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UC FARKLI NiTi KOK KANAL SEKILLENDIRME SISTEMININ KOK
KANALI ANATOMISI UZERINE ETKIiSIiNIN MiKRO-BiLGiSAYARLI
TOMOGRAFI iLE DEGERLENDIRILMESI

Banu UYSAL
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Doktora Tezi, Nisan 2014
Damisman: Doc. Dr. Burak SAGSEN

OZET

Bu calismanin amaci, respirokasyon (Resiproc; VDW, Miinih, Almanya) ve
rotasyon[(ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), (OneShape; Micro-Mega,
Besancon Cedex, Fransa)] hareketi ile ¢alisan sistemlerin sekillendirme yeteneklerinin
ve kanallarda transportasyon olusturma potansiyelinin mikro bilgisayarli tomografi

(mikro-BT) ile karsilastirilarak degerlendirilmesidir.

Bu amacla yeni cekilmis 60 adet mandibular birinci molar disin mezial
kanallarikullanildi. Ornekler rastgele ii¢ gruba ayrildiktan sonra sekillendirme oncesi ve
sonrasi tiim orneklerin mikro-BT taramasi yapildi. Elde edilen goriintiileriizerinde alan
ve hacim degisimleri, transportasyon ve merkezde kalma orani ii¢ boyutlu modelleme
ile degerlendirildi. Elde edilen verilerin gruplar arasi karsilastirmasinda tek yonlii
varyans analizi ve ¢oklu karsilastirmalar i¢in Tukey HSD testi kullanildi. P<0,05 degeri

istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak kullanildi.

Elde edilen bulgulara gore farkli seviyelerdeki transportasyon degerleri ve farkli
bolgelerdeki transportasyon miktarlarinin gruplar arasindaki karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Farkli seviyelerdeki merkezde
konumlanma oranlar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemigstir. Farkli seviyelerdeki alan degisimlerinin karsilastirilmasinda her {i¢
ege sistemi i¢cin 3, 4, 5 ve 6 mm’de gruplar arasinda sirasiyla P=0,001; P<0,001;
P=0,001 ve P=0,015 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli fark meydana gelmistir.
Farkli seviyelerdeki hacim degisimlerinin her ii¢ ege sistemi icin 6 mm seviyesinde
alman kesitler hari¢ (P=0.141) diger tiim seviyelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdigi bulunmustur.En biiyiik farklilik OneShape ve Reciproc sistemleri arasinda

meydana gelmistir.
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Sonu¢ olarak, calismamizda kullandigimiz sistemlerin hepsi kabul edilebilir diizeyde
transportasyon olusumuna sebep olmustur. Sistemlerin hepsi merkezi konumlanmay1
tam olarak gerceklestirmeyip bir miktar sapma gostermistir. Bu durum transportasyon
olusumunda etkili olmaktadir. Kullanilan sistemlerin sekillendirme 6ncesi ve sonrasi
meydana gelen alan ve hacim degisikliklerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gosterdigi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Mikro-BT, Transportasyon, Resiprokasyon, Doner Aletler, Tek

ege
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THE MICRO-CT EVALUATION OF THE EFFECTS OF THREE DIFFERENT
NITI ROOT CANAL SHAPING SYSTEM ON ROOT CANAL ANATOMY

Banu UYSAL
Erciyes University, Graduate School of Health Sciences
Doctorate Thesis, April 2014
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Burak SAGSEN
ABSTRACT

The aim of thisstudy was to compare the shaping abilities and canal transportation of
three different rotary systems working with reciprocal (Resiproc; VDW, Miinih,
Germany) and rotation movement systems [(ProTaper; Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), (OneShape; Micro-Mega, Besancon Cedex, France)], using micro

computed tomography (Micro- CT).

Sixty mesial root canals of freshly extracted mandibular first molars were used for this
aim. The samples were randomly divided into three groups and scanned before and after
preperation with Micro-CT. Regional and volume changes, transportation and centering
ratio were assessed by using 3D reconstructions on Micro-CT images. One-way
analysis of variance and Tukey HSD tests were used for inter- group and multi-group

comparisons of the obtained data, respectively. Statistical significance was set as

P<0.05.

According to the results obtained, no statistically significant changes were detected in
transportation values at different levels and at different areas, in inter-group
comparison. In regards to centering ratio at different levels, no statistically significant
changes were detected in inter-group comparison. Statistically significant changes
occured at 3, 4, 5 and 6 mm for all three instrumentation systems in the comparison of
regional changes at different levels, in P=0.001; P<0.001; P=0.001 andP=0.015
significance levels, respectively. Volumetric changes showed statistically significant
changes in all levels except 6 mm (P=0.141) for all three instrumentation systems. The

major difference was observed between OneShape and Resiproc systems.

In conclusion, all systems used in the present study caused the formation of
transportation in acceptable levels. All systems showed deviation due to not properly

centering in canals. This condition is effective in the formation of transportation. All



systems were found to show statistically significant changes before and after

instrumentation in regional and volumetric measurements.

Keywords:Micro- CT, Transportation, Reciprocation, Rotary Instruments, Single file



ICINDEKILER

Sayfa No
TC KAPAK ..ottt i
BILIMSEL ETIGE UYGUNLUK .....c.ccttiiirinriniiniintineineineineineiseieie e ii
YONERGEYE UYGUNLUK ONAYT......coiuiiiiiiiiniiiniineiseiecis s iii
KABUL VE ONAY SAYFASI ...t iv
TESEKKUR ......oooiitiiiiiteeeeeeeeeeeeeeee ettt \%
OZET .ottt ettt ettt vi
ABSTRACT ..ttt ettt et e ettt e st e e st e e st eesbteesneeeenns viii
ICINDEKILER .......cocuiiiitieieeieeeeeeeeeeeeeeee et X
TABLOLAR LISTESI.....coouiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Xiii
GRAFIK LISTES ..ottt Xiii
SEKILLER LISTEST ..ot Xiv
KISALTMALAR ......ooiiiieee ettt ettt ettt e st e e e ees Xvi
1. GIRIS V& AMAGC ...t 1
2. GENEL BILGILER .......cocooiiiiiiiiieeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 4
2.1.Kok Kanal Sekillendirme Isleminin Tarihgesi. .......cooovvevevevieeeeeeeeceeeeenne, 4
2.1.1. Kanal Aletlerinin GeliSImi..............cevvriiiiiiiiiiiiiiieieireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee. 4
2.1.2. Motorla Caligan Sistemlerin Geli$imi ..........eeeeveuvviiieeeeeeeenriiiiiieeeeeeenns 5
2.1.3. Nikel Titanyum Doner Aletlerin Geligimi..........ccccvvveeeeeeeeiniciiiiieeeeeeenn. 5
2.2. Tez Calismamizda Kullanilan NiTi Doner Ege Sistemleri ...........cccccvvvveeeennnnn. 8
2.2.1. ProTaper SISteM . ..cccceeeeiiiiiiieeeeeeeeiiiiiieeeeeeeeeeeitareeeeeeeeeeenaaaneeeeaeeeenns 8
2.2.2. Reciproc tek €8 SISLeIMI. ......ceeeeeeerriiiiiiieieeeeeeeiiiiieeeeeeeeeeeniirreeeeeeeeenns 11
2.2.3. ONESNAPE .....eeeiiiiiiieeeeeeeetiee e et e e e e e e et e e e e e e e et reaaaeeeaans 13
2.3. Kok Kanal Sekillendirme Yontemleri................coooooeeeei 14
2.4.Kok Kanal Sekillendirme Islemi Sirasinda Ortaya Cikabilecek Hatalar............. 17
2.5.Kok Kanal Egiminin Prosedurel Hatalar Uzerindeki Rolu. ............ccccccceriennn. 19
2.5.1. Kok Kanal Egimini Belirlemek i¢in Kullanilan Yontemler-.................... 20
2.6. Kok Kanal Sistemini Inceleme TeKnikIer .............ccooveevieniiienienieniieieeieeeens 21
2.6.1.Geleneksel YONtemIer .......c..eeiiiiiiiiiiiiiieiiicceeee e 21

2.6.2. Uc,Boyutlu Goruntuleme TeKniKIeri..........cccueevvereiierireniieeiieeie e 22



2.6.3. Ug Boyutlu MOAEIIEME ..........cooveeveveeieeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e enan 24

3. GEREC VE YONTEM. .....ocooviuiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeees et n e 26

3.1. Kok Kanal Sekillendirmesi Oncesi Mikro-BT TaramalarminY apilmas1.26

3.2. Orneklerin Sekillendirilmesi. .........ccooevveveveeereeeieeeeeeeeeeee e 27

3.2.1. A Grubu: ProTaper Universal NiTi doner sistem. .................. 27

3.2.2. B Grubu: Reciproc NiTi Resiprokasyon Sistemi.. .................. 28

3.2.3. C Grubu: Oneshape Tek Ege Rotasyon Sistemi...................... 30

3.3. Sekillendirme Sonras1 Mikro-BT Taramalarinin Yapilmasit.................. 30

3.4, Istatistiksel YONTEM ........coeviverieieireeeeceeteeeeceeeee et 39

4. BULGULAR ....ooiitiieie ettt ettt et e st e e s bteesneeeenes 40

4.1. Olciimlerin Degerlendirilmes ............ccooveeeveueeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 40

5. TARTISMA VE SONUC .......cotiiiiiiiieeeite ettt ettt st 52

5.1. Sekillendirme Sistemlerinin SECIMI .......cccvvvviiieeeeeeerniiiiiieeeeeeeeeeriens 53

5.2.Egimli kok kanallarina sahip dislerin se¢cilmesi...........cccccvvvveeeeeeeennnnnnes 54
5.3.Sekillendirme Sonras1 Kok Kanallarinda Olusan Degisikliklerin

DegerlendirilmMesi. ..voeeeeeeeeiiiiiiiiee et e e e .56

5.4.Sistemlerin Sekillendirme Etkinliklerinin Degerlendirilmesi................. 58

5.5. S0NUG V& ONETIIET ......ovveveeeeeeeeeeeeeeeeeee et 62

6. KAYNAKLAR ..ottt ettt 63

OZGECMIS



Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Xii

TABLOLAR LISTESI
Farkli seviyelerdeki transportasyon miktarlarmin (mm) gruplar
arasindaki tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmasi. ..................... 41
Farkli bolgelerdeki transportasyon miktarlarinin (mm), gruplar
arasindaki tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmast ...................... 42
Farkl seviyelerdeki merkezde kalma oranlarinin gruplar arasindaki tek

yonlil varyans analizi ile karsilastirtlmast. ...........cceeeeevveiiiiieeeeeeeenninnns 44
Farkli bolgelerdeki merkezde kalma oranlarinin gruplar arasindaki tek
yonlil varyans analizi ile kargilastirtlmasi...........cccoeeeeevciiiiiieeeeeeeennnns 45
Farkli seviyelerdeki alan degisimlerinin (mm?) gruplar arasindaki tek
yonlii varyans analizi ile karsilastirilmasi ve takiben post hoc Tukey

HSD Kkarstlastirmalart ..........ccoooeeeninini e 47
Farkli bolgelerdeki alan degisimlerinin (mm?) gruplar arasindaki tek
yonlil varyans analizi ile karsilastirilmasi ve takiben post hoc Tukey

HSD Kkarstlastirmalart .........ccooooeeennnnni e 48
Farkli seviyelerdeki hacim degisimlerinin (mm®) gruplar

arasindaki Karsilastirtlmasi..............eevvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees .50



Grafik 1.
Grafik 2.
Grafik 3.
Grafik 4.

GRAFIK LIiSTESI

Ortalama transportasyon miktarlarinin gruplar arasindaki dagilima...... .42
Merkezde kalma oranlarinin gruplar arasindaki dagilimi...................... 45

Ortalama alan degisimlerinin gruplar arasindaki dagilimi..................... 49

Ortalama hacim degisimlerinin gruplar arasindaki dagilimi

Xiii



SEKILLER LIiSTESI

Sekil 1. CBCT ile kok kanal egimlerinin belirlenmesi.............cocuvveeeeiieiinnnnnnns 26
Sekil 2. Seffaf akrilik resin bloklar i¢ine gomiilen 6rneklerin taranmasi.............. 26
Sekil 3. Calismada kullanilan SkyScan 1172 mikro-BT cihazt............ ... 27
Sekil 4. Calismamizda kullanilan resiprokasyon sistemi enstriimani kesiti

Ve aANGUIATUVA. .. et 28
Sekil 6. Calismamizda kullanilan OneShape tek ege rotasyon

SIStEMI ENSTIUMANL. ..eeeuiiiieiiiiiieee ittt e e e e 29
Sekil 7. Sekillendirme islemi 6ncesi ve sonras1 ham goriintii kesit 6rnegi. ......... 31
Sekil 8. Taramasi sonrasi elde edilen ham goriintiilerin islenmesi ve analiz i¢in

hazir halegetirilmesi.. enen goriintiilerin boyutlarinin tizenlenmesi...... 31

Sekil 10.  Esik deger (threshold) araliginin belirlenmesi. ........cccceeveeeeeeneiinnnnenn.. 32
Sekil 11.  Bolgesel olarak tek kanalin segilmesi. ..........eeeeeeeeeviiiiiieiieeeeeiniiiiieeen. 32
Sekil 12.1  kili segme (binary selection) iSIemi............ooovvveeee veeeveeererereeeeeeeenes 33
Sekil 13.  Iki boyutlu olarak kok kanal alaninin S1¢HIMESi...........c.cvevevreveeeeennenne. 34
Sekil 14.  Uc boyutlu olarak kok kanal hacminin belirlenmesi...............c....co........ 34
Sekil 15.  Uc boyutlu CaKIStIMa. ........c.ooueuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e 35
Sekil 16-a, b. Transportasyon OICUMIL .......c.eeervieeriieeriiiiiiieee e eeeeiireee e e e e e 36
Sekil 17.  Goriintiilerin 3 boyutlu hale getirilmesi.........cc. eeveeciiiieiieeeeeniiiiieee. 37

Xiv



3D
CT
CBCT
Mikro-BT
mm

mm2

mm
NaOCl
NiTi
SEM

KISALTMA ve SIMGELER

: Ug boyutlu

: Bilgisayarli tomografi

: Konik 151l bilgisayarl tomografi
: Mikro bilgisayarl tomografi

: milimetre

: milimetrekare

: milimetrekiip

: Sodyum hipoklorit

: Nikel titanyum

: Taramal1 elektron mikroskobu

: mikron

XV



1. GIRIS VE AMAC

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi islemleri endodontik tedavinin
basarisini dogrudan etkileyen temel asamalardir. Bu asamalarin basarili olarak
gerceklestirilmesinde kok kanalindaki organik artiklarin tamamen uzaklastirilmasi, kok
kanal boslugunun dezenfeksiyonunun saglanmasi ve sekillendirme isleminin, kanalin
orjinal egimi degismeden apikalden koronale dogru gittikge genisleyen konik formda
yapilmas1 onem tasimaktadir (1). Genigletme ve sekillendirme islemlerinin 6zellikle dar
ve egri kanallarda ideal bir sekilde yapilmasi olduk¢a zordur. Paslanmaz ¢elik egeler ile
yapilan sekillendirme islemi sirasinda foramen apikalenin ya da kanalin orijinal
konumundan bagka bir konuma taginmasi yani transportasyon, basamak olusumu, apikal
bolgede kum saati seklinde kavitasyon, kanalda alet kirilmasi, calisma boyu kaybi,
perforasyon, dirsek olusumu gibi komplikasyonlarla karsilasilabilecegi bildirilmistir (2-
4). Endodontik tedavinin basarisiz olma nedenlerini inceleyen bir calismada
basarisizliklarin %58’den fazlasinin kok kanal sisteminin sekillendirme yetersizliginden

kaynakli dolum asamasinda olusan basarisizlik oldugu bildirilmistir (5).

Yeterli genislik ve istenilen formu verip, kanalin orjinal formunu bozmadan ideal kanal
seklini elde edebilmek icin cok sayida endodontik alet ve preparasyon teknikleri
gelistirilmistir (6-8).

Nikel-Titanyum (NiT1i) doner egelerin kullanilmaya baslamasi ile sekillendirme kalitesi
biiyiik 0l¢iide artmustir. NiTi enstriimanlar alagimin yiiksek elastikiyet Ozelliginden

dolay1 etkili bir sekilde kanalin orjinal formunu korumaktadirlar (9). Bu materyalin



sahip oldugu siiperelastisite 6zelligi sayesinde rediiksiiyonlu anguldruvaya takilarak
sabit bir hizda siirekli tam tur ile calistirilan doner alet sistemleri gelistirilmistir.
Degisken taper (sabit, artan, azalan), rake acisi (negatif, notral veya pozitif), kesit
geometrisi (licgen, iicli sarmal, asimetrik, S sekilli ve U-fliit dizayn1), uc
konfigiirasyonu (yuvarlak veya kesmeyen, kesen), bigaklarin dizayni (radyal alan olan-
olmayanlar), helikal a¢1 (kesici kenar ile egenin uzun aks1 arasindaki a¢1) ve pitch adimi
(kesici yiizeyler aras1 mesafe) gibi ozellikler kullanilarak ¢ok sayida doner alet sistemi
iretilmistir. Kanal aletinin yapisindaki bu degisiklikler aletin kesme etkinligi, torsiyonel
dayaniklilik, biikiilebilirlik gibi fiziksel ve mekanik 6zelliklerinde énemli farkliliklara
neden olmustur (10,11). Kok kanallarin1 sekillendirmek i¢in kullanilan aletlerin kanalda
calisirken kok anatomisine uygun sekilde, {ic boyutlu olarak biitiin duvarlardan egit
miktarda madde kaldirmasi beklenmektedir. Bu sayede kanalda transportasyon
olusturulmamis, alet kanal merkezindeki konumunu korumus olur. Kanal aletlerinin

sekillendirme etkinlikleri degerlendirilirken su parametreler incelenir:
Kok kanal egimini koruyarak sekillendirmesi,
Kok kanal duvarlarindan esit oranda, yeterince madde kaldirmasi (12).

Preparasyon esnasinda NiTi enstriimanlarin merkezde kalma konusundaki etkilerini
degerlendirmek igin bir¢cok yontem kullanilmistir. Radyografik karsilastirmalar (13),
Bramante et altarafindan kullanilan capraz kesitler teknigi (14), dislerin uzunlamasina
ikiye ayrilmasi (15), bilgisayarl tomografi (BT) (16-18) ve mikro-bilgisayarli tomografi
(mikro-BT)(19,20) bu yontemler arasindadir. Hem BT hem de mikro-BT, objelerin
detayli 3 boyutlu (3D) goriintiilerini elde etmeye izin vermektedir ve endodontik
degerlendirmelerde kullanilmaya elveriglidir; ¢iinkii kok kanal duvarlarindan kaldirilan
dentin miktarin1 non-invaziv bir sekilde Olcebilmektedir (16). Mikro-BT, geleneksel
BT’ nin kompakt formudur; fakat daha yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir ve boylece prepare
edilen kok kanallarindaki degisikliklerin daha kusursuz tespitine izin vermektedir (17).
3D modeller iizerinde ¢alisilmasina olanak saglamasi ve tarama sonrasinda Orneklerin
diger inceleme metodlar ile incelenerek yontemler arasi kargilagtirma yapilabilmesi gibi
avantajlar1 nedeniyle mikro-BT siklikla tercih edilmektedir (21-23). Taramalarin uzun
siirmesi ve sonrasinda da modelleme ve analiz asamalarinda teknolojik bilgi ve beceri

gereksinimi olmasi,mikro-BT nin rapor edilen dezavantajlar1 arasinda yer almasimna



ragmen, giliniimiizde mikro-BT teknigi arastirmalarda siklikla kullanilmakta olup, en

giivenilir teknikler arasinda sayilmaktadir (21).

Bu in-vitrocalismanimnamaci; alt birinci biiylikazi dislerinin meziyobukkal kanallarinin
sekillendirilmesinde kullanilan ii¢ farkli NiTi doner ege sisteminin [(Resiproc; VDW,
Miinih, Almanya), ProTaper (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve OneShape;
(Micro-Mega, Besancon Cedex, Fransa)] sekillendirme etkinligi ve transportasyon
acisindan mikro-BT kullanilarak karsilastirmali olarak incelenmesidir. Calismamizda
ProTaper, Reciproc ve OneShape NiTi doner ege sistemlerinin sekillendirme dncesi ve
sonrasi alan ve hacim degisikligi ve transportasyon agisindan farkhiliklar1 yoktur sifir

hipotezi test edilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Sekillendirme isleminin Tarihcesi
2.1.1. Kanal Aletlerinin Gelisimi

Kok kanal preperasyonunun, o zamanki adiyla egelemenin tarihgesi 19. yy baslarina
kadar uzanmaktadir. 18. yy sonuna kadar, yani egelemenin Oncesinde endodontik
preperasyon i¢in ilkel el aletleri, ekskavatorler, demir koter aletleri ve ¢ok ince ve esnek
aletler kullanildig1 belirtilmistir (24,25). Belizzi ve Cruse (25) ve Grossman (26)’a gore
ilk olarak Arthur et al. 1852 yilinda kok kanalin1 genigletmek icin kiiciik egeler
kullaniomin1 Onermiglerdi. Daha sonra Gates-Glidden frezlerin ve K-tipi egelerin
kullanilmaya baglamasi ile endodontik tedavilerde ilerlemeler meydana gelmistir.
Geleneksel paslanmaz celik el aletleri ii¢c farkli tipte kullanilmaya baslanmistir. Bunlar
reamer, K-tipi ege ve Hedstrom egesidir. Reamer’lar; diiz kanallarda yuvarlak ve agili
bir preparasyon olusturmalarina ragmen, egri kanallarin genisletilmesinde, ozellikle de
oval kesitli kanallarda transportasyona ve diizlesmeye neden olabilmektedirler (27). K-
tipi egeler ise ilk kez 1915 yilinda, kare veya iiggen kesitli paslanmaz celik telin
biikiilmesiyle veya torna-taslama islemiyle imal edilmislerdir. Ucgen kesitli egelerin,
kare kesitli egeler ile karsilastirilinca daha esnek olduklar1 goriilmektedir. Esneklik ve
kesme yeteneklerinin iyi olmasi nedeniyle sekillendirme esnasinda kanalda daha az
transportasyon olusturmaktadirlar (28,29). Egri kok kanallarinin preparasyonunda, daha
kiigiik cekirdek capina sahip olan esnek paslanmaz celik aletlerin, geleneksel reamer ve

K-tipi egelere gore daha basarili olduklar1 yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir (30-32).



2.1.2. Motorla Cahisan Sistemlerin Gelisimi

Milas (33)’a gore 1889 yilinda William H. Rollins kok kanal preparasyonunda
kullanilmak iizere ilk 360° donebilen endodontik anguldurvay: gelistirmistir. Sonraki
yillarda da gelismeler devam etmis ve ege hareketini rotasyonel ve vertikal hareketler
ile saglayan anguldurvalar piyasaya siiriilmiistiir. Bu anguldurvalarin paslanmaz celik
egelerle kullanilmalarindan kaynakli bazi sorunlar tesbit edilmistir. Bu sorunlar debrisi
iyi temizleyememeleri, egri kanallarda kanala konik bir sekil vermeden diizlesme
olusturmalari, basamak olusturma egiliminde olmalar1 ve Ozellikle aletlerin vertikal

hareketlerle kullanildiklarinda, apikalden debris cikisinda artis seklinde gozlenmistir
(34).

Genel olarak, dar ve egri kanallarin paslanmaz celik egeler ile sekillendirilmesi, uzun
zaman almasi ve zorluguna ilave olarak apikal genisletmede de sinirlamalar
getirmektedir. Apikal genisletmenin kiiciik numaral aletlerle yapilmasi gerekmektedir
(31). Kiiciik egeler bir miktar esneklik gosterirken 25 nolu egeden biiyilk numarali
olanlar egri bir kok kanalina yerlestirildikleri zaman eski durmuna donmek i¢in apikal
bolgede egimin disina orta kisimda egimin i¢ine dogru basing uygulayarak istenmeyen
genisletmelere, sapmalara neden olmaktadir (35). Bu dezavantajlar1 en aza indirebilmek
icin, Canal finder (S.T.E Grobenzell, Almanya) sistemin piyasaya stirtilmesi ile ilk
kismi esnek hareketli sistem kullanilmaya baglanmigtir (36). Sonik ve ultrasonik
sistemler de 1980’lerde ortaya ¢cikmiglardir. Ancak, islem siiresini uzatmalar1 ve dar ve
egri kanallarda el egelerine gore daha ¢ok acisal degisim olusturmalar1 nedeniyle ¢ok

kisitli kullanim alani1 bulmuslardir (34).
2.1.3. Nikel Titanyum (NiTi) Doner Aletlerin Gelisimi

NiTi alasim 1962 yilinda William Buehler tarafindan Naval Ordinance
Laboratuvarlarinda  iiretilmistir.  Alasimi  olusturan maddelerin  ve  gelistiren
laboratuvarin bas harfleri kisaltilarak “nitinol” olarak adlandirilmistir ve %56 nikel ve
%44 titanyum icermektedir (37). NiTi’nin endodontik egelerin yapiminda kullanilmasi
ise ilk kez Walia et al. tarafindan 1988 yilinda gerceklestirilmistir (38). NiTi alasimin
istiin elastikiyet Ozelliginden dolayr NiTi doner egeler, kok kanal sekillendirmede
orjinal kanal yolunu takip olanagi saglamaktadir (39). Ayrica, NiTi aletlerle yapilan

preparasyonlarin uygulama siirelerinin en az %20 daha kisa oldugu One siiriilmiistiir



(40). NiT1 alasimlar sicakliga ve mekanik gerilmelere bagh olarak iki farkl kristal yap1
sergilerler. Bunlar yiiksek sicaklik fazindaki “ostenit” ve diisiikk sicaklik fazindaki
“martensit” yapilardir. Sicaklik, doniisiim sicakligmin altinda oldugu siirece metal
seklini korur. NiTi faz degistirme ve bu sirada verilen sekli koruma yetenegi sekil
hafizas1 6zelligini olusturur. Bu tiir siiperelastik alagimlar belli bir deformasyona maruz
kaldiktan sonra iizerlerindeki yiik kaldirildiginda eski hallerine donebilme yetenegi
gosterirler. Bu durum NiTi alasimlarin siiperelastiklik 6zelliginin siradan metallerden
yaklasik on kat daha fazla olmasinin bir gostergesidir. Paslanmaz celik aletler ise ayni
sekilde bir deformasyona maruz kaldiklarinda, geri doniistimsiiz olarak sekil

degistirirler (41).

NiTi egelerde fiziksel Ozelliklerinin yan1 swra materyal o6zelliklerinin  de
gelistirilmesiyle, M-Wire NiTi metali piyasaya siirtilmtistiir. M-Wire NiTi materyali,
Ozel 1s1 iglemlerine tabi tutulan NiTi materyalinin 6zellikle esnekliginin ve dongtisel
kuvvetlere kars1 direncinin artirilmasi amaci ile tiretilmigtir (42). Yapilan bir ¢calismada
M-Wire telinden iitretilen GT (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma,
ABD) ve Twisted File (SybronEndo Orange, California, ABD) doner ege sistemleri
geleneksel NiTi telinden iiretilen, RaCe(FKG Dentaire, Fonds, 1svigre), Mtwo(VDW,
Miinih, Almanya), ve ProTaper(Dentsply Maillefer, Ballaquies, Isvicre) doner
sistemleri arasinda fark gozlenmemistir (43). Yapilan bagka bir ¢alismada da Ni-Ti
alasimdan iiretilen Endosequens egelerden daha iyi oldugu gozlenmistir (42). Johnson et
al. (44), geleneksel telden iiretilmis doner alet sistemi ile M-wire NiTi telden iiretilmis
ayni doner alet sistemini dongiisel yorgunluga dayaniklilik agisndan karsilastirmis ve

M-wire’m %390 daha fazla dayaniklilik gésterdigini bildirmislerdir.

Son yillarda bu iistiin 6zelliklerinden dolay1 NiTi aletlere; 6ngoriilebilir bicimde daha
kolay ve daha giivenli kok kanal sekillendirme yapabildikleri, asir1 egimli kanallarda
bile daha az iyatrojenik hata olusturduklari i¢in ilgi artmistir (45). Artan bu ilgi
sonucunda bircok enstrumantasyon sistemi gelistirilip piyasaya siiriilmiistiir (46).
Giinlimiizde kullanilan ve literatiirde ad1 gecen NiTi ege sistemleri arasinda RaCe (9),
ProTaper (11), Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) (11), One shape (Micro-Mega,
Besancon, Fransa) (11), Hero 642 (Micro-Mega, Besancon, Fransa) (14), ProFile
(Dentsply Maillefer, Ballaquies, Isvigre) (15),M-Two (17), K3 (Analytic Endodontics,



Orange, California, ABD) (47), Twisted File (TF; Sybron Dental Specialties, Orange,
California, ABD) (47) sayilabilir.

Farkli ¢apraz kesitlere sahip olan farkli u¢ dizaynlarinin kesme etkinligini degerlendiren
caligmalar, kesici olmayan uclarin, kesici olanlara gore daha az transportasyon
gosterdigini ortaya koymustur (48). Anlasilacagi gibi kanal anatomisinin yani sira,
enstriiman tasarimi da iyi bir kanal sekillendirme icin potansiyel bir faktor olarak
belirlenmistir (49). Kanal sekillendirilmesini iyilestirmek i¢in siirekli yeni tasarim ve

enstriimantasyon yontemlerinin arayisi devam etmektedir.

Bu arayis sonucu gelistirilen NiTi doner sistemler ge¢cmisten giiniimiize 5 jenerasyon

olarak gruplandirilmistir (50):

1.Jenerasyon: Bu jenerasyonun ilk enstriimani Dr.John Mcspadden tarafindan piyasaya
stiriilen 0,02 koniklige sahip ilk doner alettir. 1994 yilinda Dr. Johnson 0,04 tkoniklige
sahip profile serisini tanitti. Bu gruba dahil olan bir diger sistem de LightSpeed
egelerdir. LightSpeed egeler farkli bir dizayna sahiptir. Uzun ince kesici olmayan bir

shaft ve kisa on kesici bolgesi bulunmaktadir.

2.Jenerasyon: Bu jenerasyondaki sistemler arasinda ProTaper, K3, Endosequence,
Biorace sayilabilir.Birinci jenerasyon doner sistemler notr yada hafif negatif kesme
acisina sahipken ikinci jenerasyon doner sistemler pozitif kesme agisi, arttirilmis kesme

etkinligine sahiptirler.

3.Jenerasyon: Bu egelerin belirleyici 6zelligi NiTi alasimindan kaynaklanmaktadir. Is1l
islem egelerin yorulma direnclerini etkileyen ve gecis 1silarin1 ayarlayan en temel
yaklasimdir. 2007 yilinda ilk kez M-wire teknolojisi tamitilmistir. Profile GT
serisi(GTX; Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), Profile Vortex, Vortex
Blue(DentsplyTulsa) bu jenerasyondaki doner egelerdir. 2007 yilindan beri NiTi
alasimlarin mikro yapisini optimize etmek icin calisilmistir. CM Wire ise 2010 yilinda
endodonti alaninda kullanima sunulan esneklik 6zelligi 6n planda olan NiTi alagimdir.
CM NiTi egeler 6zel bir termomekanik islem kullanilarak iiretilen asir1 esnek hafiza

kontroliine sahip egelerdir. Diger NiT1i egeler gibi sekil hafizalar1 yoktur.

4.Jenerasyon: SAF(ReDent-Nova,Raanana, Israel), Reciproc, WaveOne(Dentsply Tulsa
Dental Specialties and DentsplyMaillefer)bu gruptaki sistemlerdir. Bu jenerasyonda 6ne

cikan enstriimanin hareket seklidir. Reciproc ve WaveOne sistemlerdeki bir yenilik



olarak resiprokasyon hareketi kullanilmasi 4. Jenerasyonun gelisimine yol a¢cmuistir.

Ayrica bu ege sistemleri tek ege kullanimi prosediiriiyle caligmaktadir.

S.Jenerasyon: Bu gruptaki egeler kiitle ve donme merkezi dengeli olacak sekilde
tasarlanmistir. Dengesiz tasarimlar rotasyonda egenin aktif uzunlugu boyunca ilerleyen
mekanik dalgalanma hareketi olusumuna neden olmaktadir. ProTaper Next, Revo-S,

One Shape 5. Jenerasyon sistemlerdir.
2.2. Tez Cahismamizda Kullanilan NiTi Doner Ege Sistemleri

Tez c¢alismamizda, kok kanal sekillendirmesinde resiprokasyon hareketini kullanan
yakin zamanda piyasaya stiriilmtis sistemler olan OneShape (Micro-Mega, Besancon,
Fransa) tek ege tam rotasyon sistemi, Reciproc (VDW GmbH, Munich, Almanya) tek-
ege resiprokasyon sistemi ve endodonti kliniklerinde uzun stiredir yaygin olarak
kullanilan ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) déner sistem

kullanildi. Literatiirde iizerinde en ¢cok ¢alisma yapilan sistemlerden biri ProTaper doner

sistemidir (11,51).
2.2.1. ProTaper Sistem

ProTaper sistem, Dr. Clifford Ruddle, Dr. John West ve Dr. Pierre Machtou tarafindan
tasarlanmis ve Dentsply firmasi tarafindan piyasaya stiriilmiis bir NiTi doner ege
sistemidir (52). 2000 yilinda geleneksel Nitinolden iiretilmistir. Esas olarak crown-
down teknigiyle kullanilan ii¢ sekillendirme enstriimani (SX, S1, S2) ve apikal seklin
verilmesinde kullanilan {i¢ bitirme enstriimam (F1, F2, F3) olmak tizere 6 adet
enstriimandan olusan sisteme, 2006 yilinda iki bitirme enstriimani (F4, F5) eklenmistir.
2006 yilinda bu aletlerin ¢ekirdek kesitleri ve uclar1t modifiye edilerek Universal doner
alet sistemi adin1 almistir. SX, S1, S2, F1 ve F2 kodlu aletlerin enine kesiti konveks

ticgenken, diger aletlerinki konkav {icgen seklinde modifiye edilmistir (53).

Universal sistemin, diger doner NiTi sistemlerle karsilagtirildiginda gosterdigi
farkliliklar, degiskenlik gosteren koniklik, farkli u¢ ¢aplari, modifiye edilmis rehber ug
yapisi, farkli enine kesit tasarimi, degisken heliks agis1 ve sarmal yapis1 ve kisa ege
saplaridir (54). Universal sistemin gapraz kesiti, keskin kesici kenarlar1 olan, radial
alan1 bulunmayan modifiye bir K-tipi ege gorintimindedir (55). Bu yapr kiigiik

numarali egeler igin stabil bir kor yapis1 ve gerekli esnekligi saglar. 11k ii¢ sekillendirici



ege, prepare edilen kok kanalinin 6zel boliimlerinde kontrollii bir kesme performansina
izin veren, kesici kisimlarmnin tiim uzunlugu boyunca artan taper yapisiyla
karakterizedir (56). Sistemin enstriimanlarmin, her biri kesici bigaklar1 boyunca
degisiklik gosteren ytizdelerde koniklige ve degisken ug ¢aplarina sahiptir. Degisken
koniklik, egenin esnekligini ve dolayisiyla kesme etkinligini artirmaktadir ve ek olarak
her egenin kok kanalinin belirli bir bolgesinde sekillendirme yapmasina olanak verir (4).
Degisken capa sahip uclar, egelerin stres birikimine sebep olmadan dentin kesimini

gerceklestirmelerini saglar (52).

Yardimci sekillendirici ege Sx 14 mm kesici kistma ve 0,19 mm ¢apinda u¢ kismina
sahiptir. Sx’in tiim boyu 19 mm’dir. Tiim ProTaper egeleri artan bir tapera sahiptir; ama
Sx bunlar i¢indeki en fazla artan tapera sahiptir. D6, D7, D8 ve D9’da capraz kesit ¢ap1
0,50 mm, 0,70 mm, 0,90 mm ve 1,10 mm; taperlar1 ise %11, %14,5, %17, %19 olarak
siralanir. DO’dan D9’a artis %3,5’dan %19’adir. Sekillendirici ege S1 mor halkaya, S2
beyaz halkaya sahiptir ve S1 u¢ kisminin ¢ap1 0,185 mm, S2 u¢ kismi ¢ap1 0,2 mm’dir.
Sx kadar agresif olmasa da iki aletin de artan taper yapisi vardir. S1, D1’de %2, D14’te
%11 tapera sahiptir. S2, D1’de %4, D14’te %11,5’ye sahiptir. S1 kanalin koronal
kismin1 genisletmek icin; S2 ise kanalin orta kisminin genisletilmesi i¢in tasarlanmistir
(56). Bitirici egeler F1, F2, F3 sari, kirmizi, mavi halkalarla belirlenmiglerdir. DO
caplar1 ise 0,20 mm, 0,25 mm, 0,30 mm olarak siralanir. Bitirme egelerinin hepsinde
DO0’dan D3’e sabit bir taper vardir. F1 %7, F2 %8, F3 %9 tapera sahiptir. Kesici kismin
kalaninda azalan bir taper devam eder. Bu azalan taper efeye artan esneklik verir ve
govde kisminda asir1 genisletme yapilmasinin 6ntine geger. Sekillendirme egeleri de
bitirme egeleri de kesici olmayan ug tasarimina sahiptir (56). Bitirme egeleri esas olarak
kanalin apikal kismin1 genisletmek i¢in dizayn edilmis olmakla birlikte, orta kismi da

genigletir (57).

ProTaper sistemiyle calisirken dikkat edilecek kurallar vardir. Bu kurallarsu sekilde
siralanabilir (58):

1. Kok kanali i¢cinde apikal kisma dogru ilerletilen kanal aletlerine basing

uygulanmamalidir.
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2. Preparasyon islemi esnasinda kok kanallar1 icinde mutlaka yikama soliisyonu

bulunmalidir. Aletler kok kanali i¢ine sokulmadan dnce kayganlastirict kullanilmalidir.

3. Sekillendirme isleminin bitirildigi son kanal aletleri ile caligma boyuna ulasildiktan

hemen sonra, alet geri ¢ekilerek kok kanalindan ¢ikarilmahidir.

4. Sekillendirme sirasinda donme hizinin sabit ve 250-350 devir/dakika arasinda

olmasia 6zen gosterilmelidir.

5. Sekillendirme sirasinda, kok kanalindan c¢ikarilan aletler sik sik temizlenmeli, asinma

ve biikiilme yoniinden incelenmelidir.

ProTaper Universal doner enstriimanlar, devir ve tork kontrollii 6zel endodontik motor
ile kullanilir. Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda, sekillendirme enstriimanlari
olan SX, S1 ve S2 fircalama hareketiyle (enstriman kanal i¢inde hafif direng
hissedilene kadar ilerletilerek ve daha sonra kanal dismna dogru firga gibi ¢ekilerek);
bitirme enstriimanlar1 olan F1, F2, F3, F4 ve F5 ise fircalama hareketi yapilmadan igeri
ve digar1 hareketle kullanilir. Tiim ProTaper Universal enstriimanlarin 250-350 (6nerilen
300 ) rpm sabit hizda kullanilmasi Onerilmektedir. Enstriimanlarin kullanildigr tork
degerleri SX i¢in 3-4 N.cm; S1 icin 2-3 N.cm; S2 i¢in 1-1,5 N.cm; F1 igin 1,5-2 N.cm;
F2 i¢in 2-3 N.cm; F3 i¢in 2-3 N.cm; F4 icin 2-3 N.cm; F5 i¢in 2-3 N.cm’dir.

Kesici olmayan uca sahip ProTaper, Hero 642 Apical (Micro-Mega, Besangon, Fransa)
ve FlexMaster (VDW, GmbH, Munich, Almanya) sistemlerin, CBCT kullanilarak
karsilagtirldigi bir calismada egimli kok kanallarinin preparasyonu esnasinda iic
sistemin de benzer sonuglar gosterdikleri ve kesici olmayan wuglara ragmen
transportasyon olusturduklar1 gozlenmistir (51). Yapilan bir mikro-BTgaligmasinda
ProTaper sisteminin dar kanallarda sekillendirme islemi swrasinda herhangi bir

komplikasyon olusturmadigi belirlenmistir (55).
2.2.2. Reciproc Tek Ege Sistemi

Reciproc, Dr. Ben Johnson, Dr. Sergio Kuttler, Dr. Pierre Machtou, Dr. Wilhelm Pertot,
Dr. Julian Webber, Dr. John West, Dr. Ghassan Yared ve Dr. Clifford Ruddle isimli

arastirmacilardan olusan bir grup tarafindan gelistirilmis ve 2011 yilinda VDW firmasi
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tarafindan piyasaya stiriilmus tek-kullanim ve tek-ege konseptine sahip resiprokasyon

sistemidir (59).

Reciproc sistem, ii¢ enstriiman (R25, R40, R50), bir motor (VDW. Silver Reciproc
Endomotor), 6:1 rediiksiyonlu bir anguldruva (VDW.Silver Reciproc Angldruva, VDW,
Munich, Almanya), enstriimanlarla uyumlu Reciproc kagit konlar ve enstriimanlarla
uyumlu Reciproc guta-perka konlardan olugmaktadir. Kanalin genigligine goére segilen
tek bir Reciproc egesi ile kanallarin preparasyonu yapilabilmektedir. Reciproc
egelerinin capraz kesitleri “S” seklinde olup, geleneksel NiTi’ye gore daha esnek ve
cevresel yorgunluga daha dayanikli olan M-Wire NiTi’den yapilmistir. Egeler kesici

gbvde boyunca azalan agilanmalar géstermektedir (60,61).

R25 egesinin u¢ kisminin ¢ap1 0,25 mm, 3 mm.’lik u¢ kisminin agis1 %8 (0,08 mm/mm)

ve D16 bolgesinin ¢api ise 1,05 mm;

R40 egesinin u¢ kisminin ¢ap1 0,40 mm, 3 mm.’lik u¢ kisminin agist %6 (0,06 mm/mm)

ve D16 bolgesinin ¢ap1 ise 1,10 mm;

R50 egelerinin u¢ kisminin ¢apt 0,50 mm, 3 mm.’lik u¢ kisminin agis1 ve %5 (0,05

mm/mm) ve D16 bolgesinin ¢api ise 1,17 mm.dir (60,61).

Reciproc egesi saniyede 10 tur resiprokasyon hareketi yapan (300 dev/dk’ya esdeger)
tutucu kol ve sarj edilebilir motor ile ¢alistirilmaktadir. Motor {izerinde her tli¢ ege icin
resiprokasyon hizi ve agist programlanmigtir. Enstriimanlarin spiralleri (heliksleri,
sarmallar1) terstir (left-handed angulation of the blades, reversed design, reversed
cutting blades, mirror design). Bu o6zellik, enstriimanlara saat dontis yoniintin tersi
yonde dontiste kesme Ozelligi saglar. Saat dontis yoniinde ve saat doniis yoniintin tersi
yonde donme agis1 degerleri farklidir. Kesme y6nii olan saat dontis yontintin tersi yonde
daha genis agiyla (150°) donerken, saat dontis yontinde daha kiigtiik agiyla (30°) doner.
Saat dontis yonuntin tersi yondeki donme agisi, enstriimanin elastik limitinden daha
kiigiik olacak sekilde dizayn edilmistir. Ege kesme yontinde rotasyon yaptiginda kanal
icinde ilerler ve dentin duvariyla temas ederek denitini kaldirir. Ege ters yonde rotasyon
yaptiginda (daha kisa rotasyon) aniden dentinden uzaklagmaktadir. Saat yonu ve tersi

rotasyonlarin sonucunda egenin kanal iginde ilerlemesi gergeklesir. Egenin kanal iginde
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ilerlemesi otomatik olarak gerceklestiginden sadece hafif bir baskiyla uygulanmasi
yeterlidir. Bu hareket motor iizerindeki belirenmis tork ayar1 tarafindan kontrol edilir.
Bu tork egenin buikiilme 6zelligini kullanarak belirlenmistir (60). Kok kanal tedavisine
baslamadan Once tedavi Oncesi alman periapikal filme bakilarak kanalin sekli ve
genisligi kontrol edilir. Dar kanallarda R25 egesi kullanilir. Eger 20 numara el egesi
caligma boyuna kadar ulasamiyorsa kanalin preparasyonu icin R25 egesi secilmelidir.
Orta ve genis kanallarda ise kanal icine pasif olarak yerlestirilen 30 numara el egesi
pasif olarak calisma boyutuna ulagmiyorsa 20 numara el egesi caligma boyuna pasif
olarak ulasirsa kanal orta genislikte kabul edilir ve R40 egesi secilir. 30 numara el egesi

caligma boyuna pasif olarak ulagiyorsa kanal genis kabul edilir ve R50 egesi se¢ilir (60).

Resiprokasyon hareketinin, vidalama etkisini, enstriiman tizerindeki stresleri, sikisma ve
gerilmeden kaynaklanan dongtisel yorgunluk riskini azalttig1 ve sekillendirme iglemi

sirasinda enstriimanin kanalin merkezinde kalmasini sagladigi distintilmektedir (62-

66,67).

Reciproc egesinin kesme etkinligi ve respirokasyon hareketine baghh merkezleme
yetenegi, dar kanallarda gtivenli bir sekillendirme saglar. Reciproc egesi kanal icerisine
caligma boyutunun 2/3’tlinde yerlestirilerek kanaldan tamamen ¢ikarilmadan iceri, disar1
‘Gagalama Hareketi’ (Pecking Motion) ile ilerletilir. Islem sirasinda ¢ok hafif bir apikal
bask1 uygulanir. Egenin iceri, disar1 hareket uzunlugu 3-4 mm.dir. Bu hareket 3 kere
yapildiktan sonra eger egenin kanal i¢inde ilerlemesi i¢in daha fazla basing gerekiyorsa
veya direncle karsilasiliyorsa ege kanaldan g¢ikartilir, 10 numara el egesi ile ¢aligma
boyunun 2/3’tintin acgiklig1 kontrol edilir ve kanallar yikanir. Ardindan ege kanala tekrar
yerlestirilerek ¢alisma boyuna ulagincaya kadar sekillendirmeye devam edilir. Genis

kanallarda egenin yan duvarlara temas ettirilerek ¢calismasi gerekir.
Reciproc sisteminin avantajlari (60):

Merkezleme yetenegi

Glivenilirligi

Caligma stiresinin kisa olmasi

Kullanim kolaylig1
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Prosediiral hatalarin daha az olmasi
Capraz enfeksiyonlarin 6nlenmesi

Uretici firma, Reciprocsistem egelerinin tek kullammlik oldugu bir reciproc egenin
birden fazla enstriimanin gorevini yaptig1 i¢in fazla dongiisel yorgunluga maruz
kaldigmi belirtip, vakanin tamamlanmasindan sonra atilmasi gerektigi konusunda
tavsiyede bulunmaktadir. Bu nedenle bir vakanin tamamlanmasindan sonra ege
atilmalidir. Reciprocenstriimanlar piyasada onceden sterilize edilmis blister paketler
halinde bulunur. Enstriiman otoklavlanirsa, sapindaki renkli plastik bant deforme olur
ve enstriiman angldruvaya tekrar yerlestirilemez. Bu 6zelligin amaci, hem birden fazla
vakada tekrarlayan kullanim nedeniyle olusabilecek yorgunluktan dolay1 olusacak kirik
riskini hem de hastalar aras1 c¢apraz kontaminasyon riskini ortadan kaldirmaya

caligmaktir.
2.2.3. OneShape

OneShape saat yoniinde tam rotasyon hareketi ile ¢alisan tek ege sistemidir. OneShape
egenin u¢ kismimin ¢ap1 25 ve 0,05 tapera sahiptir. Ayrica caligma parcasi boyunca
degisen kesit tasarimima sahiptir. OneShape ege geleneksel Nitinol 55 alasimindan
iretilmistir (68). Egenin u¢ kisminda ii¢ kesici kenera, simetrik kesite sahip bir tasarimi
vardr. Orta iicliide ise gittikce degiserek iic kesici kenardan iki kesici kenara doniisiir.
Koronal parga ise iki kesici kenara sahip S sekilli kesite sahiptir. Orta kisimda degisiklik

gosteren adim uzunluguna sahiptir.

Ege kesici olmayan ug tasarimina sahiptir. Firma tarafindan tavsiye edilen hiz 400 rpm,
tork 4 N.cm’dir. Asimetrik tasarim siirekli rotasyon hareketinden kaynakli vidalanma

riskini azaltmak amaciyla kullanilmistir.
OneShape i¢in Onerilen uygulama prosediirti;

1. Oneshape ege kanalda on genisletme icin yukar1 yonlii cevresel egeleme hareketi
yaparken kanal ¢alisma boyunun iicte ikisine kadar asagi yonlii gagalama hareketi ile
basin¢ uygulanmaksizin caligmaktadir. Ege kanaldan uzaklastirilinca sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile irrigasyon yapilmal1 ve kanal aciklig1 kontrol edilmelidir.

2. Ege kanal i¢inde siirekli rotasyon hareketi ile calisma boyunda apikal 3 mm.ye kadar

basin¢ uygulamadan iceri disar1 hareketler ile c¢alisilir. Egenin iizerindeki debris
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temizlenmeli, kanalin NaOCl ile irrigasyonu yapildiktan sonra kanal ac¢ikligi kontrol

edilmelidir.

3. Daha onceki asamalarda tavsiye edilen basingsiz igeri disar1 gagalama hareketi ile

calisma boyuna ulagiimalidir (68).

OneShape sistemin en 6nemli avantajlarindan birisi iinite bagli geleneksel endodontik
basliklar ve herhangi bir endodontik motor ile kullanilabilmektedir.Ozel bir endodontik
motor ile kullanilma gerekliligi yoktur. Bir diger avantaji da uygulama siiresinin

kisaligidir. Orjinal kanal formunu ve kurvaturunu korumaktadir (68,69).
2.3. Kok Kanal Sekillendirme Yontemleri

Kok kanal sekillendirme yontemlerinin ilki, Ingle tarafindan tanitilan ve “Geleneksel
Yontem” olarak da bilinen “Apikal Stop Preparasyonu”dur. (58) Yontemde hangi tipte
kanal aletinin kullanilacagi belirtilmemistir. Genisletmeye kok kanal duvarlarini
degerek fizyolojik foramene ulasan ilk aletle baslanir; fakat hangi alette bitirilecegine
dair bir bilgi yoktur. Yontemin kullanildigi donemde mevcut kanal aletlerinin yapisi
nedeniyle, daha c¢ok diiz kok kanallarnda uygulanma olanagi bulmustur. Kanal
sekillendirme islemi ig¢in uzun yillar sadece el egesi tekniklerinin kullanilmasi

sonucunda ortaya c¢ikan sorunlarin azaltilabilmesi igin bir cok teknik gelistirilmistir.

Ik olarak Clem(71)’in tanimladig1 “Step-back” yontemi de bu tekniklerden birisidir.
Teknikte en dar yeri fizyolojik foramen apikalede olan apikalden koronale genisleyen
bir kanal yapisi olusturulmasi hedeflenmistir. Genisletme islemi apikalden koronale
dogru yapilir. Bu yontem kok kanal tedavisinde giivenli bir yontem olarak kabul edilmis
ve kanal aletleriyle yapilan ¢alismalarda standart bir yontem olarak tavsiye edilmistir

(72-74).

“Crown-down”, “Step-down”, “Double-flared”, ‘“Crown-down presureless” gibi
yontemlerde ise ilk Once koronal {iicliiniin genisletme islemi yapilir. Daha sonra
yontemin uygulamigina gore apikalden koronale yada koronalden apikale dogru
genisletmeye devam edilir. Goerig et al.(75) tarafindan gelistirilen koronalden apikale
ulagsmay1 amaclayan “Step-down” yonteminde koronal bolgedeki anatomik farkliliklar

azaltilarak kok ucuna kolayca ulasma amaclanmaistir.
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Fava (76) mikroorganizmalarin ve debrisin apikal bolgeden disar1 itilmesini 6nlemek
icin “Double-Flared Yontemini” gelistirilmistir. Bu yontemde “Crown-down” ile
koronal kisim rahatlatildiktan sonra “Step-back” yontemi kullanilarak yikama ve
doldurma islemleri i¢in uygun bosluk elde edilmektedir.

Abou-Rass, “Anticurvature Filing” yontemini ise kok kanal duvarlariin ince oldugu
yerlerde perforasyon ve stripping olusumunu 6nlemek amaciyla gelistirmistir (77).

1970 yilinda Roane egri kanallarda ucu yuvarlatilmis ve iliggen kesite sahip egeler
kullanarak, “Balanced-Force” yontemini ileri slirmiistir. YOntem saat yoniinde
hareketle ilerlemeyi ve kuvvet uygulamayi saat yOniine ters hareket ile kesmeyi ve
kontrolu esas alan egeleme seklidir. Bu yontemin amaci transportasyonu minimuma
indirmektir (78).

Genel olarak NiTi egeler “Tek boy teknigi”, “Crown-down” veya “Hibrit teknik” olmak
iizere ti¢ farkli kok kanal preparasyon teknigi ile kullanilabilir. NiTi doner egeler ile

birlikte bu tekniklerin kullanimi sirasinda bazi hususlara dikkat edilmelidir. Bu

hususlar:

o Kok kanal anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

° Kanala diiz bir girisin saglanmas1 gerekmektedir.

° Kok kanal boyu ince bir el egesi ile belirlenmelidir.

° Donen ege hiz ve torkunun limitler dahilinde secilmelidir.

. Kanal egelerinin kullanimi sirasinda basingsiz olarak ¢alisilmalidir.

. Kuru kanalda ¢alisiilmamali, kanal i¢inde yeterli miktarda kayganlastirict
bulunmalidir.

o Bozulma goriilen egeler kullanilmamalidir.

o Kullanim siiresi 5-7 saniye arasinda olmalidir.

. Islem sonrasinda egeler temizlenmelidir (79).

Crown-down teknigi bu teknikler arasinda en sik kullanilanidir. NiTi doner egeler bu
teknik ile kullanildig1 zaman torsiyonel yiikler minimalize edilmekte ve aletin kirilma
riski azaltilmaktadir (78).

Crown-down teknigi kullanildig1 zaman, irrigasyon soliisyonunun kanalin apikal
icliisiine daha hizli ve daha derin penetrasyonu miimkiin olur. irrigasyon soliisyonunun
etkinliginin artis1 preparasyon islemini kolaylastirip, komplikasyon riskini de

azaltacaktir. Crown-down tekniginde doku ve debris apikal olarak itilmekten ¢ok
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koronal olarak c¢ekilmektedir (58).
Pitt ve Ford’un kitabinda (80) Regan ve Gutmann crown-down preparasyonun klinik ve

biyolojik yararlarin1 asagidaki sekilde siralamislardir:
* Pulpa tasinin kolaylikla uzaklastirilmasi,

* Koronaldeki fazla dentin dokusunun kaldirilmasiyla aletlerin temasinin

artmasi,
* Aletlerin kanal i¢cinde apikale hareketinin artmasi,

* Koronal iigliide minimal dis temasina bagli olarak calisma boyu tespitinin

kolaylagmasi,

« Irrigasyon soliisyonlarmin penetrasyonu igin boslugun artmasi ve bdylece

debrisin koronal olarak daha rahat ¢ikmasi,
* Koronal iigliiddeki pulpa dokusunun kolay kaldirilmasi,
* Kok egimlerine ve kanal bilesimlerine diiz giris saglanmasi,

e Kok kanal duvarmma temasin azaltilmasiyla alet bozulmalarinin ve
kirilmalarinin 6nlenebilmesi,

* Kanal engellerinin azalmasi,
* Kontamine ve enfekte dokunun kok kanal sisteminden hizla uzaklastirilmasi,

* Debris hareketinin koronal yonde olmasiyla, debrislerin apikal ydnde

itilmesinin en aza indirgenmesi,
* Debrisin apikalden ¢ikmasiyla olusan postoperatif agrinin azalmasi,

» Irrigasyon soliisyonlarmin penetrasyonunun artmasi sayesinde daha iyi doku

¢Ozlinmesidir.
2.4. Kok Kanal Sekillendirme Islemi Sirasinda Ortaya Cikabilecek Hatalar

Kok kanal sekillendirme islemi sirasinda karsilasabilecegimiz islemsel hatalarin bir

kismi asagida Ozetlenmistir.
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Perforasyon: Kanal icerisinde yapilan preparasyonlar esnasinda pulpa boslugu ve
periodontal ligament arasinda yapay bir agiklik olusmasi iyatrojenik perforasyon olarak
adlandirilir. Genellikle bir transportasyon ya da “basamak” olustuktan sonra goriiliir
(81). Endodontik tedavinin basarisiz olmasina neden olan énemli faktorlerden birinin,
iyatrojenik perforasyonlar oldugu bildirilmistir (82, 83). Iyatrojenik perforasyonlar
bulunduklar1 yere gore smiflandirilabilir (furkasyon perforasyonlari, lateral
perforasyonlar ve apikal perforasyonlar). Lateral kanal perforasyonlar1 genellikle ciddi
boyutta basamak olusumlar1 ve egri koklerin "stripping"i ile iligkilidir ve koronal ve orta
iicliideki perforasyonlar1 igerir. “Stripping”, kok i¢inde, 6zellikle ince duvara gelen taraf
boyunca, gerekenden fazla egeleme yapilmasi nedeniyle olusan lateral perforasyon sekli
“Strip perforasyon” olarak adlandirilmaktadir. Genellikle alt ve {ist birinci molar

dislerinin meziyal koklerinin i¢ duvarlarinda meydana gelir (84).

Apekste kum saati olusumu (zipping veya eliptikasyon): Normalde egri olan bir
kanalin oOzellikle apikal tl¢liide diizlestirilmesiyle olusan diizensiz genis bir alandir.
Nedenleri, egri kanalin biiyiik capli ve sert aletlerle genisletilmesi, egelere miimkiin
oldugunca kanalin orijinal sekline gore 6n egim verilmemesi ve egri kanalda egim
verilmis aletin rotasyon hareketi ile kullanilmasidir (85). Eger bir zip olusumu soz
konusuysa, kok kanalmin en dar yeri fizyolojik foramen apikale olamayacaktir. Bu
durumda bu bolgenin, standart giita-perkalar ile ya da 1sitilmis giita-perka yontemleriyle

tam olarak doldurulmasi imkansiz hale gelir. Prognoz kétiidiir (86).

Dirsek: Egri bir kanalda diiz veya 0n egim verilmis aletin rotasyon hareketi ile
kullanilmasiyla, apikalde olusan diizensiz genis alanin (zipping) hemen koronalinde
ortaya cikan iyatrojenik defekti tamimlar. Zipping goriilen vakalarda kanal dolgusu

ancak dirsekte sonlandirilabilmektedir (85,87)

Kanahn tikanmasi: Dentin ve doku artiklarinin apikal bdlgeye dogru itilerek kiitlesel
olarak kanali tikamas1 (88) veya sekillendirme sirasinda kirilan alet nedeniyle apikal

bitim noktasina ulasimin engellenmesidir (84).

Basamak: Egimli bir kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda Onceden egim
verilmemis ya da siiper elastiklik 6zelligi olmayan bir kanal egesinin ilerletilmesi

zordur. Kanal egelerinin ¢aplar1 arttik¢a esneklikleri azalacagindan, gereginden fazla bir
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kuvvet uygulanirsa apikale ulasmadan dentin duvarinda basamak olusacaktir. Boyle bir
durumda egelerin basamagin otesine ilerlemesi zor oldugundan ¢alisma boyu kayiplari
da gozlenebilir. Ozellikle ince koklere sahip dislerin egimli kanallarinda basamak
olustuktan sonra egelerle asir1 kuvvet uygulanmaya devam edilirse perforasyon

olusturulabilir (89).

Kok Kiriklan ve Catlaklar: Kanal sekillendirme islemi sirasinda ortaya ¢ikan ve disin
cekimiyle sonuglanan ciddi bir komplikasyon da vertikal kok kirigidir. Endodontik
tedavi islemleri direkt vertikal kiriklara neden olabilecegi gibi ilerde vertikal kirik
olusumuna yol acacak catlaklara da sebep olabilir (90,91). Bu tiir problemlerden kok
kanallarinin asir1 genigletilmesinin ve doldurulmasi sirasinda asir1 kondenzasyon basinci
uygulanmasi ile, yiiksek konsantrasyonda NaOCI kullaniminin, dis anatomisinin ve post

yerlestirme islemlerinin sorumlu oldugu belirtilmektedir (92-95).

Transportasyon: Amerikan Endodontistler Birligi’nin yaymladigi Endodontik
Terimler Sozligli, transportasyonu; “Kanal preparasyonu sirasinda egelerin orijinal
boyutsal sekillerini muhafaza etme yatkinliklarina bagh olarak, kanalin apikal
yarisindaki kanal duvar yapisinin dis taraftaki egiminin uzaklastirilmasi” olarak
tanimlamaktadir (96).Buna ilaveten, transportasyon kanal biitlinliiglinii bozmakta ve
kirilma direncini azaltmaktadir. Bu da tedavi sonucunu etkileyebilmektedir (97). Bazi
durumlarda ise istege bagli olarak kanalin koronal kismini diizlestirmek icin
olusturulabilir. Kanal sisteminin kok icerisindeki hareketini tanimlamak icin *’internal
transportasyon’’ terimi kullanilmaktadir. Kanalda asir1 preparasyon yapilarak apikal
foramenin genigletilmesi ya da yerinin degistirilmesi durumlarinda ise ‘’eksternal

transportasyon’’ terimi kullanilmaktadir (98).
Kanal Transportasyonuna Sebep Olabilecek Durumlar:

. Yetersiz ac¢ilmis giris kaviteleri, enstriimanlarin  koronal kavite

duvarlarina temasi nedeniyle enstriimanlarin kontrolsiiz kullanimu,

. Kok kanal enstriimanlarinin alagimi (paslanmaz ¢elik ya da NiT1i),
. Enstriimanlarin tasarim O6zellikleri (enine kesit dizayni, yiv sayisi ve
egiklik agisi),

. Sivri ve kesici ug yapisina sahip enstriimanlari kullanilmasz,
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. Asir1 derecede egimli kok kanallarinda 20 numaradan daha biiylik esnek
olmayan enstriimanlarin kullanilmasi,

. Kullanilan enstriimantasyon teknigi (asir1 kuvvet uygulanmasi ya da
teknikte kullanilan hareket sekli respirokasyon hareketi, rotasyon hareketi gibi),

. Sekillendirme sirasinda yetersiz irrigasyon yapilmasi, kanalin kuru
olmasi,

. Operatore bagimli faktorler (tecriibe eksikligi, preperasyon basmaklarinin
atlanip hizli sekillendirme yapilmasi),

. Radyograflarla iki boyutta goriilmeyen, 6zellikle bukkolingual yondeki
kanal egimleri,

. Kanal e8im acis1 ve egim yarigapi, (egim derecesi arttikga ve egim

yaricapi azaldikg¢a) kanal transportasyon riskini arttirmaktadir (99-103).

2.5. Kok Kanal Egiminin Prosediirel Hatalar Uzerindeki Rolii

Kok kanallar1 egime sahip olmalarina ragmen, kok kanal sekillendirmesinde kullanilan
aletler diiz sekillidir. Bununla beraber, yukarida bahsedilen prosediirel hatalar
incelendiginde, dikkat ¢eken esas nokta, kok kanalinin egiminin oldugu yerde kanal
egesinin egeleme esnasinda egimin digina dogru basing uygulayarak transportasyon
yapma egiliminde olmasidir (104). Ayrica kok kanallarmin sahip oldugu egim agisi
arttikca enstrumantasyon sirasinda kanala yerlestirilen kanal aleti {izerinde artan kuvvet

birikimi olacagi ileri siirtilmiistiir (105).
2.5.1. Kok Kanal Egimini Belirlemek Icin Kullamlan Yontemler

Cesitli arastiricilarin gelistirdigi baslica yontemler su sekilde siralanabilir:

. Schneider Yontemi (106)

. Hankins ve El Deeb Yontemi - Long Axis Teknigi (LAT)

o Weine Yontemi

° Pruett et al.nin yontemi
Literatiirde en sik Schneider (106) tarafindan tanimlanan yontem kullanilmaktadir. Bu
yontemde, ilk olarak radyografik goriintii lizerinde, kok kanalinin koronal iigliisiiniin
uzun aksma paralel olarak bir dogru ¢izilir. Hemen ardindan, apikal foramenden ilk

dogrunun, kanalin uzun aksim terk ettigi noktaya ikinci bir dogru ¢izilir ve bu iki dogru
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arasinda olusan i¢ ac1 egim agis1 olarak tanimlanir. Schneider (106) egrilik kriterlerine

gore kok kanallarini, kolay, orta ve zor kanallar olmak iizere {i¢ ayr1 sinifa ayirmistir:
1) Kolay kanallar: Diiz ya da 5°’den az agiya sahip olan kanallar.
2) Orta zorluktaki kanallar: 10 - 25° aras1 agiya sahip olan kanallar.
3) Zor kanallar: 25°’den daha biiyiik aciya sahip olan kanallar.

Pruett et al. (107) ise yaptiklar1 ¢calismada egrilik derecesini belirlerken tek parametre
kullanmanin uygun olmadigii, kok egiminin belirlenmesinde egrilik yarigapinin da
onemli bir etken oldugunu belirtmislerdir. Bu yontemde kanalin koronal boliimiine ve
apikal iicliiye paralel birer ¢izgi cizilir. Koronal boliimden cizilen ¢izgi tizerinde kanalin
egrilmeye basladig1 nokta, apikalden c¢izilen ¢izgi iizerinde ise kanal egriliginin bittigi
nokta bulunur. Kanalin egri kismi, bu noktalardan ¢ikilan dikmelerin kesistigi noktay1
merkez alan daire ile gosterilir. Egrilik acisi, dairenin bu noktalar1 arasinda kalan yay1
goren merkez agidir. Dairenin yaricapi ise egrilik yarigapidir. Egrilik yaricapi egriligin

siddetini ifade eder. Yaricap kiiciildiikce kanal egriliginin siddeti artmaktadir (107).

Fakat Burklein ve Schifer (99)’a gore hem Schneider yontemi hem de Pruett ve ark.nin
yontemi sadece 2 boyutlu 6lgiimler sunmaktadir. Son yillarda {i¢ boyutlu goriintiileme
elemanlarindan mikro-BT nin endodontide kullanilmaya baslamasiyla birlikte, kok

kanal sisteminin anatomisinin tiim detaylarina neredeyse ulagilabilmistir.

2.6. Kok Kanal Sistemini inceleme Teknikleri

Geleneksel Yontemler

1. Boyama ve seffaflagtirma
2. Kopya model olusturma
3. Kesit alma

4. Radyografik teknikler

5.

Taramali elektron mikroskobu (SEM)
Ug Boyutlu Gériintiileme Teknikleri

1. CT

2. Mikro-BT
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2.6.1.Geleneksel Yontemler
Kok kanal sisteminin incelenmesinde kullanilan geleneksel yontemlerin bir kismu
orneklerde geri doniisiimsiiz degisiklere yol agmakta bir kismi da sadece iki boyutlu

goriintiiler elde edilmesine izin vermektedirler (108).

Boyama ve seffaflagtirma yontemi hematoksilen ya da cini miirekkebi ile boyanan
cekilmis dislerin asitle dekalsifiye edildikten sonra metil salisilat ile seffaflastiriimasi
esasina dayali bir yontemdir. Yontem gorsel olarak basarili goriinse de, kok kanal

sistemindeki degisimlerin 6l¢limii agsamasinda bazi sinirlamalar1 mevcuttur (109).

Kesit alarak kok kanal sisteminin incelenmesi tekniginde ise, koklerden disk veya taslar
yardimiyla dikey veya yatay yonde belirli araliklarda aliman kesitlerin incelenip,
degerlendirilmektedir. Alinan histolojik kesitler {izerinde uygun boyama tekniklerinin
yardimiyla belirli biiyiitmeler altinda calisilabilmesine ragmen, kesitlerin alinmasi
sirasinda olusan madde kaybi ve tekrarlanabilir 6l¢liimlerin yapilamamasi bu yontemin

dezavantajlar1 olarak sayilabilmektedir (110).

Kok kanallarinda yatay yonde meydana gelen degisiklikleri incelemek i¢in bir metot
gelistiren ilk arastirmacilar Bramante et al.(110,111) olmustur. 1987°de tanittiklari
kapali mufla sistemi, kok kanali kesitlerinden sekillendirme isleminden 6nce ve sonra

alman goriintiilerin karsilagtirilarak degerlendirilmesine olanak saglamislardir.

SEM, elde edilen goriintiilerin bolgesel olarak detayli incelenmesi esasina dayanir.

Ozellikle preparasyon sonrasi kok kanal temizliginin incelenmesinde uzun yillardir

kullanilmaktadir (112).

Radyografik yontemler gilinlimiizde kullanim siklig1 azalan inceleme tekniklerindendir.
Kok kanal sekillendirmesinin 6ncesinde ve sonrasinda kanal i¢ine yerlestirilen ege veya
radyoopak maddeler ile alinan radyograflarin uygun dijital ortamda tist {iste
cakistirilmast ile elde edilen goriintii izerinden 6l¢iim yapilmasi esasina dayanmaktadir.
Goriintiilerin - bukkolingual ve meziodistal olarak almmmasi tercih edilir, alinan
radyografik goriintiilerde kanalin maksimum egimi her zaman yakalanamayabilir (113).
Sadece iki boyutlu goriintiiler iizerinde ¢alisilmasi radyografik tekniklerin dezavantajlari
olarak sayilmaktadir (114).
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2.6.2. U¢ Boyutlu Gériintiileme Teknikleri

CT dis anatomisinin iic boyutlu rekonstriiksiyonu amaciyla 1990 yillardan deri
kullanilmaktadir. Endodontik goriintiileme amaciyla ilk kez Tachibana ve Matsumoto
(1990) tarafundan dis orneklerinin ii¢ boyutlu olarak modellenmesinde kullanilmistir
(108). 1995 yilinda Nielsen et al. iist birinci molarlarda yaptiklar1 ¢alismalarin da mikro-
BT kullanmiglardir (115). 1996 yilinda Gambill et al. iki farkli kok kanal sekillendirme
teknigini yliksek ¢oziiniirliiklii CT kullanarak karsilastirmislardir (116). 1999 yilinda
Rhodes et al. yaptiklar1 ¢alisma ile mikro-BT nin deneysel endodontide kullaniminin
uygunlugunu ve yeterliligini kokiin ve kok kanalinin alan hesaplamasini yaparak ortaya
koymuslardir (117,118). Yapilan ¢alismalar sonucunda elde edilen ii¢ boyutlu modeller

ile koklerin kesit goriintiileri tizerinde ¢alisilmas1t miimkiin hale gelmistir (108).

Mikro-BT, tibbi amagl olarak bir¢ok alanda siklikla kullanilmaktadir. Oldukc¢a genis bir
inceleme yelpazesine sahiptir. Sistemden elde edilen goriintiiler ve veriler daha
sonrasinda istenirse ek olarak yapilabilen biyolojik, histolojik ve mekanik testler ile

karsilastirilabilmektedir (118).

Hem CT hem de mikro-BT, objelerin detayli 3D goriintiilerini elde etmeye izin
vermektedir ve endodontik degerlendirmelerde kullanilmaya elverislidir; cilinkii kok
kanal duvarlarindan kaldirilan dentin  miktarim1  non-invaziv  bir  sekilde
Olcebilmektedir(119). Mikro-BT, geleneksel CT’nin kompakt formudur, fakat daha
yiiksek ¢oziiniirliige sahiptir ve bdylece prepare edilen kok kanallarindaki
degisikliklerin daha kusursuz tespitine izin vermektedir (120). BT, mikro-BT ye gore
diisiik radyasyon dozuna sahiptir, fakat mikro-BT’ye gore daha diisiik boyutsal
¢cOziinlirliigli bulunmaktadir. Bu da, goriintilleme sirasinda verilerin gelistirilmesinde
problemlere yol agmaktadir. Mikro-BT nin gelistirilmesi ile vertikal ¢oziiniirliik
kapasitesi 100-200 um’ye cikmustir (115,121). Nielsen et al. 1995 yilinda mikro-BT
kullanarak yaptiklar1 calismada 127 um ¢oziiniirliikk kullanmiglardir (115). Son yillarda
mikro-BT¢oziiniirligli 81um’den baslayip 68 um, 34 pym, 20 um ve 16 um’ye kadar
gelismistir (108,122-125). Su anda 10 um’den daha ince kesitler elde etmek
miimkiindiir (126,127).

BT’nin en 6nemli dezavantaji, mikro-BT ye gore diisiik ¢Oziiniirliigli ve incelenen



23

alanin 0,1 mm kadar kii¢iik olabildigi durumlarda, enstriimantasyon tekniklerinin kanal

sekli lizerindeki etkilerinin belirlenmesindeki zorluklardir (128).

Giliniimiizde mikro-BT nin yeni kullanim alanlarindan birisi de doku miihendisligidir.
Doku miihendisliginde amag¢ laboratuar ortaminda olusturulan dokularin insana
transplantasyonudur. Doku miihendisligi teknikleri kullanilarak olusan dokunun miktar1
ve yerinin tayininin dokuya zarar vermeyen bir metod kullanilarak yapilmasi
gerekmektedir. Bu amacgla doku miihendisliginde kullanilan suni-biyolojik dokularin
olusturdugu yap1 iskelelerinin 3 boyutlu olarak incelenmesinde ve ayni zamanda yikima
ugrayan dokularin yerinin kesin tespitinde mikro-BT giivenle kullanilabilmektedir

(129,130)
Kisaca 6zetlersek mikro-BTtekniginin avantajlart:

o Invaziv degildir (117),

. Sonuglar tekrarlanabilir ve histolojik sonuglarla karsilastirilabilir (117),

° Kemik, dis sert dokulari, kalsifiye dokular ve kok kanal dolgu
materyalleri gibi yakin ilgili objelerin ayriminin mikro-BTile miimkiin oldugu ileri
siiriilmektedir (108),

. Digin i¢ ve dis anatomisi es zamanli ya da ayr1 ayr1 olarak
goriintiilenebilmektedir (108),

. Goriintiilerin -~ kalitatif ~ ve  kantitatif  olarak  degerlendirmesi
yapilabilmektedir (108).

Mikro-BTendodonti alaninda yapilan calismalarda arastirmacilar tarafindan 6zellikle,
kok kanallarmin anatomik yapisi ve sekillendirmenin kok kanal anatomisi tizerindeki
etkisi bir¢cok calismada incelenmistir (123,125,130-132). Mikro-BT ydntemi in vitro
endodontik caligmalarda siklikla tercih ediliyor olmasma ragmen, klinik uygulamaya
heniiz uygun degildir ve in vivo caligmalara uygun mikro-BT lerin gelistirilme

caligmalarina devam edilmektedir (118).
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2.6.3. Uc Boyutlu Modelleme

Mikro-BTtaramas1 sonrasi elde edilen veriler uygun programlarin kullanilmas: ile ii¢
boyutlu hale getirilebilmektedir. Bu asamada yiizey modellemesi ve kat1 modelleme
olmak iizere iki yol izlenmektedir. Yiizey modellemesinde, kesitleri olusturan dis
kenarlar her kesit i¢in ayr1 ayri tespit edilir. Bilgisayara cismin kalinliklar1 ve eksen
egimleri ile ilgili veriler aktarilir ve bu parametrelerin bilgisayar ortaminda tekrar
tanimlanmasi ile sanal cisim olusur. Olusturulan modeller tel kafes (wire-mesh) olarak
adlandirilir. Kat1 modellemede ise cisimlerin farkli hacim degerlerinden olugsmus oldugu
kabul edilir. Kesitlerdeki yogunluk farkina gére modeller elde edilir (133). Bilgisayar
ortaminda uygun programlarla iic boyutlu hale getirilen Ornek iizerinde iki cesit

degerlendirme yapilabilir (133).

. Kalitatif degerlendirme: kok kanal sisteminin morfolojisi disi meydana
getiren dokularin makro ve mikro morfolojik degerlendirilmesidir.

. Kantitatif ~degerlendirme: kullanilan programin uygunlugu ve
kullanicinin becerisi dahilinde kok kanal sistemi ya da sistem icerisinde herhangi bir
bolgenin hacmi, yiizey alanmi, kok kanal transportasyonunun yonii, orani gibi farkl
metodlar ile zor hesaplanan sayisal degerlere ulasilabilmesidir.

Calismamizda bu literatiir bilgileri 1518inda, 3 farkli donen NiTi ege sistemi alt ¢ene
birinci biiylik az1 dislerinin meziyal kokii lizerinde yapilan kok kanal sekillendirme
etkinliginin, transportasyon, sekillendirme oncesi ve sonrasi kok kanal hacmi ve yiizey
alam degisiklikleri agisindan mikro-BT kullanilarak kantitatif olarak incelenmesi

planlanmustir.



3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 250 adet yeni c¢ekilmis dis arasindan secilen apikal formasyonu
tamamlanmig, kok rezorpsiyonu olmayan, kok kanalinda herhangi bir tikaniklik
gozlenmeyen, Schneider yontemine (106) gore kok kanal egimi 25-35° olan alt 1.
biiyiikazi disi (n=30) kullanilmistir. Dislerin distal kokleri ve kronlar1t su sogutmasi
altinda elmas fissiir frezler kullanilarak uzaklastirilmistir. Meziyal koklerin boylar1
ortalama 10 mm olacak sekilde hazirlanmistir. Digler ¢alisma siiresi boyunca +4°C

sicakliktaki serum fizyolojik igerisinde bekletildi.

Kok kanallarinda ve apikalde anatomik olarak herhangi bir degisiklige sebebiyet
vermemek icin secilen koklerden CBCT cihazi ile alinan goriintiiler kullanilarak iki ayr1
foramen ile sonlanan iki ayr1 kanal olup olmadigi kontrol edildi. Uygun olmayan
koklerin yerine yeni ornekler hazirlandi. CT goriintiileri iizerinde Schneider yontemine
gore kok kanal egimleri belirlendi(Sekil 1). Kokler kanal egimleri g6z Oniinde

bulundurularak her birinde 10 adet kok 20 adet kanal olan benzer 3 gruba ayrild1.
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Sekil 1. CBCT ile kok kanal egimlerinin belirlenmesi
3.1.Kok Kanal Sekillendirmesi Oncesi Mikro-BTTaramalarminY apilmasi

Kok kanallariin preparasyon Oncesi O0l¢climlerinin yapilmasi amaciyla ¢alismaya dahil
edilen disler, koklerin sadece koronal 1-2 mm’lik kisimlar1 akriligin i¢inde kalacak
sekilde, daire seklindeki seffaf akrilik resin bloklar icine gomiildiiler. Bu sabit sistem
Mikro-BT nin tutucu kismina sabit bir sekilde oturacak; koklerden ikinci taramada da
aynt konumda goriintii alinmasina olanak saglayacak sekilde tasarlandi. Daha sonra
akrilik bloklara gomiilmiis olan Ornekler, preparasyon o©ncesi kanal sekillerinin
belirlenebilmesi icin SkyScanmikro-BT(SkyScan 1172, X-ray microtomograph,
Antwerp, Belgium) cihazi ile tarandilar (Sekil 2).

Sekil 2. Seffaf akrilik resin bloklar i¢ine gomiilen 6rneklerin taranmast
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Teknik olarak taramalar SkyScan 1172 mikro-BT cihazi ile 13,6 pm izotropik
¢oziiniirlik ve 80 kV’da yapild1 (Sekil3). Taramalar 0,4 derece donme agisi ve toplam
360 dikey dénme agcis1 ile gerceklestirildi. Ornekler ortalama 70 dakika siireyle tarandi.
Taramalar sonunda her 6rnek i¢in 480 tane ham goriintii elde edilerek TIFF formatinda

kaydedildi.

Sekil 3. Calismada kullanilan SkyScan 1172 mikro-BT cihazi

3.2.0rneklerin Sekillendirilmesi

IIk goriintiileri elde edilen orneklerin ISO 10 numarali K-tipi egeler (Dentsply
Maillefer) kullanilarak kok kanallar1 ve apikal acgikliklar1 kontrol edildi. Calisma boyutu
saptanirken lastik rondel takili 10 no’lu K tipi paslanmaz celik ege kok kanali icerisinde
apikal foramenden goriiniinceye kadar ilerletildi ve kanal boyu 6lciildii. Lastik rondelin
konumu, referans noktasi olarak kabul edilen diizlestirilmis kokiin okluzal diizlemdeki
yiizeyine gore ayarlandi. Rondel yardimiyla saptanan bu boydan 1 mm c¢ikarilarak
caligma boyu saptandi. Her grup farkl ege sistemi ile iiretici firma talimatlarina uygun
olarak sekillendirildi. Kanallarin sekillendirilmesi sirasinda aletlerin kanal icerisinde
kolayca ilerleyebilmesi i¢in lubrikant ajan olarak RC-Prep (Premier Dental Products co.

Premier Dental, Kanada) kullanild1.
3.2.1. A Grubu: ProTaper Universal NiTi Doner Sistem

Bu gruptaki 20 adet mezial kok kanali ProTaper Universal NiTi doner sistemin S1-F2
araligindaki egeleri (Sekil 4) ile sekillendirildi. SX egesi disler koronal bolgede

degerlendirme yapilmayacak sekilde hazirlandig: icin kullanilmamistir. ProTaper NiTi
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egeler tork kontrollii endodontik motor (VDW.Silver Reciproc Endo Motor) ve 6:1
rediiksiyonlu  VDW. Silver Reciproc Anguldruva ile kullanildi. Her iki 0Ornek
sekillendirmesi sonrasinda yeni ege serisi kullanimina gecildi. Biitiin egeler i¢in hiz 250

rpm olarak belirlendi. Her egenin tork degeri olarak asagidaki degerler ayarlandt:
e S1 300 g.cm (3 N.cm)
e S2 100 g.cm (1 N.cm)
e Fl 150 g.cm (1.5 N.cm)

e F2 300g.cm.(3 N.cm)

Sekil 4. Calismada kullanilan ProTaper Universal NiTi doner aletler ve kesiti

Kanalin koronal 2/3’ii S1 egeleri kullanilarak fircalama hareketi ile sekillendirildi. S2
egesi calisma boyunda fircalama hareketi ile kullanildiktan sonra F1 ve F2 egesi
fircalama yapmadan igeri digar1 hareket ile basin¢g uygulamadan kullanildi. Kanal
sekillendirme islemi F2 egesi ile bitirildi. Her ege kullanimindan sonra 1,5 ml %5,25’lik
NaOCl ile irrigasyon yapildi. Sekillendirme islemi bitince kanal igerisindeki debris ve

NaOC1 10 ml distile su ile uzaklastirildi.
3.2.2. B Grubu: Reciproc NiTi Resiprokasyon Sistemi

Bu gruptaki 20 adet meziyal kok kanali Reciproc (VDW, Munich, Germany) NiTi
resiprokasyon sistemi enstriiman1 R25 ile sekillendirildi. Enstriiman, VDW.Silver
Reciproc Endomotor’ a bagh 6:1 rediiksiyonlu VDW.Silver Reciproc Anguldruva ile
kullanild1 (Sekil5). Her ornek sekillendirilmesi i¢in yeni ege kullanildi. Sekillendirme

icin motorun hafizasinda kayith olan, 6nceden ayarlanmis hiz, tork ve resiprokasyon
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acilar1 degerlerine sahip resiprokasyon sistemi programi "RECIPROC ALL" kullanild1.

[ RECIPROCATION
*RECIPROC ALL
i ©

e

s e ==

—

B L LT LE ] Lo

Sekil 5. Calismamizda kullanilan resiprokasyon sistemi enstriimani ve

anguldruva

Sekillendirme islemine baglarken alt ¢cene biiyiikazi dislerin anatomisinden dolay1 dar
kanallarda kullanilan R25 enstriiman secildi. VDW.Silver Reciproc Anguldruva’ya
takildi. "RECIPROC ALL" motor ayar1 secildi. Ege lizerindeki stoper ¢alisma boyunun
2/3’line ayarlanarak sabitlendi, ege kanal disina tamamen ¢ekilmeden, kanal igerisine
dogru, 3-4 mm’yi asmayan yavas igeri-disar1 "Gagalama Hareketi" (Pecking Motion) ile
ilerletildi. Ug igeri-disar1 hareketten sonra, ya da egenin kanal igerisinde daha fazla
ilerlemesi i¢in daha fazla apikal basing gerekli oldugunda, direngle karsilasildiginda,
ege kanaldan cikartilarak tizerindeki debris temizlendi. Kanal %5,25°lik 1,5 ml NaOCI
ile irrige edildi ve ISO 10 nolu bir K-tipi ege ile calisma boyuna ilerlenerek kanalin
tikal1 olup olmadigi kontrol edildi. Bu sekilde, R25 enstriiman ¢alisma boyunun 2/3’{ine
ulagana kadar kullanildi. Enstriiman kanaldan ¢ikartilarak kanal tekrar irrige edildi.
Kanalin koronal 2/3’1i sekillendirildikten sonra, sekillendirmeye R25 enstriiman ¢alisma
boyuna ulagana kadar ayni sekilde devam edildi. Calisma boyuna ulasir ulasmaz, R25
enstriiman kanaldan cikartilarak sekillendirme islemi tamamlandi. Sekillendirme islemi

sonrasi kanal igerisindeki debris NaOCI ve 10 ml distile su ile uzaklastirildi.
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3.2.3. C Grubu: Oneshape Tek Ege Rotasyon Sistemi

Bu gruptaki 20 adet meziyal kok kanali OneShape(Micro-Mega, Besanc,on Cedex,
Fransa) tek ege rotasyon sisteminin mevcut olan tek egesi 25 numarali ege ile
VDW.Silver Reciproc Endomotor’a bagli 6:1 rediiksiyonlu VDW.Silver Reciproc
Anguldruva ile firma tarafindan tavsiye edilen 400 rpm hiz ve 400 g.cm (4 Ncm) tork
ile kullanild1(Sekil 6).

Sekil 6. Calismamizda kullanilan OneShape tek ege rotasyon sistemi enstriimani

Ege ile kanal calisma boyunun 2/3 kadar asagi yonlii igeri, digsar1 (gagalama hareketi)
hareket ile basin¢ uygulanmadan ilerlendi. Apikale dogru hafif de olsa bir direng ile
karsilagildigi zaman ege geri cekilip 1,5 ml % 5.25 lik NaOCl ile irrigasyon yapildi, ve
izerindeki debris temizlendi. Bu sekilde calisma boyunda ilerlendi. Sekillendirme
isleminini takiben; kanal icerisindeki debris ve NaOCI kalintilar1 10 ml distile su ile

uzaklastirildi.
3.3. Sekillendirme Sonras1 Mikro-BTTaramalarimin Yapilmasi

Akril rezin bloklar i¢ine gomiilmiis olan Ornekler tarayicinin tutucu kismina ayni
pozisyonda tekrar yerlestirilerek sekillendirilmis Orneklerin tarama islemi
gerceklestirildi.Mikro-BT nin tarama parametreleri ayni olacak sekide taramalar
yapildi. Goriintiilemenin hangi disten yapildig: bilgisayar ortamina kaydedildi(Sekil 7).
Daha sonra apikal kisimda meydana gelen transportasyonun ve aletlerin merkezi
konumlanma degerlerinin  apikalden itibaren 7 mm’lik kesitler iizerinde

degerlendirilmesi agsamasina gegildi.

Mikro-BT taramasi sonrasi elde edilen ham goriintiiller SkyScan NRecon (NRecon

v.1.6.9, Bruker Micro-BT, Kontich, Belcika) programi kullanilarak goriintii kirlilikleri
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ve radyolojik artifaktlar elimine edildi ve matematiksel analiz i¢in hazir hale getirildi.

(Sekil 8).

G E G o

» A

Sekil 7.Sekillendirme iglemi 6ncesi ve sonrast ham goriintii kesit 6rnegi

Sekil 8. Taramasi sonrasi elde edilen ham goriintiilerin islenmesi ve analiz i¢in hazir

hale getirilmesi
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Islenen radyolojik goriintiiler Sky Scan Data Viewer 1.5.0. 64 bit (Bruker Micro CT,
Skyscan, Contich, Belgika) programi kulanilarak uzaym her ii¢ diizleminde yeniden
konumlandirildt ve radyolojik goriintii alanlar1 disindaki bolgeler uzaklastirilarak

boyutlar1 matematiksel analizin daha hizli yapilabilmesi icin kiiciiltiildii (Sekil 9).

Sekil 9. islenen goriintiilerin boyutlarinin diizenlenmesi

Elde edilen yeni veri serisi CT An 1.13.5.1 (Bruker Micro CT, Skyscan, Contich,

Belcika) programina yiiklendi ve vertikal boyutta en alt ve en {iist kesit secildi. Kesitlerin

tespitinde apikal 1. mm’den koronal 7. mm’ye kadar 6l¢iim aralig1 belirlendi (Sekil 10).

nsge: | @) Regions of merest. [ Binaw selecton | (73 Morphomely
Zpostion

Sekil 10. Esik deger (threshold) araliginin belirlenmesi
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Sekil 11.Bolgesel olarak tek kanalin secilmesi

CTAn 1.13.5.1 (Bruker Micro CT, Skyscan, Contich, Belcika) programinda bolgesel
olarak ayristirma (region of interest) fonksiyonu kullanilarak bukkal ve lingual olarak
iki kanal birbirinden ayrildi (Sekil 11). Hem bukkal hemde lingual kanal igin
programdaki ikili secme (binary selection) islemine sayfasina gecilip sec¢ilen kok kanal
bolgesi beyaz renk ile belirlenecek sekilde calisma araligi (thereshold) tespit edildi
(Sekil 12). Daha sonra morfometri sayfasina gecilerek ilk asamada iki boyutlu olarak
secilen kesitte kok kanalinin alam belirlendi (Sekil 13), ikinci asamada ise iic buyutlu

olarak secilen kesitlerde kok kanalinin hacmi tespit edildi (Sekil 14).
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Sekil 14. U¢ boyutlu olarak kok kanal hacminin belirlenmesi

Kok kanal sekillendirme islemi sonrasi meydana gelen transportasyonun ol¢iimiiniin
yapilabilmesi i¢in; sekillendirme Oncesi ve sonrast elde edilen goriintiilerin
cakistirilmasi gerekmektedir. Bu asamada yeniden Sky Scan Data Viewer 1.5.0. 64 bit
(Bruker Micro-BT, Belgika) programinda islem (actions) meniisiinden 3D kayit
(registration) fonksiyonu secilerek Oncelikle sekillendirme islemi Oncesi daha sonra
sekillendirme iglemi ve sonrasi elde edilen iki veri serisi yiiklendi ve birbiri iizerine
kaynastirma (fiizyon) komutu ile iki veri aymi sayfada acildi ve kayit (registration)
fonksiyonu kullanilarak iki veri her ii¢ diizlemde disin dis sinirlar1 referans alinarak 3

boyutta ¢cakistirma iglemi uygulandi ve veri yeniden kaydedildi (Sekil 15).

Kaydedilen veri yeniden CTAn 1.13.5.1 (Bruker Micro CT, Skyscan, Contich,
Belgium) programinda acildi. CTAn programindaki 6l¢iim meniisiinden transportasyon
ile ilgili 6l¢iimler standart noktalardan,ayni arastirmaci tarafindan yapildi(Sekil 16).
Goriintiiler daha sonra CTvox 2.6.0. (Bruker Micro CT, Skyscan, Contich, Belgika)
programinda 3 boyutlu hale getirildi. (Sekil 17).
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Sekil 16-b. Transportasyon Slctimii

Goriintiiler iizerinde yapilan Olciimlerden elde ettigimiz veriler ile transportasyon

hesaplamas1 yapmak i¢in kullandigimiz formiil(116):

I(x- X3)-(y1-y2)I

ayn verileri kullanarak merkezi konumlanmay1 hesapladigimiz formiil(116):

(X1:X2) / (y1-Y2) yada(y1-y2) / (X1.X2)

Sonucun 1 bulunmas1 mitkemmel merkezi konumlanmay1 gostermektedir
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3.4.istatistiksel Yontem

Tiim istatistiksel degerlendirmeler bilgisayar ortaminda SPSS paket programinda
(Statistical Package for Social Sciences, SPSS for Windows 15.0.1, SPSS Inc, Chicago,
ABD) gerceklestirildi. Oncelikle verilerin dagilimmnimn normal olup olmadigi, her grup
icin Ornek sayis1 30’un altinda yer aldigindan Shapiro-Wilks analizi aracilifiyla
sorgulandi. Normalite degerlendirilmesinde tiim sonuglar P>0,05 oldugundan dolay1

parametrik test uygulanmasina karar verildi.

Her gruba ait ilgili seviyelerdeki kanal transportasyon, merkezde kalma miktarlari
alansal ve hacimsel degisiklik verilerinin maksimum, minimum, ortalama ve standart
sapma degerleri hesaplandi.Bu gruplara ait ortalama degerler tek yonlii varyans analizi
(one-way ANOVA) ve coklu karsilastirmalar da post-hoc Tukey Gercek Onemli
Farklilik-Honestly ~ Significant Difference (HSD) istatistik testleri kullanilarak
karsilastirildi. Istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin gostergesi olarakP<0,05 degeri
kabul edildi.



4. BULGULAR

4.1. Olciimlerin Degerlendirilmesi

Farkli seviyelerdeki transportasyon miktarlarinin her ii¢ ege sistemi i¢in ortalama
degerleri, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri i¢eren tanimlayici
istatistikleri ve gruplar arasindaki karsilastirma sonuglar1 Tablo 1°de gosterilmistir.
Elde edilen bulgulara gore farkli seviyelerdeki transportasyon degerleri arasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir
(P>0,05).Farkl1 bolgelerdeki transportasyon miktarlarinin gruplar arasindaki
karsilastirilmasinda da benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (Tablo 2). Transportasyon miktar1 ortalama deger olarak en diisiik
OneShape grubunun apikal iigliisiinde yer almaktadir (0.075 mm).Ortalama
transportasyon miktarlarinin gruplar arasindaki dagilimi Grafik 1’de gosterilmisir.
Ortalama transportasyon degerleri ProTaper, Reciproc ve OneShape icin sirasiyla

0,104; 0,125 ve 0,112 mm olarak tespit edilmistir.



Tablo 1. Farkli seviyelerdeki transportasyon miktarlarinin (mm) gruplar arasindaki tek yonlii varyans

analizi ile karsilastirilmasi

Kesitler =~ Gruplar n O?ﬁiﬁ;na Std. Sap. Minimum Maksimum P

ProTaper 20 0,134 0,165 0,001 0,685

Imm Reciproc 20 0,068 0,058 0,000 0,202 0,076
OneShape 20 0,067 0,051 0,005 0,159
ProTaper 20 0,070 0,079 0,000 0,350

2mm Reciproc 20 0,074 0,077 0,000 0,312 0,616
OneShape 20 0,055 0,031 0,011 0,097
ProTaper 20 0,060 0,052 0,001 0,200

3mm Reciproc 20 0,107 0,167 0,000 0,775 0,501
OneShape 20 0,102 0,168 0,013 0,794
ProTaper 20 0,062 0,043 0,000 0,159

4mm Reciproc 20 0,102 0,080 0,013 0,321 0,077
OneShape 20 0,070 0,042 0,005 0,172
ProTaper 20 0,154 0,098 0,030 0,460

Smm Reciproc 20 0,187 0,265 0,015 1,222 0,360
OneShape 20 0,108 0,100 0,000 0,359
ProTaper 20 0,149 0,084 0,000 0,340

6mm Reciproc 20 0,181 0,111 0,012 0,377 0,468
OneShape 20 0,183 0,096 0,032 0,354
ProTaper 20 0,099 0,088 0,000 0,307

7mm Reciproc 20 0,152 0,203 0,003 0,913 0,101
OneShape 20 0,194 0,094 0,001 0,317

n: Ornek sayis1, Std. Sap: Standart sapma
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Tablo 2. Farkli bolgelerdeki transportasyon miktarlarinin (mm),gruplar arasindaki tek yonlii varyans

analizi ile karsilastirilmasi

Kesitler Gruplar n Olé:ziz;na Std. Sap. Minimum  Maksimum P
ProTaper 20 0,088 0,067 0,011 0,257
Apikal iiclii ~ Reciproc 20 0,080 0,057 0,003 0,228 0,779
OneShape 20 0,075 0,055 0,015 0,290
ProTaper 20 0,116 0,052 0,046 0,229
Orta iiglii Reciproc 20 0,155 0,108 0,044 0,514 0,272
OneShape 20 0,139 0,058 0,052 0,237
ProTaper 20 0,104 0,042 0,042 0,182
Ortalama Reciproc 20 0,125 0,079 0,048 0,416 0,547
OneShape 20 0,112 0,043 0,038 0,215
n: Ornek sayis1, Std. Sap: Standart sapma,
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Grafik 1. Ortalama transportasyon miktarlarinin gruplar arasindaki dagilinmi



Farkli seviyelerdeki merkezde kalma oranlarinin gruplar arasinda karsilastirilmas: Tablo 3’te
gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gore farkli seviyelerdeki merkezde kalma oranlari
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmemistir (P>0,05).
Ortalama merkezde kalma oranlar1 arasinda da benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4). Farkli bolgelerdeki merkezde kalma oranlari
karsilastirildiginda en diisiik oranin OneShape grubunda orta iicliide (%47 oraninda) yer
aldig1 bulunmustur. Merkezde kalma oranlarmin gruplar arasindaki dagilimi Grafik 2’de

gosterilmigir. Ortalama merkezde kalma oranlar1 ProTaper, Reciproc ve OneShape igin

strastyla %55, %54 ve %50’ dir.

43



Tablo 3. Farkli seviyelerdeki merkezde kalma oranlarinin gruplar arasindaki tek yonlu

varyans analizi ilekarsilastirilmasi

44

Kesitler Gruplar n Ortalama  Std. Sap.  Minimum Maksimum P

ProTaper 20 0,401 0,286 0,028 0,985

Imm Reciproc 20 0,462 0,330 0,000 1,000 0,728
OneShape 20 0,469 0,267 0,092 0,896
ProTaper 20 0,597 0,298 0,028 1,000

2mm Reciproc 20 0,629 0,265 0,032 1,000 0,851
OneShape 20 0,581 0,257 0,076 0,922
ProTaper 20 0,681 0,220 0,174 0,995

3mm Reciproc 20 0,603 0,334 0,012 1,000 0,456
OneShape 20 0,582 0,227 0,182 0,917
ProTaper 20 0,664 0,237 0,059 1,000

4mm Reciproc 20 0,595 0,254 0,030 0,953 0,609
OneShape 20 0,596 0,258 0,012 0,960
ProTaper 20 0,447 0,225 0,000 0,868

Smm Reciproc 20 0,511 0,307 0,023 0,882 0.569
OneShape 20 0,535 0,274 0,016 1,000
ProTaper 20 0,464 0,222 0,056 1,000

6mm Reciproc 20 0,434 0,297 0,011 0,934 0,598
OneShape 20 0,383 0,240 0,017 0,876
ProTaper 20 0,595 0,290 0,000 1,000

7mm Reciproc 20 0,582 0,283 0,043 0,983 0,071
OneShape 20 0,378 0,304 0,018 0,994

n: Ornek sayis1, Std. Sap: Standart sapma



Tablo 4.Farkli bolgelerdeki merkezde kalma oranlarinin gruplar arasindaki tek yonlii varyans analizi

ile karsilagtirilmast

45

Kesitler Gruplar n Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum P
Reciproc 20 51% 31% 2% 88%
ProTaper 20 56% 20% 17% 84%
Apikal iiglii Reciproc 20 56% 19% 25% 97% 0,924
OneShape 20 54% 12% 39% 91%
ProTaper 20 54% 15% 27% 77%
Orta tiglii Reciproc 20 53% 17% 21% 81% 0,392
OneShape 20 47% 19% 16% 81%
ProTaper 20 55% 13% 35% 75%
Ortalama Reciproc 20 54% 14% 20% 79% 0,493
OneShape 20 50% 14% 31% 86%

n: Ornek sayis1, Std. Sap: Standart sapma
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Grafik 2. Merkezde kalma oranlarinin gruplar arasindaki dagilimi




Farkli seviyelerdeki alan degisimlerinin her ii¢ ege sistemi i¢in ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerlerini iceren tanimlayici istatistik verileri ve gruplar arasindaki
karsilastirma sonuclart Tablo 5’te sunulmustur. Elde edilen bulgulara gore 3, 4, 5 ve 6 mm’de
gruplar arasinda sirasiyla P=0,001; P<0,001; P=0,001 ve P=0,015 degerinde istatistiksel
olarak anlamh fark tespit edilmistir. Bu farkliliklarin 3, 4 ve 6 mm’de Resiproc-OneShape
grubu arasinda, 5 mm’de ise ProTaper-OneShape gruplar1 arasinda oldugu belirlenmistir.
Farkli bolgelerdeki alan degisimleri karsilastirildiginda (Tablo 6);apikal (P=0,023) ve orta
(P=0,004) iicliide gruplar arasinda anlamli1 fark goriilmektedir. Alan degisimleri apikal iicliide
OneShape grubunda en az iken (0,070 mm’+ 0,031mm?), orta iicliide ise Resiproc grubunda
en fazladir (0,230 mm*+ 0,059mm?). Alan degisimlerinin gruplar arasindaki dagilimi Grafik

3’te gosterilmigir. Alan degisimleri miktar1 ProTaper, Reciproc ve OneShape i¢in sirasiyla

0,050mm?; 0,048mm? ve 0,048mm?’dir.
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Tablo 5. Farkli seviyelerdeki alan degisimlerinin (mm?) gruplar arasindaki tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmas: ve takiben post hoc Tukey HSD

karsilagtirmalar1
Kesitler Gruplar n Ortalama Std. Sap. Minimum Maksimum P ProTaper- Reciproc- ProTaper-
(mm?) Resiproc OneShape OneShape

ProTaper 20 0,044 0,029 0,003 0,102

Imm Reciproc 20 0,060 0,032 0,018 0,157 0,197 0.216 0,325 0,966
OneShape 20 0,046 0,029 0,000 0,110
ProTaper 20 0,072 0,041 0,001 0,157

Zmm Reciproc 20 0,099 0,048 0,009 0,226 0,123 0,123 0,287 0,886
OneShape 20 0,078 0,037 0,025 0,159
ProTaper 20 0,115 0,048 0,020 0,179

3mm Reciproc 20 0,144 0,047 0,064 0,278 0,001 0,118 0,001 0,125
OneShape 20 0,087 0,041 0,017 0,158
ProTaper 20 0,156 0,062 0,048 0,247

4mm Reciproc 20 0,183 0,062 0,074 0,330 0,000 0318 0,000 0,017
OneShape 20 0,104 0,050 0,014 0,198
ProTaper 20 0,207 0,066 0,103 0,319

Smm Reciproc 20 0,224 0,056 0,147 0,334 0,001 0,660 0,660 0,012
OneShape 20 0,148 0,065 0,013 0,299
ProTaper 20 0,237 0,071 0,125 0,352

6mm Reciproc 20 0,251 0,077 0,137 0,449 0,015 0,840 0,016 0,066
OneShape 20 0,182 0,082 0,032 0,353
ProTaper 20 0,264 0,078 0,112 0,408

7mm Reciproc 20 0,263 0,072 0,068 0,382 0,209 0,998 0,286 0,263
OneShape 20 0,222 0,104 0,039 0,406

n: Ornek sayis1, Std. Sap: Standart sapma




Tablo 6. Farkli bélgelerdeki alan degisimlerinin (mm?) gruplar arasindaki tek yonlii varyans analizi ile karsilagtiriimas: ve takiben post hoc Tukey HSD
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karsilastirmalari
Kesitler Gruplar O{r::;;l a Std. Sap. Minimum Maksimum P Pl;(;;[a)fzz- (liﬁzispl::;; E)r::;:;f:;;

Apikal ProTaper 20 0,077 0,035 0,017 0,126 0,023

el Reciproc 20 0,101 0,041 0,030 0,220 0,096 0,025 0,829
OneShape 20 0,070 0,031 0,017 0,139

Orta iiglii ProTaper 20 0,216 0,065 0,110 0,315 0,004
Reciproc 20 0,230 0,059 0,122 0,344 0,759 0,004 0,029
OneShape 20 0,164 0,065 0,025 0,289

Ortalama ProTaper 20 0,157 0,050 0,078 0,225 0,006
Reciproc 20 0,175 0,048 0,099 0,291 0,469 0,005 0,095
OneShape 20 0,124 0,048 0,022 0,215

n: Ornek sayis1, Std. Sap: Standart sapma
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Grafik 3. Ortalama alan degisimlerinin gruplar arasindaki dagilimi

Farkli seviyelerdeki hacim degisimlerinin her ii¢ ege sistemi i¢in ortalama degerleri, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri iceren tanimlayici istatistikleri ve gruplar arasindaki
kargilagtirma sonuclar1 Tablo 7°de gosterilmistir. Elde edilen bulgulara gére 6 mm seviyesinde
alinan kesitler hari¢ (P=0,141) diger tiim seviyelerde istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmistir.
Bu anlaml farkliliklar tiim kesitlerde Reciproc-OneShape grubu ile 2 mm seviyesinde ProTaper-
Resiproc gruplarindan kaynaklanmaktir. Farkli bolgelerdeki hacim degisimleri karsilastirildiginda
orta iiclide gruplar arasinda anlamli fark goriilmektedir. Hacim degisimleri apikal tigliide
OneShape grubunda en az iken, ortalama iicliide ise Resiproc grubunda en fazladir. Toplam hacim
degisimlerinin gruplar arasindaki dagilimi Grafik 4’te gosterilmisir. Toplam hacim degisimleri

miktar1 ProTaper, Reciproc ve OneShape i¢in sirasiyla 0,954 mm3, 1,081 mm’ ve 0,793 mm’ tiir.




Tablo 7. Farkli seviyelerdeki hacim degisimlerinin (mm®) gruplar arasindaki karsilastirilmasi
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Kesitler Gruplar n Ortalama  §td, Sap.  Minimum Maksimum P ProTaper- Reciproc- ProTaper-
(mm®) Resiproc OneShape OneShape

ProTaper 20 0,073 0,031 0,010 0,139

Imm Reciproc 20 0,082 0,042 0,004 0,193 0,009 0.842 0,010 0,044
OneShape 20 0,101 0,183 0,005 0,865
ProTaper 20 0,092 0,038 0,021 0,145

2mm Reciproc 20 0,125 0,044 0,042 0,254 0,005 0,034 0,005 0,777
OneShape 20 0,084 0,039 0,014 0,142
ProTaper 20 0,133 0,055 0,036 0,216

3mm Reciproc 20 0,169 0,054 0,064 0,309 0,000 0,086 0,000 0,044
OneShape 20 0,092 0,047 0,017 0,196
ProTaper 20 0,183 0,060 0,081 0,274

4mm Reciproc 20 0,209 0,059 0,121 0,337 0,001 0,393 0,001 0,041
OneShape 20 0,133 0,069 0,006 0,255
ProTaper 20 0,225 0,072 0,094 0,366

Smm Reciproc 20 0,237 0,058 0,129 0,332 0,009 0.842 0,010 0,044
OneShape 20 0,173 0,069 0,040 0,341
ProTaper 20 0,248 0,074 0,075 0,366

6mm Reciproc 20 0.259 0.068 0.087 0.363 0,141 0,906 0,144 0,302
OneShape 20 0,210 0,097 0,038 0,370

n: Ornek sayis1, Std. Sap: Standart sapma
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Grafik 4. Ortalama hacim degisimlerinin gruplar arasindaki dagilimi

Calismamizda test edilen“ProTaper, Reciproc ve OneShape NiTi doner ege
sistemlerinin sekillendirme etkinligi ve transportasyon sekillendirme Oncesi alan hacim
degisimi acisindan farkliliklar1 yoktur” sifir hipotezi elde edilen bulgular neticesinde red

edilmistir.



S. TARTISMA VE SONUC

Endodontik tedavinin en onemli asamalarindan biri olan kok kanal preparasyonu, kok
kanalinin mekanik ve kimyasal yolla temizlenmesi, sekillendirme islemi ve kok kanal
sisteminin dolgu i¢in hazirlanmasi asamalarin1 icerir. Kok kanal preparasyonunun
amagclart: kok kanal sekillendirilmesi swrasinda vital veya nekrotik enfekte pulpa
dokusunu ve enfekte dentini tamamen uzaklastirmak, boylece kok kanalindaki
mikroorganizmalar1 miimkiin oldugunca ortadan kaldirmak ve kullanilan kanal ici ilac
ve irrigasyon soliisyonlarin etkisini arttiracak uygun bir form verilerek disin uzun
yillar fonksiyonunu siirdiirmesi i¢cin kalan dentin yapisinin korunmasidir (1,48,134,135).
Bu form kok kanalinin orjinal sekline ve egimine uygun en dar yeri apekste en genis
yeri kanal agzinda olan konik bir sekil olmalidir (1). Basarili bir endodontik tedavi
icinkok kanal preparasyonu, apikal yapinin korunmasi ve periapikal dokular saglikli

bir sekilde devamliligimin siirdiiriilmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir(136).

Kok kanal tedavisi tedavisi sonrasi karsilasilan basarisizliklarin cogu yetersiz ve uygun
olmayan sekilde yapilmis kanal sekillendirme islemlerinden kaynaklanmaktadir.
Yetersiz ve uygun olmayan sekilde hazirlanmis basit anatomiye sahip bir kanalin
doldurulmasi basarili bir sekilde hazirlanmis kompleks kanallarin doldurulmasindan

daha zordur (137).
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Uygun olarak hazirlanmis kanal formu kok kanalinmn orjinal sekline ve egimine uygun

en dar yeri apekste en genis yeri kanal agzinda olan konik bir sekil olmalidir (1).

Egri kok kanallariin sekillendirilmesi sirasinda kanalin orjinal egiminin korunmasi ve
ozellikle apekste ve kok egimimin i¢ kisminda kanal biitiinliigiinii bozabilecek olan

diizlesmenin onlenmesi gerekmektedir (77).
5.1. Sekillendirme Sistemlerinin Secimi

Kanallardaki egriliklerin mevcudiyeti durumunda kanalin anatomisinden kaynakli
olarak kok kanal tedavisi zorlasmaktadir (31,77). Ozellikle egri kanallarda
sekillendirme islemi smrasinda meydana gelen hatalarm (3,73,77) azaltilmasi
amaglanarak endodonti alaninda her gecen giin farkli 6zelliklere sahip yeni sistemler
gelistirilmektedir. Yapilan calismalarla, son donemde gelistirilen NiTi donen ege
sistemlerinin paslanmaz c¢elik el egelerine gore iistiin olup, kullanilmlarinda hata oranini
en aza indirdigi (138), asir1 egimli kanallarda bile kok kanal ef8im devamliliginin

basarili bir sekilde korunabildigi rapor edilmistir (7,12,139).

NiTi doner enstriimanlar, paslanmaz c¢elik enstriimanlarla karsilastiridiginda
stiperelastisite ve sekil hafizasina sahip olmalar1 gibi pek cok iistiinliige sahiptirler. NiT1i
doner enstriimanlarin sekillendirme islemi sirasinda egimli kok kanallarina daha az
lateral kuvvet uygulanmasini saglayarak kanaldan sapma riskini azalttiZ1 ve orjinal
kanal seklinin korunmasindaki etkinlikleri yapilan calismalarda gosterilmistir
(101,140,141). NiTi enstriimanlarda kok kanal sekillendirme islemi sirasinda maruz
kaldiklar1 stresler sebebi ile kirik meydana gelebilmektedir. Bu streslerin azaltilmasi ve
kanalin orjinal form ve egiminin korunmasi amaci ile, ProTaper enstriimanlar ¢oklu
degisken konik yapida tasarlanmustir (101,142-147). Kanal egiminin dongiisel
yorgunluga baglh olarak olusan enstriiman kiriklarinda en 6nemli etken oldugu yapilan
caligmalarda gosterilmistir (19,101,140). NiT1i enstriimanlarin resiprokasyon hareketi ile
kullanilmasmin, dongiisel yorgunlugu, doner hareketle kullanilan enstriimanlara gore
azalttigr gosterilmistir (145). NiTi doner sistemlerin bir dezavantaji da capraz
kontaminasyon riskidir. Enstriimanlarin tek sefer kullaniminin Onerilmesinin

sebeplerinden birisi de bu durumu ortadan kaldirmaktir (147,143).
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Ik olarak Yared (147) 2008 yilinda ProTaper F2 enstriimam calisma boyunu
belirledikten sonra enstriiman calisma boyuna ulasana kadar saat yoniinde 144 tersi
yonde 72 resiprokasyon hareketi ile kullanmistir. Ardindan De-Deus et al. ProTaper F2
enstriimani tek ege olarak kullanip ProTaper doner sistem ile karsilastiran ¢aligmalar
yapmislardir (144). Yared (147)’in calismasi ile hem tek ege kullanimi hem de
resiprokasyon hareketi ile kok kanal sekillendirmesi uygulamaya konmustur ve son
zamanlarda farkli firmalar tarafindan resiprokal hareketle ve rotasyon hareketi ile
calisan tek ege sistemleri piyasaya siiriilmistiir. Tek ege resiprokasyon hareketi
kullanan Reciproc ve tek ege rotasyon hareketi kullanan OneShape bu sistemlerdendir.
Calismamizda da bu giincel kok kanal sekillendirme sistemleri incelenmistir. Bu
sistemler ve ProTaper doner sistem kullanilarak “Schneider” siniflamasina gore asiri
egimli kabul edilen 25-35 arasinda egime sahip, diiz kanallara gore preparasyonu daha
gii¢ olan, alt 1. biiylikaz1 disinin meziyal kokleri kullanilarak kanal seklinde meydana

gelen degisiklikler daha belirgin olarak izlenebilmis ve kiyaslanabilmistir.

Berutti et al.(148) seffaf akrilik bloklarda ProTaper ve WaveOne (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) sekillendirme sistemlerini kullanarak yaptiklar1 calismada
ProTaper sisteminin kok kanalinda daha fazla fazla diizlesme olusturdugunu
gozlemistir. EIAyouti et al.(149) ProTaper sisteminin oval kanallardaki sekillendirme
etkinligini degerlendirmis ve bu sistemi el aletlerinden daha iyi bulmustur. Biirklein ve
Schifer (99) Reciproc sistemi Oneshape ve F360 tek ege sistemi ile karsilastirmiglar ti¢

sisteminde orjinal kanal egimini korudugunu bulmuslardir.
5.2. Egimli Kok Kanallarina Sahip Dislerin Secilmesi

Farkli preparasyon yontemlerinin ve kanal aletletlerinin sekillendirme sirasindaki
etkinligi ve kok kanal formu iizerine etkileri genellikle cekilmis insan dislerinde(150-

156) ve seffaf akrilik bloklar (157) iizerinde incelenmektedir.

Seffaf akrilik blok kullanilmasinin kok kanal egiminin sadece bir yonde olusturulmasi,
yapay bir ortamda calisilmas1 (158), preparasyon sirasinda ortaya c¢ikan i1sinin akriligi
yumusatmasi, yumusayan (38) akriligin enstriimanlar {izerine yapismasi, gates frezlerin
kullanimi sirasinda deforme olmasi(159), kanal boyu ve egiminin standardizasyonunun
giic olmasi1(160) gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Ayrica kok kanal sekillendirme

caligmalarinda kullanilan materyalin mikrosertligi onem tasimaktadir (161). Dentinin
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mikrosertligi bolgesel olarak ve disten dise farklilik gdstermekle birlikte pulpaya yakin
alanlarda 35 kg/mm” iken seffaf akrilik bloklarin mikrosertligi 20-22 kg/mm’ arasinda
degismektedir. Dentin ve akriligin mikrosertlikleri arasmndaki bu farkliliktan dolayi
akrilige dentine uygulananin yarisi kadar kuvvet uygulanmasini gerektirmektedir (162).
Bu durum da seffaf akrilik bloklarin sekillendirme calismalarinda kullaniminin
dezavantaji olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Bir bagska dezavantaji da akril ve dentin
talaglarinin boyutlarinin da ayni olmamasidir (161,162). Bu durum sonug¢ olarak
debrisin uzaklastirilmasini zorlastirip, kanallarin tikanma egilimi ile sekillendirme
prosediiriinii olumsuz etkilemektedir. Her ne kadar gercek disler, kok kanal morfolojisi
acisindan birbirleriyle biiyiik farkliliklar gosterse de sekillendirme tekniklerinin
incelenmesinde hala en iyi se¢enek olarak goziikkmektedirler (163). Akrilik bloklarin bu
dezavantajlar1 goz Oniine alinarak, calismamizda in vitro giivenilirlik diizeyi klinik
kosullara en yakin olan ¢ekilmis insan digleri kullanilmistir. Kok kanal sekillendirme
islemleri sirasinda klinisyenleri dar ve egimli kanallarin sekillendirilmesi zorlamaktadir.
Wu et al. (164) dar ve egimli kanallarinin sekillendirilmesi ve doldurulmasindan sonra
kok kanal dolgusunun kalitesinin degerlendirilmesi ile ilgili yaptiklar1 caligmalarinda
mandibular biiyiikaz1 dislerinin meziyal koklerini kullanmislardir. Bu ¢alismada dar ve
egimli kanallarin genigletilmesinin ve doldurulmasmin zor olabilecegi gosterilmistir.
Capar et al.(165) alt1 sekillendirme sisteminin kok kanallarinda olusturdugu
transportasyon ve hacimsel ve alansal degisimlerini, CBCT kullanarak
degerlendirdikleri calismalarinda; alt 1. biiyilikazi dislerinin meziyal koklerini
kullanmiglardir. Loizides et al. (166) iki NiTi sekillendirme yonteminin kok kanal
geometrisi lizerine etkilerini mikro-BT kullanarak degerlendirmislerdir. Arastirmacilar
caligmalarinda alt 1. biiyiikaz1 dislerin meziyal koklerini kullanmiglardir. Koklerin
mikro-BT cihazinin 15in kaynagina yakin konumlanabilmesi ve mesial kok iizerinde
olusabilecek siiprepozisyonlarin onlenmesi icin distal kokleri uzaklastirmayi tercih
etmislerdir (166). Ceyhanliet al.(51) ii¢ sekillendirme sisteminin olusturdugu apikal
transportasyonu mikro-BT kullanarak degerlendirdikleri c¢aliymada distal kokleri
uzaklastirarak 25°-35°arasinda egime sahip alt 1. biiyiikazi dislerin meziyal koklerini

kullanmislardir.

Bu caligmada, diger calismalara benzer olarak, farkh sistemlerin kanal sekillendirme

etkinliklerini ve olusturduklar1 transportasyonu degerlendirmede, Schneider (106)
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siniflamasina gore asir1 egimli kabul edilen, 25°-35° arasinda egime sahip, diiz kanallara
gore preparasyonu daha gii¢ olan, alt 1. biiyiikaz1 disinin meziyal koklerini kullanilmas1

tercih edildi.

5.3. Sekillendirme Sonrasi Kok Kanallarinda Olusan Degisikliklerin

Degerlendirilmesi

Sekillendirme sonras1 kok kanallarinda meydana gelen degisikliklerin, sekillendirme
oncesiyle karsilastirilarak degerlendirilebilmesi icin SEM, 1s1k mikroskobu, histolojik
caligmalar, stereomikroskopi caligmalari, seffaflastirma, radyografik ¢alismalar ve CT

gibi bircok yontem kullanilmaktadir (64,137,167-171).

Stereomikroskop ile elde edilen preparasyon Oncesi ve sonrasi fotograflarin
cakistirilmast  (172)optik  mikroskop goriintiilerinin video kamerayla bilgisayara
aktarilmas1 (161), preparasyon oncesi ve sonrasi fotograflarin yansitilarak cizilmesi, kok
kanallar1 i¢ine radyoopak madde enjekte edilerek standart radyograflarin veya dijital
goriintiilerinin elde edilmesi(173), CT ve mikro-BT yontemleri uygulanmaktadir.
Calhoun ve Montgomery (111), Leseberg ve Montgomery (173) kok kanallarinda
preparasyon oncesi ve sonrasi elde edilen enine kesit goriintiilerinin, stereomikroskop
ile incelendigi “Bramante”yonteminin bu tiir ¢alismalar icin giivenilir oldugunu
bildirmislerdir. Coleman et al.(174) yaptiklar1 calismada kesme isleminden sonra
separenin biraktig1 bosluklar1 klinik uygulama sirasinda olusan basamaklara
benzetmistir. Separenin etkisiyle klinik uygulamalarda basamaga benzer olusumlarin
meydana geldigini belirtmisler, orta ve apikal bolgede kanal aletlerinin bu bosluklar1
gecerken zorlandigini bildirmislerdir. Ayrica bu teknikte en fazla {i¢ ya da dort bolgeden
enine kesit almabilmekte, daha sik araliklar ile enine kesitler alinmasi ise dis

dokusundan fazla madde kaybina neden olabilmektedir.

Calhoun ve Montgomery (111) ve Backman et al.(175)yaptiklar1 caligmalarda standart
radyografileri kullanmiglardir. Bu ¢aligmalarda sekillendirme Oncesinin ve sonrasinin
standart radyografilerle degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Ancak bu yOntem,;
radyografilerin ¢ekiminin ve banyonun standart sekilde yapilmasmin saglanamamasi,
Olciimlerde olusabilecek hatalar gibi problemlere sebep olabilmektedir. Dijital
radyografiler geleneksel radyografilerle kiyaslandigi zaman sekillendirme Oncesi ve

sonrasi goriintiilerin direkt olarak elde edilip bilgisayar ortaminda saklanabilmesi gibi
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baz1 avantajlar saglamistir. Direkt dijital radyografilerde olctimler bilgisayar ortaminda
yapilabilmektedir ve banyodan kaynaklanan standardizasyon problemi ortadan
kalkmistir. Ancak standart ve dijital radyografilerin iki boyutlu olup ve rontgen tiipiiniin
acllanmasinda meydana gelen degisikliklerden kaynaklanan hatalarin Olgiimleri
olumsuz etkilemesi de meydana gelebilecek dezavantajlardandir (79). Ayrica
radyografik yontemlerde Orneklere zarar vermeden kesit goriintiileri elde etmek

miimkiin degildir.

Son yillarda, kok kanal sisteminin 3D modellerinin cikarilmasi ve bu modeller
iizerinden kok kanalindaki degisimlerin incelenmesine olanak saglayan mikro-BT’ nin
endodontik aragtirmalarda uygulanmaya baslanmasi ile birlikte (23,124,132), bu alanda
yapilan ¢aligmalar yeni bir boyut kazanmistir. Goriintiileme yontemlerine dayanan
caligmalarda genis kullanim olanagi saglayan mikro-BT, giliniimiizde basta endodonti
olmak iizere dis hekimliginde de bircok alanda siklikla kullanilmaktadir. Mikro-
BT’lerle yapilan degerlendirmeler daha onceden kullanilan yontemlere gore bircok

avantaj tasimaktadir.

Uc boyutlu incelemelere ait ilk ornekler Berutti (176) Blaskovic-Subat et al.(177),
Hirano ve Aoba (178) tarafindan, seri kesitler iizerinden bilgisayar kullanilarak
yapilmistir. Ancak, bu calismalarda kesit kalinligi 0,5-0,7 mm arasinda oldugundan

ayrintilar1 incelemede yetersiz kalindig1 bildirilmistir.

Endodontide CT goriintilleme yontemi ile degerlendirme yapilabilecegi ilk kez
Tachibana ve Matsumoto tarafindan ileri siiriilmiistiir(179). Bununla birlikte o
donemlerde goriintiileme programlarinin yetersiz olusu ve yontemin oldukca pahali

olmasi CT’nin endodontide klinik kullaniminin sinirli kalmasina neden olmustur.

Son yillarda mikro-BT ¢oziiniirliigii; 81um’den baslayip, 10um’den daha ince kesitler
elde edebilecekhale gelmistir (119,180,124). Ayrica yontemin hizli olmasi,
dogrulugunun yiiksek olmasi, tekrarlanabilir olmast ve kok kanallarinin
degerlendirilmesinde non invaziv bir yontem olmasi daha dnceden ad1 gecen tekniklere

belirgin bir iistiinliik saglamaktadir (124,128).

Sonrasinda gelistirilen mikro-BT yontemi, donen NiTi egelerin degerlendirilmesinde

son 10 yildir siklikla kullanilmaktadir (22,49) ve gosterdigi gelismeler sayesinde
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ginimiizde sert dokularm i¢ anatomilerinin incelenmesine farkli bir boyut

kazandirmistir (98,181).

1990’11 yillarda yapilan diisiik ¢oziiniirliiklii ¢alismalarm (115,182) aksine, giinlimiizde
gelismis  yazilimlar kullanilarak  yliksek ¢oziintirlikli  mikro-BT  caligmalar1
yapilmaktadir. Ik yapilan mikro-BT ¢alismalarinda 68um c¢oziiniirliikte gerceklestirilen
taramalarin 4,5-6 saat kadar siirdiigii diistiniiliirse, giinimiizde gelinen noktanin degeri
cok daha iyi anlasilabilmektedir (183). Coziinilirliigiin yeterli olmamasi ayrintilarin
azalmasina, detaylarin gerceginden ¢ok daha az keskin goriinmesine neden olur (184).
Ornegin kok kanalinda 100 pum ¢oziiniirliikte olan bir gériintiide bu ¢oziiniirliikten daha
dar olan kanallar goriilmez ve goriintii kalitesinin yetersizligi sayisal degerlendirme

asamalarmin tlimiinde yorumlarin daha dikkatli yapilmasini1 gerektirir(182).

Mikro-BT cihaz ve tekniklerindeki gelismeler, yliksek ¢oziiniirliikte ve ornek harabiyeti
yapmadan 3-boyutlu goriintiileme yapilmasma olanak tanir (183). Mikrotomografi
teknigi ile sekillendirme Oncesi ve sonrasi kanalda meydana gelen transportasyon gibi
anatomik degisimlerin yanisira kanal hacmi ve yiizey alan1 degisikliklerinin 6l¢iimii de

mumkiindiir.

Bu calismamizda da sekillendirme calismalarinin degerlendirilmesi icin gerekli
hassasiyetteki Ol¢iimleri yapabilecegimiz, yiiksek ¢oOziiniirliikte goriintiiler elde
etmemize olanak verdigi ve non invaziv bir yontem oldugu i¢in mikro-BT yontemi

tercih edildi. Taramalarimiz 13,6pm izotropik ¢oziiniirliik ile gerceklestirildi.
5.4. Sistemlerin Sekillendirme Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Sekillendirme islemi kok kanal tedavisindeki en Onemli adimlardan biridir (138).
Sekillendirme asamasi irrigasyonun etkinligi ve kanal kanal dolgusu (140) dahil olmak
tizere tiim takip eden islemlerin basarisin1 belirlemede Onemlidir. Endodontik
basariszliklarin nedenlerini inceleyen Mayo et al(5) yaptiklari c¢alismada,
basarisizliklarin =~ %58’den  fazlasinin, kok kanal sisteminin  sekillendirme

yetersizliginden dolay1 tam olarak doldurulamamasina bagliolustugunu bildirmislerdir.

Calismamizda degerlendirme kriterlerinden biri olan merkezde kalma orani (centering
ratio), orjinal kanalin, sekillendirme islemi sonrasinda, merkezde kalip kalmadigini

belirlemektedir. Merkezde kalma degerinin 1 olmasi1 miikemmel merkezde kalmayi



59

gostermektedir. Calismamizda kullandigimiz ii¢ farkli sistem arasinda istatistiksel
olarak fark gozlenmemistir. Ancak, enstriimanlarin hepsi kanal merkezinden bir miktar
sapma gostermis ve merkezde kalma degerleri bakimindan miikemmel sonucu

verememistir.

Transportasyon, sekillendirme ile kanalin seyrinin degismesi; belirli bir yone dogru
kaymasi olarak ifade edilebilir. Transportasyon ve merkezi konumlanma birbirleriyle
iligkili parametrelerdir. Merkezi konumlanma ve transportasyon arasinda bir ters oranti
kurulabilir. Merkezde kalarak sekillendirme yapan aletler daha az transportasyon

olusturacaklardir.

Biirklein et al. (69) ProTaper ve WaveOne sekillendirme sistemlerini akrilik bloklar
kullanarak karsilastirdigi ¢calismada respirokal hareket ile calisan tek ege sistemi olan
Waveone’1n, ProTaper ile karsilastirildigr zaman kanal orjinal kanal egiminde daha az
degisiklige yol actig1 ve merkezde kalma degerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bizim
caligmamizda WaveOne ile benzer tek ege sistemi olan Reciproc, ProTaper ile
karsilagtirildigi zaman anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bu farklilik Reciproc ve
WaveOne enstriimanlarin kesit farkliliklarindan WaveOne enstriimanin Reciproc’a gore
daha az keskin 3 kesici kenara sahip konveks {icgen formunda olmasindan kaynakli

oldugu diistiniilmektedir.

Capar et al. (165) alt 1.biiylikaz1 dislerinin meziyal kanallarinda CBCT kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada aralarinda OneShape, Reciproc, ProTaper ege sisteminin de
bulundugu 6 ege sistemini hacim degisimi, tansportasyon ve merkezleme orani
acisindan degerlendirmisler, sistemler arasinda transportasyon, merkezleme orani
acisindan bizim bulgularimiz ile benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Ayni calismada OneShape enstriimanin Reciproc enstriimana gore
daha az dentin uzaklastirdigi goriilmiistiir. Bu durum bizim bulgularimizla da
uyumludur. Ayrica Resiproc enstriimanin ProTapera oranla daha fazla dentin kaldirdig:
ve alansal degisime yol actig1 goriilmiistiir. Oval kanallarda ProTaper ve Reciproc
enstriimanlarin karsilastirildigi baska bir ¢alismada ProTaper sistemin Reciproctan daha
fazla dentin uzaklastirdig1 gozlenmistir(185). Bu celiskili bulgunun, farkli kok kanal
anatomisi ile farkli boyutlardaki aletler ile calisilmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.



60

Stern et al. (152), ProTaper aletlerin kullaniminin doner veya resiprocal hareketler ile
benzer miktarda dentin uzaklastirdigini gostermistir. Bu nedenle, olusan farkliliklar
farkli kinematiklerden yani kullanilan hareketin seklinden degil farkli enine kesit

tasarimindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Biirklein et al. (69) yaptiklar1 ¢calismada tek ege sistemleri olan Reciproc, OneShape,
F360 ve coklu ege sistemlerinden Mtwo sistemi sekillendirme yetenegi agisindan
karsilagtrmig ve bir farklilik bulamamislardir. Bizde c¢alismamizda bu calisma ile
uyumlu olarak tek ege sistemi olan OneShape ve Reciproc ile ¢oklu ege sistemlerinden
ve literatiirde en cok caligma yapilmig sistem olan ProTaper sistemi transportasyon
acisindan karsilastirdik ve tek ege sistemi ve ¢oklu ege sistemlerinin kullanimindan

kaynakli anlamli bir farklilik bulamadik.

Farkli kok kanal sekillendirme teknikleri ya da enstriiman sistemlerinin
degerlendirilmeleri swrasinda Kkarsilastirilan gruplarin  benzer apikal preparasyon
caplarina sahip olmasi onemlidir (186). Calismamizda kullandigimiz ProTaper F2
enstriiman Reciproc R25 ve OneShape enstriiman ile benzer apikal capa esittir, bununla
beraber farkli koniklik, farkli enine kesit sekline sahiptir. Calisma bulgularimiz alansal
ve hacimsel degisimler karsilastirildiginda en az degisimin OneShape kullanilan grupta
oldugunu goriiyoruz. Sebebinin Reciproc ve ProTaper 0,08 koniklige sahipken 0,05

koniklige sahip olmasindan kaynakli oldugunu diisiiniiyoruz.

You et al. (125) ProTaper sistemi F2 bitim egesi olacak sekilde reciprokasyon ve
devamli donme hareketi ile egimli kok kanallarinin sekillendirme yeteneklerini mikro-
BT kullanarak karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda apikalden itibaren bizim calismamizdaki
gibi  milimetrik  Ol¢iimler yaparak karsilastirmiglardir. Calisma  sonucunda
transportasyon bulgularimiz Yuo et al. (125)’nmin c¢alismasi ile uyumlu bir sekilde
resiprokasyon ve devamli doner hareket arasinda anlamli bir farklilik olmadigi
seklindedir. Ancak kok kanalinda meydana gelen hacim ve yiizey alan1 degisimlerindeki
bulgular You et al. (125)’nin calismasinda anlamli bir farklilik yok seklinde iken; bizim
calisgmamizda OneShape anlamli bir sekilde daha az hacim ve yiizey alam degisikligi
olusturmustur. Bu durumu Yuo et al. (125)’nmin calismasinda kesit, koniklik, ve
enstriiman tasarimi farklilii olmadan sadece uygulanan hareketin farkli olup, bizim

calismamizda farkl 6zelliklere sahip egeler kullanilmasima bagliyoruz.
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Paqué et al. (187) alt 1. biiylikaz1 dislerini mezial kanallarin1 tek ege ProTaper F2
resiprokasyon teknigi ile ve ProTaper doner sistem sistem ile sekillendirdigi ve 20pum
cOziiniirlikte mikro-BT yontemi ile transportasyon acisinda degerlendirdikleri
caligmalarinda elde ettikleri orta ve apikal ii¢liide transportasyon bulgulari agisindan
farklilik g6zlenmemistir. Bizim calismamizda da resiprokasyon ve rotasyon hareketi
kiyaslandig1 zaman bu calisma ile uyumlu olarak ProTaper doner sistem ve tek ege

respirokasyon sistemi olan Reciproc arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Wu et al.(188) 300 um’yi asan apikal transportasyonlarin obturasyon iizerinde negatif
etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada ol¢iilen transportasyon degerlerinin

hicbiri bu smir1 asmamastir.

Calismamizdaki ege sistemlerinin hepsi bir kok kanallarinda miktar transportasyon
olusumuna sebep olmustur. Sistemlerin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Calismamizda kullanilan OneShape enstriiman agirlik ve/veya
donme merkezi dengelenecek sekilde tasarlanmistir. Rotasyonda dengeleme tasarimina
sahip olan enstriimanlar egenin aktif uzunlugu boyunca yol alan mekanik bir hareket
dalgast olustururlar. Bu hareket ege ile dentin arasindaki bagi daha da azaltma
fonksiyonu goriir(50). Aynmi sekilde calismamizda kullandigimiz ProTaper egelerin
giderek artan koniklige sahip tasarimi da ayni etkiyi olusturarak egenin merkezde
rotasyon hareketi yapmasini saglamaktadir(50). Egelerin bu 6zelliklerinin

transportasyon ve merkezde kalmalar1 iizerinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Uzaklastirilan dentin  miktar1 yani hacimsel degisim agisindan c¢alismamizda
kullandigimiz iki tek ege sistemi karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugutespit edildi. Reciproc en fazla dentini uzaklastirip hacimsel degisim
yaparken onu Protaper enstriiman takip etmekte ve en az dentini de Oneshape
enstriiman kaldirmaktadir. Bu farklilik Reciproc enstriimanin reciprocal hareketten
kaynakli kanalda daha hizl ilerleyip etkin kesme hareketi yapmasina ve S seklindeki
kesit tasarimindan kaynakli kesme etkinligine baglanabilir. OneShape enstriimanin en
az degisime sebep olmasi da diger enstriimanlardan farkli olarak 0,05 koniklige sahip
olusuna ve tek ege ile rotasyon hareketinin kullanilismmin tek ege reciprocasyon

hareketine gore daha az kesme etkinligi olusturuyor olmasindan kaynaklanabilir.
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5.2. Sonuc ve Oneriler

Resiprokasyon ve rotasyon hareketi yapan 3 farkli NiTi kok kanal sekillendirme
enstriiman sisteminin egri kok kanallarinda olusturdugu transportasyon, merkezi
konumlanma preperasyon Oncesi ve sonrasi ylizey alan, hacim miktar1 iizerindeki

etkilerini mikro-BT kullanarak inceledigimiz ¢calismamizda su sonuclar elde edilmistir:

1- Kok kanal preperasyonu sonrasi komplikasyon meydana gelen kirilmaya yatkinligin
sebebi olarak gosterilen alan ve hacim degisiklikleri acisindan yapilan degerlendirmede
OneShape enstriimanin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az dentin
uzaklastirdigi goriilmiistiir. Ancak OneShape enstriimanin sadece 25 numara 0,05
koniklige sahip tek enstriimani olmasi sebebi her kanalda kullanilamamasindan dolay1
bu durumun bir avantaj oldugu savunulmamaktadir. Ayni koniklige sahip

enstriitmanlarla karsilastirilacagi yeni caligmalarin yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

2- Mikro-BT enstriimanlarin sekillendirme etkinliklerinin degerlendirilmesi, yiiksek
coziiniirliikte kesit goriintiilerinin elde edilip iic buyutlu modellerde diger yontemlere
gore daha hassas Olctimler yapilmasi icin etkili bir degerlendirme yontemidir. Ancak

pahal1 bir yontem olmas1 gibi bir dezavantaji bulunmaktadir.

3- Kok kanal preparasyonunu takiben ol¢iilen transportasyon degerleri karsilastirildigi
zaman ii¢ sistem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmedi. Her ii¢
ege grubu i¢in ortalama transportasyon degerleri ProTaper, Reciproc ve OneShape i¢in
srastyla 0,104; 0,125 ve 0,112 mm olarak bulunmustur. Bu degerler literatiir bilgilerine
gore  kabul  edilebilir  smirlar  igerisinde  olup  sistemlerin  giivenle

kullanilabilecegidiisiiniilmektedir.

4- Preperasyon islemi sirasinda tiim enstriimanlar iiretici firma tavsiyelerine uyularak
kullanilmistir. Calisma sirasinda enstriiman kirigi meydana gelmemistir. Bu nedenle
ProTaper, Reciproc, OneShape sistemlerinin enstriiman kirigr olusumu agisindan

degerlendirildiginde giivenli sistemler olduklar1 diisiiniilmektedir.

5- Calismamizda kullanilan tiim sistemlerin merkezi konumlanma degerleri agisindan
degerlendirildiginde, aralarinda istatistiksel farklilik tespit edilmemis olmasina ragmen,

bir miktar merkezden sapma olusturduklar1 gozlenmistir.
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