirmadan once dikkat edilmesi gereken bazi noktalar
vardir. Bunlar; kullanilan ege sisteminin ekranda yazan ege sistemi moduna karsilik
gelmesi, egelerin kullanim talimatlarina uyulmasi ve uygun sekilde bakimi yapilmis
6:1 VDW anguldurvasin1 kullanmaktir. Sonraki kullanimlarda ise ekranda cihaz

kapatilmadan 6nce en son kullanilan ege sistemi goriiliir.!”?

Cihaz ve 6:1 VDW anguldurvasinin bakimi ve kalibrasyonu, daha dogru
Olclimler yapmasmi ve g¢esitli parametrelerin daha etkin c¢alismasin1 saglar.
Mikromotor kalibre edildiginde, tork hassasiyeti otomatik olarak ayarlanir.
Mikromotor veya 6:1 VDW anguldurva degistirildikten sonra cihazin kalibrasyonu
tekrar yapilmalidir. Cihazin en az haftada bir kez kalibrasyonunun yapilmasi
onerilmektedir. Ayrica VDW Gold Reciproc endomotorunda halihazirda farkli ege

sistemlerine ait modlar bulunmaktadir.'”?

2.11.1. Cihaz Ayarlan

Menii kismindan bazi ayarlar degistirilebilir.

a. Apeks Stop: Apikal stop 6zelligi aktive veya deaktive edilebilir.
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b. Sistem: Cihazin igerisinde halihazirda resiprokasyon ve rotasyon

hareketleriyle calisan ege sistemleri icin modlar bulunmaktadir.

c. Ses: Ses seviyesi apeks bulucu ve motor icin ‘0-3’ aras1 degerlerde

ayarlanabilir.!7?

2.11.2. Ege Sistemi Secimi

Egeyi kullanmadan 6nce mutlaka ekranda gosterilen mod kontrol edilmelidir.
Ornegin rotasyon hareketi ile ¢aligan bir egenin resiprokasyon modunda kullanilmasi
alet kiriklarina yol acabilir. Resiprokasyon modunda kullanilmasi gereken bir egenin

rotasyon hareketi ile kullanilmasi da yine ayni1 sekilde alet kiriklarina yol agabilir.

Cihaz ilk agildiginda ekranda en son kullanilan ege sistemi goriilmektedir. Yeni

bir mod se¢mek i¢in cihazin iizerindeki tuslar kullanilabilir.!7?

2.11.3. Rotasyon Modu

Rotasyon modunda ¢aligan bir ege sistemi se¢ildiginde ekranin ilk satirinda

‘Rotary’ yazacaktir. Ikinci satir ise otomatik olarak sekanstaki ilk egeyi gdsterecektir.

Rotasyon modunda tork ve doniis hizi degerleri tiim ege sistemleri icin
degistirilebilir. Tork kuvveti ve hizinin 6nerilen degerlerin iizerinde ayarlanmasi
tedavi esnasinda alet kiriklarina neden olabilir. Bundan dolay1 her zaman kullanilan

ege sisteminin talimatlarina bakilmalidir.

Tork degeri; 10 gem artiglar ile 20 ile 500 arasi bir degere ayarlanabilir.
Istenilen tork degerine ulasildiktan sonra onayla tusuna basilip cihaz kullanima hazir

hale getirilir.

Doniis hiz1 ise 10 rpm’lik artiglar ile 200 rpm ile 500 rpm arasinda ve 100
rpm’lik artiglarla 500 rpm ile 2000 rpm arasinda degerler alabilir. Dr’s Choice
secenegi bunun istisnasidir. Bu segenekte doniis hiz1 3200 rpm seviyelerine kadar

yiikseltilebilir (500 rpm’e kadar 10 ve 500 rpm’den sonra 100 rpm’lik artislarla).
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Istenilen hiz degeri secildikten sonra onayla tusuna basilarak kaydedilir ve cihaz

kullanima hazir hale gelir.!”
2.11.4. Resiprokasyon Modu

Resiprokasyon modunda egeler daha ¢ok ilk adimda kesme islemi yaparlar.

Daha sonrasinda egeyi kanaldan ¢ikarmak icin ters yonde hareket ederler.

Cihazda bulunan ‘Reciproc Reverse’ fonksiyonu daha konforlu bir ¢aligma
saglar ¢iinkli baz1 durumlarda sesli sinyaller yardimi ile kullanictyr uyarir. Diisiik
hizli bir ‘bip’ sesi egenin uzunlugunun tamami boyunca gerilimdeki artig1 gosterir.
Bu nedenle egenin lizerindeki gerilimi azaltmak i¢in kanalin lateral fircalama
hareketleri ile genisletilmesi gerekmektedir. Daha yiiksek ve daha yavas bir ‘bip’ sesi
ise egedeki daha yiiksek gerilimi gosterir. Bu nedenle mikromotor otomatik olarak
egeyi birakmak i¢in saat yonlinde donmeye baslar. Ayak pedalin1 biraktiktan sonra
tekrar basilirsa ege tekrar resiprokal hareket yapmaya baslar. Bu asamada kok
kanalin1 genisletmek i¢in lateral fircalama hareketleri yapilmahidir. Kavisli
kanallarda ise bu fircalama hareketi kurvatiirden disar1 dogru sekilde yapilmalidir.
Preparasyon agamasinda egenin lizerindeki yivler bir spang yardimu ile temizlenmeli
ve strekli irrigasyon yapilmalidir. Kanalin tikanmamasi i¢in ara asamalarda
rekapitiilasyon i¢in #10 C-tipi ege kullanilabilir. Endomotor ayarlanan maksimum
torka ulastiginda duracaktir. Bu asamada ege kanal igerisinde daha fazla

zorlanmamali ve kanaldan ¢ikarilip yivleri temizlenmelidir.'"
2.11.5. Entegre Elektronik Apeks Bulucu (EAB)

VDW Gold Reciproc endomotor kdk kanalinda uzunluk tespiti i¢in entegre

EAB igerir. Iki yolla kullanilabilir.

a. Kombine Uzunluk Belirleme: Calisma uzunlugu kok kanali prepare
edilirken belirlenir. Mikromotor ve EAB es zamanli olarak etkindir. Bu
sekilde ¢alisilirken ege klipsi kullanilmaz. Sadece anguldurva ve dudak

klipsi kullanilir.
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b. Ayr1 Uzunluk Belirleme: Calisma uzunlugu ege klipsi ve dudak klipsi

kullanilarak manuel olarak mikromotor ve anguldurva olmadan belirlenir.!”?

2.11.6. Elektronik Apeks Bulucu LED Ekrani

Kok kanalinin uzunlugu tespit edilirken LED ekran ege ucunun mevcut
pozisyonunu gosterir. U¢ mavi LED, ege kanalmn orta koronal kismindayken
yanmaktadir. Bu asamada yavas ses frekanslar seklinde sesli sinyal vermektedir. Ug
mavi LED’in altinda {i¢ yesil ve bir turuncu LED bulunmaktadir. Ege ucu apikal
daralim ile apikal foramen arasinda bir bolgede oldugunda bu LED isiklar
yanmaktadir. Yesil LED’lerin oldugu bolgede artan sekanslar seklinde sesli sinyaller
duyulmaktadir. Turuncu LED yandiginda ise siirekli bir ‘bip’ sesi gelmektedir. Son
olarak kirmizi LED yandiginda ise apikal foramenin ilerisine gegildigi
anlagilmaktadir. Bu asamada ¢ok ytliksek sesli sinyaller duyulmaktadir. Bu agsamada
calisma uzunlugu iiglincii yesil LED ile ayarlanmalidir. Tek bir LED mm olarak

calisma uzunlugunu temsil etmemektedir.!”?

2.11.7. Entegre Olarak Kanal Uzunlugu Belirleme

[letkenligin saglanmasi icin sadece metal malzemelerden olusan kok kanal
aletleri kullanilmalidir. Tlk olarak sterilize silikon kilif anguldurva iizerine takilir. Bir
ege sistemi secildikten sonra EAB’yi agmak i¢in ege dudak klipsine yaklasik olarak
i¢c saniye dokundurulur. Yesil LED yandiginda ve ekranda ‘APEX LOCATER ON’
seklinde bir ifade yer aldiginda cihazin EAB 6zelligi aktiflestirilmis olur. Dudak
klipsi hastanin dudagina yerlestirilir (Bu asamada dudak klipsini tedavi edilecek digin
karsisindaki cene arkina yerlestirilmesi Onerilir). Mikromotor ¢alistirilir ve
elektronik apeks belirleyici LED ekrani e§e ucunun mevcut pozisyonunu gosterir.
Entegre olarak kanal uzunlugu belirleme sistemini devre dig1 birakmak i¢in dudak
klipsi hasta agzindan ¢ikartilabilir veya ege kok kanal sisteminden gikartilabilir.
Entegre olarak kok kanal uzunlugu belirlenirken apikale gelince otomatik durdurma
modu ihtiya¢ haline gore acilip kapatilabilir. Eger bu fonksiyon agiksa apekse
ulagildiginda anguldurva otomatik olarak duracaktir. Ayak pedalinin birakilmasi ve
yeniden basilmas1 halinde ege otomatik olarak diger yone donecek daha sonra orijinal

yone donecektir. Apikal otomatik durdurmay1 etkinlestirmek veya yeniden agmak
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icin ‘MENU’ tusuna basilir. +\- tuslarina basilarak ‘Apex Stop’ 6gesi segilir. Sag yone
ok tusu secilerek ‘Ac¢\Kapat’ alani secilir ve +\- tuslar1 kullanilarak istenen ayar

secilebilir. ‘Onayla’ tusuna basildiginda bu ayarlar kaydedilir.!”?

2.11.8. Ayr1 Uzunluk Belirleme (El Aleti ile Calisma Uzunlugu Belirleme)

Calisma uzunlugunu manuel olarak belirlemek i¢in  mikromotor
kullanilmadan ege klipsi kullanilir. ilk olarak kanala uygun bir el egesi segilir. Bu
asamada c¢ok kiiciik egelerin secilmesi ¢alisma boyunun dogru belirlenmesini
engelleyebilir. EAB’yi agmak i¢in ege klipsi ile dudak klipsi yaklasik olarak 3 saniye
temas ettirilir. El aleti ege tutucuya yerlestirilir. Dudak klipsi de hastanin dudagina
yerlestirilir (Bu asamada tedavi edilecek disin karsi tarafi tercih edilmelidir). Yesil
renkte olan LED 151k yandiginda ayri uzunluk belirleme aktiflestirilmistir ve bu
asamada ekranda ‘APEX LOCATER ON’ yazmaktadir. El aleti kok kanalinin
icerisine yerlestirilir. Entegre EAB’nin LED ekram1 aletin ucunun mevcut
pozisyonunu gosterir. Ayri uzunluk belirlemeyi kesintiye ugratmak i¢in dudak klipsi

hastanin dudagindan cikarilir veya kanal aleti kok kanalindan cikartilir.!”

2.12. Endodontide Kullanilan Hareket Kinematikleri

Pulpa dokusu kalintilarinin, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin
kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi, kok kanal tedavisinin basarisi igin kritik
oneme sahiptir.!”® Kok kanallari, enstriimentasyon ile birlikte kullanilan irrigasyon
soliisyonlar1 ve kanal igi ilaglarla temizlenebilir.!”* Enstriimentasyonun etkinligini
artirmak ve kok kanal preparasyonunu kolaylastirmak i¢in ¢esitli mekanik cihazlar
ve teknikler gelistirilmistir. Bu cihazlar, manuel ve motor ile kullanilanlar olmak
tizere iki gruba ayrilir. Motor ile kullanilan cihazlar, manuel cihazlara gore daha

kolay ve hizl1 enstriimentasyona olanak saglar.'”®

1990’ yillardan itibaren paslanmaz ¢elik egelerin yerini NiTi endodontik
doner aletler almaya baslamistir.!”® Giiniimiizde kok kanalinin sekillendirilmesi igin
NiTi alasimindan iiretilen enstriimanlar kullanilmaktadir.'”” NiTi alasimlarinm
metalurjik yapisi elastik deformasyon sinir1, paslanmaz ¢elik alagimina gore yiiksek

olmasi1 nedeniyle kok kanal anatomisinin karmasik yapist i¢in dnemli bir avantaj
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olusturmaktadir.!”® NiTi enstriimanlar, el ile kullanilan konvansiyonel paslanmaz
celik enstrimanlar ile karsilastinldiginda sekillendirme sirasinda  kanal
transportasyonu ve diger sekillendirme hatalar1 gibi prosediirel hatalarin olusma
riskini azaltmaktadir.!”*-132 Ayrica bu gelismelere paralel olarak ge¢misten giiniimiize
kadar endodontik motorlarda tork kontrollii ve ¢esitli yonlerde ayarlanabilen

kinematikler agisindan gelismeler yaganmuistir.
2.12.1. Siirekli Rotasyon Hareketi

Ilk tasarlanan hareket kinematigi siirekli rotasyon hareketidir. Ik déner alet
dikdortgen sekilli ince igneler seklinde 1892 yilinda Oltramare!® 3% tarafindan
tasarlanmistir. Rollin,'® 1899 yilinda 100 rpm’de kullanilan 6zel olarak tasarlanmis
ignelerle kok kanal preparasyonunu gerceklestirmistir. Walia,'®® tarafindan NiTi
endodontik el aletlerinin tanitilmasindan sonra bircok doner NiTi aleti
pazarlanmistir. ' Gegmisten giiniimiize kadar endodontik tedavi igin tasarlanmis ege
sistemlerinin biiyiik bir kism1 bu sekilde ¢alismaktadir. Bu kinematik tipinde ege
kanalda saat yoniinde 360° tam tur donerek hareketini tamamlar ve saat yoniinde

donerken kesme islemi yapar.

Stirekli rotasyon hareketi ile diger kinematiklere gore ege {iizerinde
maksimum diizeyde stres olusur. Siirekli rotasyon hareketinde kullanilan egelerin
kirilma nedeninin, torsiyonel stres veya dongiisel yorgunluktan dolayi oldugu
diisiiniilmiistiir.'®” '88 Keskin kavisli kanallarda ege dénme sirasinda artan gerilim ve
sikistirma kuvvetlerine maruz kalir. Bu durumun NiTi alet komplikasyonlarinin ana
nedeni oldugu bildirilmistir. Metal yorgunlugu ve ardindan gelen alet kiriklarinin

daha ¢ok kavisli kanallarda 360° rotasyon ile ilgili oldugu bildirilmistir.'%" 10

Stirekli rotasyon hareketi sentrik ve eksentrik olmak tizere iki farkli gruba
ayrilir.”! 192 Eksentrik hareket yakin gegmiste tanitilan yeni bir ddnme hareketidir. !>
Asimetrik donme hareketi (aktif eksen boyunca hareket eden dalgalar) merkezi
olmayan bir kesite sahip olmak iizere tasarlanmistir. Eksentrik rotasyon hareketinde
ege kok kanali igerisinde y1lanvari bir salinma hareketi yapar. Boylece diizensiz veya
oval kanallarda dokunulmayan alan sayis1 azalmis olur ve daha etkili bir sekilde

preparasyon saglanmis olur.'”* 1% Asimetrik hareketi kullanan ilk sistemler Revo-S
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(Micro-Mega, Besan-con, Fransa), ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre)’dir. XP-endo Shaper (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Isvicre),
Twisted File (SybronEndo, Orange, CA, ABD), One Shape (MicroMega, Basencon,
Fransa) ve daha yakin zamanda tanitilan TRUShape 3D Conforming Files (Dentsply
Tulsa Dental Specialties; Johnson, Washington, ABD)’da bu ege

sistemlerindendir.'%¢
2.12.2. Resiprokasyon Hareketi

Resiprokasyon hareketi; siirekli rotasyonda ege lizerine gelen stresi azaltmak
icin gelistirilen kinematik tlirtidiir. Bu hareket, farkli ege sistemlerinde farkli agilarda
ve farkli yonlerde (saat yonii veya saat yoniiniin tersi) donme islemini gerceklestirir.
Bu agilar esit oldugunda hareket simetrik resiprokasyon olarak tanimlanirken, esit
olmadiginda asimetrik resiprokasyon olarak tanimlanmaktadir. Resiprokasyon
hareketindeki saat ve saat yoniiniin tersindeki ac¢ilar dnemlidir. Resiprokasyon
hareketi ile kullanilan ege sistemlerinde genellikle rotasyon agilari; saat yoniiniin
tersinde 120° ile 270° arasinda degisirken, saat yoniinde 60° ile 90° arasinda
degismektedir. Resiprokasyon ile calisan ege sistemlerinin ¢ogu kesme islemini,
rotasyon hareketinin aksine saat yOniiniin tersine gerceklestirir. Dentinde olusan
vidalanma etkisini azaltmak amaciyla ege daha kiigiik acilarda saat yoniinde donme
hareketi gergeklestirir ve bu sayede prosediirel hata riski azaltilmisg olur. Saat
yoniinde doniis sirasinda ege dentinde kesme islemi yapmaz. Resiprokasyon hareketi
egede daha diisiik ve germe basma streslerine neden oldugundan dolay1 yorgunluk

direnci artar.'®7-1%?

Resiprokal hareketin kesfinden bir siire sonra bu hareket kinematigi ile ilgili
bir dizi egeyi igeren sistemler yerine tek ege diisiincesi geligmistir,!o! 197- 198
Resiprokasyon ile ¢aligan tek ege sistemleri kok kanali igerisinde gagalama hareketi
(pecking-motion) ile calisir. Ege kanala yerlestirildiginde ilk basta koronal kisimda
ileri-geri hareket ederek salinimla calistirilir. Daha sonrasinda gagalama hareketiyle
egenin kok kanalinin orta ve apikal kisimlarina ulasacak sekilde genisletilmesi ile
kullanilir. Reciproc (VDW, Miinih, Almanya), WaveOne (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre), WaveOne Gold (Dentsply Maillefer) ve One Reci (Micro-mega,

Besancon, Fransa) tek ege resiprokasyon sistemlerine 6rnek verilebilir.!?7-1%
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Son zamanlarda NiTi alagimlarinin ve endodontik tork kontrol motorlarinin
piyasaya siiriilmesiyle resiprokasyon hareketi tekrar popiilerlik kazanmistir.
Roane,?” tarafindan 1985 yilinda kavisli kanallar igin el aletlerinin esit olmayan saat
yonii ve saat yoniiniin tersinde kullanildig1 balanced-force teknigi tanimlanmustir.2%
Ardindan Yared,?®! 2008 yilinda balanced-force teknigine dayanan tek ege sistemini
tanitmistir ve bunun igin ProTaper F2 egesini (Maillefer SA, Ballaigues, isvicre) esit
olmayan saat yonii ve saat yoniiniin tersine sirasiyla 144 ve 72 derece olacak sekilde
kullanmistir. Bu gelisme, egelerin tam 360 derecelik doniisii tamamlamalar1 igin 5
doniise ihtiya¢ duydugu anlamina gelmektedir.?’! Ayn1 zamanda bu hareket nedeniyle

202

aletin elastik limiti agilmamstir. Eger klinisyenler rotasyon hareketiyle

kullanilmas1 gereken bir egeyi resiprokasyon hareketi ile kullanirsa veya tam tersi

olursa; egeler kesme islemi yapamaz ve kanala penetre olamaz.!®

Resiprokal endodontik motorlar agik ve kapali motorlar olarak
siniflandirilabilir. ATR Vision (ATR, Pistoia, Italya), iEndo Dual (Acteon, Merignac,
Fransa), SAF pro System (ReDent-Nova, Ra’nana, Israil) ve Ai Motor (WoodPecker,
Guilin, Cin) agik motorlardir. Bu motorlar hizin ve agilarin degistirilmesine izin verir.
VDW Gold Reciproc (VDW GmbH), Elements motor (SybronEndo, California,
ABD), ATR Tecnika (Tecnika, Pistoia, Italya) ise kapali motorlardandir. Bunlar; ac1

ve hiz degisikligine izin vermezler.'%
2.12.3. Dikey Titresim

2010 yilinda Self-Adjusting File (SAF) (ReDent Nova, Ra’anana, Israil)
isimli ege sistemi ReDent-Nova tarafindan tamtilmistir.’®® SAF ifadesi ‘kendi
kendini ayarlayan ege sistemi’ anlamina gelmektedir. Bu sistem minimal invaziv
endodontik tedavi i¢in tasarlanmis bir temizleme ve sekillendirme sistemidir. Bu ege
sisteminin i¢inde kok kanal preparasyonu siiresince siirekli irrigasyon sollisyonu
akis1 saglanmaktadir.?®* SAF sistemi, enstriimentasyon boyunca uygulanan basingsiz
bir irrigasyon sistemi olarak tamitilmistir. Bu sistem aymi zamanda kok kanal
preparasyonu bittikten sonra son irrigasyon asamasinda da oldukca faydali etkilere
sahiptir. 203 205:206 j¢i bos bir tiip olarak tasarlanmustir ve duvarlar1 ince NiTi kafesten
yapilmistir. SAF teknolojisinin iiretici firma tarafindan oval kanallar da dahil olmak

tizere tiim kok kanallarmin etkili sekilde dezenfeksiyonuna olanak sagladigi
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bildirilmistir. Ayrica SAF sisteminin diger sistemlerden farkli olarak gereksiz yere
asir1 dentin asindirilmasimin Oniine gegtigi ve mikrocatlaklara neden olmadigi
bildirilmistir.?** SAF sistemi son derece esnektedir ve #20 K-tipi egenin tam ¢alisma
uzunlugunda vyerlestirilebildigi kok kanalinda preparasyon yapilabilir.2% 2%7
Preparasyon sirasinda dentini ¢ikarmak ve stirekli irrigasyon saglamak icin igeri ve
disar1 hareketler ile calisir. Ayn1 zamanda kafesin titresimi sayesinde hafif agindirici
ozelligi de bulunmaktadir.?®® Metzger ve ark.?®* SAF egesinin kullanimu ile birlikte

smear tabakasindan arinmis bir dentin yiizeyi aci8a ¢iktigini bildirmislerdir.

Yapilan bir sonlu elemanlar analizi ¢alismasinda, SAF sisteminin ¢aligma
sirasinda yarattig1 stresin doner enstriimentasyondan kaynaklanan stresten daha az
oldugunu bildirmistir.?®® Cesitli ¢alismalar, SAF ile kok kanali entriimentasyonunun
doner sistemlerle karsilastirildiginda daha diisiik dentin catlagi riskine neden
oldugunu géstermistir.20%-2!!

2.12.4. Rotasyon Hareketiyle Birlikte Doner Resiprokal Hareket (Adaptif
Hareket)

2013 yilinda Sybron Endo (ABD) firmasi tarafindan hem rotasyon hareketi
hem de resiprokasyon sisteminin avantajlarini birlestirmeyi amaglayan yeni bir
endodontik motor piyasaya stiriilmiistiir. Enstriimana stres uygulanmadiginda ya da
minimal diizeyde uygulandiginda saat yoniinde 600 derecelik doniis yapar. Ege
dentine veya kok kanal dolgusuna temas ettiginde artan stres nedeniyle resiprokasyon
modunda calismaya baglar. Fakat resiprokal acilar 600\0 ile 370\50 dereceye kadar

strese bagl olarak degisebilir.!”®

Bu hareket dentinin saat yoniinde kesilmesine yardimeci olan Twisted File
Adaptive (Kerr, California, ABD) sistemi i¢in tavsiye edilmistir. Doner aletlerin cogu
saat yoniinde kesim yapmak i¢in tasarlanmislardir. Bu nedenle ’adaptive’ hareket
diger aletlerle birlikte kullanilabilir. ‘Adaptive’ hareketle kullanilan aletlerin hizi,

kanal i¢i strese bagli olarak ileri geri hareket agisinin degismesi nedeniyle azalabilir.

Kirchhoff ve ark.?'? 2015 yilinda yaptiklar1 bir galismada ‘adaptive’ hareketle
kullanilan Twisted File Adaptive aletlerinin, ProTaper Next (Dentsply Maillefer) ve
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WaveOne (Dentsply Maillefer) aletleriyle karsilastirildiginda benzer debris
ekstriizyonuna neden oldugu bildirmistir. Capar ve ark.’nin'* 2014 yilinda yaptiklart
calismada  ‘adaptive’  hareketle  kullanmilan  Twisted  File = Adaptive
(Axis/SybronEndo,Orange, CA, ABD) aletlerinin ProTaper Universal (Dentsply
Maillefer) ve HyFlex (Coltene-Whaledent, Allstetten, isvicre) sistemlerine gore daha

az debris ekstriizyonuna neden oldugu bildirilmistir.

Gambarini ve ark.’nin’'* 2013 yilinda yaptiklar1 ¢alismada Twisted File
(Axis/SybronEndo) ve Twisted File Adaptive (Axis/SybronEndo) egeleri islem
sonrasinda agri acisindan karsilastirilmis ancak anlamli fark bulunmamistir.

Gambarini & Glassman?!®

2013 yilinda ‘adaptive’ hareketi rotasyon hareketi ile
karsilastirmistir. Sonug olarak ‘adaptive’ egelerin rotasyon ile ¢alisan egelere gore
aletin kirilma siiresini artirdig: sonucuna varmustir.?!® Karatas ve ark.?'¢ 2015 yilinda
ProTaper Next (Dentsply Maillefer), Twisted File Adaptive (Axis/SybronEndo)
sistemlerinin WaveOne (Dentsply Maillefer) sistemine gore dentinde daha az catlak

olusumuna neden oldugunu bildirmistir.

2.13. Kok Kanal Preparasyonunda Giincel Yaklasimlar

1988 yilinda Walia’nin NiTi alasimlar1 tanitmasiyla kok kanal
preparasyonunda biiyiik bir gelisim yasandi.?!” Son yillarda NiTi alasimlarinin
piyasaya siiriilmesi ve teknolojik ilerlemeler sayesinde endodonti alaninda biiyiik
gelismeler yasand1.!”? Giiniimiizde ise kok kanal preparasyonu igin kullanilan
200’den fazla ege sistemi markasi bulunmaktadir. NiTi ege sistemlerinin ortaya
cikistyla paslanmaz celik kok kanal aletleri nedeniyle olusan prosediirel hata riskleri
azalmistir.2'822% Tek egeli sistemlerin kullanimi son zamanlarda popiiler hale
gelmistir. Tek egeli NiTi sistemleri kok kanalinin preparasyonu i¢in sadece 1 tane
ege gerektirir.”?! Bu durum tam sira ile kullanilan doner aletlerin aksine preparasyon

icin gereken siireyi oldukca kisaltir.

2.14. One Curve Doner Ege Sistemi

One Curve (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ege sistemi 2017 yilinda

gelistirilen siirekli rotasyon ile ¢alisan ve NiTi alasimdan tiretilmis olan bir tek ege
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sistemidir. One Curve (Micro-Mega) egesinin {iretiminde kullanilan C-wire
teknolojisi sayesinde ege sekil hafizasi 6zelligi kazanir ve karmasik anatomiye sahip
kok kanallarinda 6n egim verilerek kullanilabilir.??>2%} One Curve (Micro-Mega) ege
sisteminde 4 farkli boyutta (25\.04, 25\.06, 35\.04, 45\.04) ve 3 farkli uzunlukta (21
mm, 25 mm, 31 mm) ege iiretilmistir. One Curve (Micro-Mega) egesi kesen kenarlari
boyunca degisken kesitlere sahiptir ve bu durum merkezleme kabiliyeti ve kesme

verimliligini artirmaktadr.

2.15. One Reci Resiprokasyon Sistemi

One Reci (Micro-Mega) egesi yakin zamanda iiretilen, resiprokasyon ile
calisan tek ege sistemidir. Bu ege sisteminde; esnekligin ve merkezleme kabiliyetinin
artirllmasi i¢in C-wire teknolojisi kullanilmistir. Ayrica 5 farkli boyutta (20\0,04,
25\.04, 25\.06, 35\.04, 45\.04) ve 3 farkli uzunlukta (21 mm, 25 mm, 31 mm)
tiretilmiglerdir.?* 2> Ege dizayni apekste iiclii sarmal olarak baslar ve koronal
bolgeye dogru gittikge S sekline doniisiir. Bu dizayn preparasyonda ¢ikan debrislerin
koronale hareketini kolaylastirir ve kesme verimliligini artirir. Bu ege sistemi 170°
saat yoniiniin tersine, 60° saat yoniine donecek sekilde tasarlanmistir. Kesme islemi
saat yoniiniin tersi yonde gerceklesir.??* One Reci (Micro-Mega) egeleri; artan
biikiilme direnci, dongiisel yorgunluga kars1 gelistirilmis direng ve azaltilmis elastik
modiilii sayesinde endodontide cagdas preparasyon sistemlerinden biridir.??* 2%
Egelerin yiiksek biikiilme streslerine maruz kalacag: kavisli kanallarda One Reci
(Micro-Mega) gibi yiiksek biikiilme direncine sahip egeler kullanilmas1 prosediirel
hata riskini azaltabilir.?%°

Literatiir incelendiginde farkli perforasyon c¢aplari, farkli irrigasyon
soliisyonlar1, farkli EAB’ler, KIBT’da kullanilan farkli voksel boyutlarinin
perforasyonun tespitine etkisini degerlendiren ¢aligmalar yapilmistir. Kinematik ile
ilgili; debris ekstriizyonu, torsiyonel yorgunluk, dongiisel yorgunluk, bakteriyel
eliminasyon, dentin defekti ve calisma uzunluguna etkisi ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma
yapilmistir. Ancak literatiirde kinematiklerin (rotasyon ve resiprokasyon) ve
perforasyon ¢apinin, perforasyonun tespitine etkisini ayni1 anda degerlendiren bagka
bir ¢calisma bulunmamaktadir. Literatiirdeki eksikligi dikkate alarak tasarladigimiz

bu calismanin amaci 5 farkli perforasyon ¢ap1 (0,25 mm, 0,50 mm, 0,75 mm, 1,00
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mm, 1,25 mm) ve 2 farkli kinematik tipinin (rotasyon, resiprokasyon) perforasyonun
tespitine etkisini degerlendirmektir.

Bu arastirmada test edilen sifir hipotezleri:

1) Farkli perforasyon boyutlarinin perforasyonun yerinin dogru tespit edilmesi

tizerinde etkisi yoktur.

2) Kok kanali sekillendirilmesinde kullanilan rotasyon ve resiprokasyon
hareketlerinin perforasyonun yerinin dogru tespit edilmesi lizerinde herhangi bir

etkisi yoktur.
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu Baskanligi'nin 11.05.2023 tarihli ve 2023/06-28 karar numarali onayi ile
gerceklestirilmistir. Calisma Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Birimi (Proje Kodu:TDH-2023 Proje ID:140) tarafindan
desteklenmistir. Calismamizin deney asamalar1 Kiitahya Saglik Bilimleri

Universitesi Endodonti Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.
3.1. Cahsma Modeli ve Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Bu c¢aligsma ¢ekilmis insan disleri iizerinde uygulanan in vitro bir ¢aligmadir.
Bu caligmanin 6rneklem biytkligi G*Power istatistik programi (ver.3.1.9.7)
kullanilarak hesaplandi. Bu c¢alismada, 5 farkli perforasyon boyutu ve 2 farkli
kinematik tipi olmak {izere toplam 10 grup bulunmaktadir. Buna gore; 5x2’lik tek
yonlii ANOVA deney tasariminda, testin giicli (Power) 0,80, etki biiytikligi (effect
size) 0,5 ve Tip-1 hata (a) 0,05 alinarak, “her grupta 8 6rnek olmak tizere toplam 80
ornek (dis)” olarak belirlendi. Ancak Power degerini ve drneklem sayisini giivence
altina almak icin, ¢alismamizda her grupta 10’ar 6rnek alinmis ve hesaplanan ‘post-

hoc’ Power degeri %94 olarak bulunmustur.
3.2 Ornek Secimi

Bu c¢alismada, 100 adet ciiriiksiiz endodontik tedavi gérmemis ve kok
uzunluklar1 birbirine yakin olan tek koklii alt kii¢iik az1 disleri kullanildi (Resim 3.1).
Dislerin bukkal, lingual, mesial ve distal yonlerinden radyografiler c¢ekildi (Resim

3.2).



Resim 3.1. Bukkal, lingual, mesial ve distal bolgenin dental
operasyon mikroskobu altindaki goriintiileri

Resim 3.2. Bukkal, lingual, mesial ve distal bolgeden
cekilen periapikal radyografiler
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Daha sonra, disler operasyon mikroskobu altinda dikkatlice incelendi ve kok

ylizeyinde rezorpsiyon, ¢atlak veya kirik bulunan disler ¢alisma dis1 birakildi.

Kalan dislerin tizerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 bir kretuar
yardimiyla temizlendi ve calisma siliresince kurumalarini onlemek i¢in serum

fizyolojik soliisyon igerisinde saklandi.
3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Tim disler standardizasyon i¢in kdk boyu 18 mm olacak sekilde dijital
kumpas (Hogatex dijital kumpas, Almanya) yardimi ile kok yiizeyine asetat
kalemiyle isaretlendi ve elmas fissiir frez yardimiyla 18 mm’de diiz bir yiizey
olusturularak dekorone edildi. #10 no K-tipi ege ile (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) apikal aciklik kontrol edildi ve #20 no K-tipi egenin (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) apikalde sikistigi disler secildi. #20 K-tipi egenin (Dentsply
Maillefer) apikalden tastig1 veya sikismadigi disler calisma dis1 birakildi. Irrigasyon
icin 30G yandan perfore irrigasyon ignesi (Endo-Top, Cerkamed, Polonya)
kullanilarak her bir &rnege %2,5’lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul,
Tiirkiye) ile 5 ml irrigasyon yapild1.??’ Sonrasinda her kanal 5 ml serum fizyolojik

ile irrige edildi.!®’

3.4. Orneklerin Gruplara Ayrilmasi

Kok perforasyonu olusturulacak disler perforasyon ¢aplar kiiglikten biiylige dogru
olacak sekilde 0,25 mm, 0,5 mm, 0,75 mm ve 1,0 mm ve 1,25 mm olarak bes farkl
gruba randomize bir sekilde ayrildi (n=20). Her bir perforasyon grubunda bulunan
disler kullanilacak olan kinematik tipine gore randomize olarak iki alt gruba daha
ayrildi. Bu sekilde her bir grupta toplam 10 dis olacak sekilde 10 farkli deney grubu
olusturuldu (n=10) (Tablo 3.1).

Rotasyon hareketi ile ¢alisan One Curve egeleri (Micro-Mega) ‘a’ gruplarinda
kullanilirken, resiprokasyon ile calisan One Reci (Micro-Mega) egeleri ‘b’

gruplarinda kullanildi.



Tablo 3.1. Deney Gruplari

Grup 1

Grup 2

Grup 3

Grup 4

Grup 5

0,25 mm perforasyon ¢ap1

0,50 mm perforasyon ¢ap1

0,75 mm perforasyon ¢ap1

1,00 mm perforasyon ¢api

1,25 mm perforasyon ¢api

Grup 1a
Grup 1b
Grup 2a
Grup 2b
Grup 3a
Grup 3b
Grup 4a
Grup 4b
Grup 5a

Grup 5b

3.5. Kok Kanal Perforasyonlarinin Olusturulmasi
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Perforasyonlar olusturulurken kullanilan frezlerin ¢aplari dijital kumpas ile

kontrol edildi. Grup 1 i¢in 0,25 mm, grup 2 i¢in 0,50 mm, grup 3 i¢in 0,75 mm, grup

4 i¢in 1,00 mm, grup 5 i¢in 1,25 mm caplarinda frezler (Hager & Meisinger GmbH,

Neuss, Almanya) kullanilarak perforasyonlar olusturuldu (Resim 3.3).

Koklerin eksternal yiizeyleri, anatomik apeksten 5 mm koronalde olacak

sekilde dijital kumpas yardimiyla 6l¢iildii ve asetat kalemi ile isaretlendi (Resim 3.4).

Isaretlenen bu noktalara, kok yiizeyi ile frez arasindaki ag1 90 derece olacak sekilde

su sogutmasi altinda perforasyonlar olusturuldu. Her 5 6rnekte bir yeni elmas frez

kullanilarak siirtiinmeye bagli asinma riski minimize edildi.



Resim 3.4. Anatomik apeksten 5 mm koronalde olacak sekilde drneklerin
isaretlenmesi
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3.6. Gercek Uzunluklarin Belirlenmesi

Perforasyonlar olusturulduktan sonra, dental operasyon mikroskobu (OMS
2380; Zumax, Suzhou, Cin) x19.4 biiyiitmede kullanilarak #20 K-tipi ege kanal
icerisine yerlestirildi. Ege perforasyon alaninda goriilene kadar ilerletildi (Resim
3.5). Egenin ucu perfore alanda goriindiigii ilk anda lastik stoper, kokiin dekorone
edildigi noktaya sabitlendi. Ardindan ege kanaldan ¢ikarild1 ve lastik stoper ile
egenin u¢ noktasi arasindaki mesafe dijital kumpas yardimiyla dental operasyon
mikroskobu altinda 6l¢iilerek gercek uzunluklar (GU) kaydedildi (Resim 3.6). Her
dis i¢in Olgiimler tek bir operator tarafindan ardisik sekilde 3 kez tekrarlanarak

gercgeklestirildi ve ortalamasi alindi. Bu islem her bir 6rnek i¢in ayri ayri tekrarlandi.

Resim 3.5. #20 K-tipi egenin perfore alandaki goriintiisii
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Resim 3.6. Lastik stoper ile egenin ucu arasindaki mesafenin dental operasyon mikroskobu altinda
dijital kumpas ile 6l¢timii

3.7. Aljinat Modelin Hazirlanmasi

Agiz ortamin taklit etmesi igin Katz ve ark.?”® tarafindan tanimlanan aljinat
model hazirlandi (Resim 3.7). Bu asamada disler koronal kisimlar1 disarida kalacak
sekilde ayr1 ayr1 yeni karistirilmis aljinat (Tropicalgin, Zhermack SpA, Badia
Polesine, italya) igerisine gémiildii. Aljinat igin yeterli nemin saglanmasi amactyla
tiim Olgtimler modelin hazirlanmasindan sonraki 30 dakika igerisinde kronometre
tutularak tamamland.!”® Deney diizenegi icin VDW Gold Reciproc endomotorunun
dudak klipsi, dis ile birlikte yeni karistirilmis aljinat modelin igerisine yerlestirildi.
Aljinat donduktan sonra digler ¢ikarildi ve perforasyon bdlgesine girmis olan aljinat
parcalart sond ve hava-su spreyi yardimi ile temizlenerek perforasyon alanlar
temizlendi. Daha sonra disler yuvalarina yerlestirilerek elektronik 6l¢tim i¢in hazir

hale getirildi.
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Resim 3.7. Agiz i¢i ortami taklit eden aljinat modeli

3.8. Elektronik Uzunluklarin Belirlenmesi

VDW Gold Reciproc endomotor cihazi acildiktan sonra kalibre edildi.
Elektronik uzunluk (EU) 6l¢iimii yapilacagindan dolay1 ege klipsi dudak klipsine
takilarak ‘apex locater’ 6zelligi aktive edildi (Resim 3.8 A). Kirmiz1 LED yandiginda
endomotorun otomatik olarak durmasi i¢in ‘auto apex stop’ ozelligi aktive edildi
(Resim 3.8 B). Ardindan elektronik uzunluklarin (EU) belirlenmesi icin aljinat
modele gomiilen dislerin kok kanallarina 1 ml NaOCI ile irrigasyon yapildi ve
koronal bolgeden tagan soliisyon bir spang yardimi ile temizlendi. Grup la, grup 2a,
grup 3a, grup 4a, grup Sa’daki 6rneklerde EU’lar siirekli rotasyon hareketi ile ¢calisan
35\.04 One Curve (Micro-Mega) egeler ile belirlenirken grup 1b, grup 2b, grup 3b,
grup 4b, grup 5b’deki 6rneklerde resiprokasyon hareketi ile ¢alisan 35\.04 One Reci
(Micro-Mega) egeler ile belirlendi (Resim 3.9). One Curve (Micro-Mega) ege i¢in
iiretici firma oOnerileri dogrultusunda 350 rpm ve 2.5 tork degerleri VDW Gold

Reciproc endomotor cihazinda ayarlandi. One Reci (Micro-Mega) egesi i¢in ise
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VDW Gold Reciproc endomotoru ‘Reciproc All’ moduna ayarlandi. One Curve
(Micro-Mega) egeler ile calisirken her 2-3 mm’de bir kez ege kanaldan ¢ikarildi ve
spang¢ yardimu ile tizerindeki debrisler temizlendi. Her 2-3 mm’lik ilerlemeden sonra
kok kanallar1 30G (Endo-Top) yandan perfore irrigasyon ignesi kullanilarak %2,5’1ik
2,5 ml NaOCl ile irrige edildi. Rekapitiilasyon i¢in #15 K-tipi ege kullanildi. Bu
islemler endomotora bagli olan One Curve (Micro-Mega) egesi ‘auto apex stop’
Ozelligi ile durana kadar (ayn1 zamanda ekranda kirmizi LED goriinene kadar)
tekrarland1 (Resim 3.10). Lastik stoper disin dekorone edildigi noktaya sabitlendi.
Dijital kumpas yardimiyla lastik stoper ile egenin ug¢ noktasi arasinda kalan mesafe
dental operasyon mikroskobuyla x19.4 biiyiitme altinda 6l¢iildii. Excel dosyasina her
dis i¢in ayr1 ayr1 EU olarak kaydedildi. Grup 1b, grup 2b, grup 3b, grup 4b ve grup
5b’deki ornekler i¢cin One Reci (Micro-Mega) egeleri ile ¢alisirken her 3 gagalama
hareketi sonra kok kanallar1 30G (Endo-Top) yandan perfore irrigasyon ignesi
kullanilarak %2,5°1ik 2,5 ml NaOCl ile irrige edildi ve egenin lizerindeki debrisler
nemli spang yardimi ile temizlendi. Rekapitiilasyon i¢in #15 K-tipi ege kullanildi. Bu
islemler endomotora bagli olan One Reci (Micro-Mega) egesi ‘auto apex stop’
ozelligi ile durana kadar (ayn1 zamanda ekran kirmizi LED goriinene kadar)
tekrarland1. Lastik stoper disin dekorone edildigi noktaya sabitlendi. Dijital kumpas
yardimiyla lastik stoper ile egenin u¢ noktasi arasinda kalan mesafe dental operasyon
mikroskobuyla x19.4 biiyilitme altinda 6l¢iildii (Resim 3.11). Her dis i¢in belirlenen
EU degeri ayr1 ayr1 excel dosyasina kaydedildi. Her 6rnek icin farkli bir endomotor
egesi kullanildi.?** Tiim EU olgiimleri, yeterli nemi saglamak icin aljinat modelin
hazirlanmasindan sonraki 30 dakika i¢inde tek bir operator tarafindan

gerceklestirildi.
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Resim 3.8. A.°Apex Locator On’ modu B. ‘Auto Apex Stop’ modu

Resim 3.9. A. One Curve egesi B. One Reci egesi
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Resim 3.10. VDW Gold Reciproc endomotorunun ‘Auto Apex Stop’
modu sayesinde egenin perfore alana geldiginde kendiliginden durmast

Resim 3.11. Egenin ucu ile lastik stoper arasindaki mesafenin dijital kumpas ile dental operasyon
mikroskobu altinda 6l¢iilmesi
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3.9. Ger¢ek Uzunluk ile Elektronik Uzunlugun Karsilastirilmasi

Her dis icin EU degerinden GU degeri ¢ikarilarak sapmalar hesaplandi.'’

Pozitif degerler (+) GU'dan daha ileride, negatif degerler (-) ise GU'dan daha geride
yanit alindigin1 gdsterdi. Istatistiksel degerlendirmede, sapmalardaki farklar analiz
edildi. Olgiimlerin degerlendirilmesinde (1,0)-(0,51) mm, (0,5)-(0,01) mm, (0) mm,
(-0,01)- (-0,5) mm, (-0,51)- (-1,0) mm araliklar1 kullanildi, 6l¢iim yapilan dis sayilari
ve oranlari hesaplandi. Calisma boyu tespit yontemlerinin etkinligi +0,5 mm

araliginda degerlendirildi.!¢

3.10. istatistiksel Degerlendirme

Calismadaki stirekli Olglimlerin normal dagilip dagilmadigima Kolmogorov-
Smirnov testi ile bakildi ve olglimler normal dagildigindan Parametrik testler
uygulandi. Istatistiksel degerlendirme SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.26)
istatistik paket programi kullanildi. Gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigi
“Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)” ve “Bagimsiz T-testi” kullanilarak
degerlendirildi. Varyans analizini takiben farkli gruplari belirlemede “Duncan testi”
kullanildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmis ve
analizler icin SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.26) istatistik paket programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. Perforasyon Capu ile Ilgili Bulgular

Calismamizda bulunan tiim deney gruplarinda GU’lar dental operasyon
mikroskobu kullanilarak x19.4 biiyiitme altinda belirlendi. Caligmamizda grup 1
(0,25 mm), grup 2 (0,50 mm) tiim 6rneklerde VDW Gold Reciproc endomotor
kullanilarak EU’lar tespit edilemedi. Bu gruplarda egenin ucu perforasyon alanina
yaklastiginda cihazdan tutarsiz sinyaller alindi ancak cihazin ‘auto apex stop’
fonksiyonu devreye girmedi. Ege perforasyon alanindan daha ileri gittiginde apikal
foramenden uzaklasildigina dair sinyaller alindi. Bundan dolay1 grup 1 (0,25 mm)
ve grup 2 (0,50 mm)’de EU Ol¢limleri yapilamadig i¢in istatistige dahil edilmedi.
Grup 3 (0,75 mm), grup 4 (1,00 mm) ve grup 5 (1,25 mm)’de ‘auto apex stop’
fonksiyonu devreye girdi ve EU dlglimleri gergeklestirildi. Elde edilen verilerin

istatistiksel analizleri gergeklestirildi.

Gruplar aras1 normallik dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Gruplar Aras1 Normallik Dagilim1

Kolmogorov-Smirnov
Perforasyon
Gruplar
Capr C Serbestlik
Istatistik . p*
derecesi

Grup 3 0,75 mm 0,092 20 0,200
EU-GU Grup 4 1,00 mm 0,170 20 0,130

Grup 5 1,25 mm 0,131 20 0,200

EU: Elektronik uzunluk, GU: Gergek uzunluk p*:Tek yonlit ANOVA testi sonuglarina gore anlamlilik

diizeyleri
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Sekil 4.1’de EU-GU degerlerinin gruplar arast normallik dagilim grafigi

verilmistir.
- e
5'0 ........................................................................................................
3 PP
0,0] e A * ............................. L
L 1 [
I I 1
3(0,75 mm) 4 (1,00 mm) 5 (1,25 mm)
Grup

Sekil 4.1. EU-GU degerlerinin gruplar arasi normallik dagilim grafigi
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Grup 3a (0,75 mm, rotasyon)’da bulunan 7 6rnekte EU-GU degeri =1 mm
olarak Olciildii. Bu orneklerden 3 tanesinde ise EU-GU degeri +£0,5 mm olarak
bulundu. Ayni perforasyon ¢apina sahip 3b (0,75 mm, resiprokasyon) grubunda ise
yine benzer sekilde 7 6rnekte EU-GU degeri =1 mm olarak bulunurken, 3 6rnekte
+0,5 mm olarak hesaplandi. Grup 3 (0,75 mm)’deki disler i¢in elde edilen EU-GU

degerlerinin farkli referans araliklarina gére dagilimi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Grup 3 (0,75 mm) i¢in EU-GU Arasindaki Farklarin Farkli Referans

Araliklarina Gore Dagilimi

Grup 3a Grup 3b

0,75 mm’lik One Curve One Reci
perforasyon icin EU- (Rotasyon) (Resiprokasyon)

GU arasi fark (mm) n % n o,

<-0,51 0 %0 0 %0
-0,5-(-0,01) 1 %10 1 %10
0,00 0 %0 0 %0
0,01-0,50 2 %20 2 %20
>0,51 7 %70 7 %70

EU: Elektronik uzunluk, GU: Gergek uzunluk
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Grup 4a (1,00 mm, rotasyon)’daki tiim 6rneklerde EU-GU degeri 0,5 mm
olarak hesaplandi. Grup 4b (1,00 mm, resiprokasyon)’de ise 2 adet drnekte EU-GU
degeri =1 mm olarak hesaplanirken 8 adet 6rnekte +0,5 mm olarak hesaplandi. Grup
4 (1,00 mm) i¢in EU-GU degerlerinin farkli referans araliklarina gére dagilimi Tablo
4.3°de detayl1 sekilde gosterilmistir.

Tablo 4.3. Grup 4 (1,00 mm) i¢in EU-GU Arasindaki Farklarin Farkli Referans

Araliklarina Gore Dagilimi

Grup 4a Grup 4b
1,00 mm’lik perforasyon One Curve One Reci
icin EU-GU arasi fark (Rotasyon) (Resiprokasyon)
(mm) n % n %
<-0,51 0 %0 1 %10
-0,5-(-0,01) 4 %40 4 %40
0,00 0 %0 0 %0
0,01-0,50 6 %60 4 %40
>0,51 0 %0 1 %10

EU: Elektronik uzunluk, GU: Gergek uzunluk
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Grup 5a (1,25 mm, rotasyon)’da bulunan tiim 6rneklerde EU-GU degeri 0,5
mm olarak hesaplandi. Grup 5b (1,25 mm, resiprokasyon)’deki o6rneklerden 1
tanesinde EU ile GU degeri arasi fark 0 olarak hesaplanirken, geri kalan 9 tanesinde
EU-GU degeri £0,5 mm olarak hesaplandi. Grup 5 (1,25 mm) i¢in EU-GU degerinin

farkl referans araliklarina gore dagilimi Tablo 4.4°de detayli sekilde gosterilmistir.

Tablo 4.4. Grup 5 (1,25 mm) i¢in EU-GU Arasindaki Farklarin Farkli Referans

Araliklarina Gore Dagilimi

Grup 5a Grup 5b

1,25 mm’lik perforasyon One Curve One Reci
icin EU-GU arasi fark (Rotasyon) (Resiprokasyon)

(mm) n % n %

<-0,51 0 %0 0 %0
-0,5-(-0,01) 4 %40 1 %10
0,00 0 %0 1 %10
0,01-0,50 6 %60 8 %80
>0,51 0 %0 0 %0

EU: Elektronik uzunluk, GU: Gergek uzunluk

Grup 1 (0,25 mm) ve grup 2 (0,50 mm)'de VDW Gold Reciproc endomotor
ile EU ol¢iimleri gergeklestirilemediginden bu gruplar tablolara dahil edilmemistir.
EU-GU degerinde, gruplara gore istatistik olarak anlamli bir farklilhik gozlenmistir
(p=0,001).

Grup 4 (1,00 mm) ve grup 5’de (1,25 mm) EU-GU degeri benzer olup, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (»>0,05). Grup 3
(0,75 mm)’de EU-GU degeri grup 4 (1,00 mm) ve grup 5 (1,25 mm)’den daha yiiksek
degerler almistir ve bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001). Yani grup 3
(0,75 mm)’de bulunan 6rneklerde EU degerleri GU degerlerinden grup 4 (1,00 mm)

ve grup 5 (1,25 mm)’e gore daha fazla sapmustir.
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4.2. Kinematikler ile Tlgili Bulgular

Grup la (0,25 mm ve rotasyon), grup 1b (0,25 mm ve resiprokasyon), grup
2a (0,50 mm ve rotasyon), grup 2b (0,50 mm, resiprokasyon)’deki dislerde
endodontik motor ile EU olgiimleri yapilamadigindan dolay1 istatistige dahil

edilmemistir.

Perforasyon ¢ap1 0,75 mm olan grup 3a ve grup 3b’de EU-GU degerleri
arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Yani grup 3’de kullanilan

kinematiklerin 6rneklerin EU 6l¢timleri lizerine etkisi yoktur.

Perforasyon ¢ap1 1,00 mm olan grup 4a ve grup 4b’de EU-GU degerleri
arasinda anlaml farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Yani grup 4’de kullanilan

kinematiklerin 6rneklerin EU 6l¢iimleri tizerine etkisi yoktur.

Perforasyon ¢ap1 1,25 mm olan grup 5a ve grup 5b’de EU-GU degerleri
arasinda anlamli farkliliklar bulunmamaktadir (p>0,05). Yani grup 5’de kullanilan

kinematiklerin, 6rneklerin EU 6lgtimleri lizerine etkisi yoktur.

EU-GU degerlerinin gruplar aras1 tek yonli ANOVA testi sonuclarina gore
anlamlilik diizeyleri Tablo 4.5’de gosterilmistir. EU-GU o6l¢iimlerinin kinematik tipi
ve perforasyon capina gore ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.6’da

verilmistir.

Tim gruplarda perforasyon ¢apindan bagimsiz olarak kullanilan kinematik tipi
(rotasyon, resiprokasyon) EU-GU degerini istatistiksel olarak anlamli derecede
etkilememektedir (p>0,05). EU-GU o6l¢limlerinin kinematik tipi ve perforasyon

capina gore ortalama ve standart sapma degerleri Sekil 4.2°de verilmistir.



Tablo 4.5. EU-GU Degerlerinin Gruplar Aras1 Tek Yonlii ANOVA Testi Sonuglarina Goére Anlamlilik Diizeyleri

Rotasyon Resiprokasyon
Ortalama
xpl
Perforasyon p-
Gruplar Capr Ort. | Standart Sapma | Ort. | Standart Sapma | Ort. Standart Sapma
(mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
EU-GU Grup 3 0,75 mm 0,771? 0,476 0,781 0,536 0,761 0,438 0,928
Grup 4 1,00 mm 0,239° 0,176 0,212 0,133 0,266 0,214 0,508
Grup 5 1,25 mm 0,130° 0,105 0,144 0,095 0,116 0,117 0,564
%p?
D 0,001

*a-b: Farkll harfler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihklar bulunmaktadir. *p!: EU-GU degerlerinin farkli kinematik tiplerine p degeridir. *p?:

degerlerinin farkli perforasyon gaplarina ait p degeridir.

EU-GU

[4$



Tablo 4.6. EU-GU Olgiimlerinin Kinematik Tipi ve Perforasyon Capina Gére Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Grup Perforasyon Capi Kinematik Or(tlz:ll::ll)na Stand(z:ll;:ns)apma
EU-GU Grup 3 (0,75 mm) Rotasyon 0,781 0,536
Resiprokasyon 0,761 0,438
Toplam 0,771 0,476
Grup 4 (1,00 mm) Rotasyon 0,212 0,133
Resiprokasyon 0,266 0,214
Toplam 0,239 0,176
Grup 5 (1,25 mm) Rotasyon 0,144 0,095
Resiprokasyon 0,116 0,117
Toplam 0,130 0,105
Toplam Rotasyon 2,131 2,224
Resiprokasyon 2,110 2,186
Toplam 2,120 2,194

EU: Elektronik uzunluk, GU: Gergek uzunluk

€S



2,00

1,507

1,00
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Tlm i _ 1
Grup3 (0,75 mm) Grup4 (1,00 mm) Grup5 (1,25 mm)

Kinematik

B Rotasyon
[l Resiprokasyon

Sekil 4.2. EU-GU o6l¢iimlerinin farkli kinematik tipi ve farkli perforasyon ¢apina gore ortalama ve standart sapma degerleri
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, farkli perforasyon caplari ve kinematiklerin kok
perforasyonunun yerinin tespitine etkisini degerlendirmektir. Bes farkli perforasyon
¢ap1 (0,25 mm, 0,50 mm, 0,75 mm, 1 mm, 1,25 mm) ve iki farkli kinematik (rotasyon
ve resiprokasyon) tipi VDW Gold Reciproc endomotor ile in-vitro olarak test
edilmistir. Elde edilen bulgulara gore, 0,5 mm ve daha kii¢iik perforasyonlar
elektronik olarak tespit edilememistir. 0,75 mm ve daha biiyiik perforasyonlar ise
klinik olarak kabul edilebilir bir dogrulukla tespit edilebilmistir. Perforasyon
boyutlar1 arttikca, perforasyon yerinin dogru tespit edilebilirligi de artmistir.
Rotasyon ve resiprokasyon hareketleri arasinda perforasyon yerinin tespit
edilebilirligi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
perforasyon boyutunun perforasyon yerinin dogru tespitinde Onemli bir faktor
oldugu, kullanilan kinematik tiirliniin ise bu durumu etkilemedigi sdylenebilir. Bu
bulgular dogrultusunda, ¢alismanin birinci hipotezi reddedilmis, ikinci hipotezi ise

kabul edilmistir.

Kok perforasyonlari, pulpa boslugu ve periodontal dokular arasindaki
baglantiy1 bozarak inflamatuar yanit ve doku yikimina yol agabilir. Erken teshis ve
tedavi, disin uzun vadeli saghg: icin kritik énem tagir.??*?3! Tedavi edilmeyen
perforasyonlar; periodontal doku ve alveolar kemik yikimi, diseti cepleri, apse

12,230, 232-234 Tamir siiresinin

olusumu ve dis kayb1 gibi ciddi sorunlara yol agabilir.
uzamasi, perforasyon c¢apmin biiylimesi ve servikal bdlgeye yakinlhig
perforasyonlarin basarili sekilde onarimmi zorlastiran faktorlerdendir.® Kiigiik
captaki perforasyonlarda biiyiik captaki perforasyonlara gore daha diisiik doku
tahribatt ve daha az inflamasyon gortiliir. Ayrica kiiciik c¢aptaki perforasyonlarin
tamirinde hermetik bir ttkama yapmak nispeten daha kolaydir.%%*> Bu nedenle kiiciik
captaki perforasyonlarin iyilesmesi daha ongoriilebilirdir ve daha iyi prognoza

sahiptir.

Entegre EAB’li endomotorlar, kdk kanal preparasyonu sirasinda apikal sinirin
stirekli olarak takip edilmesini saglayarak tedaviyi daha dinamik ve verimli hale
getirebilirler.*® 7 Kok kanal perforasyonlarinmn yerini dogru belirleyen bir cihaz,

tedavinin basar1 sansim 6nemli dlciide artirir. iki boyutlu radyografiler, baz1 anatomik
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yapilar varliginda perforasyonun yerini ve biiyiikliigiinli géstermeyebilir veya yanlig
gosterebilir. Bu duruma alternatif olarak son zamanlarda KIBT kullanim1 giindeme
gelmistir. Ancak KIBT kullanimi, kok kanal dolgu materyali oldugunda, bazi strip
perforasyonlarda ve kok kiriklarinda teshisi smirlandirabilir.!® 136 238 239 By
yontemlere alternatif olarak EAB kullanimi, kok perforasyonlarini tespit etmek igin
klinik olarak kabul edilebilir bir ydntemdir.'%* 136,240

Bu ¢alismada, tiim kontrol edilebilen faktorler standardize edildi. Calismanin
degiskenleri ise farkli perforasyon boyutlart ve kok kanal sekillendirilmesinde
kullanilan kinematikler olarak belirlendi. Bu c¢alismada 100 adet periodontal
sebeplerle ¢ekilmis, kapali apekse sahip, alt kiigiik az1 disi kullanildi. Dislerin
kronlarinin diiz bir referans diizlemi olusturmasi ve standardizasyonu saglamak i¢in
kalan kok boyu 18 mm olacak sekilde dekorone edildi. Bu ¢aligmada kullanilan dis
tipi ve kullanilan yontem, 6rneklerde standardizasyon olusturmak icin literatiirde bu
alanda yapilan ¢aligmalarla benzerlik gdstermektedir,!>” 15% 170,241

EAB’lerin dogru calismasi kullanilan egenin boyutu ve apikal daralmanin
varlig1 ile oldukea ilgilidir.”> 123242245 Ogellikle kan varliginda ¢alisma uzunlugunu
dogru Olgmek i¢in apikal boélgedeki kok kanal duvarlarina temas eden bir ege
onerilir.!?* 246 Bu bilgilerin dogrultusunda dekorone edilen alt premolar dislerin her
birinde #10 K-tipi egenin apikalden rahatlikla gectigi, #20 K-tipi egenin ise apikalde
sikistig1 disler secildi ve geri kalan disler ¢alisma dig1 birakildi. #20 K-tipi egenin
apikalde sikistig1 disler secilerek ana apikal ege (master apical file, MAF) #35 olarak
belirlendi. Baslangi¢ apikal egeden (initial apical file, IAF) {i¢ boy biiyiikk egenin
MAF egesi olarak secilmesi literatiir bilgisi ile uyumludur.>*’° MAF
standardizasyonu i¢in rotasyon gruplarinda 35\.04 One Curve (Micro-Mega) egeler

resiprokasyon gruplarinda 35\.04 One Reci (Micro-Mega) egeler kullanildi.

Literatiirde perforasyonlarla ilgili yapilan ¢aligmalarda, farkli aragtirmacilar
farkl1 boyutlarda perforasyonlar1 incelemislerdir. Fuss ve ark.!®® dislerin eksternal
kok yiizeylerine 0,27 mm’lik perforasyonlar olusturmuslardir. Zmener ve ark.>*" ise
dislerin eksternal kok yiizeylerine yaklasik 0,30 mm boyutlarinda perforasyonlar
olusturmuslardir. Shin ve ark.?! tarafindan yapilan ¢alismada ise dislerin eksternal

kok ylizeylerine 1 mm boyutlarinda perforasyonlar olusturulmustur. Kaufman ve
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ark.!* tarafindan yapilan ¢alismada ise kokiin orta iigliisiinde biiyiik (0,55 mm- 0,60
mm) ve kiiciik (0,25 mm, 0,40 mm) olmak {izere farkli boyutlarda perforasyonlar
olusturulmustur. Aydin ve ark.'>® tarafindan yapilan calismada ise 0,4 mm ve 1,00
mm olmak tizere 2 farkli perforasyon ¢ap1 kullanilmistir. Bu ¢aligmada ise literatiirde
Kog ve ark." tarafindan yapilan ¢alismayla uyumlu olacak sekilde 0,25 mm, 0,50
mm, 0,75 mm, 1,00 mm ve 1,25 mm perforasyon caplar1 kullanildi. Perforasyonlar
cesitli boyutlarda ortaya ¢ikabildigi ve bu calismada perforasyon c¢apinin
perforasyonun yerinin tespitine etkisi arastirildigi i¢in bes farkli perforasyon ¢api
degerlendirildi. Ornekler; Kog ve ark.,!>” D'Assuncdo ve ark.,'>® Altunbas ve ark.,'>
Harorli ve ark.?*! ve Aydin ve ark.!® calismalar1 dogrultusunda anatomik apeksten 5

mm koronalde olacak sekilde perforasyon ¢apina uygun boyuttaki frezlerle eksternal

kok yiizeyi ile 90° ag1 olusturacak sekilde yapay olarak perfore edildi.

Disglerin eksternal kok yiizeylerine perforasyonlar olusturulduktan sonra

GU’larin  hesaplanmas1 diger calismalarla benzer sekilde biiylitme altinda

156, 157, 170, 241 58

gerceklestirildi. Khatri ve ark.’nin'>® c¢alismasinda da GU’lar
stereomikroskop altinda x20 biiylitme kullanilarak, stereomikroskobun (Labomed,
California, ABD) kendi yazilimi1 kullanilarak belirlenmistir. Bu calismada 6rneklerin
kok kanallarina #20 K-tipi ege yerlestirildi. Dental operasyon mikroskobunda x19,4
biiylitme altinda ege perforasyon alaninda goriilene kadar ilerletildi. Ege perfore
alanda goriildiigiinde ise lastik stoper kokiin dekorone edildigi noktaya sabitlendi ve
ege ucu ile lastik stoper arasinda kalan mesafe dental operasyon mikroskobu altinda
dijital kumpas yardimu ile 6lgiildii. Wigler ve ark.’nmn!'”® ¢alismasinda ege ucu ile
lastik stoper arasindaki mesafenin (GU) 6l¢limii i¢in milimetre cetveli kullanilmistir.
Ko¢ ve ark.’” calismasinda ise GU uzunluklarmin 6l¢iimii icin endometre
kullanilmistir. Bu calismada giivenilirligi artirmak ve daha hassas Olgiimler
yapabilmek i¢in Harorl1 ve ark.’nin**! calismasina benzer sekilde ege ucu ile lastik

stoper arasinda kalan mesafenin 6l¢iimii i¢in dijital kumpas kullanildi.

EAB kullanilan benzer ¢alismalarda, laboratuvar ortaminda klinik durumu
taklit etmek icin ¢esitli elektro-iletken malzemeler kullanilmistir. Bu malzemeler
arasinda aljinat, jelatin, agaragar ve salin soliisyonu sayilabilir.!' 2> Bu calismada
elektronik  Olgiimlerin  gerceklestirilmesinde aljinat model tercih edildi.

Calismamizda kullandigimiz bu aljinat model yontemi literatiirdeki benzer
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calismalarla uyumludur.!®”> 158 170 K atz ve ark.??® tarafindan tanimlanan bu modelin,
yeterli elektro-iletkenlik 6zelligine sahip olmasi, kolay manipiile edilebilmesi,
yiiksek elastikiyet gostermesi, viskozitesi sayesinde kok ¢evresini sikica sararak kok
ylizeyine uyum saglamast ve tekrarlanan Ol¢limlere izin vermesi gibi avantajlari
bulunmaktadir.?>*2%7 Bu arastirmada aljinat modelin yeterli neme sahip olmasi igin
tiim dlgiimler modelin hazirlanmasindan sonraki 30 dakika icinde gerceklestirildi.!”®
Aljinat, kullanici firmanin talimatlarina uygun sekilde karistirildi ve bir kaba
aktarildi. VDW Gold Reciproc endomotorunun dudak klipsi aljinat dolu kabin
icerisine gomiildiil. Aljinat sertlestikten sonra dis ¢ikarildi ve perforasyon alanindaki

aljinat parcalar1 temizlenip tekrar yerine yerlestirildi. Bu yontemle elektronik

Olctimler giivenli bir sekilde gerceklestirildi.

EU ol¢limleri i¢in ise, VDW Gold Reciproc endomotor kullanildi. Bu
endomotor EAB ile entegre edilmis, hiz ve tork ayarlar1 degistirilebilen, ayak pedali
ile kontrolii saglanan bir cihazdir. Kok kanal tedavisi sirasinda es zamanl olarak
uzunluk kontrolii saglar. Bunun yaninda sadece EAB olarak da kullanilabilir.!’® Bu
entegre EAB’li endomotorun giivenilirligi Almeida Gardelin ve ark.??’, Khatri ve
ark.’® ve Wigler ve ark.'” tarafindan yapilan calismalarda da kanitlanmistir. Bu
nedenle bu calismada da VDW Gold Reciproc endomotor tercih edilmistir. De
Almeida Gardelin ve ark.’nin?*’ yaptiklar1 ¢alismaya benzer sekilde VDW Gold
Reciproc endomotoru ‘auto apex stop’ moduna ayarlanarak rotasyon (One Curve) ve
resiprokasyon (One Reci) ile calisan egelerin perforasyon alanina geldiginde
kendiliginden durmasi hedeflendi. Ege durdugunda lastik stoper sabitlendi. Lastik
stoper ile egenin en ug noktasi arasindaki mesafe dijital kumpas yardim ile dental

operasyon mikroskobu altinda 6l¢iildii. Bu islem her 6rnek icin ayr1 ayr tekrarlandi.

One Curve (Micro-Mega) ege sistemi 2017 yilinda gelistirilen siirekli
rotasyon ile ¢alisan ve NiTi alagimindan {iretilmis olan tek ege sistemlerinden biridir.
One Curve (Micro-Mega) egesinin iiretiminde kullanilan C-Wire teknolojisi
sayesinde ege sekil hafizasi 6zelligi kazanir ve karmasik anatomiye sahip kok
kanallarinda 6n egim verilerek kullanilabilir.??* 2> Elnaghy ve ark.>® yaptigi
calismada One Curve (Micro-Mega), Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, ABD), ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, ABD), RaCe
(FKG Dentaire SA, La Chaux de Fonds, Isvigre), 2Shape (MicroMega, Besancon,
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Fransa) egeleri tek ve ¢ift kurvatiirlii yapay kok kanallarinda dongiisel yorgunluga
direng agisindan karsilastirilmistir. Calismanin sonuglaria gére One Curve (Micro-
Mega) ve 2Shape egelerinin dongiisel yorgunluk direncinin ProFile Vortex ve RaCe
egelerine gore daha yiiksek oldugu raporlanmistir. One Curve (Micro-Mega) ege
sistemi dongiisel yorulma direncini arttiran kontrollii hafiza 6zelligi kazandiran ve
tescilli bir 1s11 islem olan C-Wire teknolojisi kullanilarak iiretilmistir.>>° Ayrica
yapilan c¢aligmalarda kiiclik ¢ekirdek capinin egelerin dongiisel yorulma direncini
artirdig bildirilmistir.>® One Curve (Micro-Mega) egeleri de kiigiik ¢ekirdek capina
sahiptir. Bu da alasim metalurjisinin yani sira One Curve (Micro-Mega) ege
sisteminin yorulma direncini artiran bir diger faktor olarak diisiiniilebilir. Tufenkci
ve ark.?®® yaptiklar1 ¢alismada; ProTaper Next (Dentsply Maillefer), One Shape
(Micro-Mega) ve One Curve (Micro-Mega) egelerinin sekillendirme yetenekleri
karsilastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore; One Curve (Micro-Mega) egeleri
kullanilan dislerde istatistiksel olarak anlamli derecede daha az apikal transportasyon
gerceklestigi bildirilmistir. 26

One Reci (Micro-Mega) ege sistemi yakin zamanda piyasaya siiriilen,
resiprokasyon hareketi ile ¢alisan ve NiTi alasimindan {retilen yeni bir ege
sistemidir.?** 2! Bu ege sisteminin iiretiminde esnekligi ve merkezleme kabiliyetini
artiran C-Wire teknolojisi kullanilmistir. Uglii sarmal olarak baslayan ve egenin
saftina dogru kademeli olarak S sekline donen kesiti sayesinde koronal yonde
debrislerin ¢ikisin1  kolaylastiir ve kesme verimliligini artirir.>** Pedulla ve
ark.’nin®¢! yaptig1 calismada One Reci (Micro-Mega), WaveOne Gold (Dentsply
Maillefer), ProTaper Next X2 (Dentsply Maillefer) ve One Curve (Micro-Mega) ege
sistemleri karsilastirilmistir. Caligmanin sonuglarinda One Reci (Micro-Mega) ege
sisteminin, diger ege sistemlerinden 6nemli Olciide daha yiiksek statik dongiisel
yorulma direnci gosterdigi, One Reci (Micro-Mega) ve WaveOne Gold (Dentsply
Maillefer) ege sistemlerinin dinamik dongiisel yorgunluk direncinin One Curve
(Micro-Mega) ve ProTaper Next X2 (Dentsply Maillefer) egelerinden daha yiiksek
oldugu raporlanmistir.?®! One Curve (Micro-Mega) ve One Reci (Micro-Mega)
egeler; C-Wire teknolojisi ile iiretilmis olan tek ege NiTi sistemlerindendir. Bu
calismada apikal boyutu standardize etmek i¢in 35\.04 One Curve (Micro-Mega) ve
One Reci (Micro-Mega) egeleri kullanildi. Tek egeli NiTi sistemleri glintimiizde kok

kanal preparasyonu i¢in siklikla tercih edilen sistemlerdendir. Preparasyon icin



60

sadece bir tane ege gerektirdiginden dolay1 preparasyon i¢in gereken siireyi oldukca
kisaltir.??! Piyasada halihazirda bulunan siirekli rotasyonla calisan ege sistemleri
asortidir. Fakat buna uygun olan resiprokal sistem yoktur. Bundan dolay1 ¢alismay1
standardize etmek i¢in tek ege 35\.04 resiprokasyon ve siirekli rotasyon ile ¢alisan

ege sistemleri kullanildi.

EU’larin 6l¢iimii sirasinda literatlirdeki benzer ¢alismalara uygun olarak kok
kanallarinda %2,5’lik NaOCI soliisyonu ile irrigasyon yapildi.!>” 227 241 Shin ve
ark.?’! yaptiklar1 galismada sivi ve jel formdaki irrigasyon ajanlarnin EAB’lerin

1 calismasinin

dogrulugu {izerindeki etkisini arastirmislardir. Shin ve ark.’nin’
sonuclarina gore s1vi formdaki irrigasyon ajanlarin jel formdaki irrigasyon ajanlarina
gbre perforasyon tespitinde daha basarili oldugu bildirilmistir. Aragtirmacilar bu
durumun simiile perfore alanlarda bulunan sivi formdaki elektro-iletken irriganlarin
eksternal kok yiizeyine ¢ok daha kolay ulasabilmesinden dolayr oldugunu

51

bildirmislerdir. Shin ve ark.’nin?*! ¢aligmasmin bulgular1 dogrultusunda bu

calismada s1vi formdaki %2,5 NaOCl irrigasyon ajani kullanildi.

Carvalho ve ark.’nin'!®

yaptigi calismada NaOCl gibi irrigasyon
sollisyonlarinin EAB’lerin dogruluguna etkisi olmadigi bildirilmistir. Jenkins ve
ark.’nin'” yaptiklari calismada ve Kang ve ark.’nin?%? yaptiklari calismada da benzer
sekilde irrigasyon soliisyonlarinin  EAB’lerin  dogrulugunu etkilemedigi
raporlanmistir. Halojenli bir bilesik olan NaOCI soliisyonunun, nekrotik dokular1
¢dzme, antibakteriyel dzelligi, lubrikant etkisi bulunmaktadir.?®> Bu nedenle kok

264266 By bilgilerin

kanal irrigasyonu icin rutin olarak kullanilmaktadir.
dogrultusunda NaOCl irrigasyon soliisyonu EAB’lerin dogruluguna etki
etmediginden dolay1 preparasyon asamasinda standardizasyon i¢in sadece %2,5’lik

NaOCl kullanildi.

Kog ve ark.'> yaptiklar ¢calismada 5 farkli perforasyon capi (0,25 mm, 0,50
mm, 0,75 mm, 1,00 mm, 1,25 mm) ve 6 farklt EAB (Dentaport ZX, Raypex 6, Apex
ID, Propex II, Propex Pixi, Dr’s Finder NEO) kullanarak perforasyon capinin
perforasyonun tespitine olan etkisini ve EAB cihazlarindan hangisinin perforasyon
tespitinde daha basarili oldugunu degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, perforasyon

capmin 0,25 mm ve 0,50 mm oldugu oOrneklerde perfore bolgenin elektronik
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yontemle tespit edilemedigini bildirmislerdir. Bu bulgu bizim ¢alismamizin sonuglar1
ile benzerlik gostermektedir. Ayrica Ko¢ ve ark.’nin'>’ ¢alismasinda perforasyon
capmin 1,25 mm ve 1,00 mm oldugu gruplarda farkli marka EAB’ler arasinda
perforasyon tespitinin basarisi agisindan anlamli fark bulunmamistir ve perforasyon
capinin 0,75 mm oldugu gruba gore daha basarili sonuglar elde edilmistir. Kok kanal
perforasyon ¢apinin 0,75 mm oldugu grupta Propex Pixi’nin perforasyon tespitinde
Dentaport ZX’e gore anlamli derecede daha basarili oldugu bulunmustur. Bununla
birlikte 0,75 mm grubunda Apex ID perforasyonu tespit edememistir. Bizim

calismamizin bulgular1 Kog ve ark.’nin'’ galismasinin bulgularini desteklemektedir.

De Almeida Gardelin ve ark.?’ yaptiklar1 calismada rotasyon ve
resiprokasyon hareketlerinin, VDW Gold Reciproc entegre EAB’li endomotor ile
glide path asamasinda ve sekillendirmenin sonunda ¢alisma uzunlugu Slgiimlerine
olan etkisini degerlendirmislerdir. Calismanin sonuglarina goére rotasyon ve
resiprokasyon hareketlerinin glide path asamasinda calisma uzunlugu 6l¢timlerini
anlamli derecede etkilemedigi bildirilmistir. Sekillendirmenin sonunda ise rotasyon
ve resiprokasyon hareketlerinin her ikisinde de gercek calisma uzunlugundan
sapmalar oldugu gozlenmistir. Ancak resiprokasyon hareketinde rotasyon hareketine
gore gercek calisma uzunlugundan daha fazla sapmalar gozlenmistir. Bu calismada
De Almeida Gardelin ve ark.’nin*?’ yaptigi ¢alismadan farkli olarak calisma
uzunlugu degil perforasyona kadar olan mesafe Olg¢lilmiistiir. Bu c¢alismanin
sonuclary; rotasyon ve resiprokasyon hareketleri karsilastirildiginda EU-GU
degerlerinde anlamli farklilik bulunmamasi agisindan, De Almeida Gardelin ve

ark.’nmn?%’

calismasinin  glide path asamasi1 ile benzerlik gosterirken,
sekillendirmenin sonu acisindan benzerlik gostermemektedir. Bu farkliligin
nedenleri; De Almeida Gardelin ve ark.’nin??’ ¢alismasinda mandibular kesici disler
kullanilirken mevcut ¢alismada mandibular premolar dislerin kullanilmasi, rotasyon
ve resiprokasyon hareketleri i¢in De Almeida Gardelin ve ark.’nmn??’ ¢alismasindan
farkli marka egelerin kullanilmasi ve De Almeida Gardelin ve ark.’nin®?’
caligmasinda  calisma  uzunluklar1  degerlendirilirken mevcut c¢alismada

perforasyonlarin degerlendirilmesi olabilir.

170

Wigler ve ark.’nmin'”® yaptiklar1 ¢aligmada Root ZX ve Bingo 1020

cithazlarinin ¢alisma uzunlugu 6l¢timleri ile VDW Gold Reciproc endomotorunun
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resiprokasyon hareketi sirasindaki ¢alisma uzunlugu ol¢timleri karsilastirilmastir.
Bunun i¢cin VDW Gold Reciproc endomotor cihazi ‘Reciproc All’ moduna
ayarlanmig ve Reciproc 25 (VDW) egesi kullanilmistir. VDW Gold Reciproc
endomotorunun ekraninda {i¢ tane yesil, bir tane turuncu ve bir tane kirmizi LED
bulunmaktadir. Ureticiler iigiincii yesil LED’i ¢alisma uzunlugunu temsil ettigini
turuncu LED’in ise apikal bdlgenin sonunu temsil ettigini bildirmislerdir. Bu
calismada da VDW Gold Reciproc endomotoru ‘auto apex stop’ moduna ayarlanmis
ve kirmizi LED’e gelindiginde kendiliginden durmasi hedeflendi. Wigler ve
ark.’nin'"® caligmasmin sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde entegre
EAB’li endomotor olan VDW Gold Reciproc endomotorunun entegre olarak
resiprokasyon modunda kok kanal preparasyonu yaparken, Root ZX ve Bingo 1020
cihazlart kadar giivenilir ve dogru Olgiimler yaptigr bildirilmigtir. Wigler ve
ark.’nin'”® yaptign ¢alismanm sonuglart bu c¢alismanin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Wigler ve ark.’nin!” yaptig1 calismada ¢alisma uzunluklari ile ilgili
Olcimler yapilirken bu c¢alismada perforasyona kadar olan mesafe Ol¢limleri
yapilmistir. Wigler ve ark.’nin'"° yaptig1 calismada VDW Gold Reciproc endomotoru
sadece resiprokasyon modunda kullanilmistir ve gercek uzunluk ile arasinda anlaml
farkliliklar bulunmadig: bildirilmistir. Bu ¢alismada ise resiprokasyon hareketine ek
olarak rotasyon hareketi ile calisma uzunlugundan sapmalar degerlendirildi ve iki
kinematik hareket arasinda anlamli farkliliklar bulunmadigi gozlendi. Her iki
calismada da resiprokasyon hareketinin GU’tan istatistiksel olarak anlaml1 sapmalara
neden olmadigi ve dogru oOlglimler yaptigi bildirilmistir ve bu bulgular bizim

calismamizin bulgulari ile uyumludur.

Khatri ve ark.'*® yaptiklari calismada; kok kanalinda %3 NaOCl, %2 CHX ve
kok kanallart kuruyken 2 farkli EAB’nin (iPex, VDW Gold) dogrulugunu kok
perforasyonunun tespitine etkisini degerlendirmislerdir. Khatri ve ark.’nin'*® yaptig1
calismanin yontemlerinde perfore bdlgeye olan uzakliklarin degerlendirilmesi,
GU’larin belirlenmesi i¢in kullanilan yontem, VDW Gold Reciproc cihazinin
kullanilmas1 agisindan bu ¢alismanin yontemleri ile benzerlik gostermektedir. Khatri
ve ark.’nin'*® yaptig1 caligmanin sonuglarina gore kok kanallarmin kuru oldugu
orneklerde VDW Gold Reciproc endomotorunun perfore bolgeye kadar olan
mesafeyi daha dogru belirledigi, %2 CHX varliginda iPex cihazinin VDW Gold

Reciproc endomotoruna gore GU 6l¢limlerine daha yakin sonuglar verdigini ve kok
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kanalinda %3 NaOCI varliginda her iki cihazin da GU o6l¢limlerinden istatistiksel
olarak anlamli Olgiide saptig1 bildirilmistir. Bu calismada farkli perforasyon
caplarinin ve kinematiklerin etkisini degerlendirmek amaciyla  preparasyon
asamasinda sadece %2,5 NaOCI kullanilarak irrigasyon soliisyonunun olgiimleri

etkilemesi engellendi ve standardizasyon saglandi.

Aydm ve ark."® yaptiklar calismada KIBT goriintiilemede kullanilan 2 farkli
voksel boyutunun (0,125 mm ve 0,25 mm) ve 2 farkli EAB’nin (Dentaport ZX ve
VDW Gold Reciproc Endomotor); 2 farkli ¢aptaki (0,4 mm ve 1,00 mm)
perforasyonun tespit edilebilirligine etkisini incelemiglerdir. Caligmanin sonuglarina
gore DentaPort ZX ve VDW Gold Reciproc endomotoru ile yapilan 6l¢iimlerin
dogrulugu perforasyonun boyutundan etkilenmistir ancak KIBT dl¢iimleri
etkilenmemistir. 0,4 mm ¢apli perforasyon grubunda, perforasyon alanina kadar olan
mesafenin belirlenmesinde Dentaport ZX ve KIBT'in VDW Gold Reciproc
endomotordan daha giivenilir oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda 0,4 mm olan
perforasyon c¢api icin 0,125 voksel boyutunun 0,25 mm voksel boyutundan daha
dogru olgtimler yapabildigi bildirilmistir. Fakat 1,00 mm ¢apl1 perforasyon grubunda
perfore bolgeye kadar olan mesafe 6l¢timleri agisindan VDW Gold Reciproc cihazi
ve DentaPort ZX dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
raporlanmistir. 1,00 mm perforasyon ¢api i¢in 0,25 mm ve 0,125 mm voksel boyutlari

arasinda anlamli farklhiliklar gozlenmemistir. Aydin ve ark.’nin'>

yaptiklar
caligmanin bulgulari; perforasyon boyutu arttikca EAB’ler ile perforasyonun tespit
edilebilirliginin artmas1 yoniliyle bizim c¢alismamizin bulgularina benzerlik
gostermektedir. Aydin ve ark.’nin'* yaptig1 calismada 0,4 mm perforasyon gapi
grubunda VDW Gold Reciproc endomotoru ile elde edilen olciimler istatistiksel
olarak anlamli olarak GU’dan fazla sapmalar gostermistir. Bu ¢alismada da benzer
olarak 0,50 mm ve daha kiiclik capli perforasyonlar VDW Gold Reciproc
endomotoru ile teshis edilemedi. Bu bilgilerin dogrultusunda klinikte kiiclik caplt

perforasyonlarin teshisi i¢in kiiciik vokseller kullanilarak alinan KIBT goriintiiler

teshisi kolaylastirabilir niteliktedir.

Harorli ve ark.’nmn®*! yaptif1 ¢alismada farkli lokalizasyonlarda simiile
edilmis kok kanal perforasyonlarinin (1,00 mm c¢apinda) teshisinde KIBT
taramasinin ve 2 farkli EAB’nin (Propex II, Dentaport ZX) dogrulugunu
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karsilastirmay1 amaclamislardir. Calismanin sonuglarina bakildiginda; perfore alanin
kokiin apikal ticte birlik kisminda oldugu durumlarda EAB ve KIBT goriintiileme
perforasyon alanini belirlemede basarili bulunmustur ancak Propex II, Dentaport
ZX’e gore daha basarili bulunmustur. Perfore bolgenin kokiin orta tgliisiinde
bulundugu durumlarda ise iki EAB’nin de basar1 orani diismiistiir. Dentaport ZX
higbir ornekte perforasyon bolgesini tespit edemezken, Propex II 10 adet 6rnekte
perforasyon bolgesini tespit edememistir. Harorli ve ark.’nin**! yaptig1 calismada
apikal tgliide bulunan 1,00 mm captaki perforasyonlarin iki EAB ile de teshis
edilebilmesi bu c¢alismanin bulgular ile benzerlik gostermektedir. Bu bilgilerin
dogrultusunda, apikal tigliide bulunan 1,00 mm ve daha biiyiik perforasyon ¢aplarinin
KIBT gibi ek bir goriintiileme teknigi olmadan klinikte EAB’ler ile teshis
edilebilecegi diisiiniilebilir. Bu sekilde KIBT goriintiilemenin limitasyonlar: (artefakt
olusumu, giiriiltii) ve radyasyon maruziyetinden kaginilabilir.?®’” Harorli ve

ark.’nimn?*!

yaptig1 calismanin bulgular1 neticesinde; orta ticliide bulundugu
diisiiniilen perforasyonlarin teshisi icin KIBT gibi bir ek goriintiilleme teknigi

gerekebilir.

Bu calismanin bulgular1 dogrultusunda grup 1 (0,25 mm) ve grup 2 (0,50
mm)’de yer alan 6rneklerde perforasyonlarin teshis edilemedigi goriildii. Ancak grup
1 (0,25 mm) ve grup 2 (0,50 mm)’de bulunan 6rneklerde 35\.04 One Curve (Micro-
Mega) ve 35\.04 One Reci (Micro-Mega) egeleri perforasyon alanina geldiginde
VDW Gold Reciproc endomotorunun ekranmin kok apeksine yaklasip uzaklasir
tarzda karmasik yanitlar verdigi gézlemlendi. Klinikte EAB’ler ile ¢alisma uzunlugu
oOl¢iilirken bunun gibi tutarsiz yanitlar alindig1 durumlarda kiigiik bir perforasyon
bulunabilecegi ihtimali goz 6nilinde bulundurulmalidir. Bu ¢alismada grup 1 (0,25
mm) ve grup 2 (0,50 mm)’de bulunan o6rneklerde elektronik olarak o6l¢iim
yapilamadi. Shin ve ark.’nin?%® s1v1 ve jel formdaki irrigasyon ajanlarinin perforasyon
tespitine etkisini karsilagtirdiklar1 ¢aligmanin bulgular1 dogrultusunda, bu ¢alismada
da 0,5 mm ve daha kiiciik perforasyon boyutlarinda elektronik dl¢iimlerin (EU)
yapilamamasinin nedeni, NaOCl ajaninin eksternal kok yiizeyinden perforasyon
alanma ilerleyememesi veya yeterli elektro-iletkenligin  saglanamamasi
olabilir. Ancak in vivo kosullarda kanama veya diger agiz sivilari olabileceginden

dolay1 bu durum farklilik gosterebilir.
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Bu ¢alismada GU ve EU o6l¢iimlerinin her asamasinda dijital kumpas yardimi
ile dental operasyon mikroskobu altinda literatiirdeki benzer caligmalara gore daha
hassas Olglimler gerceklestirilerek c¢alismanin gilivenilirligi artirildi.  Kiigiikten
biiylige degisen (0,25 mm, 0,50 mm, 0,75 mm, 1,00 mm, 1,25 mm) perforasyon
caplarinin teshisi degerlendirildi. 0,50 mm ve daha kii¢iik perforasyonlar elektronik
olarak EAB’ler ile teshis edilemedi. Bu durum klinikte kiigiik perforasyonlarin
gozden kacabilecegi ve bununla ilgi ek goriintiilleme tekniklerinin gerekli oldugunu
kanitlar niteliktedir. Bu calismanin sonuglart neticesinde kinematikler arasinda
perforasyon teshisi agisindan fark bulunmamaktadir. Yani her iki kinematik de

klinikte perforasyon teshisinde kullanilabilir.

Kok perforasyonlarinin tamirinde gecmisten gilinlimiize kadar ¢esitli
malzemeler kullanilmistir. Geleneksel olarak en sik kullanilanlar; amalgam, ¢inko
oksit ojenol siman, kalsiyum hidroksit, giita perka, cam iyonomer siman,
intermediate restorative material (IRM: Dentsply Sirona), kompozit ve SuperEBA
(Keystone Industries)’dir. 1990’11 yillarda Mineral trioksit agregat (MTA)
tanitilmigtir.” Tamtilmasindan giiniimiize kadar perforasyon onarimi, pulpa kuafaji,
pulpotomi ve apeksifikasyon gibi prosediirlerde kullanilan MTA nin gilivenilirligi
bircok calismada kanitlanmistir.!’> 2 MTAnin diger birgok dental malzemenin
aksine sertlesmesi icin nem varligr gerekir. Ayrica miilkemmel biyouyumlulugu,
osteokondiiksiyon, sement rejenerasyonunu destekleme ve sizdirmazligr gibi
ozellikleri de bulunan MTA gecmisten giliniimiize kadar perforasyon tamiri i¢in

kullanilan malzemelerin basinda gelmistir, ' 143 160.270

Bu caligma literatiirde perforasyon caplarini ve kinematikleri ayni anda
degerlendiren 1ilk c¢alismadir ve klinikte siklikla karsimiza ¢ikan kok
perforasyonlariin teshisi i¢in aydinlatict niteliktedir. Tek tip entegre EAB’li
endomotor (VDW Gold Reciproc endomotor), tek tip dis (alt premolar) ve tek tip
soliisyon kullanilarak standardizasyon saglanmigtir. Farkli bir entegre EAB’li
endomotor, dis tipi veya soliisyon kullanilirsa farkli sonug¢lar bulunma olasilig1 goz
oniinde bulundurulmalidir. Yapilan bu ¢alisma in vitro bir ¢alisma oldugundan,
kullanilan VDW Gold Reciproc endomotorunun dudak klipsi ve ege klipsi kan,
tiikiirtik gibi elektro-iletken sivilara temas etmemistir. Ayrica periodontal ligamenti

taklit etmesi i¢in kullanilan aljinat 6l¢ii maddesinin farkl: elektrik direncine sahip
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olmasi ve endomotorun canli dokular ile temas etmemesi bu ¢alismanin
limitasyonlarini olusturmaktadir. Elde edilen sonuglar farkli in vitro kosullarda, farkl
dis gruplarinda, farkli perforasyon caplari ve farkli entegre EAB’li endomotor
kullanilirsa degigkenlik gdsterebilir. Ayrica daha detayl klinik sonuglar i¢in in vivo

caligmalar planlanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bes farkli perforasyon ¢apinin (0,25 mm, 0,50 mm, 0,75 mm, 1,00 mm, 1,25
mm) ve 2 farkli kinematik tipinin (rotasyon, resiprokasyon) kok kanal

perforasyonlarinin tespit edilebilirligine etkisinin degerlendirildigi bu ¢alismada:

1. Kok kanal perforasyon ¢apinin 0,25 mm ve 0,50 mm oldugu grup 1 ve grup
2'de perforasyonlar entegre EAB’li endomotor olan VDW Gold ile kullanilan
rotasyon ve resiprokasyon egeleri ile tespit edilememistir. Yapilan giincel ¢alismalar
ve bu caligmanin sonuclart dogrultusunda 0,50 mm ve daha kiiciik captaki

perforasyonlarin tespiti i¢in ek yontemler kullanilmalidir.

2. Perforasyon capindan bagimsiz olarak kullanilan 2 farkli kinematik
(rotasyon ve resiprokasyon) kendi igerisinde degerlendirildiginde perforasyon

tespitinin basarisi agisindan anlamli bir fark bulunamamaistir.

3. Mevcut ¢alismanin sonuglar1 degerlendirildiginde, perforasyon c¢aplarina
gore perforasyon tespitinde grup 4 (1,00 mm) ve grup 5 (1,25 mm)’de benzer
sonuglar elde edilmistir. Grup 3 (0,75 mm)’de ise perforasyonun yerinin tespit
edilmesinde grup 4 (1,00 mm) ve grup 5 (1,25 mm)'e gore daha basarisiz sonuglar
elde edilmistir. Bu sonuglara gore perforasyonun yerinin dogru tespit edilebilmesinde

perforasyon ¢apinin etkisi vardir.

4. Entegre EAB’li endomotorlar, perforasyonlarin yerinin tespitinde (¢ok

kiiglik perforasyonlar haric) klinik olarak kabul edilebilir bagar1 gdstermektedir.
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