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I11. KISALTMA VE SIMGELER

%: Yiizde

ark: Arkadaslan

NaOCI: Sodyum hipoklorit
Ni-Ti: Nikel Titanyum

No: Numara

cm: Santimetre

Dk: Dakika

Sn: Saniye

min: Minimum

max: Maksimum

gg: Gates Glidden

US: Ultrasonik sistem
ISO: Internetional Organization for Standardization
Rpm: Rotation per minute
SD: Standart sapma

Ort: Ortalama

N: Newton

’c: Santigrad derece
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Kirik kanal egelerinin kok kanalindan ¢ikarilmasi sirasinda kullanilan
yontemler sonrasinda degisik kok kanal dolgular1 ile doldurulmus
dislerin kirilma direnglerinin incelenmesi

Ogrencinin Adi: Can SIVET
Danigsmani: Prof. Dr. Nimet Gengoglu
Anabilim Dali: Endodonti

1. OZET

Amac: Bu caligmada, dislerin kdk kanalinda farkli bolgelerinde kirilan Ni-Ti egeler iki
farkli yontem ile ¢ikarilmig ve farkli kanal dolgu yontemleri ile doldurulmus ve dislerin

kirilma direngleri incelenmistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismamizda tek kok kanali olan ¢ekilmis 342 adet alt kiigiikaz1 disleri
kullanilmistir.Diglerin koronal, orta veya apikal bolgelerinde Protaper F2 egesi kirilmis ve
bu kirik aletler ultrasonik yontem veya Masserann Kit kullanilarak ¢ikartilmistir. Daha sonra
kanallar, lateral kondensasyon, Sistem B+Obtura veya monoblok dolgu yontemlerinden biri
ile doldurulmustur. Dislerin dayaniklig1 Instron cihazinda 6lciilerek veriler istatiksel olarak

incelenmistir.

Bulgular: Koronal,orta ve apikal 1/3 kisimda da ultrasonik yontem uygulanan disler
Masserann uygulananlardan istatistiksel olarak daha direngli bulunmuslardir (p<0.05).
Koronal kisimda ve apikal kisimda ultrasonik ve monoblok dolgu uygulanan disler
masserann uygulananlardan istatistiksel olarak daha direngli goriilmislerdir(p<0.05).

Orta kisimda Masserann uygulanip lateral kondensasyon ile doldurulan disler diger dolgu
tekniklerinden daha direngsiz bulunmuslardir (p<0.05).

Apikal kisimda Monoblok doldurma yonetimi digerlerinden daha basarili bulunmustur
(p<0.05).

Apikal kistmda masserann ve monoblok ile doldurulanlar diger dolgu tekniklerinden daha

direngli goriilmiiglerdir(p<0.05).

Sonuclar: Ultrasonik yontem, Masserann yontemden daha az doku kaybina neden
olmaktadir. Monoblok dolgu yontemi dislerin direncini arttirmakla beraber apikal kisimda
istatiksel olarak anlamli sonug¢ gdstermistir. Lateral kondensasyon yontemi orta 1/3 kisimda

diglerin direncini olumsuz etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: NiTi kirik alet, Masserann, ultrasonik, monoblok, SistemB+Obtura



2. SUMMARY

METHODOLOGY:

342 extracted human lower premolar teeth with single and straight roots were used.
The crown of each tooth was removed until the full length of the tooth was 13 mm.
All canals were instrumented with Protaper Universal Ni-Ti files up to F1 file. The
teeth were randomly divided into three groups according to coronal, middle and
apical. The size F2 used for the test were notched to a depth of half of the instrument
with a No. 2 round bur at a point 3 mm from the tip to facilitate breakage of the file
at this point. The fractured instruments were removed from the canals using
ultrasonic tips or a Masserann kit. The groups devided 3 sub groups according to
obturation metods which are lateral condensation, SystemB+obtura and monoblok
system .The samples were subjected to a continual vertical loading, using a universal
testing machine. For each root, the force at the time of fracture was recorded in
Newtons. The results were analysed statistically using one-way anova and Tukey
HSD test.

RESULTS:

The force required to fracture the roots vertically was significantly higher in the
positive control group than the experimental groups (P < 0.01). The roots from which
the broken instruments had been removed using ultrasonic tips required more force
to fracture than roots in the Masserann group; however, the difference was not
statistically significant.The groups which were obturated with monoblok system
statistically required more force to fracture than roots obturated with other obturation
techniques in all section. The difference was not statistically significant between
ultrasonic and masserann groups.

CONCLUSION:

Removal of a fractured instrument from the middle third of the root decreased the
force required to fracture the root vertically, regardless of the technique used for
instrument removal. There was not difference between the ultrasonic technique and
the Masserann technique.

KEYWORDS: Fractured instrument; Instrument removal, Masserann Kit;

Ultrasonics, Monoblock



3. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavide basaridan s6z edebilmek i¢in kok kanal sisteminin biyomekanik
islemlerinin tam olarak yapilmasi ve hazirlanan boslugun ii¢ boyutlu olarak hermetik
bir dolgu ile doldurulmasi gerekmekte olup, bunu takiben disin uzun donem

fonksiyonel olarak agizda kalmasi hedeflenir.

Kok kanal dolgusunun basarili olmasi igin kok kanal sekillendirmesinin dogru bir

sekilde yapilmas1 gerekmektedir. (Schilder 1974, Sounders 2004).

Kok kanali sekillendirmesi icin bir ¢ok aletler kullanilmasina ragmen egri kanallarin
genigletilmesinde paslanmaz celik kanal aletlerin sekillendirme esnasinda kok
kanalinin orjinal egiminden sapmalar1 sonucu kanalda =zip, basamak veya
perforasyon gibi istenmeyen komplikasyonlarin meydana geldigi bilinmektedir.Bu
amagla Ni-Ti aletler gelistirilerek kullanima sunulmustur. Yapilan in vivo ve invitro
aragtirmalarda Ni-Ti doner aletlerin esnek olmalarindan dolayr kanal merkezinden
ayrilmadan kok kanalimin anatomik seklini bozmadan kanali sekillendirdigi
bildirilmistir (Schalfer ve Lohmann 2002). Ancak esnek olan bu aletlerin ¢ok kisa
icerisinde deformasyona ugramalarindan dolayr kok kanal igerisinde kirilmalar s6z
konusudur.Endodontik tedavi bitirilmeden evvel ideal bir kanal dolgusunun
yapilabilmesi i¢in kirilan aletin kok kanalindan c¢ikarilmasi veya bypass edilmesi

gerekmektedir (Roda ve Gettleman 2006).

Kirik aletlerin kok kanalindan ¢ikarilmasi i¢in bir¢ok metodlar denenmistir.Kirik
aletlerin ¢ikarilmasi sirasinda bazen asir1 derecede dis dokusu kaybi s6z konusu
olmakta bu durumda disin fiziksel olarak dayaniksiz ve kirilgan hale gelmesine
sebep olmaktadir.Endodontik tedavi sonrasi disin tedavisinin basarili olmasina
ragmen bu tip dislerde kisa siire igerisinde madde kaybina bagli dikey veya yatay
kok kiriklar olugsmaktadir. Bu nedenlerden dolayr madde kaybi fazla olan dislerde,

disi daha direngli hale getirecek kanal dolgu sistemlerinin kulllanilmas1 énemlidir.Bu



amagcla,bu tip dislerde kalan dis yapisin1 destekleyip, gli¢lendiren, dentine siki bir

sekilde baglanan materyaller piyasaya siiriilmiistiir.

Bu amag ile ¢alismamizda, kirik aletin kok kanalindan ¢ikarmasi igin degisik
metodlar kullanilmis ve daha sonra degisik kanal dolgu sistemleri ile doldurulmus ve
invitro sartlarda Instron cihazi ile push out testi uygulanarak disin direnci

incelenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kok kanallarinin mekanik preparasyonunda kullanilan aletlerin gelisimi

Kok kanal tedavisinin basarili olabilmesi i¢in biyomekanik islemlerinin tam olarak
yapilmas1 gerekmektedir. Biyomekanik preparasyon sirasinda kok kanalinin en dar
yeri apikal foramende olacak sekilde koronal kisma gelince genisleyen konik sekilde
hazirlanarak etkili bir yitkama ve sekillendirmeye izin verecek ve orijinal kanal

kurvatiiriine uygun bir kanal formu elde edilmeye calisilir.

Hiilsmann ve arkadaslar1 (2005) mekanik preparasyon ile elde edilmek istenen

hedefleri su sekilde d6zetlemislerdir;

1. Kok kanali i¢indeki vital ve nekrotik dokular1 uzaklastirmak,

2. Irrigasyon ve medikasyon icin yeterli alan yaratmak,

3. Apikal kanal anatomisinin lokalizasyonu ve biitlinliiglinii korumak,

4. Kok kanal sistemi ve kok yapisini iyatrojenik hasar vermekten kaginmak,

5. Kok kanalini ii¢ boyutlu hermetik sekilde doldurulabilecek genislige getirmek,
6. Periradikiiler dokularin irritasyonu ve/veya enfeksiyonundan korumak,

7. Disin uzun donem agiz i¢inde fonksiyonunu saglayacak sekilde kokte yeterli

miktarda dentin dokusu birakmaktir.

Biyomekanik islemler sirasinda kok kanallari i¢indeki organik ve inorganik doku
artiklarinin  ve mikroorganizmalarin mekanik yolla ¢ikarilmasi, kok kanali
boslugunun ideal sekilde hazirlanmasi ve doldurulmaya hazir hale getirilmesi igin

tarih boyunca cesitli aletler kullanilmigtir.



Ik olarak Arthur ve ark., kok kanalin1 genisletmek igin kiigiik egeler kullanilmasini
onermistir. (Bellizzi 1980, Grossman L.I. 1987). Daha sonraki yillarda Gates-
Glidden frezlerin ve K-tipi egelerin ortaya ¢ikmasiyla kok kanallarin koronal kisimda
daha kisa siirede daha etkin sekillendirme saglanmistir. 1889 yilinda Rollins hizli
donen mikromotorlar yerine daha kontrollii ¢alisan ilk endodontik anguldurvayi
gelistirmistir. Ancak bu {irlinlerin kullanim alanlar1 paslanmaz celik egeler ile
kullanilmalarindan dolay1 sinirli kalmigtir (Hiilsmann M. 1993, Frank, A.L. 1967,
Spyropoulos 1987).

Sonraki yillarda, paslanmaz ¢elik egelerin anguldurva ile kullanilmalarindan dogan
dezavantajlarin1 azaltan Canal Finder® (S.T.E Grobenzell, Almanya) sistemin
piyasaya siirilmesi ile ilk kismi esnek hareketli sistem kullanilmaya baslanmistir
(Levy G. ,1984). Bunu takiben, lateral yonde hareket ederek titresim yapabilen
Excalibur® (Masserann & Masserann, Bilirmoos, Avusturya) ve dikey hareket
yapabilen Endoplaner® (Mikrona, Spreitenbach, Isvicre) modifiye calisma hareketi

yapabilen sistemler olarak piyasaya siiriilmiislerdir (Hiilsmann 1993) .

Bu sistemlerin disinda 1970°1i yillarin basinda Martin&Cunningham (Martin
Masserann.,1985) tarafindan ultrasonun kullanilabilecegi cihazlar gelistirilmis ve
1980 yilinda ultrasonik, 1984 yilinda ise ilk sonik cihazlar piyasaya siiriilmiistiir

(Langeland K. , 1985) .

Lazerler ise 1971 yilindan itibaren kok kanal preparasyonunda ve kok kanal igi
dezenfeksiyon asamalarinda kullanilmak amaci ile piyasada yerini almis olup bu
alanda etkinlikleri ve kullanim alanlar1 gelistirilmeye devam etmektedir (Weichman,

1971) .

Endodontik tedavide yillar igerisinde alet sekillerinin degismesi ile beraber,
mikromotorlarin uglarina takilan gelik egelerin esnememesiden dolayi, kok kanalinda

daha kolay ilerleyebilecek yeni alagimlarin iiretilmesine baglanmistir.

Paslanmaz celik egeler, metalin kanalda biikiilmeyip diizlesme egilimi nedeniyle

ozellikle egri kanallarda yiiksek lateral kuvvetler uygularlar. Materyalin orijinal



haline donme isteginden dogan bu kuvvetler egenin “elastisitesi” olarak adlandirilir
(Craig, 1968) . Paslanmaz ¢elik egeller endodontik tedavide uzun yillardir basari ile
kullanilmalarina ragmen, dezavantajlar1 yliziinden giiniimiizde, yerini Ni-Ti esash

aletlere birakmiglardir.

Nikel-titanyum materyalinden {iretilen egelerin kesfi ise endodonti tarihindeki en
biliylik gelismelerden biri olarak kabul edilmektedir. Ni-Ti materyalinin ilk
gelistirilme amaci manyetik olmayan, su gecirmez ve tuzlu suya direngli bir materyal
iiretmek olup donanmada kullanilmak iizere gelistirilmistir. Ancak, daha sonradan bu
Ni-Ti materyalinin siiperelastik bir materyal oldugu kesfedilmistir. Dis hekimligi
alaninda ilk defa 1970’lerin basinda ortodontik malzeme olarak kullanilmaya
baglanmis olan Ni-Ti’nin endodontik egelerin yapiminda kullanilmasi ise, ilk kez

Walia ve arkadaglari tarafindan gergeklestirilmistir (Walia Masserann.M. , 1988) .

Endodontik egelerin yapiminda kullanilan Ni-Ti materyali yaklasik %55 nikel (Ni)
ve %45 titanyumdan (Ti) olusur ve 55-Nitinol olarak adlandirilmaktadir. Materyal
ozelliklerine bagl olarak NiTi egeler, donme ve sikisma streslerine karsi, paslanmaz
celik egelere gore 2-3 kez daha esnek oldugu kadar korozyona da ¢ok daha fazla
direnglidirler (Walia Masserann.M., 1988, Kazemi R.B., 2000) . Paslanmaz g¢elik
egelerin elastik deformasyon orani %3 iken, Ni-Ti egelerde bu elastik deformasyon
miktarinin kalici hasar birakmaksizin %7’ye kadar ¢ikabildigi rapor edilmistir
(Peters O.A. , 2010) . Bu o6zellik NiTi egelerin “psddo elastisite” veya “siliper
elastisite” olarak da bilinen ana 6zelliklerinden biridir (Thompson S.A,2000) .

Donen ege sistemleri, el egesi kullanilarak gergeklestirilen kok kanal
preparasyonlarinda olusabilecek hatalar1 azaltabilmek ve kanal tedavisini daha kisa
stirede bitirebilmek i¢in gelistirilmislerdir. Ni-Ti doner ege sistemlerini diger
egelerden ayiran en Onemli Ozelliklerinden biri ucglarinin farkli agili (taper)
olmalaridir. ISO standartlarina gore iiretilen kok kanal egelerinin taper acilart %2
olarak belirlenmistir (Weine F.S.,1996) . NiTi materyali kullanilarak iiretilen
endodontik egelerin taper agilar ise standart olmayip %2’ den baslayarak %29’ lara

kadar degisen varyasyonlari mevcuttur.



Ik ortaya ¢ikan NiTi egeler Canal Master® ( Brasseler, Savannah, GA, USA) ve
Lightspeed® ( Lightspeed Inc, San Antonio, TX, USA) gibi u¢ kisimlar1 keskin,
govde kisimlari keskin olmayan egelerdir (Wildey Masserann.L,1989) . Daha
sonralart Senia & Wildey tarafindan gelistirilen Lightspeed® kanal egeleri uzun,
kesici olmayan govde ve kesici u¢ kisma sahip egeler, yaygin olarak kullanilmistir.
Bu egelerin sonrasinda gelistirilen LSX® (Discus Dental, Culver City, CA, USA)

versiyonu ile giiniimiizde hala kullanilmaya devam etmektedir.

NiTi donen egelerin bircok avantaj ve dezavantajlar1 vardir. Istenilen sekillendirme
seviyesine daha az sayida ege kullanilarak ulasilir. Ege sayisinin azalmasi
preparasyon zamanini azaltir (Vaudt J.,2009, Liu S.B.,2006) . Ozellikle son donemde
tek egeye kadar azalan ege sayisinin c¢apraz enfeksiyonu azalttifi da iddia
edilmektedir (Sonntag D.,2007, Alapati S.B., 2003) . Kok kanal tedavisinde birgok
vakada, karmasik kanal anatomisine bagli mekanik temizleme ve sekillendirme
asamalar1 ¢ok fazla zaman almaktadir. NiTi donen egeleri kullanilarak yapilan kok
kanal sisteminin sekillendirilmesi ise daha kisa slirede ve homojen sekilde

tamamlanabilir.

El egelerinden farkli olarak kullanilan kiigiik hacimli mikro motorlar sayesinde
ulagilmasi zor alanlara ulagmak ve sekillendirmek daha kolaydir.Bir¢ok arastirmaci
donen NiTi egelerin asir1 egimli kanalarda bile kullaniminin uygun oldugunu ve kok
kanalinda yapilan preparasyon hatalarimin daha az meydana geldigini rapor
etmislerdir (Versiani M.A.,2008, Pasternak-Junior B.,2009, Chen J.L., 2002) .
Shafer, donen NiTi egeler ile yapilan kok kanal preparasyonlarinin paslanmaz gelik
egeler ile yapilan preparasyonlara gore kanal formunda daha az sapmaya neden
oldugunu, bdylece irigasyon ve kanal dolgusu asamalarinda basar1 oraninin arttigini

bildirmislerdir (Schafer E.,2002, Schafer E.,2004) .

Literatiir arastirmalarna gore, Protaper® egeler giiniimiizde yaygin olarak kullanilan
ege cesididir. (Peters OA, 2003) Protaper® egeler ilk defa Ruddle, West ve
Machtou’nun ortak tasarimlar1 olarak piyasaya siiriilmiistiir. Radyal alan1 olmayan,

keskin kenarli modifiye K tipi egelere benzeyen Protaper® egelerin konveks iiggen



kesiti ve degisken acili govde tasarimi vardir. Bu sistem konveks tliggen yatay kesitli,
degisen sarmal agrya ve bigak aralifina ve kesici olmayan modifiye rehber uca sahip

Ni-Ti esasli bir doner alet sistemidir.

Sistem i¢inde ii¢ adet sekillendirici alet (SX, S1, S2) ile bes adet bitirici alet (F1,
F2,F3, F4, F5) bulunmaktadir (Resim 4.1).

o
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Resim 4.1: Protaper sekillendirici ve bitirici egeleri ( Sx-F5)

Bir numaral sekillendirici alet (S1) i¢in alet sapinda mor; iki numarali sekillendirici
alet (S2) icin beyaz renkte bir halka bulunur. Yardimer sekillendirici alet (SX) i¢in
ozel renkte bir halka yoktur. Sekillendirici aletlerin kesici kisimlar1 boyunca koniklik
acis1 gittikce artar. BOylece kendi crown-down teknikleri ile kanalin belli bir
bolgesini sekillendirirler. F1, F2, F3, F4, F5 adin1 alan bitirici egeler ise kanal aleti
saplarinda sirasiyla sari, kirmizi, mavi, ¢ift siyah ve cift sar1 halkalar tasirlar. Ug
caplart ve koniklik agilar1 sirasiyla 20.07, 25.08, 30/.09, 40/.06, 50/.05° dir (Ruddle
CJ., 2001).

#10 veya #15 bir kanal aleti ile kanalin koroner ve orta ti¢lii kismina girilip bir yol
acildiktan sonra SX, S1 ve S2 egeleri ile kanalin bu kismi1 genisletilir. Kanalin 2/3lik
kism1 sekillendirildikten sonra, calisma boyu saptanir ve #15 bir el aletinin ¢alisma

boyunda ilerleyip ilerlemedigi kontrol edilir. Eger ege ilerleyebiliyorsa ProTaper



doner aletler sirasiyla kullanilarak kanallarin sekillendirilmesi tamamlanabilir. Eger
kok kanallar1 dar ve diizensiz bir yap1 gosteriyorsa, sekillendirilmeye el aletleri ile de
baglanilip #15 nolu el aletinin ¢alisma boyunda ilerlemesi saglanmali ve daha sonra

sekillendirmeye gec¢ilmelidir.

S1 ve S2 egeleri calisma boyunda genisletme yapildiktan sonra bitirici egelerden ilki
olan F1 ile calisma boyuna ulasilmaya calisilir. F1 ile ¢alisma boyunda genisletme
islemi tamamlanir ege yeterli genisletme islemi saglandigi diisiiniiliiyorsa ege ile
uyumlu F1 boyutundaki giita-perka ile obturasyon islemine gecilir. Yeterli
genisletme islemi saglanmadig1 disiiniiliiyor ise daha genis ¢apli olan F2, F3,F4 ve

F5 bitirici egeleri ile genisletmeye devam edilir (Ruddle 2002).

Protaper egelerin genisletme sirasinda olusturduklari preparasyon hatalari, ¢alisma
zamanlari, olusturduklar tranportasyon, kesme etkinlikleri, temizleme etkinlikleri,
torsiyonel kuvvetlere direngleri, smear tabakanin uzaklastirilmadaki etkinlikleri bir
cok arastirmaci tarafindan incelenmis, ancak bu egelerin de diger Ni-Ti aletler gibi
kirilmaya karst direncli olmadiklart bildirilmistir  (Peters 0.A.,2001, Yun
Masserann.K.,2003, Vaudt J.,2009, Bergmans L.,2003, Javaheri
Masserann.Masserann.,2007, Feyyad D.M.,2011,Pirani C.,2011, Arbad-Chirani
R.,2011, Park S.Masserann.,2010,Wadhwani K.K.,2011, Zmener O.,2011).

4.2 Kok kanalinda Ni-Ti egenin kirilmasi

Kullanilan sistem ne olursa olsun, donen egelerin bir¢ok avantajinin yani sira
dezavantajlar1 da vardir. Ozellikle dar ve egimli kanallarda (6zellikle ¢ift egimli)
donen ege sistemleri ¢cok kolay bir sekilde kirilabilir. Parashos ve ark. (Parashos
P.,2004) NiTi egelerde goriilen kirilma oraninin %5 oldugunu rapor etmislerdir. NiTi
egeler birgok durumda metalin  yorgunlugunu gosteren isaretler olmadan
kirilmaktadir. (Walia ve ark. 1988, Wolcott ve Himel 1997, Hiilsmann ve ark. 2005,
Souter ve Messer 2005, Spili ve ark. 2005). Kok kanallarinda alet kirilmasi, 6zellikle
egimli ve dar kanallarda sekillendirme yapilitken meydana gelen Onemli

komplikasyonlardan biridir (Yared ve ark. 2002).
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Tedavi sirasinda kullanilan aletlerin tedavi sonrasi olusan deformasyonlar1 birgok
arastirmada incelenmistir. Sattapan ve ark. (2000),aletlerin kirilmalarmi % 21
oraninda bildiriken; Parashos ve ark. (2004), % 5, Alapati ve ark. (2005), %S5,1;
Arens ve ark. (2003), %0,9 olarak bildirmislerdir. Kanal i¢inde kirilan aletler ile ilgili
yapilan caligmalara gore el ile kullanilan kanal aletlerinin (genellikle paslanmaz
celik) kirilma olasiligt %1,6 (Crump ve Natkin 1970, Kerekes ve Tronstad 1979,
Sjogren ve ark. 1990, Pettiette ve ark. 2002); doner sistemler ile kullanilan Ni-Ti
aletlerin kirilma oran1 % 1,0 olarak belirtilmistir (Ramirez-Salomon ve ark. 1997,

Pettiette ve ark. 2002, Al-Fouzan 2003, Schifer ve ark. 2004, Spili ve ark. 2005).

Yapilan az sayidaki klinik ve deneysel ¢aligma esas alinarak nikel-titanyum (Ni-Ti)
aletlerin kirilma sikliginin %0,5 ile %5 arasinda oldugu sdylenebilir. Endodontistler
tarafindan yapilan kanal tedavilerinde alet kirilma oraninin %8,25 oldugu
bildirilmistir. Avusturya’da yapilan bir anket ¢alismasinda, dishekimlerinin %74’1,
kok kanallarin  sekillendirilmesi sirasinda en az bir kez Ni-Ti alet kirdigi

bildirilmistir. (Gambarini G, 2001)

Kok Kanallarinda Ni-Ti Doner Egelerin Kirilma nedenlerini inceleyecek olursak;

Aletin yanlis kullanimi ya da asirn kullaniminin baglica kirilma sebep oldugu
bildirilmistir. (Gambarini 2001). Yapilan ¢alismalarda, tedaviyi yapan hekimin

deneyiminin 6nemli bir faktdr oldugunu vurgulamiglardir.

Yapilan caligsmalarda, kok kanal anatomisinin alet kirilmalarinda etkisinin oldukga
yiiksek oldugu bildirilmistir (Barbakow ve Lutz 1997, Thompson ve Dummer 1997,
Bryant ve ark. 1998, Sattapan ve ark. 2000b, Peters ve Barbakow 2002, Peters ve
ark. 2003a, Berutti ve ark. 2004, Shen ve ark. 2009). Asir1 egri ve ince kok
kanallarinin, sekillendirme sirasinda kolaylikla kanal aletlerinin kirilabilecegi
bilinmektedir (Cunningham ve Senia 2002, Parashos ve Messer 2004, Knowles
ve ark. 2006, Patino ve ark. 2005, Skyttner 2007). Alet kiriginin en ¢ok meydana

geldigi disler sirasi ile; alt biiyiik az1 dislerinin mezyal kokleri ve st bliytik azi
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dislerinin mezyobukkal kokleridir (Hiilsmann ve Schinkel 1999, Cunningham ve

Senia 2002, Suter ve ark.2005, Skyttner 2007).

Doner sistemler ile kullanilan kanal aletleri i¢in ideal hiz 150-350 rpm oldugu,
iiretici firmalar tarafindan belirtilmektedir (Zelada 2002). Bazi1 aragtirmacilar, doniis
hizinin alet kirilma frekansina herhangi bir etkisi olmadigini belirtirken (Poulsen ve
ark. 1995, Pruett ve ark. 1997, Yared ve ark. 2002), baz1 arastirmacilar ise; tam tersi
sonuclar bildirmislerdir (Dietz ve ark. 2000, Gabel ve ark. 1999, Yared ve ark. 2001,
Zelada ve ark. 2002, Martin ve ark. 2003). Hizin, kirilma {izerine etkisi heniiz tam bir

kesinlik kazanmamustir (Parashos ve Messer 2006).

Sattapan ve ark. (2000), kanal aleti lizerinde meydana gelen tork degerinin, kanal
aletinin u¢ capi, taper agisi ve kanalin genigligi gibi faktorlere bagli oldugunu
bildirmislerdir. Yiiksek tork degerlerinde kullanilan bir kanal aletinin, kanal duvarina
saplanmasi ve deformasyona ugramasi, kirilma olasiligini arttirmaktadir (Yared ve
ark. 2002). Diger taraftan, diisiik tork degerlerinde kullanilan kanal aletlerinin, kesme
etkinligi azalir ve kanal i¢inde aletin ilerlemesi zorlasir. Operator, kanal aletini kanal
icinde ilerletebilmek icin kuvvet uygular. Bu durum, kanal aletinin kanal icine

saplanip deforme olmasi ve kirilmasi ile sonuglanabilir (Yared ve ark. 2002).

Grosman (1969), kanal aletlerinin kullamim sayisinin kirilma {izerinde etkisinin
oldugunu bildirmistir. Zinman 2006, birden fazla tedavide kullanilan kanal
aletlerinin kesme etkinliklerinin %350 azaldigi, bu durumun kanal aletinin her
kullanimda daha ¢ok zorlanmasina neden oldugu, bu yiizden her kanal aletinin yalniz

bir kez kullanilmas1 gerektigini bildirmistir.

Ayrica, arastirmacilar, Ni-Ti doner egelerin iiretimleri sirasinda uygulanan
islemlerin, egelerin kirilmalar1 {iizerindeki etkilerini arastirmiglar ve aletlerinin
uretildigi alagim yapisinin, lretim sirasinda uygulanan 1sisal islemlerin, kanal
aletlerinin tiretimleri sonrasinda olusan defektlerin ve yiizey bitirme islemlerinin, alet
kirilmalarinda etkili olduklarini bildirmislerdir (Brantley 2008, Alapati ve ark. 2004,
Linsuwanont ve ark. 2004, Cheung ve ark. 2005, Rapisarda ve ark. 2000, Kuhn ve

12



Jordon 2002, Zinelis ve ark. 2007, Yahata ve ark. 2009, Gambarini ve ark. 2011) .

Endodontik tedavi sirasinda Ni-Ti doner aletler, torsiyonel stres ve/veya doniis
sirasinda yorgunluga maruz kalmaktadir (Pruett ve ark. 1997, Haikel ve ark. 1999, Li
ve ark. 2002, Berutti ve ark. 2003). Kanal aletleri {izerinde meydana gelen bu

stresler, iki farkli tipte kirilmaya neden olmaktadir.

1. Torsiyonel (Burkulmaya bagli) yorgunluk nedeniyle kirilma
2. Fleksural (Biikiilmeye bagli) yorgunluk nedeniyle kirilma olarak adlandirilir.

Sattapan ve ark. (2000), fleksural stresin, kanalin anatomik yapisina bagli olarak
meydana geldigini; operatdriin bu stres iizerinde dnemli bir etkisi olmadigini; halbuki

torsiyonel stresin operatore bagli olarak azaltilabilecegini bildirmislerdir.

4.2.1 Torsiyonel (burkulmaya bagh) kirilma

Kanal aletinin ucu ya da herhangi bir bolgesi kanal i¢inde kendi ¢apindan daha
kiigiik capa sahip bir bolgeye sikisir ve kanal duvarina kilitlenirken; donme hareketi
devam ederse, torsiyonel kirllma meydana gelmektedir (Gambarini 2000, Yared ve
ark. 2002). Metalin bir ucu sabit pozisyonda iken, diger ucu uzun ekseni ¢evresinde
biikiiliir. Genellikle, kanal sekillendirme sirasinda dar kanal liimeni i¢inde kanal
aletinin ucuna asir1 kuvvet uygulamasi ile yiiksek torsiyonel yiikler meydana gelmesi
sonucu olugmaktadir. Materyalin elastik limitini asan asir1 miktarda tork nedeni ile,
once plastik deformasyon, sonrasinda da kirilma meydana gelmektedir (Blum ve ark.
1999, Gambarini 2000, Peters ve ark. 2003). Bu tip kiriklarda, kirik uca yakin
kisimlarda, ¢o6ziilmiis yivler ve makroskobik distorsiyonlar gézlenmistir (Shen ve
ark. 2009) (Resim 4.2). Residual stres ve yiizey topografisi gibi ozelliklerin,

torsiyonel kirik olusumu {izerine dnemli bir etkisi olmadig1 bildirilmistir.
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Torsiyonel kirilma 3 durumda meydana gelir:

1. Kanal aletinin ug¢ ¢ap1 kanal duvarinin ¢apindan daha kii¢iik ise (Roland ve ark.

2002) ;

2. Anguldruvaya uygulanan basing degeri yiiksek ise (Kobayashi ve ark. 1997) ;

3. Kanal aletinin dis ylizeyinin kanal duvarlarina vidalanmasi durumunda olusabilir

(Blum ve ark.1999).

Sattapan ve ark. (2000); Alapati ve ark. (2005), yaptiklar1 ¢aligmalarda, Ni-Ti doner
aletlerdeki kirilmalarin ana nedeninin asir1 torsiyonel yiikler oldugunu, bu nedenle
aletlerde fleksural kirilmaya gore torsiyonel kirilmanin daha ¢ok meydana geldigini

belirtmislerdir.

Resim 4.2: Burkulmaya bagli yivlerinde ac¢ilma goriilen kanal egesi
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Resim 4.3: Distorsiyon sonucu kirilmis Protaper S1 egesi

4.2.2 Fleksural (biikiilmeye bagh) kirilma

Kanal aleti kanalda donerken, tekrar eden gerilim ve baski kuvvetlerine maruz
kaldiginda, fleksural kirilma meydana gelmektedir. Bu durum, metalin biitlinliigliniin
bozulmasima ve sonunda kanal aletlerinde, tahmin edilemeyen kiriklarin meydana
gelmesine neden olmaktadir. Pruett ve ark. (1997), fleksural stresin, kanal aletlerinde
meydana gelen yorgunlugun en Onemli nedeni oldugunu belirtmistir. Bu tip
kiriklardan once, kanal aletlerinin yiizeyinde kalict deformasyon belirtileri
gorlilmeyebilir. Bu tip kiriklar, ¢ogunlukla egimli kanallarda maksimum biikiilme
noktasma erisildiginde, stresin en biiyiikk oldugu noktada meydana gelmektedir.
Pruett ve ark. (1997), klinik olarak nikel-titanyum aletlerin kirilmasinda fleksural
yorgunlugun o6nemli rol oynadigimi vurgulamiglardir.Sattapan ve ark. (2000a),
arastirmalarinda aletlerin %55,7 sinde torsiyonel, %44,3 {inde fleksural kiriklarin
meydana geldigini belirtmislerdir. Bu tip kiriklart engelleyebilmek igin, kanal
aletlerinin fazla kuvvet uygulamadan hafif dokunuslarla kullanilmasi gerektigi

belirtilmistir (Sattapan ve ark. 2000).
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Resim 4.4: Biikiilmeye bagl defektlere ugramis Ni-Ti doner sistem egesi

4.2.3 Kok kanalinda Kirilan aletin 6nemi

Kirillan kanal aleti, kok kanalinin sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonunun ideal
sekilde tamamlanmasini 6nlerken, apekse ulagsmay1 engelemektedir (Haikel ve ark.
1999, Cohen ve Burns 2000, Ward ve ark. 2003, Ankrum ve ark. 2004, Souter ve
Messer 2005, Roda ve Gettleman 2006). Kok kanali i¢inde alet kirildiginda, tercih
edilen uygulama, kirik aletin kanaldan c¢ikarilmasi ¢ikarilamiyorsa by-pass
edilmesidir (Machtou ve Reit 2003). Souter ve Messer (2005) mekanik temizlemenin
ideal sekilde yapilmasinin ancak kirik aletin by-pass edilmesi ile ya da kok
kanalindan ¢ikartilmasi ile gergeklestirilebilecegini bildirmislerdir. Enfekte kok
kanalinin i¢inde birakilmis kanal aleti kdk kanalinin biyomekanik islemlerinin tam
olarak yapilamamasindan dolayr endodontik tedavinin basarisizligina yol agtigi
bildirilmistir (Sjogren ve ark, 1990, Rocke ve Guldener 1993, Spili ve ark. 2005,
Parashos ve Messer 2006).

Literatiir incelemesinde, kok kanal i¢inde birakilmis kirik aletin endodontik tedavinin
basarisina etkileri {izerine yapilmis yeterli sayida arastirma bulunamamistir.
Grossman (1969), Fox ve ark. (1972), Kerekes ve Tronstad (1979), kanalda kirik alet
bulunmasinin 6zellikle apekste lezyon mevcudiyeti durumunda olumsuz etkisi

oldugunu; Ingle ve Glick (1965), Crump ve Natkin (1970), Sjogren ve ark. (1990)
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ise, kanaldaki alet kiriginin, iyilesme iizerine bir etkisi olmadigini bildirmislerdir.
Ancak, endodontik tedavi Oncesi diste periapikal lezyon bulunmasi, prognozu
etkileyen ana faktor oldugu bildirilmistir (Grossman 1969, Fox ve ark. 1972, Spili ve
ark. 2005, Cheung 2009). Parashos ve Messer (2006), arastirmalarinda olgularin
yarisinda kalan kirik aletin iyilesmeyi etkiledigini, diger yarisinda ise herhangi bir
etki gostermedigini bildirmislerdir. Spili ve ark. (2005), kanal icinde kirik alet
bulunmasinin tek basina prognozu etkileyen bir faktdr olmadigini, islem oncesi kokte
periapikal lezyon bulunmasinin prognozu etkileyen en o6nemli faktdr oldugunu
bildirmislerdir. Arastirmacilar, tedavi sonrasi iyilesme diizeyinin, lezyonu olan
dislerde olmayanlara gore %11,7 daha az oldugunu, aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar calismalarinda tedavi Oncesi
lezyonu olmayan dislerde, hastanin yasi, cinsiyeti, dis tipi, tedavinin ilk tedavi ya da
retreatment olmasi, takip periyotlari, kanal iginde aletin hangi seviyede kirildigi,
kirik aletin iiretildigi metalin tipi (nikel-titanyum/paslanmaz ¢elik), kirik aletin kanal
icinde bypass edilip edilemedigi gibi degiskenlerin, tedavi sonucunu énemli sekilde
etkilemedigini, sonucu etkileyen degiskenlerin endodontik tedavi ile ilgili oldugunu
bildirmislerdir. Saunders ve ark. (2004) ise; kanal icinde bulunan kirik aletin, bakteri
gecisini engellemedigini bu nedenle tedavi basarisinin olumsuz etkilenebilecegini

bildirmislerdir.

Kanal icinde alet kirilan dislerin prognozu, kanalin apikal kisminin ne kadar
temizlenebildigine ve doldurulabildigine, kanal dolgusunun, kalan kirik aleti ne
kadar kapsadigina, kisaca mikrobiyal kontroliin saglanabilmesine baghdir (Spili ve
ark. 2005, Torabinejad ve Lemon 2009). En iyi prognoz, kanal sekillendirilmesinin
son sathalarinda, ¢alisma boyunda biiyiik bir kanal aletinin kirilmasi sonucu ortaya
cikabilecegi bildirilmistir. Kirik alet, kanal debrislerden temizlenemeden Once
apeksten kisa ya da apeksin disina tagsmis sekilde kirilmis ve boyu kisa ise prognozun
zayif oldugu ileri siiriilmektedir (Torabinejad ve Lemon 2009). Kanal tedavisi
uygulanirken, yiiksek teknik standartlarda ¢alisilimis ise; tedavi Oncesi periapikal
lezyon bulunmasinin, prognoz iizerine etkisinin daha az olacagi; calisma teknik
olarak yetersiz yapilmissa, lezyonun basar1 iizerine etkisinin Onemli olacagi

belirtilmistir (Sjogren ve ark. 1990).
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Arastirmacilar tarafindan, kanal aletinin, kokiin apikal kisminda kirilmis ve bu
bolgeyi tikamis oldugu durumlarda, kirik parganin kanal dolgusu ile ayni etkiye
sahip oldugu; bu nedenle alet kirilmasi sonrasi yapilan kanal dolgularinin basari
oraninin, iyi doldurulmus bir kanalin basari1 orani arasinda fark bulunmadigi
bildirilmistir. (Crump ve Natkin 1970, Fox ve ark.1972). Rahimi ve Parashos (2009),
periapikal lezyonu olmayan dislerin tedavisi sirasinda, biyomekanik iglemlerin
tamamlanmasina yakin kanal aleti kirilmis ve kirik alet ¢ikarma islemlerinin dise ¢ok
zarar verecegi tahmin ediliyorsa, kirik aletin kanal i¢inde birakilabilecegini
bildirmislerdir. Suter ve ark. (2005), vital bir diste sekillendirme ve temizleme
asamasinin son bdliimlerinde veya kanaldan kalsiyum hidroksit uzaklastirilmasi
sirasinda kanal icinde alet kirildiginda, kirik aletin kanal iginde birakilabilecegini

bildirmislerdir.

Kanalda kirik alet bulunan ve semptomu bulunan dislerde, ortograd yol ile kirik alet
cikarilmiyor ise; apekse ulasabilmek, basari agisindan kritik 6nem tasir. Bu tip
olgularda, apikal rezeksiyon ve sonrasinda retrograd dolgu yapilarak tedavi

tamamlanabilecegi bildirilmistir (Torabinejad ve Lemon 2009).

Resim 4.5: Apikal 1/3 bdlgesinde kurvatiir boyunca kirilmis Ni-Ti ege
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4.3 Kok kanallarindan kirik alet ¢cikarilmasim etkileyen faktorler

Kirik aletlerin ¢ikarilmasi, kokte perforasyon, basamak, transportasyon meydana
gelmesi ve asirt miktarda dentin uzaklastrilimasi ile kok yapisinin zayiflamasi gibi
komplikasyonlar meydana getirebilecek riskler iceren bir islemdir (Hiilsmann ve
Schinkel 1999, Ward ve ark. 2003, Souter ve Messer 2005, Suter ve ark. 2005,
Cheung 2009). Bu nedenle kirik alet c¢ikarma islemine baslanmadan Once
degerlendirilmesi gereken faktorler vardir (Hiilsmann ve Schinkel 1999, Suter ve ark.

2005).

1. Anatomik faktorler ve kirik aletin lokalizasyonu
2. Kurik alet tiirii

3. Kirik aletin uzunlugu

4. Kirillma tiirti

5. Operatoriin klinik deneyimi ve ¢alisma teknigi

Biitlin bu faktorler, kirik alet ¢ikarma yontemleri kadar 6nemli rol oynamaktadir. Bu
teknik faktorlerin yaninda, islem Oncesi disin pulpal ve periapikal diagnozu, kanal
aleti kirilmadan once kanaldaki biyomekanik iglemin bitirilip bitirilmedigi 6nem

tasimaktadir (Parashos ve Messer 2006).

4.3.1 Anatomik faktorler ve kirik aletin lokalizasyonu

Kok kanallarindan kirik alet ¢ikarma isleminin basarisinda, disin sahip oldugu
anatomik yapinin onemli etkisi mevcuttur (Hiilsmann ve Schinkel 1999, Peters ve
ark. 2000, Beer ve ark. 2004). Kirik aletin, bulundugu kanalin egimi ile iliskisi, kirik
alet ¢cikarma basarisini etkileyen en dnemli faktdrlerden biridir (Wilcox ve ark. 1997,
Ward 2003, Alomairy 2009, Gengoglu ve Helvacioglu 2009). Kirik alet, diiz bir
kanalda ya da kanalin orta veya kuronal 1/3 bélgesinde bulundugunda basarili olarak
cikarilabilirken; egimli bir kok ve/veya apikal 1/3 bolgesinde bulunudugunda ise;
kirik alet ¢ikarma basar1 orani azalmakta ve aletin ¢ikarilmasi i¢in fazla miktarda

dentin uzaklastirilmaktadir (Fors ve Berg 1983, Hiilsmann ve Schinkel 1999, Ward
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ve ark. 2003, Ruddle 2004, Shen ve ark. 2004, Souter ve Messer 2005, Igbal ve ark.
2006, Alomairy 2009, Gengoglu ve Helvacioglu 29 2009, Madarati ve ark. 2009,
Cuje ve ark. 2010). Egimli kanallarin apikal 1/3 béliimiinde kirilan kanal aletlerinin
cikarilabilmesi, kirik aletin goriilebilmesi ve alete ulasabilmesine baglhidir (Ward ve
ark.2003, Ruddle 2004). Aksi taktirde, komplikasyonlar olugsmasi miimkiindiir.
Yeterli bir kuronal genisletme ve kirik aletin goriilebilir duruma getirilmesi
komplikasyon olasiligin1 azaltmaktadir.Ancak bu islemler yapilirken, geriye kalacak
dentin miktar1 goz Oniine alinmalidir (Souter ve Messer 2005, Madarati ve ark.
2008).

Ozellikle Masserann aletinin, ¢ok fazla dentin dokusu uzaklastirdig1 icin egimli
koklerde kullanilmamasi gerektigi, arastirmalarda bildirilmistir (Nagai ve ark. 1986,
Hiilsmann 1993, McCullock 1993, Yoldas ve ark. 2004, Terauchi ve ark. 2007).
Wilcox ve ark. (1987), kirik par¢anin kanal egiminin 6niinde bulundugu durumlarda,
cikarma basarisini %100, egimde %60, egimin ilerisinde %31 oldugunu
bildirilmiglerdir. Shen ve ark. (2004), az egimli (<5°), orta egimli (>5°<20°) ve ¢ok
egimli (>20°) kanallarda kirik alet ¢ikarma basari oranini sirasiyla, % 100, % 83 ve

% 43 olarak saptamislardir.

Suter ve ark.(2005), kirik alet ¢ikarma islemleri sirasinda dis ¢esitleri arasinda bir
farklilik gozlenmedigini bildirirken; Hiilsmann ve Schinkel (1999), Shen ve ark.
(2004) ise, st cene dislerinde alt ¢eneye gore daha basarili sonug alindigini

belirtmislerdir.

Nagai ve ark. (1986), ultrasonik sistem ile kirik alet ¢ikarma isleminin kirik aletin
icinde sikica bulundugu yuvarlak sekilli kanallarda, diizensiz sekilli ya da oval
kanallara gore daha zor oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, yuvarlak sekilli
kanallarda; ultrasonik ucun kirik aletin yalniz okliizal ucuna yerlestirilebildigi, bu
nedenle ultrasonik enerjinin kirik parcaya etkin olarak iletilemedigini; kanal sekli
diizensiz oldugunda ise, ultrasonik ucun kirik parcanin yanina kolayca penetre
oldugunu, kirik alet uzunlugunun yarisina kadar bile ilerlediginde, ultrasonik enerji

ile kirik parca serbest hale getirdigini bildirmislerdir.

20



Kirik aletin bulundugu kanalin anatomik yapis1 ve kirik aletin lokalizasyonu nedeni
ile, ortograd yol ile kirik alet ¢ikarma isleminin miimkiin degil ise, kanal kirik aletin
bulundugu boélgeye kadar temizlenip sekillendirilmesi ve doldurulmasi amaglanir
(Torabinejad ve Lemon 2009). Kanal i¢inde alet kirilmast sonucu semptomlar
mevcut ise; ya da prognozun olumsuz olacag ongoriiliiyorsa, periradikuler cerrahi

bir secenek olarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir (Torabinejad ve Lemon 2009).

4.3.2 Kirik alet tiiri

Kirik alet tiirii, kanaldan kirik alet ¢ikarmayi etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir
(Hiilsmann ve Schinkel 1999, Shen ve ark. 2004, Suter ve ark. 2005). Suter ve
ark.(2005), ultrasonik sistem ile kanalda kirilan Ni-Ti kanal aletlerinin
cikarilmasinin, paslanmaz ¢elik aletlere gore daha zor oldugunu bildirmislerdir. Ni-
Ti kanal aletleri, sekil hafiza o0zellikleri nedeniyle doner sistemler ile
kullanilabilirken, egimli kanallarda kirildiklarinda diizlesmeye c¢alismakta; kanal
icinde serbest hale gelse bile, egimli kanalin dis duvarina yerlestigi i¢in ¢ikarabilmek
kolay olmamaktadir (Terauchi ve ark. 2006). Ni- Ti aletlerin kanaldan daha zor
cikarilmasinin diger nedenleri ise; vidalanma etkilerinden dolayr kok kanali

duvarina saplanmasi ve tekrar kirilmaya egimli olmalaridir (Suter ve ark. 2005).

Hiilsmann ve Schinkel (1999), in vitro ¢alismalarinda, kanallarda en ¢ok kirilan
aletlerin Hedstrom oldugunu belirtmistir. Arastirmacilar kanal iginde kirilan
semisolid materyallerin, solid materyallere gore daha kolay ciktigini; Hedstromun,
lentiilo ve reamera gore kanaldan ¢ok daha zor ¢iktigini bildirmislerdir. Hedstrom,
asir1 rotasyonel hareket altinda dentine vidalanarak kirilir, kanal duvar ile siki
kontakt kurdugu i¢in ¢evresinde bypass yapilabilecek bir bosluk kalmaz ve kanaldan
cok zor ¢ikmaktadir. Halbuki reamer liggen ya da eskenar dortgen kesitinden dolay1
bypass i¢in bosluk olusturmaktadir. Lentiilo, sekil itibariyle daha bosliklu bir yapiya
sahiptir ve bu nedenle bypass edilip kok kanalindan ¢ikarilmasi daha kolay oldugu
bildirilmistir (Hiilsmann ve Schinkel 1999).
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Resim 4.6: Kok kanali boyunca kirilmis lentiilo

4.3.3 Kirik aletin uzunlugu

Kirik alet ¢ikarma basarisi, kirik aletin goriilebilmesine ve kirik alete ulagilabilmeye
baglidir. Kirillan par¢a uzun oldugunda; goérebilmek ve ulasabilmek daha kolaydir.
Bu nedenle, uzun kirik aletleri kanaldan ¢ikarmak kisa aletleri ¢ikarmaktan, daha
kolay bir islemdir (Hiilsmann ve Schinkel 1999, Peters ve ark. 2000, Beer ve ark.
2004, Shen ve ark. 2004).

Hiilsmann ve Schinkel (1999) arastirmalarinda, kirik aletin uzunlugunun 5 mm’ den
kiigiik; 5-10 mm ve 10-15 mm arasinda oldugu durumlarda kirik alet ¢ikarma basari
oranlarinin sirasiyla; % 62, % 79 ve % 89 oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar,
uzun parcalarin, u¢ kisimlart dentine saplandigi i¢in kuronal kisimda bypass i¢in bir
bosluk kaldigin1 ve bunun kirik alet ¢ikarmay1 kolaylastirdigini belirtmislerdir. Beer
ve ark. (2004), kirik parcanin uzunlugunun 7 mm’den fazla oldugu durumlarda,
kanaldan ¢ikarabilmesinin daha kolay oldugunu bildirmislerdir. Orme tekniginin,
uzun kanal aletlerini kanaldan ¢ikarmada basarili oldugu bilinmektedir (Roig-Greene
1983, Friedman ve ark. 1990, Hiilsmann ve Schinkel 1999, Ruddle 2004, Terauchi
ve ark. 2006) (Sekil 4.1).

22



Resim 4.7: Kok kanallarinda farkli boylarda kirilmis egeler
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Sekil 4.1: Orme teknigi ile kirik aletin kok kanalindan gikartilmasi
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4.3.4 Kirilma tiirii

Eger kanal aleti, kanal yapisinin fazla egimli olmasindan dolayr kirilmis ise,
meydana gelen kirik, fleksural kiriktir. Bu kirik, metal yorgunlugu nedeniyle
meydana gelir. Bu tip kiriklarda, kirik parga kanal igine ¢ok siki yerlesmedigi igin,
kanaldan ¢ikarilma olasilig1 vardir. Torsiyonel kiriklarda ise; kanal aletinin bir ucu
kanal duvarina saplandigi i¢in, kirik aleti ¢ikarmak oldukca zordur (Beer ve ark.

20006 ).

4.3.5 Hekimin klinik deneyimi ve ¢calisma teknigi

Kanal aletleri genellikle, kok kanalinin derin, goriilmesi ve ulagilmasi zor olan
bolgelerinde kirilirlar. Kirik aletleri kanaldan basarili olarak ¢ikarilabilmek i¢in genis
bir goriis alan1 ve genis bir kuronal giris ile kirik alete kadar dogrusal alan
olugturmak en onemli faktorlerdir (Gluskin ve ark. 2008). Operasyon mikroskobu
kullanim1 kirik alet goriilebilirken; basamak (staging platform) olusturarak, kirik
alete ulasabilmek kolay bir duruma gelebilir (Ward 2003, Ruddle 2004, Terauchi ve
ark. 2006, 2007, Cuje ve ark. 2010). Tiim bu islemler sirasinda siiphesiz ki, hekimin

deneyimi olduk¢a 6nemlidir.

Resim 4.8: Kok kanalinda kirilan egenin biiyilitme altinda goriilmesi
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4.4 Ni-Ti kirik aletin kok kanalindan ¢ikarilma prosediirleri

Kok kanal sisteminden kirik alet ¢ikarabilmek i¢in glinlimiize kadar, ¢cok sayida alet
ve teknik kullanilmistir. Fakat, bu teknikler uzun ¢alisma siiresi gerektiren, disten
fazla miktarda madde uzaklastiran ve basar1t oranlart kesinlik kazanmamis
tekniklerdir (Fors ve Berg 1983, Ward ve ark. 2003). Bu nedenle kirik alet ¢ikarma
islemi i¢in standart bir prosediir heniliz bulunmamaktadir (Hiilsmann 1993, Ward ve

ark. 2003).

Kok kanalindan kirik alet ¢ikarma islemi, dise ve cevre dokulara en az hasar
verilerek uygulanmalidir. Ideal olan, kanal sekillendirme ve temizleme islemlerinde
kirik aletin c¢ikarilmaya calisilmasi vakaya gore planlanmali, kirik parcanin
uzunlugu, kanalin kurvatiirii, enine kesiti, periapikal dokularin durumu, hastanin

istekleri ve perforasyon riski gibi bir¢ok durum géz oniinde bulundurulmalidir.
Ultrasonik sistem ve Masserann Kit modifikasyonu gibi teknik ve aletlerin
kullanilmaya baglanmasi, kanaldan kirik alet ¢ikarma sirasinda daha kontrollii ve
kolay sonugclar ortaya ¢ikmasini saglamistir (Ruddle 2004).

Kok kanalinda Ni-Ti doner ege kirildiginda,

-Hasta  haberdar edilmeli, sonuclar ve tedavi segenekleri hakkinda

bilgilendirilmelidir.

-Kirik aletin pozisyonunun belirlenmesi, ¢ikarilma sans1 ve kok kanalinin anatomik

yapist hakkinda detayli bilgi edinmek i¢in farkli agilardan radyografi alinmalidir.

-Ko6k kanalindan dentin ve doku artiklarinin miimkiin oldugunca uzaklagtirilabilmesi

icin bol miktarda yikama yapilmalidir.

-Kirik parca gozlenmeye calisilmali; kanal kurutulmali, miimkiinse giris kavitesi

genigletilmeli, aletin koronel boliimiindeki kismi1 genisletilmelidir.
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-Kirik parganin ince el aleti ile (ISO #6-#10) tamamen veya kismen bypass

edilebilirligi kontrol edilmelidir.

Kirik aletin ¢ikarilmasi i¢in 6n kosul, yeterli boyutta diiz bir giris kavitesi (straight
line) ve kirik parganin koronel kisminin goriilebilir olmasidir. Kirik alet ¢ikarilmadan
once, diger kanallarin girisleri kapatilarak ¢ikarilma islemi sirasinda kirik parcanin

diger kanallara girmesi engellenmelidir.

Arastirmacilar tarafindan kirik alet ¢ikarmak i¢in ¢ok ¢esitli yontemler kullanilmistir.

IRS (Ruddle 2004),

wire loop teknigi (Roig-Greene 1983),

orme teknigi, cancelliers (Carr 1992),

spinal tap needle ve hedstroem teknigi (Flanders 1996),
hypodermic needle (Eleazer ve O’Connor 1999),

core paste teknigi (Machtou ve Reit 2003),

blunt needle teknigi (Machtou ve Reit 2003),

tube ve hedstroem teknigi (Suter 1998),

canal finder teknigi (Hiilsmann 1993),

endosafety teknikleri (Wong ve Chong 1997),

Literatiir incelemelerinde, yapilan ¢aligmalarda kirik kanal aletinin kok kanalindan
cikarilmasinda Masserann aletinin ve ultrasonik cihazlarin basarili sonuglar verdigi

bildirilmistir. (Hiilsmann M. 1999, Hiilsmann M. 1993)

4.4.1 Masserann Kit

Masserann aleti 23 alet iceren bir settir (Resim 4.10). kanal i¢indeki kirik aletleri
cikarabilmek icin uzun yillardir kullanilan, 6zel olarak dizayn edilmis bir sistemdir
(Masserann 1971, Okiji 2003). Genellikle, kanalin diiz kisminda lokalize olmus kirik
parcalar1 ¢ikarmak i¢in kullanilir (Nagai 1986, McCullock 1993).
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Masserann Kit, trepan (kesici) frezler ve ekstraktor tiiplinden olusur (Roda ve
Gettleman 2006). Trepan frezler, saat yoniiniin tersinde kullanilarak kirik parcayi
ortaya cikarirken, ayn1 zamanda ekstraktorler i¢in bosluk olustururlar (Thirumalai ve
ark. 2008). Bu sekilde kanal i¢ine vidalanma olasilig1r azaltilmis olur (Roda ve
Gettleman 2006). Trepan frezler, caplart 1,1 mm’den 2,4 mm’ ye kadar genisleyen
14 adet frezden olugsmaktadir (Yoldas ve ark. 2009). Trepan frezden sonra ekstraktor,
kirik pargay1 ¢ikarmak icin kullanilir. (Resim 4.9)

Resim 4.9: Masseran Kit ekstraktori

Masserann aletinin en 6nemli avantaji, ekstraktor tiipii ile kilitleme ve kirik alete
giiclii retansiyon saglayabilmesidir (Friedman ve ark. 1990). Fakat yapilan
aragtirmalarda; Masserann aletinin disten fazla miktarda dentin uzaklastirdigi
(Friedman ve ark. 1990), bunun perforasyon riskinin artmasina ve kok yapisinin
zayiflamasina neden oldugunu bildirilmistir (Yoldas ve ark. 2004, Simon ve ark.
2008). Masserann aletinin, egri, dar kok kanallarinin apikal 1/3 bolgesi gibi zor
bolgelerde degil, ancak kirik alete kolay ulasilabilecek diiz kok kanallarinda
uygulanmasi onerilmistir (Friedman ve ark. 1990, Okiji 2003, Ruddle 2004, Yoldas
ve ark. 2004, Simon ve ark. 2008). Ruddle'in (2004) yaptig1 ¢calisma sonucunda, kok
kanalindan alet ¢ikarma isleminde kullanilan Masseren ve ultrasonik ydntemlerin

basarili sonuclar verdigi bildirilmistir.

Resim 4.10: Masserann Kit
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4.4.2 Ultrasonik yontem

Ultrasonik, frekanst1 20kHz olan, insanin duyabilecegi sinirin istiinde bir ses
enerjisidir. Orijinal ultrasonik {initlerde kullanilanlarin frekanslarinin sinir1 25-40kHz
arasinda olmaktadir (Stock CJR, 1991). Elektromagnetik ultrasonik enerji ile egeleri
hareket ettirildiginde kok kanal enstriimantasyonunun ¢ok farkli oldugu goriilmiistiir.
Ultrasonik aletlerdeki egeler siniis benzeri dalgalar seklinde vibrasyon
yapmaktadirlar. Himel ve arkadaslart (2006), ultrasoniklerle 10 dakikadan fazla
kullanilan egelerin kirilma insidansinin %10’a kadar ¢ikabildigini belirtmislerdir.
Ultrasoniklerin kullanimi, ilk olarak dis hekimligine kavite preparasyonunda pomza

tarzindaki agindirici bir madde kullanimu ile baslamistir (Balamuth L, 1967).

Endodontik tedavide ultrasonik alet kullanma kavramu ilk olarak 1957’ de Richman
RJ tarafindan yapilmistir. Martin ve Cunningham (1980) tarafindan bu aletler, kok

kanal enstriimantasyonunda ve dezenfeksiyonunda kullanmiglardir.

Endodontide ultrasonik kullanim alanlari, tikanmis veya daralmis kanallarin
bulunmasi, irrigasyon solusyonunun etkinliginin arttirillmasi, giitta perkanin
kondense edilmesi, endodontik cerrahide kok ucu kavite preparasyonun yapilmasi ve
retrograd dolgu materyalinin yerlestirilmesi, kdk kanal preparasyonu, kanal ici

engellerin uzaklastirilmasi seklinde siralanabilmektedir.

Basarisiz olmus endodontik tedavi gérmiis dislerin tedavi yenilenmesinde, kok kanal
sistemi icerisindeki sokiilmesi zor olan patlar, kirik aletler, giimiis konlar veya
postlarin ¢ikarilmasi olduk¢a zordur (Ruddle CJ 2004, Hulsmann M 1993). Bu islem
icin uygun frezler, 6zel forsepsler, direk ya da indirekt olarak temas halinde olan
ultrasonik aletler, irrigasyon ajanlar ile birlikte kullanilan ¢oziicli selatlar, farkl
malzeme ve ¢ikarici aletler degisik tekniklerle kullanilmistir (Meidinger DL 1985,
Stamos DE, 1987).
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Gengoglu ve Helvacioglu’nun, dislerin farkli bolgelerinde kirilan aletleri ultrasonik,
Masserann Kit ve kanal egleri kullanarak ¢ikarmak i¢in yapmis olduklari ¢calismada

90 disin 74’linde basar1 saglamislardir.

Ruddle (2004) yaptig1 calismada, ultrasonik sistem ile kanaldan kirik alet ¢ikarma
islemlerinde basarili olabilmek i¢in kirik parcanin goriilebilmesinin 6nemli oldugunu
bildirmistir.Yapilan calismada biiylitme altinda kirik parganin koronal kisminin
goriibilir hale gelmesi i¢in Gates-Glidden kullanmis ve bunun ucunun frez yardimi
ile kesilerek kanalda daha giivenli kullanilabilecegini belirtmistir.(Sekil 4.1 ve Resim

4.11)

S

Sekil 4.2: Gates-Glidden frezinin aktif kesme ucu

Resim 4.11: Modifiye edilmis Gates Glidden frezi
Modifiye Gates-Glidden frezler ve ince ultrasonik uglar kullanilarak kirik parganin

koronal ucu aciga cikarilmaya ¢aligilir. Elmaz kapli ultrasonik egeler ya da titanyum

uclar kullanilarak saat yoniiniin tersinde kirik ege etrafinda doniiliir (Sekil 4.3). Bu
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islem sikismis olan kirik egenin gevsetilerek kok kanalindan kurtulmasini

saglamaktadir.

il

Sekil 4.3: Ultrasonik uglarin kirik egenin ¢evresinde saat yoniiniin tersinde hareketi

SO\

4.4.3 Kirik aletin ¢cikarilmasi sirasinda karsilasilan komplikasyonlar

Yoldas ve ark (2004), alt biiyiik az1 dislerinde bulunan kirik aletleri ¢ikarmak igin
Masserann kiti kullanimima bagli, koklerde perforasyon riskinin fazla oldugunu
bildirmislerdir.Souter ve Messer (2005), alt biiyiikkaz1 dislerinin mezyo-lingual
kanallarinda kirilan kanal aletlerinin ¢ikarilmasinda ultrasonik sistemi kullanmaislar,
apikal 1/3 teki kirik egenin ¢ikartilmasi sirasinda kok dentininde ¢ok fazla madde
kaybi yaratildigini bildirmislerdir.

Yapilan ¢aligmalarda, kok kanalinda kirilan egenin ¢ikartilmasi sirasinda kullanilan
yontemlerin, ikinci bir aletin kirilmasi, kok perforasyonu, basamak olusturulmast,
kok kanalimin diizlestirilmesi, kirik parganin agik apeksten periapikal dokulara
itilmesi, kok kanal dentininde asir1 madde kaybi yaratilmasi ve kokiin zayiflatilmasi
gibi istenmeyen durumlara neden olabilecegi bildirilmistir. (Owen 1986, Reeh ve

ark. 1989, Gencoglu ve Helvacioglu 2009, Steele ve Johnson 1999)

Souter ve Messer (2005), Ruddle teknigini kullanarak kirik alet ¢ikarilmasinin basari
olasiligini incedikleri ¢alismada, in vivo 7 diste perforasyon, in vitro da ise 3 diste
strip perforasyon goriilmiistiir. Cekilmis dislere sonradan uygulanan kuvvet testleri,

ozellikle orta ve apikal 1/3 teki kirik aletlerin ¢ikarilma islemleri sirasinda diste
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olusan madde kaybi sebebiyle koklerin anlamli derecede zayifladigini

bildirmislerdir.

Yapilan caligmalarda, biitiin komplikasyonlarin 6nemli oldugu fakat sonrasinda
endodontik tedavinin basarili olmasina ragmen digin prognozunu etkileyen en énemli
faktoriin kalan saglam kok dentin miktar1 oldugu bildirilmistir (Souter ve Messer,
2005). Kirik aletin ¢ikarilmasi sonucu kullanilan metoda bagli olarak veya kirik
aletin lokalizasyonuna bagh olarak disin fiziksel olarak zayiflamasi s6z konusu iken
bu dislerin doldurulmasi esnasinda kullanilan dolgu maddeleri ve teknikleri

Onemlidir.

4.5 Kok kanallarinin doldurulmasi

Endodontik tedavinin son asamasi, kok kanal boslugunun hermetik kapamay1
saglayan bir madde ile doldurulmasidir.Giiniimiizde kabul edilen kanal dolgu teknigi
giita perka ile beraber bir kanal patinin kullanilmasidir. (Weller ve ark. 1997). Giita
perkanin kanal dolgu teknigine bagli olmaksizin tek basina dentine adeziv 6zelligi
bulunmamaktadir.Bu nedenle kok kanal patlari, kanal duvar ile giita perka arasinda
baglayici ajan olarak dentine adezyonu saglarlar.Ayrica kanal patlari, ulagilamayan

anotomik bosluklar1 ve yan kanallar1 da doldururlar.

Kok kanal sisteminin tamamen doldurulmasi tedavinin basarist i¢in vazgecilmez
unsurdur.Kok kanalmin irregiiler alanlarmin hermetik olarak doldurulmas: igin
arastirmacilar cesitli yontemler kullanmiglardir.Yapilan calismalar, kdk kanalinin
doldurulmasinda kullanilan madddelerinin 6neminin yaninda kullanilan dolum
yontemi ve sisteminin de tedavinin Dbasarisim biiyliik Olgiide etkiledigini

bildirmislerdir. (Karabucak ve ark. 2008)

Endodontik tedavide kok kanal dolgu maddesinin kok kanal dentinine kimyasal
olarak baglanabilmesi i¢in adeziv kanal dolgu patlar1 gelistirilmistir.Glinliimiizde en
cok kullanilan adeziv kok kanal dolgu patt AH Plus ve en ¢ok kullanilan dolum

yontemi soguk lateral kondensasyondur. Fakat yapilan ¢alismalarda adeziv kok kanal
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pati ile birlikte kullanilan giita perkanin soguk kompaksiyonu (lateral kondensasyon)
ile doldurulan dislerin kok kanallarinda 6zellikle irregiiler alanlarda bosluklar tespit
edilmis, ve bu yontemin irregiiler alanlara sahip kok kanallarin tedavilerinde

basarisinin tartismali oldugu gostermistir. (Kangarlou ve ark. 2012)

Son yillarda, arastirmacilar, kok kanallarinin irregiiler alanlarini da dolduracak sicak
akigkan giita perka ile dolum yontemlerini ve ayni zamanda kalan dis dentin
dokusuna da destek olacak monoblok sistemler iizerinde ¢aligmalar yapmaktadirlar.

(Sagsen ve ark. 2013)

Monoblok terimi tek {inite anlamima gelmektedir. Mononloklarin amaci dentin ile
dolgu maddesinin birbirine baglanarak biitiin bir yap1 olusturmasini saglamak, olusan
bu yapmin dise gelen kuvvetleri birlikte karsilayrak olusan stesleri azaltmak ve

zayiflamis disleri kuvvetlendirmektir.

Yapilan c¢alismalar gostermektedir ki, kanal dolgu metaryellerinin kék dentinine
baglanma dayanimlan arttikca, disin kirilmaya direnci ve dolayisiyla endodontik
tedavinin basar1 yilizdesi de artacaktir.Endodontik tedavi prosediirleri ve artan madde
kaybindan dolay: diste kirilmaya neden olabilecek stres artisin1 kompanse edebilecek

materyeller kullanmasinin 6nemli oldugu bildirilmistir. (Teixeira ve ark. 2004)

Ug farkli kék kanali dolgusu ydntemiyle kanal tedavisi yapilmis dislerin kirilma
direnglerinin incelendigi bir c¢alismada, AH Plus ile giita perkanin lateral
kondansasyonu Beefill ve Resilon/Epiphany SE teknikleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulundugunu ve monoblok sistemlerin dislerin kirilma direncini
arttirdigin1  belirtilmistir.(Topcuoglu HS. ve ark. 2012). Diger Calismalarda

termoplastik giita perkanin kok kanal sistemindeki diizensizliklere daha iyi uyum

gosterdigini bildirmektedir. (Budd CS ve ark.,1991, Gilhooly ve ark. 2001)
Bu calismada, tek koklii dislerde kanalin {i¢ ayr1 kisminda kanal aleti kirilarak

ultrasonik veya Masserann aleti yardimi ile ¢ikarilmis ve degisik kanal dolgu

teknikleri ile doldurularak dislerin kirilma direncleri Instron cihazi ile 6l¢iilmiistiir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada, tek kok kanalina sahip 342 adet ¢ekilmis alt kiiciik az1 disi
kullanilmistir. Dislerin koronal kismi1 ayrildiktan sonra, 270 adet disin apikal, orta ve
koronal bdliimlerinde Protaper F2 doner sistem egesi kirilmis, kirilan egeler
Masserann Kit veya ultrasonik uglar yardimi ile kdk kanalindan ¢ikartilmis ve kok
kanallar1 lateral kondensasyon, Sistem B + Obtura veya monoblok sistem olmak
izere 3 farkli yontem ile doldurulmustur.48 adet dis negatif kontrol grubu (dislerin
koronal, orta ve apikal bdliimlerinde alet kirilmis, 2 farkli yontemle ¢ikartilmis ve
kok kanali doldurulmadan bos birakilmis), 24 adet dis pozitif kontrol grubu (kok
kanallar1 Protaper F5 egesine kadar genisletilmis, Sistem B + Obtura, soguk lateral
kondensasyon veya monoblok sistem ile doldurulmus) olarak kullanilmistir (Tablo
5.1). Disler akrilik bloklara gomiilmiis ve 6rneklere universal instron cihazinda push-
out testi uygulanmis, veriler istatiksel olarak degerlendirilmistir (Shimadzu, Kyoto,

Japonya).
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Lateral Kondensasyon (n=15) A1-L

GRUP A1
Sistem B + Obtura (n=15) A1-S
Ultrasonik
Monoblok (n=15) A1-M
GRUP A (n=53)
Negatif Kontrol (n=8)
Koronal 1/3
Lateral Kondensasyon (n=15) A2-L
(n=106) GRUP A2
Sistem B + Obtura (n=15) A2-S
Masserann
Monoblok (n=15) A2-M
(n=53)
Negatif Kontrol (n=8)
Lateral Kondensasyon (n=15) B1-L
GRUP B1
Sistem B + Obtura (n=15) B1-S
Ultrasonik
Monoblok (n=15) B1-M
GRUP B (n=53)
Negatif Kontrol (n=8)
Orta 1/3
Lateral Kondensasyon (n=15) B2-L
(n=106) GRUP B2
Sistem B + Obtura (n=15) B2-S
Masserann
Monoblok (n=15) B2-M
(n=53)
Negatif Kontrol (n=8)
Lateral Kondensasyon (n=15) C1-L
GRUP C1
Sistem B + Obtura (n=15) C1-S
Ultrasonik
Monoblok (n=15) C1-M
GRUP C (n=53)
Negatif Kontrol (n=8)
Apikal 1/3
Lateral Kondensasyon (n=15) C2-L
(n=106) GRUP C2
Sistem B + Obtura (n=15) C2-S
Masserann
Monoblok (n=15) C2-M
(n=53)
Negatif Kontrol (n=8)
GRUP D Lateral Kondensasyon (n=8)
Pozitif Kontrol - Sistem B + Obtura (n=8)
(n=24)

Monoblok (n=8)

Tablo 5.1: Calismamizda kullanilan dis gruplari
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5.1 Calismada kullanilacak dislerin secilmesi

Bu arastirmada kullanilmak {izere apeksi kapanmus, ¢iiriik, catlak ve kirik varlig
olmayan, ¢esitli sebepler ile ¢ekilmis, distile suda bekletilmis tek koklii alt kiigiikazi
digler arasindan 342 adet gorsel olarak diiz bir kdke ve radyografik olarak tek kok
kanalina sahip oldugu tespit edilmis disler kullanilmigtir.Calismada kullanilacak
dislerin tlizerindeki sert ve yumusak doku artiklart bistiiri aracilifiyla temizlendikten

sonra %100 nemli ortamda bekletilmistir.

Dislerde tek kok kanalinin varliginin tespiti ic¢in 2 farkli agidan radyografi alinmas,
birden fazla kok kanalina ya da kok kanali varyasyonlarina sahip disler ¢alismaya
dahil edilmemistir.Daha sonra dislerin kuron kisimlari, mine-sement sinirindan
yiiksek devirli ve su sogutmali elmas frezle (Medin, Vlachovicka, Cek Cumhuriyeti)

kesilerek kalan kokler caligmada kullanilmistir.

5.2 Kok kanallarimin sekillendirilmesi

Her bir disin kuronal giris kavitesi agilmasini takiben 15 nolu paslanmaz ¢elik K tipi
ege (Mani Inc. Japan) kullanilarak apeksten Imm kisa olacak sekilde g¢alisma

uzunlugu belirlenmis ve sekillendirme islemine gegilmistir.

Toplam 342 disin kok kanali endodontik mikromotor (X-Smart, Dentsply, Tulsa
Dental, OK, USA) kullanilarak Crown-down yontemi ile Protaper Ni-Ti ege
sistemindeki (Dentsply, Tulsa Dental, OK, ABD) siras1 ile S1, S2 ve F1 egeleri
kullanilarak sekillendirilmigtir (Resim 5.1). Kok kanallari, her alet kullanimindan
sonra 30 nolu enjektér yardimi ile 2ml. %5’lik NaOCl ile yikanmistir (WERAX,
SDD, Izmir, Tiirkiye).
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Resim 5.1: Calismamizda kullanilan X-Smart kok kanali sekillendirme sistemi

5.3 Protaper F2 egelerin kok kanal icerisinde kirilmasi

Kullanilacak Protaper F2 egesinin, u¢ kisminin 3 mm. lik kismina 2 nolu elmas rond
frez ile ¢entik atilmigtir. Daha sonra disler, 3 farkli gruba ayrilmis ve buna gore,
dislerin, apikal, orta ve koronal boliimlerinde egelerin kirilmasi i¢in endodontik
mikromotorda tork ve hiz degeri maksimuma ayarlanmis ve egeler toplam 318 dis
kokiiniin istenen boliimiinde ege kirilmistir ve kontrol amagh dijital radyografileri

cekilmistir (Resim 5.2-4)
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Resim 5.2: Grup A: Kok kanalinin koronal 1/3 kisminda ege kirilan bazi érnekler

Resim 5.3: Grup B: Kok kanalinin Orta 1/3 kisminda ege kirilan bazi 6rnekler

Resim 5.4: Grup C: Kok kanalinin Apikal 1/3 kisminda ege kirilan bazi drnekler
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5.4 Kirik egelerin kok kanalindan ¢ikartilmasi

Biitiin gruplardaki dislerin kok kanalinda kirillan egelerin c¢ikartilmasi i¢in 4.5
bliylitme saglayan EyeMag Smart Loupe (Carl-Zeiss,Oberkochen,Almanya)

kullanilarak ultrasonik ve Masserann Kit olmak {izere iki ayr1 yontem uygulanmigtir.

5.4.1 Kirik egelerin ¢ikartilmasi i¢in ultrasonik yontem kullanilmasi

Grup Al - B1 - C1: Bu gruptaki toplam 159 dislerin (135 dis deney grubu + 24 dis
negatif kontrol ) koronal, orta veya apikal 1/3 kisminda kirilan ege ultrasonik yontem

kullanilarak ¢ikartilmistir.

Yontem: Once, kok kanalinda modifiye edilmis Gates-Glidden frezleri (Lexicon GG
Burs, Tulsa Dental, OK, ABD) kullanilmistir. Gates - Glidden frezlerinin ince, sivri
uc kisimlari, elmas rond frez- aeratdr kullanilarak torpililenmis ve bdylece agresif
kesme ucu daha konservatif calisir hale getirilmistir. Bu islev, kirik egenin koronal

kisminda kok kanalinda bir platform olusturmaya yardimei olmustur (Sekil 5.1).

Y

Modifiye Gates-glidden

Sekil 5.1: Kirik egenin koronal kisminda modifiye Gates-Glidden frez ile platform

olusturulmasi
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Kirik egenin kok kanalindan ultrasonik cihaz ile ¢ikartilmasi i¢cin WDV.Ultra
ultrasonik {inite ve 2 cesit ultrasonik u¢ kullanilmigtir (VDW GmbH, Munich,
Germany) (Resim 5.5). {1k olarak su sogutmasi altinda elmas kaph ultrasonik uglarin
yardimiyla kok kanal duvar dentinini diizelterek kirik egeye kadar diiz bir giris yolu
(straigh line) olusmasimi saglamistir. (CAVI 1-BD, CAVI 2-D, CAVI 3-D, VDW
GmbH, Munich, Germany) (Resim 5.6-1) Daha sonra iyi goriis agis1 saglanmasi
amaci ile su sogutmasi olmadan titanyum nitrit kaph uglar biiylitme altinda goriiniir
haldeki kirik egenin koronal kismi ¢evresinde saat yoniiniin tersinde kirik parcaya
temas edecek sekilde belli araliklarla kullanilmistir (REDO 1,2,5, VDW GmbH,
Munich, Germany) (Resim 5.6-1, Sekil 5.2). 30 saniyelik araliklar ile kok kanali %
Slik NaOCl ile irrige edilmis ve paper-point kullanilarak kurutulmustur.

Resim 5.8: Calismamizda kullanilan ultrasonik tinite
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Resim 5.9: Calismamizda kullanilan elmas ve titanyum nitrit kapl ultrasonik uglar

%
A
/
#i
7
%
7
4

Sekil 5.2: Ultrasonik uclarin kullanilma sekli
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Resim 5.10: Kok kanalinin koronal 1/3 kisminda kirilan egelerin ultrasonik yontem

ile ¢ikarildiktan sonra ¢ekilen radyograf

Resim 5.11: Kok kanalinin orta 1/3 kisminda kirilan egelerin ultrasonik yontem ile

cikartildiktan sonra ¢ekilen radyograf

Resim 5.12: Kok kanalinin apikal 1/3 kisminda kirilan egelerin ultrasonik yontem ile

cikartildiktan sonra ¢ekilen radyograf
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5.4.2 Kirik egelerin cikartilmasi icin Masserann Kit kullanilmasi

Grup A2 - B2 - C2: Bu gruptaki toplam 159 dislerin (135 dis deney grubu + 24 dis
negatif kontrol ) koronal, orta veya apikal 1/3 kisminda kirilan ege Masserann

yontemi ile ¢ikarilmistir (Resim 5.10).

Yontem: Dislerin hazirlanmasi agamasinda, kirik alete diiz bir girisin elde edilmesi
ve platform olusturulmast A1 grubunda oldugu gibi yapilmistir. Loop kullanilarak
4.5 biyilitme ile, kirik alet goriilebilir hale geldikten sonra, ¢ikartma islemi igin
“Masserann Kit (Micro-Mega, Besangon, Fransa) kullanilmistir. Masserann Kit,
trepan (kesici) frezler ve ekstraktor (¢ikartma tiipii) tiipiinden olugmaktadir (Resim
5.11). Trepan frezler, kirik parcayr ortaya c¢ikarip, ekstraktor tlipliniin girecegi
boslugu olusturmakta olup, kirik parca, trepan frez ile serbestlestirildikten sonra,
ekstraktor tiip ile kanaldan ¢ikartilmaktadir (Sekil 5.3). Dislerde kirik alete kadar
‘staging platform’ olusturulduktan sonra, iiretici firma Onerilerine uygun olarak,
sirastyla 1,2 ¢apli ve 1,1 ¢apli trepan frezleri, elektrikli mikromotora yerlestirilen
(40.000 RPM) 75:1 rediiksiyonlu anguldurva ile (Ax’s Endo, MicroMega, Fransa)
300 rpm sabit hizda saatin tersi yoniinde dondiiriilerek kullanilmistir. 1,2 ¢apli trepan
frezi, disin kuronal 5 mm béliimiinde, 1,1 ¢apli treapan frezi ile de kirik aleti icine
alacak sekilde daha apikal boliimde kullanilmistir. Her bir trepan frez sadece 2 diste
kullanilmistir. Bu frezler ile, kirik aletin ¢evresinde yaklasik 2,5-3 mm uzunlugunda
cepegevre bir bosluk olusturulmustur. Bu boslugun, ekstraktoriin kirik parcayi
kavrayip sikistirmasina izin verecek derinlikte olmasma dikkat edilmistir.
Ekstraktoriin kirik parcayr kavrayamadigi durumlarda, tekrar trepan frezler ile
calisilarak parcanin c¢evresindeki bosluk derinlestirilmistir. Daha sonra ekstraktor,
kirik parcanin agiga ¢ikarilan kismini igine alacak sekilde kanala yerlestirilmis ve
stkistirma vidasi ile parcanin ekstraktdre tutunmasi saglanmistir. Ekstraktor, saat

yOniiniin tersine dogru yavasca dondiiriilerek kanaldan ¢ikartilmistir.
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Resim 5.13: Masserann 3it, kesici frezler ve ¢ikarma tiipiinden olugmaktadir

Resim 5.14: Masserann Kit igerisindeki frez ve ¢ikarma tiipti
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Sekil 5.3: Masserann Kit Kullanimi

Kok kanaliin gesitli boliimlerinden ¢ikarilan kirik aletlerden sonra tiim gruplarin
kok kanalarinin  genigliginin  standardizasyonu i¢in {iretici firmanin Onerisi
dogrultusunda kok kanali sekillendirme islemi Protaper F3, F4 ve F5 egeleri

kullanilarak yapilmistir (Resim 5.12).

Resim 5.15: Calismamizda kullanilan Protaper F3, F4 ve F5 egeleri
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Resim 5.16: Kok kanalinin koronal 1/3 kisminda kirilan egelerin Masserann Kit ile

cikartilmasi sonrasi ¢ekilen radyograf

Resim 5.17: kok kanalimin orta 1/3 kisminda kirilan egelerin Masserann Kit ile

cikartilmasi sonrasi ¢ekilen radyograf

Resim 5.18: Kok kanalinin apikal 1/3 kisminda kirilan egelerin Masserann Kit ile

cikartilmasi sonrasi ¢ekilen radyograf
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5.5 Kok kanallarinin doldurulmasi

Kok kanal obturasyonu i¢in {i¢ ayr1 yontem kullanilmistir.

1. Lateral kondensasyon yontemi. (Giita-Perka ile beraber AH Plus kanal pati

kullanilmaistir.)

2. Sistem B + Obtura cihazi kullanilarak devaml 1s1 ile vertikal kondensasyon

yontemi

3. Resilon / Epiphany kullanilarak olusturulan monoblok sistem yontemi

5.5.1 Giita perka ve AH Plus kullanilarak yapilan lateral kondensasyon

yonteminin uygulanmasi

Deney gruplarinda yer alan 90 dis ve pozitif kontrol grubundaki 8 disin kdk kanallar

bu sistem ile doldurulmustur.

Resim 5.22: Lateral kondensasyon yontemi uygulanan bazi 6rnekler
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Uretici firmanim 6nerisi dogrultusunda Protaper F5 giita-perkas: (Dentsply, Tulsa
Dental, OK, ABD) ana kon olarak se¢ilmis ve calisma boyu isaretlenmis ve kok
kanalina yerlestirilmistir. Ana kon kok kanalindan ¢ikartildiktan sonra, kdk kanalina
uygun bir spreader secilmistir (Mani Inc. Japonya). Spreader ¢alisma boyundan 1mm
kisa olacak sekilde lastik stopla isaretlenmistir. Daha sonra AH Plus (Dentsply, Tulsa
Dental, OK, ABD) kok kanal dolgu pati (Resim 5.17), iiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda karistirilmis ve ince bir tabaka halinde kok kanalina kanal egesi
vasitasi ile siiriilmiistiir. Onceden kok boyu isaretlenmis ana kon kok kanal dolgu
patina bulanarak kok kanalina yerlestirilmis ve spreader ile kondense edilmis ve daha
sonra pata bulanmig yardimeir giita perka konlar kullanilarak kanal boslugu
doldurulmustur. Ince spreadern giremeyecegi sekilde yardimci konlarla biitiin
bosluk doldurulmus (Resim 5.18), konrol radyagrafindan sonra kuronal kisimdaki
fazla konlar 1sitilmis bir el aleti ile kesilerek uzaklastirilmistir (Resim 5.15). Kok
kanali agizlar1 Coltosol (Coltene/Whaledent, Isvigre) gecici dolgu maddesi ile
kapatilmigtir.

AH Plus”

Resim 5.23: Calismamizda kullanilan kok kanal dolgu pat1 : AH Plus

Resim 5.24: Lateral kondensasyon kok kanali dolum yonteminin uygulanmast
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5.5.2 Sistem B + Obtura cihaz1 kullanilarak yapilan devamh 1s1 ile vertikal

kondensasyon yontemi

Deney gruplarinda yer alan 90 dis ve pozitif kontrol grubundaki 8 disin kdk kanallar

bu sistem ile doldurulmustur.

Resim 5.25: Sistem B + Obtura yontemi uygulanan bazi 6rnekler

Calismamizda bu gruptaki dislerin kok kanal dolgulari i¢cin Elements™ Obturation
Unit (Analytic, Sybron Dental Specialties, CA, ABD) kullanilmistir (Resim 5.20).
Kok kanalina uygun boyutta oldugu diisliniilen medium-large standardize olmayan
bir master kon, kok kanal uzunlugunun 0.5 mm gerisinde kalacak sekilde kanala
yerlestirilmis ve radyografi alinarak uygunlugu kontrol edilmistir. Daha sonra,
secilen master kon AH Plus kanal dolgu patina bulanarak kok kanalina
yerlestirilmistir. Doldurma islemi i¢in ¢aligma uzunlugunun 3mm gerisinde olacak
sekilde medium-large boyuttaki bir plugger secilerek Sistem B cihazina takilmistir.
Cihaz 200° C sicakligia ayarlanmis ve 2 sn siire ile plugger kanala uygulanmis ve
aletin sogumasinin ardindan kanaldan g¢ikartilmistir. Apikal kismin kondansasyonu
tamamlandiktan sonra, kanalin orta ve koronal kisimlarinin doldurulmasi i¢in cihazin
Obtura boliimiinden faydalanilmistir. Obtura cihazi 160° C ye ayarlanarak 25 gauge
enjektor ucu (Analytic, Sybron Dental Specialties, CA, ABD) obtura tabancasinin
haznesine yerlestirilmistir (Resim 5.21). Calisma boyundan 3mm kisa olacak sekilde
enjektdr ucu kanala yerlestirilmis ve tabanca tetigine basili tutularak obturasyon

stiresince basing uygulamadan pasif olarak tabancanin koronale dogru devamli
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hareketine izin verilmistir. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 2mmlik katlar
halinde enjekte edilen giita perka sonrasinda uygun tepiciler ile kompaksiyonun siki
sekilde bitirilmesine dikkat edildi. Dolum islemi bittikten sonra kok kanali agizlar

Coltosol (Coltene/Whaledent, Isvicre) gegici dolgu maddesiyle kapatildi.

Resim 5.27: Is1 ile akiskan hale getirilecek giita perka kartuslari
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5.5.3 Resilon / Epiphany kullanilarak yapilan monoblok sistem dolum yontemi

Deney gruplarinda yer alan 90 dis ve pozitif kontrol grubundaki 8 disin kdk kanallar

bu sistem ile doldurulmustur (Resim 5.22).

Resim 5.28: Resilon + Epiphany kullanilarak monoblok sistem ile kok kanallar1

doldurulan bazi 6rnekler

40 numarali .06 konisiteli ana Resilon konu c¢aligma boyutunda isaretlenmistir
(Resim 5.23) (Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, ABD). Daha sonra
ana kon kok kanali i¢inden ¢ikartilmis ve kok kanalina uygun bir spreader
secilmistir.Spreader calisma boyundan Imm kisa olacak sekilde lastik stop ile
isaretlenmistir. Epiphany self etch dual-cure kok kanali dolgu pat1 karistirildi (Resim
5.24).Resilon ana konu, Epiphany SE kok kanali dolgu patina bulanarak lateral
kondesyon teknigi ile spreader ve pata bulanmig yardimci Resilon konlari
kullanilarak tamamlanmigtir.Daha sonra giris kavitesinde bulunan fazla konlar
isitilmis  ekskavatdr yardimiyla kesilerek uzaklastirilmugstir.Uretici firma Onerisi
dogrultusunda kok kanali dolgusu kuronalden halojen 151k cihaz ile 40 saniye
polimerize edilmistir (Elipar, 3M Espe, Ontario, Kanada). Kok kanali agizlar
Coltosol (Coltene/Whaledent, Isvigre) gecici dolgu maddesiyle kapatilmustir.
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Resim 5.29: Cesitli ebatlardaki Resilon konlari

Resim 5.30: Epiphany / Resilon ile olusturulan monoblok kok kanali dolum sistemi
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5.6 Dislerin kirilma islemi

Kok kanali doldurma islemleri tamamlanan orneklerin apikal Smm lik kisimlar
Instron cihazina uygun dokiim Olgiilerin icine yerlestirilen soguk akrilik (Imicycle,
Tiirkiye) i¢ine gomiilmiistiir (Resim 5.34). Daha sonra Ornekler bir hafta boyunca
37C"de, etiiv cihazinda (Memmert, Germany) polimerizasyonlarinin tamamlanmasi

amaciyla bekletildi ve sonra kirima direcinin dl¢iilmesi islemine gegilmistir.

Ornekler etiiv cihazindan cikarildiktan sonra kok kanali agizlarindaki gegici dolgu
maddesi el aleti kullanilarak cikartilmigtir. Ornekler yer diizlemine paralel olacak
sekilde fakiiltemizin ARGE labratuvarinda bulunan Instron cihazina (Shimadzu,

Tokyo, Japonya) yerlestirilmistir (Resim 5.35).

Universal Instron cihazinin yuvarlatilmis 1.4mm capindaki ucu, drneklere dik agi ile
uygulayacak sekilde kok kanali dolgu maddelerinin iizerine yerlestirilmistir (Resim

5.36).

Kirma islemini uygulayacak ucun ilerleme hizi Imm/dk olacak sekilde ayarlanmis,
orneklerin kirildig1 zamanki kuvvetler Newton(N) cinsinden kaydedilmistir (Resim

5.37). Daha sonra elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi, NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007
Statistical Software (Utah, USA) paket programi kullanilarak yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotdarin (ortalama, standart
sapma) yani sira gruplar arasi karsilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi (one-way
Anova), alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
karsilagtirmasinda bagimsiz t testi kullanilmistir. Sonuclar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.
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Resim 5.34: Akrilik bloklara gdmiilen bazi 6rnekler

Resim 5.35: Akrilik bloklar yer diizlemine paralel olarak instron cihazina

yerlestirilmistir
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Resim 5.36: Instron cihazinin 4 mm ¢apindaki yuvarlatilmis ucu

Resim 5.37: Kirilan 6rneklerin degerleri instron cihazina bagli yazilim ile

kaydedilmistir
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Resim 5.38: Instron cihazina baglanan érneklerin kirildiktan sonraki goriintiisii - 1

Resim 5.39: Instron cihazina baglanan érneklerin kirildiktan sonraki goriintiisii - 2
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6. BULGULAR

Bu calismada 342 adet ¢ekilmis alt kiigiik az1 disi kullanilmistir. 24 adet dis pozitif
kontrol grubu olmak iizere kok kanallar1 Protaper F5 egesine kadar genisletilmis,
monoblok veya sistem B+Obtura veya lateral kondensasyon dolum ydntemlerinden
biriyle doldurulmustur. Deney grubundaki 318 adet dislerinin koronal, orta veya
apikal kisimlarinda kirilan kanal egeleri Ultrasonik yontem veya Masserann Kit
kullanilarak c¢ikartilmig, Resilon+Epiphany kullanilarak monoblok sistem veya
Sistem B+Obtura kullanilarak devamli 1s1 ile vertikal kondensasyon veya lateral
kondensasyon tekniklerinden biri ile doldurulmus, 48 adet dis negatif kontrol grubu
olmak {izere, kok kanallar1 doldurulmadan bos birakilmistir. Daha sonra deney
gruplarindaki ve kontrol gruplarindaki tiim dislerin dayanikliligini 6lgmek igin
instron cihazi kullanilarak mikro push out testi uygulanmistir. Calismada olusturulan

gruplar ve arastirma sonuglart TABLO 6.1 de goriilmektedir.

Tablo 6.1: Calismamizda kullanilan dis gruplari

GRUP A1 Negatif Kontrol (Bos) (n=8)
. Monoblok (n=15) A1-M
Ult;iss%nlk Sistem B+Obtura (n=15) A1-S
GRUP A Lateral Kondensasyon (n=15) A1-L
Koronal 1/3 GRUP A2 Negatif Kontrol (Bos) (n=8)
Masserann Monoblok (n=15) A2-M
n=106 ne53 Sistem B+Obtura (n=15) A2-S
Lateral Kondensasyon (n=15) A2-L
GRUP B1 Negatif Kontrol (Bos) (n=8)
. Monoblok (n=15) B1-M
Ult;iss%nlk Sistem B+Obtura (n=15) B1-S
GRUP B Lateral Kondensasyon (n=15) B1-L
Orta 1/3 GRUP B2 Negatif Kontrol (Bos) (n=8)
Masserann Monoblok (n=15) B2-M
n=106 =53 Sistem B+Obtura (n=15) B2-S
Lateral Kondensasyon (n=15) B2-L
GRUP C1 Negatif Kontrol (Bos) (n=8)
. Monoblok (n=15) C1-M
Ultrasonik _Ono ok (n=15)
n=53 Sistem B+Obtura (n=15) C1-S
GRUP C Lateral Kondensasyon (n=15) C1-L
: Negatif Kontrol (Bos) (n=8
Aplkal 1/3 GRUP C2 egatif Kontrol (Bos) (n=8)
Monoblok (n=15) C2-M
Massserann = — —
n=106 n=53 istem B+Obtura (n=15) C2-S
Lateral Kondensasyon (n=15) C2-L
Monoblok (n=8)
GRUP D
Pozitif Kontrol Alet Klrllmad_l Sistem B+Obtura (n=8)
Cikarma Yoéntemi Yok
n=24

Lateral Kondensasyon (n:S)
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Tablo 6.2: Calismamizdaki tiim dis gruplarimin kirilma degerleri

Kok Kanal N . Ultrasonik Masserann
Béliimii Doldurma Yéntemi 1- .
Negatif Kontrol (Bos) 143,13+35,21 147,46+33,29 0,731
KO{;’;‘al Monoblok 311,1430,53  245,84+89,56 0,012*
GRUPA Sistem B+Obtura 290,67+48,99 255,38+48,52 0,057
Lateral Kondensasyon 240,02+8891 246,38+19,52 0,789
Negatif Kontrol (Bos) 94,42+16,41 79,58+18,09 0,026*
Ortal1/3 Monoblok 238,56+14,25 217,73+83,45 0,349
GRUPB  sistem B+Obtura 210,27+£118  210,68+58,9 0,990
Lateral Kondensasyon 208,81+74,86 139,52+23,4 0,002*
Negatif Kontrol (Bos) 51,51+12,1 42,1449,26 0,024*
Apikal 1/3 Monoblok 177,52+56,27 130,48+35,4  0,047*
GRUPC  sistem B+Obtura 152,18+£29,06 113,14+18,69 0,046*
Lateral Kondensasyon 136,89+25,04 105,08+18,32 0,083
*p<0.05
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Sekil 6.1: Kirik alet ¢ikarma ydntemlerine gore

degerlerinin dagilimi
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. OKoronal
Maksimum Kuvvet Ortalamalari (Newton)
BO0rta
350 1
OApikal
300 1
250 T
200
150 - ]
100 {7 N
50 1 ]
0 _—
Negatif K. | Monoblok | Sistem B | Lateral K. | Negatif K. | Monoblok | Sistem B | Lateral K.
(Bos) +Obtura (Bos) +Obtura
Ultrasonik Masserann

Sekil 6.2: Kirik alet lokalizasyonuna gore tiim deney gruplarindaki dislerin kirilma

degerlerinin dagilimi

. ONegatif Kontrol (Bos)
Maksimum Kuvvet Ortalamalar (Newton) -
Monoblok
OSistem B+Obtura
700
Ol ateral Kondensasyon
600 1 =-
500 1
400
300 °
200 1
100 {°
0 -
Pozitif Ultrasonik | Masserann | Ultrasonik | Masserann | Ultrasonik | Masserann
Kontrol
(Ege Koronal Orta Apikal
Kirllmadi)

Sekil: 6.3: Dolum yontemlerine goére tiim deney gruplarindaki diglerin kirilma

degerlerinin dagilimi
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6.1 Kok kanalimin koronal 1/3 bdlgesinde wuygulanan yontemlerin

karsilastirmasi

Koronal bolgede ultrasonik veya masserann ¢ikartma yontemi uygulanmis ve kok
kanallar1 doldurulmadan bos birakilmis disler (negatif kontrol gruplar1) arasinda

istatiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir. (p>0,05)

Koronal bdlgede ultrasonik yontem uygulandiktan sonra monoblok sistem ile
doldurulan dislerin, Masserann uygulanip monoblok sistem ile doldurulan dislerden

istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. (p<0,05)

Koronal bolgede ultrasonik yontem kullanilip Sistem B+Obtura ile doldurulan disler
ile Masserann uygulanip Sistem B+Obtura ile doldurulan digler arasinda istatiksel

olarak anlaml fark gdzlenmemistir. (p>0,05)
Koronal boélgede ultrasonik yontem kullanilip lateral kondensasyon ile doldurulan
disler ile Masserann uygulanip lateral kondensasyon ile doldurulan disler arasinda

istatiksel olarak anlaml fark gozlenmemistir. (p>0,05)

Tablo 6.3: Koronal 1/3 bolgesinde uygulanan yontemlerin istatiksel degerleri

Kok Kanali v . Ultrasonik Masserann
pre Doldurma Yontemi p
Bolimi -1- -2-
Negatif Kontrol (Bos) 143,13+35,21 147,46+33,29 0,731
K"lr;’;‘al Monoblok 311,1+30,53 245,84+89,56 0,012*
GRUPA Sistem B+Obtura 290,67+48,99 255,38+48,52 0,057

Lateral Kondensasyon 240,02+88,91 246,38+19,52 0,789
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OUltrasonik
Maksimum Kuvvet Ortalamalari (Newton)

EMasserann

350
300
250
200
150
100

50

Monoblok
Sistem B+Obtura

Negatif Kontrol (Bos)
Lateral Kondensasyon

Koronal

Sekil 6.4: Koronal 1/3 bolgesinde uygulanan kirik alet ¢ikarma yontemlerinin

degerlerinin dagilimi
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Negatif K. | Monoblok | Sistem B Negatif K. | Monoblok | Sistem B
+Obtura . +Obtura

Ultrasonik Masserann

Sekil 6.5: Koronal 1/3 bolgesinde uygulanan dolum yontemlerinin degerlerinin
dagilimi
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ONegatif Kontrol (Bos)
Maksimum Kuvvet Ortalamalari (Newton) @ponobiok

OSistem B+Obtura
Ol ateral Kondensasyon

700
600
500
400
300
200
100

—

Pozitif Kontrol Ultrasonik Masserann

(Ege Kirllmadi) Koronal

Sekil 6.6: Pozitif kontrol gruplar1 ve koronal bolgedeki deney gruplarinin

degerlerinin dagilimi

70



6.2 Kok kanalinin orta 1/3 bolgesinde uygulanan yontemlerin karsilastirmasi

Dis kokiiniin orta bolgesinde, ultrasonik yontem veya Masserann uygulanmis ve kok
kanallar1 doldurulmadan bos birakilmis disler (negatif kontrol gruplar1) arasinda

anlamli derece fark bulunmustur (p<0,05).

Dis kokiiniin orta bdlgesinde, ultrasonik yontem veya Masserann uygulanmis ve kok
kanallart monoblok yontem ile doldurulmus disler arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Dis kokiiniin orta bdlgesinde, ultrasonik yontem veya Masserann uygulanmis ve kok
kanallar1 Sistem B+Obtura teknigi ile doldurulmus disler arasinda anlamli fark

bulunmamastir (p>0,05).
Dis kokiiniin orta bdlgesinde, ultrasonik yontem veya Masserann uygulanmis ve kok

kanallar lateral kondensasyon teknigi ile doldurulmus disler arasinda anlamli derece

fark bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.4: Orta 1/3 bolgesinde uygulanan yontemlerin istatiksel degerleri

Kok Kanali N . Ultrasonik Masserann
e Doldurma Yontemi p
Bolimi -1- -2-
Negatif Kontrol (Bos) 94,42+16,41 79,58+18,09 0,026*
Orta1/3 Monoblok 238,56+14,25 217,73+83,45 0,349
GRUP B  Sistem B+Obtura 210,27+118 210,68+58,9 0,990

Lateral Kondensasyon 208,81+74,86 139,52+23,4 0,002*
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OUltrasonik
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Negatif Kontrol (Bos)
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Sekil 6.7: Orta 1/3 bolgesinde uygulanan kirik alet ¢gikarma yontemlerinin

degerlerinin dagilimi
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Sekil 6.8: Orta 1/3 bolgesinde uygulanan dolum ydntemlerinin degerlerinin dagilimi
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ONegatif Kontrol (Bos)
Maksimum Kuvvet Ortalamalari (Newton) @ponobiok

OSistem B+Obtura
Ol ateral Kondensasyon

700
600
500
400
300
200
100

—

Pozitif Kontrol Ultrasonik Masserann

(Ege Kirllmadi) Orta

Sekil 6.9: Pozitif kontrol gruplar1 ve orta bolgedeki deney gruplarinin degerlerinin

dagilimi
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6.3 Kok kanalinin apikal 1/3 bolgesinde uygulanan yontemlerin karsilastirmasi

Dis kokiinlin apikal bolgesinde, ultrasonik yontem veya Masserann uygulanmis ve
kok kanallart doldurulmadan bos birakilmig disler (negatif kontrol gruplari) arasinda

anlamli derece fark bulunmustur (p<0,05).

Dis kokiiniin apikal bdlgesinde, ultrasonik yontem veya Masserann uygulanmis ve
kok kanallar1 monoblok yontem ile doldurulmus disler arasinda anlamli derece fark

bulunmustur (p<0,05).

Dis kokiinlin apikal bolgesinde, ultrasonik yontem veya Masserann uygulanmis ve
kok kanallar1 Sistem B+Obtura teknigi ile doldurulmus disler arasinda anlamli derece

fark bulunmustur (p<0,05).
Dis kokiinlin apikal bolgesinde, ultrasonik yontem veya Masserann uygulanmis ve

kok kanallar1 lateral kondensasyon teknigi ile doldurulmus disler arasinda anlanml

fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 6.5: Apikal 1/3 bolgesinde uygulanan yontemlerin istatiksel degerleri

Kok Kanali N . Ultrasonik Masserann
e Doldurma Yontemi p
Bolimi -1- -2-
Negatif Kontrol (Bos) 51,51+12,1 42,14+9,26  0,024*
Apikal 1/3 Monoblok 177,52+56,27 130,48+35,4 0,047*
GRUPC  Sistem B+Obtura 152,18+29,06 113,14+18,69 0,046*

Lateral Kondensasyon 136,89+25,04 105,08+18,32 0,083
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OUltrasonik
Maksimum Kuvvet Ortalamalar (Newton)

EMasserann

Monoblok

Sistem B+Obtura

Negatif Kontrol (Bos)
Lateral Kondensasyon

Apikal

Sekil 6.10: Apikal 1/3 bolgesinde uygulanan kirik alet ¢ikarma yontemlerinin

degerlerinin dagilimi
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Sekil 6.11: Apikal 1/3 bolgesinde uygulanan dolum ydntemlerinin degerlerinin

dagilimi
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ONegatif Kontrol (Bos)
Maksimum Kuvvet Ortalamalari (Newton) @ponobiok

OSistem B+Obtura
Ol ateral Kondensasyon
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500
400
300
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= 1} -
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(Ege Kirllmadi) Apikal

—

Sekil 6.12: Pozitif kontrol gruplar1 ve apikal bolgedeki deney gruplarinin

degerlerinin dagilimi
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6.4 Kirik alet ¢ikarma isleminden sonra uygulanan kanal dolgu yontemlerinin

karsilastirmasi

Tablo 6.6: Tiim deney gruplarinin istatiksel degerleri

Kok Cikarma Negatif Sistem B Lateral
A . Kontrol Monoblok p

Boliimii  Yontemi (Bos) +0Obtura Kondensasyon

Pozitif  Pozitif . 656,37+84,41 644,47+64,31 586,28:71,93 0,029

Kontrol Kontrol

Koronal Ultrasonik 143,13+35,21 311,1+30,53 290,67+48,99 240,02+88,91 0,0001
Masserann 147,46+33,29 245,84+89,56 255,38+48,52 246,38+19,52 0,0001

Orta Ultrasonik 94,42+16,41 238,56+14,25 210,27+118 208,81+74,86 0,0001
Masserann 79,58+18,09 217,73+83,45 210,68+58,9 139,52+23,4 0,0001

Apikal Ultrasonik 51,51+12,1 177,52+56,27 152,18+29,06 136,89+25,04 0,0001
Masserann 42,14+9,26 130,48+35,4 113,14+18,69 105,08+18,32 0,0001

Tablo 6.7: Tim deney gruplarimin birbiri

karsilastirilmast

ile anlamh

farklilik ag¢isindan

Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Koronal 1/3

Ortal/3

Apikal 1/3

Ultrasonik Masserann Ultrasonik Masserann Ultrasonik Masserann

Monoblok / Sistem B+Obtura YOK YOK YOK YOK VAR VAR
Monoblok/Lateral Kontrol (Bos) VAR YOK YOK VAR VAR VAR
Monoblok/Negatif Kontrol (Bos) VAR VAR VAR VAR VAR VAR
Sistem B+Obtura /Lateral Kon. YOK YOK YOK YOK YOK YOK
S.B.+Obtura / Negatif K. (Bos) VAR VAR VAR VAR VAR VAR
Lateral Kon. / Negatif K. (Bos) VAR VAR VAR VAR VAR VAR
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Tablo 6.8: Deney gruplar ile pozitif kontrol gruplarinin anlaml farklilik agisindan

karsilastirilmast
Tukey Coklu Karsilastirma Testi Pozitif Kontrol
Monoblok / Sistem B+Obtura YOK
Monoblok / Lateral Kondensasyon VAR
Sistem B+Obtura / Lateral Kondensasyon YOK

Pozitif kontrol gruplart Monoblok, Sistem B+Obtura, Lateral Kondensasyon
doldurma yontem gruplarinin maksimum kuvvet ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik goézlenmistir (p=0,029). Lateral Kondensasyon doldurma
yontemi maksimum kuvvet ortalamalart Monoblok grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,034), diger gruplarinin maksimum kuvvet
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo

6.8, Tablo 6.9 ve Sekil 6.13).

Tablo 6.9: Pozitif kontrol grubundaki dislerin kirillma degerleri

Monoblok Sistem B Lateral
- - +Obtura Kondensasyon p
Pozitif 656,37+84,41 644,47+64,31 586,28+71,93 0,029
- Kontrol
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. OMonoblok
Maksimum Kuvvet Ortalamalari (Newton)
BSistem B+Obtura

Ol ateral Kondensasyon
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600
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Pozitif Kontrol
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Sekil 6.13: Pozitif kontrol grubundaki dislerin kirilma degerlerinin dagilimi
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Kok kanalmin koronal 1/3 bdolgesinde kullanilan ultrasonik yontem sonrasinda
uygulanan dolum  yoOntemleri karsilagtirilmasinda anlamli farklilik
gozlenmistir(p<0.05) Monoblok doldurma yontemi maksimum kuvvet
ortalamalar1 lateral kondensasyon ve kok kanallart doldurulmadan bos
birakilan negatif kontrol gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulunmus (p=0,005, p=0,0001), negatif kontrol grubu maksimum kuvvet
ortalamalart Sistem B+Obtura ve lateral kondensasyon gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,005, p=0,0001),
diger gruplarinin maksimum kuvvet ortalamalarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gozlenmemistir (p>0,05) .

Tablo 6.10: Koronal 1/3 de ultrasonik yontem uygulanan deney gruplarmin kirilma

direng degerleri

Kok Cikarma Negatif Monoblok Sistem B Lateral K.
Kanal Yéntemi Kontrol (A1-M) +0Obtura (A1-L)
Boliimii (Bos) (A1-S)
Koronal

1/3  Ultrasonik 143,13+35,21 311,1+30,53 290,67+48,99 240,02+88,91 0,0001

Tablo 6.11: Koronal 1/3 de ultrasonik yontem uygulanan deney gruplarinin istatiksel

olarak karsilastirmast

Koronal 1/3
Tukey Coklu Karsilastirma Testi Ultrasonik
Monoblok / Sistem B+Obtura YOK
Monoblok / Lateral Kon. VAR
Monoblok / Negatif Kontrol (Bos) VAR
Sistem B+Obtura / Lateral Kon. YOK
Sistem B+Obtura / Negatif Kontrol (Bos) VAR
Lateral Kon. / Negatif Kontrol (Bos) VAR
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ONegatif Kontrol (Bos)

Maksimum Kuvvet Ortalamalari (Newton) SMonoblok
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Sekil 6.14: Koronal 1/3 de ultrasonik yontem uygulanan deney gruplarinin kirilma
direng¢ degerlerinin dagilimi
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Kok kanalinin koronal bolgesinde, Masserann kirik alet ¢ikarma yontemi kullanimi
sonrasinda uygulanan dolum yontemleri karsilagtirilmasinda anlamli farklilik
gozlenmistir (p<0.05). Kok kanallar1 doldurulmadan bos birakilan negatif kontrol
grubu maksimum kuvvet ortalamalar1 monoblok , Sistem B+Obtura ve lateral
kondensasyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,0001), diger gruplarinin maksimum kuvvet ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6.12: Koronal 1/3 de Masserann yontem uygulanan deney gruplarinin kirilma

direng degerleri

Kok Cikarma Negatif Monoblok Sistem B + Lateral K.
Kanali Yontemi Kontrol (A2-M) Obtura (A2-L) p
Bolumii (A2-S)
Koronal

1/3  Masserann 147,46x33,29 245,84+89,56 255,38+48,52 246,38+19,52 0,0001

Tablo 6.13: Koronal 1/3 de Masserann yontem uygulanan deney gruplarinin

istatiksel olarak karsilagtirmasi

Koronal 1/3

Tukey Coklu Karsilastirma Testi

Masserann
Monoblok / Sistem B+Obtura YOK
Monoblok / Lateral Kon. YOK
Monoblok / Negatif Kontrol (Bos) VAR
Sistem B+Obtura / Lateral Kon. YOK
Sistem B +Obtura/ Negatif Kontrol (Bos) VAR
Lateral Kon. / Negatif Kontrol (Bos) VAR
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ONegatif Kontrol (Bos)
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Sekil 6.15: Koronal 1/3 de Masserann yontem uygulanan deney gruplarinin kirilma
direng¢ degerlerinin dagilimi
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Kok kanalimin orta bolgesinde, ultrasonik kirik alet ¢ikarma yOntemi sonrasinda
uygulanan dolum ydntemleri maksimum kuvvet ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001). Kok kanallari doldurulmadan bos
birakilan negatif kontrol grubu maksimum kuvvet ortalamalari monoblok, Sistem
B+Obtura ve lateral kondensasyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisikk bulunmus (p=0,0001), diger gruplarinin maksimum kuvvet ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6.14: Orta 1/3 de ultrasonik yontem uygulanan deney gruplarinin kirilma

direng degerleri

Kok Cikarma Negatif Monoblok Sistem B + Lateral K.
Kanal Yéntemi Kontrol (B1-M) Obtura (B1-L) p
Boliimii (Bos) (B1-S)
Orta

1/3  Ultrasonik 94,42+16,41 238,56+14,25 210,27+118 208,81+74,86 0,0001

Tablo 6.15: Orta 1/3 de ultrasonik yontem uygulanan deney gruplarinin istatiksel
olarak karsilastirmast

Ortal/3
Tukey Coklu Karsilastirma Testi Ultrasonik
Monoblok / Sistem B+Obtura YOK
Monoblok / Lateral Kon. YOK
Monoblok / Negatif Kontrol (Bos) VAR
Sistem B+Obtura / Lateral Kon. YOK
Sistem B+Obtura / Negatif Kontrol (Bos) VAR
Lateral Kon. / Negatif Kontrol (Bos) VAR
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ONegatif Kontrol (Bos)
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Sekil 6.16: Orta 1/3 de ultrasonik yontem uygulanan deney gruplarinin kirilma
direng¢ degerlerinin dagilimi
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Kok kanalinin orta boliimiinde Masserann kirik alet ¢ikarma yontemi sonrasinda
uygulanan dolum yontemleri maksimum kuvvet ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001). K6k kanallar1 doldurulmadan bos
birakilan negatif kontrol grubu kuvvet ortalamalart monoblok, Sistem B+Obtura ve
lateral kondensasyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmus (p=0,016, p=0,0001), lateral kondensasyon doldurma yontemi maksimum
kuvvet ortalamalart monoblok ve Sistem B-+Obtura gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,003, p=0,001),diger gruplarinin maksimum

kuvvet ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6.16: Orta 1/3 de Masserann yontem uygulanan deney gruplarimin kirilma

direng degerleri

Kok Cikarma Negatif Monoblok Sistem B + Lateral K.
Kanal Yéntemi Kontrol (B2-M) Obtura (B2-L)
Boliimii (Bos) (B2-S) p

Orta Masserann 79,58+18,09 217,73+83,45 210,68+58,9 139,52+23,4 0,0001

Tablo 6.17: Orta 1/3 de Masserann yontem uygulanan deney gruplarinin istatiksel

olarak karsilastirmast

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Orta1/3
Masserann
Monoblok / Sistem B+Obtura YOK
Monoblok / Lateral Kon. VAR
Monoblok / Negatif Kontrol (Bos) VAR
Sistem B+Obtura / Lateral Kon. VAR
Sistem B+Obtura / Negatif Kontrol (Bos) VAR
Lateral Kon. / Negatif Kontrol (Bos) VAR
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Sekil 6.17: Orta 1/3 de Masserann yontem uygulanan deney gruplarinin kirilma
direng¢ degerlerinin dagilimi
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Kok kanalinin apikal bolgesinde kullanilan ultrasonik kirik alet ¢ikarma ydntemi
sonrasinda uygulanan dolum yontemleri maksimum kuvvet ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001). Negatif kontrol grubu
maksimum kuvvet ortalamalari Monoblok, Sistem B-+Obtura ve lateral
kondensasyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus
(p=0,0001), Monoblok doldurma y&ntemi maksimum kuvvet ortalamalar1 Sistem
B+Obtura ve lateral kondensasyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmus (p=0,016), diger gruplarinin maksimum kuvvet ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).

Tablo 6.18: Apikal 1/3 de ultrasonik yontem uygulanan deney gruplarinin kirilma

direng degerleri

Kok Cikarma Negatif Monoblok Sistem B + Lateral K.
Kanal Yéntemi Kontrol (C1-M) Obtura (C1-L)
Boliimii (Bos) (C1-S)
Apikal Ultrasonik 51,51+12,1 177,52+56,27 152,18+29,06 136,89+25,04 0,0001

1/3

Tablo 6.19: Apikal 1/3 de ultrasonik yontem uygulanan deney gruplarinin istatiksel

olarak karsilastirmast

Tukey Coklu Karsilastirma Testi A_plkal 1/3
Ultrasonik
Monoblok / Sistem B+Obtura VAR
Monoblok / Lateral Kon. VAR
Monoblok / Negatif Kontrol (Bos) VAR
Sistem B+Obtura / Lateral Kon. YOK
Sistem B +Obtura/ Negatif Kontrol (Bos) VAR
Lateral Kon. / Negatif Kontrol (Bos) VAR
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Sekil 6.18: Apikal 1/3 de ultrasonik yontem uygulanan deney gruplarinin kirilma
direng¢ degerlerinin dagilimi
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Kok kanalmin apikal bolgesinde kullanilan Masserann kirik alet ¢ikarma ydntemi
sonrasinda uygulanan dolum yontemleri maksimum kuvvet ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Kok kanallari
doldurulmadan bos birakilan negatif kontrol grubu maksimum kuvvet ortalamalar1
monoblok, Sistem B+Obtura ve lateral kondensasyon gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisik bulunmus (p=0,0001), monoblok grubunun
maksimum kuvvet ortalamalar1 Sistem B+Obtura ve lateral kondensasyon

gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Tablo 6.20: Apikal 1/3 de Masserann yontem uygulanan deney gruplarinin kirilma

direng degerleri

Kok Cikarma Negatif Monoblok Sistem B + Lateral K.
Kanal Yéntemi Kontrol (C2-M) Obtura (C2-L) p
Boliimii (Bos) (C2-S)
Apikal

1/3 Masserann 42,14+9,26 130,48+35,4 113,14+18,69 105,08+18,32 0,0001

Tablo 6.21: Apikal 1/3 de Masserann yontem uygulanan deney gruplarinin istatiksel

olarak karsilastirmast

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Apikal 1/3
Masserann
Monoblok / Sistem B+Obtura VAR
Monoblok / Lateral Kon. VAR
Monoblok / Negatif Kontrol (Bos) VAR
Sistem B+Obtura / Lateral Kon. YOK
Sistem B+Obtura / Negatif Kontrol (Bos) VAR
Lateral Kon. / Negatif Kontrol (Bos) VAR
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Sekil 6.19: Apikal 1/3 de Masserann yontem uygulanan deney gruplarinin kirilma
direng¢ degerlerinin dagilimi
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6.5 Kirik aletin lokalizasyonuna gore ¢ikarma yontemlerinin ve dolum

yontemlerinin karsilastirmasi

Kirik kanal egesinin lokalizasyonuna gore diizenlenen ve Tablo 1 'de gosterilen A, B,

C gruplarinin degerleri arasinda yapilan karsilastirmada istatiksel olarak anlamli fark

gozlenmistir. Cikarma yontemi ve dolum ydntemine bakilmaksizin koronalden

apikale dogru gittikge degerler anlamli derecede diismektedir.Bu durum kirik egenin

lokalizasyonu apikale dogru kaydikca , c¢ikartmak i¢in daha fazla madde kaybina

sebep oldugu seklinde yorumlanabilmektedir.

Tablo 6.22: Kirik alet ¢ikarma yontemlerine gore tiim deney gruplarinin kirilma

direng degerleri

Cikarma Doldurma Koronal 1/3 Ortal/3 Apikal 1/3

Yontemi Yontemi n:15 n:15 n:15
Negatif K. (Bos)  143,13+35,21 94,42+16,41 51,51+12,1 0,0001

Ultrasonik Monoblok 311,1+30,53 238,56+14,25 177,52456,27 0,0001
Sistem B+Obtura 290,67+48,99 210,27+118 152,18+29,06 0,0001
Lateral Kon. 240,02+88,91 208,81+74,86 136,89+25,04 0,0001
Negatif K. (Bos) 147,46+33,29 79,58+18,09 42,14+29,06 0,0001

Masserann Monoblok 245,84+89,56 217,73+483,45 130,48+35,4 0,0001
Sistem B+Obtura 255,38+48,52 210,68+589 113,14+18,69 0,0001
Lateral Kon. 246,38+19,52 139,52+23,4 105,07+18,32 0,0001

Tablo 6.23: Masserann yOntem uygulanan deney gruplarinin

istatiksel olarak karsilastirilmasi

lokalizasyona gore

Tukey Coklu Karsilastirma

Masserann

Negatif

Sistem B

Kontrol Monoblok

Lateral

+0Obtura Kondensasyon

Testi (Bos)

Koronal / Orta VAR YOK VAR VAR
Koronal / Apikal VAR VAR VAR VAR
Orta / Apikal VAR VAR VAR VAR
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Tablo 6.24: Ultrasonik yontem uygulanan deney gruplarinin lokalizasyona gore

istatiksel olarak karsilagtirilmasi

Ultrasonik
Negatif .
Tukey Coklu Karsilastirma Kontrol Monoblok Sistem B Lateral
- +0Obtura Kondensasyon

Testi (Bos)

Koronal / Orta VAR VAR VAR YOK
Koronal / Apikal VAR VAR VAR VAR
Orta / Apikal VAR VAR VAR VAR

. OKoronal
Maksimum Kuvvet Ortalamalari (Newton)
HOrta
350 1 Apikal
300 H 1
250 1
200 1
150 1 3
100
50
0
Negatif K. | Monoblok | Sistem B Lateral | Negatif K. | Monoblok | Sistem B Lateral
(Bos) +Obtura Kon. (Bos) +Obtura Kon.
Ultrasonik Masserann

Sekil 6.20: Ultrasonik ve Masserann yontem uygulanan deney gruplarinin
lokalizasyona gore dagilimi

93



6.6 Deney gruplarmnin ve kontrol gruplarinin dolum yontemine gore

karsilastirmasi

Deney grubunun lateral kondensasyon maksimum kuvvet ortalamalar1 kontrol grubu
lateral kondensasyon maksimum kuvvet ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Deney grubunun monoblok maksimum kuvvet ortalamalar1 kontrol grubu monoblok
maksimum kuvvet ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,0001).
Deney grubunun Sistem B+Obtura maksimum kuvvet ortalamalar1 kontrol grubu

Sistem B-+Obtura maksimum kuvvet ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001).

Tablo 6.25: Deney gruplart ile pozitif kontrol gruplarinin kirilma direng degerleri

Maksimum Kuvvet Kontrol Grubu Deney Grubu p

Monoblok 656,37+84,41 213,43+82,90 0,0001
Sistem B+Obtura 644,47+64,31 209,61+85,09 0,0001
Lateral Kon. 586,28+71,93 182,00+72,77 0,0001

94



6.7 Kok kanalinin farklh bolimlerinde uygulanan kirik alet c¢ikarma

yontemlerinin karsilastirmasi

Koronalde ultrasonik grubu maksimum kuvvet ortalamalar1 ile Masserann grubu
maksimum kuvvet ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

Orta boliimde ultrasonik grubu maksimum kuvvet ortalamalar ile Masserann grubu
maksimum kuvvet ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

Apikalde ultrasonik grubu maksimum kuvvet ortalamalar1 ile Masserann grubu
maksimum kuvvet ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p>0,05).

Dis lokalizasyonu ve dolum yOntemi ayirmaksizin yapilan istatistik ¢aligmaya gore
ultrasonik grubu maksimum kuvvet ortalamalar1 ile Masserann grubu maksimum
kuvvet ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir

(p>0,05).
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7. TARTISMA

Endodontik tedavi sirasinda kok kanallarinda alet kirilmasi ile, sekillendirme,
temizleme isleminin tam olarak yapilamadigi ve kok kanal dolgusunun da apikal
yonde tikagclamayi engelledigi bilinmekte olup, bu durum endodontik tedavinin
basarisint olumsuz yonde etkilemektedir. (Yared ve ark. 2002, Roda ve Gettleman
2006, Terauchi ve ark. 2006, Fors ve Berg 1983, Sjogren ve ark. 1990). Yapilan
arastirmalarda, kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda alet kirilma oraninin %0,5
- %5 arasinda goriildigi bildirilmistir (Spili ve ark.2005, Knowles ve ark. 2006,
Igbal ve ark. 2006, Wolcott ve ark. 2006). Kok kanalinda alet kirigr olustugunda,
cerrahi olmayan tedavi secenekleri i¢cinde kirik aletin ¢ikartilmasi, bypass edilmesi
(yanindan gecilmesi) veya bunlarin hi¢ biri yapilamiyorsa yerinde birakilarak
tedavinin tamamlanmasi gibi uygulamalar mevcuttur (Shen ve ark. 2004, Suter ve
ark. 2005). Tartismasiz olarak bunlar arasindan en iyi segenek, kirik aletin
cikartilmasidir  (Machtou ve Reit 2003). Kok kanali, ancak kirik alet
uzaklastirildiktan sonra, optimal bir sekilde temizlenip sekillendirilmesi soz
konusudur. Biyomekanik iglemlerin tam olarak yapilamadigi durumlarda; kok kanali
icinde kalmis sert ve yumusak doku artiklari, bakteri ve toksinleri, kanalin tekrar
enfekte olmasina veya mevcut enfeksiyonun devam etmesine neden olabilir. Bu
durumda, disin prognozu olumsuz etkilenir (Grossmann 1969, Sjogren ve ark.1990),
Fors ve Berg 1983, Rocke ve Guldener 1993, Terauchi ve ark. 2006, Torabinejed ve
Lemon 2009).

Kirik aletin ¢ikarilmast ile ilgili arastirmalar incelendiginde; Suter ve ark. (2005),
Cheung (2009), D’Arcangelo ve ark. (2000), Cuje ve ark. (2010) gibi bazi
arastirmacilar aletin kanaldan tam olarak ¢ikartilmasini basar1 kriteri olarak kabul
etmislerdir. Ancak bazi arastirmacilar ise; alet ¢ikarilmasinin yani sira, aletin bypass
edilmesini de basar1 kriteri olarak degerlendirmislerdir. (Hiilsmann 1993, 1999,
Gengoglu 2009). Calismamizda ise; kirik aletin tam olarak ¢ikarilmasi hedeflenmis
olup, alet ¢ikarildiktan sonra fiziksel olarak zayiflayan dis dokusunun degisik kanal

dolgu teknikleri ile doldurularak disin direnci dl¢giilmeye calisilmistir.
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Kirik aletin ¢ikartilmasina yonelik girisimlerin dis dokularina zarar verebildigi, kok
kanalinin asir1  genisletilmesi, kanal transportasyonu, perforasyon, kok kirigi,
basamak olusturdugu, bazende asir1 derecede doku kaybina sebep oldugu bununda,
kok kirigr olusmasina zemin olusturdugu bildirilmistir (Lertchirakarn ve ark. 2003,
Yoldag ve ark. 2004, Souter ve Messer 2005, Gengoglu ve Helvacioglu 2009). Souter
ve Messer (2005) ve Madarati ve ark. (2010) gibi arastirmacilar, kokiin orta 1/3 ya
da apikal 1/3’tinde kirik alet bulunan dislerde, kirik alet ¢ikarma islemlerinden sonra,
kok dayamikliliginin azaldigini ve kokiin kirilmaya yatkin bir hale geldigini
belirtmislerdir. Kirik alet ¢ikartilmasinda ideal olan, kirik aleti en kisa siire igerisinde
cikartmak ve etrafindaki dis dokularina en az zarari veren yontemi kullanmaktir

(Fors ve Berg 1983, Isom ve ark. 1995).

Endodonti pratiginde kirik alet c¢ikartilmasi konusunda en sik uygulanan
yontemlerden biri, “Masserann kit” kullanilmasidir. Zaman i¢inde pek ¢ok yeni
yontem ve alet kullanima sunulmus olsa da, Masserann Kit, giinliik pratikte ve
arastirmalarda rutin olarak kullanilmaktadir (Yoldas ve ark. 2004, Suter ve ark. 2005,
Terauchi ve ark. 2007, Thirumalai ve ark. 2008, Gengoglu ve Helvacioglu
2009).Ultrasonik aletler endodonti pratiginde pek c¢ok yerde kullanildigi gibi kirik
alet c¢ikartilmasi amaci ile yaygin olarak kullanilmaktadir. D’ Arcangelo (2000),
Nehme (2001), Ward (2003), Ruddle (2004), Faramarzi (2010), Gengoglu ve
Helvacioglu (2009), Cuje ve ark. (2010) gibi aragtirmacilar, yaptiklar1 ¢aligmalarda
ultrasonik sistemin, kirik alet ¢ikartilmasinda basarili sonuglar verdigini ileri
stirmiislerdir. Gettleman ve ark. (1991), ultrasonik aletin kanal i¢indeki kismini
titresim ile yerinden serbestlestirirken, kanal duvarlarinda minimum oranda hasara
olusturdugunu bunun da 6nemli bir avantaj oldugunu bildirmislerdir. Caligmamizda,
kirik alet ¢ikarma yontemi olarak, bilinen en eski yontemlerden biri olan Masserann
aleti ve giincel bir yontem olan ultrasonik sistem secilmis ve uygulanmistir. Her iki
teknigin gilincel endodonti pratiginde yaygin olarak kullanilmasina ragmen,bu
aletlerin etkinliklerini karsilagtiran yeterli sayida yayinlanmis arastirmanin

bulunmamasi dikkate alinmistir.
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Literatiirde, kok kanalindan kirik alet c¢ikartma yontemlerinin etkinliklerinin
degerlendirildigi pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Bunlarda, farkli yontemlerin kirik alet
cikarma basaris1 (Nagai ve ark. 1986, Hiilsmann ve Schinkel 1999, D’Arcangelo ve
ark. 2000, Nehme 2001, Okiji 2003, Ward 2003, Suter ve ark. 2005, Souter ve
Messer 2005, Terauchi ve ark. 2006, Thirumalai 2007, Alomairy 2009, Gengoglu ve
Helvacioglu 2009, Cuje ve ark. 2010, Rahimi ve Parashos 2010), siiresi (Nagai ve
ark. 1986, Hiilsmann 1993, Hiilsmann ve Schinkel 1999, Ward 2003, Suter ve ark.
2005, Terauchi ve ark. 2006, Alomairy 2009) ve diste meydana getirdikleri madde
kayb1 ve transportasyon (Ward ve ark. 2003, Yoldas ve ark. 2004, Souter ve Messer
2005, Terauchi ve ark. 2007, Madarati ve ark. 2009) incelenmistir. Bu ¢alismada ise;
daha Once yapilan c¢alismalardan farkli olarak kulanilan kirik alet ¢ikarma
yontemlerinden sonra kok kanali farkli yontemlerle doldurularak kalan dis dokusuna

destek olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmastir.

Kirik alet ¢ikarma basarisini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Bunlardan bazilari,
disin tipi, kanal anatomisi ve egim derecesidir (Shen ve ark. 2004, Souter ve Messer
2005, Terauchi ve ark. 2006, Gengoglu ve Helvacioglu 2009). Kirik alet ¢ikarma
isleminin hangi diste ve hangi bolgede daha basarili oldugu ile ilgili literatiir
bulgularina rastlamak mimkiindiir. Wilcox ve ark. (1997), Hiilsmann ve Schinkel
(1999), Shen (2004), Gengoglu ve Helvacioglu (2009) yaptiklar1 ¢alismada, kokiin
egim derecesinin, kirik alet ¢ikartma basarisimi bilyiik Olciide etkileyen bir faktor
oldugunu bulmuslardir. Bu nedenle, sonuclarin dislerin anatomik yapisindan
etkilenmemesi amaci ile, daha once yapilan pek ¢ok calismada oldugu gibi bu
caligmada da diiz koklii disler kullanilmistir. Ayrica, Masserann Kit’in, yalnizca egri
olmayan koklerde giivenle kullanilabilecegi bildirilmistir (Nagai ve ark. 1986,
Friedman ve ark. 1990, Hiilsmann 1993, McCullock 1993, Yoldas ve ark. 2004).

Endodontide, Ni-Ti doner alet sistemlerinin, biiyiik popiilarite kazanmig olmas1 ve
kirilma insidanslariin yiiksek olmasi nedeni ile, son yillarda kirik alet ¢ikarilmasina
yonelik ¢aligsmalarin biiyiik bir kismi, Ni-Ti kanal aletleri {izerine yapilmistir (Ward
ve ark. 2003, Shen ve ark. 2004, Souter ve Messer 2005, Terauchi ve ark. 2007,
Alomairy 2009, Rahimi ve Parashos 2009, Gen¢oglu ve Helvacioglu 2009, Madarati
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ve ark. 2009). Bu nedenle c¢alismamizda, kok kanallarinda, yaygin kullanilan

Protaper Ni-Ti doner sistem egeleri kullanilmistir.

Kirik alet parcasinin biiyiikliigii de ¢ikartilabilirligini etkileyen bir faktordiir. Kirtk
alet parcasi ne kadar kiiciikse, ¢ikartilmasi da o derecede zorlagsmaktadir (Hiilsmann
ve Schinkel 1999). Calismamizda, kirik parca uzunlugu, Souter ve Messer (2005),

Terauchi ve ark. (2007) ¢alismalarinda oldugu gibi, 3 mm olarak belirlenmistir.

Kok kanalinda kirilan bir aletin basarili bir sekilde ¢ikartilabilmesi i¢in ilk kosul, ona
ulagilmas1 ve goriilebilir hale getirilmesidir. Bu amaca ulasabilmek ig¢in, kok
kanalinda biiyiik Olciide genisletmeler yapmak gerekebilmektedir. Bu da, kok
dentinini kalinligin1 dolayis1 ile disin fiziksel direncini olduk¢a azaltan bir islemdir.
Kok dentin kalinliginin azalmasi, strip perforasyon olusumuna (Kessler ve ark. 1983,
Lim ve Stock 1987) ve lateral kondensasyon gibi islemler sirasinda dikey kok kirigi
meydana gelmesine neden olmaktadir (Tamse 1988). Kalan dentin kalinlig1 0,2-0,3
mm ise, kondansasyon sirasinda uygulanan kuvvetlerin, dentin direncini asabildigi
ve perforasyon ya da kirik meydana gelmesine neden olabildigi bildirilmistir (Lim ve
Stock 1987). Bu calismada da hem ultrasonik alet ile hem de Masserann kit
kullanilan ve lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan dislerin kondensasyona

bagli olarak diglerin zayifladig1 ve buna bagl direngsiz olduklar1 goriilmustiir.

Ruddle caligmasinda, kok kanalindan kirik alet c¢ikartma islemine yonelik olarak,
biiylitme altinda, Gates- Glidden ve ultrasonik sistem yardimiyla kullanilan modifiye
edilmis bir teknik 6ne siirmiis olup, bu teknik ile in vivo ve in vitro olarak kirik kanal
aletlerinin, basarili bir sekilde ¢ikarilabildigini gostermistir (Ruddle 2004) Ayrica,
arastirmact kirik alet ¢ikarmada basarili olabilmek icin i{i¢ faktoriin (bliylitme,
aydinlatma ve dogrusal alan olusturma ) 6nemli oldugunu vurgulamistir. Bu faktorler
saglandiginda, kirik pargaya ulasabilmek ve gormek kolaylagmaktadir. Kirik aletin
gorlilemedigi durumlarda komplikasyon riski de, biiylik Ol¢lide artmaktadir. Bu
neden ile, calismamizda kirik alet ¢ikartma islemleri Zeiss 4.5 Loupe (Zeiss EyeMag
Pro Loupes) ile biiyliltme altinda gerceklestirilmis ve Ruddle’in 6nerdigi gibi kirik

egenin koronal kisminin goriilebilir hale gelmesi i¢in Gates-Glidden frezlerin aktif
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ucu kesilerek kalan kisim kok kanalinda uygulanmis ve '"staging platform”
olusturulmustur. Yapilan literatiir arastirmalarinda ¢ok sayida arastirmaci da, kirik
alet ¢ikarma islemlerinde bu yontemi uyguladiklarini bildirmislerdir (Ward 2003,
Ruddle 2004, Souter ve Messer 2005, Suter ve ark. 2005, Terauchi ve ark. 2006,
Faramarzi 2009, Gengoglu ve ark. 2009, Cuje 2010, Madarati ve ark. 2010).

Ultrasonik kullanarak kirik alet ¢ikartma teknigini tanimlayan Ruddle (2004), islem
stirasinda ultrasonik ucun yikama olmaksizin, kuru olarak kullanilmasini 6nermistir.
Buna karsilik Ward (2003), kanala irrigasyon soliisyonlarmin eklenmesinin, kirik
aleti ¢ikarma olasiligini arttirdiginit bildirmistir. Calismamizda ultrasonik uygulanan
deney gruplarinda, elmas uclu frezler su sogutmasi ile, titanyum nitrit uglar ise,
Ruddle (2004)’in Onerdigi gibi, sogutma olmaksizin kuru olarak kullanilmistir.
Titanyum nitrit uclarin kuru ortamda kullanilmasi {iretici talimatlarina uygun olup,
ortamin kuru olmasi ayrica goriis alaninin kontrolii agisindan da yararli oldugu

gbzlenmistir.

Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde, kirik alet g¢ikarmak igin
harcanabilecek maksimum siire konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Ward
(2003) bu siireyi 45 dakika olarak bildirirken, Suter ve ark. (2005), Alomairy (2009)
45-60 dakika, Terauchi ve ark. (2007) ise; 90 dakika oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Suter ve ark. (2005), kirik alet ¢ikarma isleminin 90 dakikadan daha uzun siirdiigii
durumlarda, basar1 oraninin diistiigiinii  bildirmislerdir. Calismamizda, siire
konusunda Suter va ark. (2005)’ nin kullandig1 kriter esas alinmistir. Buna gore
klinik kosullar da goz oniline alinarak, kirik alet ¢ikartmak i¢in maksimum c¢alisma
stiresi 45 dakika olarak kabul edilmistir. Bu siire sonunda kirik aletin ¢ikartilamadigi

disler, basarisiz kabul edilmis ve ¢calismadan ¢ikarilmistir.

Yapilan arastirmalarda, Masserann Kit ’in etkinlik yoniinden ultrasonik sistem ile
karsilastirildigi deneysel calismanin yetersiz oldugu gorilmiistiir. Terauchi ve
ark.(2007) ¢alismalarinda Masserann Kit ve ultrasonik sistemin etkinliklerini iki ayr1
uzman tarafindan yapilarak sonuglar1 degerlendirmiglerdir. Sonugta, 14 yil klinik

deneyimi olan ve 5 yillik donemde Ozellikle kirik alet ¢ikartma {izerine g¢alisan
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hekimin, 5 yillik klinik deneyimi olan hekime nazaran, daha basarili oldugunu
bildirmislerdir. Calismamiz bir tek hekim tarafindan yiiriitilmiis olup, arastirma

oncesi 0n ¢aligmalar yapilarak deneyim kazanilmistir.

Souter ve Messer (2005), ultrasonik uglar kullanarak yaptiklar1 kirik alet ¢ikarma
caligmasinin in vitro boliimiinde bagar1 oranlarini koronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3
bolgeleri icin sirasiyla %100, %100 ve % 73, 3 olarak bildirmislerdir. Cuje ve ark.
(2010) calismasinda da benzer sonuglar alinmis olup, apikal 1/3, orta 1/3 ve koronal
1/3 bolgelerinde siras1 ile %93, %100, %100 oraninda basar1 elde etmislerdir.
Literatiirde yayinlanmis benzer c¢aligmalar incelendiginde, ultrasonik sistemin kirtk
alet cikartilmasindaki basari oranmnin olduk¢a yliksek oldugu goriilmektedir. Bu
oranlar, Nagai ve ark. (1986) %82, Ward ve ark. (2003) %73, Terauchi ve ark.
(2007) %91, Alomairy (2009) %80, Cuje ve ark. (2010) %100 olarak bildirilmistir.
Arastirmamizda, ultrasonik alet ile Masserann kit kullanilarak kokiin koronal, orta ve
apikal kisminda kirilan alet ¢ikarilmaya c¢alisilmis ve diiz kanallarda yapilan bu
caligmada her iki teknik ile kirik aletler ¢ikarilmistir. Ancak, negatif kontrol gruplari
incelendiginde koronal bdlgede Masserann uygulanan dislerde ultrasonik alet
uygulananlara nazaran daha fazla doku kaybina rastlanmis, ancak bu fark, orta 1/3 ve

apikal 1/3 bolgelerinde istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

Orta kisimda kirik alet ¢ikarilmasi zahmetli ve zaman gerektiren islem olmasina
ragmen apikal kisimda durum daha da zordur. Apikal kisma erisme zorlugu, apikal
dokunun zedelenme tehlikesi, perforasyon riskinin fazla olmasi, kok dentininin en
ince oldugu bdlge olmasi dolayist ile bu bolgede calismak oldukca zor olup, bazi
arastirmalarda ve klinik vakalarda alet ¢ikarilmadan yerinde birakilmasi 6nerilmistir.
Bunun disinda en fazla uygulanan yontem olan ultrasonik alet uygulamasi bile bu
bolgede etkili olmadig1 goriilmistiir. Ultrasonik aletle uygulanan titanyum nitrit kaph
uclarin kirik aletin yanina ulasabilmesi ve serbestlestirilmesi i¢in gereken siirenin 45
dakikanin iizerinde olmasi basarty1 etkilemektidr. Literatiirdeki arastirmalarin yani
sira bu arastirmada da bu siire i¢inde tamamlanamayan iglemler basarisiz sayilmis ve
caligma disina ¢ikartilmistir. Siire ile ilgili olarak en fazla sorun ultrasonik sistemin

apikal 1/3 de uygulandig1 grupta yasanmistir. Bunun yani sira, ¢calismamiz sirasinda,
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ultrasonik uglarin, kirik alete temas etmesi ile kirik aletin asindigi ve boyunun
kisaldig1 gozlenmistir. Bu durumun kirik aletlerin ¢ikarilmasini zorlastirdigi ve
calisma siiresinin uzamasima neden oldugu diisiiniilmektedir. Benzer sonuglar,
Terauchi ve ark. (2007) ve Hiilsmann ve Schinkel’in (1999) calismalarinda da
bildirilmistir. Uygulamalarimiz sirasinda ultrasonik sistem ile yerinden ¢ikartilan
kirik parcanin kanal disina alinmasi olduk¢a 6nemli bir sorun olusturmustur. Bu
amacla ultrasonik ile gevseyen parcanin IRS veya Masserann kit gibi ekstraktorii
olan tutucu pargasi olan alet yardimi ile tutularak ¢ikarilmasinin ultrasonik sistemin

etkinligini her anlamda arttiracagini diisiinmekteyiz.

Calismamiz kosullarinda, istatistiksel olarak aralarinda bir fark olmamakla birlikte,
kullanim stiresi 45 dakikayi astig1 i¢in ¢alisma disina ¢ikartilan dis sayis1 bakimindan
Masserann Kit’in ultrasonik sistem’e gore kismen basarili olmasinda ultrasonik
sistemde tutucu par¢a bulunmamasi nedeniyle, kirik aletin ¢ikartilmasi i¢in gereken
caligma siiresinin uzamasi, rol oynamis olabilir. Bir diger faktoriin ise; kullanilan
diglerin diiz kokli olmasmin, Masserann’in etkinligini arttirmasi olabilecegi
diistiniilmustiir. Ancak kirik aletler genellikle egri kanalarda goriilmekte olup, egri

kanalda Masserann aletinin kullanilmasi olduk¢a zordur (Yoldas ve ark. 2004).

Kirik alet ¢ikarma isleminin koklerin fiziksel direnci ilizerindeki etkisi ve neden
oldugu madde kaybi1 bazi ¢alismalara konu olmustur. Souter ve Messer (2005),
ultrasonik sistem ve operasyon mikroskobu kullanarak yaptiklar: kirik alet ¢ikarma
caligmasinda, islem sonrasi kalan kok dayanikliligini Instron cihazi ile dlgmiislerdir.
Arastirmacilar, kirik alet ¢ikarma isleminin orta 1/3 ve apikal 1/3 bolgelerinde, disi
anlamli derecede zayiflattigini, bu nedenle, koklerin apikal 1/3 boliimiinde kanal aleti
kirildiginda, her zaman ¢ikarilmaya ¢alisilmamasi gerektigini bildirmislerdir. Benzer
bulgular Ward ve ark. (2003) Madarati ve ark. (2009), Igbal ve ark. (2006), Fors ve
Berg (1983) tarafindan da bildirilmistir. Arastirmamizda kokiin koronal 1/3 kisimda
Masserann kit ve ultrasonik aletle kirik kanal egelerinin kok kanalindan ¢ikartilip
sonrasinda kanalin bos birakildigi negatif kontrol grubu dislerinin biitiini ile
incelendiginde her iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

goriilmiistiir. Bu bulgu tiim gruplarda koronal girigin (staging platform) ayni sekilde
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hazirlanmis olmasi nedeni ile koronal 1/3 de ayni miktarda madde kaybi olmasi ve
bu bolgede dentin dokusunun daha fazla olmasi ile agiklanabilir.Ancak bu durum
orta 1/3 ve apikal 1/3 negatif kontrol gruplari arasinda farklidir. Her iki grubun
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark goézlenmistir. Ultrasonik sistem,
Masserann’a gore dis dokular {lizerinde daha az madde kaybina neden olmustur,

dolayis1 ile de daha konservatif bir yontem olarak degerlendirilebilir.

Yoldas ve ark. (2004), Masserann aletini kullandiklar1 ¢aligmalarinda, alt biiyiikazi
dislerinde perforasyon riskini aragtirmislar ve furkasyon bolgesinden 7,5 mm ve daha
derin bolgelerde komplikasyon riskinin arttigini bildirmislerdir. Ayrica apikal 1/3 de
kalan dentin kalinliginin kritik deger olan 0,3 mm’nin altina indigini, bu durumun da
komplikasyon olasiligini arttirdig1 6ne siirmiiglerdir. Calismamizda, apikal bolgedeki
kirik egenin ¢ikartilmasi sirasinda ultrasonik alet kullanimi sirasinda 2 diste,

Masserann kullanimi sirasinda 8 diste kok perforasyonu meydana gelmistir.

Dolayis1 ile kirik aletin kok kanalindan c¢ikartilmas: tek basina bir basari kriteri
sayllmamalidir. Esas basari, kirik aletin, kdk kanali morfolojisine en az zarari
vererek, en kisa zamanda ¢ikartilmasi ve sonrasinda kok kanalinin uygun yontem ve
materyaller ile 3 boyutlu tikama saglayacak sekilde doldurulmas:t olarak
degerlendirilmelidir. ilk asamada, bu agidan bakildiginda ise hangi tip kirik alet
cikarma yoOnteminin daha avantajli oldugunu sdylemek zordur.Caligmamizda,
Masserann kit’in kok perforasyonuna sebep oldugu dis sayisi ultrasonik grubundan 4
kat daha fazla olmasina ragmen, kullanim siiresi 45 dakikay1 gectigi i¢in ¢alisma
disina alinan dis sayis1 ultrasonik grubuna gore 4 kat daha az olmustur. Caligmamiz
diiz koklii disler iizerinde yapilmasina ragmen, 6zellikle apikal 1/ 3 de bulunan kirik
aletleri ¢ikartma girisimlerinin disi 6nemli dl¢lide zayiflattifi ve perforasyon riski
olusturdugu agikca goriilmiistiir. Ayni derecede olmasa da, orta 1/3 kisimda da,

onemli 6l¢iide madde kaybi olmustur.
Literatiirde yapilan g¢alismalarda farkli kok kanali dolum yonteminin kirik alet

cikartma isleminden sonra kalan dentin dokusunu ne 6l¢iide direncini arttirdigi tam

olarak bilinmemektedir. Giiniimiizde giita-perkanin kok kanali dolgu pat1 ile birlikte
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kullanilmast en iyi yOntem olarak kabul edilmekle birlikte, giita-perkanin kok
dentine kimyasal olarak baglanamadig1 icin kokiin direncini arttirict etkisi
bulunmamaktadir. Bu sebepten bu aragtirmada dentine iyi adapte olan ve kimyasal
olarak baglanan Epiphany ve Resilon kullanarak olusturulan monoblok sistemin,
lateral kondensasyon yonteminin ve 1s1 ile uygulanan Sistem B+Obtura tekniklerinin
kiyaslanmasi amaglanmigtir. Kanal dolgu tekniklerinin kiyaslandigi arastirmalarin
cogunda lateral kondensasyon teknigi geleneksel olarak ve kontrol amagh kullanilan
teknik olmasina ragmen bu ¢alismada dislerin asir1 zayiflamasi sonucu kondensasyon

uygulanirken 4 disin ikiye ayrildigi goriilmiistiir.

Endodontik tedavi prosediiriinde bulunan preparasyon sekli ve uzaklastirilan doku
miktar1 ile disin kirilma direncinin azalmasi arasinda direkt olarak baglant1 vardir.
Kaybedilen dentin miktar1 ne kadar fazla ise, kirilmaya kars1 hassasiyetin de bir o
kadar da artacagi bilinmektedir (Travert ve ark. 1978, Sornkul ve Stannard 1992).
Endodontik tedavi islemleri ve uygun kok kanal dolgu materyali se¢imi, disin uzun
donem prognozu agisindan 6nem tasimaktadir (Sirimai ve ark. 1999, Reeh ve ark.

1989, Johnson ve ark. 2000, Sathorn ve ark. 2005, Rundquist ark. 2006).

Kok kanallarinin doldurulmasinda yaygin olarak kullanilan lateral kondensasyon
yontemi, giita perkanin sikistirilabilir fiziksel 6zelligine dayanmaktadir. Ana kon
yerlestirildikten sonra kalan bosluklar yardimci konlarla doldurulmaktadir. Ana
konun ve yardimci konlarin spreader ile sikistirilmasi ile ii¢ boyutlu siki bir tikama
olusturulmaktadir. Bu yontemde, kondensasyon ile sikistirilan giita perkanin ve kanal
dolgusu patinin kanalin diizensiz boliimlerine daha iyi adapte olabilmektedir. Fakat
biyomekanik islemi diizglin yapilmis bir diste lateral kondensasyon teknigi kolay
uygulabilir bir yontem olmasina ragmen asir1 genisletilmis kok kanallarinin
doldurulmas1 sirasinda spreader ile asir1 kuvvet nedeni ile kokte catlak ve kirik
olusturma dezavantaji oldugu bildirilmistir (Tamse 1988, Lim ve Stock 1987 ).
Vilcox ve ark. 1997 yaptiklar1 ¢calismaya gore, step back teknigi ile ¢esitli genislikte
biyomekanik islemlerini yaptiklar1 kanallari, spreader yardimi ile lateral

kondensasyon yontemi ile doldurmuslar ve kanalin %40 ve % 50 oraninin
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genisletildigi gruplarda spreader’in kok kiriklarina sebep oldugu, kirik olmayan

dislerde ise, catlaklar olustugunu gérmiislerdir.

Arastirmacilar giita-perkanin yerine gecebilecek, daha iyi ortiiciiliik 6zellikleri olan
ve mekanik olarak zayiflamis kokleri giiclendirebilecek materyaller {izerinde ¢alisma
yapmaktadirlar (Baba S et al, 2010). Bunlardan Resilon kor materyali termoplastik
sentetik polimer esasl bir kok kanali dolgu maddesi olup (7eixeira FB ve ark, 2004),
dual cure rezin esasli Epiphany kok kanali dolgu patiyla birlikte kullanilmasi
durumunda “monoblok” bir yapmin olustugu ve uygulanan dolum yonteminin
lateral kondensasyon olmasmna ragmen bu yapmin zayiflamis  disleri
kuvvetlendirebilecegi bildirilmistir (Trope M ve ark. 2004).Hammad ve ark. 2007 de
yaptiklar1 ¢aligmada cesitli kok kanal dolum yontemleri uygulanan disleri kirilma
direnclerini incelemisler, monoblok sistemi ile doldurulan dislerin diger yontemlere
gore kirilma direnglerini anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Bu sebeple, Resilon
/ Epiphany ile saglanan monoblok dolum yontemi ¢alismamizda uygulanarak, en ¢ok
kullanilan dolum yodntemlerinden biri olan lateral kondensasyon dolum ydntemi ile
karsilastirtlmistir.Calismamiz  sonuglarina gdére monoblok sistem diger dolum
yontemlerine gore istatiksel olarak anlamli derece yiiksek degerler vermistir

(p<0.05).

Sistem B+Obtura, 1s1 ile uygulanan vertikal kondensasyon teknigidir. Kullanilan 1s1
ile guta perkanin akiciligimin artmasi, daha homojen ve kanal duvarlarina daha iyi
adapte olabilir 6zellik kazanmasi diisiincesi ile gelistirilen tekniktir. Yapilan
caligmalarda, 1sitilmis dolgu yontemlerinin kok kanalindaki irregiiler kisimlarin daha
iyi dolduruldugu ve daha homojen kanal dolgusu elde edildigi bildirilmistir. (Budd
CS ve ark.,1991, Gilhooly ve ark. 2001, Gengoglu 2003) Calismamizda kullanilan
kirik alet ¢ikarma yontemlerinin uygulanmasi kok kanalinda diizensizlikler meydana
getirmistir. Bu dolum yonteminin ¢aligmamizda kullanim amaci, kdk kanalindaki bu
diizensiz bolgelerin homojen sekilde doldurulmasi, akigkan giita perkanin kok
kanalina fiziksel olarak daha fazla tutunmasi ile kokiin dayanikliligini arttiracagi

amaglanmistir.
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7.1 Calismamizdaki bulgularin tartismasi

(Calismada bulunan pozitif kontrol gruplarimin ( alet kirilmamis ve lateral
kondensasyon, Sistem B+Obtura ve monoblok sistemlerin birisi ile doldurulmus)
maksimum kuvvet ortalamalari ile, ultrasonik veya Masserann uygulanmis ve degisik
dolgu teknikleri ile doldurulmus gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur. Bu
sonuca gore; biitiin deney gruplarinin degerlerinin pozitif kontrol gruplarindan diisiik
olmasi, kirik alet ¢ikarma yontemlerinin kok dayanikliligini olumsuz yoénde
etkiledigini gostermektedir. Calismamizin bulgulari, Gerek ve ark. 2012, yaptiklari

caligmanin sonugclari ile benzer iliski gostermistir.

Calismada, beklenildigi iizere, kirik ege cikarma yontemleri uygulanan ve kok
kanallar1 doldurulmadan bos birakilan negatif kontrol gruplarin koronal 1/3
bolgesinde, orta 1/3 ve apikal 1/3 kisma nazaran istatistiksel olarak daha az dentin
dokusu kaldirildig1 goriilmiistiir. Ayn1 zamanda, koronal 1/3 kisimda her iki kirik alet
cikartma teknigi arasinda anlamli bir fark olmadig1 goriilmistiir. Ancak bu kisimdaki
kanal dolgu teknikleri kiyaslandiginda ultrasonik uygulanan ve monoblok dolgu ile
doldurulan dislerin, lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan dislere nazaran daha
dayanikli oldugu goriilmiistiir. Bunun yan1 sira ultrasonik kullanilan ve monoblok
dolgu ile doldurulan dislerin koronal bdlgesinin Masserann uygulanip ayn1 yontem
ile doldurulan dislerden daha dayanikli oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yayinlanmis
aragtirmalar incelendiginde koronal kisimda kirik alet ¢ikartma ile ilgili yeterli sayida

arastirma bulunmamastir.

(Calismamiz sonuclarina gore, negatif kontrol gruplarin orta 1/3 bdlgesinde apikal 1/3
kisma nazaran anlamli derecede daha az dentin dokusu kaldirildig1 goriilmiistiir. Bu
sonug, kirik aletin ¢ikarilmas: icin apikal bdlgeye yaklastikca daha fazla dentin
kaldirildig1, dolayist ile dis kokiinii daha da zayiflatildigi goriilmektedir. Yine bos
birakilan disler karsilastirildiginda, Masseran uygulanan dislerin, ultrasonik grubu
diglere gore anlamli derecede daha kolay kirildiklar1 gézlenmistir. Bu durumda orta

1/3 bolgesinde Masserann aletinin dis kokiinde daha fazla madde kaldirdigini
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gostermektedir.Kanal dolgu teknikleri uygulandiktan sonra Masseren uygulanan
dislerin ultrasonik uygulanan dislere gore anlamli derecede daha dayaniksiz olduklar1
gbzlenmistir. Bunun yan1 sira Masseren uygulanan grupta ise lateral kondensasyonun
uygulanan dislerin diger teknik uygulananlara gére en zayif oldugu goriilmiis bunun
sebebinin de lateral kondensasyon sirasinda spreader ile uygulanan kondensasyona
bagl oldugu diistinlilmiistiir.Bu sonuclar dogrultusunda, klinik ¢aligmalarda kokiin
orta 1/3 de kirik ege ¢ikartilmasi gerekiyorsa ultrasonik cihazi kulanilip sonrasinda
lateral kondensasyon disinda diger tekniklerin kullanilmasinin dogru olacagi

diisiincesindeyiz.

Kokiin apikal 1/3 i incelendiginde ise diger kisimlara nazaran daha fazla madde
kayb1 oldugu goriilmiistiir. Apikal kisimda doldurulmadan bos birakilan ve
Masserann uygulanan dislerin ultrasonik uygulanan dislere oranla daha kolay
kirildiklar1 goriilmiistiir. Diiz kanallarda yapilan bu calismada bile Masserann
aletinin koklerde fazlaca madde kaybina neden oldugu goriilmiistiir. Unutulmamasi
gereken bir durum ise; egri kanallarda daha ¢ok alet kirildigi bilinmekte olup,
Masseren aletinin bu kanallarda kullanilmas1 zor olup ¢ok daha fazla doku kaybina
sebep olacagidir. Kok kanallar1  doldurulan  gruplarin  genel  olarak
karsilastirdigimizda benzer sonuglar elde edilmistir. Dolum ydntemleri birbirleri ile
karsilagtirildiginda ise monoblok veya Sistem B+Obtura ile doldurulan Ultrasonik
gruplarinin, monoblok veya Sistem B+Obtura ile doldurulan Masserann gruplarina
gore anlamli derecede daha dayanikli oldugu, lateral kondensasyon ile doldurulan
ultrasonik gruplarin istatiksel olarak anlamli olmasa da Masserann gruplarina gore
daha dayanikli olduklari goriilmistiir. Lateral kondensasyon ile dolum yapilan
gruplarin ise, diger dolgu yontemleri uygulanan dislere oranla anlamli derecede daha
zay1f olduklar1 goriilmiistiir. Apikal 1/3 gruplari, orta 1/3 ve koronal 1/3 gruplar ile
karsilastirildiginda ise; asir1 madde kaybina bagh kirilma direnglerinin istatiksel
olarak anlamli derece de diisiik oldugu gozlenmistir. Bu gruptaki dislerin koklerinde
kirilan kanal egelerinin ¢ikartilmadan birakilmas: digin prognozu agisindan daha
olumlu olacagini diistinmekteyiz. Bu bdlgede, en direngli disler ultrasonik

uygulandiktan sonra Resilon + Epiphany ile doldurulan monoblok grubu olmustur.
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Sonug olarak bu ¢aligmanin bulgulari 15181nda, 6zellikle apikal 1/3 deki kirik aletlerin
cikartilmas1  girisiminden mimkiin  oldugu kadar kacinmak gerektigini
diistinmekteyiz. Ancak periapikal lezyonu mevcut dislerde orta ve apikal 1/3 te
kirilan egelerin bir ¢ok arastirmaci tarafindan g¢ikarilmasi gerektigi bildirilmistir.
(Crump ve Natkin 1970, Cuje ve ark. 2010). Bu dislerde, kirik ege cikarilmasi
sirasinda ¢ogu zaman fazla doku kaldirildigr akildan ¢ikarilmamali ve kanalin
doldurulmas1 safthasinda ¢alismalarda en fazla kullanilan lateral kondensasyon gibi
dis kokiine baski olusturacak dolum yonteminden kaginilmalidir. Bu teknik yerine,
kok kanalinda kimyasal baglanti saglayarak dis kokiinii destekleyen monoblok
sistemlerden yararlanilmasinin disin prognozunu olumlu ydnde etkileyecegini

diistinmekteyiz.

Kirik alet ¢ikartilmasinda, kullanilan teknik kadar operatdriin deneyim de 6nemli bir
faktordiir (Terauchi 2007). Bu nedenle bu konuda calisildikca ve deneyim
edinildik¢e, basarinin da ayni oranda artacagi asikardir. Ultrasonik sistem, bu
calisma kosullarinda kirik alet ¢ikartma basarisi yoniinden, Masserann kit’e gore
iistiin bulunmamakla birlikte, daha az madde kaybina neden olmasi ile, klinik olarak
daha tercih edilebilir bir yontem olarak degerlendirilmistir.Ancak ultrasonik sistemi,
Masserann ya da buna benzer aletlerin tutma aparatiyla kombine kullanilirsa klinik
olarak daha basarili sonuglar verebilecegi diisiincesindeyiz. Bu c¢alismanin
bulgularina dayanarak, rutin klinik c¢aligmalarda, Masserann kit, ve ultrasonik
sistemin kirik aletin ¢ikartilmasinda ¢ok da etkili teknikler oldugunu soylemek,
olduk¢a zordur. Bu sistemlerin etkinligini arttiric1 iyilestirmelere ve yardimer aletlere
gereksinim oldugu kanaatindeyiz. Kirik aletlerin ¢ikarilmasi hekimin bu konudaki
becerisi, kok kanalinin anatomik yapisi, boyu ve egrilik derecesi, kirik aletin cinsi ve
boyu, kirildig1 yerin lokalizasyonu, aletin biyomekanik islemlerden dnce veya sonra
kirilip kirilmadig klinik olarak énem tasgimaktadir. Oncelikle hekimin aleti gikarip
cikaramiyacag1 hesaplanmali ve igleme girisilmelidir. Apikal ve orta bdlgede kirik
aletin ¢ikarilmasinin zor oldugu bolgelerde, 6zellikle enfeksiyon bulunmayan ve
biyomekanik islemi tamamlanmis diste, aletin ¢ikarilamasinin miimkiin olmadig:

durumlarda, aletin by pass edilmesi bu da miimkiin degilse; aletin birakilmasi ve
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tedavinin tamamlanmas1 ve daha sonra digin radyolojik ve klinik olarak gdzlenmesi

diistintilebilir.

Bu ¢alismanin sonucunda, diiz kanalda bile kirik alet ¢ikarilmasinda kullanilan
ultrasonik ve Masseren aletlerin kok kanalindaki kirik egelerin ¢ikarilmasinda etkin
olmakla beraber orta ve oOzellikle apikal 1/3 kisimda asir1 madde kaybina sebep
olduklar1 ve daha sonra kanal tedavisinin tamamlanmas1 i¢in uygulanacak dolgu
tekniginin 6nemli oldugu 6zellikle bu bolgelerde lateral kondensasyondan gibi dis
kokiine baski olusturacak ve kok kanalinda kimyasal baglanti saglamayan dolum
yonteminden kagmak gerektigi anlasilmistir. Bu sistem yerine, kok kanalinda
kimyasal baglanti saglayarak kokii destekleyen monoblok sistemlerden

yararlanilmasinin disin prognozunu olumlu yonde etkileyecegini diistinmekteyiz.

Bu c¢alismanin 1s18inda, endodonti alaninda, kirik aletlerin daha kolay ve kisa
siirede, fazla doku kaldirilmadan ¢ikarilmasi i¢in daha bir ¢cok alete ve ayrica dentin
dokusuna daha iyi tutunmasi i¢in de yeni dolgu maddelerinin gelistirilmesine ihtiyag

duyulmaktadir.
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8. SONUCLAR

1) Koronal bolgede, ultrasonik(negatif) ve Masserann(negatif) yontemleri arasinda
istatiksel olarak anlamli fark gézlenmemis (p>0.05), orta ve apikal bolgelerde ise
aralarinda istatiksel olarak anlamli fark goézlenmis (p<0.05), ultrasonik ydntem
uygulanan dislerin Masserann uygulananlara goére daha direncli olduklarn

gorlilmiistiir.

2) Koronal bolgede ultrasonik uygulanan ve monoblok sistem ile dolum yapilan
diglerin (A1-M), Masserann uygulanan ve ayni yontem ile doldurulan diglerden(A2-

M) daha diregli olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05).

3) Orta bolgede ultrasonik yontem uygulanip lateral kondensasyon ile dolum yapilan
diglerin (B1-L), Masserann uygulanan ve ayn1 yontem ile dolum yapilan dislerden

(B2-L)istatiksel istatiksel olarak daha direngli olduklar1 gozlenmistir (p<<0.05).

4) Apikal bolgede ultrasonik uygulanan ve monoblok ile doldurulan dislerin (C1-M),
Masserann uygulananan ve ayni yontem ile doldurulan dislerden (C2-M) istatiksel

olarak daha dayanikli olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05).

5) Apikal bolgede, ultrasonik yontem uygulanip Sistem B+Obtura ile dolum yapilan
diglerin (C1-S), Masserann uygulanan ve ayni yontem ile dolum yapilan dislerden

(C2-S) istatiksel olarak daha direngli olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05).

6) Pozitif kontrol grubu dislerinde istatiksel olarak en direngli grubun monoblok

sistem ile dolum yapilan disler oldugu goriilmiistiir.
7) Koronal bolgede, ultrasonik uygulanan ve monoblok ile dolum yapilan disler (A1-

M), lateral kondensasyon ile dolum yapilan dislere (A2-L) gore istatiksel olarak daha
direncli olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05).
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8) Orta bolgede Masserann uygulanan ve lateral kondensasyon yontemi ile dolum
yapilan diglerin (B2-L), diger dolum yontemi ile doldurulan dislere (B2-M ve B2-S)
gore istatiksel olarak daha az direncli olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05).

9) Apikal bolgede ultrasonik veya Masserann uygulanan ve monoblok ile dolum
yapilan dislerin (C1-M), diger dolum ydntemleri ile doldurulan dislere gore istatiksel

olarak daha direncli olduklar1 goriilmiistiir (p<0.05)

10) Kirik alet ¢ikarma yontemlerinin her ikisinin de, koronalden apikale gittikce

anlaml1 derecede daha fazla dentin dokusu kaybina sebep olduklari anlagilmistir.
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