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OZET

Trunatomy, Waveone Gold, Hyflex EDM Ni-Ti Ege Sistemlerinin Sekillendirme
Yeteneklerinin Mikro Bilgisayarh Tomografi ile Degerlendirilmesi

Amag: Calisgmanin amaci farkli ege sistemlerinin  kok kanal sekillendirme
yeteneklerinin ¢ekilmis insan disleri tizerinde Mikro-BT ile degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada kanal kurvatiiri 25°-35° olan 45 adet ¢ekilmis
insan mandibular molar disleri kullanilmistir. Digler 3 gruba ayrilmis ve apikal agikliklar
#10 K el egesi ile kontrol edildikten sonra Mikro-BT ile goriintiillenmistir. Daha sonra 1.
grup TRN, 2. grup WOG, 3. grup ise HEDM egesi ile sekillendirilmistir. Sekillendirme
sonrasinda Mikro-BT ile goriintiilenen dislere ait 6lgtimler apeksten itibaren 1, 2, 3, 4, 5,
6 ve 7. mm’den yapilmistir. Istatistiksel analiz SPSS 18.0 paket programi kullanilarak
Kruskal-Wallis testi ve Bonferroni Dun’s ¢coklu karsilastirma testi ile ortaya konulmustur.

Bulgular: Bu ¢aligmanin sonucuna gore mezio-distal yonde 1. mm’de HEDM
egesi WOG egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az apikal
transportasyon yapmistir (P<0.05). Mezio-distal yonde 2. mm’de HEDM egesi WOG ve
TRN egelerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az apikal transportasyon
yapmistir (P<0.05). Mezio-distal yonde 6. mm’de TRN egesi HEDM egesine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az apikal transportasyon yapmustir(P<0.05).
Mezio-distal yonde 7. mm’ de TRN egesi WOG egesine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az apikal transportasyon yapmistir(P<0.05). Mezio-distal yonde 3, 4 ve 5.
mm’lerde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (P>0.05). Bukko-lingual
yonde apikal trasportasyon agisindan gruplar arasinda 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. mm’lerde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisken (P>0.05), 4. mm’de HEDM ve TRN
egeleri WOG egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az apikal
transportasyon yapmustir. (P<0.05) Mezio-distal yonde merkezde kalma yetenegi
acisindan 3, 4, 5, 6 ve 7. mm’lerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamigken (P>0.05), 1. mm’de HEDM egesi WOG egesine gore daha iyi derecede
merkezde kalabilmistir(P<0.05). Mezio-distal yonde 2. mm’de HEDM egesi TRN ve
WOG egelerine gore iststistiksel olarak anlamli derecede daha fazla merkezde
kalabilmistir (P<0.05). Bukko-lingual yonde merkezde kalma yetenegi agisindan 1, 2, 3,
5, 6 ve 7. mm’lerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisken (P>0.05), 4.
mm’de HEDM egesi WOG egesinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
merkezde kalabilmistir(P<0.05).

Sonu¢: Bu ¢alismanin sonuglarina gore biitiin ege gruplarinda transportasyon
meydana gelmistir. Apikal transportasyon miktart higbir seviyede 0.3 mm’yi
gecmemistir. HEDM ve TRN egelerinin WOG egesine gore egri kok kanallarinin
sekillendirilmesinde daha avantajli oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Apikal transportasyon, Merkezleme yetenegi, Mikro-BT,
Ni-Ti tek ege sistemleri



ABSTRACT

Micro-Computed Tomographic Evaluation of The Shaping Ability of
TruNatomy, WaveOne Gold, HyFlex EDM Ni-Ti File Systems

Aim: The aim of the study was to evaluate the root canal shaping abilities of
different file systems on extracted human teeth with Micro-CT.

Materials and Methods: In this study, 45 extracted human mandibular molar
teeth with 25°-35° canal curvatures were used. The teeth were divided into 3 groups and
their apical patency were checked with a #10 K hand file and scanned with Micro-CT.
Then, the 1. group were shaped with TRN, the 2. group with WOG, and the 3. group with
the HEDM file. After shaping, the teeth were scanned with the Micro-CT and were
measured at 1, 2, 3, 4, 5, 6 and 7 mm from the apex. Statistical analysis was performed
with the Kruskal-Wallis test and Bonferroni Dun's multiple comparison test using the
SPSS 18.0 package program.

Results: According to the results of this study, the HEDM file performed
statistically less apical transportation than the WOG file at 1 mm in the mesio-distal
direction(P<0.05). At 2 mm in the mesio-distal direction, the HEDM file performed
statistically less apical transportation than the WOG and TRN files(P<0.05). At 6 mm in
the mesio-distal direction, the TRN file performed statistically less apical transportation
than the HEDM file(P<0.05). At 7 mm in the mesio-distal direction, the TRN file
performed statistically less apical transportation than the WOG file (P<0.05).There was
no significant difference between the groups at 3, 4 and 5 mm in the mesio-distal direction
(P >0.05). While there was no statistical difference between the groups in terms of apical
transportation in the bucco-lingual direction at 1, 2, 3, 5, 6 and 7 mm(P>0.05), HEDM
and TRN files had statistically less apical transportation than the WOG files at 4 mm
(P<0.05). There was no statistical difference between the groups at 3, 4, 5, 6 and 7 mm in
terms of the centering ability in the mesio-distal direction (P>0.05). HEDM file showed
a more centering ability than the WOG file at 1 mm (P<0.05). The HEDM file showed a
more centering ability than the TRN and WOG file at 2 mm (P<0.05). No statistical
difference was found at 1, 2, 3, 5, 6 and 7 mm in terms of the centering ability in the
bucco-lingual direction(P>0.05), while at the 4. mm, the HEDM file showed a statistically
more centering ability than the WOG file. (P<0.05).

Conclusion: According to the results of this study, transportation occurred in all
file groups. The amount of apical transportation did not exceed 0.3 mm at any level. It
can be said that HEDM and TRN files are more advantageous in shaping curved root
canals than WOG files.

Keywords: Apical transportation, Centering ability, Micro-CT, Ni-Ti single file
systems
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin asamalarindan biri olan kok kanal preparasyonunun amaci
canli ve nekrotik dokular1 uzaklastirmak, kok kanal sisteminden bakterilerin
eliminasyonunu saglamak, debrisi uzaklastirmak, etkili irrigasyon igin gereken boslugu
olusturmak ve kok kanallarinin 3 boyutlu ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina olanak
saglamaktir.!

Kok kanalindaki dallanmalar ve Kkalsifikasyonlar preparasyonu zorlastiran
faktorler olmasina ragmen 6zellikle kok kanal sisteminde goriilebilen egriliklerle diger
anatomik varyasyonlara kiyasla daha sik karsilasilabilmektedir. Bunlardan bazilari
nispeten daha az egrilige sahipken, bazilari ileri derecede egimli olabilmektedir.? ® Kok
kanalindaki bu egrilikler siklikla hatali kanal boyu tespitine ve hatali kdk kanal
sekillendirmesine neden olmaktadir. Sekillendirme islemi sirasinda meydana gelebilecek
komplikasyonlar; apikal transportasyon, zip olusumu (kum saati goriintiisii), dirsek
olusumu, basamak olusumu, kanal aletlerinin kirilmasi, ¢alisma uzunlugundaki kayip,
seklinde siralanabilir. Egri kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda komplikasyonlarin
en aza indirilmesi i¢in esnekliklerinin artirilmasi amaciyla farkli alasimlardan olusan kok
kanal enstriimantasyonlar1 piyasaya siiriilmiistiir.*

Schifer, kanal aletlerini alasimlar1 agisindan paslanmaz c¢elik ve titanyum
alasimlar1 olarak ikiye ayirmistir; Paslanmaz gelikten tiretilen egeler ise konvansiyonel
ve esnek paslanmaz ¢elik egeler olarak iki kisim altinda degerlendirmistir. Konvansiyonel
paslanmaz c¢elik egelerin yapisinda Fe, Cr, Mn, Ni, Si, C ve Mo bulundugunu ve
oranlarini iiretici firmalara gore degisim gosterdigini bildirmistir.® Titanyum iceren ege
gruplar1 da nikel-titanyum ve titanyum aliiminyum alasimli egeler olarak iki baslik altinda

incelenebilir. Nikel-titanyum alagimindan olusan kanal egeleri %55 oraninda nikel ve



%45 oraninda titanyum igerir.® * Nikel titanyum alasimlarmin diger alasimlara goreen
onemli farklihgi, yiiksek korozyon direncine sahip olmalari ve siiperelastisite
gosterebilmeleridir.® Ni-Ti iceren doner ege sistemlerindeki farkli tasarimlarin yani sira
iireticiler alasimin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek i¢in termal, mekanik ve yiizey
isleme dahil olmak iizere gesitli tescilli iiretim prosediirleri ortaya koymuslardir.®

TruNatomy (TRN) (Densply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) 1s1l islem gdrmiis
kanal ege sistemi son zamanlarda Densply Sirona firmasi tarafindan piyasaya
stiriilmiistiir. TRN doner ege aletlerinin, small (boyut 20/.04 konik), prime (boyut 26/.04
konik) ve medium (boyut 36/.03 konik) olmak iizere ii¢ farkli boyutu mevcuttur. ince
NiTi tel tasarimi, diger bircok degisken koniklik iceren 1.2 mm kalinliktaki aletlerden
farkli olarak 0.8 mm telden tretilmistir. TRN ege sistemi merkezden uzak paralelkenar
kesit tasarimindadir.’® TRN egelerinin NiTi alasiminin gérmiis oldugu 1s1l islem ile
birlikte alet geometrisi, regresif konisitesi ve ince tasarim nedeniyle yapisal dentin ve dis
biitiinliigiinii korudugu 6ne siiriilmiistiir. 1* 1

WaveOne Gold (WOG) (Densply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) resiprokasyonel
hareketle kullanilan tek ege sistemi, iiretimden sonra uygulanmis olan 1s1l islem sebebiyle
kendine 6zgii bir altin goriiniime sahiptir. Ham metal tekrar tekrar 1sitilir ve sogutulur, bu
da ona sadece altin rengini vermekle kalmaz, ayni zamanda onemli Olclide artmis
dayaniklilik ve esneklik saglar. Ege, konuma bagl olarak bir veya iki kesme kenar1 olan
benzersiz bir paralelkenar sekilli kesit tasarimina sahiptir. Bu kesit tasariminin torku
Oonemli Olciide azalttigi, vidalama etkisini en aza indirdigi ve debrislerin daha iyi
c¢ikarilmasini sagladigi 6ne siiriilmiistiir. 12

HyFlex EDM (HEDM) (Colténe/Whaledent, Altstitten, Isvigre) egesinin ana
ozelligi elektro desarjli isleme (EDM) prosediirii ile iiretilmeleridir.”® Elektrik akimi,

malzemenin kiigiik kisimlarini 1yi kontrollii ve tekrarlanabilir bir sekilde kismen eritir ve



buharlastirir.'* Egenin capraz kesiti esnekligi, dongiisel yorgunlugu ve burulma direncini
optimize etmek i¢in gévdeden uca dogru liggenden dikdortgene degisen kesit sekilleri
gosterir. 1°

Apikal transportasyon yapma miktar1 ve merkezde kalma yetenegi, kok kanal
sekillendirme yetenegi degerlendirilirken kullanilan parametrelerdendir.’® Apikal
transportasyonun yonii ve genisligi prepare edilmemis kanalin kenarindan disin kenarina
kadar olan en kisa mesafenin hem mesial hem de distal yonlerde 6l¢lilmesi ve ardindan
aynit Olgiimlerin preparasyondan sonra da yapilip degerlerin karsilastirilmasiyla
belirlenir.!’

1980’lerin ilk yillarinda gelistirilmis olan mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-
BT) sistemleri 5-50 um araliginda voksel iiretir ve KIBT ye gore ¢ok daha iyi uzaysal
¢oziiniirliige sahiptir.!® Goriintiileme ydntemi non-invazivdir. Bu durum &rneklerin
bir¢ok kez incelenebilmesine ve tarama sonrasi biyolojik, mekanik testler yapilabilmesine
olanak verir.!® Bu yontem ile kok kanal yiizey ve hacmi, kanal genisligi, apikal
transportasyon, kanal merkezleme orani ve sekillendirme Oncesi ve sonrasi olusmus
degisiklikleri degerlendirmek miimkiindiir.'® %°

Bu arastirmada TRN, WOG, HEDM Ni-Ti tek ege sistemlerinin kok kanal

sekillendirme yetenegi Mikro-BT ile degerlendirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Endodontik tedavide basariyr etkileyen en Onemli etkenlerden biri
mikroorganizma ve toksinlerinin kok kanalindan uzaklastirilmasi islemidir. Bu amag
dogrultusunda; kok kanal tedavisinde mekanik sekillendirme, irrigasyon ve kanal igi
ilaglarin kullanilmasi ile vital ve nekrotik dokularin uzaklastirilmasina, kok kanallarinin
dogal formunun korunarak sekillendirilmesine ve mikroorganizmalarin elimine
edilmesine ¢alisiimaktadir. Kok kanallarinin sekillendirilmesi i¢in ¢ok sayida endodontik

alet ve sekillendirme teknikleri gelistirilmistir. 21-°

2.1. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletler

Giliniimiizde kok kanal egelerinin iiretiminde kullanilan baslica iki farkli alasim
tirti vardir. Bunlar paslanmaz ¢elik ve nikel-titanyum (Ni-Ti) alasimlaridir. Manuel
olarak calistirilan endodontik aletlerin ¢cogu paslanmaz ¢elikten tiretilir ve kirilmaya karsi
oldukca direnclidir. Bununla birlikte, kok kanal enstriimantasyonu i¢in tasarlanmis doner

aletler tipik olarak Ni-Ti alasimindan yapilir.?®

2.1.1. El ile Kullanilan Paslanmaz Celik Endodontik Aletler

K-Reamerlar
K-Reamerlar ISO standartlarina ve {ireticiye baglh kalinarak kare ya da tiggen
tellerden tiretilir. Egenin ¢alisma ucuna spiral bir sekil vermek i¢in biikiilme iglemi yapilir

ve bu da torsiyonel kirilmaya kars1 yiiksek direngle sonuglanir. Reamerlerda ¢alisma



uclarmin her bir mm’sinde 1/2 ila 1 kesme bigag1 vardir ve bu nedenle K tipi el egesinden
daha az kesme bigagma sahiptir.?’ Endodontik reamerlar kesme islemini kanala
yerlestirilirken yapar. Bigaklarin dentine yerlestirilebilmesi icin saat yoniinde ¢eyrek ila
yarim tur dondiiriilmesi ve ardindan penetrasyon, rotasyon ve retraksiyon ile geri
cekilmesi gerekir. Islem daha sonra tekrarlanir ve kanal iginde daha derine niifus etmesi

saglanir.?®

K Tipi Egeler

K tipi egeler kanala penetrasyon ve kanallar1 genisletmek icin kullanilan en eski
aletlerdendir. Kare sekilli paslanmaz ¢elik telin burulmasiyla iretilir. Egedeki yiv sayisi
K tipi reamerlardan daha fazladir. Paslanmaz ¢elik K tipi el egesine, kanala yerlestirmeyi
kolaylastirmak ve transportasyonu en aza indirmek icin 6n egim verilebilir. Eger yivlerin

aras1 acilmigsa kalic1 deformasyon meydana gelmistir ve ege artik kullanilmamalidir.?®

H Tipi Egeler

H-tipi bir alet, gekme hareketi sirasinda kesmeye izin verecek sekilde diizenlenmis
spiral kenarlara sahiptir. Kesme kabiliyeti K tipi bir egeden daha fazladir. Bunun sebebi
H tipi egenin pozitif kesme acisina sahip olmasidir. H-tipi egeler, yuvarlak, konik,

paslanmaz celik bir tel parcasinin spiral oluklar seklinde frezlenmesiyle iiretilir. 2%



2.1.2. Ni-Ti Kanal Aletleri

2.1.2.1. Ni-Ti Alasiminin Genel Ozellikleri

Ni-Ti alasimi, W. F. Buehler tarafindan 1960'larin basinda, ABD'deki deniz savas
araclar1 laboratuvarinda uzay programi i¢in manyetik olmayan, tuza dayanikli, su
gecirmez bir alasim arastirilirken gelistirilmistir.>* Dis hekimliginde ilk kez 1971 yilinda
ortodontik tel {iretiminde kullanilirken,®? 1988 yilinda ortodontik tel islenerek
endodontide ilk el ile kullanilan Ni-Ti alet tiretilmistir.*®

Ni-Ti alagimlar, 1sitildiklarinda ya da zorlandiklarinda ilk sekillerine donebilme
yetenegine sahiptirler. Bu 6zellige sekil hafiza 6zelligi denmektedir.®* Ni-Ti alasiminda
bu 6zellikten dolayr bulunan gdzenekli yap1 ve insan viicuduyla olan biyouyumundan
dolay1 biyomedikal uygulamalarda énemli bir uygulama alanma sahiptir. 3

Ni-Ti alasimlari, siiper elastikiyetleri ve diisiik elastik modiilleri nedeniyle kok
kanal preparasyonunun daha etkili sekilde yapilmasini saglayan doner endodontik
aletlerin gelistirilmesine izin vermistir. Siiper elastikiyet, alasim Ostenit fazindayken
belirli bir miktarda stres uygulanmasi lizerine alasimin martensitik faz doniislimiiniin
meydana gelmesi ve stres serbest birakildiginda gerilmenin neden oldugu martentisik
fazin kendiliginden tersine donmesiyle iligkilidir, bu da malzemenin orijinal seklini geri
kazanmastyla sonuglamir.®® 37 Ni-Ti alasimlar siiperelastisite 6zelligi sayesinde %8
oraninda deformasyon gostermeden esneyebilirken bu oran, paslanmaz celik gibi diger
egelerde % 1°den daha azdir.>’

Sekil hafiza 6zelligi bulunan alagim sicaklik, kuvvet veya manyetik alana baglh
olarak martensit ve Gstenit olarak isimlendirilen iki faz arasinda doniisiim islemine tabi
tutuldugunda ilk seklini koruyabilir. Martensitik doniisiim bir kat1 hal faz doniistimudiir.

Yani etkisinde kaldig1 sicaklik, disaridan uygulanan kuvvet veya her ikisinin uygulanmasi



sonucunda alagimdaki atomlar birbirlerine olan komsuluklarin1 kaybetmezler. Ancak bu
etkiler ile sekil hafizal1 alasimlarin i¢ yapisinin degismesine ve neticesinde faz degisimine
neden olur.38 3

Sekil hafiza 6zelligi bulunan alagimlar kritik doniisiim sicakliginin iistiinde veya
altinda iki farkli sekil ya da kristal yapida bulunurlar. Kararli iki faz1 bulunan sekil hafizali
alagimlarin yliksek sicaklik fazi dstenit faz , diisiik sicaklik faz1 martensit fazdir. Alasim
ostenit fazdayken hafizaya aldig: sekli, martensit fazdayken disaridan uygulanan gerilim
ile deformasyona maruz birakildiktan sonra Gstenit fazdaki sicakliga geri getirildiginde
tekrar kazanir. Miihendislik uygulamalar1 i¢in tasarlanan sistemlerde veya kullanilan
malzemelerde yiiksek dayaniklilik, yiikksek asinma direnci, yiiksek korozyon direnci ve
absorbe etme gibi Ozellikler istenmektedir. Bu gibi 06zelliklerin saglanmasi igin
martensitik doniisiim yapabilen malzemeler gereklidir. Bu yiizden sekil hafiza 6zelligi
bulunan materyaller uygun secim olmaktadir.*°

Martensitik doniisiim atomlarin beraber hareketiyle meydana gelir ve bu yiizden
difiizyonsuz doniisiim olarak tanimlanir. Martensitik doniisiimiin basladig1 sicaklik Ms
ve martensit bitig sicakligi da Mf olarak isimlendirilir. Alagima uygulanan sicaklik
arttirildiginda olusan martensit, dstenit baslangic sicakligt olan As sicakliginda Ostenit
faza doniismeye baslar. Ostenit bitis sicaklig1 olan Af de doniisiim tamamlanir ve tekrar
Ostenit fazdaki alasim elde edilir. Biitiin metaryaller 1sitma-sogutma sicaklik degisimi
yeteri kadar hizli tutuldugunda difiizyonsuz déniisiime ugrayabilirler.*! Alasim martensit
formundayken monoklinik olarak adlandirilan bir formdadir ve kolayca deforme olabilir.
Ostenitik Ni-Ti ise oldukea giilii ve serttir.*! 42

R-faz1 ise, martensit-ostenit doniisiim sirasinda 1sitmada ve oOstenit-martensit
dontisiimiindeki sogutma sirasinda olusabilen eskenar dortgen bir yapiya sahip bir ara

fazdir.*



Ni-Ti endodontik aletlerin, paslanmaz ¢elik aletlere kiyasla daha yiiksek kirilma
direnci ile daha esnek oldugu bildirilmistir.>®> Bununla birlikte, déner NiTi aletlerinin
kirilmast, klinik kullanim sirasinda istenmeyen bir durum olmaya devam etmektedir.*?
Ni-Ti aletlerinin tasarimindaki varyasyonlarin yani sira, treticiler, kirilmaya Kkarsi
gelistirilmis direncli ve arttirilmis esneklige sahip aletler tiretmek i¢in Ni-Ti alagimlarinin
mekanik Ozelliklerini 1yilestirmis; termal, mekanik ve ylizey isleme dahil olmak {izere
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cesitli teknikleri uygulamaya koymuslardir.” Ayni zamanda alet performansinin

iyilestirilmesi igin, apikal ¢ap, koniklik, kesit tasarimi, heliks agisi ve uzunlugu gibi

geometrik ve boyutsal dzellikleri degistirmeye odaklanmislardir.*446

2.1.2.2. Ni-Ti Aletlerin Endodontik Motorla Kullanimi

Baslangigta Ni-Ti aletleri diisiik hizli dental mikro motorlarla kullanilmis ve bu
durum klinik olarak fazla sayida alet kirig1 ile sonuglanmistir. Sonug olarak, bu aletlerle
kullanilmak tizere sabit hiz ve sabit torklu 6zel endodontik motorlar tretilmistir. Yiiksek
torklu motorlar1 tercih eden onceki konseptleri, bazilari otomatik baglatma/durdurma,
apikalden otomatik geri doniis gibi gesitli farkli 6zelliklere sahip olan diisiik torklu
motorlarm gelistirilmesi izlemistir.'®

Aletin kesme verimliligini saglamak ve apikalde sikigmasini 6nlemek i¢in yiiksek
torklu motorlar tercih edilmistir. Bununla birlikte, bu motorlarda alet kirilma insidansi
yiiksek bulunmustur. Her bir ege i¢in ayr1 ayr1 ayarlanmis tork degerlerine sahip diisiik
torklu veya kontrollii torklu motorlarin kullanilmasinin mantigi, alete 6zgii tork limitini

asmayarak kirilma riskini azaltmaktir.*’



2.1.2.3. Ni-Ti Alasima Uygulanan Yiizey Islemleri

Son yillarda, metalin islenmesi ve ege iiretimi sirasindaki yiizey kusurlarini veya
varyasyonlar1 diizeltmek igin alasim degistirilerek yeni Ni-Ti varyasyonlari
gelistirilmistir. Ni-Ti aletlerinin yiizeyine uygulanan islemlerle aletin  dongiisel

yorgunluga kars1 direncini ve kesme verimliligini artirmak amaglanmistir. 48

Plazma Daldirma iyon implantasyonu

Plazma daldirma iyon implantasyonu yonteminde numune, bir bdlmeye
yerlestirilir ve plazma i¢ine daldirilir; daha sonra numune negatif yiiklii yiiksek gerilim
darbelerine maruz birakilir. Elektrik alan1 boyunca iyonlar (cogunlukla azot iyonlar1),
ivmelendirilerek numune yiizeyine yiiklenirler. Islem sonrasi egenin kesme
verimliliginin, asinma direncinin ve dongilisel yorulma direncinin arttig1

gdzlemlenmistir.*8 4°

Ni-Ti Oksit Formasyonu/Titanyum Oksit Kaplama

Titanyumun oksijene afinitesinin nikele gére daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle, orta sicakliklarda artan siireyle ile olugan oksit, esas olarak titanyum oksitten
(TiO2) olusur. Aun ve ark.*® TiO; tabakasinin endodontik aletlerin mekanik davranist
tizerindeki etkisini ve ayrica NaOCI c¢ozeltisi igindeki korozyon direncini incelemis,
kesme verimliligi ve NaOCl ¢ozeltisinde korozyona karst direngte artis

gdzlemlemislerdir.*® >



Termal Nitriirleme

Nitriirleme yonteminde, Ni-Ti alasimi tizerinde titanyum nitriir (TiN) olusturulur.
Modifiye edilmis yiizey, ince bir dis TiN tabakasi ve altinda daha kalin bir TizNi
tabakasindan olusur.®® Ni-Ti ege yiizeyinde TiN tabakasmin bulunmasi egenin %5,25

NaOCI ile temasi sirasinda korozyon direncini énemli 6lgiide artirir.*®

Kriyojenik Yontem

Derin kuru kriyojenik yontemler metallerin asinma direncini, korozyon direncini,
mikrosertligini ve dayanikliligim arttirmak icin kullanilmistir. Islem sonrasi alasimin
elementel kristal bilesiminde herhangi bir degisiklik olmaksizin aletin tiim kesitinin
etkilendigi goriilmiistiir.>?> Bu yontem metalin siv1 azot (N) (-196 T/-320°F) iceren asir1
sogutulmus bir banyo {izerinde silispanse edilmesini ve ardindan metalin yavasca oda
sicakligina ¢ikarilmasini igerir.’® ® Calismalar kriyojenik yontemin alasimin mikro
sertlik, dongiisel yorgunluk ve kesme etkinligi {izerinde etkisi oldugunu

gostermektedir.5? %5 6

Elektro-Parlatma Islemi

Elektro-parlatma, Ni-Ti aletlerinin imalati sirasinda son cila olarak kullanilan
standart bir yiizey isleme islemidir. Bu islemde yiizey kimyasi ve morfolojisi
degistirilirken yilizeydeki defektler ¢ozlinmiis metal iyonlar1 ile kaplanir. Alasimin
yiizeyinden akim gectikge metalin yiizeyi oksitlenir ve elektrolit i¢inde ¢oziiniir. Bu
siirecte, iyilestirilmis yiizey 6zellikleri ile birlikte metalin korozyon direnci arttirilir.%’

Anderson ve ark.>® elektro-parlatma yapilmis aletlerin dongiisel yorulma testinde daha iyi
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performans gosterdigini bulmuslardir. Ayrica elektro-parlatma igleminin  ylizey

diizensizliklerinin sebep oldugu stres noktalarinda azalma sagladig1 gosterilmistir.>®

2.1.2.4. Ni-Ti Aletlerine Uygulanan Isil islemler
Ni-Ti alasiminin mekanik davranisi, mikroyapisal fazlarin oranlar ve 6zellikleri
ile belirlenir. Isil islem Ni-Ti endodontik egelerin yorulma direncini etkilemeye yonelik

en temel yaklagimlardan biridir.*®

M-Wire

Klinik kosullar altinda biiyiik 6l¢tide kararli martensit fazi igeren Ni-Ti alagimi
tiretmek amaciyla bir dizi tescilli termomekanik isleme prosediirii gelistirilmistir. Ni-Ti
alasimimin martensitik formu miikemmel bir yorulma direncine sahiptir.>*%? 2007 yilinda
M-wire (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) olarak bilinen martensitik,
premartensitik R-fazinda olan ve psédoelastik yapriy1 korurken 6stenit kisimlar da iceren
bir tel diretilmistir.5% 84 Ureticiler M-wire alasimindan iiretilen egelerin, geleneksel Ni-Ti
alagimlarina kiyasla daha esnek ve dongiisel yorgunluga karst artmig bir dirence sahip
oldugunu iddia etmektedir. Bu alagimla {retilmis egeler arasinda Dentsply Sirona
firmasinin ProFile GT-X, ProFile Vortex, ProTaper Next, Path Files, WaveOne egeleri

ve Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) bulunur.®

Kontrollii Bellek Ozelligi (CM Wire)
CM Wire (DS Dental, Johnson City, Tennessee, ABD), 2010 yilinda piyasaya

stiriilen esnek 6zelliklere sahip yeni bir Ni-Ti alagimidir. Esnekligi arttirmayi, sekil hafiza
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Ozelligini azaltmay1 ve viicut sicakliginda kararli martenzit faz elde etmeyi amaglayan
tescilli bir termo-mekanik islem ile iiretilmistir. Boylelikle egeye kanala yerlestirmeden
once 6n egim verilebilmektedir. Mevcut CM Wire Ni-Ti ege sistemleri arasinda Hyflex
CM (Coltene Whaledent, ABD), Typhoon CM (Clinician's Choice Dental Products,
ABD) ve ProFile Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD)
bulunur.

Cogu geleneksel Ni-Ti egeler i¢in Af sicakligi oda sicakliginda veya daha
altindadir, oysa CM egelerinin Af sicaklig1 viicut sicakliginin iizerindedir. Sonug olarak,
geleneksel Ni-Ti egeleri klinik kullanim sirasinda Ostenit fazindayken, CM egeleri
Ostenite ek olarak martensit ve R fazi da icerir.®% ¢

Shen Y ve ark.®® CM egelerinin, geleneksel Ni-Ti telden yapilmuis aletlere gore
yorulma direncinin yaklasik %300 ila %800 daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ayrica
CM-Wire alasimdan yapilan Ni-Ti aletlerinin  kare konfigiirasyonu, {iggen
konfigiirasyondan 6nemli 6l¢iide daha uzun bir yorulma 6mrii gostermistir. Bu nedenle,

yorulma Omriiniin 6nemli bir belirleyicisi oldugu icin aletin tasarimi1 da dikkate

alinmalidir.%°

R Faz Alasimlar

Ostenit fazinda bulunan geleneksel Ni-Ti tellerin 1s1l islemi, onlar1 dstenit ve
martensit arasinda bir gecis faz1 olan ve R-faz1 olarak adlandirilan eskenar doértgen bir
kristal yaprya doniistiiriir.®® Bu doniisiim sicaklik ve stres kaynakli olabilir. R-fazi iyi bir
esneklik ve sekil hafizasi 6zelligi gosterir. Young modiilii tipik olarak 6stenit fazdaki
alasimdan daha diisiiktiir. Boylece, R fazli telden yapilmus bir alet daha esnek olacaktir.®

R-fazindaki tel biikiilebilir. Biikiim, alagimin yapisini1 optimize ederken asindirma

islemi alagimin yapisim1 molekiiler diizeyde zayiflatir ve yiizeyinde mikro kiriklar
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olusmasina sebep olur. Bu durumun egenin kirilmasina yol agabilecegi iddia
edilmektedir.”® Twisted File ve K3XF egeleri (SybronEndo Orange, CA, ABD) R-faz
alasimindan iiretilen egelerdir.”

R-faz alasimlar geleneksel Ni-Ti alagimlara gore daha esnek; dongiisel yorulma
direnci ve burulma direnci agisinda da daha iyidir. Ancak M-Wire alagim burulma direnci

acisindan daha iistiin dzelliklere sahiptir.

Gold ve Blue Isil islemler

2011 yilinda, Dentsply Tulsa Dental (Tulsa, OK, ABD), belirgin bir mavi renge
sahip ilk endodontik alet olan ProFile Vortex Blue'yu piyasaya siirmiistiir.”® Vortex Blue
egelerinin yilizeyindeki belirgin mavi renkten titanyum oksit tabakasinin sorumlu oldugu
bilinmektedir.” Vortex Blue igin Af sicakligmin viicut sicakligr 38.5 °C civarinda oldugu,
Ms sicakliginin ise yaklasik 31 °C oldugu bulunmustur.” Blue 1s1l islem gdrmiis egelerin
kontrollii bellek davranisi goz oniine alindiginda, daha diisiik doniisiim sicakliklaria
ragmen bu aletlerin M-Wire alagimdan iiretilenlere gore daha kararli martensit formda
oldugu ve bunun da daha yumusak ve daha esnek bir Ni-Ti alasimiyla sonuglandigi
soylenebilir.®

Gold 1s1l islem gormiis egelerden olan ProTaper Gold'un Af sicaklig yaklasik 50
°C dir. Bu da bu aletlerin klinik kosullar altinda esas olarak martensit veya R fazinda
oldugunu gésterir.’
Tiim Gold ve Blue 1s1l islem gormiis egeler, gelencksel Ni-Ti ve M-Wire aletlerine

kiyasla gelismis esneklik ve yorulma direnci gostermis ayn1 zamanda da merkezde kalan

bir kok kanal genisletmesine olanak tanimustir.”
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Max-Wire Alasimlar

FKG Dentaire (La Chaux-de-Fonds, Isvigre) firmasi tarafindan piyasaya siiriilmiis
olan Max Wire Ni-Ti alasimi klinik uygulamada hem sekil hafizasi hem de siiper
elastisite 6zelligi gosterir.® Su anda, Max-Wire alasimdan yapilmus iki doner ege sistemi
mevcuttur; XP-endo Shaper ve XP-endo Finisher (FKG Dentaire La Chaux-de-Fonds,
Isvigre ). Bu egeler oda sicakliginda martensitik fazda ve nispeten diiz iken, kanal i¢inde
(37 °C) bstenit faza doniisiir.”” Bu nedenle, bu aletler kok kanalina yerlestirildiginde sekil
hafiza 6zelligi gosterir ve kok kanal preperasyonu sirasinda siiper elastikiyete sahiptir.
Ayrica bu egelerin egimli ve karmasik kok kanal morfolojisine sahip kanallarda

diizensizliklere uyum saglama potansiyeline sahip oldugu da iddia edilmektedir.’

T-Wire/C-Wire Ni-Ti Alasimlar

T-Wire 1s1l islemle tretilen egelerin esnekliginin ve kirilma direncinin %40
oraninda arttigi ve egelerin kullanimdan sonra orijinal sekline donebildigi iddia
edilmektedir. 2Shape (Micro-Mega, Besancon, Fransa) egeleri bu alagimdan
tiretilmistir.”®

C-Wire alasim OneCurve ( Micro-Mega, Besancon, Fransa ) egeleri i¢in iiretilmis
9

olan bir 1s1] islemdir.”” Egeye 1s1l islem dncesinde elektro-parlatma islemi uygulanir.’

Uygulanan 1sil islem sonrasinda egeler kontrollii bellek 6zelligi kazanmaktadir.”’

2.1.2.5. Giincel Ni-Ti Doner Ege Sistemleri
Ni-Ti doner aletleri, paslanmaz celik el egelerinden daha az islemsel hata ve daha
ongoriilebilir kok kanal temizleme ve sekillendirme islemi yapabildikleri i¢in popiiler

hale gelmistir.®® Ancak Ni-Ti aletlerde dngériilemez kiriklar sorun yaratmaktadir. Ni-Ti
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kanal aletlerinde iki kirik modu tanimlanmistir; fleksural kirik ve torsiyonel kirik.
Fleksural kirik egenin egri bir kanal i¢inde yasadigi dongilisel yorgunluk nedeniyle
olusur.>® Torsiyonel yorgunluk kaynakli kirilma, egenin apikal kism1 kanal icerisinde
sikismisken gévdenin donmeye devam etmesi sonucu meydana gelir. Geri dondiiriilemez
plastik deformasyon sonucunda da alet kir1lir.%> 8

Ni-Ti alasimlarinin mekanik 6zelliklerinin, alasimda meydana gelen stres kaynakli
faz doniistimiinden giiclii bir sekilde etkilendiginin ve termomekanik islemlerin getirdigi
mikroyapisal degisikliklerin bu faz doniisiimiinii kontrol edebileceginin anlasilmasiyla

gelistirilmis mekanik &zellikte endodontik alet tasarimi giindeme gelmistir.*®

TruNatomy

TRN egeleri de (Dentsply Sirona) 6zel bir tasarimla 1s1l islem prosediirii
uygulanarak tiretilen gilincel Ni-Ti egelerindendir. TRN sekillendirme egesinin, kiiciik
(boyut 20/.04 konik), prime (boyut 26/.04 konik) ve orta (boyut 36/.03 konik) olmak
tizere Ui¢ farkli boyutu mevcuttur. Egenin iiretiminde kullanilan tel yarigap1, piyasadaki
diger egelerden farkli olarak 1,2 mm yerine 0.8 mm’dir. TRN egeleri merkezden uzak
paralelkenar kesit tasarrmindadir.’® Egenin 1s1l islem gdrmiis olmasinin esnekligi ve
yorulma direncini arttirdig1 6ne siiriilmektedir. Bununla birlikte geometrik dizayni, sap
kismina dogru azalan Kkoniklik derecesi ve ince tasarimmin yapisal dentin ve dis
biitiinliigiinii korudugu ileri siiriilmiistiir.!% 1

Geleneksel Ni-Ti veya M-Wire alasimdan yapilan egeler ile kiyaslandiginda TRN
kanal egesi daha az sekil hafizas1 6zelligi gosterir. Bu durum egimli bir kanalda
sekillendirme sonrasi egenin hafif kavisli gériinmesiyle sonug¢lanir. E§enin azalmis sekil

hafiza 6zelligi kanala diiz bir girisin saglanamadig1 durumlarda egeye hafifce bir 6n egim

verilebilmesini miimkiin kilar.°
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TRN egelerinin 500 rpm hiz ve 1.5 N/cm tork ayari ile rotasyonel harekette

kullanimi1 6nerilir.°

HyFlex EDM

Yakin zamanda piyasaya siirtilmiis olan HEDM (Coltene/Whaledent Altstatten,
Isvigre) egelerine, yiiksek frekansli elektrik desarjlar1 ile teli kismen eriten ve
buharlastiran temassiz termal erozyon islemi uygulamir.!* 82 EDM teknolojisi ile iiretilen
bu ege taramali elektron mikroskobunda incelendiginde yiizeyinin ‘krater benzeri’ bir
goriiniim sergiledigi gosterilmistir.®®

Yapilan bir calisma egenin ddngiisel yorulma direncinin %700 oraninda artmis
oldugunu gostermektedir. &

HEDM egeleri 25/0.08, 40/0.04, 50/0.03 ve 60/0.02 boyutlarinda iiretilmistir.
HEDM (25/0.08) egesi apikal 4 mm’lik kisimda sabit %8 koniklik gosterirken, koronal
kisma dogru konikligin %4 e kadar diistiigii belirtilmektedir.#* Ege tiim ¢aligma boyunca
tic farkli yatay kesite sahiptir. Apikal kisimda kare, orta kisimda yamuk ve koronal
kisimda ise neredeyse iiggene yakin bir kesit gdsteren egenin apikal kisimda kare
olusunun kanal i¢inde ilerlemeyi kolaylastirdigi ve kirilmayr onledigi, orta kisimdaki
yamuk yatay kesit seklinin daha fazla debris temizligi sagladig1 ve koronal kisimda tiggen
yatay kesit dzelliginde olusunun da kesme verimliligini artirdig1 6ne siiriilmektedir.*> &

Tim HyFlex EDM Ni-Ti egeleri 400 rpm ve 2.5 Ncm’ye kadar bir torkla

rotasyonel hareket ile kullanilabilir.8
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WaveOne Gold

WOG ege sistemi (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre), WaveOne egesi ile ayn1
hareket kinematigini (resiprokasyonel) kullanir (350 rpm, 170° saat yoniiniin tersine ve
50° saat yoniinde),®” ancak egeye uygulanan ‘gold’ 1sil islemin egenin esnekligini,
dongiisel yorgunluk direncini ve kesme verimliligini artirdigi ileri siiriilmiistiir. 8 8 Is1l
islem agirlikli olarak martensitik fazda uygulanir ve egelere kontrollii bir hafiza etkisi

kazandirmaktan sorumludur.®® %

WOG egeleri 20/.07 (small), 25/.07 (primary), 35/.06 (medium) ve 45/.05 (large)
boyutlarindadir. Egeler paralelkenar gapraz kesite ve yuvarlak bir uca sahiptir.%! Ureticiye

gdre, bu yeni tasarim vidalama etkisini en aza indirir ve torku azaltir.%

Reciproc Blue

Reciproc Blue (VDW, Munich, Almanya) resiprokasyonel hareket kinematigi ile
(saat yOniiniin tersi yonde 150° ve saat yoniinde 30°) ¢alisan kanal egesi S seklinde ¢apraz
kesite, 2 kesme bigagina ve kesici olmayan bir u¢ tasarimina sahiptir. Egenin dongiisel
yorulma direncinin artiritlmast amaciyla tescilli 1s1] islem uygulanmistir. Bu 1s1] islem
egeye mavi rengini verirken Reciproc egesine gore 2 kat fazla dongiisel yorulma direnci
saglar.%

Reciproc Blue egesi R25 (25/.08), R40 (40/.06) ve R50 (50/.05) olmak iizere 3
farkli ebattadir. Her 3 boyuttaki e§e de apikal 3 mm den baslayan bir regresif konisite

gosterir. %
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OneCurve

One Curve (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ege sistemi C-Wire teknolojisi ile 1s1l
islem gorerek iiretilmis ve devamli rotasyonel hareketle calisan bir tek ege sistemidir.
Yiiksek esneklik ve kirilma direncine sahiptir. C-Wire teknolojisi egeye 6n egim verilerek
kullanilma imkan1 sunar.®® Egenin u¢ ¢ap1 0,25 mm’dir. Ege kesici kenar boyunca %6
koniklik deresine sahiptir. Egenin karakteristik bir 6zelligi ise asimetrik yatay kesite sahip
olmasidir. Ege ug kisimda 3 adet Kesici kenara ve tiggen kesite sahipken, sap kismina
dogru kesici kenar sayis1 2’ye diiser ve sap kisminda da modifiye S kesitli iki kesici
kenara sahiptir.%

Egenin 300-450 rpm hiz ve maksimum 2.5 N/cm tork ile kullanilmas1 6nerilir.%

2Shape

2Shape (MicroMega, Besancon, Fransa) ege sistemi TS1 (25/.04) ve TS2 (25/.06)
olmak fizere iki egeden olusmaktadir. Ege tiretiminde kullanilan T-Wire teknolojisinin,
dongiisel yorulma direncini arttirdigi iddia edilmektedir. 2Shape egelerinde 2 ana kesme
kenar1 ve debrisin daha iyi ¢ikarilmasi i¢in bir ikincil kenara sahip tiglii helikal yapida
enine kesit bulunmaktadir. Egeler 300 rpm hiz ve 2.5 N/cm tork degerlerinde rotasyonel

hareket ile kullanilir.®”
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2.2. Kok Kanal Sekillendirmesi Sirasinda Yapilan islemsel Hatalar

2.2.1. Apikal Transportasyon

Kanalin fizyolojik apeksinin iyatrojenik sebeplerle kokiin dis yiizeyinde baska bir
noktaya tasinmasi apikal transportasyon olarak tanimlanir.! Apikal transportasyon, egimli
kokiin egrilik acisinin azalmasina, kanalin uzun ekseninin yer degistirmesine ve sonug
olarak da egimli kanallarin diizlesmesine neden olur. Kok kanal aletleri kanal i¢inde
orijinal sekillerine donme egilimindedir. Bu yiizden egri kok kanalinin apikal {icte birlik
kisminda dis kurvatiire, orta tigte birlik kisimda ise i¢ kurvatiiriine baski yaparlar. Bu
durum da, asir1 preperasyon egri kanallarin apikal ticte birlik kismindaki digbiikeylige ve
daha ¢ok orta iigte birlik kisimdaki icbiikeylige dogru meydana gelir.®® % Elbow olarak
adlandirilan bu burum apikal transportasyan meydana geldiginde olusur. Apikal
tranportasyon su durumlarda olusur;

e Uygun olmayan ya da yetersiz agilmis giris kavitesi,

e  Uygulayiciya bagh faktorler,

e  Egrilik yarigapinin kiiciik ve derecesinin biiylik olmasi,

e  Yanlis ya da az yapilan irrigasyon,

e Kullanilan egelerin rijiditesi,

e Uygulanan kok kanal preperasyon teknigi,

e Preperasyonda kullanilan egenin yapilmis oldugu alasimin tiirii,

e Kullanilan egenin ¢apraz kesiti ve ug tasariminin aktif olusu,

e Radyografta kok kanal egiminin degerlendirilmesi sirasinda yapilan
hatalardir.1%

Apikal tranportasyon sonucunda egimli kanallarin diizlesmesi nedeniyle apikal

direng ve sizdirmazlik kaybolur. Bu da NaOCl ve EDTA gibi irrigasyon soliisyonlarinin,
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debris ve mikroorganizmalarin, kanal dolgu materyallerinin kok digina tagsmasina sebep
olabilir.*® Apikal transportasyonun énlenmesi ile kanalin orijinal anatomisi korunur ve
daha az debris ekstriizyonu ile kok kanalinin sizdirmaz sekilde doldurulmasi saglanmis
olur.’® Ayrica apikalde elbow olarak adlandirilan goriintii ve kum saati goriintiisii de

apikal tranportasyon sonucu olusabilen istenmeyen durumlardandr.6 102

2.2.2. Perforasyon

Kok kanali ile periodontal dokular arasinda baglant1 olusumuna neden olan agiklik
olarak tanimlanan perforasyonlar, iyatrojenik sebeplerle olabilecegi gibi rezorpsiyon ya
da c¢liriik sebebiyle de meydana gelebilir. Endodontik aletlerin yanlis ya da uygunsuz
kullanim1 iyatrojenik perforasyonlara yol acabilir. Kok yiizeyindeki internal veya
eksternal rezorpsiyona zamaninda miidahale edilmediginde de perforasyon ile
sonuclanabilir.*%®

Perforasyon olan bir disin prognozu, perforasyonun oldugu bolgeye,
perforasyonun tamir edilebilme durumuna, perforasyonun kontaminasyona agik oldugu

zamana ve ana kanalin ulasilabilirligine baglidir.1%

2.2.3. Strip Perforasyon

Strip perforasyon kok kanal genisletmesi sirasinda egimli kok kanalinin ig
duvarinin  fazla genisletilmesi nedeniyle meydana gelen dikey yonlii bir
perforasyondur.?®* Strip perforasyon sonucunda egimli kok kanali incelir ve sonunda da
periodontal dokularla temasa gecer. Bu durum kanal dolgu malzemelerinin irrigasyon
sollisyonunun ve debrisin ekstriizyonuyla sonuclanir. Lezyon ya da kemik kaybi bu

durumun kagmilmaz sonuglarindadir. Bazi durumlarda strip perforasyon kok
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rezorpsiyonu nedeniyle incelmis kanal duvarinda da goriilebilir.% 1% Strip perforasyonun
meydana geldigi alanin ulasim zorlugu sebebiyle geleneksel cerrahi yaklasimlarla
tedavisi zordur. Ayn1 zamanda kanalin koronal ti¢te ikisindeki radikiiler dentin kaybiyla

iliskili olarak kokte kiriklara ve sonucunda da disin ¢ekilmesine sebep olabilir.1%

2.2.4. Alet Kirilmasi

Kok kanal aletlerinin kirilmasi, genellikle aletlerin uygunsuz, agirt kullanimi ya da
kullanim sirasinda asir1 kuvvet uygulanmasi sonucu meydana gelir.!%” Kanalda kirilan
alet kok kanalinin uygun sekilde temizlenmesine, sekillendirilmesine ve doldurulmasina
engel olur. Kirik alet baz1 yontemlerle ¢ikarilabiliyor olsa da konservatif yontemler birgok
durumda basarisiz olur. Ayrica kirilan pargcanin ¢ikarilmaya calisilmasi perforasyon,

basamak, kanal duvarmin incelmesi gibi prosediiral hatalara yol agabilir.*%®

2.2.5. Basamak Olusumu

Egri kok kanalinin dis kurvatiiriinde yapay olarak olusturulan ve kanal aletlerinin
caligma uzunluguna gitmesine engel olan basamak olusumu kanalin esnek olmayan
egelerle asir1 genisletilmeye ¢alisilmasi, dogru kanal uzunlugunda ¢alisitimamasinin bir
sonucu olarak meydana gelir.1% Kanalda basamak varliginda ideal ¢alisma uzunluguna
ulagsan bir kok kanal preperasyonu yapilamaz. Bu durum da kok kanalinin yetersiz
dezenfeksiyonuna ve uygun olmayan sekilde doldurulmasiyla sonuglanir.’% Basamak
olusumun Oniine gegilebilmesi icin islem Oncesi radyografi alinmali, bol irrigasyon

yapilmali ve genisletme sirasinda egeler sirayla kullanilmalidir.**°
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2.3. Kok Kanal Sekillendirme Yeteneginin Degerlendirilmesi

Apikal transportasyon yapma miktar1 ve merkezde kalma yetenegi, kok kanal
sekillendirme yetenegi degerlendirilirken kullanilan parametrelerdendir.’® Apikal
transportasyonun yonii ve genisligi enstrumante edilmemis kanalin kenarindan disin
kenarina kadar olan en kisa mesafenin hem mesial hem de distal yonlerde 6lciilmesi ve
ardindan aym Ol¢limlerin  enstrumantasyondan sonra da yapilip degerlerin
karsilastiriimasiyla belirlenir.’

Apikal transportasyon degerlendirilirken kullanilan formiil su sekildedir:

AT = (M1- M) — (D1-Dy)

M sekillendirmeden dnceki mezial yonde kanal ile kokiin dis yiizeyi arasindaki
en kisa mesafeyi, M> sekillendirme sonrasi mezial yonde kanal ile kokiin dis yiizeyi
arasindaki en kisa mesafeyi temsil eder. Ayn1 sekilde D; sekillendirme islemi 6ncesi
distal yonde kanal ile kok dis yiizeyi arasindaki en kisa mesafeyi ve D de sekillendirme
islemi sonras1 kanal ile kok dis yilizeyi arasindaki en kisa mesafeyi temsil eder. Formiil
sonucunun ‘0’ ¢cikmasi kanalda apikal transportasyon gozlenmedigini gosterirken, pozitif
sonu¢ mezial yonde ve negatif sonug distal yonde apikal transportasyon varligina isaret
eder.t’

Kanal sekillendirme yetenegi degerlendirilirken kullanilan bir diger parametre
olan merkezde kalma orani ise su formiille hesaplanir:

MY = (Mz1- M2) / (D1- D2)

Eger (M1— My) ve (D1 - D) sayilart esit degilse, daha kii¢iik olan pay olarak
belirlenir. Sonucun 1’ ¢ikmasi ideal merkezde kalma oranini gosterir.!’

Literatiirde sekillendirme yeteneginin degerlendirildigi bir¢ok ¢alisma olmasina
ragmen, farkli kanal aletlerinin sekillendirme yeteneginin tekrarlanabilir bir sekilde

karsilastirilabilmesi i¢in uygulanan standart bir protokol yoktur. Bu ¢alismalardan
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bazilar1 ¢gekilmis insan disleriyle yapilirken bazilariysa rezin bloklarda simiile edilmis kok
kanallarinda yapilmaktadir.'** Baz1 arastirmacilar ¢alismalarm, dogal dentin yapisinda
oldugu icin ¢ekilmis insan dislerinde yapilmasi gerektigini savunurken,®® bazilariysa
yiiksek standardizasyondan dolayr simiile edilmis yapay kok kanallarinin kullanilmasi
gerektigini savunur.®® 12 Yapay kok kanallarinin bir diger avantaji da C sekilli veya J
sekilli kanallar gibi ¢esitli zorlu kok kanal konfigiirasyonlarina sahip dis 6rneklerini
standartlastirilmis kosullar altinda tiretme imkani sunmasidir.™'t *® Cekilmis insan
dislerinin kullanilmasinin en biiyiik avantaji klinik kosullarin saglanabiliyor olmasiyken,
ti¢ boyutlu kanal morfolojisindeki kok kanal uzunlugu ve genisligi, dentin sertligi, pulpa
taglari, apikal daralmanin boyutu ve konumu ve 6zellikle de kanalin acisi, yarigap,
uzunlugu ve konumu gibi gesitli varyasyonlar standardizasyonu zorlastirmaktadir.®
Kanal egelerinin sekillendirme yeteneklerini degerlendirmede giincel yontemler
yiiksek ¢oziiniirliiklii olmalarindan dolayr bilgisayarli tomografi ve mikro bilgisayarh
tomografiyi isaret etse de seri kesit teknigi ve radyografik teknik de kullanilan yontemler

arasindadr, 16 114 115

2.3.1. Seri Kesit Teknigi

Seri kesit teknigi kok kanal sekillendirme yeteneginin degerlendirilmesinde
faydalanilan tekniklerden biridir.!'® Sekillendirme islemi 6ncesi belirlenen seviyelerden
alian kesitler fotograflanir, ayn1 islem sekillendirme isleminden sonra da tekrarlanir ve
fotograflar bir bilgisayar yazilimi1 kullanilarak kiyaslanir.*'

Invaziv bir ydntem olan bu teknikte kesit alma islemi sirasinda diste geri
doniisiimsiiz hasar olustugu bildirilmistir.}*® Alman kesitlerde boyama teknikleri de

kullanilarak biiylitme altinda caligilabilmesine ragmen, tekrarlanabilir Ol¢limlerin

yapilamamasi bu yéntemin bir dezavantajidir.!*®
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2.3.2. Radyografik Yontem

Cift dijital standardize edilmis radyografik goriintiileme yonteminde sekillendirme
islemi 6ncesi ve sonrasinda mezio-distal ve bukko-lingual yonlerden radyografiler alinir
ve bu radyografiler bilgisayar programlar1 araciligr ile incelenir.*® ° Bunun igin
AutoCAD (Autodesk, San Rafael, Kanada) gibi dijital bir program kullanilarak alinan
radyografilerin ¢akistirilmas1 saglanabilir.’'® Invaziv olmayan bu teknik yalnizca 2

boyutlu degisikliklerin incelenmesine olanak tanir.!*

2.3.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi

Endodontide dislerin geleneksel bilgisayarl tomografi (BT) ile {i¢ boyutlu olarak
goriintlilenebilmesine iliskin ilk arastirmalar ~ Tachibana ve Matsumoto isimli
arastirmacilar tarafindan yapilmistir.!? Geleneksel BT yiiksek radyasyon dozu ve
maliyeti sebebiyle endodontide sinirli bir kullanim alan1 bulmustur.*?°

Endodontide ii¢ boyutlu goriintiileme saglamasi i¢in ilk kez 1996 yilinda konik
isinlt bilgisayarli tomografi (KIBT) tanitilmig ve diisiik dozda yeterli ¢oziinirlik
saglamasi sebebiyle endodontik tani ve tedavide kullanilmasi 6nerilmistir.'?? 122 invaziv
olmayan bu yontemle kok kanal anatomisi, kok kiriklari, perforasyonlar
degerlendirilebildigi gibi sekillendirme Oncesi ve sonrasinda alinan gorintiler ile
sekillendirme yetenegi de degerlendirilebilmektedir. 123126

KIBT’de gériintii kalitesi, voksel boyutu ve 1sinlama dozuna baghdir.*?” 128 Diisiik
voksel boyutunun anatomik yapilardaki detayr gostermede daha hassas oldugu

belirtilmigtir.12 130
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2.3.4. Mikro Bilgisayarh Tomografi

1980’lerin ilk yillarinda gelistirilmis olan mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-
BT) sistemleri 5-50 um araliginda voksel iiretir ve KIBT ye gore ¢ok daha iyi uzaysal
¢oziiniirliige sahiptir.!® Mikro-BT cihazinda goriintii, 5rnegin sabit bir x-151n1 kaynagi ve
X-1s1n1 goriintiileme dizisi i¢eren bir sistem igerisinde dikey eksen etrafinda dondiiriilerek
taranmastyla elde edilir. Gorilintiilleme yontemi non-invazivdir. Bu durum o6rneklerin
bircok kez incelenebilmesine ve tarama sonrasi biyolojik, mekanik testler yapilabilmesine
olanak verir.*

Mikro-BT cihazinda goriintiileme yapilirken x-151n1 kaynagi sabitken numune
kendi ekseni etrafinda dondiiriilir. Bu durum olusabilecek vibrasyonu azaltirken
¢Oziiniirligh arttirir. KIBT de ise dedektor ve 1s1n kaynagi 6rnegin etrafinda doner ve bu
durum mekanik vibrasyon olugsmasina neden olur. Mikro-BT ile BT arasindaki bir diger
fark ise BT’de 1 mm olan x-1sin1 kaynagi boyutu, mikro-BT de 5-10 um’dir. Boylelikle
¢ok kiigiik ayrintilarmn bile net goriinebilmesine olanak saglanir.®

Mikro-BT dis hekimliginde kok kanal morfolojisinin incelenmesi, mine
kalinligmin oSlgiilmesi, dental materyallerin incelenmesi, dislerin mineral yogunlugu,
implant ve kok cevresi kemiginin degerlendirilmesi gibi birgok in-vitro calismada
kullanilabilmektedir. Aynt zamanda kok kanal aletlerinin etkinliklerini mikro-BT
yontemi ile kiyaslayan ¢alismalar da vardir. Bu yontem ile kok kanal ylizey ve hacmi,
kanal genisligi, apikal transportasyon, kanal merkezleme orani ve sekillendirme 6ncesi
ve sonrasi olusmus degisiklikleri degerlendirmek miimkiindiir.?® 2 Bununla birlikte
numunelerin mikro-BT ile taranmasi ve {i¢ boyutlu modellerinin olusturulabilmesi i¢in
uzun bir siireye ihtiya¢ duyulur ve yiiksek maliyetlidir. Bu sebeple kullanim1 smirlidir.t3

Bu ¢alismada literatiir bilgimiz dahilinde daha 6nce karsilastirilmamis olan TRN,

WOG ve HEDM 1s1l islem gormiis tek ege sistemlerinin sekillendirme yetenegi agisindan
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degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada 45 adet ¢ekilmis insan mandibular molar disi

kullanilarak Mikro-BT ile degerlendirilmistir.
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3. MATERYAL METOT

Bu c¢alismanin planlanmas1 Eskisehir Osmangazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda yapilmistir. Kullanilan ¢ekilmis dislerin Mikro-
BT goriintiilemeleri Hacettepe Universitesi ileri Teknolojiler Uygulama ve Arastirma
Merkezinde yapilmistir. Ol¢iim sonuglarmn istatistiksel analizleri Eskisehir Osmangazi
Universitesi Ziraat Fakiiltesi Zootekni Béliimii Biyometri ve Genetik Anabilim Dali’nda
yapilmustir.

Calismanin etik agidan uygunlugu planlama sonrasi Eskisehir Osmangazi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagskanligi’na
bagvurularak 16/06/2020 tarih ve Karar No: 30 ile onaylanmistir. Calisma planlanilan

stire igerisinde bitirilmigtir.

3.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi
Calismada her bir gruptaki 6rnek sayis1 15 olacak sekilde 45 adet ¢ekilmis insan

mandibular molar disleri kullanildi.

3.1.1. Dislerin Calismaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri
Orneklerden dijital periapikal radyografi alinmis ve kanal egimi Schneider’e®?

gore 25°-35° olan disler bu ¢alismaya dahil edilmistir.

Dislerin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Kok kanalinda kalsifikasyon olmamast,
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2. Kanal egiminin 25°-35° arasinda olmasi,

3. Dise daha 6nceden kok kanal tedavisi yapilmamis olmasi,
4. Kokte kirik, rezorpsiyon olmamasi,

5. Kok gelisimini tamamlamis olmasi,

6. Kok boyunun uygun olmasi,

7. Apikal agikligin saglanabiliyor olmasi,

Dislerin Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Kok kanalinda kalsifikasyon varligi,

2. Kok kanal egiminin 25°-35° arasinda olmamast,

3. Dise daha 6nceden kok kanal tedavisi yapilmis olmast,
4. Kokte kirik ya da rezorpsiyon olmast,

5. Kok gelisimini tamamlamamis olmasi,

6. Kok boyunun uygun olmamasi,

7. Apikal agikligin saglanamamasi durumunda ¢alismaya dahil edilmemistir.

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismaya dahil edilen disler rastgele olacak sekilde 3 gruba ayrilmistir. (n=15)
(Sekil 3. 1) Secilen dislerdeki yumusak doku eklentileri periodontal kiiretler araciliiyla
uzaklagtirnllmis ve dezenfeksiyonu icin %0.1 lik timol soliisyonu kullanilmistir. Daha
sonra oda sicakliginda distile su igerisine birakilmistir. Dislerin boyu 18 mm olacak
sekilde kuron kismindan asindirilmistir. Giris kavitesi agildiktan sonra mezio-bukkal
kanalin apikal ac¢ikligi #10 numarali K tipi (VDW, Miinih, Almanya) el egesi ile kontrol

edilmistir.
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Sekil 3.1. Orneklerin gruplandiriimasi

3.3. Kok Kanal Sekillendirmesi Oncesi Mikro-BT Gériintiilemesi
Omekler sekillendirme ncesi goriintiilenmek iizere Hacettepe Universitesi Ileri
Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezinde Mikro-BT cihaziyla (Bruker Skyscan

1272, Billerica, Massachusetts, ABD) taranmustir. (Sekil 3. 2)

Sekil 3.2. SkyScan 1272 Mikro-BT cihazi
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X 1s1n1 tiipi 99kV ve 111pA ile calistirilmistir. Taramalar vertikal eksende 180°
doniisle yapilmistir. Donilis adimlart 0.6 derecedir. Taranan goriintiilerin piksel
bluyiikligi 7.4 pum’dir. Taramalar 1 mm kalinhiginda aliiminyum filtre kullanilarak
gerceklestirilmistir. Her bir 6rnegin tarama siiresi yaklasik olarak 60dk siirmiistiir. Her
kokten 749 kesit alimmustir. Elde edilen goriintiler NRecon (v.1.7.4.2, Bruker

Corporation, Billerica, ABD) yazilim1 kullanilarak yeniden yapilandirilmistir.

3.4. Cahisma Uzunlugunun Belirlenmesi

Kok kanali sekillendirme islemi tek bir operator tarafindan yapilmistir. Her bir
ornegin mezio-bukkal kanalina #10 numarali K tipi (VDW, Miinih, Almanya) ege
yerlestirilmis ve apikal foramenden goriiniinceye dek ilerletilmistir. Calisma uzunlugu

olgiilen boya gore 1 mm daha kisa olacak sekilde belirlenmistir. (Sekil 3.3)

Sekil 3.3. Orneklerin hazirlanmasi
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3.5. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kok kanal sekillendirme islemi X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) endodontik motoruyla yapilmistir. Kok kanallarinin sekillendirilmesinde asagida
belirtilen 3 farkli Ni-Ti tek ege sistemi kullanilmistir.

Grup 1: 15 adet 6rnek TRN (26/04 Densply Sirona, Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

egesi ile, (Sekil 3. 4)
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Sekil 3.4. TruNatomy egesi

Grup 2: 15 adet 6rnek WOG (25/07 Densply Sirona, Maillefer,Ballaigues

Switzerland), egesi ile, ( Sekil 3.5)
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Sekil 3.5. WaveOne Gold egesi

Grup 3: 15 adet 6rnek HEDM (25 /~, Coltene/Whaledent, Altstatten, isvicre) egesi

ile genisletilmistir. ( Sekil 3. 6)

Sekil 3.6. HyFlex EDM egesi

Sekillendirme sirasinda TRN (Densply Sirona, Maillefer,Ballaigues Switzerland),
egesi 500 rpm hiz ve 1.5 N/ecm? tork ayarinda rotasyonel harekette, HEDM

(Colténe/Whaledent, Altstatten, Isvicre) egesi 400 devir/dk ve 2.5 Nem’ye kadar bir
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torkla rotasyonel harekette ve WOG (Densply Sirona, Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
egesi kendi programinda resiprokasyonel harekette kullanilmistir. Her bir e§e 3 kok
kanalin1 genisletmek i¢in kullanilmistir. Genisletme sirasinda HEDM grubunda bir
ornekte kirik meydana gelmis, bir 6rnekte de alet kirig1 meydana gelmis ve toplamda 2
ornek calisma dis1 birakilmistir. Kok kanallariin genisletilmesi sirasinda kok kanallari
27-G Kklasik siringa ignesi kullanilarak %5,25’lik NaOCIl (Promida, Eskisehir, Tiirkiye)
ile irrige edilmis ve egeleme sirasinda ege lizerindeki debrisler nemli bir gazli bez
yardimiyla uzaklastirilmistir. Kok kanal genisletmesi sonrasi kok kanallar1 son irrigasyon
prosediirii %5,25’lik 5 ml NaOCl, %17°lik 2,5 ml EDTA (Imicryl, Konya, Tiirkiye) ve

2,5 ml distile su ile irrige edilmistir.

3.6. Kok Kanal Sekillendirmesi Sonras1 Mikro-BT Goriintiilemesi

Kok kanal sekillendirmesi sonrasi o6rnekler, Hacettepe Universitesi Ileri
Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezinde ikinci kez taranarak goriintiileri elde
edilmigtir. (Sekil 3. 7) Enstriimantasyon Oncesi ve sonrasi elde edilen goriintiiler
DataViewer yazilimi ( v.1.5.4.0; Bruker Corporation, Billerica, ABD) kullanilarak iist

iiste cakistirilmastir.

TruNatomy WaveOne Gold HyFlex EDM

Sekil 3.7. Sekillendirme 6ncesi (A, C, E) ve sekillendirme sonrasi (B, D, F) Mikro-CT
kesit 6rnekleri
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3.7. Apikal Transportasyon Yapma Miktar1 ve Merkezde Kalabilme
Yeteneginin Degerlendirilmesi

Kok kanal sekillendirmesi Oncesi ve sonrasi goriintiilerin ¢akistirilmasinda,
DataViewer 1.5.4.0 yazilimimnin (Bruker Mikro-BT) 3B kayit 6zelligi kullanilmistir (Sekil
3.8).

Orneklerin apikal transportasyon (AT) miktar1 hesaplanirken; apeksten itibaren 1,
2,3,4,5, 6 ve 7mm uzakliktaki aksiyel kesitleri kullanilmistir. Her bir 6rnek i¢in mezio-
distal ve bukko-lingual yonlerde sekillendirme dncesi kok kanal duvari ve disin dis duvari
arasindaki uzakliktan, sekillendirme sonrasi kok kanal duvari ve disin dis duvari
arasindaki uzaklik c¢ikarilmis ve kok kanalinda sekillendirmeyle meydana gelen apikal
transportasyon miktar1 bulunmustur.

Merkezde kalma (MY) yetenegi degerlendirilirken yine apeksten itibaren 1, 2, 3,
4,5, 6 ve 7 mm uzakliktaki yatay kesitler kullanilmistir. Her bir 6rnek i¢in sekillendirme
oncesi mezio-distal ve bukko-lingual yonlerde kok kanal duvari ve disin dig duvari
arasindaki mesafe ile sekillendirme sonras1 kok kanal duvari ve disin dis duvari arasindaki

mesafe oranlanarak egelerin kanalin merkezinde kalabilme yetenegi belirlenmistir.
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Sekil 3.8. DataViewer 1.5.4.0 programu ile sekillendirme dncesi ve sekillendirme sonrasi
goriintiilerin st liste getirilmesi. Kirmizi ¢izgi D1, sar ¢izgi D2 uzakligim
belirtmektedir.

Apikal transportasyon ve merkezde kalma yetenegi degerlendirilirken kullanilan
formiil soyledir;

AT=(M1-M2)-(D1-D2)ve(B1-B2)-(L1-L2)

MY=(M1-M2)/(D1-D2)ve(B1-B2)/(L1-L2)

Bu formiildeki M1 sekillendirmeden onceki mezial yonde kanal ile kokiin dig
ylizeyi arasindaki en yakin mesafeyi, M2 kok kanali genisletilmesi sonrast mezial yonde
kok kanal ile kokiin dis ylizeyi arasindaki en yakin mesafeyi temsil eder. Ayni sekilde
D1 kdk kanali genisletilmesi oncesi distal yonde kok kanaliyla kok dis yiizeyi arasindaki
en yakin mesafeyi ve D> de kok kanali genisletilmesi islemi sonrasi kanal ile kok dis
ylizeyi arasindaki en yakin mesafeyi gosterir.

AT degerinin pozitif ¢itkmasi mezial ve bukkal yonlerde transportasyon varligini,
negatif c¢ikmasi distal ve lingual yonde transportasyon varligimi ifade etmektedir. AT
degerinin sifir olmas1 kanalin esit sekilde genisledigini ifade etmektedir.

MY degeri hesaplamasinda kiigiik ¢ikan deger pay olarak belirlenir. Sonug 0 ve 1

arasinda bir deger ¢ikar. Sonucun 0’ a yakin ¢ikmasi egenin merkezde kalabilme yetenegi
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acisindan basarisiz bulundugunu, 1’ ¢ yakin ¢ikmasi ise merkezde kalabilme yetenegi

acisindan basarili oldugunu gosterir.

3.8. Istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel degerlendirmesi Eskisehir Osmangazi Universitesi
Ziraat Fakiiltesi Zootekni Boliimii Biyometri ve Genetik Anabilim Dalinda yapilmistir.
Calisma verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 18.0 (SPPS Inc,
Sikago, IL, ABD) istatistik paket programi kullanilmistir. Kolmogrov-Smirnov testi
kullanilarak verilerin normal dagilim gosterip gostermedigine bakilmistir. Levene testi
yapilarak elde edilen veriler homojen dagilim géstermedigi i¢in non-parametrik bir test
olan Kruskal-Wallis testi yapilmis ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli
olup olmadig1 degerlendirilmistir. Calismada 3 farkli Ni-Ti kanal egesinin (TRN, HEDM,
WOG ) 1, 2, 3, 4, 5 6 ve 7 mm seviyelerinde rank ortalamalar1 arasinda apikal
transportasyon ve merkezde kalma yetenegi bakimindan istatistiksel olarak bir farkin olup
olmadigi degerlendirilmistir. Bonferroni Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi yapilarak Hangi
rank ortalamalar1 arasindaki farklarin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir
(P<0.05). Veriler degerlendirilirken % 95 giiven araligi ve % 5 6nem seviyesi (P=0.05)

uygulanmigtir.
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4. BULGULAR

Yapilan istatistiksel degerlendirme sonuglarina gore mezio-distal yonde apikal
transportasyon yapma miktart agisindan 1, 2, 6 ve 7. mm’de istatistiksel olarak anlaml
fark bulunurken (p<0.05) (Tablo 4.1, 4.2, 4.6 ve 4.7) 3, 4 ve 5 mm’de anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.3, 4.4, 4.5). Mezio-distal yonde 1. mm’de HEDM egesi
WOG egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az apikal transportasyon
yapmistir. Mezio-distal yonde 2. mm’ de HEDM egesi WOG ve TRN egelerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az apikal transportasyon yapmistir. Mezio-distal
yonde 6. mm’de TRN egesi HEDM egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha az apikal transportasyon yapmistir. Mezio-distal yonde 7. mm’ de TRN egesi WOG
egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az apikal transportasyon yapmistir.
Bukko-lingual yonde gruplar arasinda apikal transportasyon agisindan 4. mm’de anlamli
bir fark bulunurken (p<0.05) (Tablo 4.11); 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. mm’de anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 4.8, 4.9, 4.10, 4.12, 4.13, 4.14). Bukko-lingual yonde 4.
mm’de HEDM ve TRN egeleri WOG egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha az apikal transportasyon yapmustir.

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore mezio-distal yonde merkezde kalma
yetenegi agisindan 1 ve 2, mm’de anlamli bir fark bulunurken (P<0.05) (Tablo 4.15,
4.16); 3,4, 5, 6 ve 7. mm’de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (P>0.05)
(Tablo 4.17, 4.18, 4.19, 4.20 ve 4.21). Mezio-distal yonde merkezde kalma yetenegi
acisindan 1. mm’de HEDM egesi WOG egesine gore istatistiksel olarak daha iyi derecede
merkezde kalabilmistir. Mezio-distal yonde 2. mm’de HEDM egesi TRN ve WOG
egelerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla merkezde kalabilmistir.

Bukko-lingual yonde merkezde kalma yetenegi agisindan 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. mm’de
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istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunamamisken (p>0.05) (Tablo 4.22, 4.23,

4.24, 426, 4.27 ve 4.28); 4. mm’de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05) (Tablo 4.25). Bukko-lingual yénde 4. mm’de HyFlex EDM egesi WOG

egesinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla merkezde kalabilmistir.

Tablo 4.1. Apikal 1 mm seviyesinde mezio-distal yonde apikal transportasyona ait

istatistikler
- . Ort.Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata sapma Rank p degeri
TruNatomy 15 00000 0.0940 001613 0.00718 0.02783  21.6®
E'éi}lex 13 0.0000 0.0000 0.0000 0.00000 0.0000 15.0°  0.003
‘(’3\’;‘3‘30”9 15 0.0000 0.0940 0.03600 0.00883 0.03421  28.5°
(p<0.05)

Tablo 4.2. Apikal 2 mm seviyesinde mezio-distal yonde

apikal transportasyona ait

istatistikler
- . Ort.Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 0.0940 00257 00076 0.0294  24.3°
E'gi}lex 13 00000 0.0470 00036 00036 0.0130  14.2° 0.01
\C’;V;‘éeone 15 00000 0.1410 00428 00127 0.0490  26.5°
(p<0.05)

Tablo 4.3. Apikal 3 mm seviyesinde mezio-distal yonde

apikal transportasyona ait

istatistikler
- . OrtStd Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 0.1260 0.0322 0.0100 00388  21.0
E'g,z\}lex 13 00000 0.1410 0.0362 00132 00476  21.0 0.748
\év(fl‘éeo”e 15 00000 0.0940  0.0407 00090 0.0349 239
(p>0.05)
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Tablo 4.4. Apikal 4 mm seviyesinde mezio-distal yonde apikal transportasyona ait

istatistikler
- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 0.0500 0.0264  0.0058  0.0227  19.2
E'E’)IFJIEX 13 00000 0.1890  0.0507 00155 0.0560  24.0 0.528
\c’;V;‘(’fO”e 15 00000 0.1410 00501 00148 00575  23.1
(p>0.05)

Tablo 4.5. Apikal 5 mm seviyesinde mezio-distal yonde apikal

transportasyona ait

istatistikler
- . Ort Std Std Ort s
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 0.0940 00227 00080 00311  18.3
E'éi}lex 13 00000 01410 00511 00137 0.0492 255 0.270
\é\’;‘éeo”e 15 00000 01410 00387 00106 00410  22.7
(p>0.05)

Tablo 4.6. Apikal 6 mm seviyesinde mezio-distal yonde apikal transportasyona ait

istatistikler
- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 0.1890 00364 00153 00591  16.2
E'gi}lex 13 00000 0.1890 00765 0.0137 00495  27.5°  0.048
\C’;V;‘éeone 15 00000 02830 00649 00180 0.0698  23.0®
(p<0.05)

Tablo 4.7. Apikal 7 mm seviyesinde mezio-distal yonde apikal transportasyona ait

istatistikler
. . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 01420  0.0423 00135 00524  15.6"
E'E’)',:\}Iex 13 00000 02830  0.1092  0.0279 01007 23.7%  0.036
\év(fl‘éeo”e 15 00000 02830  0.1299  0.0244 00947  26.9°
(p<0.05)

39



Tablo 4.8. Apikal 1 mm seviyesinde bukko-lingual yonde apikal transportasyona ait

istatistikler
- . Ort Std Std Ort p
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank Degeri
TruNatomy 15 00000 0.0470 00172  0.0058  0.0225  21.8
EE’NFJIEX 13 00000 0.0500 0.0074  0.0050 00182  17.7 0.121
\c’;V;‘(’fO”e 15 00000 0.1410 00345 00107 00415  26.0
(p>0.05)

Tablo 4.9. Apikal 2 mm seviyesinde bukko-lingual yonde apikal transportasyona ait

istatistikler
- . Ort Std Std Ort s
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 0.0750 00224 0.0068  0.0266 21
E'éi}lex 13 00000 0.1000 00222 00104 00375  19.2 0.322
\é\’;‘éeo”e 15 00000 02360 00544 00188 0.0728 255
(p>0.05)

Tablo 4.10. Apikal 3 mm seviyesinde bukko-lingual yonde apikal transportasyona ait

istatistikler
- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 0.0940 00297 00086 0.0336 245
E'gi}lex 13 00000 0.0470 00072  0.0049 00176  15.9 0.064
\C’;V;‘éeone 15 00000 0.1890 00392 00138 00533  24.7
(p>0.05)

Tablo 4.11. Apikal 4 mm seviyesinde bukko-lingual yonde apikal transportasyona ait

istatistikler
- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 0.0940  0.0219  0.0077 00308  18.8
E'E’)',:\}Iex 13 00000 0.0470  0.0072  0.0049 00176  14.0°  0.000
\év(fl‘éeo”e 15 00000 0.1890  0.0764  0.0142 00548  32.12
(p<0.05)
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Tablo 4.12. Apikal 5 mm seviyesinde bukko-lingual yonde apikal transportasyona ait

istatistikler
- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 0.1890  0.0408 0.0171  0.0663  18.7
E'E’)IFJIEX 13 00000 02360 0.0439 00190 0.0684  19.7 0.096
\c’;V;‘(’fO”e 15 00000 02830 00815 00181 00701  27.3
(p>0.05)

Tablo 4.13. Apikal 6 mm seviyesinde bukko-lingual yonde apikal transportasyona ait

istatistikler
- . Ort Std Std Ort s
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 0.1410 00485 0.0100 00389  25.8
E'éi}lex 13 00000 02000 00372 00200 00720 175 0.178
\é\’;‘éeo”e 15 00000 02360 00565 00196 00761  22.1
(p>0.05)

Tablo 4.14. Apikal 7 mm seviyesinde bukko-lingual yonde apikal transportasyona ait

istatistikler
- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 0.1890 00395 00150 0.0581  19.5
E'gi}lex 13 00000 02360 00475 00193 0.0698 205 0.282
\C’;V;‘éeone 15 00000 02360 00895 00244 00944 258
(p>0.05)

Tablo 4.15. Apikal 1 mm seviyesinde mezio-distal yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

. . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 1.0000 07440  0.1060 04120  22.1%
E'E’)',:\}Iex 13 1.0000 1.0000  1.0000  0.0000  0.0000  29.0°  0.004
\év(fl‘éeo”e 15 00000 1.0000 0.4720 01210 04690  15.8
(p<0.05)
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Tablo 4.16. Apikal 2 mm seviyesinde mezio-distal yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 1.000 06270 01030 03980  18.8"
EE’NFJIEX 13 00000 1.000 09743 00257 00926  30.3*  0.007
\c’;V;‘(’fO”e 15 00000 1.000 05870 0.1020 03960  18.0°
(p<0.05)

Tablo 4.17. Apikal 3 mm seviyesinde mezio-distal yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

Ort Std

Std

Ort

Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 1.000 0.6500 0.1040 04040  21.9
Eéﬂex 13 00000 1.000 07115 00992 03578 235 0.831
\é\’;‘éeo”e 15 00000 1.000 06422 00897 03474 208
(p>0.05)

Tablo 4.18. Apikal 4 mm seviyesinde mezio-distal yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

Ort Std

Std

Ort

Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank P Degeri
TruNatomy 15 00000 1.0000 07576  0.0550 02129 257
E'gi:lex 13 00000 1.0000 05260 01210 0.4350  18.2 0.258
\C’;V;‘éeone 15 00000 1.0000 06588  0.0848 03283  21.7
(p>0.05)

Tablo 4.19. Apikal 5 mm seviyesinde mezio-distal yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 1.0000 07888  0.0794 03075 246
E'E’)',:\}Iex 13 00000 1.0000 0.6743 00901  0.3250  19.8 0.535
\év(fl‘éeo”e 15 00000 1.0000 07153 00791  0.3063  21.3
(p>0.05)
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Tablo 4.20. Apikal 6 mm seviyesinde mezio-distal yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 1.0000 07608 00794 03074  27.1
EE’NFJIEX 13 00000 1.0000 05613 00776 02798 184 0.134
\c’;V;‘(’fO”e 15 00000 1.0000 05938 00760 0.2945  20.0
(p>0.05)

Tablo 4.21. Apikal 7 mm seviyesinde mezio-distal yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

- . Ort Std Std Ort s
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 1.0000 07275 00770 02982  27.6
Eéﬂex 13 00000 1.0000 05392 0.0994 03585  20.8 0.073
\é\’;‘éeo”e 15 00000 1.0000 04455 00834 03230  17.4
(p>0.05)

Tablo 4.22. Apikal 1 mm seviyesinde bukko-lingual yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

Ort Std

Std

Ort

Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank P Degeri
TruNatomy 15 00000 1.0000 06330 0.1240 04810  21.7
E'gi:lex 13 00000 1.0000 0.8460 0.1040 03760  26.6 0.114
\C’;V;‘éeone 15 00000 1.0000 04670 0.1330 05160  18.3
(p>0.05)

Tablo 4.23. Apikal 2 mm seviyesinde bukko-lingual yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

. . Ort Std Std Ort p
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank Degeri
TruNatomy 15 00000 1.0000 05670 .01280 04950  22.4
E'%’)',:\}Iex 13 00000 1.0000 0.6920 0.1330 0.4800 252 0.297
\é\’;‘éeo”e 15 00000 1.0000 0.4000 0.1310 05070 188
(p>0.05)
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Tablo 4.24. Apikal 3 mm seviyesinde bukko-lingual yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 0.0000 1.0000 0467 0133 0516 19.3
EE’NFJIEX 13 0.0000 1.0000 0.846 0104  0.376 276 0.08
\c’;V;‘(’fO”e 15 00000 1.0000 0500 0129 0500 19.9
(p>0.05)

Tablo 4.25. Apikal 4 mm seviyesinde bukko-lingual yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

Ort Std

Std

Ort

Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 1.0000 0633 0481 0481  23.2%®
Eéi}fx 13 00000 1.0000 0.846 0104 0376 283  0.009
\é\’;‘éeo”e 15 00000 1.0000 0279 0103 0399 153"
(p<0.05)

Tablo 4.26. Apikal 5 mm seviyesinde bukko-lingual yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000 1.000 0700 0115  0.445 25.9
Egi}lex 13 00000 1.000 0615 0129  0.463 23.4 0.097
\C’;V;‘éeone 15 00000 1.000 0348 0101  0.389 16.9
(p>0.05)

Tablo 4.27. Apikal 6 mm seviyesinde bukko-lingual yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank p Degeri
TruNatomy 15 00000  1.000 0472 0117 0452 18.7
E'E’)',:\}Iex 13 0.0000  1.000 0.718 0124  0.448 25.7 0.285
\év(fl‘éeo”e 15 0.0000  1.000 0.585 0113 0438 22.2
(p>0.05)
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Tablo 4.28. Apikal 7 mm seviyesinde bukko-lingual yonde merkezde kalma yetenegine
ait istatistikler

- . Ort Std Std Ort ..
Ege N Min Maks  Ortalama Hata Sapma Rank P Degeri
TruNatomy 15 00000 1.000 0609 0116  0.451 225
E'E’)IFJIEX 13 00000 1.000 0628 0128  0.462 225 0.925
\c’;vj‘(’fone 15 00000 1.000 0548 0105  0.405 21
(p>0.05)
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5. TARTISMA

Literatiirde farkli ege sistemlerinin kok kanal sekillendirme yeteneginin
degerlendirildigi bir¢cok ¢aligma olmasina ragmen, farkli kanal aletlerinin sekillendirme
yeteneginin tekrarlanabilir bir sekilde karsilastirilabilmesi i¢in uygulanan standart bir
protokol yoktur. Bu ¢alismalardan bazilar1 ¢ekilmis insan disleriyle yapilirken, bazilari
rezin bloklarda simiile edilmis kok kanallarinda yapilmaktadir.!'! Bazi arastirmacilar
calismalarin dogal dentin yapisinda oldugu ic¢in ¢ekilmis insan dislerinde yapilmasi
gerektigini savunurken,®® bazilarysa yiiksek standardizasyondan dolay1 simiile edilmis
yapay kok kanallariin kullanilmasi gerektigini savunur.®® 112 Yapay kok kanallarmin bir
diger avantaji da C, J veya S sekilli kanallar gibi c¢esitli zorlu kok kanal
konfigiirasyonlarina sahip dis orneklerini standartlastirilmis kosullar altinda iiretme
imkan1 sunmasidir. !t 113 133 Simiile edilmis rezin bloklarm kullanimimin temel amacinin
standardizasyonu saglamak olmasina karsin geleneksel olarak {iretilen rezin bloklarda
iiretimle ilgili sapmalar olmakta ve standardizasyon saglanamamaktadir.** Giiniimiizde
ise 3D baski isleminde stereolitografik malzemeler kullanilarak, sapmalarin Gniine
gecilerek ayni ayrintilart tasiyan, yiiksek standardizasyonda modeller iiretmek miimkiin
hale gelmistir. 1*3 Bu calismada ise klinik kosullarla daha uyumlu olmasi i¢in dogal dentin
yapisindaki 45 adet ¢ekilmis insan mandibular molar disi kullanilmustir.

Kanal transportasyonu sekillendirme islemi sirasinda egenin orijinal sekline
donme egiliminden dolay1 kanal duvarinin, egimin dis yiizeyine dogru taginmasi olarak
tanimlanir ve egri kok kanallarinin preperasyonu sirasinda karsilagilan yaygin bir
komplikasyondur.t® 135 Transportasyon yetersiz kok kanal temizligi yapilmasina neden
olur, kokii zayiflatir ve kok kanal dolgusunda mikro sizintiya neden olarak basarili bir

endodontik tedavi yapilabilmesinin 6niine geger.® 136 13" Kanal transportasyon riski kanal
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preperasyonunda kullanilan egenin tasarimina, koniklik derecesine, yapildigi materyale
bagl oldugu gibi kokiin egrilik derecesine bagl olarak da degisir.**® Bizim ¢alismamizda

kanal kurvatiirii Schneider’e!%?

gore 25°-35° olan disler kullanilmistir.

Gambill ve arkadaslar1'’ ‘merkezleme yetenegi’ terimini aletin genisletme
sirasinda kok kanalinin merkezinde kalabilme yeteneginin degerlendirilme 6lgiitii olarak
kabul etmislerdir. Bu olglimler, farkli metodolojiler kullanan alet ve tekniklerle kok
kanallarinin biyomekanik olarak hazirlanmasinin kalitesini degerlendirmek igin gesitli
endodontik ¢alismalarda halen kullanilmaktadir.'®® Bizim ¢alismamizda da TRN, WOG
ve HEDM tek egeli doner ege sistemlerin sekillendirme yetenegi; apikal transportasyon
miktar1 ve merkezde kalma derecesi parametrelerine bakilarak Mikro-BT ile
degerlendirilmistir.

Lopez ve ark.}*® maksiller molar dislerin mezio-bukkal kanallarinda #30, #35 ve
#40 apikal capli Ni-Ti el egelerinin apikal transportasyon yapma miktarin1 karsilasmaistir.
Calisma sonucunda apikal cap arttik¢a tranportasyon miktarmin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde arttig1 gozlemlenmistir.2*° Bunun aksine #30 ve #50 apikal ¢apa sahip
egelerle yapilan bagka bir ¢alismada ise apikal ¢aptaki artisin merkezde kalma yetenegini
ve apikal transportasyon yapma miktarini etkilemedigi bulunmustur.’*! Sekillendirme
yetenegi degerlendirilen galismalarda benzer apikal ¢aplara sahip egelerin kullanilmasi
onerilmektedir.}*? Bizim ¢alismamizda TRN Prime (26/.04), WOG Primary (25/.07) ve
HEDM (25/.08) benzer apikal boyutlara sahip ege sistemleri kullanilmistir.

Rotasyonel ve resiprokasyonel hareketin sekillendirme yetenegi iizerine etkisinin
Mikro-BT ile degerlendirildigi bir ¢alismada WaveOne, Resiproc ve OneShape egeleri
kullanilmis ve gruplar arasinda apikal transportasyon agisindan anlamli bir fark

144

bulunamamistir.*® Santa-Rosa ve arkadaslarmin®** yapmis oldugu, WaveOne ve

OneShape tek ege sistemlerinin sekillendirme yeteneginin degerlendirildigi bir baska
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calismada da apikal transportasyon acgisindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir. Literatiirde resiprokasyonel hareketle kullanilan egelerin, rotasyonel
hareketle kullanilan egelerden daha iyi sekillendirme yetenegine sahip oldugunu gdsteren
yayinlar da mevcuttur.}*> 146 Bunlarin aksine resiprokasyonel hareketle galisan egelerin
rotasyonel hareketle calisan egelerden daha basarisiz oldugunu gosteren yayinlar da
mevcuttur.1?> 147150 yapilan ¢alismalarin sonuglarinin birbirinden farkli olmasinin nedeni
egelerin koniklik derecesi, tasarimsal Ozellikleri, 6l¢iimlerin degerlendirilme metodu,
Olctimlerin hangi seviyelerden yapildigi ve kullanilan irrigasyon soliisyonlarina bagli
olabilir.

Bizim ¢alismamizda mezio-distal yonde 1. mm’de rotasyonel hareketle kullanilan
HEDM egesi resiprokasyonel hareketle kullanilan WOG egesine gore istatistiksel olarak
anlaml1 derecede daha az apikal transportasyon yapmustir. Mezio-distal yonde 2. mm’ de
HEDM egesi WOG ve rotasyonel hareketle kullanilan TRN egelerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha az apikal transportasyon yapmistir. HEDM egesinin 1 ve 2.
mm’lerde daha az apikal transportasyon yapma sebebi ylizeyine uygulanan elektrikli
desarj islemi (EDM) olabilir. EDM teknolojisinin egenin esnekligini arttirdig ileri
siiriilmektedir. 1 152 Mezio-distal yonde 6. mm’de TRN egesi HEDM egesine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha az apikal transportasyon yapmistir. Mezio-distal
yonde 7. mm’ de TRN egesi WOG egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
az apikal transportasyon yapmistir. 6 ve 7. mm’lerdeki bu anlamli farkin sebebi TRN
egesinin apikalden sap kisma dogru azalan koniklik derecesi olabilir.!! Bukko-lingual
yonde gruplar arasinda apikal transportasyon agisindan 4 mm’de anlamli bir fark
bulunurken (p<0.05); 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. mm’de anlamli bir fark bulunamamstir (p>0.05)
. Bukko-lingual yonde 4. mm’de HEDM ve TRN egeleri WOG egesine gore istatistiksel

olarak anlamli derecede daha az apikal transportasyon yapmistir. Yapilan istatistiksel
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analiz sonuglaria gore mezio-distal yonde merkezde kalma yetenegi agisindan 1 ve 2.
mm’de anlamli bir fark bulunurken (p<0.05) ; 3, 4, 5, 6 ve 7. mm’de istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05). Mezio-distal yonde merkezde kalma yetenegi
acisindan 1. mm’de HEDM egesi WOG egesine gore istatistiksel olarak daha iyi derecede
merkezde kalabilmistir. Mezio-distal yonde 2. mm’de HEDM egesi TRN ve WOG
egelerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla merkezde kalabilmistir.
Bukko-lingual yonde merkezde kalma yetenegi agisindan 1, 2, 3, 5, 6 ve 7. mm’de
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunamamisken (p>0.05); 4. mm’de
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) . Bukko-lingual y6nde 4. mm’de
HEDM egesi WOG egesinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla merkezde
kalabilmistir. Merkezde kalma yetenegi acisindan bu farkin sebebi HEDM egesine
uygulanan yiizey isleme prosediirii sayesinde artmis esnekligi olabilir.

Kanal sekillendirme yetenegini degerlendiren onceki calismalara bakildiginda
dlgiimlerin kanallarin farkli seviyelerinden yapildig1 goriilmektedir.1>31% Yeter ve ark.1%*
sekillendirme yetenegini KIBT ile degerlendirdikleri bir ¢alismalarinda 6l¢iimleri apikal
foramenden 1, 4 ve 7 mm uzakliktan yapmislardir ve gruplar arasinda belirtilen
seviyelerde sekillendirme yetenegi agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. OneCurve,
HEDM ve WOG egelerinin sekillendirme yeteneginin Mikro-BT ile degerlendirildigi bir
bagka c¢alismada ise apikalden 1, 2, 3, 4 ve 7. mm’den Ol¢iim yapilmig, apikal
transportasyon ag¢isindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken, bukko-lingual
yonde yalnizca 4. mm de OneCurve egesinin WOG egesine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha iyi merkezde kaldigi sonucuna ulasiimistir.’® KIBT ile
sekillendirme yeteneginin degerlendirildigi bir baska caligmada apikalden itibaren 3, 6 ve
9. mm’lerden Olglim yapilmistir. Bu ¢alismada da OneCurve, HEDM ve WOG egeleri

kullanilmstir. 3. mm’de HEDM egesinin OneCurve egesine gore istatistiksel olarak daha
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fazla apikal transportasyon yaptigi sonucuna ulasilmistir. Merkezde kalma yetenegi
acindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.’®” Bizim ¢alismamizda
merkezde kalma yetenegi agisindan mezio-distal yonde 1 ve 2. mm’de; bukko-lingual
yonde 4. mm’de HEDM egesi istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla merkezde
kalmustir.

S sekilli rezin bloklarda Resiproc R25, WOG Primary ve HEDM OneFile
egelerinin sekillendirme yeteneginin degerlendirildigi bir ¢alismada WOG ve HEDM
egeleri arasinda sekillendirme yetenegi agisindan anlamli bir fark bulunamamigken
Resiproc egesinin daha kotii sekillendirme yetenegi oldugu sonucuna ulasilmistir.™®
Bizim ¢alismamizda apikalden itibaren 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 7 mm seviyelerinden dl¢iim
yapilmistir ve goriintiilemede Mikro-BT kullanilmistir. Mezio-distal yonde 1 ve 2.
mm’lerde, bukko-lingual yonde de 4. mm’de HEDM egesi WOG egesine gore anlamli
derecede daha az apikal transportasyona sebep olmustur. Merkezde kalma yetenegine
bakildiginda ise mezio-distal yondel ve 2. mm’de ve bukko-lingual yonde de 4. mm’de
HEDM egesi WOG egesinden daha fazla merkezde kalabilmistir. Calismalarda farkl
sonuglar elde edilmesinin nedeni goriintiileme yontemlerinin farkli olmasi, farkli
seviyelerden dl¢lim yapilmasi, ¢ekilmis dis yerine rezin blok kullanimi1 ve operator etkisi
olabilir.

Wu ve ark.®® gore apikal iigte birlik kistmdaki 0.3 mm’yi asan apikal
transportasyon; kok kanal dolgusunun sizdirmazligim1 ve tedavinin basarisini olumsuz
etkiler. Bizim calismamizda hicbir seviyede bu kritik degeri asacak kadar apikal
transportasyon gerceklesmemistir.

Kanal egelerinin sekillendirme yeteneklerini degerlendirmede giincel yontemler
yiiksek ¢Oziiniirliiklii olmalarindan dolay:r bilgisayarli tomografi ve mikro bilgisayarh

tomografiyi isaret etse de seri kesit teknigi ve radyografik teknik de kullanilan yontemler
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arasindadir.’® 1% 15 invaziv bir yontem olan kesit alma islemi sirasinda diste geri
doniimsiiz hasar olusur ve tekrarlanabilir 6l¢iimlerin yapilmasi gii¢ bir hale gelir. 118 116
Radyografik teknik ise invaziv degildir ancak sadece 2 boyutlu goriintiilemeye olanak
verir.}1* Endodontide ii¢ boyutlu goriintiileme ilk kez 1996 yilinda konik 1s1nl1 bilgisayarl
tomografinin (KIBT) tanitilmasiyla miimkiin olmustur. Diisiik dozda yeterli ¢oziiniirliikk
saglamasi sebebiyle endodontik tan1 ve tedavide kullanilmasi 6nerilmistir.*?! 122 Invaziv
olmayan bu yontemle kok kanal anatomisi, kok kiriklari, perforasyonlar
degerlendirilebildigi gibi kok kanali sekillendirilmesinden once ve sonra alinan
goriintiiler ile sekillendirme yetenegi de degerlendirilebilmektedir.’?*1?®  Dis
hekimliginde bir¢ok caligmada kullanilan Mikro-BT sistemleri ise 5-50 um araliginda
voksel iiretir ve KIBT ye gore ¢ok daha iyi uzaysal ¢oziiniirliige sahiptir.*® Béylelikle cok
kiigiik ayrmtilarm bile net goriinebilmesine olanak saglanir.’® Bu yiizden Mikro-BT 3
boyutlu goriintiileme tekniginin daha ayrintili goriintillemeye olanak sagladigi igin
geleneksel yontemlerden daha iyi oldugu iddia edilmektedir.!®® 162 Ancak Zanesco ve
ark.1®? apikal transportasyonu Mikro-BT ve direk dijital radyografi teknigi ile
degerlendirdikleri bir calismalarinda goriintilleme teknigi agisindan anlamli bir fark
olmadig1 sonucuna varmislardir.’%? Bizim ¢alismamizda sekillendirme oncesi ve sonrasi
olmak tizere tiim 6rnekler Mikro-BT ile degerlendirilmistir.

2021 yilinda yapilmis bir ¢alismada simiile rezin bloklarla ProTaper GOLD, WOG
ve TRN egeleriyle sekillendirme yetenegi degerlendirilmistir.®® Calismada rezin bloklar
sekillendirme Oncesi ve sonrasinda farkli renk miirekkep ile boyanmis ve sonrasinda
fotograflama yapilarak apikal transportasyon yapma dereceleri 1-9 mm arasinda her bir
mm’de degerlendirilmistir. Calismanin sonucuna gére TRN egesi 6, 7, 8 ve 9 mm’de

diger gruplardan anlamli derecede daha az kanal transportasyonu yapmustir.*>® Bu sonug

bizim ¢alismamizla 7. mm’de benzerlik géstermektedir. Bizim ¢alismamizda da mezio-

o1



distal yonde 7. mm.’de TRN egesi WOG egesinden anlamli derecede daha az kanal
transportasyonu yapmistir. Rezin bloklarla aymi teknikle yapilan bir bagska apikal
tranportasyon degerlendirme c¢alismasinda Reciproc, WOG ve  HEDM egeleri
kullanilmistir.**? Apikal (0-3 mm), orta (4-7 mm) ve koronal (8-10 mm) kisimlarda
HEDM ve WOG egeleri arasinda bir fark bulunamamisken; Resiproc egesi diger iki
gruptan anlamli derecede fazla transportasyona sebep olmustur. Bizim ¢alismamizda da
kullanilan HEDM ve WOG egelerine bakildiginda, ¢alismamizdaki mezio-distal yonde
3, 4, 5, 6 ve 7. mm’lerde ¢ikan sonugla bu g¢alismanin sonucunun benzer ¢iktig
goriilmektedir. Apikalden itibaren 1 ve 2. mm’lerdeki farkin sebebi bizim ¢alismamizda
cekilmis insan disi kullanilmis olmasi ve goriintileme yontemi olarak Mikro-BT
kullanilmis olmasi olabilir.

Razcha ve ark.’®® bir galismalarinda HyFlex CM, HEDM, WOG ve OneCurve
egelerini kullanarak c¢ekilmis mandibular molar dislerin mezial kanallarinda kanal
transportasyonunu ve merkezde kalma yetenegini degerlendirmislerdir. Calismamizla
benzer sekilde goriintiilemeler preperasyon dncesi ve sonrasi olmak tizere Mikro-BT ile
yapilmigtir. Olgiimler mezio-distal yonde apikalden itibaren 3, 5 ve 7. mm’lerden
yapilmistir. Calismanin sonucunda merkezde kalma yetenegi agisindan hicbir seviyede
ege gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. **3 Bu sonug sadece 3, 5 ve 7.
mm’ler dikkate alindiginda merkezde kalma yetenegi acisindan bizim calismamizla
benzerlik gostermektedir.

Ni-Ti aletlerin sekillendirmedeki basarilar1 kesit tasarimina, metaliirjik
ozelliklerine ve gormiis olduklari 1s1l islemlere baghdir. 4> * Farkli tasarimsal 6zelliklerin
sekillendirme yetenegi lizerine etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada Revo-S,
Twisted File (TF), ProFile GT Series X ve ProTaper egeleri kullanilmistir. Apikal 1.3

mm’de gruplar arasinda sekillendirme yetenegi agisindan bir fark bulunamamaistir ve bu
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durum tiim egelerin kesici olmayan ug tasariminda olmasina baglanmistir.*%® Caligilan
diger seviyelerde TF egesi sekillendirme yetenegi acisindan diger gruplardan iistiin
bulunmustur. Bu durum TF egesinin frezleme yerine burularak tiretilmesine, R-Faz 1s1l
islem gormiis olmasina, yiizey deoksidasyon islemine tabi tutulmasina atfedilmistir. 163
Bizim calismamizda kullandigimiz TRN egeleri merkezden uzak paralelkenar kesit
tasarimindadir.” Is1l islem gormiis olan bu ege sisteminin koniklik derecesi apikalden sap
kisma dogru azalan derecededir.!® !* Calismamizdaki bir diger ege grubu olan ‘gold’ 1s1l
islem gdrmiis olan WOG egesi paralelkenar ¢apraz kesite ve yuvarlak bir uca sahiptir.%
Ureticiye gore, bu yeni tasarim vidalama etkisini en aza indirir ve torku azaltir.® HEDM
egesi ise tiim ¢alisan kisim boyunca li¢ farkli yatay kesite sahiptir. Apikal kisimda kare,
orta kistmda yamuk ve koronal kisimda ise neredeyse liggene yakin bir kesit gdsterir ve
bu tasarimin egenin kesme verimliligi, kirilmaya kars1 direng ve debris temizligi {izerine
etkisi oldugu ileri siiriilmektedir.® & Egelerin 151l isleme tabi tutulmus olmasi ve dzel
dizaynlar1 6zellikle apikal transportasyon acisindan kritik smir1 asmamis olmalarini
aciklayabilir.

Yaptigimiz bu tez ¢alismasinda TRN, WOG ve HEDM egelerinin sekillendirme
yetenekleri; apikal transportasyon yapma miktar1 ve merkezde kalma yetenegi agisindan
Mikro-BT kullanilarak degerlendirilmistir. Calismamizin sonuglarina gore;

Mezio-distal yonde 1. mm’de HEDM egesi WOG egesine gore, 2. mm’de HEDM
egest TRN ve WOG egesine gore, 6. mm’de TRN egesi HEDM egesine gore ve 7. mm’de
TRN egesi WOG egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az apikal
transportasyona sebep olmustur. 3, 4 ve 5. mm’lerde ege gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Bukko-lingual yonde 4. mm’de HEDM egesi TRN ve WOG egelerine gore

anlamli derecede daha az apikal transportasyona sebep olmustur. 1, 2, 3, 5, 6 ve 7.

53



mm’lerde ege gruplar1 arasinda bukko-lingual yonde apikal transportasyon agisindan
anlaml bir fark bulunamamuistir.

Merkezde kalma yetenegi acisindan mezio-distal yonde 1. mm’de HEDM egesi
WOG egesinden, 2. mm’de HEDM egesi TRN ve WOG egesinden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha iyi merkezde kalma yetenegi gostermistir. Mezio-distal yonde 3,
4,5, 6 ve 7. mm’de ege gruplar arasinda merkezde kalma yetenegi agisindan anlamli bir
fark bulunamamastir.

Bukko-lingual yonde ise 4. mm’de HEDM egesi WOG egesine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha iyi merkezde kalma yetenegi gosterirken 1, 2, 3, 5, 6 ve 7.
mm’de ege gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. HEDM
egesinin diger ege gruplarina gére merkezde kalma basarisinin sebebi egenin esnekligini
arttirdig ileri siiriilen EDM yiizey isleme prosediirii olabilir. 151 152

Calismamizin limitasyonlar1 dahilinde, sonuclara bakildiginda resiprokasyonel
hareket yapan WOG egesinin egri kok kanallarini sekillendirme yetenegi agisindan diger
ege gruplarindan daha basarisiz oldugu sonucuna varilabilir. Ancak Wu ve ark.™®

belirttigi 0.3 mm apikal transportasyon sinir1 higbir grupta asilmamistir. Bu yiizden tiim

ege gruplarinin klinik olarak giivenle kullanilabilecegi s6ylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda TRN, WOG ve HEDM doner ege sistemlerinin  apikal
transportasyon yapma miktar1 ve merkezde kalma yetenekleri Mikro-BT ile
degerlendirilmistir.

Apikal transportasyon sonuglarina gore:

Mezio-distal yonde

1. mm’de HEDM egesi WOG egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha az apikal transportasyon yapmustir. 2. mm’ de HEDM egesi WOG ve TRN egelerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az apikal transportasyon yapmistir. 6.
mm’de TRN egesi HEDM egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az
apikal transportasyon yapmistir. 7. mm’ de TRN egesi WOG egesine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha az apikal transportasyon yapmuistir.

Bukko-lingual yonde;

4. mm’de HEDM ve TRN egeleri WOG egesine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha az apikal transportasyon yapmustir.

Merkezde kalma yetenegi agisindan:

Mezio-distal yonde

1. mm’de HEDM egesi WOG egesine gore istatistiksel olarak daha iyi derecede
merkezde kalabilmistir. 2. mm’de HEDM egesi TRN ve WOG egelerine gore istatistiksel
olarak anlaml1 derecede daha fazla merkezde kalabilmistir.

Bukko-lingual yonde

4. mm’de HEDM egesi WOG egesinden istatistiksel olarak anlamli derecede daha

fazla merkezde kalabilmistir.
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HEDM ve TRN egesi egri kok kanallariin sekillendirilmesi agisindan WOG
egesine gore daha avantajlidir. Bununla birlikte biitiin egeler belirli seviyelerde apikal
transportasyona sebep olmustur. Ancak ¢alismamizda kullanilan hi¢bir egenin Wu ve
ark.’ belirtmis oldugu 0.3 mm kritik apikal transportasyon smirini asmadig
gorilmistiir.

Bu nedenle TRN, WOG ve HEDM 1s1l islem gormiis tek ege sistemleri bazi
seviyelerde birbirlerine gore anlamhi derecede farkli sekillendirme yetenegi

gostermelerine ragmen klinik olarak giivenle kullanilabilir.
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