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GIRIS

Kok kanal tedavisinin temel amaci, pulpa dokusunun ¢ikarilmasi, kok
kanallarinin biyo - mekanik olarak temizlenip sekillendirilmesi ve ardindan da
kanallarin ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz sekilde doldurulmasidir. (1-3). Endodontik
tedavinin en kritik asamalarindan biri olarak kabul edilen kok kanallarinin
sekillendirilmesi sirasinda, ge¢mis yillarda kullanilan el aletlerinin yerine,
giiniimiizde teknolojinin de ilerlemesiyle birlikte farkli tasarim ve 6zelliklere sahip
doner Ni-Ti sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir (4). Ancak modern
endodontideki tiim bu gelismelere ragmen, karmasik kok kanal anatomileri sebebiyle
yan kanallarin ve istmuslarin yeterince temizlenememesi, ideal kok kanal
sekillendirmesini zorlastirarak tedavinin basarisini olumsuz yonde etkilemektedir (5-
9).

Basariy1 arttirmak amaciyla ideal sekillendirme sisteminin belirlenebilmesi
onem kazanmis ve gegmisten giiniimiize farkli dizayna sahip egelerin temizleme ve
sekillendirmedeki etkinlikleri, farkli degerlendirme yontemleri ile aragtirtlmistir (10-
24). Kopya model olusturma, taramali elektron mikroskobu ile goriintilleme, mufla
yontemi ile dislerden seri kesit alinmasi, radyolojik karsilastirma yontemleri gibi, bu
yontemlerin aksine, son yillarda bilgisayarli tomografi ve mikro bilgisayarl
tomografi gibi ti¢ boyutlu (3D) gériintiileme yontemleri ile yapilan degerlendirmeler
ile gergege en yakin veriler elde edilmeye baglanmistir. Endodontide ¢ok daha ince
kesitler ile kok kanallarinin incelenebilmesi, 6rnege zarar vermeden tekrarlanabilir
veriler elde edilmesi ve tarama sonrasinda Orneklerin diger inceleme yontemleri ile
de incelenerek yontemler arasi karsilastirma yapilabilmesine olanak saglamasi gibi
avantajlarindan dolayr mikro-bilgisayarl tomografi yontemi son yillarda endodontide

altin standart olarak kabul edilmektedir (25, 26).



Bu calismanin amaci, SAF ve Protaper doner Ni-Ti sistemlerinin alt ¢ene
birinci biiyiik az1 dislerinin koklerinde sekillendirme sonrasinda kok kanal hacmi,
yiizey alani, yapi1 model indeksi degisiminin, temas edilmeyen yiizey alaninin ve
aletlerin transportasyon miktar1 tizerine etkilerinin mikro-bilgisayarli tomografi
(uBT) kullanarak incelenmesidir. Ayrica her bir sekillendirme sisteminin kok kanal
egim derecesi ile sekillendirme stireleri arasinda bir iliski olup olmadig

arastirilacaktir.



1. GENEL BiLGILER

Endodontik  tedavinin  birincil amaci, kok kanal  sistemindeki
mikroorganizmalar ile yan iriinlerinin, organik doku artiklarinin ve debrisin,
mekanik ve kimyasal olarak uzaklastirilmasi sonrasi, kanallarin ti¢ boyutlu olarak
sizdirmaz sekilde doldurulmasidir (1-3). Tedavinin basarisini etkileyen birgok faktor
bulunmasina ragmen, kok kanallarinin preparasyonu, karmasik kok kanal anatomileri
sebebiyle kanal tedavisinin en 6nemli agamalarindan biri olarak kabul edilmektedir.
1898 yilinda “ Kanala ne dolduruldugu degil kanaldan ne ¢ikarildigi 6nemlidir” s6zii
ile Eberly genisletmenin 6nemini vurgulamistir. Aksesuar kanallar, transvers
anastomoz yapilar, lateral kanallar, apikal deltanin durumu ve apikal foramenin
pozisyonu gibi kanal anatomilerindeki g¢esitli varyasyonlar, kok kanal
sekillendirmesini 6nemli derecede etkiler ve istenilen ideal preparasyonun
uygulanabilirligini zorlagtirir (9). Enfekte dislerden alinan histolojik kesitlerde
bakterilerin pulpa disinda doku iceren yan kanallara, apikal dallanmalara, kanallar
arasindaki istmuslara ve dentin tiibiillerine de invaze oldugu goriilmiistiir (6-9)

Mekanik sekillendirmenin kok kanallarinda bakteriyel azalmayr sagladig
cesitli calismalarda gosterilmistir (27-29). Bystrom ve Sundqvist (27) paslanmaz
celik egeler kullanarak ve serum fizyolojikle yikama yaparak mekanik
sekillendirmenin kanal i¢indeki bakteri popiilasyonunda ne kadar azalma meydana
getirdigini  incelemisler ve Dbakteri sayisinin 100 - 1000 kat azaldigini
bildirilmiglerdir. Orstavik ve arkadaslar1 (28) da benzer bir g¢alismada serum

fizyolojik kullanarak mekanik sekillendirme sonrasi bakteriyel azalmada benzer



sonuglar elde etmislerdir. Dalton ve arkadaslar1 (29) ise paslanmaz c¢elik egelerle
doner Ni-Ti sistemlerini kullandiklar1 ¢alismalarinda, mekanik sekillendirme sonrasi

belirgin bir bakteriyel azalma gozlemlemislerdir.

Giliniimiizde ideal bir kok kanal preparasyonu ile tiim kanal duvarlarindan esit
miktarda madde kaldirilmasi ve 6zellikle egri kanallarda kok kanal anatomisine sadik
kalinarak, en dar yeri fizyolojik foramen apikalede olan ve koronere dogru gittikge
acilan huni seklinde diizgiin bir kanal formu elde etmek amaglanmaktadir. Schilder’
e (1) gore apikal foramenin fizyolojik sekli ve orijinal pozisyonu korunmali, kok
kanalinin orijinal sekli ve egimi muhafaza edilmelidir. Egri kok kanallarinin
biyomekanik preparasyonu endodontik tedavide 6nemli bir konudur. Bu nedenle,

e Kok kanal morfolojisi

e Kanallarin egrilik derecesi

e Temizleme ve sekillendirme yontemi

e Kullanilan kanal aletleri kok kanal preparasyonunda belirleyici

faktorlerdir

1.1. Kok Kanal Sekillendirmesini Etkileyen Faktorler

1.1.1. Kok Kanal Morfolojisi

Basarili bir endodontik tedavinin gerceklestirilebilmesi i¢in kok kanal
morfolojisinin hekim tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir.

Kok kanallar1, kanal agzinda daha genis olmak iizere, apikal foramene dogru
gittikge daralarak sonlanir. Kokiin sekli, boyutu ve egriliginin derecesine bagli olarak
kok kanal sekillerinde farkliliklar gozlenmektedir. Tek kokli dislerin biiyiik

cogunlugu tek kanal ve tek foramenle sonlanmaktadir. Daha az siklikla ana kanalin



bitiminde bir veya birka¢ dala ayrilan apikal delta mevcuttur. Bununla birlikte ¢ok
kokli dislerin kok kanallar1 daha karmasik bir apikal anatomiye sahiptir. Gutmann
(30) biiyiik az1 dislerinin furkasyon boélgesindeki aksesuar kanallari degerlendirdigi
calismasinda, alt ¢ene azi dislerinde %?29,40 oraninda aksesuar kanal oldugunu
saptamustir. Vertucci (15) de, aksesuar kanallarin alt ¢ene azi dislerinde % 61,60 +
6.70 oraninda mevcut oldugunu bildirmistir. Caliskan ve arkadaslar1 (16) ise alt ¢ene
birinci biiyiik az1 dislerinin mezial kanallarinda % 25,42 oraninda yan kanal, %50,85
oraninda transvers anastomoz yapilarin, distal kanallarinda ise % 33,90 oraninda yan
kanal ve %22,03 oraninda transvers anastomoz yapilarin mevcut oldugunu
saptamistir. Gutierrez ve Aguayo (31), 140 adet disin apeks bolgesini elektron
mikroskobu ile inceledikleri caligmalarinda, foramenlerin hepsinin kokiin yan
kisminda yer aldigini belirtmislerdir. Koklerdeki foramina sayisinin 1 ile 16 arasinda
degistigini ve foraminalar ile kokiin en ug¢ noktasi arasindaki mesafenin ise 0,20-3,80
mm arasinda degistigini belirtmiglerdir.

Kok kanalinin horizontal kesitinin, kok ucuna yaklastikga yuvarlaklastig
seklinde genel bir goriis vardir. Bu goriis her zaman dogru degildir (1). Kok
kanallarinin morfolojileri ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda oval, yassi ya da
dallanmalar gosteren ¢ok ¢esitli morfoloji tiplerine rastlanilmistir (32-36). Bir kanal
formuna oval diyebilmek i¢in bukko-lingual ¢apin, meziodistal ¢aptan en fazla 2 kat
bliylik olmasi gerekmektedir. Eger bu oran 2- 4 arasinda ise kanal uzun oval kanal
olarak adlandirilmaktadir.(32). Wu ve arkadaslar1 (33) 180 adet ¢ekilmis disten
kesitler almig ve aldiklar1 kesitlerde kok kanallariin bukko-lingual ve meziodistal
caplarin1 6lgmiislerdir. Apikal 1 mm’ de 6rneklerin % 25’inin uzun oval, % 75 inin
ise daha yass1 kanal morfolojilerine sahip oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica, {ist

¢cene molar disin palatinal kokii hari¢ tim dis gruplarinda bukko-lingual ¢apin



meziodistal ¢aptan daha uzun oldugunu bildirmislerdir. Apeksten 5 mm uzakta ise
%50 ila %92 arasinda kanal formu yassi sekilde bulunmustur. Bukko-lingual ¢apin,
meziodistal ¢aptan en diisiik oranla 4 kat daha fazla oldugu belirlenmistir (33).

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda, 6zellikle doner sistemler yuvarlak
olmayan bu kanal seklini yuvarlaklastirmaya c¢alisirken kok zayiflatilabilir veya
perforasyon olusabilir (37).

1.1.2. Kok Kanallarimn Egrilik Dereceleri

Kok kanallarmin egim dereceleri biyomekanik sekillendirmeyi zorlastiran
faktorlerden bir digeridir. K6k kanal morfolojisi ile ilgili yapilan arastirmalar, iki
boyutlu radyografik goriintiileme teknikleri ile tespit edilenin aksine kok kanal
sekillerinin nadiren diiz formda olduklarin1 gostermektedir. Cunningham ve Senia
(38) meziobukkal ve bukkolingual yonden aldiklar1 radyogramlarla inceledikleri alt
biiyiik az1 dislerinin kok egimlerinde meziobukkal kanalin egiminin ortalama 28,7°,
meziolingual kanalin egiminin ise ortalama 27,2° oldugunu bildirmislerdir.
Bukkolingual yonde yapilan incelemede ise meziobukkal kanalin ortalama 21°,
meziolingual kanalin ise ortalama 19,7° egime sahip oldugunu tespit etmislerdir.
Benzer sekilde Giinday ve arkadaslar1 (39) alt biiyiik azilarla ilgili ¢alismalarinda
meziobukkal ve meziolingual kok kanallarini hem vestibiil hem de aproksimal
yonden ¢ektikleri radyogramlarla degerlendirmis ve meziobukkal kanalin egriligini
vestibiil yonden ortalama 24,29°, meziolingual kanalin ise ortalama 23,23°,
aproksimal yonden ise meziobukkal kanalin ortalama egriligini 19, 25°, meziolingual
kanalin ise ortalama 17, 36° olarak tespit etmislerdir.

Kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda tiim kanallarin ¢esitli yonlerde
egimlere sahip oldugu ve bu egimlerin iki boyutlu radyografik tekniklerle

gosterilemedigi goz Oniinde bulundurulmali ve 6zellikle apikal bolgedeki egimler



fark edilerek diizlestirilmemelidir. Bu egimlerin diizlestirilmesi apikal foramenin
orijinal pozisyonunun yer degistirmesi ve seklinin degismesi sonucu tedavinin
basarisiz olmasina neden olabilmektedir.

Kok kanal morfolojisinin 6zellikle egri kanallarda sekillendirmeyi ve buna
bagli olarak da tedavinin basarisini etkileyecek oneme sahip oldugu bilindiginden,
egriliklerin belirlenmesi bir¢ok arastirmacinin ugrast olmustur (40-42). 1971 yilinda
Schneider (40) periapikal radyogramlar ile dislerin kanal egriligini 6l¢erek kok kanal
egrilik derecelerini belirleyen bir metot gelistirmistir. Daha sonra ise 1982 yilinda
Weine (41), 1996 yilinda Hankins ve EIDeeb (42) uzun eksen teknigini (long axis
technique) ortaya koymustur. Pruett ve arkadaslar1 (43) ise 1997 yilinda kok kanal
egriligini 6lgmek icin ‘egrilik yaricap1’ n1 tanimlamistir.

1.1.2.1. Schneider Teknigi

Koroner bolgede kok kanalinin uzun aksina paralel bir dogru ¢izilir ve bu
dogrunun kok uzun aksini terk ettigi nokta ile apikal foramen arasindaki dogrunun

kesistigi kosedeki ag1 (Sekil 1) kok egriliginin derecesini vermektedir (40).

Sekil 1. Schneider teknigine gore kok kanal egrilik derecesi 6l¢iim yontemi



1.1.2.2. Weine’in Teknigi
Kanal girisinden kok kanalini takip ederek ¢izilen dogru ile kok ucu ile egimin
bittigi nokta arasinda ikinci bir dogru ¢izilir. Bu iki dogrunun kesistigi kosedeki ag1

(Sekil 2) egriligin derecesini vermektedir (41).

Sekil 2. Weine’1n teknigine gore kok kanal egrilik derecesi dl¢iim yontemi

1.1.2.3. Hankins ve ElDeeb Teknigi (Uzun Eksen Teknigi)
Disin uzun aksina paralel ¢izilen dogru ile apikal 1/3° ten gecen dogru

arasindaki ag1 (Sekil 3) uzun eksen agis1 olarak adlandirilmaktadir (42).



Sekil 3. Hankins ve ElDeeb Teknigine gore kok kanal egrilik derecesi Olgiim

yontemi

1.1.2.4. Pruett ve Arkadaslarimin Teknigi

Pruett ve arkadaglar1 egrilik derecesinin yani sira egrilik yarigapinin da kok
egiminin belirlenmesinde 6nem tasidigini bildirmislerdir (43). Bu yontemde kanalin
koroner bolimiine paralel bir ¢izgi ¢izilir ve iizerinde kanalin egrilmeye basladigi
nokta belirlenir. Ayn1 sekilde apikal tigliiye paralel ¢izilen ¢izginin iizerinde ise kanal
egriliginin bittigi nokta bulunur. Bu noktalardan ¢ikilan dikmelerin kesistigi noktay1
merkez alan daire kanalin egri kismini belirlemeyi saglar. Dairenin yarigap1 egrilik
yarigapini yani egriligin siddetini ifade ederken, yarigap biiylidiik¢e kanal egriliginin
siddeti azalmakta kiiciildiikge ise egriligin siddeti artmaktadir. Egrilik agist ise
dairenin bu noktalar1 arasinda kalan yay1 goren merkez acisidir (Sekil 4). Egrilik
acis1 artikga preparasyon sirasinda kok kanallarinda dirsek olusumu, apikal
foramenin taginmasi, perforasyonlar ve egelerin kirilmasi gibi komplikasyonlarin
olugsma ihtimali artar. Egrilik agis1 ve yarigapi birbirini etkilememesine ragmen kok

kanal yarigap1 azaldikca ve egrilik agisi arttikca kok kanalinin zorluk derecesi artar.



Sekil 4. Pruett ve ark.’nin teknigine gore kok kanal egrilik acis1 ve yaricapi

1.1.3. Kok Kanal Genisletme ve Sekillendirme Teknikleri

Gecmis yillarda kullanilan kék kanallarinin genisletilmesi kavramindan, kok
kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi kavramina gecis ile birlikte bir biri
ardina kok kanali sekillendirme yontemleri tanimlanmistir (44).

Elle uygulanan kok kanal preparasyonu tekniklerinde temel olarak farkl
formlara sahip olan paslanmaz ¢elik ve nikel-titanyumdan (Ni-Ti) dretilmis egeler
kullanilmaktadir. K-tipi, H-tipi ve Reamerlar gibi farkli formlara sahip olan bu
egelerin ortak ozellikleri kesme etkisi olan calisan kisim uzunluklarinin 16 mm
olmasi, ¢aplarinin her mm’de 0.02 mm artmasi ve kesici kenarlarinin her zaman esit
araliklar ile yerlesmesidir. Bu ¢ap artisin1 tanimlamak igin “%?2 koniklik (taper)”
terimi kullanilmaktadir. Bu egeler arasindaki temel farklilik ise, kesme kenarlarinin
kanal duvarlar ile olan agilaridir. Bu degerler Reamer i¢in 20°, K-tipi ege i¢in 40°,
H-tipi ege icin 60° olarak belirtilmistir. El egesi tekniklerinin endodontik tedavide
uzun yilar tek alternatif olarak uygulanmasi ile birlikte goriilen sorunlarin

azaltilabilmesi i¢in farkli teknikler gelistirilmistir.
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1.1.3.1. Geleneksel Yontem (Standart Teknik)

Kok kanali sekillendirme yontemlerinin ilki Ingle (45) tarafindan tanitilmis
olup, “geleneksel yontem”  olarak adlandirilmaktadir. Calisma uzunlugunun
saptanmasinin ardindan, genisletme sirasinda kullanilan tiim aletler ile calisma
boyunda egeleme hareketi ile galisilmasi esasina dayanan bir yontemdir. Yontemin
uygulandig yillardaki kanal aletlerinin yapist ve genisletme teknigi nedeniyle, diiz
kok kanal formlar1 elde edilmesi ve yontemin ozellikle egri kanallardaki olumsuz
etkilerinden dolayi, konik kanal genisletme yontemleri ortaya ¢ikmis ve geleneksel
yontem daha c¢ok diiz kok kanallarinda kullanilma olanagi bulmustur.

IIk kez 1956 yilinda Seidler (46) kok kanallarinin konik sekillendirilmesini
Oonermis ve 1970 1i yillarin ortasinda artik konik kanal genisletme konvansiyonel
yontemin Oniine ge¢mistir (47). Gilinimiizde ise kok kanali temizleme ve
sekillendirme yontemleri uygulamadaki farkliliklarindan dolayi step-back ve step-

down olarak iki ana baslik altinda incelenmektedir (44).

1.1.3.2. Step-Back Yontemleri

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi amaciyla, yaygin olarak ilk
kullanilan yontem olmustur. Ik kez 1969 yilinda Clem tarafindan tanitilan bir
yontem olmasina karsin, daha ¢ok Weine (48) tarafindan tanitilan ve kendisinin
ismiyle anilan bir yontem olarak bilinir.

Step-back yontemlerinde sekillendirme foramen apikaleden baslar ve koronere
dogru devam eder. Yontemin uygulanmasi sirasinda dncelikle fizyolojik foramendeki
apikal daralmada sikisan kanal aleti ile ¢alisma uzunlugu saptanir ve bir numara
bliyiik alet ile kanallarin sekillendirilmesine baglanir. Calisma uzunlugunu saptamada

kullanilan ve apikal daralmanin oldugu yerde belirgin olarak sikisan ilk alet 1AF
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(Initial apical file) baslangic egesi olarak adlandirilir. Bu aletten sonraki 3 boy
biiyiik alete kadar, saptanan ¢alisma uzunlugunda sekillendirme yapilir. 1AF den
sonra apikal kisimda sekillendirme yapilan tglincii kanal aletine ise MAF (Master
Apical File) apikal ana ege adi verilir. MAF’tan sonra kullanilan kanal aletlerinin
numarast her sefer biiyiitiildiigiinde, ¢alisma uzunlugu 1 mm kisaltilir. Step-back
yontemlerinin bazilarinda MAF’tan sonra 1{i¢ kanal aleti daha kullanilip,
sekillendirmeye Gates-glidden frezleriyle devam edilir.

Weine’in (48) tanimladigi yontemde en Onemli nokta fizyolojik foramen
apikalenin orijinal seklinin ve genisliginin korunmasidir. Sekillendirmenin sonunda
en dar yeri fizyolojik foramen apikalede olan koronere dogru huni seklinde agilim
gosteren bir kanal formu elde edilmek istenir. Bu nedenle MAF’tan sonra kullanilan
her biiyiik numarali aletten sonra tekrar MAF’a doOniilerek saptanan calisma
uzunlugunda sekillendirme yapilir ve bu isleme rekapitiilasyon ad1 verilir.

Mullaney’in (49) modifiye ettigi yontemde ise Weine’in tanimladigi step-back
teknigindeki tiim kurallar gecerlidir. Iki yontem arasindaki tek farklilik
rekapitiilasyon uygulamasindadir. Weine’in uyguladigi rekapitiilasyona ek olarak
Mullaney, IAF ile MAF arasinda kullanilan her kanal aletinden sonra bir onceki
kanal aletine geri doniilerek ayni sekilde ¢alisma uzunlugunda sekillendirme
yapilmasint  Onermektedir. Son olarak Gates-glidden frezleriyle yapilan
sekillendirmenin ardindan ise MAF ile son sekillendirmenin yapilmasi
gerekmektedir.

Geleneksel yonteme gore apikal bolgede genisletme sirasinda daha az dentin
kaldirilir bdylece ince kok uglarmin zayiflamasi onlenerek basamak olusumu ve
perforasyon ihtimali azalir. Konik genisletme yapildigi i¢in koroner kisim daha iyi

temizlenir ve boylece yikamanin etkinligi artar. Ayrica konik bigimde sekillendirilen
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kanallarin lateral kompaksiyon ile doldurulmasinin daha kolay ve gilivenli sekilde

tamamlanmasi saglanir (46, 47).

1.1.3.3. Step-down Yontemleri

Georig ve arkadaglari (50) tarafindan 1982 yilinda tanitilan bu yontemde
sekillendirme koroner kisimdan baglar ve apikale dogru devam eder. Boylelikle ‘step
back’ yonteminden farkli olarak, sekillendirme islemine baslamadan 6nce ¢alisma
uzunlugu hesaplanmadigindan, kanalin koroner ve orta bolgelerinde bulunan enfekte
dokularin ve mikroorganizmalarin kanal aleti ile apikal kisma itilmelerinin biiyiik
oOlglide engellenmesiyle (44) 6nemli bir avantaj saglanmis olur. Yontemin bir diger
avantaji ise koroner 1/3’lik bolgede olusan rezervuar sayesinde yikama
sollisyonlarinin burada birikerek, her kanal aletinin kullaniminda orta 1/3’liik kisma
taginmasinin  saglanmasidir (44). Bunlara ek olarak, koroner 1/3” liik kisimda
olusturulan genislik kanal aletlerinin kanal duvarina temas eden yiizeylerinin daha az
olmasmi ve kok kanali igerisinde daha rahat hareket etmesini saglamaktadir.
Yontemde, sekillendirmeye baslanmadan 6nce endodontik kavite girislerinin kanal
aletlerinin higbir engele takilmadan kok kanallarina girecek sekilde agilmasi 6zellikle
vurgulanmaktadir.

Sekillendirmeye kok kanalinin koroner kismina uyan numarada Hedstrom ege
ile kanalin 2/3 koroner kismindan baslanir. Genellikle 35 numara Hedstrome kadar
yapilan sekillendirme yeterli kabul edilir. Daha sonra Gates-Glidden frezler ile
sekillendirmeye devam edilirken apikal bolgeye basing uygulamama konusunda
dikkatli olunmalidir. Boylelikle apikal 1/3 liik kisma girilmeden orta ve koroner
kisimlarda sekillendirme tamamlanir. Calisma uzunlugunun saptanmasinin ardindan

ise sirastyla 10, 15 ve 20 # numara kanal aletleri ile g¢alisma uzunlugunda
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sekillendirme yapilir. Apikal bolgedeki sekillendirmenin ikinci agamasinda, apikal
1/3 ile orta 1/3’liikk kismin birlestigi noktadan itibaren 60 # numarali kanal aleti ile
sekillendirmeye baslanir ve her defasinda alet numarasi bir boy kiiciltiliirken
calisma uzunlugu 0,5 mm uzatilarak fizyolojik foramen apikaleye dogru ilerlenir.
Ucgiincii asamada ise birinci asamada kullanilan 20 # numara kanal aleti ve iki boy
bliyiik kanal aleti ile ¢alisma uzunlugundan 1mm kisa olacak sekilde rekapitiilasyon

yapilarak sekillendirme tamamlanir.

1.1.3.4. Modifiye Step-Down’ Yontemi

1997 wyilinda Stock ve arkadaslart (51) step-down yonteminin bir
modifikasyonunu tanitmistir. Yontemin uygulanigina gore:

Kok kanalinin diiz seyreden kisminda gercek calisma uzunlugu oSlgiilmeden
once yaklagik olarak 11 mm c¢alisma uzunlugunda, sirasiyla 15, 20 ve 25 # numara H
file ile sekillendirme yapilir. 1, 2 ve 3 # numara Gates-Glidden frezleri ile kok kanali
icerisindeki yaklasik 9-10 mm’lik kisim basing uygulamadan sekillendirilir. Calisma
uzunlugu hesaplanir. Caligma uzunlugunda 15-20-25 # numarali Hedstrom egeleriyle
apikal stopta sekillendirme yapilir ve 25 # numarali ege MAF egesi olarak kabul
edilir. Daha sonra 40 # numarali kanal aletine kadar step back yontemi uygulanir ve
25 # numaral1 ege ile rekapitiilasyon yapilarak islem tamamlanir.

Step-down yontemleri ile konik bir kanal formu elde edilmesi avantaj
saglarken, oOzellikle dar kanallarda basamak olusumu, kanallarin blokaji ve
perforasyon olusma ihtimalinin artmasi en énemli dezavantajlarindandir. McCan ve

arkadaglar1 (52) bu yontemde basarisizlik oraninin fazla oldugunu bildirmislerdir.
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1.14. Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan Aletler

Mekanik egelemenin tarihgesi ve ilkeleri 19. yy baslarina kadar uzanmakta
olup endodontide kullanilan kanal aletlerinin gelisimi incelendiginde, modern
endodontinin olusumuna katkida bulunan yeniliklerin biiyiik ¢ogunlugunun XX.
yiizyilin ikinci yarisindan sonra gerceklestigi goriilecektir.

Endodontik aletler Uluslararas1 Dishekimligi Federasyonu (FDI) ve
Uluslararast Standardizasyon Kurulusu (ISO) tarafindan giiniimiizdeki kullanim
alanlarina goére dort grup altinda toplanmaktadir (45).

1. Grup: El aletleri (K-tipi ve H-tipi egeler, K-tipi reamerlar, R-tipi
farekuyrugu egeler, tirnerfler, pluggerlar ve spreaderlar)

2. Grup: Govde ve operatif u¢ bdliimlerinden olusan motorla kullanilan aletler
(Ientiilo, motorlu aletlere uyan kanal aletleri)

3. Grup: Motorlu 6zel aletlerle galisan kanal aletleri ( Gates-glidden ve Peeso
frezleri, Doner Ni-Ti aletler (Quantec, Profile, Hero-642, Protaper ve digerleri)

4. Grup: Kok kanal konlar (Giitta-perka, Giimiis ve kagit konlar)

1.1.4.1. El Aletleri

Baslangigta karbon ¢eliginden ftiretilmis olan kanal aletleri (53) iyi bir kesme
etkinligine sahip olmalarma ragmen en fazla 150 °C 1siya dayanabilmeleri ve
sterilizasyon islemlerinde korozyona ugramalarindan dolay1, yerini paslanmaz ¢elik
(krom-nikel) aletlere birakmistir (54).

Paslanmaz ¢elik kanal aletleri ise karbon celigine iistlinliik saglamasina ragmen
esnek olmamalar1 nedeniyle kok kanallarina tam uyum saglayamazlar ve yapisal
Ozelliklerinden dolayr kanallarda istenmeyen formlarin olusmasina yol agabilirler.

Ozellikle egri ve dar kanallarin apikal béliimlerinin paslanmaz ¢elik aletlerle
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genisletilmesi oldukca zor olmakla birlikte, ¢ok da zaman almaktadir. Bu durumun
etkin irrigasyon ve kanalin doldurulmasi igin bir engel olusturdugu diisiiniilerek (55)
kanal aletlerinde yeni arayislar baslamistir. Nikel- titanyum (Ni-Ti)’ dan iretilen
egelerin kesfi ise endodonti tarihindeki en biiyiik gelismelerden biri olarak kabul
edilmektedir.

Ni-Ti ilk olarak donanmada kullanilmak iizere gelistirilmis olup sonradan
siiperelastik bir materyal oldugunun kesfedilmesiyle birlikte ilk kez 1970’lerin
basinda ortodontide, ardindan da 1988 yilinda endodontik egelerin yapiminda
kullanilmustir (56).

1988 yilinda ilk kez Walia ve arkadaslar1 (56) tarafindan kullanilan endodontik
egelerdeki NiTi materyali yaklasik %55 nikel (Ni) ile %45 titanyumdan (T1) olusur
ve alagimi olusturan kisimlar ile iiretildigi laboratuvar isminin kisaltmasi ile Nitinol
olarak adlandirilmistir. Elastiklik modiilii yaklasik 35 K.N/mm? oldugundan, Ni-Ti
egeler, donme ve sikigsma streslerine karsi, paslanmaz ¢elik egelere gore 2-3 kat daha
esnektir (57). Paslanmaz celik egeler ile kiyaslandiginda Ni-Ti egelerde elastik
deformasyon oraninin %3’ten kalict hasar birakmaksizin %7’ye kadar ¢ikabildigi
bildirilmistir (4). Kristal fizigi alaninda uzman Dr. Wang, alasimin sekil hafizasi
ozelligini atomik diizeydeki degisiklikler sonucu elde ettigini bulmustur. Cesitli
metal kompozisyonlari i¢in, yaklasik -50 oC ile + 166 °C arasindaki gecis 1s1smnin
altinda metal martensite fazindadir. Bu agsamada metal istenildigi sekilde biikiilebilir.
Metal eski seklini almaz; fakat metal 1sitildiginda diger faza geger ve hafiza 6zelligi
kazanarak eski haline doner. Metal austenite fazindayken, atomlar1 daha yogun ve
daha diizenli sekilde siralanmistir. Ni-Ti materyalinin kristal yapisinin austenik ve
martensitik fazlar arasinda yer degistirmesinden kaynaklanarak Ni-Ti egeleri

“pseudoelastiklik” veya “siiper elastiklik” dzelligine sahiptir Stres ve 1s1 degisimleri
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ile Ni-Ti 6zellikleri yani fazlar1 degisir. Yiiksek 1s1 ve basing ile austenik faza gegen
alasim, etki ortadan kalktiginda tekrar martensitik faza geri doner. Bu termoelastik
transformasyondur ve egenin elastik limitler icerisinde kaldig1 siirece sekil hafizasi
ile orijinal formuna donmesini saglar (58). Bu nedenle, Ni-Ti alasim, yiiksek
esnekligi ve kolayca sekil alabilme yetenegi nedeniyle torsiyonel ve dongiisel
kirilmaya karsi yiiksek direng gostermektedir (58). Egri ve dar kanallarda orijinal
kanal formundan sapma, apikalde istenmeyen sekil degisiklikleri, uzun ¢alisma
stiresi gibi komplikasyonlar1 azaltabilmek i¢in geleneksel K-tipi egelerin ¢apraz kesit
ve ug¢ tasarimlarinda degisiklikler yapilmasina karsin istenilen sonuca
ulagilamamugtir. Ni-Ti el aletlerinin kullanilmaya baslanilmasiyla birlikte ise egri kok
kanallarinda yasanan sorunlar kismen giderilebilmesine ragmen, aletlerin dentini
kesme kapasitelerinin yetersizligi nedeniyle eskiden beri var olan uzun c¢aligma siiresi
kisaltilamadigindan, doner Ni-Ti esasli kanal aletlerinin gelistirilmesi ile ¢alisma
siiresinin kisaltilmasi giindeme gelmistir. Ozel rediiksiyonlu angldruvaya takilarak,
sabit bir devirde kullanilan bu aletlerle kok kanalinda geleneksel yontemlere kiyasla
cok daha kisa siirede ve istenmeyen sekil degisikliklerine yol agmadan sekillendirme
yapilabilecegi ileri siirlilmiis ve Ni-Ti esasli doner aletler ile kok kanallarinin

sekillendirme yontemleri kullanima sunulmustur.

1.1.4.2. Doner Ni-Ti Aletler

Doner Ni- Ti aletler paslanmaz ¢elik aletlerle kok kanallarinin genisletilmesi
sirasinda gdzlenen komplikasyonlar1 azaltirken, Ni-T1 el aletlerinin dentini kesme
etkinligindeki yetersizligini giderir ve calisma siirelerini kisaltarak biiylik avantaj

saglar.
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Farkli Ni-Ti doner alet sistemlerinin kendilerine 6zgli farkli kanal aleti
dizaynlar1 vardir. Bu aletler; kesim agisi, bigak sayisi, u¢ dizayni, konisite agis1 ve
kesit sekillerinde farkliliklar gosterirler. Bu farkliliklar, aletlerin esnekliklerini,
kesme etkinliklerini ve burkulmaya kars1 direng gibi 6zelliklerini belirler (3).

Giinlimiizde kok kanal sekillendirilmesinde siklikla kullanilan Ni-Ti doner
sistemler sunlardir:

e LightSpeed ve LightSpeed LSX(Discus Dental,Culver City,CA,USA)
e ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)

e GT (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)

e GT Series X (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA)
e Quantec (Analytic Endodontics, Orange, CA)

e HERO 642 ve Hero Shaper (MicroMega, Besancgon, France)

e ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
e K3 (Analytic Endodontics, Orange, CA)

e FlexMaster (VDW, Munich, Germany)

e RaCe ve Bio Race (FKG Dentaire, La Chauxde-Fonds,Switzerland)
e EndoSequence (Real World Endo; Brasseler USA)

e Twisted File (SybronEndo, Orange, CA)

e Mtwo (VDW, Munich, Germany).

o Safesiders (Essential Dental system, Hackensack, NJ, USA)

e Waveone (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

e Resiproc (VDW, Miinih, Almanya)

e SAF (Re-Dent-Nova, Ra’nana, Israil)
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1.1.4.3. Calismamizda Kullanilan Doner Alet Sistemleri

1.1.4.3.1. Protaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre)

Gliniimiizde literatiirde en ¢ok arastirtlan Ni-Ti doner ege sistemi (Resim 1)
olup, Dr. CIliff Ruddle, Dr. John West ve Dr. Pierre Machtou tarafindan dizayn
edilmis ve Dentsply firmasi tarafindan piyasaya stiriilmiistiir (59). Esas olarak crown-
down teknigiyle kullanilan, SX, S1, S2 olmak iizere ii¢ adet sekillendirici ve F1, F2,

F3, F4, F5 olmak lizere bes adet bitirme egesinden olugmaktadir.

'PROTAPER UNIVERSAL

Resim 1. Protaper Universal sistemi egeleri

Keskin olmayan modifiye aktif u¢ yapisi, dis biikey tiggen capraz-kesit
tasarimi, degiskenlik gosteren konisite, farkli u¢ ¢aplari, degisken heliks agis1 ve
sarmal yapis1 ProTaper sistemini diger doner NiTi sistemlerden ayiran 6zellikleridir

(60) (Resim 2, 3).
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Resim 2. ProTaper egelerinin konveks liggen seklindeki enine kesiti

Sistemdeki aletlerin diger bir 6zelligi olan modifiye edilmis rehber ug¢ yapisi
sekillendirme sirasinda aletin kanal igerisinde duvarlara saplanmadan giivenle

ilerlemesini saglar.

Resim 3. ProTaper egelerinin modifiye edilmis rehber ug¢ yapisi

Aletlerin her birinin temel 6zelligi olan kesici bigaklar boyunca goriilen
degisken konisite, esnekligi ve buna bagli olarak dentin duvari ile kesici bigak yiizeyi
arasindaki siirtlinmeyi azaltarak kesme etkinligini artirmakta ve ayrica her egenin
kok kanalinin belirli bir bolgesinde sekillendirme yapmasini saglamaktadir (44, 59,
61). Degisken captaki uglar ise egelerin stres birikimine yol agmadan dentin kesimini

gerceklestirmelerine olanak saglar (62).
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1.143.1.1. Sekillendirici Kanal Aletleri

Sekillendirici aletlerin kesici kisimlar1 boyunca konisite agis1 apikalden
koronere dogru gittikge artar. Bu sayede sekillendirici kanal aletleri 6zellikle kanalin
koroner 2/3’liikk kisimlarinin sekillendirilmesinde daha etkindir. Firgalama hareketi
ile kullanildiklarinda ege ile kanal duvarlar1 arasinda yan bosluklar olusmasi egelerin

kanal icerisinde pasif olarak daha derinlere ulasmasina yardimci olur.

1.1.4.3.1.1.1. Yardima sekillendirici kanal aleti (SX)

Uzun ve orta uzunluktaki kok kanallarmin koroner kisimlarinda sekillendirme
isleminin basinda, kisa kanallarda ise sekillendirme isleminde de kullanilir.
Firgalama hareketi ile kok kanallarinin koroner bélgelerinde, diger sekillendirme
yontemlerinde Gates Glidden frezler ile elde edilen koroner agikligin saglanmasinda
kullanilir. Sistemin diger aletlerinden farkli olarak alet herhangi bir renk kodu
icermedigi gibi kesici bigak uzunlugu 14 mm, tiim uzunlugu ise 19 mm’dir. Apikal
ugta ¢ap1 0, 19 mm iken, D14 noktasinda bu rakam 1,20 mm’dir. SX tiim Protaper
Universal egeleri icerisinde en fazla artan aciya sahiptir. Capraz kesit ¢apinin D6,
D7, D8 ve D9’da sirastyla 0,50 mm, 0,70 mm, 0,90 mm ve 1,10 mm, konisite acilar
ise %11, %14,5, %17, %19 oldugu bilinir. D0’dan D9’a artis %3,5’dan %19’dur

(60).

1.143.1.1.2. Sekillendirici Kanal Aleti S1

Kok kanalimin koroner kismimin sekillendirilmesinde kullanilmak iizere
tasarlanmistir. Renk kodu mor olup ug ¢ap1 0,17 mm’dir. SX ile benzer sekilde D14
noktasinda bu ¢ap 1,190 mm’ ye ulasir. Konikligi D1’ de %2’ den, D14’ te %11°e

artis gosterir.
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1.1.4.3.1.1.3. Sekillendirici Kanal Aleti S2

S2 kanalin orta tigliisiinii genisletmek ve sekillendirmek amaciyla iiretilmis
olup renk kodu beyazdir. Apikal ug¢ ¢apr 0,20 mm’dir ve D14 noktasina gelinceye
dek diger sekillendirici aletlerle benzer sekilde artis gostererek 1,185 mm’ye ulasir.

S2’ nin konisitesi ise D1’ de %4 iken, D14’ te %11,5” a ulasir.

1.1.4.3.1.2. Bitirme Kanal Aletleri

Bitirme aletleri olan F1, F2, F3, F4 ve F5 esas olarak kanalin apikal kismini
genisletmek i¢in tasarlanmis olmakla birlikte, orta kismi da genisletirler. Kok
kanalinin anatomisine gore, sekillendirici kanal aletlerinden sonra bitirici aletlerin
sadece birisi kullanilarak da sekillendirme islemi tamamlanabilir. Tiim aletler DO-D3
arasinda sabit, 3. mm’ den baslayarak koronere dogru D4-D14 arasinda ise azalan
konisiteye sahiptir. Azalan Konisite, aletin esnekligini artirir ve govdesinin
kalinlagsmasini1 engelleyerek kanalin koronerinde sekillendirme aletleriyle daha

onceden verilen formun korunmasini saglar (61, 63).

1.1.4.3.1.2.1. Bitirme Kanal Aletleri F1

Renk kodu sar1 olup, ug ¢ap1 0.20 mm’dir. Apikal ugta ilk 3 mm boyunca %7
sabit konisiteye sahiptir.

1.1.4.3.1.2.2. Bitirme Kanal Aletleri F2

Renk kodu kirmizi, apikal u¢ ¢ap1 ise 0,25 mm’dir. DO-D3 noktalar1 arasinda
% 8 sabit, kalan kisimda ise azalan konisiteye sahiptir.

1.1.4.3.1.2.3. Bitirme Kanal Aletleri F3

Renk kodu mavi, apikal u¢ ¢ap1 0,30 mm’dir. DO noktasindan itibaren 3 mm

boyunca %9 sabit konisiteye sahiptir.
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1.1.4.3.1.2.4. Bitirme Kanal Aletleri F4:

Renk kodu siyah, apikal u¢ ¢ap1 0,40 mm’dir. DO noktasindan itibaren 3 mm
boyunca % 6 sabit konisiteye sahiptir.

1.1.4.3.1.2.5. Bitirme Kanal Aletleri F5:

Renk kodu sar1, apikal u¢ ¢ap1 0,50 mm’dir. DO noktasindan itibaren 3 mm

boyunca % 5 sabit koniklige sahiptir.

1.1.4.3.2. Self Adjusting File (SAF) Sistemi (Re-Dent-Nova,
Ra’nana, Israil)

Gegmis yillardan beri endodonti pratiginde kullanilmakta olan doner Ni-Ti
kanal aletleri ile Ozellikle oval, yasst oval ve damla sekilli kok kanallarinin
sekillendirilmesinde, kanal aletlerinin % 40-80 oraninda kok kanal duvarina temas
etmedigi ¢esitli ¢alismalarda gosterilmistir (64, 65).

Ni-Ti aletlerin dogasinda olan bu sorunlarin istesinden gelebilmek amaci ile
Self Adjusting File (SAF) (Re-Dent-Nova, Ra’nana, Israil) adli ege sistemi
gelistirilmistir (Resim 4) (66).

Self Adjusting File 120 um kalinliginda, elastik Ni-Ti kafes yapisina sahip yeni
gelistirilen ve farkli bir isleyis diizenine sahip tek egeden olusan bir sistemdir. Ni-Ti
ege sistemlerinin aksine kor yapis1 bulunmamakta ve ici bosluklu elastik kafes yapisi
sayesinde kendi kesiti boyunca sikigabilme 6zelligine sahiptir. Sistem dikey olarak
dakikada 5000 kez 0,4 mm’lik hafif bir vibrasyon yapar ve kok kanalinda kademeli
olarak genisleme elde edilir. Bu sayede egenin tiim ekseni boyunca hafif ve stirekli

bir basing uygulayarak kanallarin orijinal kesitine uygun bir genisletme sagladigi

bildirilmektedir (66).
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1,5 ve 2 mm ¢apinda olmak iizere iki farkli egesi bulunmaktadir. Egenin kanal
igerisine uyum saglayabilmesi amaci ile kanallarin 6nceden apikal kisimda # 20 K el

egesine kadar genisletilerek hazirlanmasi gerekmektedir (67)

Resim 4. SAF egeleri ve alt ¢ene kiigiik azi1 diglerindeki radyogram goriintiileri

Aletin i¢i bosluklu tasariminin bir diger avantaji ise devamli irigasyona olanak
saglayarak kanallarin ayn1 anda hem {ii¢ boyutlu olarak sekillendirilmesini hem de
dezenfeksiyonunu saglamasidir. Vatea (Redent Nova) adi verilen irigasyon sistemi
soliisyon i¢in rezervuar gorevi goren 400 ml kapasiteli sivi dagitim haznesi ve tek
kullanimlik silikon tiip ile endodontik anguldruvaya ve SAF egesine baglanarak
kullanilir. Sistemde irigasyonun akis hizi; kontrol paneli aracilig: ile belirlenir ve
panelde bulunan -/+ diigmeleri vasitasi ile akis hizi 1-10 ml/dk olarak ayarlanabilir
(Resim 5). Ayrica egeleme sirasinda siirekli irigasyon yaptigi i¢in ortamda devamli
olarak taze soliisyon bulunur ve egenin vibrasyona ugramasi ile irigasyonun etkinligi

artar (68).
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Resim 5. SAF sisteminin irigasyon cihazi Vatea (Redent Nova) ve SAF egesine

bagli slikon tiip

1.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesini Degerlendiren Yontemler

Gegmis yillardan beri kdk kanal morfolojilerinin degerlendirilmesinde ve
sekillendirme sonrasi kanallarda meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek
amaciyla in-vitro ¢alismalarda pek c¢ok farkli teknik kullanilmistir. Bu yontemler,
boyama seffaflastirma (10), kopya model olusturma (11), taramali elektron
mikroskobu (12), muflalama yontemi ile dislerden seri kesit alinmasi (13, 20) ve
radyolojik karsilagtirma yontemleridir (14).

Boyama ve seffaflastirma yontemi (10, 15, 16), 6rneklerin dekalsifikasyonu,
dehidratasyonu ve seffaflastirilmasi asamalarindan olusmaktadir. Orneklerin ¢ini
miirekkebi veya hematoksilen ile boyanmasmin ardindan dekalsifikasyon asamasi
asit, seffaflastirma islemi ise metil salisilat kullanilarak gerceklestirilir. Bu yontem
ile kok kanal morfolojisindeki yan ve yardimci kanallar, istmuslar, apikal deltanin
durumu ve apikal foramenin pozisyonu net bir sekilde gozlenmesine ragmen kok
kanal sistemindeki degisimlerin rasyonel Ol¢limiinde bazi sinirlamalart mevcuttur

(10).
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Kopya model olusturma yonteminde pulpa dokusu c¢ikarildiktan sonra basing
altinda kanal igerisine silikon Ol¢ii maddesi kanalin igerisine enjekte edilir. Bu
sayede elde edilen modeller mikroskop altinda incelenebilir (11, 17, 18).

Taramali elektron mikroskobu kok kanal morfolojilerinin degerlendirilmesinde
uzun yillardir kullanilan bir ydntemdir. Orneklerden elde edilen gériintiilerin
bolgesel olarak detayli incelenmesi ve Ozellikle preparasyon sonrasi kok
kanallarindan predentinin tam anlamiyla uzaklastirtlip uzaklastirilamadigr veya
kanallar arasinda yer alan bir “isthmus” un yeterince temizlenip temizlenemedigi bu
yontemle belirlenebilmektedir (69, 70).

1987 yilinda Bramente ve arkadaslari (13) tarafindan gelistirilen mufla
sisteminde ise, sekillendirilecek olan dis once akril igerisine sabitlenmekte ardindan
da yatay yonde ayrilabilen iki adet al¢i parcasina gomiilmektedir. Yatay yonde
ayrilan kesitler, tekrar mufla sistemi icindeki yerlerine yerlestirildikten sonra
sekillendirme tamamlanmaktadir. Ardindan kok kanallarinin  sekillendirme
isleminden Once ve sonra ¢ekilen fotograflarin bilgisayarda cakistirilmasiyla kok
kanal kesitlerinin baglangi¢c ve son durumlar1 karsilastirilabilmektedir. Ancak bu
yontemde de dislerden seri kesit alinmasi sirasinda olusan madde kaybi ve mufla
parcalariin biitiinliiglintin tekrar olusturulmasi konusunda problemler ortaya
cikmistir. Ayrica 6l¢limlerin tekrarlanabilir olmamasi bu yontemin dezavantajlaridir.

Kok kanallarinin morfolojileri ve sekillendirme sonrasi kanalda meydana gelen
degisimin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontem de radyogramlar ile
kanallarin degerlendirilmesi yontemidir (21, 23, 24, 71). Rutin olarak alinan
periapikal radyogramlar, endodontik tedavi gormiis dislerden alinan radyograflarin
ve in-vitro ¢alismalarda kullanilan dislerin hem mesio-bukkal hem de bukko-lingual

yonden alinan radyograflari (22) tiizerinden kok kanallarimin degerlendirilmesi
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esasma dayanir.  Sekillendirme Oncesi ve sonrasinda kanal igerisine radyoopak
madde veya ege yerlestirilerek alinan radyogramlar bilgisayar ortamina aktarilarak
gorlntiilerin iist iiste cakistirilmasi ile kok kanal anatomileri degerlendirilir. Son
yillarda geleneksel periapikal filmlerle alinan radyograflarin yerini dijital
radyograflar almaya baslamasina ragmen elde edilen goriintiilerin iki boyutlu olmasi
veri kaybma yol agtigindan radyografik yontemler kullanilarak kok kanallarinin
incelenmesi yontemi giintimiizde kullanim sikligini yitirmektedir.

Son yillarda, yiiksek ¢oziiniirliiklii tomografi ve mikro-bilgisayarli tomografi
gibi yeni teknikler de bu amagla kullanilmaya baslanmistir (64, 72, 73). Bu sekilde
kok kanal hacmindeki ve yiizey alanindaki degisiklikler, temas edilmemis kanal
duvarlar1 ve kanal transportasyonu incelenebilmektedir (74). Yeni tekniklerin en
Oonemli avantaji, kok kanalindaki  degisikliklerin  ti¢  boyutlu  olarak

degerlendirilebilmesine olanak saglamalaridir.

1.2.1.  U¢ Boyutlu Gériintiileme Teknikleri

1.2.1.1. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi tibbi radyolojide, kemik ve dokulara herhangi bir hasar
vermeden, iic boyutlu goriintii elde edilmesine ve goriintli iizerinde Ol¢liim
yapilabilmesine olanak saglayan bir tekniktir (75-77). Dokunun degisik agilardan ¢ok
sayida iki boyutlu X-151m1 goriintiilerini alarak dokunun igyapisini ii¢ boyutlu olarak

olusturur (76) (Resim 6).
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Resim 6. Bilgisayarli Tomografi cihazi ve elde edilen kesit goriintiileri

Dijital bir goriintiide oldugu gibi bilgisayarli tomografi goriintiileri de piksel
ad1 verilen kiigiik resim elementlerinden olusur (78). Kullanilan cihazin 6zelliklerine
gore dokudan alinan kesitin kalinlig1 ile piksel boyutu goriintiiniin ¢oziiniirliiglini
etkileyen faktorlerdir. Piksel boyutu kiigiildiik¢e ve kesit kalinlig1 azaldik¢a dokudan
elde edilen goriintii tlizerinde daha fazla detay izlenebilir (78). Piksel ile kesit
kalinlig1 carpilarak "voksel" adi verilen {i¢ boyutlu goriintii birimine ulasilir (75, 78).
Incelenen dokunun X-isinmmi sogurma ozelligine gore her vokselin X-ismi1 tutma
degeri, fizik¢i Godfrey Hounsfield tarafindan Hounsfield Uniti (HU) olarak
adlandirilmis olup - 1000 ile + 1000 arasinda degisen gri skalada degerlendirilir (75,
76, 79). X 1smin1 daha fazla soguran kemik (HU= 80-100) gibi yapilar goriintiide
daha beyaz goriiniirken, daha az soguran yumusak dokular daha gri ve siyah

goriiniirler. Aksiyel diizlemde alinan kesitler iist iiste konarak yerlestirildikten sonra,
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her 6rnek i¢in farkli bir HU deger aralifi belirlenmekte ve bu secilen deger
dogrultusunda bilgisayar tiim goriintiilerde o degerler i¢inde kalan pikselleri saptayip
bir araya getirerek birlestirmektedir. Birlestirilen pikseller tiim diizlemlerde ii¢
boyutlu olarak yapilandirmaya tabi tutulur ve bdylece incelenen doku veya nesnenin
tic boyutlu gorintisii olusturulur (79, 80). Bilgisayar ortaminda elde edilen bu
goriintii daha sonra koroner ve sagital diizlemlerde de incelenebilmektedir.
Giliniimiizde bilgisayarli tomografi tipta, dis hekimliginde ve endiistride bir¢ok

alanda kullanilmaktadir.

1.21.1.1. Tipta Bilgisayarh Tomografinin Kullanim Alanlari
> Ozellikle kafa i¢i kanamalarinda ilk bagvurulan yontemdir.
> Toraks ve batin goriintiilemelerde kullanim alan1 ¢ok genistir. Bu

bolgelerde kitle var ise sinirlar1 ve ¢evre yayilimi goriintiilenebilmektedir.

> BT anjiyografi ile damar igi darliklar gosterilebilir.

> Orta kulak ici kemikgiklerin ve yumusak dokularin incelemesi yapilir.
> Sintiislerin incelenmesinde ilk olarak tercih edilir.

> Omurgada hem kemiklerin hem de disk gibi yumusak dokularin

incelenmesini sagladigi i¢in 6zellikle bel fitiklarinda 6nemli yeri vardir.

> Radyoterapi planlanmasi da BT ile yapilmaktadir.

1.2.1.1.2. Dis Hekimliginde Bilgisayarh Tomografinin Kullanim

Dis hekimliginde tedavi planlamasinda biiyiik rolii bulunan radyolojik
degerlendirmenin 6nemi gelisen teknoloji ile birlikte giderek artmaktadir. 1990’11
yillarin basinda iki boyutlu goriintii veren intraoral radyografiler ve panaromik

radyografilerin anatomik olusumlar veya patolojik degisikliklerin incelenmesinde
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eksik kaldigr goriilmiis ve dental tanmida c¢i8ir agan Ui boyutlu goriintiileme
yontemleri kullanilmaya baslanmustir (78, 80).

Bilgisayarli tomografinin dis hekimligindeki kullanim alanlar1 (77, 81),

> TME anatomi ve patolojilerinin saptanmasi,

> Maksillofasiyal travmalarin, konjenital ve travmatik deformitelerin
degerlendirilmesi,

> Cenelerde yayilma ve infiltre olma 6zelligi gosteren kist ve tiimorlerin
tanisi,

> Preoperatif olarak lezyonlarin sinirlarinin belirlenmesi,

> Kemik i¢i implant uygulamalar1 Oncesinde mevcut kemige ait

Olclimlerin yapilmasinda kullanilmaktadir.

Son yillarda daha ileri teknolojiye sahip konik 151l bilgisayarli tomografiler
(KIBT) dis hekimliginde kullanilmaya baglanmistir (82). KIBT yontemi klinik
kullanimlar i¢in daha uygundur ve hem normal bilgisayarli tomografiden daha kisa
stirede (10-70sn) hem de %98 daha az radyasyon dozu kullanilarak istenilen
dokulardan kesit alinabilmesine olanak vermektedir (83, 84). KIBT dis hekimliginde
ozellikle maksillofasiyal bolge ve dis sert dokularinin incelenmesinde 400pum’ den 76

um’ye kadar degisen ¢oziiniirliikler ile kullanilmaktadir (83, 85)

1.2.1.1.3. Endodontide Bilgisayarh Tomografi Kullanim

1990 yilinda ilk kez Tachibana ve Maatsumoto (86) tomografinin endodontik
caligmalarda kullanilip kullanilamayacagini arastirmiglardir. 1993 yilinda Berutti
(87) bilgisayarli tomografi ile 1mm kesit kalinligina sahip goriintiiler elde etmistir.
Sonraki yillarda yapilan galismalarda Spoor ve arkadaslar1 (88), dislerdeki mine

kalinliginin 6l¢iimiinde, 1996 yilinda ise Gambill ve arkadaslar1 (89), iki farkli kok
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kanali  sekillendirme tekniginin  kiyaslanmasinda bilgisayarli tomografiyi
kullanmislardir.

KIBT’ nin potansiyel endodontik uygulamalari; kok kanal morfolojisinin
belirlenmesi, endodontik patolojinin teshisi, endodontik orijinli olmayan patolojilerin
belirlenmesi, kok kiriklarinin ve travmanin degerlendirilmesi, eksternal ve internal
kok rezorbsiyonunun analizi ve invaziv servikal rezorbsiyonu ve cerrahi Oncesi
planlamayi kapsar (90).

Endodontik ¢alismalarda bilgisayarli tomografi ve KIBT kullanimmin en
onemli dezavantaji ise, cihaz rezoliisyon ve odaklanmasinin dis gibi kiigiik yiizeyler
icin yetersiz kalmasidir. Dislerden elde edilen kesit goriintiilerinin en fazla 0,6 mm
kalinligia kadar netligini koruyabildigi ve bu kalinligin 2 boyutlu ¢alismalar icin
yeterli gibi goriinmesine ragmen, oOzellikle ii¢ boyutlu yapilandirmada yetersiz
kaldig1 Scarfe ve arkadaglar1 (91) tarafindan bildirilmistir.

Gilinlimiizde bilgisayarli tomografi ile benzer ¢alisma mekanizmasma sahip
ancak daha ince kesit goriintiilerinin elde edilmesine olanak saglayan mikro

bilgisayarli tomografi cihazlar1 da piyasada mevcuttur ve medikal amagl olarak

bir¢ok alanda siklikla kullanilmaktadir (25, 92, 93).

1.2.1.2. Mikro-Bilgisayarh Tomografi (nBT)

uBT x-1ginlarin1  kullanarak kesitsel goriintiiler alan ve bu goriintileri
birlestirerek nesnelerin ii¢ boyutlu goriintiilerini bilgisayarli tomografiye benzer bir
mekanizma ile elde eden bir yontemdir.

uBT sistemlerinde, mikrofokal X-151m1 kaynaklari ile yiiksek ¢oziintirliikli
detektorler kullanilir ve ¢oziiniirlik voksel (hacim elemani) ile ifade edilir. uBT,

uzaysal ¢oziiniirliik ile 1x10—-6 mm? voksel boyutuna denk gelen 10 um’ den daha
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kiiciik bir uzaysal ¢oziiniirliige ulasmaya izin vermektedir. Tipik olarak, geleneksel
tibbi BT tarayicilarin uzaysal ¢oziiniirligii sadece 1-2 mm’ dir ki; bu 1-10 mm3
voksel boyutuna denk gelir. Konvansiyonel bilgisayarli tomografi tarayicilara benzer
olarak, tanimlanacak olan objede bozulma olmadigindan tekrarlanan analizler
miimkiindiir.

Kaya, kemik, seramik, metal, yumusak doku gibi olduk¢a genis bir O6rnek
inceleme yelpazesine sahiptir. Ayrica yontemin non-invaziv olmasi ve elde edilen
verilerin biyolojik, histolojik ve mekanik testler ile elde edilen bulgularla
karsilastirilabilir olmasi 6nemli bir avantaj olarak goriiliir (94).

Medikal alanda ilk kez 1997 yilinda Dovker ve arkadaslar1 (92) uBT cihazini
kullanarak kemik 6rneklerinin ii¢ boyutlu modellerini olusturmuslardir. Dishekimligi
alaninda ise ilk kez 1999 yilinda 6rnek dislerden kesit almak i¢in uBT kullanan
Rhodes ve arkadaslar1 (25) 6zellikle endodonti ¢alismalari igin heyecan verici bir alet
olarak tanimlamistir. Dowker ve arkadaslar1 (92) ileride 5 pm’lik kesit kalinliginda
goriintiiler elde edilmesini ulasilabilir bir hedef olarak tanimlamis, buna kargin 2000
yilinda Peters ve arkadaglari (95) yaptiklari ¢aligmalarinda 34 pum’lik kesit
kalinligimin kok kanal morfolojisindeki degisikliklerin degerlendirilmesinde yeterli
olabilecegini bildirmislerdir.

Dis hekimligi literatiiriinde, uBT teknigi kullanilarak kok kanal sekillendirme
tekniklerinin degerlendirildigi ¢alismalar mevcuttur (25, 64, 72, 96-103). uBT ‘nin
endodontide kullanim alanlar1 igerisinde iS€;

> Mine ve dentin kalinlik 6l¢limii, olusmus c¢iiriiglin yeri, miktar1 ve
pulpaya yakiliginin incelenmesi (104-106)

> Kanal anatomisinin ve kok kanal sekillendirmesinin incelenmesi (107)
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>

Pulpa odasi morfolojisini ve pulpa boynuzlarinin pulpa odasi ile

iliskisi ve hacimsel degerlendirmeleri (107)

>

>
>
>

C kanallarin incelenmesi (108)
Oval kanallarin incelenmesi (101, 109)
Apikal anatominin degerlendirilmesi (110)

Sekillendirme sonrasi kok kanalinda meydana gelen degisimlerin

incelemesi (97, 111) sayilabilir.

Son zamanlarda, uBT endodontik arastirmalarda gelecek vaat eden bir yontem

ve altin standart (25, 26) olarak kabul edilmesine ragmen, klinik uygulamaya heniiz

uygun degildir ve in-vivo ¢aligmalara uygun puBT’ lerin gelistirilme g¢aligmalarina

devam edilmektedir (94).

1.2.1.2.1. Calismamizda Kullamlan Skyscan 1172 pBT’nin Calisma

Mekanizmasi

“SkyScan 1172” masa tistii kompakt bir uBT sistemidir (Resim 7).

Resim 7. Skyscan 1172 uBT Cihazi
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Bu sistem; bir x-1s11 kaynagi, rontgen tarayiciya goriintii iletimini saglayan
rontgen kamerasi, rontgen tarayict (CCD sensor) ile goriintiisiinii alacagimiz drnegin
ve X-1s1n1 kaynagmin konumlandirilmasini saglayan ilgili elektronik devrelerden

olusur (Sekil 5).

Sekil 5. SkyScan 1172 cihazinin igyapisi

1-Roéntgen kaynagi

2a-Rontgen tarayict (CCD sensor)

2b-Ince toz parlayici ekran

2c-Makro lens

3-Goriintiisiinii alacagimiz drnegin ve X-1511 kaynaginin konumlandirilmasini
saglayan elektronik devre

SkyScan 1172 uBT cihazinin 8 um mikro odakli X-ray kaynagi 20-80kV ve 0-
100 mikroamperde (uA), 5 um odak noktali X-ray kaynagi ise, 20-100 kV ve 0-250

HA akimla ¢alismaktadir. Sistemde yiiksek performansli 10 megapiksel ve ekonomik
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performanslt 1,3 mpiksel olmak iizere iki X-ray kamera segenedi mevcuttur.
Tarayicinin rontgen kamerast 1280 x 1024 piksel CCD sensor lizerinde yer
almaktadir. Bu sensorden elde edilen 2 boyutlu veriler goriintii akisini saglamak icin
bagli oldugu bilgisayara iletilir. Sistemin tarayabilecegi maksimum ornek boyutu, 10
Mp kamera kullanildiginda 68 mm, 1,3 Mp kamera kullanildiginda ise 37 mm’dir.

Piksel boyutu 0,9 pm ila 35 um arasinda siirekli degiskendir.

ESS

'3 Microfocus
. X-ray tube

X-Ray CCD Detector

—
Computer

Sekil 6. SkyScan 1172 uBT cihazinin ¢alisma mekanizmasi

Bilgisayarli tomografinin ¢alisma mekanizmasinda 6rnek sabit pozisyonda iken
X-ray kaynagi Ornegin etrafinda dénmektedir. Mikro bilgisayarli tomografide ise,
ornek tutucusuna sabitlenen érnek kendi ekseni etrafinda 180° veya 360° donerken,

X-ray kaynagi sabit konumdadir (112) (Sekil 6) (Resim 8, 9).
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Resim 8. uBT cihazinda 6rnegin lizerine yerlestirildigi tutucular

Resim 9. Tutucunun yerlestirildigi 6rnek yatagi

Ornek 180° veya 360° lik bu doniisii, tarama sirasinda belirlenen dénme
adiminin derecesine bagli olacak sekilde tamamlar. Her bir donme derecesinde,
gonderilen X-151n1 demetlerinden olusan bir golge goriintiisii veya gegis goriintiisli

cekilir (Resim 10).
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Resim 10. Distal ve mezial koklere ait golge goriintiisii

Tarama sonrasindaki veri dizisi, bir dizi X-ray golge goriintiisiinden olusur.
Sistem tiim bu goriintiileri bilgisayara 16 bit TIFF dosyalar1 olarak kaydeder. Bir
¢ekim sonrasinda kaydedilen goriintii sayisi secilen donme adimina ve segilen toplam
dontise bagli olarak farklilik gosterir. 180° lik tarama i¢in 0,90 donme adim
belirlendigini varsayarsak, 180 / 0,9 = 200 goriintii ve ilave olarak birka¢ ek goriintii
kaydedilecektir. Donme adimi kiigiildiik¢e elde edilen goriintiiniin miktar1 ve kalitesi
de artmaktadir.

Tim golge goriintiilerinin elde edilmesi tamamlandiginda, program dnceden
ornek numarasi ve ismi ile belirledigimiz dosya adi ile tarama sirasinda kullanilan
ayarlar1 bir “prefix.log” dosyasi olarak kaydeder. Bu dosya bir sonraki seferde her
ornek icin uyguladigimiz tiim tarama ayarlar1 hakkinda gerekli olan tiim bilgileri
igerir.

Tarama islemi tamamlandiginda bu golge goriintiileri kullanilarak yeniden
yapilandirma asamasina gegilir. Yeniden yapilandirma programi NRecon®, 16 bit
TIFF formatinda kaydedilen golge goriintiilerini, 6rnegin tamaminin kesitsel olarak
yeniden yapilandirilmasinda kullanir. Yeniden yapilandirma algoritmasi kullanilarak

ham veri kesiti gelistirilir. Bu ham veriler goriintii degil, yapilandirmasi yapilan
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ornegin ilgili kesitindeki X-1s1minin absorpsiyon degerlerinden olusan bir kayan

nokta matrisidir (Sekil 7). Matrisin boyutunu bir kesitteki piksel sayis1 (n) olusturur

1 2 3 n-2 | n- n
1 Jo022(0.024|0.013 PR LA 0.910(0.990|0.950
2 J0023[{0.026[0.012 0.8700.900(0.830
3 Joozs|oozz 009 0800|0810 |0.750
4 Joo026|0210|0.020 0.820(0.830(0.840
n-5 J0n3n{0031 0034 0.710{0 720(0 740
n-4 003! |0.034]0.390 0.700(0.730|0.750
n-3 J0034|0.025]|0.042 0.730/0.790|0.730
n-2 J0036 0036|0049 0742{n 780{0 770
n-1 |0040|0.037|0.040 0.750{0.770(0.720

Sekil 7. Yeniden yapilandirma algoritmasi: kayan nokta matrisi

Ham veri kesitinin yapilandirmasindan sonra, kayan nokta matrisinden elde
edilen verilerin gri 6lgekli goriintiiye doniistiiriilmesi ve bir goriintii olusturulmasi
gerekir. Minimum ve maksimum degerler secilir. Normal bir goriintiide bu degerlerin
arasindaki tiim degerler agik tonla gosterilirken, minimumun altina diisen tiim
degerler beyaz, maksimumu asan tiim degerler siyah olarak gosterilecektir.
Yapilandirilmasi: tamamlanan 6rnegin tiim 6zelliklerini ve yogunlugunu temsil eden
nihai goriintii seklindeki kesit 1024x1024 piksel olarak TIFF, BMP veya JPEG

formatinda kaydedebilir (Resim 11).
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Resim 11. Nrecon programu ile distal kok goriintiisiiniin yeniden yapilandirilmasi

Asagidaki sekilde kesit verilerini olusturmak i¢in gergeklestirilen tiim adimlar

gosterilmektedir (Sekil 8).
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GORUNTU
KESITI

REKONSTRUKSIYON
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* Gartntileri * * KESIT

Sekil 8. Cekimden yapilandirilmasi tamamlanmis 6rnegin son kesit goriintiisiine

kadar olan siire¢

Yapilandirma sonrasinda olusan biitiin veri seti ii¢ boyutlu goriintiilleme
programlardan herhangi biri tarafindan agilabilir. 2D/3D goriintii isleme, analiz ve
gercekei 3D goriintiileme igin gerekli olan yazilim programu iiretici firma tarafindan
saglanir. Istenilen c¢oziiniirliikte elde edilen goriintiiler iizerinde {ic boyutlu
modelleme yazilimlar1 sayesinde kesitlerin her biri i¢in Hounsfield Uniti degerlerine
gbre segmentasyon yapilabilir. Boylece elde edilen goriintiiler iizerinde hesaplamalar
da gergeklestirilebilir.

Doktora ¢alismamizda SAF ve Protaper doner Ni-Ti sistemlerinin alt ¢ene
birinci biiyiik az1 dislerinin koklerinde sekillendirme sonrasinda meydana getirdikleri
kok kanal hacmi, yiizey alani, yapr model indeksi degisiminin, temas edilmeyen
yiizey alaninin ve aletlerin transportasyon miktari tizerine etkilerinin uBT kullanarak
incelenmesi planlanmistir. Ayrica her bir sekillendirme sistemin kdk kanal egim

derecesi ile sekillendirme siireleri arasinda bir iliski olup olmadig arastirilacaktir.
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BOLUM II
GEREC VE YONTEM

2.1. Ornek Se¢imi ve Hazirlanmasi

Calismamizda, alt ¢ene birinci biiylik azi dislerine ait, hem mezial hem de
distal kok kanallarmin, farkli tasarim Ozelliklerine sahip ProTaper (Dentsply
Maillefer, Ballaiques, Switzerland) ve Self-Adjusting File (SAF) sistemleri ile
sekillendirilmesi ve sekillendirme etkinliklerinin  uBT kullanilarak karsilastirmali
olarak incelenmesi planlandi. Bu amagla, protetik veya periodontal nedenlerle
cekilmis, kok rezorpsiyonu bulunmayan ve apikal biitlinliigli bozulmamas, 20 adet alt

¢ene birinci biiyilik az1 disi calismamiza dahil edildi (Resim 12).

Resim 12. Calismamizda kullanilan distal ve mezial kokler



Dislerin se¢imi sirasinda Autocad 2013 programinda yapilan Olglimler ile
mezial koklerin kanal egimlerinin Pruett ve arkadaslarinin (43) kullandigi yonteme
gore 25-35 0 arasinda olmasina 6zen gosterildi. Dislerin {izerindeki sert ve yumusak
doku artiklar1 periodontal kiiretler ve ultrasonik temizleyiciler yardimiyla
uzaklastirildiktan sonra kokler kullanilincaya kadar % 0,1’lik timol soliisyonu
icerisinde oda sicakliginda saklandi.

Dislerin kuron kisimlarinin, elmas fissiir frezler ile su sogutmasi altinda mine-
sement sinir1 hizasindan kesilip uzaklastirilmasinin ardindan, kokler alev uclu frezler

ile bifurkasyo noktalarindan mezial ve distal olmak iizere ikiye ayrildi (Resim 13).

“1

Resim 13. Kronlar1 uzaklastirilip bifurkasyon bolgesinden kokleri ikiye ayrilan alt

¢ene birinci biiyilik az1 disi

Mezial koklerdeki kanallara yerlestirilen ISO 08 no’lu K- tipi egeler (Mani inc,
Tochigi-Ken, Japonya) ile alinan radyogramlarla, mezial koklerin iki ayr1 apikal
foramenle sonlandig1 ve iki ayr1 kanala sahip oldugu teyit edildi. Radyograflar Ege
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 kliniginde bulunan
Image X System Xgenus rontgen cihazi (Gotzen S.r.l-21057 Olgiate Olona VA,
Italya) ve 2 numarali E hizinda periapikal filmler (primax RDX-58E- Soft)

kullanilarak ¢ekildi (Resim 14).

42



Resim 14. Distal koklerin tek mezial koklerin ise iki ayri kanala sahip oldugu ve iki

ayn apikal foramenle sonlandigini gosteren radyogramlar

Kok kanallarinin pBT ile taranmasi asamasina gecilmeden once, koklerin
bukkal ve lingual yiizeylerini belirtmek ve preparasyon Oncesi ile sonrasi tarama
goriintiilerinin ¢akigtirllmasina olanak saglamak amaciyla, tiim drneklerin bukkal ve
lingual yiizeyleri arasinda kalan okluzal yiizeylerinde farkli diizlemlerde olacak

sekilde fissiir frezler yardimi ile 3 adet ¢entik olusturuldu (Resim 15). Ardindan 20
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adet alt ¢ene birinci biiyiik az1 disine ait, 20 adet mezial ve 20 adet distal kokiin uBT

cihazi ile taranmas1 asamasina gegcildi.

Resim 15. Koklerin okluzal yiizeylerinde olusturulan ¢entikler

2.2. Kok Kanal Sekillendirmesi Oncesi pBT Taramalari

Kok kanallarinin preparasyon Oncesi ve sonrast uBT taramalar1 “Sabanci
Vakfi, Sabanci Universitesi Nanoteknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezinde
(SUNUM Laboratuvari) bulunan SkyScan 1172® (Aartselaar, Belcika) uBT cihazi

ile gergeklestirildi (Resim 16).
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Resim 16. Sabanci Universitesi Nanoteknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi

Doku Ve Rejeneratif Miithendisligi Laboratuvari

Kok kanallariin sekillendirilmesinden 6nce, 6rneklerin tiimiiniin taramasi 21
um izotropik ¢oztniirlik 85 kV’ ve 118 uA de, 0, 6° donme adimi ve 360° dikey

donme agist ile gergeklestirildi. Tarama parametreleri belirlendikten sonra, her bir
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kok 27 dakika ortalama tarama siiresi ile tarandi. Taramalar sonunda her bir kok i¢in

elde edilen 600 adet gblge goriintiisii, kok adi ve numarasi ile adlandirilan klasére

TIFF formatinda kaydedildi (Resim 17, 18).

Al Al Al Al Al A A Al Al A

d5_0554.tif

d5_0551.tif d5_0552.tif d5_0553.tif

d5_0549.tif

Al Al A A A A Al Al Al A

d5_0548.tif

d5_0547.tif

d5_0546.if

d5_0545.tif

d5_0564.tif

d5_0563.tif

d5_0562.tif

d5_0561.tif

d5_0560.tif

d5_0559.tif

A A A A A A A A A A

d5_0558.tif

d5_0557.tif

d5_0556.tif

d5_0555.tif

d5_0574.tif

d5_0573.tif

d5_0572.tif

dS5_0571.if

d5_0570.tif

d5_0569.tif

A A A A A A A A A A

d5_0568.tif

d5_0567.tif

d5.0566.4if

d5_0565.tif

d5_0584.tif

A d5_0583.tif

d5_0582.tif

d5_0581.tif

d5_0580.tif

d5_0579.tif

A A LA A A A A A A A

d5_0578.tif

d5_0577.if

d5_0576.if

d5_0575.tif

d5_0594.tif

d5_0593.tif

d5_0592.tif

d5_0591.tif

d5_0590.tif

d5_0589.tif

d5_0588.tif

d5_0585.tif

A

d5_0596.if

A

d5_0595.tif

d5_0600.tif

d5_0599.tif

d5_0598.tif

Resim 17. Distal kokiin uBT Taramasi sonrasi elde edilen gélge goriintiileri
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=
=3
=
=
=3
=
=
) =
=
) =

m6_0315.tif m6_0316.tif m6_0317.tif m6_0318.tif m6_0319.tif m6_0320.tif m6_0321.tif m6_0322.if m6_0323.tif m6_0324.tif

: =
b =
: =
x
=
=
o
: =
: =
x

m6_0334.tif

m6_0325.tif m6_0329.tif m6_0331.tif m6_0332.tif m6_0333.tif

m6_0328.tif

m6_0335.tif m6_0342.tif m6_0343.tif m6_0344.tif

m6_0338.tif

x

m6_0349.tif m6_0351.tif m6_0353.tif m6_0354.tif

m6_0347.tif

Resim 18. Mezial kokiin uBT Taramasi sonrasi elde edilen gélge goriintiileri

Tarama sonrast TIFF formatinda kaydedilen golge goriintiileri NRecon®
(SkyScan 1074®; Kontich, Belgika) yazilim programi kullanilarak yeniden
yapilandirildi. Nrecon ile goriintiilerin yeniden yapilandirilmasi asamasinda fiziki
ortamdan kaynaklanan artefaktlar1 azalmak i¢in goriintiiler {izerinde asagida

tanimlanan bazi diizenlemeler yapildi.
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2.2.1. Thermal Correction
Tarama sirasinda mikro bilgisayarli tomografi cihazinin igerisinde meydana
gelen sicaklik artisindan dolayi, goriintiiler iizerinde meydana gelen kaymalarin

diizeltilmesi “thermal correction” olarak adlandirilir.

2.2.2. Misalignment Compensation
Tarama siiresince, 6rnegin 360° dondiiriilerek gorlintiillenmesi sirasinda, her bir
180° de gerceklestirilen tarama goriintiileri bir araya getirilirken meydana gelen

goriintli kaymalarinin diizeltilmesi “Misalignment compensation” olarak tanimlanir.

2.2.3. Ring Artifact Reduction

Bir objenin goriintiisiiniin elde edilebilmesi icin X 1s1n1 huzmesinin objenin
tim noktalarin1 igerecek sekilde olmasi ve detektorlerin bu 1sinlar1 karsilayacak
sekilde yerlestirilmis olmasi gerekmektedir. Detektor kalibrasyonunun yetersiz
olmasi da ring artefaktina (ic ice geg¢mis halka goriintii) neden olur. Bu artefaktin

azaltilarak diizenlenmesi “ring artifact reduction” olarak tanimlanir.

2.2.4. Beam-Hardening Correction

uBT’ de X 1511 hem yiiksek hem de diisiik enerjili olmak {izere polikromatik
bir yapiya sahiptir. Kemik gibi yiliksek yogunluklu 6rneklerin taranmasi sirasinda
yiiksek enerjili X 1sinlar1 daha az absorbe olurken, diisiik enerjili X 1sinlar1 daha
cabuk absorbe olur. Bu durumda detektdre ulasan X i1smnlarinin ortalama enerji
seviyeleri, dokuyu gecgerken absorbsiyonla birlikte artacagindan tiipten cikistaki
enerji seviyelerine kiyasla artmis olacaktir, yani 1sin demeti sertlesecektir. Isin

demetinin sertlesmesi, yogun dokular arasindaki daha az yogunluktaki dokularin
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voksel degerlerinin oldugundan daha diisiik hesaplanmasina, dolayisiyla Kesit
gorlntiilerinin yiizeyinde parlamalara sebep olur. Bu parlamalarin diizeltilmesi

“beam-hardening correction” olarak adlandirilir.

Caligmamizda elde edilen goriintiilerin thermal correction, misalignment
compensation, ring artifact reduction ve beam-hardening correction standardizasyonu
icin uygun degerler belirlendi ve her bir 6rnegin sekillendirme sonrasi yeniden
yapilandirilmasi sirasinda ayni degerleri kullanmak amaciyla bir protokol dosyasina
kaydedildi. Boylece yeniden yapilandirma sonrast her bir kok igin aksiyel diizlemde
elde edilen 625 adet kesit gorlintii daha sonra yapilacak analizler ve ii¢ boyutlu
modellemede kullanilmak iizere BMP formatinda kok adi ve numarasti ile kaydedildi

(Resim 19, 20).

d5_rec0063.bmp  d5_rec0064.bmp  d5_rec0065.bmp  d5_rec0066.bmp  d5_rec0067 bmp  d5_rec0068.bmp  d5_rec0069.bmp  d5_rec0070.bmp  d5_rec007Lbmp  d5_rec0072.bmp

rec0074.bmp  d5_rec0075.bmp  d5_rec0076.bmp | d5_rec0077.bmp | d5_rec0078bmp  d5_rec0079.bmp  d5_rec0080.bmp  d5_rec008l.bmp  d5_rec0082.bmp

d5_rec0083bmp  d5_rec0084.bmp d5_ rec0086.bmp

d5_rec0087 bmp  d5_rec0088.bmp  d5_rec0089.bmp  d5_rec0090.bmp  d5_rec0091.bmp  d5_rec0092.bmp

d5_rec0093.bmp  d5_rec0094.bmp  d5_rec0035.bmp

d5_rec0097 bmp  d5_rec0098.bmp  d5_rec0099.bmp  d5_rec0100.bmp  d5_rec0101.bmp  d5_rec0102.bmp

Resim 19. Distal kok 6rneklerinden birinin (d5 ) sekillendirme 6ncesinde Nrecon

programu ile elde edilen ait aksiyel kesit gortintiileri
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mb_| ra: TraGlQl mé. rac TraUlSZ mé_i rec TraUlQS mB_| re: TraGlQ-ﬂ mé. rac Tra0195 mé. rac TraUlgé mB_| re: T130197 mé. rac Tra0198 mé. rac TraUng mb_| re: TvaCIZCIU

mb_rec Tra020l.  m6_rec Tra0202,  m6_rec_Tra0203.,  mb_rec_Tra0204.  mb_rec_Tra0205. mb_rec Tra0206.  mb_rec Tra0207.  m6_rec Tra0208.  mb_rec_Tra0209.  mb_rec_Tra0210.
bmp brmp bmp bmp bmp bmp bmp bmp bmp bmp

T fec Tra0216.  mb_rec Tra0217.  m6_rec Tra0218.  mb_rec Tra0219.  mb_rec Tra0220.

m6_rec_Tra0213,
bmp bmp bmp bmp bmp

mb_rec_Tra0224.  mb6_rec Tra0225.  mb_rec Tra0226.  mb_rec Tra0227.  mb_rec Tra0228. m6_rec Tra0229.  mb_rec_Tra0230.

mb_rec_Tra0221.  mb_rec_Tra0222.
bmp bmp bmp bmp mp mp mp

bmp mp

Resim 20. Mezial kok orneklerinden birinin (m6 ) sekillendirme éncesinde Nrecon

programi ile elde edilen ait aksiyel kesit goriintiileri

Koklerin mekanik sekillendirme oncesi puBT ile taranmalarinin ardindan,

kanallarin genisletilmesi asamasina gegildi.

2.3. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Baglangic uBT taramalarinin ardindan, 20 adet distal kok Protaper ve SAF
sistemleri ile sekillendirilmek tizere iki, mezial kok kanallar1 ise, her bir kokiin bir
kanalinda SAF diger kanalinda Protaper ile genisletme yapilacak sekilde iki ayri

deney grubuna ayrildi. Boylece SAF ve Protaper sistemlerinin her biri ile 10 adet
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distal, 10 adet meziobukkal ve 10 adet meziolingual kok kanali sekillendirilecek

sekilde deney gruplari olusturuldu.

Grup 1: Self-adjusting file (Redent,Anova)

Grup 2: Protaper universal (Dentsply)

SAF sisteminin egesinin ¢alismamizda kullanilacak Protaper Universal doner
sisteminden farkli bir dizayna sahip olmasi ve SAF egelerinin genisletme sonrasi
meydana getirdigi apikal ¢cap konusunda net bir bilgi olmamasi nedeniyle, 6nceki
caligmalardaki gibi 4 dakikalik genisletmenin ardindan meydana gelen apikal ¢apin
Ol¢timii igin 6n ¢alisma yapildi. Bu amagla ilk sikisan aletin 15 oldugu 3 adet distal
ve 10 numara oldugu 3 adet mezial kok kanali SAF sisteminin egesi ile 4 dakika
stireyle devamli yikama altinda sekillendirildi. Ardindan distal ve mezial kok
kanallarmin apikal ¢aplart .02 taperlt K-tipi el egeleri ile kontrol edilerek ol¢iildii.
Distal kok kanallariin apikal ¢apinin # 40, mezial kanallarin apikal ¢apinin ise # 30
numarali alete denk geldigi goriildii. Apikal capin her iki deney grubunda
standardizasyonu i¢in Protaper doner egeleri ile sekillendirilecek distal kanallarda
F4, mezial kanallarda ise F3 ile sekillendirmenin tamamlanmasina karar verildi.

Kok kanallart igerisine yerlestirilen ISO 08 nolu K tipi egenin ucu apikal
aciklikta iken kok boylart tiim kanallar i¢in ayri ayr 6l¢iildii ve calisma boylari

Olctilen bu boydan 1 mm kisa olacak sekilde kaydedildi.

2.3.1. Kok Kanallarinin Self-Adjusting File Sistemi ile Sekillendirilmesi

Calisma boyunun belirlenmesinin  ardindan iiretici firmanin talimati
dogrultusunda sirastyla #10, #15 ve #20 numarali K tipi el egeleri ile 6n genisletme
yapildi. Her aletten sonra 1ml %2,5’lik NaOCI ile kanallar yikandi. On

genisletmenin tamamlanmasinin ardindan sisteme ait 1,5 mm c¢apli SAF egesi RDT3-
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NX baslik X-Smart Endodontik motora NSK FC C873 adaptér yardimi ile

baglanarak kullanildi (Resim 21, 22).

L]
. -
E

Resim 21. RDT3-NX Baslik ve NSK FC C873 Adaptor

Resim 22. X-Smart Endodontik Motor

SAF egesi ile 5000 rpm hizda ve 2 ml/dk devamli yikama altinda {iretici firma
talimatlarina uyularak kok kanallar1 4 dk siire ile sekillendirildi.

Distal koklerde 4 dakika icerisinde calisma boyuna ulasilip bu boyda
sekillendirme yapilabilirken, kok egimine sahip mezial koklerin bir kisminda 4

dakikalik siirenin sonunda ¢alisma boyuna ulasilamadig i¢in devamli yikama altinda
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genisletme islemine devam edildi. SAF egesi ile rahat bir sekilde calisma boyuna
ulasilabilinen ana kadar gegen siire, Vatea cihazi ekranindan okunarak her 6rnek igin

kaydedildi ve daha sonra bilgisayarda Excel programina aktarildi.

2.3.2. Kok Kanallarinin Protaper Doner Ni-Ti Aletleri ile
Sekillendirilmesi

Deney gruplar arasinda standardizasyonu saglamak amaciyla kanallarin #20
numarali K tipi el egesine dek genisletilmesinin ardindan 6ncelikle SX ile koroner
sekillendirme yapildi. Koroner sekillendirmenin ardindan mezial kanallar ¢alisma
boyunda sirasiyla S1, S2, F1, F2, F3 ile distal kanallar ise S1, S2, F1, F2, F3, F4 ile
genisletildi. Biitliin ProTaper egeleri iiretici firma talimatlarina uyularak X-Smart
Endodontik motor (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) yardimiyla 300

devir/dakika hizda kullanildilar. Aletler i¢in uygulanan tork degerleri ise,

o S1 i¢in tork degeri (T) = 3.0 Nem
o S2 i¢in tork degeri (T) = 1,2 Nem
o F1 i¢in tork degeri (T) = 1,2 Ncm
o F2 i¢in tork degeri (T) = 1,6 Ncm
o F3 i¢in tork degeri (T) = 2,4 Ncm
o F4 icin tork degeri (T) = 2,4 Ncm seklindedir

Sekillendirme islemi sirasinda, her bir aletten sonra kanallar 1,5 ml %2,5’lik

NaOCl ile yikandi. Doner aletler iki kanalda kullanildiktan sonra yenisiyle
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degistirildi ve bu degisim sirasinda esit sayidaki mezio-bukkal ve mezio-lingual
kanalda hi¢ kullanilmamus alet ile sekillendirme yapildi.

Tim genigletme islemi sirasinda gecen siire, yikama islemleri i¢in gegen
siireler de dahil edilerek her kanal i¢in, bir siire 6lcer yardimiyla kaydedildi ve daha
sonra bilgisayarda Excel programina aktarildi. K tipi egeler ile yapilan 6n
genisletmeler her iki grupta da gergeklestirildigi i¢in bu esnada gegen siireler
Olctimlere yansitilmadi.

Sekillendirme islemi tamamlanan tiim 6rnekler preparasyon sonrasi taramalari

gerceklestirilinceye kadar serum fizyolojik icinde bekletildi.

2.4. Kok Kanal Sekillendirmesi Sonras1 pBT Taramalar

Sekillendirme sonrasi tarama goriintiilerini elde etmek i¢in 6rnekler tarayicinin
tutucu kismina yerlestirildi ve baslangictaki tarama parametreleri ayni olacak sekilde
veriler elde edildi. Ardindan NRecon yazilim programi kullanilarak yeniden

yapilandirilan aksiyel diizleme ait kesit goriintiileri .BMP formatinda kaydedildi.

2.5. Kok Kanal Sekillendirmesi Oncesi ve Sonrasi Tarama

Goriintiilerinin Analizi

Kok kanal preparasyonlarmin analizi amaciyla, sekillendirme oncesine ait
yapilandirilmis goriintiilerin, Dataviewer yazilim programi yardimiyla trans-aksiyal
goriintii verileri olusturuldu ve her 6rnek i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi.

Kanallarin sekillendirme &ncesi ve sonrasi kesit goriintiilerinin analizler ve 3
boyutlu modelleme sirasinda tam olarak {ist iiste ¢akigsmasina olanak saglamak

amaciyla, Dataviewer yazilim programinda koronal, aksiyal ve sagittal diizlemlerde
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goriintiiler ¢akistirildi (Resim 23, 24). Bu sekilde elde edilen yeni goriintiiler ayri bir

dosyada kaydedildi ve trans-axial kesit goriintiileri olusturuldu (Resim 25-30).

Actions View Options D - B | 30 registration -
= 5 M S < r~Input: image volumes for registrati
@) |mRQQABEO| 9|
Image | Min...Max] | [weight] | File
Reference  0...255 100 d15_rec_Tra0028.bmp
Target 0...255 100 d15s_rec_Tar0015.bmp
Fusion() = = ): Tnverted colors to show differences
< " | »
I Use target resolution Options ...
i in Datainfo ...

T ) R Blending
0%
(Target ->
Frss ﬂ“ 20.000 +x 89  Apha Reset
&= () () = | 000 +v 076 et Reload
! 29000 47 270.601 Gamma Keep
) P 27 Show VOl =
ﬁ L” ﬁ _RJ Register al
i s oy > =

Fh‘ﬁ up by 0.500 pixel in X-Y(TRA)/Z-Y(SAG) view

Resim 23. Dataviewer yazilim programinda koroner, aksiyal ve sagittal diizlemlerde

distal koke ait sekillendirme oncesi ve sonrasi goriintiileri
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=

|| ~Input: image volumes for registration

Image [Min...Max] [Weight] | File
Reference  0...255 100 d15_rec_Tra0028.bmp
Target 0...255 100 d15s_rec_Tar0015.bmp
Fusion(j) - - (i): Inverted colors to show differences
< it »
I~ Use target resolution Options ...
= Datainfo ...
I~ 3
Display parameters
T -} R Blending
50% 50%
(Target ->
X-Z (COR)
1} R 1000 +x 126842 Apha Reset
o 2000 +Y 359.773 Beta
< < 9 \) =5 Reload
J@ 1000 +7 59.662 Gamma Kerp
X-Y (TRA) 7Y (5AG) Show VOI v
@ R } R
L Register all
3 o
&= < ) > b Sz < \) =
luklan gizlemek icin cift tiklatin]] Save ...

Shift to the left by 0.500 pixel in X-Y(TRA)/X-Z(COR) view

Resim 24. Dataviewer yazilim programinda koronal, aksiyal ve sagittal

diizlemlerde distal koke ait sekillendirme Oncesi ve sonrasi goriintiilerinin

cakistirilmasi

d5_rec0110.bmp

d5_rec0111.bmp d5_rec0112.bmp d5_rec0113.bmp d5_rec0114.bmp

d5_rec0122.bmp d5_rec0123.bmp d5_rec0124.bmp

d5_rec0132.bmp d5_rec0133.bmp d_rec0134.bmp

d5_rec0120.bmp d5_rec0121.bmp

d5_rec0130.bmp d5_rec0131.bmp

Oge tiirii: BMP D
.07.201312:11

Degistirme tarihi:
Boyutlar: 1000 x 1000
Boyut: 977 KB

d5_rec0140.bmp

d5_rec0l4lbmp  d5_recDld2bmp  dS_rec0ld3bmp  di_reclldd.bmp

Resim 25. Sekillendirme oncesinde distal kok orneklerinden birine

trans-aksiyal kesit goriintiileri

d5_rec0115.bmp d5_rec0116.bmp

d5_rec0125.bmp

d5_rec0126.bmp

d5_rec0135.bmp

d5_rec0136.bmp

d5_rec0145bmp  d3_recdld6.bmp

d5_rec0117.bmp

d5_rec0127.bmp

d5_rec0137.bmp

d5_rec0147.bmp

d5_rec0118.bmp d5_rec0119.bmp

d5_rec0128.bmp d5_rec0129.bmp

d5_rec0138.bmp d5_rec0139.bmp

d5_rec0l48.bmp  d5_rec0149.bmp

(d5) ait

56




d5s_rec0110.bmp

d5s_rec0120.bmp

ds_rec0130.bmp

ds_rec0140.bmp

d5s_rec0111.bmp

d5s_rec0121.bmp

d3s_rec013L.bmp

ds_rec0141.bmp

d5s_rec0112.bmp

d5s_rec0122.bmp

d3s_rec0132.bmp

d3s_rec0142.bmp

d5s_rec0113.bmp

d5s_rec0123.bmp

dSs_rec0133.bmp

dSs_rec0143.bmp

d5s_rec0114.bmp

d5s_rec0124.bmp

dSs_rec0134.bmp

dSs_rec0144.bmp

d5s_rec0115.bmp

d5s_rec0125.bmp

ds_rec0135.bmp

ds_rec0145.bmp

d5s_rec0116.bmp

d5s_rec0126.bmp

dSs_rec0136.bmp

ds_rec0146.bmp

d5s_rec0117.bmp

d5s_rec0127.bmp

dSs_rec0137.bmp

dSs_rec0147.bmp

d5s_rec0118.bmp

d5s_rec0128.bmp

dSs_rec0138.bmp

dSs_rec0148.bmp

Resim 26. Sekillendirme sonrasinda distal kok orneklerinden birine

trans-aksiyal kesit goriintiileri

Sekillendirme
oncesi

Sekillendirme
sonrasl

d5s_rec0119.bmp
d5s_rec0129.bmp
ds_rec0139.bmp
ds_rec0149.bmp

(d5) ait

Resim 27. Distal kok trans-aksiyal kesitlerinden birinin sekillendirme 6ncesi

ve sonrasindaki goriintiilerinin karsilastirilmasi
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mb_rec_TraD191. mé__rec_Tra0192. mb__rec_Tra0193. mb__rec TraOlQA mé__rec_Tra0195. mb_rec TraOlQﬁ mé__rec_Tra0197. mb_rec_TraD198. mé__rec_Tra0199. mb__rec_Tra0200.

bmp bmp bmp bmp bmp bmp bmp

mé_rec_Tra0201,  m6_rec Tral202.  mb_rec_Tra0203,  mb_rec Tra0204,  mb_rec_Tra0205.  mé_s rec TraOZOG mé_rec_Trad207.  mb_rec Tra0208,  mb_rec_Tra0209.  mb_rec_Tra0210.
brp bmp brmp brp brp bmp brp bmp brp

_rec_ . _rec_ . mb_rec_Tra0213.  m6_rec_Tra02l4. | m6_rec Tra0215. mb_i = - Tra0216.  mb_rec_Tra0217.  mb_rec Tra0218.  mb_rec Tra0219.  m6_rec_Tra0220.

bmp bmp bmp brmp bmp bmp bmp bmp

m6_rec Tra0221,  mb_rec Tra0222.  mb_rec Tra0223,  mb_rec Tra0224,  mb_rec Tra0225. mb_rec Tra0226.  mb_rec Tra0227.  mb_rec Tra0228.  mb_rec Tra0228.  mb_rec Tra0230.
bmp bmp bmp bmp bmp bmp bmp bmp bmp bmp

Resim 28. Sekillendirme oncesinde mezial kok 6rneklerinden birine (M6) ait

trans-aksiyal kesit goriintiileri

m6s_rec0190.bm  mbs rec0191.bm  m6s rec0192.bm  m6srec0193.bm  m6srecOl94.bm  m6s rec0195bm  mbsrecOl96.bm  mbs recOl97bm  mbs rec0198.bm  mbs rec0199.bm
P P P P P P P P

m6s_rec0200.bm  mbs_rec0201.bm  m6s rec0202bm  m6srec0203.bm  m6s rec0204.bm  m6s rec0205bm  mbs rec0206bm  mbs rec0207.bm  mbs rec0208.bm  mbs_rec0209.bm

P P P P P P P P

m6s_rec0210.bm  mbs_rec0211.bm  m6s rec0212bm  m6srec0213.bm  m6srecO214.bm  m6s rec0215bm  mbs rec02l6bm  mbs rec0217bm  mbs rec0218bm  mbs_rec0219.bm

P P P P P P P P
= = 0Oge tird: BMP Dos

més rec0220.bm  mGsrecO221bm  mbsrecD222bm  mbsrec0223bm  mbsrecd24bm  mbsrec225bm  mbsrecd226bm  mbsrecd22Tbm  mbs recd Dogictirme tarihi: 2 2
P P P P P P P P

H Rovirtlar: 1000 « 1

Resim 29. Sekillendirme sonrasinda mezial kok 6rneklerinden birine (mM6) ait

trans-aksiyal kesit goriintiileri
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Sekillendirme Sekillendirme
oncesi sonrasl

Resim 30. Mezial kok trans-aksiyal kesitlerinden birinin sekillendirme 6ncesi

ve sonrasindaki goriintiilerinin karsilagtiriimasi

Kok kanal preparasyonu Oncesi ve sonrasi hacim ve ylizey alani degisiklikleri
ile yapt model indeksi (Structure Model Index) degerindeki degisimlerin
degerlendirilmesinde, CTAnN (Skyscan, Belgika) yazilim programi kullanildi.

Trans-aksiyal kesit goriintiilerini iceren BMP formatindaki veri dosyalari, her
ornek icin sekillendirme oOncesi ve sonrast ayri ayri olmak tizere CTAn yazilim
programinda acildi. Apikal agikligin tam olarak goriildiigi kesit goriintiisti belirlendi
(Resim 31, 32). Bu seviyeden itibaren koronere dogru 3’er mm’lik araliklarla apikal,
orta ve koroner iglilerin referans araliklart her 6rnek igin ayri ayri belirlenerek
kaydedildi. Analizi yapilmak istenen bdlgenin belirlenmesinin ardindan beyaz-gri
skalada esik deger araliklar belirlendi ve tiim goriintii kesitlerine uygulanarak 3D ve

2D analizler gerceklestirildi.
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File View Image Wolume Help
=A@ W
[ow] s e P x Raw images

= | File name Z-pogition

c10__rec_tra0B339.bmp B33 line [13.414 mm]
E38 line (13,393 mm]
E37 line (13372 mm]

T

|__rec_tra0B35.bp B35 line [13.330 mm)
c10__rec_tra0B34.bmp B34 line [13.303 mm]
A0__rec_traDB33.bp B33 line [13.288 mm)
E32 line [13.267 mm]

Palette
6 IDligina\

Resim 31. Apikal agikligin tam olarak goriildiigii distal kok kesit goriintiisii
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File View Image Volume Help

= Raw images

File name:
mf__rec_trals01.bmp
= mf__rec_tra0500.bmp
my__rec_tra0499.bmp
m7__rec_tra0498 bmp
m7__rec_tra0497 bmp
m7__rec_tra0496.bmp
m7__rec_tra0495.bmp
m7__rec_tra0494 bmp

walume

Z-position

8071 line (10.517 mm]
500 line (10.496 mm]
493 line [10.475 mm)
438 line [10.454 mm)
457 line [10.433 mm)
436 line [10.412 mm)
435 line [10.391 mm]
434 ling (10370 mm)

&' |Driginal

Resim 32. Apikal agikligin tam olarak goriildiigii mezial koklerin kesit goriintiisii

Her bir kok kanali i¢in referans araliklar1 dogrultusunda hacim, ylizey alani ve

yapt model indeksini degerlendirmek i¢in CTAn programinda 3D ve 2D tiim

analizler apikal, orta ve koroner bolgeler igin sekillendirme Oncesi ve sonrasi igin

ayr1 ayr gergeklestirildi. Boylece her kanal i¢in 6 adet analiz yapildi (Resim 33).
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Panao Yazi Tipi

Al - f=| CT Analyser, Version: 1.13

A B C D E F &

13 Upper vertical position,,1.3288E+004, um
14 |Pixel size,,2.0992E+001,um

15 Lower grey threshold,,0

16 Upper grey threshold,,105

24 Object surface / volume ratio,0bj.5/0bj.V,1.7354E-002, 1/um

25 Object surface density,0bj.5/TV,1.4895E-003,1/um

26 |Fragmentation index,Fr.1,7.3876E-003,1/um

Centroid (x),Crd.X,9.0103E+002, um

Centroid (y),Crd.Y,8.1818E+002,um

Centroid (z),Crd.Z, 1.1664E+004, um

Structure model index, SMI,2.6402E+H)

31 Structure thickness,5t.Th,2.4990E+002, um

32 Structure linear density,St.Li.Dn,3.4347E-004,1/um

33 | Structure separation,5t.5p,5.0638E+002,um

34 Degree of anisotropy, DA, 1.8051E+000 (4.4603E-001),
aﬁ Eliiﬂiiﬂ = o I o L T

Resim 33. CTAn programi ile yapilan 3D analiz &rnegi

Ayrica 3D analizler ile elde edilen x, y ve z koordinat degerleri ile
transportasyon yani vektorel yer degistirme asagidaki formiile gore hesaplandi. Bu
hesaplama tiim kok kanallar1 i¢in apikal, orta ve koroner bdlgeler icin ayri ayri

hesaplanda.

Centroid (x),Crd.X,9.0103E+002,um
Centroid (y),Crd.Y,8.1818E+002,um
Centroid (z),Crd.Z,1.1664E+004,um

V(Xs—X6)2 + (Ys—Y8)2 + (Zs — Z6)2
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Analizlerin yapilmasi sirasinda, 4 mezial kokiin meziobukkal ve meziolingual
kanallarin apikal, orta veya koroner ti¢lii de birlestigi gozlendi. Bu nedenle 4 6rnek
CTAn programinda gergeklestirilen analizlere dahil edilmedi (Resim 34). Tiim kok

kanallar1 i¢in toplamda 312 adet analiz ger¢eklestirildi.

Resim 34. Apikal, orta ve koroner bolgelerde birlesen mezial kok kanallari

2.6.  Uc¢ Boyutlu Yeniden Modelleme
Sekillendirme oncesi ve sonrasinda elde edilen 2D kesit goriintiileri {i¢ boyutlu
modellemeye olanak veren Mimics 14.1. (Materialise, Leuven, Bel¢ika) yazilim

programi kullanilarak ii¢ boyutlu hale getirildi.
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3D modelleme sirasinda oncelikle uBT cihazi ile elde edilen 2D tiim kesit
gorlntiileri Mimics 14.1 programina aktarildi. Dis i¢cin Hounsfield Unit esik deger
aralig1 belirlenerek maskeler olusturuldu. Bodylece tiim kesit goriintiileri
birlestirilerek koklerin 3D modelleri olusturuldu (Resim 29). Ardindan tiim koéklerin
3D modelleri .stl formatina donistirildi. Bu islem mezial ve distal tiim koklerin

sekillendirme Oncesi ve sonrasi kesit goriintiileri i¢in tekrarlandi1 (Resim 35-38).

juuuuupuay

abblibufebebelebolelelelelelslolelelelolelelbiniii

Resim 35. Koklerin  sekillendirme Oncesi ve sonrast 3D goriintiilerinin

olusturulmasi
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Resim 36. SAF ile genisletilmis bir distal kanalin 3D modelleme ile sekillendirme

Oncesi ve sonrasi .stl goriintiisii

Resim 37. Protaper ile genisletilmis bir distal kanalin 3D modelleme ile

sekillendirme Oncesi ve sonrasi .stl goriintiisii
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Resim 38. Protaper (sol) ve SAF (sag) ile genisletilmis mezial kanalarin 3D

modelleme ile sekillendirme 6ncesi ve sonrasi .stl goriintiisii

Mezial ve distal koklerin 3D modellerinin olusturulmasimin ardindan, .Stl
formatindaki ~ goriintiilerden  kok  kanallarinin =~ segmentasyonu  sirasinda
standardizasyonu saglamak amaci ile koklerin dis smirinda referans noktalar
belirlendi. Ardindan goriintiilerin  aksiyel, sagital ve koroner diizlemlerde
pozisyonlar1 kontrol edilerek sekillendirme oncesi ve sonrasina ait 3D modeller {ist
iste ¢akistirildi. Cakistirma isleminden sonra ‘boolean’ yani ‘ayristirma metodu’ ile
kok kanallar1 disin dis yiizeyinden ayristirildi (Resim 39). Bu sayede kok
kanallarinda bagimsiz Ol¢iim yapilarak egeleme sirasinda sekillendirilen ve

sekillendirilemeyen alanlar % olarak hesaplandi.
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Resim 39. Distal kok kanalinin ayrigtirma sonrasinda farkli agilardan goriintiisii

2.7. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi Graphpad prism version 6.00 ¢ for Windows
(GraphPad Software, LA Jolla California, ABD) paket programi kullanilarak
gerceklestirildi. Stirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadig
Shapiro-Wilk testi kullanilarak belirlendi. Calismadaki veriler normal dagilim
gosterdiginden parametrik testlerden faydalanildi. Kok kanal preparasyonu
sonrasinda hacim, yiizey alam, yapr model indeksi degisimi ile transportasyon
miktar1 apikal, orta ve koroner bolgeler arasinda karsilastirilmasinda tek yonli
ANOVA (ordinary one-way ANOVA) testi kullanilirken, ikili kiyaslamalarda ise
Tukey (Tukey’s multipl comparison test) testi kullanildi. Tiim parametrelerin ve
temas edilmeyen yiizey alanimin deney gruplari arasi kiyaslamalarinda Student’s t-
testi uygulandi.

Ayrica kok kanallarinin SAF ve Protaper sistemleri ile sekillendirilmesi
sirasindaki ¢alisma siireleri ile kok egrilik dereceleri arasindaki iligki korelasyon

analizi ile incelendi. Tiim analizlerde p< 0,05 istatistik anlamlilik seviyesi belirlendi.
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BOLUM I11

BULGULAR

Calismamizda, kok kanallarinin SAF ve Protaper sistemleri kullanilarak
genisletilmesi sonrasinda, aletlerin sekillendirme ve temizleme etkinliklerinin
degerlendirilmesi  Skyscan 1172 uBT cihazt kullanilarak  gerceklestirildi.
Sekillendirme oncesi ve sonrasinda hacim, yiizey alani, yapr model indeksi
degisimi ile transportasyon miktar1 CTAN analiz programi kullanilarak apikal,
orta ve koroner bélgelerde ayr1 ayr1 hesaplandi. Temas edilmeyen yiizey alam ise
tiim kanal boyunda Mimics 14.1. (Materialise, Leuven, Belgika) ii¢ boyutlu yazilim
programi kullanilarak yiizdesel olarak saptandi. Incelenen tiim parametrelerde
sekillendirme sonrasinda meydana gelen degisim iizerinden aletlerin temizleme ve

sekillendirme etkinlikleri degerlendirildi.

3.1. Kok Kanal Sekillendirmesi Oncesi Hacim, Yiizey Alam ve Yapi
Model Indeksi Degerlendirmeleri

Calismamizda kullanilan distal kok kanallarinin sekillendirme oncesi, sonrasi
ve meydana gelen degisimlerine ait hacim, yiizey alan1 ve SMI degerleri Tablo 1,
Tablo 2 ve Tablo 3’ de, mezial koklerinki ise Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6 da
Ozetlenmektedir. Apikal, orta ve koroner bolgelerdeki hacim, yilizey alan1 ve SMI
verilerinin sekillendirme Oncesinde gruplar arasinda benzer oldugu, t testi ile

gosterildi (p<0.05) (Grafik 1- 6).
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APIKAL 1/3 ORTA 1/3 KORONER 1/3
(Ort +SD) (Ort +SD) (Ort +SD)
Sekillendirme Sekillendirme Degisim Sekillendirme Sekillendirme Degisim Sekillendirme Sekillendirme Degisim
oncesi sonrasli oncesi sonrasi oncesi sonrasi
SAF
(n=10) 0,6432 +0,2940 | 0,7552 £ 0,0903 0,1120 £ 0,0153 | 1,615+0,3163 1,874 +0,3298 0,2590 + 0,0658 | 2,293 +£0,3315 2,680 +0,3394 0,3870 +0,0859
Protaper
(n=10) 0,7802 +0,3432 | 0,9094 + 0,0776 0,1292 +0,0577 | 1,852 +0,2133 2,236 £ 0,2068 0,3842 +0,1570 | 2,848 +£0,2753 3,448 +0,3498 0,5998 £0,1212
Tablo 1. Kok Kanal Sekillendirmesi Oncesi ve Sonrasi Distal Kanal Hacim Degerleri (mm®)
APIKAL 1/3 ORTA 1/3 KORONER 1/3
(Ort +SD) (Ort +SD) (Ort +SD)
Sekillendirme Sekillendirme Degisim Sekillendirme Sekillendirme Degisim Sekillendirme Sekillendirme Degisim
oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
SAF
(n=10) 7,285 £0,7345 7,413 +£0,5649 | 0,1278 +£0,2805 | 13,55+1,993 12,02 + 1,476 -1,534 +0,8264 | 16,41 1,597 14,91+ 1,168 -1,496 £ 0,7900
Protaper
(n=10) 7,766 £ 0,7768 8,303 +£0,5684 | 0,5360 +0,4248 | 15,05+ 1,572 14,04 + 1,413 -1,018 £ 0,4567 | 19,12 +2,035 17,77 £ 1,686 -1,342 +£0,7721

Tablo 2. Kék Kanal Sekillendirmesi Oncesi ve Sonrasi Distal Kanal Yiizey Alam Degerleri (mm?)




0L

SAF
(n=10)

Protaper
(n=10)

Sekillendirme
oncesi

2,359 +£0,2069

2,322 +0,1656

APIKAL 1/3

ORTA 1/3 KORONER 1/3
(Ort +£SD) (Ort +SD) (Ort +SD)
Sekillendirme Degisim Sekillendirme Sekillendirme Degisim Sekillendirme Sekillendirme Degisim
sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi

2,766 £0,08810 | 0,4069 +£0,1948 | 1,802 +0,1915 2,332+0,1133 0,5304 £0,2395 | 1,780+ 0,2912 2,436 +0,1206 0,6559 +0,2538

2,796 £ 0,07103 | 0,4738 £0,1377 | 1,604 +0,2408 2,367 +0,1479 0,7630 +0,1846 | 1,367 +0,3740 2,409 +0,1274 1,042 +0,3392

Tablo 3. Kék Kanal Sekillendirmesi Oncesi ve Sonrasi Distal Kanal SMI Degerleri
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Grafik 1. Distal kok kanallarinda sekillendirme 6ncesinde gruplar arasinda hacim

degerleri agisindan istatistiksel fark olmadigin1 gosteren grafik
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Grafik 2. Distal kok kanallarinda sekillendirme oncesinde gruplar arasinda SMI

degerleri agisindan istatistiksel fark olmadigini gosteren grafik

71



40-

304

* —
—~~
N
£
— 204 T
c *] b
© alad
Z 3
A
!A
* ——
v o *
® o —_—
10+ ——
* A

0 T T T T
SAF - Apikal  PRT - Apikal SAF - Orta PRT -Orta SAF - Koroner PRT - Koroner

Grafik 3. Distal kok kanallarinda sekillendirme 6ncesinde gruplar arasinda yiizey

alan1 degerleri agisindan istatistiksel fark olmadigini gosteren grafik
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€L

APIKAL 1/3 ORTA 1/3 KORONER 1/3
(Ort £SD) (Ort £SD) (Ort +SD)
Sekillendirme Sekillendirme Degisim Sekillendirme Sekillendirme Degisim Sekillendirme Sekillendirme Degisim
oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
SAF
(n=15) 0,2172 +£0,0253 | 0,3225+0,0184 | 0,1054+0,0149 | 0,4272 £0,0546 | 0,6055 +0,0436 | 0,1783 +0,0241 | 0,7124 £0,07845 | 1,023 +0,08653 | 0,3101 £+ 0,02566
Protaper
(n=15) 0,2515 +£0,0325 | 0,4847 +0,0383 | 0,2332 40,0224 | 0,4502 +0,0584 | 1,076 + 0,0594 0,6260 + 0,0439 | 0,8318 +£0,08797 | 1,837 +0,08416 | 1,005 £ 0,06897
Tablo 4. K6k Kanal Sekillendirmesi Oncesi ve Sonrasi Mezial Kanal Hacim Degerleri (mm®)
APIKAL 1/3 ORTA 1/3 KORONER 1/3
(Ort +SD) (Ort +SD) (Ort +SD)
Sekillendirme Sekillendirme Degisim Sekillendirme Sekillendirme Degisim Sekillendirme Sekillendirme Degisim
oncesi sonrasi oncesi sonrasi oncesi sonrasi
SAF
(n=15) 3,677 +0,2780 | 4,486 +0,1776 0,8086 +0,1453 | 5,482 +0,5219 6,352 +0,3962 0,8702 +0,2019 | 7,552 £0,7736 8,527 +£0,7211 0,9747 £ 0,1459
Protaper
(n=15) 4,395 +0,3741 | 5,656 +0,3442 1,261 +0,2053 6,467 + 0,8434 8,881 +0,7267 2,414 £ 0,3256 8,873 £0,8261 11,33 +£0,5128 2,455 +£0,5601

Tablo 5. Kok Kanal Sekillendirmesi Oncesi ve Sonrast Mezial Kanal Yiizey Alam Degerleri (mm?)




VL

Sekillendirme
oncesi
SAF
(n=15) 2,561 +0,0449
Protaper
(n=15) 2,385 +£0,1108

APIKAL 1/3
(Ort +SD)

Sekillendirme
sonrasi

2,873 £0,05604

3,002 +0,09521

Tablo 6. Kok Kanal Sekillendirmesi Oncesi ve Sonras1 Mezial Kanal SMI Degerleri

Degisim

0,3122 +0,06226

0,6175 +0,09862

Sekillendirme
oncesi

2,410 £ 0,0754

2,162 +0,1778

ORTA 1/3
(Ort +SD)

Sekillendirme
sonrasi

2,632 +0,0519

2,795 +0,0900

Degisim

0,2218+ 0,0506

0,6330 +£0,1611

Sekillendirme
oncesi

2,427 +0,1128

2,281 +£0,0971

KORONER 1/3
(Ort +SD)

Sekillendirme
sonrasi

2,765 +0,07512

2,913 +0,07886

Degisim

0,3382 +0,0586

0,6476 +0,1066



1.5

A
A
1.0
&
IS N S
£
E h
—_— —
% b ajlA
- v
.
0.54 1 N s -
_V_ * »Q -
'v AA
v e A
%, he
RA AN .
v
0.0 T T

SAF - Apikal  PRT - Apikal SAF - Orta PRT - Orta SAF - Koroner PRT - Koroner

Grafik 4. Mezial kok kanallarinda sekillendirme 6ncesinde gruplar arasinda hacim

degerleri agisindan istatistiksel fark olmadigini gosteren grafik
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Grafik 5. Mezial kok kanallarinda sekillendirme Oncesinde gruplar arasinda SMI
degerleri agisindan istatistiksel fark olmadigini gosteren grafik
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Grafik 6. Mezialal kok kanallarinda sekillendirme 6ncesinde gruplar arasinda yiizey

alan1 degerleri agisindan istatistiksel fark olmadigini gosteren grafik

3.2. Kok Kanal Sekillendirmesi Sonrasinda Hacim, Yiizey Alan1 ve

SMI Degisimi

3.2.1. Hacim Bulgulan

Kok kanallarimin SAF ve Protaper sistemleri ile sekillendirilmesi sonrasinda
kanalin apikal, orta ve koroner bolgelerinde kanal hacminde meydana gelen
degisimin degerlendirilmesinde Tek Yonlii ANOVA testi kullanild:. Istatistiksel
olarak anlamli fark bulunan durumlarda ise bu farkin hangi bolgeler arasinda
oldugunu gérmek i¢in Holm-Sidak’s ikili karsilastirma testi kullanilda.

Distal kok kanallarinin SAF ile sekillendirilmesi sonrasinda kanalin apikal, orta
ve koroner gliileri arasinda hacim degisim miktarinda anlamli bir fark saptandi
(p=0,0171). Ikili karsilastirma testine bakildiginda ise, apikal ile orta {iclii arasinda
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ve orta ticlii ile koroner iiglii arasinda bir fark olmadigi; ancak apikal {i¢lii ile koroner
tiglii arasindaki hacim degisiminin istatistiksel olarak anlamli derecede fakli oldugu
goriildii (p= 0,0141) (Tablo 7) (Grafik 7). Benzer sekilde Protaper sistemi ile
sekillendirilen distal kanallarda da apikal ve koroner figliiller arasinda hacimde
meydana gelen artig istatistiksel olarak anlamli iken, diger bdlgeler arasinda

istatistiksel olarak fark bulunmad: (p=0,0284 ) (Tablo 7) (Grafik 8).

SAF Grubu Protaper Grubu
Bolge- Bolge
Oort. P Degeri Ort. P Degeri
Farkhihk Farkhhk
Apikal -- Orta 0,1470 0,2100 0,2550 0,2642
Apikal -- Koroner 0,2750 0,0141* 0,4706 0,0284*
Orta — Koroner 0,1280 0,2100 0,2156 0,2642

Tablo 7. Distal kanallardaki hacim degisimlerinin degerlendirilmesinde grup - bolge

ortalama fark ve p degeri
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Grafik 7. SAF ile sekillendirilen distal kanallarin apikal, orta ve koroner

tigliilerindeki hacim degisimlerinin karsilagtiriimas (*p=0,0141)
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Grafik 8. Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin apikal, orta ve koroner

ticliilerindeki hacim degisimlerinin karsilastiriimasi (*p=0,0284)
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SAF ve Protaper sistemi ile sekillendirilen distal kanallarin apikal, orta ve
koroner bolgelerinde hacimde meydana gelen artis deney gruplari arasinda

birbirleriyle kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak bir fark bulunmadi (Grafik 9-11).

SAF-apikal PRT-apikal

Grafik 9. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin apikal {igliilerindeki

hacim degisimlerinin karsilastirilmasi (p= 0,1683).
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Grafik 10. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin orta tigliilerindeki

hacim degisimlerinin karsilastirilmasi (p= 0, 2516)
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Grafik 11. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin koroner tgliilerindeki

hacim degisimlerinin karsilagtirilmasi (p= 0,1695)
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Mezial kanallarin SAF ve Protaper sistemleri ile sekillendirilmesi sonrasinda
grubun kendi ic¢inde apikal, orta ve Kkoroner boélgeler arasinda kanal hacminde
meydana gelen degisim tek yonli ANOVA ile degerlendirildiginde, istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p < 0,0001). Bu farkliligin hangi bolgeler arasinda
oldugunu gormek i¢in yapilan ikili karsilastirma testine ait bulgular Tablo 8 de
Ozetlenmektedir.

SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kok kanallarin hacim degisimi her
iki grupta da, apikal ile orta, apikal ile koroner ve orta ile koroner tigliiler arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulundu (Grafik 12-13).

SAF Grubu Protaper Grubu
Bolge- Bolge
Ort. P Degeri Ort. P Degeri
Farkhilik Farkhhk
Apikal -- Orta 0,07 0,0244 * 0,39 < 0,0001 ****
Apikal -- Koroner 0,20 < 0,0001 *** 0,77 < 0,0001 ****
Orta — Koroner 0,13 0,0003 **** 0,77 < 0,0001 ****

Tablo 8. Mezial kanallardaki hacim degisimlerinin degerlendirilmesinde grup -

bolge ortalama fark ve p degerleri
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Grafik 12. SAF ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve koroner

ticlillerindeki hacim degisimlerinin karsilastirilmas: (*p= 0,0244, ***p= 0,0003,

****p <0,0001)
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Grafik 13. Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve koroner

ticliilerindeki hacim degisimlerinin karsilastiriimasi (****p<0,0001)
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SAF ve Protaper sistemi ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve
koroner bolgelerindeki hacim degisimi deney gruplari arasinda birbirleriyle
kiyaslandiginda ise kanalin tiim {ighilerinde Protaper sisteminin istatistiksel olarak

anlamli derecede fazla hacim artis1 yarattigi saptandi (Grafik 14-16).

u.i'-‘-— whk kK

0.3-

Hacim (mm?)

SAF-apikal PRT -apikal

Grafik 14. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal {igliilerindeki

hacim degisimlerinin karsilastirilmast (****p < 0,0001)
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Grafik 15. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin orta {igliilerindeki

hacim degisimlerinin karsilastirilmast (****p < 0,0001)
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Grafik 16. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin koroner

tigliilerindeki hacim degisimlerinin karsilagtirtlmasi (****p < 0,0001)
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3.2.2.  Yapi Model indeksi (SMI) Bulgulari

Kok kanallarinin aksiyel kesit goriintiilerinin degerlendirilmesinde yap1 model
indeksi kullanilmaktadir (64, 97). Bu indeks 1-4 arasinda deger almakta olup 1
degeri alan kanallarin diizleme paralel oldugunu, 4 degeri alan kanallarin ise
miikemmel derecede yuvarlak kesite sahip oldugunu gosterir. Calismamizda SMI
degerlerinde goriilen artis miktarinin degerlendirilmesi ile kanal yapisinin orijinal
seklinin korunup korunmadigi degerlendirildi.

Sekillendirme sonrasi, SAF ve Protaper sistemlerinin distal kanallarin apikal,
orta ve koroner bolgelerinde yapt model indeksi degisimi degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak bir fark saptanmadi (Grafikl17, 18) (SAF: p = 0,7299, PRT: p =
0,2541). Deney gruplarinin apikal, orta ve koroner bélgelerinde yapi model
indeksinde meydana gelen degisim birbirleriyle kiyaslandiginda da istatistiksel
olarak bir fark bulunmadi (Grafik 19-21). Yani distal kok kanallarinda her iki
genisletme sistemi icin de SMI degerlerinde 6rneklerin biiyiik ¢ogunlugunda goriilen
kiiciik artiglar, kok kanal yapisinin orijinale sadik kalinarak sekillendirildigini

gosterdi.
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Grafik 17. SAF ile sekillendirilen distal kanallarin apikal, orta ve koroner

tiglillerindeki SMI degisimlerinin karsilagtiriimasi (p = 0,7299)
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Grafik 18. Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin apikal, orta ve koroner

ticliilerindeki SMI degisimlerinin karsilastirilmasi (p = 0,2541)
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SAF -apikal PRT-apikal

Grafik 19. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin apikal tgliilerindeki

SMI degisimlerinin karsilastirilmasi (p= 0,7822)
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Grafik 20. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin orta tigliilerindeki

SMI degisimlerinin karsilastirilmasi (p= 0,4516)
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Grafik 21. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin koroner tigliilerindeki

SMI degisimlerinin karsilagtirilmasi (p=0,3738)

Mezial kanallarin SAF ve Protaper sistemleri ile sekillendirme sonrasi yapi
model indeksi degisimi, grup i¢inde apikal, orta ve koroner bolgeler arasinda tek
yonlii ANOVA testi ile degerlendirildi. Hem SAF hem de Protaper sistemlerinin
sekillendirme sonrasi tiim bdlgelerde yapt model indeksinde degisim meydana
getirdigi, ancak bu degisimin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi (Grafik

22, 23).
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Grafik 22. SAF ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve koroner

tiglillerindeki SMI degisimlerinin karsilagtiriimasi (p=0,3313)
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Grafik 23. Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve koroner

tigliillerindeki SMI degisimlerinin karsilastiriimasi (p=0,9861)

SAF ve Protaper sistemleri ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve
koroner bolgelerinde yapt model indeksinde meydana gelen degisim deney gruplari
arasinda t testi ile degerlendirildi. SAF ile sekillendirilen mezial kanallarin, Protaper
ile sekillendirilen kanallara kiyasla apikal, orta ve koroner bolgelerde yapi model
indeksinde daha az degisime neden oldugu ve bu degisimin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriildii (Grafik 24-26) (p=0,0141, p=0,0215, p=0,0153).
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Grafik 24. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal ti¢liilerindeki

SMI degisimlerinin karsilagtiritlmasi (*p=0,0141)
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Grafik 25. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin orta tglilerindeki

SMI degisimlerinin karsilastirilmas: (*p=0,0215)
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Grafik 26. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin koroner

tigliilerindeki SMI degisimlerinin karsilastirilmas (*p=0,0153)

3.2.3. Yiizey Alan1 Bulgular:

Distal ve mezial kok kanallarmmin SAF ve Protaper ile sekillendirilmesi
sonrasinda kanalin apikal, orta ve koroner bolgelerinde yiizey alaninda meydana
gelen degisimin degerlendirilmesinde tek yonlii ANOVA testi gruplar arasinda
birbirleriyle kiyaslanmasinda ise t testi kullanildi.

Distal kok kanallarinin SAF ve Protaper sistemleri ile sekillendirilmesi sonrasi,
kanallarin 6zellikle orta ve koroner tgliilerinde sekillendirme Oncesine gore yiizey
alaninda bir azalma goriildii. Ancak her iki deney grubunda da kanalin apikal, orta ve
koroner bolgelerindeki degisimin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptandi

(Grafik 27, 28).
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Grafik 27. SAF ile sekillendirilen distal kanallarin apikal, orta ve koroner

tigliilerindeki yiizey alani degisimlerinin karsilastiriimasi (p=0,1620)
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Grafik 28. Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin apikal, orta ve koroner

tigliilerindeki yiizey alan1 degisimlerinin karsilastiriimasi (p=0,0630)
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SAF ve Protaper sistemlerinin sekillendirme sonrast meydana getirdigi yiizey
alan1 degisimi birbirleriyle karsilagtirildiginda, distal kanallarin apikal, orta ve
koroner igliilerinde sistemlerin benzer etki gosterdigi ve ylizey alani degisiminin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goriildii (Grafik 29-31).

2.0-

1.5

Alan( mmz}

0.5+

0.0

SAF -apikal PRT -apikal

Grafik 29. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin apikal {igliilerindeki

ylizey alan1 degisimlerinin karsilastirilmasi (p=0,4330)

94



&

b

$

r
1

Alan( mmz}

1
—
1

SAF-orta PRT-orta

Grafik 30. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin orta tigliilerindeki

yiizey alan1 degisimlerinin karsilastirilmasi (p=0,5910)
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Grafik 31. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin koroner {igliilerindeki

yiizey alan1 degisimlerinin karsilastiriimasi (p=0,8905)
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Mezial kanallarin SAF ve Protaper ile sekillendirilmesi sonrasinda kanallarin
apikal, orta ve koroner tgliileri arasinda yiizey alani degisim miktarinda bir fark

olmadig1 saptand1 (Grafik 32,33).
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Grafik 32. SAF ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve koroner

tigliilerindeki yiizey alan1 degisimlerinin karsilastirilmasi (p=0,7767)
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Grafik 33. Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve koroner

tigliilerindeki yiizey alan1 degisimlerinin karsilastirilmasi (p=0,0614)

Mezial kanallarda sekillendirme sonrasi SAF ile meydana gelen yiizey alani
degisimi Protaper sistemi ile karsilastirildiginda, apikal {i¢gliilerde bir fark olmadig:
saptandi. Orta ve koroner iiglillerde ise SAF ile meydana gelen yiizey alanindaki
artigin Protaper sistemine kiyasla daha az oldugu ve bu degisimin istatistiksel olarak

anlamli oldugu goriildii (Grafik 34-36).

97



h
an
]

ho
o
L

—
(8
1

Alan( mmz}
o

o
an
L

o
o
1

SAF-apikal PRT -apikal

Grafik 34. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal {igliilerindeki

yiizey alani degisimlerinin karsilastirilmasi (p=0,0828)
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Grafik 35. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin orta tigliilerindeki

ylizey alani degisimlerinin karsilagtirilmasi (***p=0,0004)

98



o1
1

N
1

w
1

Alan( mm?)
"

1

-
1

o

SAF - Koroner PRT - Koroner

Grafik 36. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin koroner

ticliilerindeki yiizey alani degisimlerinin karsilastirilmast (*p=0,0162)

3.2.4. Transportasyon Bulgular:

Sekillendirme sonrasi, apikal, orta ve koroner bolgelerde meydana gelen
transportasyon miktart CTAn analiz programi ile elde edilen X,y,z koordinat
degerleri tizerinden hesaplandi. Sekillendirme Oncesine gore, kanallarin apikal, orta
ve koroner bolgelerinde hem SAF hem de Protaper sistemlerinin meydana getirdigi
transportasyon miktar1 tek yonliit ANOVA testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda
bolgelerin birbirleriyle kiyaslanmasinda ise t testi kullanildi.

Gruplara ait ortalama transportasyon degerleri ve standart sapma degerleri

tablo 9’da 0zetlenmektedir.
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Protaper

N
10

SAF

15
10
15

Gruplar
Distal
Mezial
Distal

Mezial

Apikal 1/3
0,43 +0,26
0,44+0,18
0,35+ 0,25
0,48 +0,18

Orta 1/3
0,29+ 0,21
0,42 +0,14
0,43+0,21
0,57+ 0,34

Koroner 1/3
0,56 + 0,25

0,53+0,25

0,49+0,16

0,60 +0,36

Tablo 9. SAF ve Protaper sistemleri transportasyon degerleri (mm)

SAF sitemi ile sekillendirilen distal kanallarda apikal, orta ve koroner tigliiler
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Loy
o
1

Transportasyon
(mm)
o
rh

0.0

miktarinda da fark saptanmadi (Grafik 38).
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arasinda meydana gelen transportasyon miktar istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(Grafik 37). Benzer sekilde distal kok kanallarmin Protaper ile sekillendirilmesi

sonrasinda kanallarin apikal, orta ve koroner bolgeleri arasindaki transportasyon

Grafik 37. SAF ile sekillendirilen distal kanallarin apikal, orta ve koroner

ticliilerinde meydana gelen transportasyon miktarinin karsilastiriimasi (p=0,0685)
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Grafik 38. Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin apikal, orta ve koroner

tigliilerinde meydana gelen transportasyon miktarinin karsilastirilmasi (p=0,3756)

Ayrica SAF ve Protaper sistemleri ile sekillendirilen distal kanallarin apikal,

orta ve koroner bolgelerinde meydana gelen transportasyon miktar1 deney gruplar

arasinda birbirleriyle kiyaslandiginda da istatistiksel olarak fark bulunamadi (Grafik

39-41),
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Grafik 39. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin apikal tg¢liilerinde

meydana gelen transportasyon miktarinin karsilastirilmasi (p=0,5366)
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Grafik 40. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin orta tgliilerinde

meydana gelen transportasyon miktarinin karsilastirilmasi (p=0,1696)
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Grafik 41. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarin koroner tigliilerinde

meydana gelen transportasyon miktarinin karsilastirilmasi (p=0,5011)

Mezial Kanallarda sekillendirme sonrasinda meydana gelen transportasyon
miktarlar1 tablo 9’ da 6zetlenmektedir (Grafik42, 43). Elde edilen bu veriler tek
yonlii ANOVA testi ile degerlendirildiginde, her iki deney grubunda da grup i¢inde
apikal, orta ve koroner bolgeler arasinda meydana gelen transportasyon miktari

istatistiksel olarak anlamsiz bulundu.
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Grafik 42. SAF ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve koroner

tigliilerinde meydana gelen transportasyon miktarinin karsilastirilmasi (p=0,3072)
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Grafik 43. Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve koroner

tigliilerinde meydana gelen transportasyon miktarinin karsilastirilmasi (p=0,5547)
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Mezial kanallarin apikal, orta ve koroner bolgelerinde sekillendirme sonrasinda
meydana gelen transportasyon miktarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu ise t testi analizi ile gosterildi (Grafik 44-46).
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Grafik 44. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal tgliilerinde

meydana gelen transportasyon miktarinin karsilastirilmasi (p=0,5380)
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Grafik 45. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin orta tgliilerinde

meydana gelen transportasyon miktarinin karsilastirilmasi (p=0,1285)

1.5-
c
o
10
© —~
%’ =
%é
(- 05"
©
I_

0.0-

SAF - Koroner PRT - Koroner

Grafik 46. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarin koronal iigliilerinde

meydana gelen transportasyon miktarinin karsilastirilmasi (p=0,5464)
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3.25. Temas Edilmeyen Alan Bulgulari

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kanal aletlerinin tiim kanal
duvarlarina temas etmesi ve yiizeydeki enfekte dentini uzaklastirmasi tedavinin
basarisin1 6nemli derecede etkilemektedir. Bu nedenle kanallarin sekillendirilmesi
sirasinda kullandigimiz SAF ve Protaper sistemlerinin kanal duvarlarinin ne kadarina
temas edip ne kadarma etmedigini distal ve mezial kanallar i¢in ayr1 ayr1 hesapladik.

Deney gruplarina ait temas edilmeyen alan %’ leri tablo 10’ da 6zetlenmektedir.

Distal Mezial

(n=10) (n=15)
SAF 27,51+ 10,53 27,83 + 8,62
Protaper 27,59 £ 6,40 19,64 + 7,52

Tablo 10. Sekillendirme sonrasinda SAF ve Protaper ile Distal ve Mezial kanallarda

temas edilemeyen alan %

Elde ettigimiz bu veriler dogrultusunda distal kanallarda Protaper sisteminin en
fazla % 42,53 oraninda, SAF sisteminin ise en fazla % 39,66 oraninda kanal duvarina
temas etmedigini goriildii (Resim 40, 41). Ancak her iki sistemin temas etmedigi
kanal duvar1 alan1 degerlendirildiginde sistemler arasinda istatistiksel olarak bir fark

saptanmadi (Grafik 47).
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Resim 40. Protaper grubunda % 29,81 - % 30,52 ve %39,66 oraninda temas

edilmeyen alana sahip distal kanal goriintiileri

Resim 41. SAF grubunda%35,79, % 42,53 - % 41,76 ve oraninda temas edilmeyen

alana sahip distal kanal goriintiileri
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Grafik 47. SAF ve Protaper ile sekillendirilen distal kanallarda aletlerin temas

etmedigi alanlarin yiizdelerinin karsilastirilmasi (p=0,9842)

Mezial kanallarda ise SAF sisteminin en fazla % 44, 04 oraninda kanal
duvarina temas etmedigi, Protaper sisteminin ise % 34,08 oraninda yiizeye temas
etmedigi gorildii (Resim 42, 43). Mezial kanallarda sekillendirme sirasinda SAF
sisteminin Protaper sisteminden daha fazla alana temas etmedigi ve bu farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. (Grafik 48).
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Protaper SAF Protaper SAF

% 26,13 % 36,41 %0 18,46 % 22,94

Resim 42. SAF ve Prtotaper ile grubundaki temas edilmeyen alana sahip mezial

kanal goriintiileri

Protaper

Protaper SAF SAF

% 34,08

% 16,34 % 36,41 %0 26,77

Resim 43. SAF ve Prtotaper ile grubundaki temas edilmeyen alana sahip mezial

kanal goriintiileri
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Grafik 48. SAF ve Protaper ile sekillendirilen mezial kanallarda aletlerin temas

etmedigi alanlarin yiizdelerinin karsilastirilmasi (**p=0,0098)

3.2.6. Cahsma Siiresi Bulgular

Calismamizda kullandigimiz disleri Pruett ve arkadaslarina gore 25° - 35°
arasinda yani orta derecede egime sahip alt ¢ene birinci biiyiik az1 dislerinden sectik.
Mezial kanallarin sekillendirilmesi sirasinda SAF sistemi ile devamli irigasyon
altinda calisma boyuna ulasilincaya kadar gecen siireyi, Protaper sistemi ile
sekillendirilen kanallarda ise sekillendirme sirasinda gecen siirelere irigasyon ve alet
degisimi sirasinda gegen siireleri ekleyerek galisma siirelerini kaydettik.

Koklerin egim dereceleri ile calisma siirelerine ait bulgular Tablol1l’ de

Ozetlenmektedir.
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SAF Grubu Protaper Grubu
Kok Egim Dereceleri | Calisma Siireleri | Calisma Siireleri
35 7 11
35 8 12
33 7 10
33 6 11,5
31 7 9
31 4 9,5
30 4 8,5
30 7 8
29 4 8
28 4 7
28 4 8
27 4 7
25 4 7
25 4 7
25 4 7
Ortalama: 5,2 Ortalama: 8,56

Tablo 11. Gruplara ait kok egim dereceleri ve ¢alisma siireleri dk
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Autocad 2013 programi ile Olctiigiimiiz koklerin egim dereceleri ile ¢alisma

siireleri arasinda bir iligki olup olmadig1 korelasyon analizi ile degerlendi. Elde

edilen veriler dogrultusunda hem SAF hem de Protaper ile sekillendirilen kanallarda

orta derecede egime sahip mezial koklerde, kokiin egim derecesi arttikga ¢alisma

stirelerinin arttig1r yani egim derecesi ile ¢alisma siiresi arasinda pozitif yonde bir

korelasyon oldugu goriildii (Tablo 12).

Calisma Siiresi

Calisma Siiresi

SAF Protaper
L
@)
L
o r 0,792 0,9098
|
0,0004™" <0,0001""

Tablo 12. Kok egim derecesi ile ¢alisma siiresi arasindaki korelasyon
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BOLUM IV

TARTISMA

Kok kanal tedavisi, kanal igerisindeki canli ya da nekrotik dokunun kanal
aletleri ve irigasyon soliisyonlar1 ile uzaklastirilmasi, ardindan da kanallarin g
boyutlu olarak sizdirmaz sekilde doldurulmasi asamalarindan olusur. (1-3). Hem
irigasyon sirasinda soliisyonun apikal bolgeye daha rahat ulagmasi hem de kanal
dolgusunun yapilisint kolaylastiracak ideal kanal boslugunun hazirlanmasinin
gerekliligi ile gecmis yillarda kullanilan kok kanallarinin genisletilmesi kavrami
yerini kok kanallarinin sekillendirilmesine birakmistir (44). Literatiirde kanal
tedavisinin basarisinin degerlendirildigi ¢alismalar (113-115) oldugu gibi kemo-
mekanik temizligin tedavinin basarisina etkisini degerlendiren ¢alismalar da
mevcuttur (27-29, 116-119). Kanalin anatomisi (64, 120, 121), kokiin egim derecesi
(122-125), disin fizyolojik yasi (126) ve sekillendirmede kullanilan kanal aletinin
dizaym ve oOzellikleri (127, 128) sekillendirmenin etkinliginde 6nemli rol
oynamaktadir.

Sekillendirme 6ncesinde kanalin karmasik anatomisi, yan ve yardimci kanallar,
isthmuslar ve apikal foramenin pozisyonu gibi faktorler de endodontik tedavinin
basarisini etkilemektedir (120). Dummer ve arkadaslart (129) yaptiklari ¢alismada
her dis kokiiniin benzer anatomiyi gostermediklerini bildirmislerdir.

Seltzer (130) kok kanalina dik olarak uzanan kanallar1 yan (lateral) kanallar,
daha ¢ok apikal bolgede lokalize olup ana kanalin dallanmasi sonucu olusan kanallar

ise yardimci kanal olarak tanimlamis ve bu kanallarin pulpa ile periodontal dokular



arasindaki baglantiy1 sagladigini belirtmistir. Yapilan pek ¢ok ¢alismada (131-134)
yan kanallarin ve yardimci foraminalarin o6zellikle biiylik azi1 dislerinde siklikla
gortldiigli bildirilmistir. Geng dislerde sayica fazla bulunan bu kanallar ilerleyen
yaslarda dentin yapimi sonucunda sayica azalma ve titkanma egilimi gosterirler.

Tek bir kokte bulunan iki ayr1 kanal varliginda kanallar arasinda pulpa ve
benzeri doku igeren kurdele seklindeki baglantilara istmus denilmektedir (135).
Ozellikle alt birinci biiyiik az1 dislerinin kurdele seklindeki distal kanallari ile iist
ikinci kiiciik az1 dislerinde ve flizyon nedeniyle parsiyel olarak kaynasmis koklere
sahip alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin mezial koklerinde siklikla goriiliir (136).

Pineda ve Kuttler (137) kok kanallarinin koroner bolgede daha genis iken
apikal foramene dogru gittikce daraldigini bildirirken, Weine (138) apikal
daralmanin apeksin 1mm koronerinde yer aldigini bildirmistir.

Gutierrez ve Aguayo (31) elektron mikroskobu ile koklerin apekslerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, apikal foramenlerin tamaminin kdklerin yan ylizeyinde
ve apeksten 0,20 ile 3,80 mm uzakta bulundugunu bildirmislerdir. Ayrica bir kokteki
foramina sayisint da 1 ile 16 arasinda oldugunu rapor etmislerdir. Burch ve Hulen
(139) de alt gene biiyiik az1 dislerinin distal koklerinde foramenlerin % 98,9 oraninda
kokiin yan ylizeyinde oldugunu belirtmislerdir. Benzer sekilde Green (140) de alt ve
iist ¢ene biiylik azi1 diglerinin koklerini stereomikroskop altinda incelemis ve apikal
foremenin % 50 oraninda kokiin yan kisminda sonlandigini gézlemlemislerdir.

Kokiin sekli, boyutu ve egrilik derecesine gore kok kanal seklinin degistigi
Walton ve Torabinejad tarafindan bildirilmistir (37). Kok kanal tedavisi sirasinda diiz
ve genis kanallar rahat sekillendirilirken, dar ve egimli kanallar da ise Ni-Ti doner
egeler transportasyon, apikal bolgede basamak olusumu ve apikal alanda debrisin

tam anlami ile uzaklastirilamamasina neden olmaktadir (5, 64, 141-143). Wu ve
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arkadaglar1 (141) alt ¢ene biiyiikk az1 dislerinin mezial kok kanallarimi1 kullanarak
gerceklestirdikleri c¢alismalarinda dar ve egimli yapiya sahip bu kanallarin
sekillendirmelerinin ve doldurmalarinin genis kanallara gére daha zor olabilecegini
radyogramlarla gostermislerdir. Peters ve arkadaslar1 (142) ile Javaheri ve Javaheri
(143) kanalin apikal bolgesinin pek ¢ok ege sistemine ait ince egeler ile sorunsuz
sekillendirilebilmesine ragmen, daha kalin numarali aletlerle apikal bolgede
kurvatiirin dis kismindan daha fazla dentin kaldirilmasina bagli olarak
transportasyon meydana geldigini bildirmislerdir. Bizde calismamizda aletlerin
sekillendirme etkinliklerini ve meydana gelen transportasyonu degerlendirmek icin
alt gene biiyiik az1 dislerine ait egimli mezial kanallar1 sekillendirme zorluklar
nedeniyle kullanmay1 tercih ettik.

Kok kanal egimlerinin Ol¢iimii, literatiirde Schneider (40), Weine (41),
Hankins ve El Deeb (42) ile Pruett ve arkadaslar1 (43) tarafindan farkli yontemler
kullanilarak gerceklestirilmistir. Kok kanal egiminin Ol¢limiinde, diger yontemlere
kiyasla en sik kullanilan Schineder yontemidir (40). Ancak 1997 yilinda Pruett ve
arkadaglar1 (43) kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kullanilan egelerin
kirilma dayanimi (cyclig fatigue) degerlerini kurvatiir yarigapt 2mm olan kanallarda
S5mm olan kanallarla kiyaslandiginda daha diisiik oldugunu goézlemlemislerdir. Bu
nedenle de kokiin egim derecesi digsinda kanal kurvatiir yarigapinin da kanalin zorluk
derecesi iizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde, kurvatiir
yarigapinin kii¢iik oldugu kanallarda ani egimlerin gozlendigini ve kanal aletlerinin
bu egimleri donmesinin zorlagmasi dolayisiyla aletin kanaldan sapma ihtimalinin
arttigin1 Nagendrababu ve arkadaslar1 (144) tarafindan da bildirilmistir.

Calismamizda, Pruett ve arkadaglarinin yontemine gore kok egimleri ve

kurvatiir yarigaplart Autocad 2013 programi kullanilarak o6l¢iildii ve kanal egimleri
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25° ile 35° arasinda ve kurvatiir yaricapt 8-10 mm arasinda olan kanallar
arastirmamiza dahil edildi.

Kok kanallarmin sekli ve hacmi yasla birlikte degisiklik gostermektedir.
Genglerde daha genis pulpa odast ve kok kanallar1 goriiliirken disin kronolojik
yaslanmasi1 sonucu kanaldaki sinir, kan damari1 ve hiicre sayis1 azalirken fibréz doku
ve mineral igeriginde ise artis olur (145). Ayrica derin ¢iiriikler, abrazyon ve atrizyon
gibi nedenlerle (146) meydana gelen patolojik yaslanma sonucu sekonder dentin
depolanmasi ile birlikte pulpa boynuzlan kisalir, pulpa odas1 ve kok kanallart daralir

(147).

4.1. Orneklerin Seciminin Degerlendirilmesi

Doner Ni-Ti aletlerin sekillendirme etkinligini degerlendirilmesinde, bu giine
kadar farkli dis gruplart (101, 109, 148-162) ve yapay kanallar (128, 158, 163-170)
tizerinde in-vitro ¢alismalar yapilmistir. Yapay kanallarda kanalin sekli, ¢api, egim
derecesi ve kanal boyu standardize edilebilirken, kok kanallarinin karmasik
anatomilerini, dentinin sertligini ve klinik kosullar1 taklit edemezler. Bu nedenle,
Paque ve arkadaslar1 (101) ve yine Paque ve Peters (109) yaptiklari ¢aligmada alt
¢ene biiyiikk azi dislerinin distal koklerini kullanirken, Veltri ve arkadaglari (155,
156), Hiilsmann ve arkadaslar1 (154), Garip ve Gengoglu (153) ile Guelzow ve
arkadaglar1 (151) alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin mezial kok kanallarini kullanmiglardir.
Celik ve arkadaslar1 (158, 159) {ist ¢ene birinci biiyilk azi disinin mezial
kanallarinda, You ve arkadaslari ise (157) st ¢ene biiyiik az1 dislerinin meziobukkal
ve distobukkal kok kanallarinda, Burklein ve arkadaglar1 (152) ise hem iist cene hem
de alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin egimli kok kanallarinda ¢aligsmistir. Bunun disinda

Paranjpe ve arkadaslar1 (148) iist ¢ene kiigiik az1 dislerinde, Ribeiro ve arkadaslari
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(149), Versiani ve arkadaslar1 (160) ile Barbizam ve arkadaslar1 (161) alt ¢ene kesici
dislerde farkli aletlerin sekillendirme etkinligini degerlendirmislerdir. Solomonov ve
arkadaslar1 (162) C sekilli alt ve iist ¢ene bliyiik az1 dislerini kullanirken, Metzger ve
arkadaglar1 (150) ise ayn1 hastaya ait ¢ift tarafli alt ¢cene biiyiik az1 dislerinin hem
mezial hem de distal koklerini, alt ¢ene kiiglik azi, kesici ve kopek dislerini
kullanarak kok kanallarini sekillendirmislerdir.

Calismamizda Kkullandigimiz SAF sisteminin tretici firmasi, SAF egesinin
ozellikle asimetrik diizensizliklere sahip oval, yassi oval ve damla seklinde kok
kesitlerine sahip ve ayni kokte iki kanal arasinda bulunma ihtimali yiikksek olan
istmuslarin varliginda, i¢i bosluklu dizayni sayesinde sikisarak tiim kanal duvarlarina
temas ettigini ve boylece daha etkin bir sekillendirme sagladigini ileri stirmektedir
(66). Bu giine kadar literatiirde SAF egesi kullanilarak gergeklestirilen galismalarda
alt gene kesici (149, 150, 160, 171, 172) ve kopek disleri (65, 150, 173), alt ¢ene
biiyiik az1 dislerinin mezial (150, 174, 175) ve distal kokleri (109), iist ¢ene kiigiik az1
digleri (148, 171, 172) ve ist gene biiyiik az1 disleri (162) kullanilmistir. Klinikte
yaygin olarak kanal tedavisine ihtiya¢ duyulan alt ¢ene birinci biiyiik azi diglerinin
distal kokleri oval, mezial kokleri ise damla seklinde kok kanallarina sahip oldugu ve
kanallar arsinda istmuslar bulundugu i¢in ¢alismamizda bu disleri kullanmay1 uygun
bulduk.

Tiim disler kok rezorpsiyonu bulunmayan, apikal biitiinligii saglam olan, kok
kanalinda herhangi bir tikaniklik olmayan ve mezial koklerinin egimi Pruett ve
arkadaslarinin (43) yontemine gore 25°-35° arasinda olan protetik ve periodontal

nedenlerle ¢ekilmis alt ¢ene birinci biiyiik az1 disleri arasindan segildi.
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4.2. Gerec ve Yontemin Degerlendirilmesi

4.2.1. Sekillendirme Sistemlerinin Secilmesinin Degerlendirilmesi

Kok kanal sekillendirilmesinde kullanilan aletlerinin  temizleme ve
sekillendirme etkinliginin degerlendirilmesiyle (1, 74, 109, 148, 149, 152, 161, 168,
176, 177), tedavinin basaris1 arttirllmaya c¢alisilmakta ve ideal bir sekillendirme
sistemi aranmaktadir. Bu amagla farkli dizayna sahip sekillendirme sistemlerinin
tiretimi son yillarda artarak devam etmektedir. Yapilan calismalarda da ozellikle
egimli kanallarda Ni-Ti doner ege sistemlerinin kanalin orijinal egimine sadik
kalarak kok kanallarini sekillendirdigi bildirilmektedir (154, 178, 179). Aguiar ve
Camara (180) el ile kullanilan Protaper, doner Protaper sistemi ve Race sistemlerini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda apikal bodlgede meydana gelen sapmayi
degerlendirmislerdir. Doner Protaper egesi ile sekillendirilen 6rneklerin % 75’inde
apikal bolgede sapma meydana gelmedigini bildirmislerdir. Sonntag ve arkadaslar
tarafindan yapilan bir diger ¢calismada (181) ise Protaper ve Mtwo sistemlerinin alt
cene az1 dislerinde transportasyona ve calisma boyu kaybina neden olmadiklar
goriilmistir. Aydin ve arkadaslar1 (182) da Protaper ve Hero Shaper sistemlerini
Kullanarak yaptiklar ¢alismalarinda Protaper sisteminin % 97, 4 oraninda bakteriyel
azalma sagladigint rapor etmiglerdir. Oval kanallarda Protaper sisteminin
sekillendirme etkinligini degerlendiren El-Ayouti ve arkadaslar1 (183) sistemi el
aletlerine gore daha basarili bulmuslardir.

Ribeiro ve arkadaglari (149) SAF sistemi ve doner Ni-Ti egeleri ile
sekillendirme sonrasinda oval kanallardaki debris miktarini degerlendirmisler ve
SAF sisteminin Orneklerin biiylik cogunlugunda debrisi tiimiiyle uzaklastirdigini
bildirmislerdir. Benzer sekilde De-Deus ve arkadaslari da (65) Protaper sistemi ile

SAF sisteminin etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda SAF sistemi ile
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sekillendirilen oval kanallarda daha az rezidiiel pulpa dokusu kaldigini
gozlemlemislerdir. Paque ve Peters (109) SAF sistemiyle sekillendirdikleri alt ¢ene
bliyiik az1 dislerinin distal kok kanallarinda meydana gelen hacim, yiizey alam
degisimini ve transportasyon miktarini incelemisler ve 6nceki ¢aligmalara gore SAF
sistemiyle kanal genisletmenin daha etkili ve gilivenilir oldugu sonucuna
ulagmuslardir.

Bu literatiir bilgileri 1s1ginda bizde calismamizda geleneksel Ni-Ti doner ege
sistemlerinden farkli dizayna sahip olan SAF tek ege sistemi ile endodonti pratiginde
yaygin olarak kullanilmakta olan Protaper doner Ni-Ti ege sisteminin sekillendirme

ve temizleme etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

4.2.2. Kullanlan irigasyon Soliisyonunun Degerlendirilmesi

Kok kanal tedavisinde 6zellikle kanal anatomisinin karmasik yapisinda yer
alan yan ve yardimci kanallar ile istmuslarin sekillendirme sirasinda mekanik olarak
temizlenmesi miimkiin olmadigindan irigasyon asamasi da kanal tedavisinin olmazsa
olmaz asamalarindan biridir. Endodonti pratiginde yaygin olarak kullanilan
NaOCl’in hangi konsantrasyonunun klinik uygulamalarda daha etkin oldugu
giiniimiizde hala tartismali bir konudur. Literatiirde % 0,5 - % 5,25 arasinda degisen
farkli konsantrasyonlarda NaOC]1 kullanilmi bildirilmektedir (184, 185). Giiniimiizde
NaOCTI’nin hangi konsantrasyonunun klinik uygulamalarda daha etkin olduguna dair
ortak bir goriis bulunmamaktadir. Spratt ve arkadaslari (186) yaptiklart in-vitro bir
caligmada kanal tedavisinde direncgli bakterilerin olusturdugu biyofilm tabakalarina
%2,25’lik NaOCl’nin genel olarak en etkin soliisyon oldugunu belirtmislerdir. Son
yillarda yapilan ¢aligmalarin pek ¢ogunda NaOCI soliisyonunun %2,5 ve %2,25’lik

konsantrasyonlari kullanilmistir (101, 171, 183). Biz de ¢alismamizda %2,5’luk

120



NaOCI soliisyonunu irigasyon Sirasinda kullanarak kok kanal irigasyonunu

gergeklestirdik.

4.2.3. Sekillendirme EtkinligGinin puBT ile Degerlendirilmesinin
Irdelenmesi

Gegmis yillardan beri kok kanal sisteminin morfolojik yapisimi ve kanal
tedavisinde sekillendirmenin etkinligini degerlendirmek i¢in boyama-seffaflastirma,
kopya model olusturma, taramali elektron mikroskobu ile goriintiileme, mufla
yontemi ile dislerden seri kesit alinmasi, radyolojik karsilastirma yontemleri ile
bilgisayarli tomografi ve mikro- bilgisayarli tomografi gibi farkli yontemler
kullanilmaktadir (10-24).

Boyama ile seffaflagtirma yontemi ile kdk yapist transparan hale getirilerek
kok pulpast ile yan kanallarin, istmuslarin ve apikal foramenin iliskisi direkt veya
mikroskop altinda incelenebilir (10, 15, 16). Ancak dislerin seffaflagtirilmasi igin
gecen silirenin uzun olmasi nedeniyle yontemin pratik olmayisi ve bu yontemle
sekillendirme Oncesi ve sonrasina ait kok kanal anatomisini bir arada inceleme
olanaginin bulunmamasi yontemin en 6nemli dezavantajlaridir (10, 187).

Kopya model olusturma esasina dayanan silikon 6l¢ii maddesi veya giitta-perka
yardimiyla model hazirlama yonteminde ise materyalin dar kok kanallarina
uygulanmasi sirasinda zorluklar yasandigi ve silikon 6l¢ii maddesi igerisinde kalan
bosluklar nedeniyle kanal morfolojisinin detayli bir kopyasinin olusturulamamasi
sebebiyle yontem son yillarda pek kullanilmamaktadir (11).

Taramali  elektron  mikroskobu da  kok  kanal  morfolojilerinin
degerlendirilmesinde uzun yillardir kullanilan bir yontemdir (12). Orneklerden elde

edilen goriintiilerin bolgesel olarak detayli incelenmesine olanak saglamasina
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ragmen, sekillendirme Oncesine ait veriler dar kanal anatomileri nedeniyle yetersiz
kalmaktadir.

Dislerden seri kesit alinmasi Bramante ve arkadaslari (13) tarafindan
muflalama yontemi olarak Onerilmis, daha sonra ise McCann ve arkadaslar1 (20)
tarafindan gelistirilmistir. Kok kanallarinin sekillendirme oncesi ve sonrasinda, 6zel
olarak hazirlanmis mufla icerisinde akrilige gomiilen disten diskler yardimi ile alinan
enine kesitlerin daha sonra mikroskop altinda gekilen fotograflarinin incelenmesi
esasina dayanan bir yontemdir. Yontem icin 6zel bir diizenege ihtiya¢c duyulmasi,
enine kesitler alinmasi sirasinda kok kanalinda degisikliklere sebep olma ihtimali ve
ornekler tizerinde geri doniisii olmayan degisimlere sebep olmasi nedeniyle ¢ok
tercih edilen bir yontem degildir.

Konvansiyonel ve dijital radyograflar ile kok kanallarinda sekillendirme 6ncesi
ve sonrasinda meydana gelen degisimin degerlendirilebilecegi ¢alismalarda
gosterilmistir (21, 23, 24, 71). Konvansiyonel radyogramlarda rontgen tiipiiniin
Oncesi ve sonrast goriintiilerde acilandirilmasinda ve filmlerin banyosu sirasinda
standardizasyonun saglanamamasi ve radyogramlarin saklanmasinda giigliikler
yasanmaktadir. Ayrica periapikal radyogramlarin tarayici ile taranarak bilgisayar
ortamina aktarilmasi sirasinda goriintii kalitesinde meydana gelebilecek bozulmalar
nedeniyle oOlgtimlerde hatalar olabilmektedir. Dijital radyogramlarda ise banyo
asamasi ortadan kalkmasina ragmen konun agilandirilmasi sirasinda yasanabilecek
hatalar ortadan kaldirilamamistir. Ayrica hem konvansiyonel hem de dijital
radyografi ile elde edilen goriintiilerin iki boyutlu olmasi radyografik yontemle kok
kanallarinda sekillendirme sonrasinda meydana gelen degisimin

degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir.
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Her bir yontemin sagladigi avantajlar ve dezavantajlar incelendigimizde ii¢
boyutlu olmayan tiim degerlendirme yontemlerinin verilerde kayip yaratmasi
nedeniyle calismamizda 3 boyutlu bir goriintiileme ile kok kanallarinda meydana
gelen degisiklikleri degerlendirmeyi uygun bulduk.

Bilgisayarli tomografi ve mikro bilgisayarli tomografi kok kanallarinda
meydana gelen degisimin ii¢ boyutlu olarak incelenebilmesine olanak saglayan diger
yontemlerdir (25, 64, 72, 95, 97-103, 107, 111).

Endodontide bilgisayarli tomografiyi kullanan ilk arastirmacilar Tachibana ve
Matsumoto’nun (86) ardindan, 1993 yilinda Berutti (87), 1995 yilinda Blaskovic-
Subat ve arkadaslar1 (188), 1997 yilinda ise Lyroudia ve arkadaslar1 (189) tarafindan
iic boyutlu incelemeler seri kesitler {izerinden bilgisayar kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismalarin hepsinde de 0,5-0,7 mm kesit kalinliginin kok
kanalindaki ayrintilarin incelenmesinde yetersiz kalis1 ve o déneme gore yontemin
cok pahali olmasi gibi sebeplerle bilgisayarli tomografi ile kok kanallarmin
goriintiilenmesi yayginlagmamustir.

Gilintimiizde bilgisayarli tomografiye gore daha ince kesit goriintiilerinin elde
edilmesine olanak saglayan mikro bilgisayarli tomografi cihazlar ile aksiyel kesit
goriintiileri bir araya getirilerek 3 boyutlu modellemeler iizerinden kok kanal
sisteminin morfolojisi ve sekillendirme sonrasinda kanallarda meydana gelen
degisimi degerlendirmede yaygin olarak kullanilmakta olan bir yontemdir (25, 100,
101, 103, 109, 150, 190). Geg¢mis calismalarda kullanilan mikro bilgisayarli
tomografilerin (92, 93) kesit kalinlig1 ile kiyaslandiginda giiniimiizde donanim ve
yazilimlarda yapilan degisiklerle ¢oziintirliik 68 um (101), 34 um (99, 100), 20 um
(109) ye kadar arttirilmis olup giiniimiizde 10 um’ den ince kesit kalinliklarinda

goriintiiler elde edilmektedir (191). Bu o&zellikleri dolayisiyla mikro bilgisayarl
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tomografi dislerde yapisal degisiklige sebep olmadan kesit alinabilmesi ve ¢ok ince
kesitler ile ti¢ boyutlu incelemeye olanak tanimasi nedeniyle diger gelencksel
yontemler karsisinda dnemli bir istiinliik sagladigi icin endodontide altin standart
olarak kabul gérmektedir (25, 26).

Biz de literatiirde yer alan tiim bu yontemleri inceledigimizde, iki farkli
sekillendirme sistemini kullanarak sekillendirme sonrasi kok kanallarinda meydana
gelen hacim ve yiizey alani1 degisimi ile transportasyon miktarin1 degerlendirmeyi

amagcladigimiz ¢alismamizda Skyscan 1172 uBT cihazini kullanmayi tercih ettik.

4.3. Bulgularin Degerlendirilmesi

4.3.1. Hacim Bulgularinin Degerlendirilmesi

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sonrasinda kanal duvarlarindan kaldirilan
dentin miktarina gore kanal hacmi ve yiizey alani1 miktarinda bir degisim meydana
geldigi bilinmektedir (64, 97, 100, 109, 190) . Biz de ¢alismamizda sekillendirme
oncesindeki hacim ve yiizey alani degerleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmayan 20 adet alt ¢gene biiylik az1 disinin distal ve mezial kanallarinda SAF ve
Protaper doner Ni-Ti egeleri ile sekillendirme sonrasinda meydana gelen degisimi
apikal, orta ve koroner olmak iizere ii¢ ayr1 bolgede degerlendirdik. Elde ettigimiz
veriler dogrultusunda, distal kanallarda her iki deney grubunda da apikal iiclii ile
koroner tglii de meydana gelen hacim degisimi istatistiksel olarak anlamli derecede
farkli bulundu.

Mezial kanallarda ise her iki deney grubunda da apikal ile orta, apikal ile
koroner ve orta ile koroner tgliilerde meydana gelen hacim artigi anlamli derecede

farkli bulundu.
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SAF ve Protaper sistemi ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve
koroner bolgelerindeki hacim degisimi deney gruplari arasinda birbirleriyle
kiyaslandiginda ise kanalin tiim tgiilerinde Protaper sisteminin istatistiksel olarak
anlamli derecede fazla hacim artis1 yarattig1 saptandi.

Literatiire baktigimizda, ¢alismalarin bir kisminda tiim kanal boyunda (64, 103,
109, 192-194) bir kisminda, bizim ¢alismamizla benzer sekilde apikal, orta ve
koroner bolgelerde (160, 195) ayri ayri, diger c¢alismalarda ise hem tiim kanal
boyunda hem de apikal bolgede (190) veya yalnizca apikal bolgede (100) kok kanal
hacminde ve ylizey alaninda sekillendirme sonrasinda meydana gelen degisim
degerlendirilmistir.

Bergmans ve arkadaslari 2003 yilinda yaptiklar1 calismalarinda (195)
calismamizla benzer sekilde K3 ve Protaper doner aletlerini kullanarak 10 adet alt
¢ene birinci biiylik azi disinin mezial kok kanallariin hacminde meydana gelen
degisimi apikal, orta ve koroner bolgelerde uBT ile degerlendirmislerdir. Protaper
doner Ni-Ti aletleri ile hacimde meydana gelen ortalama degisim koroner bolgede
0,44 + 0,26 mm?, orta iicliide 0,22 + 0,14 mm?® ve apikalden ise 0,03 + 0,03 mm®
olarak bulunmus ve bolgeler arasinda bu hacimsel degisimde istatistiksel olarak fark
bulunmamustir. Biz de kullandigimiz mezial kanallarda bu degisimi; koroner de
1,005 + 0,06897 mm3, orta ticliide 0,6260 + 0,0439 mm? ve apikal t¢lii de ise 0,2332
+ 0,0224 mm? olarak bulduk. Protaper ile sekillendirme sonrasinda distal kanallarda
meydana gelen hacimsel degisimi inceledigimizde ise koroner bolgede 0,5998 =+
0,1212 mm?®, orta iicliide 0,3842 + 0,1570 mm?® ve apikal iicliide ise 0,1292 + 0,0577
mm? olarak tespit ettik. Ayrica sdz konusu calismanin aksine, mezial kanallarda tiim
bolgelerde meydana gelen hacimsel degisimin, distal kanallarda ise yalnizca apikal

ticlii ile koroner ti¢li arasindaki degisimin istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
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oldugunu gozlemledik. Calismamiz ile kiyaslandiginda Bergmans ve arkadaslarinin
calismalarinda (195) hacim degisim miktarlar1 tiim bolgelerde daha az bulunmustur.
Bu farkliligin kok kanallarinin sekillendirmesinde kullanilan son bitirme egesinin
farkl1 olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Protaper doner Ni-Ti ege
sisteminde standart bir agilanma yerine %3,5 ile %19 arasinda degisken agilanmaya
sahip olmasi nedeniyle, kanal duvarlarindan kaldirilan dentin miktar1 koronere dogru
giderek artmaktadir. Bu ¢alismada F2 egesi ile tamamlanan sekillendirmeye nazaran
caligmamizda hem apikal sekillendirmenin belirli bir ¢apa kadar yapilmasi, hem de
SAF egeleriyle ulasilan apikal genislik ile standardizasyonu saglamak adina mezial
kok kanallarimizin sekillendirmesini F3 numarali alet ile sonlandirmayi uygun
bulduk. F2 numarali bitirme egesinin apikal ¢ap1 25, agilanmasi ise .08 iken, F3
egesinde apikal ¢ap 30 numarali alete denk gelmektedir ve agilanmasi .09’dur. Bu
bilgiler g6z Oniine alindiginda ¢aligmamizda tiim bolgelerden daha fazla miktarda
dentin kaldirilmasi ile hacimsel degisimin daha fazla olmasi, alet dizaynindaki
farklilik ile agiklanabilmekte ve calisgmamizin bulgular1 Bergmans ve arkadaslarinin
bulgulart ile paralellik gostermektedir.

Paque ve arkadaslar1 2009 yilinda (100) FlexMaster, GT, Lightspeed, ProFile
ve ProTaper doner aletlerini kullanarak {ist ¢ene biiyiik azi disinin meziobukkal,
distobukkal ve palatinal kanallarda apikal 4 mm de meydana gelen hacimsel degisimi
uBT ile degerlendirmisler ve Protaper doner aletlerinin mezial kanallarda 0.31 + 0.35
mm?® dentin uzaklastirdigini bildirmislerdir. Calismamizda elde ettigimiz 0,1292 +
0,0577 mm® hacimsel degisimi bu calismanin verileri ile kiyasladigimizda,
calismamizda daha az dentin uzaklastirildigii goérmekteyiz. Verilerin farkli
olmasinda, farkli morfolojiye sahip egimli alt ¢ene biiyiik az1 dislerini kullanmig

olmamiz ile Paque ve arkadaslarinin ¢alismalarinda sekillendirme oncesindeki hacim
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degerleri ve kanal seckilleri fakli olan meziobukkal, distobukkal ve palatinal
kanallarda meydana gelen hacimsel degisimi bir arada degerlendirmis olmalarinin
niceliksel olarak ortalama hacim degisimini etkiledigini diistinmekteyiz.

Mahran ve AboEl-Fotouh 2008 yilinda alt ¢ene biiylik az1 dislerinin mezial
kok kanallarinda (196) Protaper, HeroShaper ve Gates-glidden frezler ile birlikte
kullanilan Flex- R el egelerinin kanal duvarlarindan uzaklastirdiklari dentin hacmini
bilgisayarli tomografi ile degerlendirmis ve tiim kanal boyunda yaptiklar1 6l¢timde
Protaper doner Ni-Ti aletlerinin kanallardan ortalama 1,6 £ 0,5 mm® dentin
uzaklastirdigin1 bildirmislerdir. Yang ve arkadaslar1 (197) 2011 yilinda Mtwo ve
Protaper doner egelerinin kok kanal hacmi tizerindeki etkinliklerini 10 adet alt gene
biiylik azi1 diginin mezial kanallarinda pBT cihazi ile degerlendirmislerdir.
Calismanin bulgularima gore Protaper doner Ni-Ti aletleri ile sekillendirme
sonrasinda kok kanallarinda 1.94 + 0.64 mm?® hacimsel degisim meydana geldigi
bildirilmistir. Calismamizda, Mahran ve AboEI-Fotouh’ un (196) ve Yang ve
arkadaglarmin (197) bulgulariyla benzer sekilde mezial kanallarda kanal boyunda
meydana gelen toplam hacimsel degisim 1,8642 + 0,12 mm® olarak bulundu. Elde
ettigimiz veriler dogrultusunda, ii¢ calismada da Protaper doner Ni-Ti egeleri ile kok
kanallarinin sekillendirmesinin F3 numarali alet ile tamamlanmis olmasi nedeniyle
kanal duvarlarindan kaldirilan dentin hacminin benzer oldugunu diisiinmekteyiz.
Peters ve arkadaslar1 (64) calismamizdan farkli olarak iist ¢ene biiyiik az1 disinin
meziobukkal, distobukkal ve palatinal kanallarin1 sekillendirmede Protaper
kullanmistir. Ancak c¢alisma bulgularina gore kanal hacminde meydana gelen
degisim bizim bulgularimiz ile paralellik gostermektedir. (Hacim degisimleri mezio-
bukkal kanal: 1.56 + 0.65, disto-bukkal kanal: 1.74 + 1.15, palatinal kanal: 1.40 +

1.11). Ayni ¢alismada (64) sekillendirme 6ncesinde kok kanallarinin sahip oldugu
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hacim wverilerini inceledigimizde, bizim goriisiimiize benzer sekilde dar olan
kanallardan kaldirilan dentin miktarinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Uyanik ve arkadaslar1 (192) Protaper ve Race sistemlerinin k6k kanalindan
uzaklastirdigi dentin miktarini1 bilgisayarli tomografi teknigi ile degerlendirmislerdir.
Apikal sonlanmadan itibaren elde edilen 1 mm’ lik Kkesitlerin yeniden
yapilandirilmasi ile yapilan hacimsel 6l¢timlerde Protaper doner egelerinin alt ¢ene
birinci biiyiik azi dislerinin mezial kok kanallarindan 2,77 + 0,28 mm? dentin
uzaklastirdigini rapor etmislerdir. Benzer sekilde Stern ve arkadaslari (198) da 10
adet alt ¢ene biiyiikk az1 disinin mezial kanallarin1 Protaper doner Ni-Ti sistemi ile
sekillendirmisler ve kanal hacmindeki degisimi uBT ile incelemis ve sekillendirme
sonrasinda kanal hacminde 2,54 + 0,16 mm® degisim meydana geldigini
bildirmislerdir. Calismamizda meydana gelen 1,8642 + 0,12 mm® lik degisim ile
kiyaslandiginda hem Uyanik ve arkadaglarinin hem de Stern ve arkadaglarmin
caligmasinda meydana gelen hacimsel degisim daha fazla bulunmustur. Ancak bu
calismalarda bizim ¢aligmamizin aksine Schneider ve arkadaslarinin yontemine gore
20° - 30° ve 20° - 45° arasindaki mezial kok kanallari dahil edilmistir. Ayrica Uyanik
ve arkadagslar1 hacim verilerini bilgisayarli tomografi ile elde edilen 14 adet yatay
kesit goriintiisii lizerinden degerlendirmistir. Schneider ve arkadaslarinin yonteminde
yalnizca kok egrilik derecesi dikkate alinirken, Pruett ve arkadaglarinin yontemine
gore sadece kok egimi degil ayn1 zamanda kok egrilik yarigapinin da kanalin zorluk
derecesini belirlemede etkili oldugu gosterilmistir. Calismamizda Pruett ve
arkadaslarinin yontemine gore hem kok kanal egimleri hem de egrilik yaricapi
Olgiilmiistiir. Bu c¢alismalar ile verilerimiz arasindaki farkliligin, secilen mezial
koklerin egrilik yarigapimin farkli olmasindan kaynaklandigimi diisiinmekteyiz.

Ayrica Uyanik ve arkadaslarimin ¢alismasinda bilgisayarli tomografi kullanilarak
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elde edilmis yalnizca 14 adet kesit goriintiisii lizerinden hacim hesaplamasinin
yapilmis olmasinin verileri etkilemis olabilecegi goriisiindeyiz.

Calismamiz ile benzer sekilde Versiani ve arkadaslar1 2011 yilinda (160) oval
kanala sahip 40 adet alt ¢ene kesici diste 1,5 mm ¢apli SAF ve doner Ni-Ti egeleri
sekillendirme sonrasinda kok kanal hacminde meydana getirdigi degisim puBT ile
apikal, orta ve koroner bolgelerde ayr1 ayr1 degerlendirmislerdir. SAF ile
sekillendirilen kanallarda koroner bolgede 1.44 + 0.49 mm° orta ticliide 0.67 + 0.35
mm?® ve apikal iiclide ise 0.22 + 0.19 mm® hacimde artis meydana geldigini
bildirmislerdir. Biz de SAF ile sekillendirilen distal kanallarin hacminde meydana
gelen degisimi koroner bolgede 0,3870 + 0,0859 mm? orta ticliide 0,2590 + 0,0658
mm?® apikal iigliide ise 0,1120 + 0,0153 mm?® olarak bulduk. Mezial kanallardaki
degisimi ise koroner boélgede 0,3101 + 0,02566 mms, orta ticliide 0,1783 + 0,0241
mm?® ve apikal tgliide ise 0,1054+ 0,0149 mm? olarak gozlemledik. Versiani ve
arkadaslarinin gerceklestirdikleri ¢alisma ile kiyasladigimizda calismamizda hacimde
meydana gelen degisimin daha az oldugunu gozledik. iki caliyma arasindaki bu
farkliliga secilen dislerin kanal morfolojileri arasindaki farkin sebep olabilecegini
diisiinmekteyiz. Calismamizda kullanilan alt ¢ene biiyilikk azi1 dislerinin distal
kanallarin sekillendirme oncesindeki hacminin kesici dislerle kiyaslandiginda daha
genis oldugu yapilan c¢alismalarda gosterilmistir. SAF ege sistemi i¢i bosluklu
dizayn1 sayesinde sikisir ve kanalin seklini alarak kok kanal sekillendirmesini
tamamlar. Calismamiz ile kiyasladigimizda SAF sisteminin daha dar olan kesici
dislerde daha fazla kanal yiizeyine temas ederek ylizeyden daha fazla dentin
kaldirmis oldugunu diisiinmekteyiz. Mezial kanallarda ise hem kesici dislere gore

daha genis kanallara sahip olmasi hem de kok egimi nedeniyle kanallarin
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sekillendirilmesi zorlagsmakta ve bu nedenle aletin kanal yilizeyinden kaldirdigi
madde miktarinin azaldigini diisiinmekteyiz.

Paque ve Peters’in 2011 yilinda yaptiklar1 bir diger ¢alismada (109) alt ¢ene
biiyiilk azi dislerinin distal kanallarim1 SAF ile sekillendirerek kanal hacminde
meydana gelen degisimi uBT ile degerlendirmis ve ortalama hacimsel degisimi 4.84
+ 1,73 mm® olarak rapor etmislerdir. Calismamizda bulmus oldugumuz distal
kanallardaki hacimsel degisim 0,758 + 0,15 mm® olup Paque ve arkadaslarnin
calismalarina gore oldukca disiiktiir. Her iki calismada da alt c¢ene biiyiik az1
dislerinin distal kok kanallar1 kullanilmis olmasina ragmen, Paque ve arkadaslari
calismalarinda apikal 6 mm’ deki distobukkal ¢apimn meziobukkal ¢apa orani 2 ve
tizerinde (ort: 3,8) olan kok kanallarini ¢alismalarina dahil etmislerdir. Calismamizda
ise, klinik olarak meziodistal ¢ap1 bukkolingual g¢aptan kiigiik olan disler sectik.
Calismalar arasindaki hacimsel degisimin farkli olmasi, 6rnek se¢iminde farkliliklar
olmastyla aciklanabilir.

Calismamizda Protaper doner Ni-TI sisteminin mezial kanallarda SAF
sistemine gdére kok kanallarindan daha fazla dentin uzaklastirdigi gorildii.
Uzaklastirilan dentin miktarinin fazla olmasi enfekte dentinin uzaklastirilmasinda
olumlu bir etki gostermekte iken, 6zellikle koroner bolgede disi zayiflatmakta, ¢atlak
ve kiriklarin olusumunu arttirmaktadir (199-201). Buna ilaveten furkasyon bolgesi
zayif ve dar caph koklerde Protaper sisteminin yiiksek acilim gosteren egelerinin

kullanimina dikkat edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

4.3.2.  Yapi Model indeksi Bulgularinin Degerlendirilmesi
Kok kanallarinin aksiyel kesit goriintiilerinin degerlendirilmesinde yap1 model

indeksi kullanilmaktadir (64, 97). 1 - 4 arasinda deger alan bu indekste 1 degeri alan
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kanallarin diizleme paralel oldugunu, 4 degeri alan kanallarin ise miikemmel
derecede yuvarlak kesite sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Calismamizda SMI
degerlerinde meydana gelen degisimin degerlendirilmesi ile kok kanal
sekillendirilmesi sonrasinda kanal yapisinin orijinal seklinin korunup korunmadigi
arastirildi.

SAF ve Protaper sistemleriyle sekillendirilen distal kanallarda hem deney
gruplar1 arasinda hem de her bir sistemin k6k kanalinin farkli bolgelerinde yaratmis
oldugu SMI degisim miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik g6ézlenmedi.
Yani distal kok kanallarinda her iki genisletme sistemi i¢in de SMI degerlerinde
orneklerin biiyiik ¢cogunlugunda goriilen kiiclik artislar, kok kanal yapisinin orijinale
sadik kalinarak sekillendirildigini gosterdi.

SAF ile sekillendirmenin Protaper ile sekillendirmeye kiyasla mezial
kanallarda apikal, orta ve koroner bolgelerde yapt model indeksinde daha az
degisime neden oldugu ve bulgularin istatistiksel olarak anlamli derece farkli oldugu
saptandi. Dolayisiyla SAF sisteminin kanalin sekline daha sadik kalarak kok
kanallarin sekillendirdigi gozlendi.

Paque ve arkadaslar1 2009 yilinda (100) FlexMaster, GT, Lightspeed, ProFile
ve ProTaper doner aletlerini kullanarak iist ¢ene biiyiik az1 dislerinin tiim kanallarini
sekillendirerek apikal 4 mm de SMI degerinde meydana gelen degisimi uBT ile
degerlendirmislerdir. Protaper doner aletlerinin sekillendirme sonrasinda SMI
degerinde 0,31 + 0,25 degisime neden oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda
Protaper doner aletleri ile mezial kanallarda meydana gelen SMI degerindeki
degisimi apikal bolgede 0,61 £ 0,09, orta tigliidde 0,63 + 0,16 ve koronerde ise 0,64 +
0,10 olarak gozlemledik. Distal kanallarda ise SMI degisimini sirasiyla apikalde 0,47

+ 0,13, orta ti¢lide 0,7630 + 0,1846 ve koroner tgliide 1,04 + 0,33 olarak bulduk.
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Calismamizdan farkli olarak Paque ve arkadaslarinin farkli morfolojiye sahip {ist
¢ene biiyiik az1 dislerinin meziobukkal, distobukkal ve palatinal kanallarda meydana
gelen SMI degisimini bir arada degerlendirmis olmalarinin niceliksel olarak ortalama
SMI degisimini etkiledigini diisiinmekteyiz.

Yang ve arkadaslar1 (197) 2011 yilinda Mtwo ve Protaper doner egelerinin kok
kanal sekillendirmesi tizerindeki etkinliklerini 10 adet alt ¢ene biiyiik azi disinin
mezial kanallarinda uBT cihaz1 ile degerlendirmislerdir. Sekillendirme sonrasi
Protaper doner Ni-Ti aletlerinin meydana getirdigi SMI degerindeki degisimi tiim
kanalda 0,44 + 0,10 olarak bildirmislerdir. Degerlendirmenin tiim kanalda yapilmis
olmasi ve galigmada kullanilan mezial kok kanallarinin egim derecesine ait veri
belirtilmemis olmasi nedeniyle bizim ¢calismamizda kanallarin seklinde sekillendirme
oncesine gore daha fazla degisim meydana geldigini diistinmekteyiz.

Peters ve arkadaslart (194) SAF sisteminin iist ¢ene biiylik azi dislerinin
meziobukkal kanallarinda SMI degerinde 0,85 + 0,31l, distobukkal kanallarda 0,19 +
0,181 palatinal kanallarda ise 0,11 + 0,11 birim degisim meydana getirdigini
bildirmislerdir. Peters ve arkadaglarinin (64) bir diger ¢alismasinda da Protaper doner
Ni-Ti aletlerinin {ist ¢ene biiyiik az1 dislerinin meziobukkal kanallarinda 0,57 + 0,29 ,
distobukkal kanallarinda 0,33 + 0,28 palatinal kanalda ise 0,44 + 0,55 birim SMI
degerinde degisim meydana getirdigini bildirmislerdir.

Biz de ¢alismamizda SAF sisteminin distal kanallarda apikal bélgede 0,40 +
0,19, orta tigliide 0,53 + 0,23 koroner bolgede ise 0,65 £+ 0,25 birim SMI degerinde
degisim meydana getirdigini bulduk. Mezial kanallarda ise bu degisimin apikalde
0,31 + 0,06 orta tgliide 0,22 + 0,05 ve koronerde ise 0,33 &+ 0,05 birim oldugunu

gozlemledik. Peters ve arkadaslarimin 2003 ve 2011 yilinda gerceklestirdikleri
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caligmalarda bizim calismamizla benzer sekilde Protaper sisteminin kanal seklinde

daha fazla degisim meydana getirdigini rapor edilmistir.

4.3.3. Yiizey Alam1 Bulgularimin Degerlendirilmesi

Kok kanal sekillendirmesinde dentin  kanallarina  penetre  olan
mikroorganizmalarin ~ (202) yasamlarmi siirdiirmelerini 6nlemek i¢in Ozellikle
enfekte olan dislerde kok yiizeyinden yeterli miktarda dentin dokusunun
uzaklastirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu amacgla mekanik sekillendirmenin
daha biiyiik apikal numaralarla sonlandirilmas: onerilmektedir (27, 29, 199). Yeterli
miktarda dentin uzaklastirilamaz ise tiibiiller igerisinde kalan bakteri varliginda inatg1
enfeksiyonlar gelisebilmektedir (64). Kanalin orijinal sekline sagdik kalinarak tiim
duvarlardan esit miktarda madde kaldirilmasi sirasinda kanal hacminin belirli bir
geniglige ulagmasi etkin bir irigasyon i¢in de gerekmektedir (118, 203). Coldero ve
arkadaglart (199) kok kanal sekillendirmesi sirasinda gereginden fazla dentin
kaldirtlmasinin kokii zayiflattigini bildirmistir. Zandbiglari ve arkadaslart da (200)
benzer sekilde sekillendirme sirasinda yiiksek konisiteye sahip sistem GT doner Ni-
Ti ege sistemlerinin daha diisiik konisiteye sahip Flex Master ve el egelerine kiyasla,
daha fazla dentin dokusu kaldirarak, diste catlak ve kirik olusumunu arttirdigini
bildirmistir. Zamin ve arkadaslart (201) ise, koroner bdlgede asirt miktarda
sekillendirme yapilmasinin kokte olusabilecek catlak olasiligini  artirdigini
bildirmislerdir.

Kanal duvarlarindan kaldirilan dentin hacminin yam sira, kok kanalinda
sekillendirme sonrasinda meydana gelen ylizey alan1 degisimi, transportasyon ve
kanal tedavisi sirasinda kanal aletlerinin temas etmedigi alanin miktar1 da 6nem

tasimaktadir.
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Calismamizda SAF ve Protaper ile sekillendirme sonrasinda distal kanallarin
ozellikle orta ve koroner bolgelerinde sekillendirme dncesine gore yiizey alaninda bir
azalma goriildii. Bu duruma, Protaper ve SAF sistemlerinin sekillendirme sirasinda
kanal yiizeyinde yer alan diizensiz yapidaki girinti ¢ikintilar1 uzaklagtirabilirken tiim
duvarlardan yeterli diizeyde madde kaldiramamasinin sebep oldugunu
disiinmekteyiz.  Kanal  duvarlarindaki  diizensizlikler = uzaklastirildiginda
sekillendirme Oncesine gore yiizey alaninin azalmasi beklenebilecek bir bulgudur.

Distal kok kanallarinin SAF ve Protaper ile sekillendirilmesi sonrasinda hem
grup i¢inde apikal, orta ve koroner bolgelerde hem de gruplar arasinda benzer
bolgelerde meydana gelen yilizey alani degisiminin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu saptanda.

Mezial kanallarin yiizey alaninda ise sekillendirme sonrasinda meydana gelen
degisim incelendiginde, SAF ve Protaper ile sekillendirilen kanallarda grup icinde
apikal, orta ve koroner bolgeler arasinda bir farklilik olmadigi gozlemlendi.

SAF ile sekillendirilen mezial kanallarin apikal, orta ve koroner bolgelerinde
meydana gelen yiizey alani degisimi Protaper ile sekillendirilen kanallar ile
kiyaslandiginda ise apikal bolgeler arasinda bir fark olmadigi gozlendi. Orta ve
koroner tglillerde ise SAF ile meydana gelen yiizey alanindaki artigin Protaper
sistemine kiyasla daha az oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriildii.

Literatiirde, kullandigimiz ege sistemlerinden 6zellikle SAF sisteminin kok
kanallarinin sekillendirme sonrasinda yiizey alaninda meydana getirdigi degisimi
inceleyen ¢ok az ¢alisma (109, 160, 204) mevcuttur.

Versiani ve arkadaslar1 2011 yilinda (160) alt ¢ene kesici dislerinde SAF ve

doner Ni-Ti aletlerinin sekillendirme etkinliklerini uBT ile degerlendirmislerdir.
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Aragtirmacilar SAF ile sekillendirilen alt ¢gene kesici dislerin kok kanallarinda yiizey
alaninda meydana gelen degisimi apikal bolgede 1,02 + 0,99 mm? olarak, orta
iicliide 1,51 + 1,26 mm?koroner bdlgede ise 2,24 + 1,19 mm? olarak bildirmislerdir.

Versiani ve arkadaslar1 farkli bir ¢alismada (204) ise alt ¢ene kopek dislerinde
SAF, Waveone, Resiproc ve Protaper aletlerinin sekillendirme etkinliklerini uBT ile
incelemislerdir. SAF ile sekillendirilen alt ¢ene kopek dislerinin kok kanallarinda
apikal iicliide 0,17 + 0,62 mm?, orta iicliide 0,41 = 2,06 mm? ve koroner bslgede ise
0,81 +2,20 mm? yiizey alaninda bir artis meydana geldigini bildirmislerdir.

Paque ve Peters (109) alt ¢ene biiylik az1 dislerinin distal kanallarinda SAF ile
sekillendirme sonrasinda meydana gelen degisimi uBT ile degerlendirmisler ve distal
kanallarda meydana gelen toplam yiizey alami degisimini 3,34 + 1,73 mm? artig
olarak rapor etmislerdir.

Biz de galigmamizda distal kanallarda yilizey alaninda meydana gelen degisimi
apikal bélgede 0,12 + 0,28 mm? artis, orta iicliide -1,53 + 0,82 mm? ve koroner
bolgede ise -1,4 + 0,79 mm? azalma olarak gézlemledik. Mezial kanallarda ise bu
degisimi apikal bolgede 0,80 + 0,14 mm? orta ticliide 0,87 + 0,20 mm? koroner
bolgede ise 0,97 + 0,14 mm? artis olarak kaydettik.

Calismamizda elde ettigimiz bulgulart literatiirdeki calismalar ile
karsilagtirdigimizda, distal kanallarda oOzellikle orta ve koroner bolgelerde
sekillendirme Oncesine gore sekillendirme sonrasinda ylizey alaninda bir azalma
oldugunu bildiren herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Versiani ve arkadaslar
2011 yilinda (160) alt ¢cene kesici kok kanallart, 2013 yilinda (204) ise alt gene képek
disleri kullanmislardir. Apikal bolgede kopek dislerinde meydana gelen yiizey alan
degisimi miktar1 bulgularimiz benzer olmasina ragmen arastirmacilar orta ticlii ve

koroner bolgede yiizey alaninda artis bulmuslardir. Paque ve Peters (109) ¢alismamiz
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ile benzer sekilde alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin distal kok kanallarin1 kullanmis, ancak
distobukkal c¢apin meziobukkal c¢apa orami ortalama: 3,8 olan kok kanallarim
caligmalarina dahil etmislerdir. Elde ettigimiz bulgular ile diger calismalar arasindaki
farkliliga ayni tip kok kanallarinin kullanilmamis olmasinin sebep oldugunu
diistinmekteyiz. SAF sistemi farkli ege dizayni1 nedeniyle, kanal morfolojilerine gore
kimi duvarlardan, o6zellikle dar kanallarda, belirgin diizeyde madde kaldirken kimi
kanal duvarlarda yalnizca yiizeyde bulunan girinti ve c¢ikintilar1 torpiileyerek
hacimde bir artts meydana getirirken, yiizey alaninda azalmaya sebep oldugunu
diisiinmekteyiz.

Mezial kanallarda her ne kadar, farkli kok morfolojilerindeki, darlik ve egrilik
derecelerinde olmalar1 nedeniyle diger ¢alismalardan farkli rakamsal degerlerde
saptadigimiz yiizey alanindaki artis bulgular literatiirdeki veriler (160, 204) ile
paralellik gostermektedir.

Calismamizda degerlendirdigimiz bir diger sekillendirme sistemi olan Protaper
doner Ni-Ti sistemi ile sekillendirme sonrasinda kok kanallarinin ylizey alaninda
meydana getirdigi degisimi inceleyen ¢aligmalar mevcuttur (64, 99, 157, 205, 206).

Bernardes ve arkadaslar1 (205) alt ¢ene biiyilk azi dislerinin mezial
kanallarinda gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda, Endosequence ve Protaper doner Ni-
Ti sistemlerinin kok kanal sekillendirmesindeki etkinliklerini bilgisayarli tomografi
kullanarak degerlendirmislerdir. Protaper grubunda apikal bolgede 0,66 + 0,24 mm,
orta Gigliide 1,28 + 0,43 mm ve koroner bolgede ise 1,68 = 0,36 mm yiizey alaninda
degisim meydana geldigi bildirilmistir.

Gekelman ve arkadaslar1 (99) 2009 yilinda alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin mezial
kok kanallarimi GT ve Protaper sistemleri ile sekillendirmis ve kok kanal boyunda

yiizey alaninda meydana gelen degisimi 5,11 mm? olarak rapor etmislerdir.
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You ve arkadaslar1 (157) 2011 yilinda Protaper doner aletlerini devamli
rotasyon ve resiprokal hareket ile iist ¢ene biiyiik az1 dislerinin meziobukkal ve
distobukkal kanallarini sekillendirmede kullanmislar ve kanallarda meydana gelen
degisimi uBT ile degerlendirmislerdir. Protaper doner Ni-Ti aletleri ile devamlhi
rotasyon ile sekillendirilen kanallarda 4,32 + 3,57 mm? yiizey alan1t degisimi
oldugunu bildirmislerdir.

Peters ve arkadaslar1 (64) {iist ¢ene biiyilk az1 dislerinin meziobukkal,
distobukkal ve palatinal kanallar1 Protaper ile sekillendirmesi sonrasinda kanalin
yiizey alaninda meydana gelen degisim meziobukkal kanalda 3,96 + 2,29 mm?
distobukkal kanalda 4,96 =+ 4,14 mm? ve palatinal kanalda ise 2,77 + 3,41 mm? olarak
rapor etmislerdir.

Calismamizda alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin mezial kanallarinda ylizey alaninda
meydana gelen degisim miktarinin apikal bolgede 1,26 + 0,20 mm?, orta tigliide 2.41
+ 0,32 mm? ve koroner iigliide ise 2,45 + 0,56 mm? oldugunu saptadik. Protaper ile
sekillendirilen distal kanallarda ise apikalde 0,53 + 0,42 mmz, orta ti¢lidde -1,01 +
0,45 mm? ve koroner bolgede ise -1,34 + 0,77 mm? yiizey alani degisimi goriildii.

Calisgmamizda elde ettigimiz ylizey alan1 degisim miktarlart Bernardes ve
arkadaglarimin  ¢alismasinda elde edilen degisimden daha fazladir. Bizim
calismamizda yapilan ylizey alami 6l¢timleri uBT kullanilarak elde edilen {i¢ boyutlu
kesit goriintilerinin 3D hesaplamalar1 ile elde edilmis olup, Bernardes ve
arkadaglarinin kullandig1 yontemde ise 6l¢timler elde edilen 14 kesit {izerinden ve 2
boyutlu olarak gergeklestirilmistir. Ayrica apikal bolgeden itibaren kanalda yapilan
Ol¢iimler toplamda 7 mm lik kanal boyunda 0-3 mm, 3-5 mm ve 5-7 mm arasinda
gergeklestirilmistir. Yiizey alaninda meydana gelen bu farklilik, ¢calismalar arasinda

yontemsel farkliliklar olmasiyla agiklanabilmektedir. Benzer sekilde distal kanallarda
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yiizey alaninda meydana gelen degisimin Grande ve arkadaslarinin (206)
calismalarindan farkli bulunmasinda ise, hem kullanilan kok kanallarinin farkli dis
gruplarindan sec¢ilmis olmasinin, hem de degerlendirme yontemi olarak modifiye
Bramente teknigini kullanilmis olmasinin etkili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ote yandan hem Gekelman ve arkadaslarinin (99) hem de You ve
arkadaglarinin (157) calismalar1 ile kiyasladigimizda, her iki ¢alismada da son
sekillendirme F2 numarali kanal aletinde tamamlandigi igin rakamsal olarak
verilerimiz arasinda farklilik olmasma ragmen bulgularimiz bu calismalar ile
paralellik gostermektedir. Ayni sekilde caligmamizdan farkli olarak iist ¢ene biiyiik
az1 dislerini kullanan Peters ve arkadaslarinin bulgulart ile mezial kanal
bulgularimiz1 kiyasladigimizda, benzer sekilde sekillendirme oncesinde dar olan
kanallarda yiizey alaninda daha fazla artis meydana geldigi bildirilmistir.

Calismamizda distal kanallarin orta ve koroner igliilerinde ylizey alanindaki
azalmayr ve sistemlerin etkinliklerini daha iyi degerlendirebilmek igin ileriki
calismalarda SAF sisteminin 2.0 mm ug ¢apina sahip egesi ve Protaper sisteminin ise
F5 numarali egesi ile tamamlanacak sekillendirme sonucu elde edilecek bulgularla

yiizey alan degisiminin yeniden degerlendirilmesi gerektigi goriisiindeyiz.

4.3.4. Temas Edilmeyen Alan Bulgularinin Degerlendirilmesi

Sekillendirme esnasinda kok kanallarindan uzaklastirilan dentin miktarina
bagli (dentin hacmi) olarak kanalin yiizey alaninda bir artis veya azalis meydana
gelmis olmasina ragmen, sekillendirmenin klinik olarak asil 6nemi kanal aletlerinin
sekillendirme sirasinda kanal duvarlarima ne kadar temas ettigi veya ne kadar
etmedigidir. Gegmis yillarda Transmisyon Elektron Mikroskobu kullanilarak yapilan

caligmalarda bakterilerin dentin tiibiillerine 300 pm” ye kadar penetre olabildikleri
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gosterilmistir (202). Bu nedenle enfekte dentinin kanal duvarlarindan disin dis
¢eperine dogru ne kadar uzaklastirildigi biiyiik 6nem tasimaktadir (27). Tim bu
bulgular, sekillendirilemeyen alan kavraminin 6nemini vurgulamaktadir.

Bizim calismamizda da, kullandigimiz kanal aletlerinin kanal duvarlarinda
temas etmedigi dentin alani, hem mezial kanallarda hem de distal kanallarda
incelenen her iki ege sistemi i¢in de literatiirdeki calismalarla benzer olmasi
acisindan ¢alisma boyunda degerlendirilmistir.

Calismamizda distal kanallarda Protaper sisteminin en fazla % 42,53 oraninda
(ort: % 27,51), SAF sisteminin ise en fazla % 39,66 oraninda (ort: % 27,59) kanal
duvarina temas etmedigini gordiik. Distal kanallarda her iki sistemin temas etmedigi
kanal duvar1 alam1 degerlendirildiginde sistemler arasinda istatistiksel olarak bir
farklilik goriilmedi.

Mezial kanallarda ise SAF sisteminin en fazla % 44,04 oraninda (ort: % 28,10)
kanal duvarmna temas etmedigi, Protaper sisteminin ise en fazla % 34,08 oraninda
(ort: % 19,64) yiizeye temas etmedigi gorilldii. Her iki sistemin temas etmedigi
yiizey alani degerlendirildiginde mezial kanallarda SAF sisteminin Protaper
sisteminden daha fazla alana degmedigi t testi analizi ile istatistiksel olarak anlamli
bulundu.

Metzger ve arkadaslar1 (150) Protaper doner Ni-Ti egeleri ile SAF sisteminin
sekillendirme sonrasinda temas etmedigi kanal alanlarini SAF grubu i¢in ortalama
% 16,7, Protaper doner aletleri igin ise % 60,2 olarak rapor etmislerdir. Her iki deney
grubundaki aletlerin temas etmedi8i alanlarin arasinda bu kadar biiyiik farklilik
olmasinda en biiylik etkenin calismada farkli kanal anatomisine sahip dislerin bir
arada degerlendirilmesinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Calisma, 2 adet alt ¢ene

biiyiik az1 digsinin mezial koki ve distal kokii 6 adet kiiciik az1 disi, 8 adet kesici dis
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ve 2 adet kopek disi olmak Tlizere toplamda 20 adet kok kullanilarak
gergeklestirilmistir. Bu kadar farkli dis gruplarinin sekillendirmelerinin benzer alet
numarasina kadar yapilmasinin ve de aletlerin temas etmedigi alanin birlikte
degerlendirilmis olmasinin ¢alismanin bulgularini etkilemis oldugu goriisiindeyiz.

Paque ve arkadaslar1 (101) ise 48 adet alt ¢ene biiyiik azi disinin distal
kanallarim1 Protaper ile sekillendirmis ve aletlerin % 79,9 oraninda kanal duvarlarina
temas etmedigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamiz ile bu ¢alisma arasinda o6zellikle
distal kanallarda sekillendirilemeyen alanlar arasinda fark vardir. Paque ve
arkadaslar1 6zellikle meziobukkal ¢ap1 bukkolingual ¢apa orani 3,88 - 3,93 arasinda
olan uzun oval kanalli disleri ¢alismalarina dahil ederken, ¢alismamizda klinik olarak
bukko-lingual ¢ap1 mezio distal ¢aptan daha biiyiik olan oval kanalli disleri sectik.
Protaper Ni-Ti doner sistemindeki egelerin kesitleri nedeniyle, aletler yuvarlak
formda kanal sekillendirmesi yapmaktadir. Uzun oval kanallarda kanal egelerinin
numarast ne kadar biiyiitiiliirse biiyiitiilsiin 6zellikle bukkal ve lingual yiizeydeki
kanal duvarlarina aletler temas etmeyecegi icin Protaper sisteminin bu kanallarda
daha yiiksek oranda kanal duvarlarina temas etmemesi olasi1 bir durumdur.

Paque ve Peters (109) 2011 yilinda ise uzun oval kanala sahip alt ¢ene biiyiik
az1 dislerinin distal kanallarinda SAF ile sekillendirme sonrasinda ortalama % 23,5
+ 8,9 oraninda kanal duvarina aletlerin temas etmedigini bildirmislerdir.
Calismamizda distal kanallarda SAF sisteminin % 27,59 oraninda temas etmedigi
gozlenmis olup bulgularimiz Paque ve arkadaslarinin bulgulan ile paralellik
gostermektedir.

Yin ve arkadaglar1 (102) 2010 yilinda C sekilli kanallara sahip alt ¢ene biiyiik
az1 diglerinde Protaper doner Ni-Ti egeleri ve K tipi el egeleri ile sekillendirme

sonrasinda, Protaper grubunda % 59,6 oraninda kanal duvarlarina aletlerin temas
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etmedigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Solomonov ve arkadaslar1 (162) 2012
yilinda Protaper ve SAF sistemlerini kullanarak sekillendirdikleri 16 adet alt ¢ene
bliyiik az1 disi ve 4 adet iist ¢cene biiyiik az1 digine ait C sekilli kanallarda SAF
sisteminin % 41 + 14, Protaper aletlerinin ise % 66 + 6 oraninda kanal duvarina
temas etmedigini bildirmislerdir. C sekilli kanallarin karmasik kanal anatomileri
nedeniyle oval kanallara kiyasla temizlenmelerinin daha zor oldugu bilinmektedir
(207). Dolayisiyla, bulgularimizi kiyasladigimizda aletlerin temas etmedigi dentin
duvarlarinin yiizdesel oraninin daha fazla olmasi muhtemeldir. Bununla birlikte,
Solomonov ve arkadaslarinin da kullandigi SAF sistemi i¢i bosluklu dizayn
sayesinde kanal duvarlarina daha iyi adapte olarak daha az oranda temas edilmeyen
alanin kalmasini saglamstir.

Paque ve arkadaslar1 (100) 2009 yilinda {ist ¢ene biiyiikk azi dislerinin
kanallarim1 6 farkli sistemle sekillendirmiser ve uBT ile elde edilen goriintiilerin 3
boyutlu modellenmesi sonrasinda egelerin kanal duvarlarina temas etmedigi alani
degerlendirmislerdir. Tiim kanal boyunca Protaper sisteminin kanal duvarlarinin
yaklasik olarak % 40’mna yakin kismini sekillendirmedigini bildirmislerdir. 2003
yilinda Peters ve arkadaslarinin (64) yaptig1 caligmada da Protaper ile sekillendirilen
ist ¢ene biiyikk az1 dislerinde meziobukkal kanalda % 43,0 + 29,2 distobukkal
kanalda % 33,2 + 18,9 palatinal kanalda ise % 49,0 + 29,0 oraninda egelerin kanal
duvarlarina temas etmedigini bildirmislerdir. Bu c¢alismalarda meziobukkal ve
distobukkal kanallarin sekillendirmeleri F2 kanal egesinde tamamlanirken, palatinal
kanallarda ise F3 numarali bitirme egesi ile sekillendirme tamamlanmistir. Bizim
calismamizda ise sekillendirme distal kanallarda F4 mezial kanallarda ise F3

numarali bitirme egelerinde tamamlanmistir. Bu nedenle bizim c¢alismamizda elde

141



ettigimiz kanal aletlerinin temas etmedigi kanal alam1 oraminin daha diisiik
bulunmustur.

Paque ve arkadaslarinin  (190) yaptig1 bir diger ¢alismada ise alt ¢ene biiyiik
az1 dislerinin mezial kok kanallarinda Protaper sistemini hem devamli rotasyonla
hem de yalnizca F2 numarali Protaper bitirme egesini resiprokal hareket ile
kullanarak egelerin sekillendirme sirasinda temas etmedigi alan incelenmistir.
Devamli rotasyon ile F2 numarali egeye kadar sekillendirilen mezial kanallarda
% 18,7 + 15,9 oraninda aletlerin kanal duvarlarinda sekillendirme yapmadiklari rapor
edilmistir. Bizim c¢alismamiz da ise sekillendirme mezial kok kanallarinda F3
numarali alet ile tamamlanmis olmasima ragmen kanal aletlerinin temas etmedigi
alanmn Paque ve arkadaslarinin calismalari ile benzer oranlarda oldugu gdzlendi. IKi
caligmada da benzer kok kanallari kullanilmis olmasina ragmen, oOrnek sec¢imi
sirasinda farkli kurvatiir 6l¢lim yontemleri kullanilmis olmasi nedeniyle kanallarin

zorluk derecesinde farkliliklar olabilecegi diislincesindeyiz.

Her ne kadar kok kanal preparasyonu sonrasi gozlenen sekillendirilmemis
alanlar, kok kanalinin mekanik dezenfeksiyonunun yetersizligini gosteren bir bulgu
olsa da kimyasal temizleme de en az mekanik temizlik kadar dezenfeksiyonun
saglanmasinda 6nemli bir faktordiir. Ozellikle yan kanallar ve istmuslarin siklikla
gozlendigi biiyllk az1 dislerinde irigasyonun etkinliginin de arttirilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle yalnizca temas edilmeyen yiizey alanini tek basina
degerlendirerek aletin kok kanal sekillendirmesi sirasindaki etkinligi konusunda
kesin bir yorum yapmak yerine kemo-mekanik temizligin birlikte degerlendirildigi

durumda elde edilecek bulgular1 degerlendirmenin daha dogru olacag: goriisiindeyiz.
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4.3.5. Transportasyon Bulgularinin Degerlendirilmesi

Endodontik tedavinin basarisimi etkileyen bir diger faktor ise kok kanalinin
orijinal sekline sadik kalinarak sekillendirmenin tamamlanmasidir. Sekillendirme
sirasinda kullanilan kanal aletinin dizaynina, genisletme teknigine veya hekimin el
hassasiyetine bagl olarak hatali egeleme yapilmasi sonucunda apikal foramen yer
degistirmesi ya da kanal yolunun orijinal seklinden sapma olmasi transportasyon (yer
degistirme) olarak adlandirilmaktadir. Transportasyon miktarinin fazla olmasi
durumunda apikalden basamak ve perforasyon meydana gelmesi kaginilmaz
olmaktadir (123).

Literatiirde kok kanal transportasyonunun degerlendirilmesinde ge¢mis yillarda
cogunlukla cift dijital radyografi teknigi (208), dijital radyograf goriintiilerinin
cakistirilmasi (209) gibi iki boyutlu degerlendirmeye olanak saglayan teknikler
kullanilmaktaydi. Son yillarda ise bilgisayarli tomografi (73), konik 1s1n hiizmeli
bilgisayarli tomografi (210) ve mikro bilgisayarli tomografi (64, 96, 109) gibi ii¢
boyutlu degerlendirme teknikleri ile transportasyon degerlendirilmektedir.

Bu bilgiler dogrultusunda biz de ¢caligmamizda her iki ege sisteminin meydana
getirmis oldugu transportasyon miktarini vektorel olarak apikal, orta ve koroner
bolgeler i¢in ayri ayr1 hesapladik. 3D analizler ile elde edilen X, y ve z koordinat
degerleri ile kullanilarak transportasyon asagidaki formiile gore hesaplandi. Boylece
3 boyutlu kok kanal sisteminin tiim bolgelerde sekillendirme oncesine gore ne kadar

yer degistirdigi vektorel olarak gercege en yakin oranda hesaplanmastir.
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Centroid (x),Crd.X,9.0103E+002, um
Centroid (y),Crd.Y,8.1818E+002,um
Centroid (z),Crd.Z,1.1664E+004, um

vV (Xs—X6)2 + (Ys—Yo6)2

Calismamizda hem SAF hem de Protaper doner Ni-Ti sistemleri ile
sekillendirilen distal ve mezial kanallarda ii¢ bolgenin herbirinde meydana gelen
transportasyon miktarinin birbirine gore farkli olmadig goriiliirken, iki deney grubu
arasinda, benzer bolgelerde meydana gelen transportasyon incelendiginde de
sistemlerin  meydana getirdigi transportasyonun birbirinden farkli olmadigi
istatistiksel olarak gozlendi.

Calismamizin bulgularina gore SAF ile sekillendirilen distal kok kanallarinin
apikal bolgesinde 0,43 + 0,08 mm, orta ii¢liide 0,29 + 0,06 mm ve koroner bolgede
de 0,56 + 0,08 mm yer degistirme meydana gelmistir. Protaper ile sekillendirilen
kanallarda ise bu degerler apikalde 0,35 = 0,07, orta tigliide 0,43 + 0,06 ve koronerde
de 0,49 £ 0,05 olarak kaydedilmistir.

Mezial kok kanallarinda ise transportasyon degerleri SAF grubunda apikalde
0,44 + 0,04 mm, orta tui¢liide 0,42 + 0,03 mm ve koronerde ise 0,53 + 0,06 mm olarak
tespit edilmistir. Protaper grubunda ise transportasyon degerleri bolgelere gore
strastyla 0,48 + 0,04 mm, 0,57 = 0,08 mm ve 0,60 + 0,09 mm olarak bulunmustur.
[statistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte egimli olan mezial kdk kanallarinda
Protaper ile sekillendirilen kanallarda tiim bolgelerde daha yiiksek transportasyon
degerleri elde edilmistir.

Gekelman ve arkadaslar1 (99) Protaper ve GT doner sistemleri ile
sekillendirdikleri alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin mezial kanallarinda koroner bolgede

0,20 £ 0,10 mm, orta iglide 0,16 = 0,07 mm ve apikalde ise 0,19 + 0,11 mm
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transportasyon meydana geldigini bildirmislerdir. Paque ve arkadaslar1 (190) 20° -
40° egime sahip alt cene biiyiik azi dislerinin mezial kok kanallarinda Protaper
sistemini hem devamli rotasyonla hem de yalnizca F2 numarali Protaper bitirme
egesini resiprokal hareket ile kullanarak egelerin meydana getirdigi transportasyonu
degerlendirmiglerdir. Protaper doéner Ni-Ti egelerinin devamli rotasyon ile
kullanildig1 grupta meydana gelen transportasyonu koroner bolge i¢in 106,9 + 79,9
um, orta iiclii i¢in 72,4 + 56,1 um ve apikal bolge i¢i ise 51,6 + 33,4 um olarak rapor
etmislerdir. Peters ve arkadaslar1 (64) 2003 yilinda Protaper ile sekillendirilen iist
¢ene biiyiik az1 dislerinde meziobukkal kanalin apikalinde 0,15 mm orta tigliide 0,2
mm koronerde ise 0,25 mm’ye yakin transportasyon meydana geldigi bildirilmistir.
Distobukkal kanalin apikal ve orta tgliisinde 0,1 mm koronerinde ise 0,15 mm,
palatinal kanalda ise 0,15 mm apikalde 0,12 mm orta ti¢liide ve koronerde de 0,13
mm  transportasyon meydana  getirdigini  bildirmislerdir.  Bulgularimizla
kiyasladigimizda, transportasyon degerlerinin bu calismalarda daha diisik oldugu
goriildii. Bu farklilik bizim calismamizdan farkli olarak son sekillendirmenin, F2
numaralt kanal egesiyle tamamlanmasiyla agiklanabilmektedir. Egelerin taper
boyutlarinin transportasyonda etki gosteren onemli bir faktér oldugu ve taperin
azalmas ile transportasyon arasinda dogru bir oranti oldugu ortaya koyulmustur
(207). Bu bilgiler 1s18inda F2 ve F3 Protaper kanal egelerinin hem apikal ¢ap1 hem de
aletlerin koronere dogru gostermis olduklari a¢ilim degerlerinin farkli olmasi ve
uzaklastirilan dentin miktarinin bizim c¢aligmamizda daha fazla olmasi sebebiyle
transportasyonun daha fazla olmas1 muhtemeldir.

Hartmann ve arkadaslari1 (73) 3 farkli sekillendirme sisteminin {ist ¢ene biiyiik
azi dislerinin meziobukkal kanallarinda meydana getirdikleri transportasyon

miktarini, apikal 3 mm de Adobe Photoshop programinda goriintiilerin ¢akistirilmasi
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ile degerlendirilmistir. Protaper doner Ni- Ti sisteminin apikal de 0.22 mm
transportasyon meydana getirdigini bildirmislerdir. Javaheri ve Javaheri (143) 25° -
35° kok egimine sahip iist ¢ene biiyiik azi dislerinin meziobukkal kanallarinda Hero
642, RaCe ve ProTaper sistemleri ile sekillendirmisler ve radyografik c¢akistirma
teknigi ile Protaper egelerinin meydana getirdigi transportasyon miktarini apeksten 1
mm geride 0,27 + 0,03 mm olarak bildirmislerdir. Bu c¢alismalarda farkli
morfolojiye sahip iist ¢ene biiyiik az1 dislerinin meziobukkal kanallarinin kullanilmis
olmasi ve ornek se¢imi sirasinda kok kanal egimlerinin diginda transportasyonu
etkileyebilecek kok kurvatiir yarigaplarinin dikkate alinmamasinin transportasyon
bulgularimi etkiledigini diisiinmekteyiz.

Uyanik ve arkadaglar1 (192) 2006 yilinda, 20°-30° kok egimine sahip alt ¢cene
biiylik azi dislerinin mezial kok kanallarini Hero Shaper, ProTaper ve RaCe
sistemleri ile sekillendirmisler ve Protaper doner Ni-Ti sistemi ile meydana gelen
transportasyonu 0,7 = 0,67 mm olarak rapor etmislerdir. Bulgularimiz arasindaki bu
farklilik, caligmalar arasinda yontemsel farkliliklar olmasiyla agiklanabilmektedir.
Bizim g¢alismamizda transportasyon Ol¢limlerimiz kok kanallarinin sekillendirme
Oncesi ve sonrasinda x, y ve z diizlemlerindeki konumlarmin sekillendirme
sonrasindaki degisim esas alinarak hesaplandi. Uyanik ve arkadaglari ise mezial,
distal, bukkal ve lingual olmak iizere toplamda 4 yonde sekillendirme 6ncesine gore
meydana gelen yer degistirmeyi 14 adet kesit goriintiisii iizerinde 2D olarak
hesaplamislardir. Ardindan biiyiik olan degerden kiiciik olan degerleri ¢ikararak
Pisagor teoremine gore transportasyonun meziodistal veya bukko-lingual olarak ne
kadar ve hangi yonde meydana geldigini hesaplayarak vektorel transportasyon

degerini elde etmislerdir ( Sekil 9).
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Sekil 9. Uyanik ve arkadaslariin transportasyonu hesaplarken kullandiklar1 yontem

Kunert ve arkadaslari (209) ProTaper F3 ve F4 egelerini apikal transportasyon
yoniinden degerlendirdiklerinde, ProTaper sistemine yeni eklenen daha biiyiik ¢apa
sahip F4 egesinin bukkolingual yonde transportasyona yol acabildigini ve 6zellikle
kurvatiirlii  kanallarin  apikal tgcliisii  sekillendirilirken F4 egesinin  dikkatli
kullanilmast gerektigini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da distal kok
kanallarinda g6zlemledigimiz transportasyon degerleri egimli olan mezial kok
kanallar1 ile benzer degerlerde gozlendi. Bu duruma distal kok kanallarinin
sekillendirmesinin F4 egesi ile tamamlanmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Burroughs ve arkadaslar1 (170) S sekilli yapay kanallarda SAF, Typhoon ve
Vortex doner Ni-Ti aletlerinin x40 biiyiitmede sekillendirme Oncesi ve sonrasi
fotograflarini  kullanarak kanallarda meydana gelen transportasyon miktarini
apikalden itibaren Imm’ lik araliklarla (apikalden 7 mm ye kadar) degerlendirerek
tiim seviyelerde en az transportasyonu SAF sisteminin yarattigini bildirmislerdir.
Bizim c¢alismamizda da istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte O6zellikle
mezial kanallarda elde edilen transportasyon degerlerimiz Protaper grubuna kiyasla

daha diisik bulunmustur. Ancak ¢alismamizin aksine yapay Kkanallarda
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transportasyonun degerlendirilmesinin klinik kosullar1 tam olarak yansitmadigini
diisiinmekteyiz.

Paque ve Peters (109) 2011 yilinda uzun oval kanala sahip alt ¢ene biiyiik az1
dislerinin distal kanallarinda SAF ile sekillendirme sonrasinda koroner bolgede 106
+ 50, orta ticliide 64 + 36 ve apikalden ise 81 + 49 um transportasyona yol actigini
bildirmislerdir. Transportasyon hesaplamalari sirasinda z ekseni boyunca kok kanal
merkezinden sapma miktar1 (transportasyon) kok kanal sekillendirmesi oncesi ve
sonrast meydana gelen farktan yararlanarak hesaplanmistir. Calisgmamizda her ig
bolge icin de elde edilen transportasyon degerleri daha yiiksektir. Caligmalar arasinda
transportasyonun hesaplanmasinda yontemsel farkliliklar olmasi, bulgularimiz
arasindaki bu farkliligi agiklayabilmektedir.

Literatlire baktigimizda ¢aligmamizda kullandigimiz SAF ege sisteminin kok
kanal  sekillendirilmesi  sonrasinda ~ meydana  gelen  transportasyonun
degerlendirilmesi {izerine etkisini inceleyen ¢ok az ¢alisma mevcuttur (109, 170). Bu
nedenle  SAF  sistemiyle elde  ettigimiz  transportasyon  bulgularini

degerlendirebilmemiz i¢in, yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

4.3.6. Cahisma Siiresi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Kok kanal tedavisi sirasinda gegen siire hem hastanin hem de hekimin konforu
agisindan onem tasimaktadir. Basarili bir kok kanal tedavisi i¢in en onemli asama
olan kok kanallarinin kemo-mekanik olarak temizlenmesi, ¢alisma siiresinin biiyiik
cogunlugunu kapsamaktadir. Geg¢mis yillarda el ile yapilan kok kanal
sekillendirmesinin ~ yerini doner Ni-Ti sistemlerinin almasiyla kanallarin
sekillendirilmesi igin gegen siirelerin kisaldigi bildirilmistir (211). Son dénemde

gelistirilen doner Ni-Ti ege sistemlerinin her biri farkli sayida kanal aletinden

148



olusmaktadir. Bu nedenle kanallarin sekillendirilmesi sirasinda gegen siirenin
kullanilan sekillendirme sistemindeki alet sayisi ile orantili oldugu ve doner aletlerin
kendi i¢inde de ¢alisma siireleri agisindan farkin meydana gelmesinde etkili oldugu
bildirilmistir (154). Gelisen teknoloji ile birlikte son doénemde hem etkili bir
sekillendirme yapabilmek hem de bakteri kontaminasyonunu minimuma
indirebilmek i¢in tek kullanimlik tek ege sistemleri piyasaya siiriilmektedir. Ote
yandan kullanilan ege sayisinin azalmasi ile birlikte irigasyon asamasi kisa
tutulmakta ve karmasik kanal anatomisinde yan kanal ve istmuslar yeteri kadar
temizlenememektedir. Bu problemin iistesinden gelebilmek i¢in kullanilan irigasyon
soliisyonunun miktar1 ve enerjisinin arttiritlmasinin gerektigi vurgulanmaktadir (171).

Biz de ¢alismamizda i¢i bosluklu dizayni sayesinde devamli irigasyona izin
veren ve tek ege sisteminden olusan SAF egesi ile Protaper doner Ni-Ti ege
sisteminin kok kanallarindaki temizleme ve sekillendirme etkinliklerini arastirdik.
25° - 35° kok egimine sahip alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin mezial kok kanallarinin
sekillendirilmesi sirasinda egimin ¢aligma siiresi {izerine etkisi olup olmadigini
inceledik.

Literatiirde SAF sisteminin kullanildig1 ¢aligmalarda genellikle sekillendirme
stiresi 4 dk olarak bildirilmistir. Bu nedenle biz de baslangicta ¢alismamizda SAF
sistemi ile kok kanallarini 4 dk da sekillendirmeyi uygun gordiik. Distal koklerde 4
dakika igerisinde ¢aligma boyuna ulasilip bu boyda sekillendirme yapilabilirken, kok
egimine sahip mezial koklerin bir kisminda 4 dakikalik siirenin sonunda g¢alisma
boyuna ulagsmadigini gézlemledik. Bu kanallarda sekillendirmeye SAF egesi ile rahat
bir sekilde ¢alisma boyuna ulasilincaya kadar devam edildi ve bu sirada gegen siire
Vatea cihazi ekranindan okunarak her ornek i¢in kaydedildi. Protaper doner Ni-Ti

sistemi icin ise aktif egeleme, alet deSisimi sirasinda gegen siire ve irigasyon
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sirasinda gecen siirenin toplami bu gruptaki ornekler i¢in caligma siiresi olarak
kaydedildi.

Elde ettigimiz veriler dogrultusunda Protaper doner Ni-Ti aletlerinin mezial
kanallar1 ortalama 8,56 + 0,48 dakikada ( 513 sn ) SAF sisteminin ise 5,6 + 0,22
dakikada (336 sn) kok kanallarii sekillendirdigini gézlemledik. Ayrica kok kanal
egimi arttikga her iki sistemde de sekillendirme siiresinin arttigini, yani kok kanal
egim derecesi ile ¢alisma siireleri arasinda pozitif yonde bir korelasyon oldugunu
gordiik.

Pasqualini ve arkadaslar1 (211) Protaper doner Ni-Ti egeleri ile Protaper el
egelerinin kok kanallarini sekillendirme siirelerini karsilagtirmislardir. Arastirmacilar
doner aletler ile kok kanallarini sekillendirme siiresinin el aletlerine kiyasla daha kisa
stirede tamamlandigini bildirmistir.

Guelzow ve arkadaslar1 (151) FlexMaster, System GT, HERO 642, Ks3,
ProTaper ve Race doner Ni-Ti sistemlerini kullanarak gerceklestirdikleri
caligmalarinda Protaper sistemi ile 152.0 saniyede kok kanal sekillendirmesinin
tamamlandigini bildirmislerdir. Ancak ¢aligmada alet degisimi sirasinda ve irigasyon
sirasinda gegen siirenin dikkate alinip alinmadigr belirtilmemistir.

Paque ve arkadaglar1 (212) alt ¢ene biiyiik az1 diglerinin 20° - 40° egime sahip
mezial kanallarin1 Race ve Protaper sistemleri ile son ege F3 ve # 30.04 numarali alet
olacak sekilde sekillendirmisler ve aletlerin sekillendirme etkinliklerini farkli
parametreler araciligiyla degerlendirmislerdir. Calismanin bulgularina gére Protaper
sisteminin (7 alet) ortalama sekillendirme siiresini 90,9 sn, Race sistemini (9 alet) ise
137,6 sn olarak rapor ederken iki aletin sekillendirme stireleri arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir. Ancak c¢alismada hem alet

degisimi sirasinda gegen siire hem de irigasyon sirasinda gegen siire dikkate
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almmamistir. Bu calismalardan farkli olarak Unal ve arkadaslar1 (213) 2009 yilinda
alt ¢cene bliylik az1 dislerinin mezial k6k kanallarin1 Protaper ve Protaper Universal
aletleriyle sekillendirmis ve aktif sekillendirme, alet degisimi ve irigasyon sirasinda
gegen siirenin toplamini degerlendirmis ve Protaper grubunda ¢alisma siiresini 482 +
75 sn olarak kaydetmislerdir. Benzer sekilde Vahid ve arkadaslarinin (214) yaptigi
calismada da ProTaper, ProFile, FlexMaster ve Mtwo doner Ni-Ti aletlerinin {ist
¢ene biiyiik az1 dislerinin meziobukkal kanallarinda ¢alisma zamani, ¢alisma boyu
kayb1 ve sekillendirme etkinlikleri sekillendirme Oncesi ve sonrasi radyogramlar
tizerinden incelenmis ve Protaper ile sekillendirilen kanallarda ¢alisma siiresi 416.8 +
75,52 sn olarak bildirilmistir. Elde ettigimiz 513 =+ 28 sn lik sekillendirme siiresi ile
kiyasladigimizda bulgularrmiz Unal ve arkadaslarinin bulgulartyla uyum igindedir.
Bizim ¢alismamiza nazaran Vahid ve arkadaslarinin elde etmis olduklar1 daha kisa
caligma siiresine ise, aragtirmacilarin yalnizca SX, F1, F2 ve F3 egeleri kullanarak

sekillendirmeyi tamamlamalarinin sebep oldugunu diisiinmekteyiz.
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V BOLUM

SONUCLAR

Calismamizda SAF ve Protaper olmak {iizere iki farkli dizayna ve konsepte
sahip olan doner Ni-Ti sistemleri kullanilarak kok kanal sekillendirmesi sonrasinda
meydana gelen hacim, ylizey alani, meydana gelen transportasyon, egelerin temas
etmedigi ylizey alan1 miktar1 ve sekillendirme zamaninin kdk egim derecesi ile olan
iliskisi ~ uBT  kullanilarak ~ degerlendirildi.  Elde  ettigimiz  bulgularn
degerlendirdigimizde;

1. Mikro Bilgisayarli Tomografi yiiksek ¢oziiniirliikte ve daha ince kesit
goriintlilerinin alinmasini saglayarak ¢calismamizda kullandigimiz kok kanallarinin ti¢
boyutlu modellerini olusturmamiza yardimci oldu. Yontemin maliyetinin yiiksek
olmasina ve uzun tarama ve 3D modelleme siiresine ihtiya¢c duymamiza ragmen uBT

gercege en yakin verileri elde etmemizi sagladi.

2. Calismamizda kullandigimiz Protaper doner Ni-Ti sisteminin 6zellikle
daha dar olan mezial kanallarda tiim bolgelerde SAF sistemine gore kok
kanallarindan daha fazla miktarda dentin uzaklastirdig1 goriildi. Distal kanallarda ise
kok kanallarindan uzaklastirilan dentin miktar1 agisindan deney gruplari arasinda bir
fark saptanmadi.

3. Sekillendirme 6ncesine gore kanalin seklinde meydana gelen degisimi
degerlendirdigimiz SMI degerinde, distal kanallarda Protaper ve SAF sistemleri
arasinda istatististiksel fark gortilmedi. Mezial kanallarda ise apikal, orta ve koroner

bolgelerin tiimiinde Protaper sisteminin SAF sistemine gore kanalin seklini
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sekillendirme Oncesine gore daha fazla degistirdigi ve bu degisimin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptandi. SAF sisteminin mezial kanal anatomisine daha ¢ok

sadik kalarak sekillendirme yaptig1 gozlendi.

4, Calismamizda oval kesit yapisina sahip distal kok kanallarinda
sekillendirme Oncesine oranla, 6zellikle orta ve koroner bolgelerde istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte yiizey alaninda bir azalma meydana geldigi goriildii.
Mezial kanallarda ise orta ve koroner lcliilerde Protaper doner ege sisteminin, SAF
sistemine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiizey alaninda artis yarattigi

saptandi.

5. Egelerin temas etmedigi kanal duvari alanini degerlendirdigimizde,
distal kanallarda SAF ve Protaper sistemleri arasinda anlamli bir fark saptanmazken,
mezial kanallarda orta ve koroner bolgelerde daha fazla dentin uzaklastiran Protaper
sisteminin istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla kanal ylizeyine temas ettigi

belirlendi.

6. SAF ve Protaper sisteminin kullanildigi deney gruplart arasinda ve her
bir sistemin kok kanalinin farkli bolgelerinde yaratmis oldugu transportasyon
miktarinda hem distal hem de mezial kanallarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gbzlenmedi.

7. Sekillendirme sirasinda gecen siirenin hem kullanilan alet sayis1t hem

de kok kanal egim derecesi ile dogru orantili olarak arttig1 gozlemlendi.

153



VI. BOLUM

OZET

IKi FARKLI GENISLETME SISTEMININ OVAL KANALLARDAKI
TEMIZLEME VE SEKIiLLENDIRME ETKINLIKLERININ
KIYASLANMASI: IN-VITRO CALISMA

Bu calismanin amact mikro bilgisayarli tomografi kullanarak, farkli dizayna
sahip iki doner Ni-Ti sisteminin alt ¢cene birinci biiylik az1 disinin kok kanallarindaki
temizleme ve sekillendirme etkinligini hacim, yiizey alani, temas edilmeyen alan,
transportasyon ve ¢alisma zamani agisindan karsilastirmaktir.

Calismada 20 adet ¢ekilmis alt ¢cene birinci biiylik az1 disi sekillendirme 6ncesin ve
Protaper ve SAF ile sekillendirme sonrasi uBT cihazi ile tarandi. Calisma siireleri,
dijital bir kronometre ile irigasyon ve aletlerin degisim siireleri de dahil edilerek elde
edildi. CTAn yazilim programiyla hacim, yiizey alani ve transportasyon miktari
ol¢iildii. Elde edilen kesitler uygun yazilimlar yardimiyla ii¢ boyutlu hale getirildi ve

goriintiiler st iiste gakistirilarak temas edilmeyen alan hesaplandi.

Calismanin sonucunda, Protaper sisteminin mezyal kanallarda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla dentin kaldirmasi nedeniyle bu kanallarda SAF
sistemine gore daha az temas edilmeyen alan gozlendi. Yiizey alani bakimindan ise
gruplar arasinda distal kanallarda farklilik goriilmezken, mezyal kanallarin orta ve
koroner fgliillerinde Protaper egelerin yiizey alanimmi anlamli derecede arttirdigi

belirlendi. Hem SAF hem de Protaper sistemleri ile transportasyon meydana



gelmesine ragmen, gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Ayrica ¢alisma
zamani ve koklerin egim dereceleri arasinda pozitif yonde korelasyon oldugu

goriildil.
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ABSTRACT
Comparison of the Cleaning and Shaping Efficacy of Two Different Systems for
Preparing Oval-Shaped Root Canals: In-Vitro Study

The purpose of this study is to compare the cleaning and shaping efficiency of
two Ni-Ti rotary systems, with different design, on root canals of mandibular first
molars by means of comparing the change in volume, surface area, untouched root
canal area, transportation and working time using micro computed tomography.

Twenty extracted human mandibular first molars were scanned, before and
after shaping with Protaper and SAF using micro computed tomography. Working
time was managed with dijital cronometre including irrigation and file changing
times. Volume, surface area and transportation were measured with CTAn Software.
Sections obtained were transformed into 3D models using appropriate software and
untouched areas were calculated on the images reconstructed.

In the result of this study, it is observed that ProTaper rotary system removed
significantly more dentin in mesial root canals. Also the untouched area was lower
than SAF system. There is no significant difference between the groups in distal
roots according to the surface area change. However, Protaper system increased the
surface area in the middle and coronal thirds of mesial root canals significantly.
Although both rotary systems showed transportation in all thirds, the difference was
not statistically significant between the groups. Also, a correlation between working

time and the root canal curvature was observed.
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