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OZET

KANAL GIRIS YOLUNUN Ni-Ti KANAL ALETLERINDE APIKAL BASINC
VE TORK DEGERLERINE ETKIiSi: BiR iN VITRO CALISMA

Amag: Bu in vitro ¢aligmanin amaci; farkli NiTi aletlerin farkli kanal giris

acilarinda olusturduklar tork ve apikal kuvvet degerlerini incelemektir.

Materyal ve Metod: Bu calismada ¢ekilmis dislerden olusturulan 90 adet deney
modeli kullanilacak egelere gore (ProTaper Next, One Curve, One Reci) 3 gruba ayrildi
(n=30). Her bir grup kanal giris agilarina gore (0°, 10°, 20°) 3 alt gruba ayrild1 (n=10).
Ozel olarak iiretilmis test cihazinda deney modelleri standart parametreler dogrultusunda
preparasyon islemleri tamamlandi ve preparasyon sirasinda olusan degerler kaydedildi.
Elde edilen veriler, Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilarak ve ikili

karsilagtirmalar ise Post-Hoc Tukey veya Tamhane’s T? testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Kanal giris ac¢ilarinin artmasi tork ve apikal kuvvet degerlerini artirdi.
Protaper Next ve One Curve grubunda istatistiksel olarak anlamli tork ve apikal kuvvet
artiglar1 bulunmasina ragmen (p<0,05) One Reci grubunda istatistiksel bir farklilik
bulunmadi (p>0,05). Farkli egeler arasinda farkli tork ve apikal kuvvet degerleri tespit
edildi. Kuvvet degerleri ProTaper Next ve One Curve gruplari arasinda benzer olmasina
ragmen One Reci grubuna gore tiim ac1 degerlerinde istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar tespit edildi (p<0,05). Tork degerlerinde ise ProTaper Next ve One Curve
gruplart arasinda diiz kanal girislerinde (0°) istatistiksel olarak farkliliklar
gbzlenmemesine ragmen (p>0,05) acili kanal girislerinde (10°, 20°) tiim egeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05).



Sonug¢lar: Kanal giris acisinin artmasina bagli olarak tork ve apikal kuvvet
degerleri, rotasyon gruplarinda resiprokal gruba gore daha fazla artis gésterdi. En yiiksek
tork degerleri ProTaper Next gruplarinda, en yliksek apikal kuvvet degerleri ise One Reci
grubunda bulundu. NiTi aletlerin ¢alisma kinematigi tork ve apikal kuvvet degerlerini
etkiledi ve resiprokal grup en diisiik tork ve en yiiksek apikal kuvvet degerlerini gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Tork olusumu, Apikal kuvvet, Kanal giris agisi, One Reci,

One Curve, ProTaper Next,

Sahin KILINCKAYA, Uzmanhk Tezi
Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Tokat, 2023
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ABSTRACT

THE EFFECT OF ANGLE OF CANAL ACCESS ON APICAL

FORCE AND TORQUE VALUES IN Ni-Ti FILES: AN IN VITRO STUDY

Aim: The aim of this in vitro study; to investigate the torque generation and apical

force values by different NiTi1 instruments at different angle of canal access.

Material and Method: : In this study, 90 test models created from extracted teeth
were divided into 3 groups according to the files to be used (ProTaper Next, One Curve,
One Reci) (n=30). Each group was divided into 3 subgroups according to angle of file
access (0°, 10°, 20°) (n=10). Preparation of the test models completed in line with
standard parameters in a specially designed test device and the values obtained during
preparation were saved. The data obtained analysed using One-Way Analysis of Variance
(ANOVA) and pairwise comparisons were analysed using Post-Hoc Tukey or Tamhane's
T? tests.

Results: Increasing angle of file access increased torque and apical force values.
Although statistically significant increases in torque and apical force were found in
Protaper Next and One Curve groups (p<0,05), no statistical difference was found in One
Reci group (p>0,05). Different torque and apical force values were found between
different files. Although the apical forced values were similar between the ProTaper Next
and One Curve groups, statistically significant differences were found in all angle groups
compared to the One Reci group (p<0,05). Although no statistically significant

differences were observed in torque values between ProTaper Next and One Curve groups



vil

at straight canal entries (0°) (p>0,05), statistically significant differences were detected

between all files at angled canal access (10°, 20°) (p<0,05).

Conclusions: Torque and apical force values increased more in the rotary groups
than in the reciprocal group due to the increase in the angle of canal access. The highest
torque values were found in the ProTaper Next group and the highest apical force values
were found in the One Reci group. The kinematics of the NiTi instruments affected the
torque and apical force values, and the reciprocal group showed the lowest torque

generation and highest apical force values.

Keywords: Torque generation, Apical force, Angle of canal Access, One Reci,

One Curve, ProTaper Next

Sahin KILINCKAYA, Thesis
Tokat Gaziosmanpasa University, Faculty of Dentistry

Tokat, 2023
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1.GIRIS

Giiniimiizde endodontik tedavi; kok kanal sisteminin tam olarak temizlenmesi,
dezenfekte edilmesi ve doldurulmasi {izerine kurulmustur (Berman & Hargreaves, 2020). Bu
asamalardan kanallarin temizlenmesi ve sekillendirilmesi basarili bir endodontik tedavinin
en Onemli basamagini olusturur. Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi, endodonti
bilimindeki arastirmalarin ana hedeflerinden birisi olmustur. Giiniimiizde preparasyon
islemlerini kolaylastirmak ve preparason sirasinda olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemek
amaciyla, bir¢ok endodontik enstriiman iiretilmektedir (Hiilsmann, Peters, & Dummer,
2005).

Kok kanal preparasyonu igin farkli tipte aletler gelistirilmis ve kullanilmis olmasina
ragmen, giinimiizde paslanmaz gelik egelerin olumsuz 6zelliklerini elimine etmek amaciyla
tiretilen NiTi alagima sahip aletler yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica mikromotor ve
anguldurva gibi sistemlerle beraber kullanilan NiTi aletler, preparasyon islemlerini daha hizl
ve kolay bir sekilde gerceklestirmektedirler (G. S. Cheung & Liu, 2009; Schilder, 1974;
Thompson & Dummer, 1997).

Kanal preparasyonu sirasinda, enfekte dokularin ¢ikarilmasi igin kullanilan aletler,
dentin dokusuyla temas etmesiyle stres olusturur. Preparasyon sirasinda olusan stresler, dis
yapisinda catlaklara ve aletler tizerinde deformasyon ve kirilmalara neden olabilecek olumsuz
etkiler meydana getirmektedir (J. Blum, Cohen, Machtou, & Micallef, 1999; Dane, Capar,
Arslan, Akgay, & Uysal, 2016; G Gambarini, 2000). Ozellikle doner alet sistemleriyle
beraber kullanilan NiTi aletler, el aletlerine goére daha fazla strese neden olmaktadir
(Gianluca Gambarini, Pompa, Di Carlo, De Luca, & Testarelli, 2009). Kok kanal
preparasyonu sirasinda olusacak streslerin azaltilmasi, dis dokularindaki hasarin azaltilmasi

ve NiTi aletler lizerinde yasanabilecek komplikasyonlarin elimine edilmesi amaciyla gelismis



tasarim ve alasimlara sahip aletler tretilmistir (Haapasalo, Shen, Qian, & Gao, 2010).
Giliniimiizde endodontik tedavi sirasinda olusacak stresleri degerlendirmek igin, bircok
arastirmact preparasyon sirasindaki tork ve apikal kuvvet degerlerinin incelenmesini
onermislerdir (da Cunha Peixoto, Pereira, Aun, Buono, & de Azevedo Bahia, 2015;
Jamleh, Adorno, Ebihara, & Suda, 2016; Kwak, Ha, Cheung, Kim, & Kim, 2018; Liu &
Wu, 2016; Sattapan, Palamara, & Messer, 2000; Schrader & Peters, 2005; Tokita,
Ebihara, Nishijo, Miyara, & Okiji, 2017). Tork ve apikal kuvvet degerlerinin analiz
edilmesi, preparasyon sirasinda olusan streslerin incelenerek dis ve alet iizerinde olusabilecek

komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Tork ve apikal kuvvetler degerleri; kok kanal anatomisi, NiTi aletler ve preparasyon
prensiplerine bagli olarak degisebilmektedir (G Gambarini, 2001a; Ha ve ark., 2017; Maki
ve ark., 2019). Mevcut ¢alisgmamizda, farkli NiTi aletlerin farkli kanal giris agilarinda
olusturduklar tork ve apikal kuvvetleri degerlendirmeyi amacladik. Elde edilecek sonuglar,
dis yapis1 ve NiTi aletler lizerindeki olumsuz etkilerin azaltilmasi konusunda bizlere yol
gosterici olacagini ve yapilacak ¢alismalara 6rnek bir model olabilecegini diisiiniiyoruz.
Hipotezimiz, farkli ege gruplarinda ve farkli giris agilarinda tork ve apikal kuvvet

degerlerinin benzer olacagi yoniindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOK KANAL SEKILLENDIRMESI

Kok kanal sisteminin  mekanik  preparasyonu, kanal sistemindeki
mikroorganizmalarin, vital ve nekrotik pulpa dokularinin enfekte kok dentini ile birlikte
uzaklagtirilmasini igermektedir (Hiilsmann ve ark., 2005). Kanal preparasyonu giris
kavitesi agilip kok kanallarmin tespiti yapildiktan sonra baslayan bir siirectir. Ideal bir
kanal preparasyonunun sahip olmasi gereken mekanik ve biyolojik hedefler Hiilsmann
tarafindan (Hiilsmann ve ark., 2005) belirtilmistir. Giiniimiizde gegerliligini hala koruyan
bu hedeflere gore kanal preparasyonu, dis ve disin ¢evre dokularina zarar vermeden kok
kanallarinin debridmanin1 saglayarak kendisinden sonraki adimlara uygun bosluk

olusturmasi seklinde 6zetlenebilir (Carrotte, 2004).

Basarili bir endodontik tedavinin bir¢ok faktore bagli oldugu belirtilmis olmasina
ragmen, kanallarin mekanik preparasyonunun en Onemli faktdrlerden birisi oldugu
hakkinda goriis hakimdir. Ciinkii kok kanallarin preparasyonu, kendisinden sonraki tiim
asamalarin etkinligini belirleyen endodontik tedavi asamasidir (Al-Omari, Dummer,

Newcombe, Doller, & Hartles, 1992; C. Nagy, Bartha, Bernath, Verdes, & Szabo, 1997).

Endodontik tedavinin basarisi birgok faktorden etkilenebilmektedir. Bu faktorler
arasinda; kanallarin mekanik preparasyonu, dislerin farkli kron morfolojisi, kanallarin
egim ve uzunluklarinin degisiklik gostermesi, farkli kanal varyasyonlari, yeterli
endodontik ekipmana sahip olunmamasi, klinisyenin teshis ve tedavi planlamasindaki
farkliliklar gibi sebepler sayilabilmektedir. Tiim bu sebeplerden dolay1r endodontik
tedaviler, klinisyenler i¢in zor ve zahmetli olabilmektedir (Cunningham & Senia, 1992;

Stropko, 1999).



2.2. KOK KANAL ANATOMISI

Pulpa boslugu; dentin dokusu ile siirlandirilan, kron kisminda pulpa odasi kok
kisminda ise kok kanali olarak adlandirilan yapidir. Pulpa boslugunun diger
komponentleri arasinda pulpa boynuzlari, lateral kanallar, aksesuar kanallar, kanal
orifisleri ve apikal foramen yer almaktadir (J. L. Gutmann & Fan, 2020; San Chong, 2016;

Vertucci, 1984)

Bir kok kanali, pulpa odasi tabanindaki agikliktan baglar ve kok apeksi
merkezinden yaklasik 0 ile 3 mm uzakliktaki kok ylizeyinde apikal foramen bolgesinde
sonlanir. Ozellikle ok kanalli bir diste, pulpa odas1 ve kok kanali arasindaki gegis kanal
agzi (orifis) olarak tanimlanmaktadir (Burch & Hulen, 1972; Gutierrez & Aguayo, 1995;

McClanahan, Crepps, Maranga, Worrell, & Behnia, 2020; Vertucci, 1984).

2.3. KANAL ANATOMISINE GIRIS VE GIRIS ACISINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Kok kanallarina erisim, kok kanal preparasyonunun ilk asamasidir. Bu asamada
kanal agzina, kanaldaki ilk egime veya apikal foramene kadar endodontik aletlerin diiz
veya dogrudan ulasiminin saglanmasi amaglanmaktadir (O. A. Peters, 2008). Ideal bir
sekilde olusturulan giris kavitesiyle kanal aletleri, kok kanallarina engelsiz ve dogrudan
ulasim saglamalidir (J. L. Gutmann & Lovdahl, 2010; Taylor, 1988). Endodontik aletlerin
kok kanalina diiz bir girigsinin saglanmasi ile kanal sisteminde etkili bir debribman
yapilma sansinin artacagi ve komplikasyonlarin goriilme riskinin azalacagi belirtilir (J. L.
Gutmann & Lovdahl, 2010). Zira diiz bir girisin saglanamadig1 durumlarda veya aletlerin
kullanim agisinda degisik olmasi durumunda calisma boyutu kaybi, apikal

transportasyon, basamak olusumu ve apikal perforasyon gibi prosediirel hatalarin



olusabilecegi ve bunlara ek olarak kanal aletlerinin kirilma riskinin artabilecegi bildirilir
(Monnan, Smallwood, & Gulabivala, 2001; Skidmore & Bjorndal, 1971). Kok
kanallarina diiz bir giris saglanmak istenmesine ragmen; degisken hasta sartlarina (Jawad,
Taylor, Roudsari, Darcey, & Qualtrough, 2015; Landtwing, 1978), dislerde gozlenen
anomali ve varyasyonlara (Jafarzadeh & Abbott, 2007; Nelson & Ash Jr, 2010; Souza-
Flamini ve ark., 2014; J. Wu ve ark., 2011), klinisyenlerin farkli tedavi prensiplerine,
farkli girig kavitesi tasarimlarina ve kullanilan materyallere (Eaton, Clement, Lloyd, &
Marchesan, 2015; La Rosa ve ark., 2019; Moore, Verdelis, Kishen, Dao, & Friedman,
2016; Rover ve ark., 2017; E. J. N. L. Silva ve ark., 2018) bagl olarak bu durum her

zaman saglanamamaktadir.

2.3.1. Hastaya Bagh Genel Faktorler

Endodontik tedavi, pulpal ve periapikal hastalik tanisina sahip her yas kesiminden
saglikli veya ciddi tibbi hastaliklara sahip (Malamed, 2017) hasta gruplarina
uygulanmaktadir. Tibbi olarak saglikli olan hastalarda bile dental tedaviler sirasinda
gozlenen kaygi ve stres nedenli kooperasyon giicliikleri yasanabilmektedir ve bu
durumdan endodontik tedavi asamalar1 etkilenir. Dogal olarak endodontik tedavi
planlanan hastalarda; tibbi hastaliklarin, sendromlarin, fonksiyonel ve anatomik
kisitlamalarin veya bunlarin potansiyel etkilerinin eslik etmesi durumunda, endodontik
tedavi islemleri giiclesebilmekte ve tedavi basar1 sans1 azalmaktadir (Greig & Sweeney,

2013; Skelly & Craig, 2005).



2.3.2. Cene ve Cene lliskilerine Bagh Faktorler

Saglikli bir bireyde ortalama agiz acikligi maksiller ve mandibular anterior
dislerin kesici kenarlar1 arasindaki mesafe olarak tanimlanir ve ortalama olarak 35-40 mm
arasindadir. Acikligin bu degerlerin altinda olmasi, agiz acikliginda kisitlilik seklinde
degerlendirilir (Sharma, Arora, & Wazir, 2013). Cesitli konjenital ve sistemik
rahatsizliklar fonksiyonel ve metabolik bozukluklara neden olarak, 6zellikle bas ve boyun
bolgesinde meydana getirdigi deformasyon ve malformasyonlardan dolayr agiz
acikliginda kisithilik olusabilmektedir. Ayrica temporomandibular eklemi etkileyen
hastaliklar ve bu hastaliklarin tedavisi, gegirilmis bir travma veya cerrahi islemler gibi

durumlar agi1z agikligindaki kisitliliga sebep olabilmektedir (Kasper ve ark., 2015).

Hastanin sistemik olarak saglikli, herhangi konjenital bir hastaliginin olmadigi ve
agiz agikliginin da yeterli oldugu durumlarda bile dis ve ¢ene uyumsuzluklarina baglh
olarak malokluzyonlar goriilebilmektedir. Dislerin normal ark konumundan farkli olarak
iist Uste binmis durumda goriilebilecegi dental caprasiklik ve kronun kokle beraber
pozisyon veya dogrultusunda sapmaya neden olan rotasyonlar en sik gozlenen
malokluzyonlardir (Howe, McNamara Jr, & O'connor, 1983; Lara-Mendes, Camila de

Freitas, Machado, & Santa-Rosa, 2018).

A1z agikligr kisitliligr dislerin goriisii ve ulasiminda zorluklara neden olmaktadir.
Ayrica dislerin sahip oldugu konum ve pozisyon bozukluklari da normal anatomik
yapilara ek bir kisitlayici faktor olarak goriis ve ulasimi engellemektedir. Bu durumlarda,
yapilacak radyolojik ve klinik incelemelerle beraber giris kavitesi tasarimindan itibaren
alternatif yaklagimlar yapilmasi 6nerilir. (J. L. Gutmann & Fan, 2020; Moreinis, 1979).

Anatomik kisithiliklar, dis yapismin korunmasi gerekliligi de g6z Oniinde



bulunduruldugunda, kavite agilmasi ve kok kanal preparasyonu gibi islemler sirasinda
aletler iizerinde farkli giris agilarinin olusmasina sebep olabilmektedir. Bu durumlar
endodontik tedavilerde anatomi veya kullanilan materyallere bagli olarak hekimin tedavi
teknigini ve kalitesini etkileyebilmektedir (J. L. Gutmann & Lovdahl, 2010; Jawad ve

ark., 2015; Landtwing, 1978).

2.3.3. Anomali ve Kanal Anatomisindeki Varyasyonlara Bagh Faktorler

Kok kanal morfolojisinin kompleks bir yapiya sahip oldugu bilinmektedir (Shetty
ve ark., 2014). Yapilan morfoloji ¢alismalar1 da, diiz kok ve kanallara sahip dislerin ¢ok
nadir goriildiigiini, koklerin bircogunun bir veya birden fazla egime sahip oldugunu
gostermektedir (Cohen, 1998; C. D. Nagy, Szab6, & Szabd, 1995; Schéfer, Diez, Hoppe,
& Tepel, 2002). Ozellikle posterior dislerde, hem servikal hem de apikal alanda egimler
bulunabilir (Berbert & Nishiyama, 1994; Cunningham & Senia, 1992; Lopes, Elias, &
Estrela, 1998; C. D. Nagy ve ark., 1995; Pruett, Clement, & Carnes Jr, 1997). Ayrica
dislerde, sahip oldugu egimler haricinde, ekstra kok ve kanal gibi farkli yapilar,
taurodontizm, dilesarasyon, dens invaginatus ve C-sekilli kanallar gibi anomaliler

bulunabilir. (Buhrley, Barrows, BeGole, & Wenckus, 2002; Tabassum & Khan, 2016).

Disgler, bilinen anomalilerin goriilmedigi durumlarda bile, fizyolojik veya
patolojik etkenlerle beraber normal sahip oldugu anatomiye gore farkliliklar gosterebilir.
Bunlar disin slirmesinden sonra normal okluzyon halindeyken veya okluzal travma,
periodontal hastalik, ¢iirtik, derin restoratif uygulamalar gibi faktorlere baglh olarak kok
kanal sistemi i¢erisinde goriilen dentin birikimleridir. Bu dentin birikimleri ile digler daha
dar ve keskin hatlarla karakterize kanal yapisina sahip olabilmektedir (Gani ve ark., 2014;

Johnstone & Parashos, 2015; J.-H. Lee ve ark., 2011).



Kok kanallarinin standart morfolojik yapisindan farklilik gosteren varyasyon ve
anomaliler, bulundugu dislerin kék ve kanallarinda degisiklikler olusturmaktadir.
Bunlarin her biri kanallarin bulundugu konum, kanal agiz yapisi ve sahip oldugu kanal
egimlerinde degisikliklere neden olmaktadir. Bu degisiklikler, kok kanallarinin tespiti ve
kanallara diiz bir sekilde ulagilmasini engelleyerek, aletlerin kanala agili girislerine neden
olabilecegi ve kanallarin sahip oldugu egimlerin de aletlerin kanalda acili bir sekilde
ilerleyebilmesine neden olur. Bu durum, ideal kok kanal preparasyonunu zorlastirmakta
ve endodontik tedavi basarisin1 tehlikeye atan birgok komplikasyona neden
olabilmektedir (Balani, Niazi, & Rashid, 2015; De Moor, Deroose, & Calberson, 2004;
Estrela, Bueno, Sousa-Neto, & Pécora, 2008; Jafarzadeh & Abbott, 2007; Jain & Tushar,
2008; Mounce, 2007; Souza-Flamini ve ark., 2014; Versiani, Martins, & Basrani, 2019;

Vertucci, 1984).

Kok kanal morfolojisinin sahip oldugu varyasyon ve gosterdigi anomalilerin
bilinmesi, klinisyenlerin kok kanal preparasyonu sirasinda karsilasabilecegi
komplikasyonlarin azaltilmasi ve kok kanal tedavisinin basarisini artirilmasinda 6nemli
bir etkiye sahiptir (J.-H. Lee ve ark., 2011; O. A. Peters, Laib, G6hring, & Barbakow,

2001; O. A. Peters, Peters, Schonenberger, & Barbakow, 2003a).

2.3.4. Giris Kavitesine Bagh Faktorler

Endodontik tedavi prosediirlerinin eksiksiz bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in
kok kanal sistemine giris saglamak amaciyla diste hazirlanan kaviteye giris kavitesi
denilmektedir (AAE (2020) Glossary of endodontics terms, 10th edition. Chicago:
American Association of Endodontists)(Rover ve ark., 2017). Ideal bir giris kavitesinde,

miimkiin oldugu kadar saglam dis dokusunu korumak sartiyla mevcut ciiriiklerin



temizlenmesi, koronal pulpa dokusunun kaldirilmasi, kok kanal agizlarinin bulunmasi ve
aletlerin kok kanallarina dogrudan ulasiminin saglanmasi amaglanmaktadir (J. L.

Gutmann & Fan, 2020).

Literatiirde geleneksel giris kavitesi tasarimlari G.V. Black ilkelerine (Black,
1955) bagli olarak yapilir (Ingle, 2009). Geleneksel giris kavitesi tasarimi; aletlerin kanal
agzina, kanaldaki ilk egime veya apekse diiz bir ulagim saglayacak bir form elde edilmesi
prensibine dayanmaktadir. Boylelikle endodontik preparasyonun en iyi sekilde yapilacagi
ve alet kirilma riskinin en aza indirilece8i goriisii hakimdir (Mannan, Smallwood, &
Gulabivala, 2001). Son yirmi yilda ise endodontik preparasyonda kullanilan aletler ve
yiiksek ayrintili goriintiilleme sistemleri gibi teknolojik gelismelere bagli olarak,
geleneksel yaklasimlar yerine disin kendi kok kanal morfolojisine uygun (kanal sayisi,
egimleri ve derecesi gibi) giris kaviteleri agilabilecegi diisiiniilmeye baglanmistir (Boveda

& Kishen, 2015; Clark & Khademi, 2010).

Endodontide, egimli kok kanallarina diiz bir sekilde ulasabilmek ve egeler
lizerinde biriken stresi azaltabilmek i¢in agilan geleneksel giris kavitelerinde, fazla
miktarda saglam dentin dokusu kaldirilabilmektedir (Kishen, 2006; Patel & Rhodes,
2007). Bu yaklasim endodontik tedavi islemlerini, rahat bir goriis ve ¢alisma imkani
saglayarak kolaylastirmis olsa da kalan dis dokusu ve restorasyon gerekliliklerini g6z ardi
etmektedir (Moezizadeh & Mokhtari, 2011). Ayrica endodontik tedavili diglerin en sik
cekilme nedenlerinden birisi, dislerin biyomekanigindeki degisiklikler sonucu kiriklarin
neden oldugu dis dokusu kayiplaridir (Dietschi, Duc, Krejci, & Sadan, 2008; Tzimpoulas,
Alisafis, Tzanetakis, & Kontakiotis, 2012). Konu hakkinda yapilan ¢alismalarda, aksi
yonde goriisler mevcut olmasina ragmen, dis yapisindaki fazla madde kayiplar

endodontik tedavili diglerin kirilma dayanimini azaltan asil faktér oldugu hakkindaki
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gorlis hakimdir (Denehy & Boyer, 1987; Soares, Martins, Fonseca, Correr-Sobrinho, &

Neto, 2006).

Endodonti alaninda, minimal invaziv yaklasim diisiinceleriyle beraber
konservatif, ultra konservatif ve ninja giris kaviteleri gibi giris kavitesi tasarimlari
tanimlanmistir (Zhang ve ark., 2019). Bu giris kavitesi tasarimlari, disin kendi
anatomisine uygun ve saglam dis dokusu korunmasi gerekliligine bagl olarak oncelikle
var olan restoratif maddelerin kaldirilmasi, dentin dokusundan ziyade mine dokusunun
kaldirilmas: ve servikal yerine okluzal genisletmelerle birlikte goriis alan1 ve kok
kanallarina erisimin saglanmasi prensibini benimsemektedir (Gluskin, Peters, & Peters,
2014). Bu tasarimlar sayesinde endodontik tedavili dislerin uzun doénem agizda
kalmasinda etkili oldugu diisiiniilen periservikal dentinin en yiiksek diizeyde korunmasi

amaclanmaktadir (Boveda & Kishen, 2015).

Minimal invaziv giris kavitelerinde, geleneksel giris kavitesine kiyasla pulpa
odas1 tavani parsiyel olarak kaldirilarak pulpa boynuzlarini koruyan i¢ biikey bir kavite
duvarlart olusturulur (Clark & Khademi, 2010). Bu giris kavitelerinde pulpa odas1 ve
kanal agizlariin timi ancak klinisyen ayna agisin1  degistirdigi zaman
incelenebilmektedir (Plotino ve ark., 2017). Minimal invaziv kavite tasarimlar1 haricinde,
standart bir sekilde dislerin lingual veya okluzal yiizeyi yerine dislerdeki mevcut ¢iiriik
ve restorasyonlarin bulunabilecegi aproksimal, bukkal veya kole bdlgelerinden de
acilabilecek farkli giris kavitesi tasarimlari bulunmaktadir (Dietschi ve ark., 2008; E.

Silva ve ark., 2020).

Minimal invaziv yaklagimlarin hedefi, diglerin sagkalim oranmi artirmak

amaciyla, olabildigince az miktarda saglam doku kaldirilarak kok kanallarina ulasim
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saglanmasidir. Nitekim minimal invaziv kavite yaklasimlar1 pulpa odasina sinirli bir
goriis ve ulagima neden olarak enfekte dentinin tam ¢ikarilamamasi, kok kanal
morfolojisinin tam tespit edilememesi, kanal anatomisine diiz bir ulagim saglanamamasi
gibi olumsuz durumlara neden olabilecegi de belirtilir. Yapilan ¢alismalarda da yeterli
kavite genisletmesinin saglanamadigr durumlarda, kanal aletlerinin degisen dentin
temasina bagli olarak preparasyon etkinliginin azalmasina ve kok kanallarinda
transportasyon, basamak, perforasyon ve alet kirilmalari gibi komplikasyonlarin
gozlenebilecegi belirtilmistir (Eaton ve ark., 2015; Moore ve ark., 2016; Rover ve ark.,
2017; E. J. N. L. Silva ve ark., 2018). Bu tasarimlarda, sinirl1 bir doku kaldirilmasindan
dolay1 pulpa odasina, kanal agizlarina ve kok kanallarina direkt bir goriis ve ulasim her
zaman mimkiin olamayacag belirtilmektedir. Bu tasarimlarin egimli i¢ duvar yapisi,
kanal aletlerinin kok kanallarina ulasimi sirasinda bir agilanmaya sebep olacagi, bu
durumun da preparasyon sirasinda kok kanallar1 ve kanal aletleri iizerinde olumsuz
etkilere neden olabilmektedir (Clark & Khademi, 2010; Eaton ve ark., 2015; Moore ve

ark., 2016; Plotino ve ark., 2017; Rover ve ark., 2017; E. J. N. L. Silva ve ark., 2018).

2.3.5. Operatore ve Materyale Bagh Faktoler

Giliniimiizde teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak endodonti alaninda
farkli tedavi prensiplerinde kullanilmak iizere ¢ok sayida kanal aleti iiretilmektedir. Bu
kanal aletlerinin farkli 6zelliklere sahip oldugu bilinmekte ve bu farkli 6zelliklerine bagl
olarak kullanim seklinde degisiklikler veya kullanimlarinda sinirlamalar olugabilmektedir
(Abu-Tahun, Al-Rabab'ah, Hammad, & Khraisat, 2014; G. S. Cheung & Liu, 2009). Bu
sinirlamalar hastaya, kanal anatomisine ve farkli tedavi prensibine de bagli olarak

olusmakta ve preparasyon sirasinda komplikasyonlarin gozlenmesine neden
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olabilmektedir (Cunningham & Senia, 1992; Stropko, 1999; Walia, Brantley, & Gerstein,
1988). Literatiirde endodontik komplikasyonlarin bir¢ogunun kullanilan malzeme ve
hekimin tedavi teknikleriyle alakali oldugu belirtilir. Materyal ve teknik alanda yasanan
gelisme ve iyilestirmelerin tedavi basarisini artirsa da klinisyenin beceri ve deneyiminin
yerine gecemeyecegi ancak bir yardimer olacagi belirtilmektedir (AAE, Case Diffucult

Assesment Guidline 2022).

Klinisyen becerilerinin endodontik tedavi basarisinda temel bir faktor oldugu
bilinmektedir. Ozellikle hekimin malzeme bilgisinin ve deneyiminin azalmasiyla
endodontik tedavinin sonucunu tehlikeye atabilecek komplikasyonlar daha sik
gozlenebilmektedir (Kuli¢, Nogo-Zivanovié, Kruni¢, Vujaskovié, & Stojanovié, 2011).
Tedavilerin basarisin1 degerlendiren birgcok calisma 6zellikle pratisyen dis hekimlerinin
endodontik tedavi kalitesinin diisiik oldugunu bunun da sebebinin operatér deneyimiyle
alakal1 olabilecegini belirtmislerdir (Migoogullar1 Kurt ve ark., 2022; L. B. Peters,
Lindeboom, Elst, & Wesselink, 2011). Ayrica posterior dislerde kompleks anatominin
artmasiyla beraber daha fazla komplikasyon gozlendigi bunun sebebi olarak da goriis
alaniyla beraber hekimin bilgi ve tedavi becerilerinin de kisitlanmasinin olabilecegi
belirtilmistir (Almohaimede, AlShehri, Alaiban, & AlDakhil, 2022; Haug, Solfjeld,
Ranheim, & Bérdsen, 2018; Smith, Setchell, & Harty, 1993). Operatoriin sahip oldugu
bilgi ve edindigi beceriler endodontik tedaviler hakkinda deneyimini olusturmakta ve
boylelikle uygun vaka se¢imi, uygun materyal ve vakaya 6zgl tedavi tekniklerinin
kullanilmasiyla birlikte tedavi basarisini artirmaktadir (Hatipoglu & Akinci, 2022;

Torabinejad ve ark., 2007).
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Endodontide preparasyon teknigi ve etkinligi, aletlerin klinik performanslari ve
kirilmalarinin incelendigi bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bunlar arasinda klinisyenlerin
kullanim seklindeki degisikliklere ve kullanilan materyallerin 6zelliklerine bagl olarak
farkli giris agilarinin olusabilecegi belirtilerek bu agilanmalarin etkilerini inceleyen
caligmalar yapilmistir (Alovisi ve ark., 2018; Bahcall, Carp, Miner, & Skidmore, 2005;

Di Nardo ve ark., 2021; La Rosa ve ark., 2019; Pedulla ve ark., 2018).

2.4. KANAL PREPARASYONUNDA KULLANILAN ALETLER

Endodontide NiTi doner kanal aletleri, daha hizli ve kaliteli endodontik tedavi
yapilmasina olanak saglamis ve giliniimiize kadar iizerinde yapilan gelistirmeler
sonucunda iiretilen farkli 6zellikteki NiTi aletler sayesinde preparasyon sirasinda yasanan
zorluklara ve gelismesi muhtemel komplikasyonlara karsi klinisyenlere kolaylik
saglamistir (Haapasalo & Shen, 2013; Thompson, 2000; Walia ve ark., 1988).
Giiniimtlizde farkli birgok Ni-Ti kanal aleti bulunmasiyla beraber bu aletlerin temelde
alagim, kinematik ve kesit dizaynm gibi Ozelliklerinde degisiklikler yapilmakta oldugu

gorilmektedir (Haapasalo & Shen, 2013).

Endodontide kullanilan Ni-Ti alagimlar 1:1 atomik oranda (es atomlu) ve agirlik
olarak % 56 nikel ve % 44 titanyum icermektedir (Walia ve ark., 1988). Ni-Ti alasimlar
karakteri ve fiziksel 6zelliklerini belirleyen 3 farkli mikro yapisal faz bulundurur. Bu
fazlar ytiksek sicaklik ve diisiik stres degerlerinde bulunan 6stenit faz, diisiik sicaklik ve
yiiksek stres degerlerinde bulunan martensit faz ve bu fazlarin gegisi sirasindaki sicaklik
degisimine bagl olarak ortaya ¢ikan R fazi oldugu belirtilmektedir (Shen, Zhou, Zheng,

Peng, & Haapasalo, 2013).
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Alasim normal durumlarda Gstenitik kristal fazda bulunur ve uygulanan gerilme
kuvvetiyle martensitik bir yapiya doniisebilmektedir. Martensitik yapiya gecen alet,
tizerindeki gerilme kuvveti serbest birakildiginda veya yiiksek sicaklik uygulanmasi ile
Ostenit yapiya yani orijinal haline geri donebilmektedir (Mantovani, 2000; Wever ve ark.,
1998). NiTi alasimlarda Ostenitik ve martensitik fazlar arasindaki gec¢isin sonucunda,
endodontik aletler iizerinde sekil hafizas1 ve sliper elastikiyet olarak adlandirilan iki
0zgiin 6zellik ortaya ¢ikmaktadir (Thompson, 2000).

Giliniimiizde yaygin olarak kullanilan kanal aletleri, geleneksel NiTi alagimlarin
151l islemlerden gecerek iiretilmesi esasina dayanmaktadir. Isil islemler egelerin iiretim
asamalarinda veya sonrasinda mekanik 6zelliklerinin gelistirilerek kirilma direnglerinin
ve kesme verimliliklerinin artirilmasi amaciyla uygulanmaktadir (Gianluca Gambarini,
Grande, ve ark., 2008b). NiTi alasimlara ilk olarak yiizey piiriizsiizliigliniin giderilerek
kesme verimliliginin artirilmasi amaciyla elektrokimyasal ylizey islemleri (Elektro
polisaj) uygulanmistir (Anderson, Price, & Parashos, 2007). Daha sonraki yillarda NiTi
alagimlara 1sitma sogutma islemleri uygulanmis ve bu sayede egelerin martensit oranlari
artirtlarak daha esnek yapida egeler iiretilmesi hedeflenmistir (De-Deus ve ark., 2017).
Ayrica geleneksel NiTi alagimlara gére mekanik 6zellikleri yliksek olan M-wire alagimlar
tiretilmesi ile egelerin dongilisel yorgunluk direnci ve esnekliklerinin artirildigi
belirtilmektedir (Gianluca Gambarini, Gerosa, De Luca, Garala, & Testarelli, 2008; Ye
& Gao, 2012). Ayrica 1sil islemler sayesinde, egelerin iiretim asamasinda da degisiklikler
yapilarak asindirma yerine isitma-sogutma islemleri ve biikkme yontemiyle istenilen
sekillere sahip egeler iiretilebilir. Bu yontemle liretilen R-faza sahip egelerin dongiisel
yorgunluga kars1 direncli olduklar1 belirtilmektedir (Gianluca Gambarini, Grande, ve

ark., 2008). Sonraki siirelerde yiiksek martensit orana sahip NiTi alasimlarin, sahip
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oldugu siiperelastik 6zelliklerinin de kaldirilmasiyla CM-wire NiTi aletler gelistirilmistir
ve bu alasima sahip egelerin kanal anatomisine daha uygun bir preparasyon
saglayabilmektedir (Kishore ve ark., 2017). CM-wire alasimlarin yeniden 1s1l isleme
girmesi sonucunda ylizeyinde olusan titanyum oksit tabakasina bagli olarak mavi ve altin
alagimlara sahip egeler iiretilmektedir. Mavi ve altin alasimlara sahip egelerin esneklikleri
cok fazla olmasiyla birlikte kontrollii hatiza 6zelligi gostermekte ve bu 6zelliklerin egimli
kanallarda transportasyonu azalttig1 belirtilmektedir (Gavini ve ark., 2018; Shen ve ark.,
2016). Yakin zamanlarda ise farkli bir 1s1l islem uygulamasi sayesinde sekil hafizasi ve
siiperelastisiteyi  birlestiren Max-wire alasim gelistirilerek diizensiz kanallarin
preparasyonunda kolaylik saglayacagi belirtilmektedir (Zupanc, Vahdat-Pajouh, &

Schifer, 2018).

Ik tasarlanan NiTi aletler, havali ve rediiksiyonlu basliklarda ve giiniimiizde
yaygin olarak kullanilan elektrik kontrollii motorlarin ilk iiretildigi zamanlarda, sadece
tam rotasyon (360°) hareketiyle kullanilmaktaydi (Gavini ve ark., 2018). Sonraki yillarda
simetrik veya asimetrik acilarda saat yonii ve tersine donebilen yani resiprokal hareketiyle
calisan motorlarda kullanilmak iizere NiTi egeler tasarlanmistir. Bu resiprokasyon
hareketi, preparasyon sirasinda apikal transportasyonu azalttig1 ve NiTi egelerin dongiisel
yorgunluk direncini artirdig1 belirtilmistir. (Ahn, Kim, & Kim, 2016; Yared & Alasmar
Ramli, 2013). Ayrica yakin zamanlarda her iki hareketin de kullanildigi otomatik tork
reverse (OTR) o6zellige sahip motorlarla, rotasyon hareketiyle calisan kanal aletlerinin
kanalda sikistig1 zaman hareket kinematigi resiprokal moda donerek egelerin torsiyonel

ve dongiisel yorgunlugun azaltacag belirtilmektedir (Gianluca Gambarini ve ark., 2016).
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[1k tasarlanan NiTi aletler, paslanmaz celik egelere gore belirgin bir konisite artisi
yasamistir ve bu artan koniklik degerleri ile daha hizli ve kok kanal anatomisine daha
uygun preparasyon yapma amaciyla iiretilmistir. Bu aletlerin enine kesit tasarimi U-
sekilli olmakla beraber radyal alanlarin fazla olmasi nedeniyle de pasif kesme 6zelligi
gostermekteydi (Bryant, Thompson, Al-Omari, & Dummer, 1998; Haapasalo & Shen,
2013). Daha sonraki iiretimlerde egelerin pasif kesme 6zelligine neden olan radyal alanlar
azaltilarak aktif kesme Ozellikleri kazandirilmis ve bdylece preparasyon sirasinda
kullanilan alet sayisi azaltilmistir. Ayrica sabit olan konisite artis1 da degistirilerek alet
boyunca artan veya azalan koniklik degerleri olusturulmustur. Bu degisken konisitenin
kanal geometrisine daha uygun ve smirli bir preparasyon yapma imkan sagladig ve
egeler iizerinde biriken stresi azalttigi belirtilmistir (Cliffortd J Ruddle, 2001). Daha
sonraki yillarda, enine kesitlerinin merkezden uzak olacak sekilde tasarlanmasi ile de
NiTi aletler, preparasyon sirasinda asimetrik hareketler gostererek kanal igerisinde
ilerleme saglamis ve boylece aletlerin dentinle temas1 azalmasiyla sikisma ve kirilma
riskinin 6nlenmesi saglanmistir (Hashem, Ghoneim, Lutfy, Foda, & Omar, 2012). Ayrica
aletlerin kesit tasarimlar1 da degistirilerek kare, asimetrik dikdortgen, tiggen, ‘S’ kesit ve
bunlarin kombinasyonlar1 ile egeler liretilmis ve bu tasarimlarla beraber debrislerin
koronal bolgeye tasinmasimin artirildigl, vidalama kuvvetlerinin azaltildigi ve kesme
etkinliklerinde artis saglandig1 belirtilmistir (Berutti, Negro, Lendini, & Pasqualini, 2004;
Diemer, Michetti, Mallet, & Piquet, 2013; Hashem ve ark., 2012).

Ni-Ti egeler paslanmaz celik egelerle kiyaslandiginda daha dayanikli yapida ve
esnek olsalar da bu egelerin kullanim sirasinda kanalda beklenmedik sekilde kirilmalari
biiyiik bir problem olarak goriilmektedir (Sattapan, Nervo, Palamara, & Messer, 2000).

NiTi aletlerin kirilmasinda kesit tasarimi, kesit dizayn1 (Madarati, Watts, & Qualtrough,
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2008), tiretim hatalar1 (Shen ve ark., 2013), kullanim sayilar1 gibi NiTi aletlere baglh
faktorlerin yaninda kullanim sekli (Shen, Haapasalo, Cheung, & Peng, 2009), preparasyon
teknigi, donme hiz1 (McSpadden, 2007), uygulanan tork, klinisyenin uyguladig1 kuvvet
(Yared, Bou Dagher, & Machtou, 2001a) gibi hekim kaynakli faktorler de etkili olmaktadir.
NiTi aletler, torsiyonel ve dongilisel yorgunluga bagli olarak beklenmedik ve
ongoriilemeyecek sekilde kirilabilmekte ve bu durum tedavi sonucunu olumsuz
etkileyebilmektedir. (Di Fiore, 2007; Haapasalo & Shen, 2013; Yum, Cheung, Park, Hur,
& Kim, 2011). Dongiisel yorgunluga bagli kiriklar egenin ¢alisma sirasinda tekrarlayan
gerilme ve sikisma kuvvetlerine maruz kalmasi sonucunda (Ha, Kwak, Kim, & Kim,
2016; Kuhn, Tavernier, & Jordan, 2001), torsiyonel kiriklar ise 6zellikle dar kanallarin
preparasyonu sirasinda artan vidalama kuvvetleri ile aletin u¢ kisminin kanalda sikigmasi
sonucunda meydana gelmektedir (Martin ve ark., 2003). Aletin u¢ kismimin kanalda
sikigmasi ancak saft kismimin donmeye devam etmesi sonucunda egeler {lizerinde biriken
torsiyonel stresler, NiTi aletlerin elastik limitini astig1 zaman plastik deformasyon veya
alet kirilmasi gibi durumlara neden olabilmektedir (J. Y. Lee, Kwak, Ha, & Kim, 2020;

Yum ve ark., 2011).

2.5. CALISMAMIZDA KULLANILAN KANAL ALETLERI

2.5.1. Protaper Next

ProTaper Next (PTN, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) doner ege sistemi
151l islem uygulanarak iiretilmis M-wire NiTi alagim yapisina sahiptir. Bu alasim yapisi
egeye daha fazla esneklik ve yorulma direnci saglamaktadir. PTN egeleri degisken
konisiteye ve merkezden uzak dikdortgen kesit 6zelliklerine sahiptir. Bu farkli enine kesit

tasarimi debrislerin tasinmasi i¢in daha fazla alan olusturmakta ve preparasyon sirasinda
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egeye yilanst kivrilma hareketi (swaggering) kazandirir. Ayrica bu kesit tasarimi
sayesinde egenin kanal i¢inde sikismasi engellenerek torsiyonel stres olusumunu
azaltmasi beklenir (Cliffortd J Ruddle, 2001; Van Der Vyver & Scianamblo, 2014). PTN
ege sistemi X1, X2, X3, X4 ve X5 olmak iizere 5 adet egeden olusmakta ve ug ¢aplari ile
konisitesi sirasiyla 17.04, 25.06, 30.07, 40.06 ve 50.06°dir. PTN egeleri, 300 rpm hizda
ve 2-5,2 Ncm tork degeri arasinda kullanilabilmektedir. ProTaper Next sisteminde tiim
egeler kanalin uzunlugu, cap1 ve egimi dikkate alinmadan ISO siralamasindaki renklere

sadik kalinarak kullanilir (Clifford J Ruddle, Machtou, & West, 2013).

2.5.2. One Curve

One Curve (OC, MicroMega, Besangon, Fransa) siirekli rotasyon hareketi altinda
calisan bir NiTi tek ege sistemidir. OC egelerinin sahip oldugu NiTi alagim C-wire olarak
adlandirilan 6zel 1s1l islemlerle {iretilmistir. Bu alagim yapisi egelere sekil hafizasi ve 6nceden
egim verilebilme 6zelliklerini kazandirmistir. Ayrica sahip oldugu esneklik sayesinde kanal
egimlerini koruyabilme avantajina sahiptir. Egenin sahip oldugu kesit tasarimi u¢ kisimda
iicgen sekilli baslayip aletin saft kismina dogru ‘S’ sekline doniismektedir (Serafin, De Biasi,
Franco, & Angerame, 2019; Topguoglu, Topguoglu, Kafdag, & Balkaya, 2020). Degisken
kesit tasarimlarina sahip olmasinin, egenin kesme etkinligi ve kanal merkezinde kalma
yetenegini artirdigini belirtilmektedir (Zupanc ve ark., 2018). OC tek ege sistemi u¢ kisimda
0,25mm capa ve %6 konisiteye sahiptir. Uretici firma rotasyon 300 rpm hizda ve 2.5 N.cm
tork degerleri altinda siirekli rotasyon hareketi ile kullanilmasini tavsiye etmistir (Elnaghy &

Elsaka, 2018).
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2.5.3. One Reci

One Reci (OR, MicroMega, Besangon, Fransa) yakin zamanda f{iretilen
resiprokasyon hareketi ile calisan NiTi tek ege sistemidir. Bu egeler 6zel bir 151l islemden
gecerek lretilmistir. Egenin sahip oldugu C-wire NiTi alasim egelere iistiin esneklik
ozelligi saglayarak ve kanal merkezinde kalma yetenegi saglamistir. Uggen sekilli
baslayan enine kesit tasarimi govdeye dogru kademeli olarak ‘S’ kesit yapisina
dontismektedir. Ayrica aletin sahip oldugu merkez dis1 kesit tasariminin sundugu daha
fazla alan derin oluklariyla beraber preparasyon sirasinda olusan debrislerin koronal
bolgeye dogru tasinmasini artirarak daha yiiksek bir kesme etkinligi saglamaktadir.
Uretici firma egenin 170° saat yoniiniin tersine ve 60° saat yoniinde kullanilmasiyla kesme
hareketini tamamlayacagini belirtmistir. Uretici firma 20.04, 25.04, 25.06, 35.04 ve 45.04

olmak iizere farkli 5 ege sunmustur (Kharouf ve ark., 2022).

2.6. TORK VE KUVVET

Kuvvet (F) bir cismin iizerinde harekete veya gerilime neden olabilecek dis etkidir
ve dinamometre ile dl¢iiliir. Kuvvet, niteligi geregi vektorel bir biiyiikliik olup baslangic
noktasi, dogrultusu, siddeti ve yonii olmak iizere belirleyici dort unsura sahip olup
Uluslararasi Birim Sisteminde (SI) birimi Newton'dur (N) (Feynman, Leighton, & Sands,

1965; Sears, Zemansky, & Young, 1982).

Tork (1), bir nesnenin belirli bir eksen etrafinda donmesine neden olan kuvvettir
(Berutti ve ark., 2014). Bir mili veya civata gibi nesneyi dondiirme sirasinda olugsmakta
ve ayn1 zamanda is yapabilme kapasitesidir. Tork (kuvvet momenti) i¢in SI birim

sisteminde birimi N.m (Newton-metre)’dir (Bahia, Melo, & Buono, 2006).
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Tork, statik ve dinamik 6l¢iimler olarak iki farkli sekilde 6l¢iilebilmektedir.

Statik tork (tepki torku), nesne iizerinde hareket olmadigi durumlarda yani denge
halindeki sabit nesnenin tepki kuvvetinin Ol¢iilmesidir. Tork ayarli anahtarlar bu

sistemlere verilebilecek en iyi 6rnektir (Hamza I, 2021).

Dinamik tork dlgiimlerinde ise siirekli donen bir nesnenin degisen hiz ve zamana
bagli olarak olusturdugu tork belirlenir. Giiniimiizde dinamik Ol¢limler i¢in direng
gerinim Olger (Strain-Gauge), biikiim acis1 ve faz kaymasi (burulma sapmasi),
fotoelektirik ve manyetoelektrik sensorler gibi dinamik torkmetreler kullanilir (Hamza I,

2021).

2.6.1. Endodontide Tork ve Kuvvet

Kanal preparasyonu sirasinda vertikal, horizontal, oblik ve bunlarin bileskesi her
tiirli hareket ve kuvvet kanal aletlerine uygulamaktadir. (J. Blum ve ark., 1999; J. Blum,
Machtou, Ruddle, & Micallef, 2003; Ha & Park, 2012). NiTi aletlere uygulanan ve dikey
yonde hareket etkisi olusturan tiim etkiler dis iizerinde bir apikal kuvvet olusturmaktadir
(Hiibscher, Barbakow, & Peters, 2003; O. A. Peters ve ark., 2003a). Ayrica preparasyon
sirasinda NiTi aletler spiral konfigrasyonu nedeniyle de bigaklarinin kok kanalina
baglanmasi sonucunda bir vidalama etkisine neden olmakta ve bu etkiyle de apikal yonde

bir kuvvet olusmaktadir (J. Ha ve ark., 2015; Tokita ve ark., 2017).

Endodontide tork ise, kanal aletini dondiirmek icin gerekli olan kuvvettir (G
Gambarini, 2000; Yared, Bou Dagher, & Machtou, 2001b). Kanal preparasyonu sirasinda

NiTi aletleri sabit bir hizda dondiirebilmek i¢in endomotorlarin mutlak olarak tork
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tiretmesi gereklidir (Berutti ve ark., 2014; Yared ve ark., 2001b). Bu tork preparasyon

sirasinda dentinin kesilmesini saglar (Jamleh ve ark., 2016).

Tork giintimiizde kullanilan endodontik motorlar iizerinden ayarlanabilmektedir.
Ayarladigimiz tork degerleri genel olarak kullanilan NiTi aletlerin performansini etkiler.
Tork degerlerinin artirilmasiyla olusacak donme kuvvetindeki artis, NiTi aletleri daha
aktif hale getirerek egelere yiiksek kesme verimliligi saglar. Diisiik tork degerlerinde ise
NiTi aletlerin kesme etkinligi azalacak ve kanal igerisinde ilerleme durumu zorlagacaktir

(Gianluca Gambarini, 2001a, 2001b; Yared, Bou Dagher, Machtou, & Kulkarni, 2002).

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda NiTi aletlerin dentinle temasi sonucu
alet ve dentin tlizerinde gerilimler olusmaktadir. Bu temas alanlarindaki etkilesimler ve
stirtinme kuvveti bir tork kuvveti olusturur (Schrader & Peters, 2005). Endodontide
‘dinamik tork” ifadesi kanal preparasyonu sirasinda NiTi kanal aletinin apikal alana dogru
ilerlerken olusturulan tork kuvvetlerinin miktari olarak tanimlanir. Olusan bu kuvvetlerin
miktar1 preparasyon sirasindaki stres gOstergelerinin bir parametresi olarak

degerlendirilebilmektedir (Kwak, Shen, ve ark., 2022).

Tork kuvvetleri; NiTi aletlerin 6zelliklerine, kok kanal anatomisine ve kanal
aletlerinin preparasyon sirasindaki dentin temasina bagli olarak degisir (Bahia ve ark.,
2006; O. A. Peters ve ark., 2003a; Schrader & Peters, 2005). Ayrica kanal aletleri
tizerinde artan kuvvetler ve preparasyon sirasinda olusan vidalama kuvvetleri de
preparasyon sirasindaki tork kuvvetlerinin artisina neden olabilmektedir (Ha & Park,
2012; Kobayashi, Yoshioka, & Suda, 1997). Endomotor iizerindeki tork ve hiz
degerlerinin artisina bagl olarak da artan tork degerleriyle olusan fazla stres, kesme

verimliligi artirilmas1 yaninda kok dentini veya kanal aletlerine de iletilebilmektedir
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(Jamleh ve ark., 2016). Bu yiiksek stres durumlarinda daha fazla dentin ¢atlagi (J. Blum
ve ark., 1999; Dane ve ark., 2016), asir1 yiik altinda elastik limitlerini asan NiT1i aletlerde
plastik deformasyon veya kirilmalar olusabilmektedir (Gianluca Gambarini, 2001b;

Yared ve ark., 2002).

2.6.2. Endodontide Tork ve Apikal Kuvvet Olcme Yontemleri

NiTi aletlerin torsiyonel direnglerini statik tork dlglimii yontemi ile belirlenir.
Statik tork Ol¢lim yontemlerinde ege kirilincaya kadar tek bir yonde donme kuvveti
uygulanmakta ve olusan toplam torsiyonel yiik egenin tolere edebilecegi maksimum tork
degerine karsilik gelmektedir. Bu yontemle egenin kirilma anindaki tork degerleri
belirlenmektedir (Zinelis, Magnissalis, Margelos, & Lambrianidis, 2002). ( International
Organization for Standardization. ISO 3630-1. Dental Root-Canal Instruments: Files,
Reamers, Barbed Broaches, Rasps, Paste Carriers, Explorers and Cotton Broaches; ISO:
Geneva, Switzerland, 1992). Giliniimiizde kullanilan endodontik motorlar auto-reverse
0zelligi bulundurur ve resiprokasyon sistemine sahip egelerde de tek bir donme yonii
yoktur. Ayrica kok kanallarinin sahip oldugu egim, kalsifikasyon, genislikler, dentin
sertlik degerleri ve operatoriin uyguladigi kuvvet gibi faktorlerin stres olusumna etki
edebileceginden dolayi statik Ol¢timlerin klinigi tam yansitmadigi ve daha gilivenilir test
yontemlerine ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir (Kwak, Abu-Tahun, Ha, & Kim, 2021;

Yared ve ark., 2001Db).

Kok kanal sekillendirme isleminin dinamik bir islem oldugu diisiincesiyle Blum
ve ark. c¢ekilen disler lizerinde preparasyon sirasinda olusturulan eksenel kuvvet ve tork
degerlerini analiz edecek bir diizenek hazirlamislardir (J. Blum ve ark., 1999). Bu test

diizeneginde kullanilan tork sensdrleri ve gerinim Olgerler, preparasyon sirasindaki tork
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ve apikal kuvvetlerin 6l¢iilmesi ve kaydedilmesine olanak saglamistir (Jamleh, Alfadley,
Alghofaili, Jamleh, & Al-Fouzan, 2020; Kimura ve ark., 2020; Maki ve ark., 2019;
Pereira, Singh, Arias, & Peters, 2013). Daha sonraki yillarda da preparasyon anindaki
aksiyel kuvvet ve tork miktariinin dlgiilerek kaydedildigi birgok sistem ve calisma
yapilmistir (Kwak ve ark., 2018; Kwak, Ha, Cheung, Kim, & Kim, 2019; Kwak, Ha,
Shen, Haapasalo, & Kim, 2021). Giliniimiizde, tork sensorleri ve gerinim oOlcerlerle
olusturulan dinamik preparasyon diizenekleri ile yapilan ¢alismalarin, egelerin klinik
performanslar1 ve komplikasyon gostermeden ¢alisabilecekleri degerlerin belirlenmesi

adina daha giivenilir oldugu belirtilmektetir (Kwak, Abu-Tahun, ve ark., 2021).

Daha oOnceki yapilan c¢alismalarda, kok kanal anatomisi (kanal egimi,
kalsifikasyonu, genisligi), NiTi aletlerin 6zellikleri (kesit tasarimi, kinematigi, ¢api,
konisitesi, alasim ve uygulanan 1s1l islemler), preparasyon prensipleri (preparasyon
teknigi, gagalama hizi ve derinligi, glide path olusturulmasi) ve klinisyen (deneyim,
uygulanan kuvvet) farkliliklarina bagli olarak olusan tork ve apikal kuvvet degerlerinin
incelendigi ve bu degerlerde farkliliklara neden oldugu bildirilmistir (Ha ve ark., 2017;
Kwak ve ark., 2018; Kwak, Ha, ve ark., 2019; Kwak, Ha, ve ark., 2021; Maki ve ark.,
2019; O. A. Peters & Barbakow, 2002; Yared ve ark., 2001b). Bilgimiz dahilinde, kanal
aletlerin preparasyon sirasinda kok kanallarina agili yerlestirilmesi durumunda tork ve

apikal kuvvetler degerleri lizerine etkisi hakkinda herhangi bir ¢calisma yapilmamastir.

Bu c¢alismanin amaci; farkli alasim, kesit tasarimi ve kinematiklere sahip 3 farkl
NiTi egenin 3 farkli giris agist durumundaki tork ve apikal kuvvet degerlerini
incelemektir. Hipotezimiz, farkli ege gruplarinda ve farkli giris acilarinda tork ve apikal

kuvvet degerlerinin benzer olacagi yoniindedir.
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3. MATERYAL VE METOD

Kok kanal tedavisinde preparasyon amaciyla kullanilan farkli NiTi kanal
aletlerinin mekanik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanan mevcut uzmanlik
tez calismasinin etik kurul onayr Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 03/11/2022 tarih ve 2022/19 sayili karari
ile alind1 (Ek-1). Bu tez ¢alismasina ait planlama, 6rneklerin toplanmasi ve hazirlanmasi,
deney hazirliklari, apikal kuvvet ve tork degerlerinin Olgiilmesi islemleri Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali Klinigi

ve Klinik Labaratuarinda gergeklestirildi.

3.1. ORNEKLEM SAYISININ HESAPLANMASI

G*Power 3.1.9.7 paket programinda F test ailesi kullanilarak 0.30 etki boyutunda,
%0,5 hata payinda, %80 gii¢ ile en az 86 dis modeli kullanilmasi gerektigi hesaplanmaistir.
Orneklem sayismin her bir grup icin homojenitesini saglamak ve veri sayisin1 artirmak

i¢in 90 dis modeli kullanilmasina karar verilmistir.

3.2. DISLERIN SECIiMi

Calismamizda, periodontal nedenlerle yeni c¢ekilmis, kok wucu biitinligi
bozulmamis 90 adet tek koklii tek kanalli insan alt keser disi kullanildi. Calismada

kullanilan dislerin se¢imi asagidaki kriterlere uygun olarak yapildi;

- Diglere daha 6nceden herhangi bir tedavi uygulanmamis olmast
- Digslerin tek koke ve tek kanala sahip olmast
- Disler kok gelisimini tamamlamis olmasi

- Diglerde herhangi bir anomali bulunmamasi
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- Koklerde rezorptif bir defekt bulunmamasi

- Dislerde herhangi bir ¢atlak ve kirik bulunmamasi

- Diglerin bukkolingual ve mezyodistalinden alinan dijital radyografilerde
Vertucci Tip 1 kok kanal konfiglirasyonuna sahip olmasi (Sekil 1.)

- Diglerin boyutlar1 birbirine benzer ve en az 12mm klinik kék uzunluguna sahip

olmasi

Calismada kullanilacak dislerin iizerindeki yumusak doku artiklar1 periodontal
kretuar yardimiyla uzaklastirildi, dis tas1 ve sert doku artiklar1 ultrasonik cihaz ve scaller
ucu ile temizlendi. Daha sonra disleri organik atiklardan arindirmak amaciyla 24 saat
%?2,5 NaOCl soliisyonunda bekletildi. Temizlenen disler kullanilacaklar1 zamana kadar
distile su ic¢inde bekletildi. Dislerin kron kisimlart mine sement seviyesi hizasindan
piyasemene takilan ¢ift tarafli elmas separe (Frank Dental, Tegernsee, Almanya)
yardimiyla uzaklastirildi. Kok kanal agzi belirlendikten sonra kanala #10K (MicroMega,
Besancon, Fransa) egesi ile giris yapildi ve egenin ucu apikal foramenden goriilene kadar
ilerletildi. Bu sayede, kullanilacak biitiin dislerde apikal foramen agiklig1 dogrulandi ve
kalsifikasyon gosteren disler deneye dahil edilmedi. Apikal foramen ¢ap1 #15K egesinden
bliyiik olan disler deney disinda birakildi. Calisma uzunluklar1 #10K egesinin u¢ kismi
apikal foramende goriildiikten sonra 1mm geri ¢ekilmesi ile elde edildi. Calisma boyutu
10mm ve lizerinde olan disler calismaya dahil edildi ve standardizasyon saglamak
amaciyla dislerin koronal kisimlarindan molleme yapilarak tiim dislerin ¢alisma boyutu
10mm olacak sekilde hazirlandi. Elde edilen koklerin kanal boylarini kontrol etmek i¢in

kontrol radyografisi alind1 (Sekil 2.).
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Sekil 1. Deneyde kullanilacak dis kokleri anatomisinin radyografik kontrolii

Sekil 2. Elde edilen kok kanallarinin ¢alisma boyutu radyografik kontrolii
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3.3. KOK KANALLARININ ON HAZIRLIGI

Yapilan pilot c¢alisma sonucunda glide path uygulanmayan Orneklerin
kanallarinda ege kirilmasi gozlemlenmesinden dolay1 sirasiyla #15K ve #20K (Dentsply,
Mailfiller, Isvigre) ile glide path islemi uygulandi. Bu islem sirasinda her kanal aletinin

apikale ulagmasindan sonra 2ml %2.5 NaOCI ve 2ml distile su ile irrigasyon yapildi.

3.4. DIS MODELLERININ HAZIRLANMASI

Preparasyon hazirlik asamasi tamamlandiktan sonra g¢ekilmis dislerle akrilik
deney modelleri olusturuldu. Akrilik model olusturulmasi sirasinda akriligin kok
kanalinin apikal kismina tasarak kok kanallarinin tikanmasini engellemek amaciyla
dislerin apikal 4mm’lik dis kismi dental mum ile kapatildi. Dislerin kalip i¢erisine paralel
bir sekilde yerlestirilmesi amaciyla #25 numarali spreader kok kanalin igerisine
yerlestirilerek disler paralelometre cihazina baglandi. Dislerden standart modeller elde
etmek icin 20mm dis ¢apa sahip altigen kaliplar kullanildi. Kalip taban kismi ve dislerin
apikal kismi arasinda en az 6mm bosluk kalacak sekilde disler kaliplarin orta kismina
yerlestirildi. Orta kisminda acgisiz sekilde dis koklerinin bulundugu kaliplara enjektor
yardimiyla akrilik tozu ve likiti (Imicryl, Konya, Tiirkiye) eklenerek polimerizasyon
tamamlanana kadar beklenildi. Polimerizasyon tamamlandiktan sonra dis ve akrilikten

olusan modeller kaliplardan ¢ikartildi (Sekil 3.).
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Sekil 3. Dis koklerinden elde edilen dis modelleri

3.5. GRUPLARIN OLUSTURULMASI

Calismamizda olusturulan 90 adet model, ege sistemlerine gore (Protaper Next,
One Curve, One Reci (Sekil 4.)) rastlantisal olarak 3 farkli gruba ayrildi (n=30). Her bir
grup kullanilan aletin kanal giris agilarina gore (0°, 10°, 20°) 3 alt gruba ayrildi (n=10).
Ayrica deney sirasinda alet kirilmasi yasanan 8 adet model yeniden olusturularak test
asamasina hazir hale getirildi. Calismada olusturulan grup ve alt gruplar1 gosteren tablo

Tablo 1°de belirtilmistir.



Tablo 1. Deney gruplari ve 6rnek sayisinin gosterilmesi
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Ege Sistemleri ~ Alt Gruplar  Kanal Giris Agilari Ornek Sayisi

Grup 1 A PTNO° 0° n=10
Protaper Next B PTN10° 10° n=10

C PTN20° 20° n=10
Grup 2 A 0Co° 0° n=10
One Curve B OCl10° 10° n=10

C 0C20° 20° n=10
Grup 3 A ORO° 0° n=10
One Reci B ORI10° 10° n=10

C OR20° 20° n=10

Grup 1 / ProTaper Next (n=30): 25 numarali Protaper Next X2 (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Switzerland) iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 300 rpm hiz ve 2.5

Nem tork degerinde ayarlanan VDW Gold (VDW, Miinich, Germany) motorunda

kullanild1. Grup farkli kanal giris agilarina gore 3 farkli alt gruba ayrildi

Grup 1-A(GrPTNO): 0° kanal giris agis1 (n=10)

Grup 1-B(GrPTN10): 10° kanal giris agis1 (n=10)

Grup 1-C(GrPTN20): 20° kanal giris acist (n=10)
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Grup 2 / One Curve (n=30): 25 numarali One Curve (MicroMega, Besancon, Fransa)
tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 300 rpm hiz ve 2.5 Ncm tork degerinde
ayarlanan VDW Gold (VDW, Miinich, Germany) endomotorunda kullanildi. Grup farkl

kanal giris agilarina gore 3 farkli alt gruba ayrildi
Grup 2-A (GrOCO0): 0° kanal giris agist (n=10)
Grup 2-B(GrOC10): 10° kanal giris agis1 (n=10)
Grup 2-C(GrOC20): 20° kanal giris agist (n=10)

Grup 3 / One Reci (n=30): 25 numarali %6 koniklige sahip One Reci (MicroMega,
Besancon, Fransa) “RECIPROC ALL” modu ayarlanmis VDW Gold (VDW, Miinich,
Germany) endomotorunda kullanildi. Grup farkli kanal giris agilarina gore 3 farkl alt

gruba ayrildi
Grup 3-A(GrORO): 0° kanal giris a¢is1 (n=10)
Grup 3-B(GrOR10): 10° kanal giris agist (n=10)

Grup 3-C(GrOR20): 20° kanal giris agist (n=10)
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Sekil 4. Calismamizda kullanilan egeler (Protaper Next X2, One Curve 25/0.06, OneReci 25/0.06)

3.6. TEST CiHAZI, TEST ASAMASI VE VERILERIN KAYDEDILMESI

Calismada kullanilan test cihazi1 preparasyon sirasinda olusan apikal kuvvet ve
tork Olglimii igin Ozel olarak tiretilmistir. Test cihazinin mekanik kismi birbirine
sabitlenmis olan ii¢ par¢adan olugmustur: Ana gdvde, mengene sistemi ve endodontik
motor hareketini saglayan gijon kismi. Ana govde; apikal kuvvet ve tork Ol¢limiinii
gerceklestiren sensorler ve gijon kisminmi hareket ettiren motorun bulundugu ayni
zamanda da bu pargalar1 koruyup destek veren cihazin temel pargasidir. Mengene sistemi,
modellerin baglandigi ve modeller iizerinde olusan kuvveti sensdrlere ileten cihaz
bolimiidiir. Endodontik motor angulduruvasina hareket veren gijon kismi ise ana gévde
icindeki bagli oldugu motor sayesinde, istenilen hiz ve zaman araliginda ileri ve geri
harekeleri saglayan parcadir. Endomotor angulduruvasina takilan egeler mengene
sisteminin yatay hareketleri sayesinde modellerin kanal agizlarina direkt ve standart bir

giris saglayacak sekilde ayarlanamaya imkén verecek sekilde tasarlandi.
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3.6.1. Modellerin Baglandig1 Deney Diizenegi

Elde edilen altigen sekilli modeller test cihazina yerlestirebilmek igin, yatay
diizlemle her 5°’lik agiy1 gosteren acgidlger sistemi ve £60°’ye kadar hareket imkani
saglayan mengene sistemi kullanildi. Deney modelleri, kok kanal girisleri endomotor
lizerine yerlestirilen kanal aletlerinin u¢ kismiyla aym yatay diizlemde olacak sekilde
mengene sistemine sabitlendi. Calismamizdaki farkli giris acilart (0°, 10°, 20°)
modellerin baglandigi mengene sistemi iizerindeki agidlger iizerinden olusturuldu.
Mengene sistemi iizerinde olusan acilar manuel agidlger cihazi (Izeltas, Tiirkiye) ile

kontrol edildi (Sekil 5.).
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Sekil 5. Dis modellerinin agili girisi saglayan mengene diizenegine baglanmasi

3.6.2. Tork ve Apikal Kuvvet Ol¢iim Mekanizmasi

Test cihazi, tork ve apikal kuvvet 6l¢limiinii gerceklestiren, iki adet gerinim Olcere
(strain-gauge tip) (Pushton Electronic Equipment Co. Ltd/ PUSHTON PSD-X1, Cin) ve
bagimsiz olarak seri haberlesme saglayan 24-bit ADC’lere (HX711) bagl sensorlere
sahipti. Ayrica cihaz Windows (Microsoft CO, ABD) tabanli DENTAL APIKAL
KUVVET-TORK ANALIZ PROGRAMI ile parametrelerin (hareket miktar1, hareket hiz,

caligma siiresi) belirlenebildigi kullanici arayiiziinden olusmaktaydi. Ham veriler gerinim
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cinsinden mV potansiyel farki ile elde edildi. Sensorlerden ortaya ¢ikan ham veriler
normal sartlar altinda (1 atm, deniz seviyesi, oda sicakliginda) kabul edilen yer¢cekim
ivmesi(9,81 m/s?) ve k faktorii (0,0980665) ile ¢carpilarak ol¢iim verilerine doniistiiriildii.
Bu islem program arayiiziinde 6nceden belirlenen parametreler geregince her test

sirasinda otomatik olarak tekrarlandi.

Program tarafindan her bir igslem siiresinde onceden belirlenen parametreler
altinda step motor (Nema-23, Cin) sargilarina motor siiriiciisii (TB6600, Cin) tarafindan
gerilim uygulandi ve motorun ilerleme/gerileme islemleri gerceklestirildi. Motorun 1
turluk (200 adim) hareketinde gijon ile beraber toplamda 8mm ilerleme ya da gerileme
saglanmis olup her bir adimda yaklagik 0,04mm (£0,01mm) hareket hassasiyeti elde

edildi.

3.6.3. Test Cihaz1 Yazilimi

Kullanic1 arayiiz programi National Instruments firmasina ait olan Labview
yazilimina, mikrodenetleyici ile universal serial bus iizerinden 115200 bprs hizinda seri
haberlesmeler aktarilmistir. Her bir sensor, Ol¢iim setinden sonra elde ettigi verilerle

grafik degerlerini olusturma {izerine dayali bir algoritmaya sahipti.

3.7. TEST PARAMETRELERiI, TEST ASAMASI VE VERILERIN
KAYDEDILMESI

Test modelleri, cihaz iizerindeki belirlenen agilarda ayarlanan mengene kismina
baglandi. Operator, Windows 10 (Microsoft CO) isletim sistemine sahip bir bilgisayar
(Samsung, Giiney Kore) iizerinden kontrol edilebilen DENTAL-APIKAL KUVVET-

TORK ANALIZ PROGRAMI iizerinde 2mm ilerleme mesafesi ve 1mm/s ilerleme hizi,
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Imm gerileme mesafesi ve 1lmm/s gerileme hizi parametreleri girdikten sonra test
asamasini hazir hale getirdi. Deneyde bulunan egeler, angulduruva kisma test cihazindaki
ilgili bolime yerlestirilen VDW GOLD motoru ile birlikte preparasyon islemini
gergeklestirildi. Preparasyon islemi boyunca operatdr NaviTip (Ultradent, Jordan, Utah)
irrigasyon ignesi ile 2mm NaOCl ile koronal bolgeden irrigasyon islemini gerceklestirdi.
Test cihazinda her Imm/s sonunda elde edilen veriler programa aktarilacak sekilde

ayarlandi (Sekil 6.).

Sekil 6. Caligmamizda kullanilan test cihazi ve deney diizeneginin hazirlanmasi

Islem sirasinda mikrodenetleyici iizerinden gelen veriler programin grafik
alaninda tork ve apikal kuvvet verisi olarak ayr1 ayr1 ¢izildi. Ayn1 zamanda islem sirasinda
olusan maksimum tork ve apikal kuvvet degerleri grafigin sag {ist boliimiinde ekran
iizerinde belirtildi. Elde edilen veriler deney tamamlandiktan sonra grafiksel olarak

goriintlilendi ve grafik jpeg dosyasi olarak, degerler ise sirali excel tablosu seklinde
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kaydedildi (Sekil 7.). Test sirasinda, alet kirilmasi nedeniyle 6lgiimlerin elde edilemedigi

8 deney modeli yeniden olusturularak test islemi tekrarlandi.
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Sekil 7. Deney sirasinda elde edilen anlik ve maksimum tork(N.mm) ile apikal kuvvet(N) degerlerini
gosteren deney grafigi

3.8. ISTATISTIKSEL YONTEM

Calisma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Gruplar arasi farklar Bagimsiz Orneklem T Testi veya Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir. ikili karsilastirmalar igin Post-Hoc
Tamhane’s T? kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi igin ise
Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir. P degerleri 0.05’den kiiciik hesaplandiginda
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda SPSS 19 istatistik yazilimi

kullanilmistir. (IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY).
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4. BULGULAR

Her bir deney grubunda elde edilen uygulamig olduklart maksimum apikal kuvvet
ve tork degerlerinin ortalama ile standart sapma degerleri sirasiyla Tablo 2 ve Tablo 3’de

belirtilmistir.

Kanal giris agisinin artmasi tiim ege gruplarinda apikal kuvvet degerlerinde artisa
neden olmasina ragmen yanlizca GrPTNO ile GrPTN20 ve GrOCO0 ile GrOC20 gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar g6zlendi (p<0,05).

Her bir ag1 degerinde ege gruplarmmin apikal kuvvet karsilastirmalarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05). Tiim a¢1 degerlerindeki OR
gruplar1 diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek apikal kuvvet
degerleri gosterdigi gozlendi (p<0,05). PTN ve OC gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik goriilmedigi tespit edildi (p>0,05). Ege gruplarinin farkli a1
degerlerinde gostermis olduklart maksimum apikal kuvvet ortalama degerlerine ait grafik

Sekil 8’de gosterilmistir.
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Tablo 2. PTN, OC ve OR ege gruplarinin 0°, 10° ve 20° kanal giris ac¢ilarinda
olusturduklar1 apikal kuvvet degerlerinin Newton(N) cinsinden ortalama, standart sapma
degerleri ve F ile p degerlerinin gosterilmesi

PROTAPER ONE CURVE ONE RECI F;p
NEXT
0° 5,25+4,3748 3,2342,748 11,75+3,11%°  F:16,456;p<0,05
10° 6,28+4,26"82 3,63+2,974B2 14,29+2.46%°  F:28,015;p<0,05
20° 10,46+4,2188 8,04+5,3552 15,45+6,074° F:5,152p<0,05
F;p F:4,147;p<0,05 F:4,780;p<0,05 F:2,048;p>0,05

**Satirlar arasinda (ac1 gruplar) farkli biiylik harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar vardir (p<0,05).

**Siitunlar arasinda (ege gruplari) farkl kii¢iik harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar vardir (p<0,05).
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Apikal Kuvvetin Acilara Gore Karsilastiriimasi
20
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Sekil 8. Protaper Next, One Curve ve One Reci ege gruplarmin 0°, 10° ve 20° a¢1 gruplarindaki apikal

kuvvet degerlerinin kargilastirmali tablosu

Kanal giris agisinin artmasi tiim ege gruplarinda tork degerlerinde artisa neden
olmasina ragmen yanlizca GrPTNO ile GrPTN20 ve GrOCO0 ile GrOC20 gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendi (p<0,05).

Her bir ac1 degerinde ege gruplarinin tork karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar tespit edildi (p<0,05). 10° ve 20° alt gruplarinda tiim ege gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar varken, 0° ise yanlizca OR egesinin diger
ege gruplariyla arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi tespit edildi
(p<0,05). Farkli ege gruplarinin farkli ac1 degerlerinde gostermis olduklar1 tork

degerlerine ait grafik sekil 9°da gosterilmistir (Sekil 9.).
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Tablo 3. PTN, OC ve OR ege gruplarinin 0°, 10° ve 20° kanal giris ac¢ilarinda
olusturduklari tork degerlerinin Newton.milimetre (N.mm) cinsinden ortalama, standart
sapma degerleri ve F ile p degerlerinin gosterilmesi

PROTAPER  ONE CURVE ONE RECI F;p
NEXT
0° 12,57+4,08" 10,642,614 0,83+0,46"°

F:50,015;p<0,05

10° 16,26+342 10,65d:4,04Ab 0,83+0,484¢ F:71,659;p<0,05
20° 21,85+4,9788 15,58+4,938b 0,9340,56¢ F:70,108;p<0,05
F;p F:13,006;p<0,05 F:5,171;p<0,05 F:0,126;p>0,05

**Satirlar arasinda (ac1 gruplar) farkli biiylik harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 farkliliklar vardir.

**Siitunlar arasinda (ege gruplari) farkl kii¢iik harflerle gosterilen degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar vardir.
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Tork Degerlerinin Agilara Gore Karsilastirilmasi
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Sekil 9. Protaper Next, One Curve ve One Reci ege gruplarinin 0°, 10° ve 20° a¢1 gruplarindaki tork
degerlerinin karsilagtirmali tablosu

Deney sirasinda elde edilen gézlemsel sonuglara gore 0°, 10° ve 20° agisinda
sirastyla Protaper grubundan 1, 1 ve 3; OC grubunda yanlizca 10° ve 20° grubunda 1’er
adet alet kirilmasi gozlendi. One Reci grubunda ise higbir alet kirigi gozlenmedi.
Gruplarda meydana gelen alet kirilmalar incelendiginde ise ortalama egenin ug¢ 3

mm’sinde meydana geldigi gozlendi.
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5. TARTISMA

NiTi aletlerin kullanimi, kanal preparasyonunu daha hizli, kolay ve giivenli hale
getirdigi bir¢ok arastirmaci tarafindan belirtilmistir (J. Gutmann & Gao, 2012; Parashos,
Gordon, & Messer, 2004; O. A. Peters, 2004; M.-K. Wu, Fan, & Wesselink, 2000). Buna
karsin NiTi aletler kullanildiginda kanal preparasyonu sirasinda stres olusumu
gozlenmektedir. Preparasyon sirasinda olusan stresler, dentin duvarinda mikro catlak
gelisimi ve NiTi aletlerin kirilmasi gibi olumsuz etkilere neden olabilecegi belirtilmistir
(J. Blum ve ark., 1999; Dane ve ark., 2016; G Gambarini, 2000). Preparasyon sirasindaki
streslerin daha ¢ok aletlerin kirilmasinda etkili oldugu diisiiniilerek, NiTi aletlerin
performansi ve direncglerini degerlendiren birgok statik calisma yapilmistir. Statik test
yontemleri preparasyon sirasinda olusan stres seviyesinden ziyade, kanal aletlerinin
kirilmadan dayanabilecekleri maksimum kuvvetleri belirlemektedir (Gianluca Gambarini
ve ark., 2009). Ancak preparasyon islemi aletlerin fleksiyon, torsiyon, gerilim ve apikal
basing gibi ¢esitli kuvvetlere maruz kaldig1 dinamik bir siire¢ olmasindan dolay1 klinik
sartlar1 daha dogru gosterecek deney metodlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (Madarati ve
ark., 2008; Shen ve ark., 2009; Shen ve ark., 2013). Giiniimiizde baz1 arastirmacilar,
olusan stresleri degerlendirmek i¢in dinamik yontemlerle preparasyon sirasinda olusacak
tork ve apikal kuvvetlerin arastirilmasini 6nermektetir (Boessler, Peters, & Zehnder,
2007; da Cunha Peixoto ve ark., 2015; Diop, Maurel, Oiknine, Patoor, & Machtou, 2009;
Jamleh ve ark., 2016; Kim ve ark., 2008; Kwak ve ark., 2018; Liu & Wu, 2016; Sattapan,
Palamara, ve ark., 2000; Schrader & Peters, 2005; Tokita ve ark., 2017). Yapilan
caligmalarda kok kanal farkliliklariin ve NiTi alet 6zelliklerinin, kanal preparasyon
islemini etkileyerek tork ve apikal kuvvetlere etki edebilecegi belirtilmektedir (Kwak,

Ha, ve ark., 2019; Kwak, Ha, ve ark., 2021; O. A. Peters & Barbakow, 2002; Yared ve
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ark., 2001b). Bunun yaninda farkli tedavi teknigi, prensibi ve uygulamalarinin da olusan
tork ve apikal kuvvet degerlerini etkiledigini sdyleyen ¢alismalar yapilmistir (G

Gambarini, 2001a; Ha ve ark., 2017; Maki ve ark., 2019).

Literatiirde kanal preparasyon etkinliginin artirllmast ve yasanabilecek
komplikasyonlarin Onlenebilmesi i¢in NiTi aletlerle kok kanallarina diiz bir giris
yapilmas1 6nerilmektedir (J. L. Gutmann & Lovdahl, 2010). Ancak diiz kok kanallarina
sahip dislerin nadir goriilmesi, ¢ogu kanalin apikal veya koronal bolgede egimlere sahip
olmas1 ve klinisyenin uyguladigi tedavi prensipleri gibi faktorlere bagl olarak egelerin
kanal girislerinde bir acilanma olusabilecegi belirtilmistir (Eaton ve ark., 2015;
Jafarzadeh & Abbott, 2007; Nelson & Ash Jr, 2010; Souza-Flamini ve ark., 2014; J. Wu
ve ark., 2011). Kok kanallarinda goriilen egim ve kanal giris agilanmalari, preparasyon
sirasinda olusan stresleri artirarak komplikasyonlara neden olma potansiyeline sahiptir.
Bu egim ve agilanmalara sahip dislerde kullanilan NiTi aletler, sekil hafizas1 6zellikleri
nedeniyle orijinal sekline donme egilimi gostermektedir. Bu durumun dislerde basamak,
apikal transportasyon ve perforasyonlara neden olabilecegi belirtilmektedir (Freire,
Gavini, Cunha, & Santos, 2012; Ounsi ve ark., 2007; Parashos ve ark., 2004). Ayrica bu
durumlarda kullanilan NiTi aletler, preparasyon sirasinda tekrarlayan gerilme ve sikisma
kuvvetlerine maruz kalabilmelerinden dolay1 kanal icerisinde kirilabilmektedir (Kuhn ve

ark., 2001).

Literatiir incelemesinde dinamik ydntemlerle az sayida g¢aligmanin yapilmig
oldugu gozlenmistir. Bu calismalar NiTi alet Ozelliklerinin, dislerin yapisinin ve
preparasyon yontemlerinin tork ve apikal kuvvet degerleri lizerine etkisini incelemislerdir

(G Gambarini, 2001b; Ha ve ark., 2017; Maki ve ark., 2019). Ayrica sadece birkag
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caligma statik yontemlerle kanal giris acisnin NiTi aletler {izerinde olusturabilecegi
etkileri incelemistir (Di Nardo ve ark., 2021; Pedulla ve ark., 2018; Eugenio Pedulla ve
ark., 2020). Ttim bunlara ek olarak kanal giris agilarinin tork ve apikal kuvvetler lizerine
etkisi hakkinda bir ¢alisma bulunmamaktadir. Daha onceki caligmalarin yetersizligi ve
klinik kosullar1 tam yansitamadigii diistindiigiimiizden dolayr mevcut ¢aligsmamizda
dinamik test yontemlerini kullanarak preparasyon sirasindaki tork ve apikal kuvvet

degerlerini incelemeyi amagladik.

Kanal preparasyonu sirasinda olusan tork degerleri, yanlzica NiTi aletlere bagh
olmayip kanal dentin yapisinin da tork degerlerini etkiledigi bildirilmektedir (Dane ve
ark., 2016). Yapilan torsiyonel ve dongiisel direng ¢alismalarinda, yanlizca NiTi aletlerin
performanslar1 hakkinda bilgiler gosterilebilmektedir. Dinamik ¢alismalarda ise hem
NiTi aletlere bagh olarak hem de klinik kosullar1 yansitabilen dis ve preparasyon
yontemlerine bagli olusan tiim gercek zamanli stres seviyeleri gozlenebilmektedir (J.
Blum ve ark., 1999). Dinamik ¢aligmalarda, preparasyon sirasindaki tork ve apikal kuvvet
degerlerini inceleyebilmek i¢in tork sensorii ve kuvvet transdiiserleri kullanilarak test
cihazlarinin olusturulmasi 6nerilmekte (Sattapan, Palamara, ve ark., 2000) ve bu metodda
iretilen cihazlarin bir¢ok ¢alismada kullanildig1 gozlenebilmektedir (Boessler ve ark.,
2007; da Cunha Peixoto ve ark., 2015; Diop ve ark., 2009; Jamleh ve ark., 2016; Kim ve
ark., 2008; Kwak ve ark., 2018; Liu & Wu, 2016; Sattapan, Palamara, ve ark., 2000;
Schrader & Peters, 2005; Tokita ve ark., 2017). Mevcut calismamizda preparasyon
sirasinda olusan tork ve apikal kuvvetleri inceleyebilmek i¢in 6nerilen test cihazlarina
benzer dizaynda kendi klinigimizde olusturdugumuz dinamik bir test cihazi

kullanilmuastir.
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Kok kanal preparasyonu sirasinda olusan streslerin ¢ok faktorlii oldugu ve stres
olusturan faktorlerin birgogunun operatére baglhi degiskenlik goOsterebilecegi
bildirilmektedir (Pereira ve ark., 2013; O. A. Peters ve ark., 2003a; Yared ve ark., 2001b).
Bu faktorler; el becerisi, deneyim, uygulanan kuvvet ve caligma yOntemi veya
aliskanliklar (modi operandi) gibi klinisyenin uyguladigi tekniklere bagli oldugu
gosterilmistir (G Gambarini ve ark., 2019). Yared ve ark. (2001b), tork ve apikal kuvvet
degerleri {izerinde operator etkisini inceledikleri ¢alismada, operatoriin ve operatoriin
uyguladigr hareket farkliliginin olusan tork ve apikal kuvvet degerlerine etki
edebilecegini belirtmislerdir. Mevcut calismamizda, operatére bagli degiskenleri
Onleyebilmek amaciyla preparasyon islemi test cihazi igerisindeki diizenekle sabit

parametreler altinda gerceklestirilmistir.

Tork ve apikal kuvvet olusumu iizerine yapilan c¢alismalarda, standart bir
morfolojiye sahip olmasindan dolay1 akrilik rezin bloklar siklikla tercih edilmektedir
(Burroughs, Bergeron, Roberts, Hagan, & Himel, 2012; Lim & Webber, 1985; Pereira ve
ark., 2013; O. A. Peters & Barbakow, 2002; Rebeiz ve ark., 2021). Ancak bu 6zelliklerine
ragmen, akrilik bloklar ger¢ek dentin sertlik degerlerinden farkli ve yumusak yapiya sahip
olmasindan dolay1 preparasyon sirasinda gercek dis yapisin1 tam olarak taklit
edemeyecegi bildirilmistir (Lim & Webber, 1985; Nakatsukasa ve ark., 2022). Peters ve
ark. (2002) akrilik bloklarin, preparasyon sirasinda olusan 1siyla beraber yumusamasi
sonucunda ¢ekilmis dislere gore daha fazla tork ve apikal kuvvet degerleri olusturdugunu
bildirmiglerdir. Kwak ve ark. (2022) ise artan tork kuvvetlerinin sebebinin, yumusak hale
gelen akrilik debrislerin ege yivlerine baglanmasiyla beraber egelerin kesme verimliligini
diisiirebilmesine bagli olabilecegini bildirmislerdir. Nakatsukasa ve ark. (2022) yapmis

oldugu tork ve apikal kuvvet ¢calismasinda, ¢ekilmis dogal dislerin kullanilmasinin klinige
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daha yakin sonuglar verebilecegi bildirilmistir. Yine de dogal dislerin sertligi yaslanma
veya diglerin saklanma durumuna bagli olarak da degisebildigi bu nedenle daha dogru
sonuglar elde edilmesi amaciyla daha az bireysel varyasyonlara sahip ve birbirlerine
yakin 6zelliklerdeki dogal dislerin kullanilmas1 gerekliligi 6nerilmektedir (Omori ve ark.,
2022). Mevcut calismamizda bireysel farkliliklar1 elimine etmek ve klinik sartlar
yansitabilmek amaciyla 40-55 yas araligindaki hastalardan periodontal nedenlerle

cekilmis tek kok ve tek kanala sahip alt keser disleri kullanmay tercih ettik.

Kok kanal boyutlari, preparasyon sirasinda NiTi egelerin temas alanini etkileyen
bir faktor oldugu belirtilmektedir. Sattapan ve ark. (2000) dar kanal anatomisine sahip
dislerde preparasyon sirasinda apikale ilerlemenin zor ve daha fazla kuvvet gerektirdigini
bildirmiglerdir. Jamleh ve ark. (da dar bir kanalin 6n sekillendirme yapilmadan tek bir
ege ile preparasyon yapilmasi sirasinda alet ve kok yilizeyinde asir1 stresler
olusabilecegini belirtmislerdir. Dolayisiyla 6zellikle dar kok kanallarina sahip dislerde,
NiTi aletlerle preparasyon asamasindan 6nce On sekillendirilme yapilmasi, kanal
hacminde genisleme saglayacagindan dolay1 asir1 torsiyonel streslerin azaltilmasi igin
tavsiye edilmektedir (Kwak, Ha, Shen, Haapasalo, & Kim, 2022). Cheung ve ark. (2007),
genis konisiteye sahip NITi aletlerin neden olabilecegi asir1 torsiyonel streslerin
Onlenebilmesi icin #15 ve #20 K tipi el egesi ile glide path isleminin uygulanmasinin
yararli olabilecegini belirtmislerdir. Ha ve ark. ise (2012) daha genis bir 6n sekillendirme
yapilmasinin, vidalama kuvvetlerini azaltacagini belirterek #20 K el egesi ile glide path
isleminin  gergeklestirilmesinin daha 1yi olabilecegini belirtmislerdir. Mevcut
calismamizda, dislerin arasindaki hacimsel farkliliklar1 elimine etmek ve dislerin kok
kanallarin1 standardize etmek amaciyla Ha ve ark. dnerdigi gibi #20 K tipi el egesi ile 6n

sekillendirme iglemi yapilmistir.
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Mevcut ¢alismamizda kullanmis oldugumuz ege sistemleri tekli ve coklu ege
sistemlerinden olusmaktadir. Coklu NiTi e8e sistemlerinin siral1 ve eksiksiz kullanimi,
aletlerin kesme verimliligini artirarak sistem igerisindeki kullanilan aletlerin tork ve
kuvvet degerlerini de etkiledigi calismalarda bildirilmektedir (Arias, Singh, & Peters,
2016; J. Y. Blum, Machtou, & Micallef, 1999; Da Silva, Kobayashi, & Suda, 2005).
Mevcut calismamizda yalnizca ¢oklu ege sistemlerinin bir biitlin olarak degerlendirmek
yerine ayni apikal ¢ap ve konisiteye sahip egeler karsilastirilmistir. Calismamizda
aletlerin benzer boyutlarim1 karsilastirmak i¢in ProTaper Next ege sisteminin iiretici
firmanin kullanilmasini 6nerdigi X1(17/0.04) egesini kullanmadan sadece X2(25/0.06)
egesini kullanmay1 tercih ettik. Deney oncesi, dis modellerinde #20 K ele egesi ile 6n
sekillendirme islemi yapilmasiyla Protaper Next grubunda kullanmadigimiz X1 egesine
benzer boyutlarda bir 6n gelisletme elde edebilecegimizi ve bu sayede bu ege sisteminin
diger ege sistemlerine benzer boyutlarda olan egesini kullanarak deney islemleri

gerceklestirmeyi tercih ettik.

NiTi aletler, preparasyon sirasinda kanallara diiz bir aciyla yerlestirilmesi
gerekliligi belirtilmis olmasina ragmen bu durumun her zaman miimkiin olmadigi
dolayisiyla NiTi aletlerin kanal girislerinde bir agilanma gosterebilecegi belirtilmistir
(Bahcall ve ark., 2005; Castellucci, 2004). Alovisi ve ark. (2018) kanal aletlerinin alt ¢gene
molar dislerdeki mezyal kanallara ortalama 20° aciyla giris sagladigini ve agilan giris
kavitesine gore de bu acilarin degisebilecegini ifade etmislerdir. Dogal anatomiye ek
olarak degisken hasta sartlar1 (Jawad ve ark., 2015; Landtwing, 1978), dislerde gdzlenen
anatomik varyasyonlar (Jafarzadeh & Abbott, 2007; Nelson & Ash Jr, 2010; Souza-
Flamini ve ark., 2014; J. Wu ve ark., 2011), klinisyenlerin benimsedikleri farkli tedavi

prensipleri (Eaton ve ark., 2015), farkl giris kavitesi tasarimlari ve kullanilan materyaller
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(La Rosa ve ark., 2019; Moore ve ark., 2016; Rover ve ark., 2017; E. J. N. L. Silva ve
ark., 2018) NiTi aletlerin kok kanal sistemine agili girisine sebep olabilecek faktorler
oldugu belirtilmektedir. Mevcut ¢alismamizda, yukarda sayilan sebeplere bagl olarak
olusabilecek giris agilarini taklit edebilmek amaciyla 0°, 10° ve 20° derece giris agilarinda

tork ve apikal kuvvet degerlerinin degisikligini incelemeyi tercih ettik.

Yared ve ark. (2004), NiTi aletlerin donme kuvvetini belirleyen tork degerleri
hakkinda yapmis oldugu bir ¢alismada, farkli endodontik motorlarin farkli tork ¢ikis
degerleri saglayabilecegini ve cihazlar iizerinde segilen tork degerlerinin gergek tork
degerlerini yansitamayabilecegini belirtmisglerdir. Gambarini ve ark. (2001a), gliniimiizde
kullanilan tork kontrol 6zellikli endomotorlarin, preparasyon sirasinda olusturulan tork
kuvvetlerini anlik olarak degerlendirebilecegini ve dnceden belirlenen tork degerlerine
ulasildiginda durma veya saat yonii tersinde doniis saglama 6zelliklerine sahip oldugunu
ifade etmislerdir. Ancak; Standle ve ark. da (1999) implant cerrahisinde kullanilan
cihazlarin tork kontrol sistemleri {izerinde yapmis olduklar1 bir ¢alismada, farkli cihazlar
arasinda veya ayni cihazdaki farkli islemler sirasinda biiyiik farkliliklar olusabilecegini
gozlemlemisler ve tork kontrol sistemlerinin gercek tork seviyelerini 6lcemeyecegini
ifade etmislerdir. Ha ve ark. (2017) da preparasyon sirasinda aletlerin dentine anlik
baglanmasiyla torsiyonel kuvvetlerin artacagini, bu durumun da tork kontrol 6zelligiyle
kullanlan endomotorlarin NiTi aletlere vermis oldugu tork degerlerinin azalabilecegini
belirtmislerdir. Mevcut ¢calismamizda endomotorlar arasindaki farkliliklar1 6nlemek igin
tek bir VDW GOLD motoru kullanilmistir. Tork kontrol sistemlerinin olumsuz etkilerini
elimine etmek amaciyla da ASR modu kapali tutularak deney islemleri

gergeklestirilmistir.



49

Yapilan calismalarda, tork degerinin alet ylizeyindeki teget kuvvetin merkeze olan
mesafesinin ¢arpimina esit oldugu, dolayisiyla tork ve apikal kuvvetlerin aletlerin
boyutsal 6zelliklerine de bagl olarak farkliliklar gosterebilecegi belirtilmistir (Camara ve
ark., 2009; Hussne, Braga, Berbert, Buono, & Bahia, 2011; Yared ve ark., 2001b). Blum
ve ark. (1999) daha biiylik bir apikal capa sahip aletlerin daha fazla tork ve apikal
kuvvetlere neden oldugunu gozlemlemislerdir. Fukumori ve ark. (2018) da ayni apikal
captaki aletlerden daha biiyiik koniklige sahip olan aletlerin daha fazla tork ve apikal
kuvvet degerlerine neden olabilecegini gozlemlemislerdir. Mevcut ¢calismamizda farkli
apikal ¢ap ve koniklik degerlerinin etkilerini elimine edebilmek ve NiTi egelerin alasim,
kesit tasarimi ve calisma kinematikleri gibi Ozelliklerin de etkilerini inceleyebilmek
amaciyla ayni apikal ¢apa ve konisiteye sahip Protaper Next X2, One Curve ve One

Reci(25/0.06) egelerini kullanmay tercih ettik.

Kanal preparasyonu sirasinda NiTi aletlerin siirekli apikale dogru yonlendirilmesi
ege ucunun sikigmasi sonucunda torsiyonel kiriklara neden olmaktadir (Palma ve ark.,
2019). Onceki ¢alismalarda preparasyon sirasinda yapilacak gagalama hareketi, egeler
tizerinde olusan stresi azaltan ve egelerin kirilmasini 6nleyerek kullanim 6mriinii artiran
bir parametre oldugu belirtilmekte ve preparasyon sirasinda egelerin gagalama hareketi
ile kullanilmas1 6nerilmektedir (Li, Lee, Shih, Lan, & Lin, 2002; Ray, Kirkpatrick, &
Rutledge, 2007). Yalniz, uygulanan gagalama hareketinin hizinin ve miktarinin da
degisken olmasi preparasyon sirasindaki olusacak torsiyonel ve dongiisel stresleri
etkileyebilecegi belirtilmistir (Maki ve ark., 2019; Topguoglu, Topcuoglu, Akti, &
Diizgiin, 2016; Zubizarreta-Macho ve ark., 2020). Ha ve ark. (2017) glide path egelerinin
farkli gagalama mesafelerinde olusturdugu tork ve apikal kuvvetleri inceledigi

caligmasinda daha kisa gagalama mesafelerinin NiTi aletler yanisira kdk dentini i¢in de
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daha diisiik stres degerlerine sebep oldugunu gézlemlemislerdir. Maki ve ark. (2019) da
NiTi aletlerin 10mm/dk, 50mm/dk ve 100mm/dk gagalama hizlarinda tork ve apikal
kuvvet degerlerini inceledikleri ¢alismada, yiiksek gagalama hizlarinin tork ve apikal
kuvvet degerlerini artirdigini gézlemlemisler ve bu durumun da torsiyonel kirik riskini
artirabilecegini belirtmislerdir. Ayrica Topguoglu ve ark. (2016) da daha diisiik gagalama
hizt uygulandiginda, torsiyonel kirik riskinin azalmasma karsin daha uzun bir
preparasyon siiresi gerekmesinden dolay1 artan temas siiresinin dongiisel kirik riskini
artiracagini bildirmistir. Mevcut ¢alismamizda preparasyon islemi, Ha ve arkadaslarinin
(2012) onerdigi 2mm koronal ve Imm apikal gagalama mesafesi ve Maki ve
arkadaslarinin (2019) 6nermis oldugu orta hiz grubuna yakin olarak 60mm/dk gagalama

hiz1 kullanilarak gergeklestirilmistir.

Endodontik tedavilerin basarisinda onemli bir diger faktér irrigasyondur.
Irrigasyon soliisyonlar1 oncelikli olarak kok kanal sistemi icerisindeki debrislerin
uzaklastirilmas1 ve mikrobiyal yapilara karsi antimikrobiyal etkinlik gdstermesi igin
kullanilmaktadir (de Souza, de Castro, & Pires, 2022). Kanal preparasyonu sirasinda
irrigasyon soliisyonlarinin sagladigi lubrikant etki kanal aletleri izerindeki mekanik stresi
azaltarak aletlerin kirilmasini1 6nleyecegi belirtilmistir. Ayrica irrigasyonun, preparasyon
sirasinda olusan debrisleri kanal aletinden uzaklastirarak fiziksel olarak da olumlu bir etki
olusturacagi belirtilmistir (Zehnder, 2006). Peters ve ark. (2005) yapmis oldugu bir
caligmada, sivi tipindeki lubrikantlarin kullaniminin jel tipi lubrikantlara veya kok
kanallarinin kuru oldugu durumlara gore NiTi aletlerin iizerindeki torsiyonel kuvvetleri
azaltacagin belirtmislerdir. Mousavi ve ark. (2012) kanallarda NaOCIl kullaniminin, kuru
olarak veya distile su kullanimina gore NiTi aletlerin kirillma dayanimimi artiracagini,

Boessler ve ark. (2007) ise yiiksek konsantrasyonlu NaOCI kullaniminin, preparasyon
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sirasinda daha diisiik tork ve apikal kuvvet iiretecegini belirtmislerdir. Mevcut
caligmamizda biz de klinik kosullar1 yansitabilmek amaciyla, debrislerin olumsuz
etkilerini ve asir1 torsiyonel yiiklerin olugsmasiyla NiTi aletlerin kirilmasini 6nlemek igin

preparasyon sirasinda %5.25’lik sodyum hipoklorit ile irrigasyon yapmayi tercih ettik.

Calismamizda test ettigimiz farkli NiTi aletlerde ve farkli giris agilarinda olusan
tork ve apikal kuvvet degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlendi.
Farkli kanal giris agilarinda ve farkli NiTi aletlerde tork ve apikal kuvvetlerin benzer

olacag1 yoniindeki sifir hipotezlerimiz reddedilmistir.

Literatiir incelemesinde, kanal giris acis1 ve egimli kanallarin NiTi aletler ve kok
kanal geometrisi iizerine etkisi ile ilgili ¢aligmalar olmasina karsin mevcut ¢calismamizda
incelemeyi amagladigimiz kanal giris acisinin tork ve apikal kuvvet degerlerine etkisi ile
ilgili herhangi bir ¢alisma yapilmadig1 gézlenmistir. Dolayisiyla ¢aligmamizdaki kanal
giris agilarinin tork ve apikal kuvvet degerlerine etkisini dogrudan karsilastiracagimiz
calisma mevcut degildir. Ancak bu sonuglarimizin degerlendirilmesini engelleyici bir
faktor olmamakla beraber farkli kanal giris agilar1 ve egimli kanallar hakkinda yapilan

mevcut ¢alismalar calismamizin degerlendirilmesinde 6nemli bilgiler sunmaktadir.

Kok kanal anatomisi veya mevcut giris kavitesine bagli olarak NiTi aletlerin
kanala girisi sirasinda acilanmalar olusabilmektedir. Olusan bu agilanmalardaki kanal
aletleri, apikale yonlendirildigi zaman kok kanal geometrisine uyum saglayarak egimli
bir sekil almaktadir. Ozellikle egimin belirgin oldugu alanlarda preparasyon sirasinda ege
tizerinde stres olusturan kuvvetler arttig1 belirtilmistir (Pedulla ve ark., 2018; Eugenio
Pedulla ve ark., 2020). Kok kanallarinin egim acgisina, egim yarigcapina, egimin boyutuna

ve konumuna bagl olarak NiTi aletler lizerindeki gerilim ve stresler degisebilmektedir
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(Martin ve ark., 2003; Rodrigues ve ark., 2011). Kanal giris agilanmalarinin, apikal
egimlerden farkli olarak NiTi aletlerde olusacak egrilik uzunlugunun artmasina neden

olacag bildirilmistir (Pruett ve ark., 1997).

NiTi aletlerin performanslar1 ve giivenli kullanimi hakkinda bir¢ok calisma
yapilmakta ve farkli degiskenler altinda yapilan torsiyonel direng¢ c¢aligsmalari, NiTi
aletlerin kirilma anindaki tork degerlerini belirleyen bir test metodu olarak belirtilmistir
(Kuhn ve ark., 2001; Martin ve ark., 2003; McSpadden, 2007; Pessoa, Silva, & Gavini,
2013; Yared ve ark., 2001a). Seracchiani ve ark. (2021), egimli kanallarda NiTi aletlerin
torsiyonel direnglerinin arttigin1 ve kirilma anindaki tork degerlerinin egimli kanallarda
daha yiiksek oldugunu gozlemlemislerdir. Di Nardo ve ark. (2021) da kanal giris agis1
farkliliklar1 ile NiTi aletlerde olusan torsiyonel direngleri degerlendirdigi calismada,
kanal giris acisinin artmasiyla NiTi aletlerin kirilma anindaki tork degerlerinin arttigini
gozlemlemislerdir. Her iki caligmada da, egimli kanallarda NiTi aletler lizerinde yalnizca
torsiyonel streslerin olusmadigi, NiTi aletlerin eg§imli kanallarda egilme momentlerinin
de etkisi altinda oldugundan dolay1 tork degerlerinin artacagi bildirilmistir. Benzer olarak
Zanza ve ark. (2021) da endodontik motorlar tarafindan kaydedilen toplam tork degerinin,
preparasyon sirasinda olusan tork kuvvetleri ve NiTi alete etki eden egilme
momentlerinden olusacagi goriisiinii savunmuslardir. Kwak ve ark. (2021a) da yapmis
oldugu c¢alismada, kanal egim derecesinin artmasina bagl olarak tork degerlerinin

arttigini gézlemlemislerdir.

Peters ve ark. (2003b) yapmis oldugu ¢alismada, egimli kanallarda kullanilan NiTi
aletlerin orijinal sekline donme egiliminde oldugunu gozlemlemislerdir. Kanal giris
acilanmas1 veya egimli kanallarda meydana gelen bu egilim, ege ile dentin arasinda

homojen olmayan temaslara neden olarak NiTi aletlerin kesme etkinligini
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degistirmektedir (Alovisi ve ark., 2018; Khedmat, Azari, Shamshiri, Fadae, & Fakhar,
2016; Rover ve ark., 2017; Saad, Al-Hadlag, & Al-Katheeri, 2007). Kesme
etkiniligindeki degisimin, preparasyon sirasinda kanal egiminin zit yoniinden daha fazla
dentin kaldirilmasi nedeniyle meydana gelebilecegi belirtilmistir (Alovisi ve ark., 2018;
Pedulla ve ark., 2018; E Pedulla ve ark., 2020). Gambarini ve ark. (2019), dar kok
kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda daha fazla dentin ¢ikarilmasina bagli olarak
olusan tork degerlerinin arttigin1 gdzlemlemislerdir. Mevcut ¢alismamizda PTN ve OC
gruplarinda kanal giris agisinin artmasiyla tork degerlerinde artis oldugunu gozlemledik.
Bu tork degerlerinin artis sebebi olarak; egimli hale gelen NiTi aletlerin orijinal sekline
donme egiliminin sebep oldugu egilme momentlerinden ve buna bagl olarak dentin
lizerinde daha fazla preparasyon yapma egiliminden kaynakli olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Tsao ve ark. (2013) egimli kanallardaki apikal kuvvet degerlerini inceledigi
caligmada, NiTi aletlerde egilme momentlerinin olustugunu, bu momentlerin yatay
bilesenlerinin ege ile dentin arasindaki siirtiinme kuvvetlerinin artirmasi ve dikey
bilesenlerin de apikale dogru bir harekete neden olmasi nedeniyle apikal kuvvet
degerlerinin artacagini ifade etmislerdir. Mevcut ¢alismamizda PTN ve OC gruplarinda
kanal giris agisinin artmasiyla beraber apikal kuvvet degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir artis oldugunu gézlemledik. Artan bu apikal kuvvet degerlerinin Tsao ve ark.
da belirttigi gibi, egilme momentlerinin sebep oldugu siirtiinme kuvvetleri ve apikal

bolgeye dogru olan moment bilesenlerinin etkisine bagl olabilecegini diisiinliyoruz.

Endodontide kullanilan egelerin esneklik degerleri, 6zellikle egimli kanallarin
preparasyonu sirasinda, NiTi aleti kanal anatomisine uygun bir sekilde preparasyon

yapmak i¢in yonlendiren bir faktordiir. NiTi aletin esneklik degerleri aletin ¢api, kesit
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tasarimi, boyutu gibi 06zelliklerinden etkilenebilmektedir. Ayrica alagim yapisi ve
uygulanan 1s1l islemlerin, NiTi aletlerin sertligini ve esneklik degerlerini belirleyen temel
faktor olarak yer aldigi belirtilmistir (Hamdy, Galal, Ismail, & Abdelraouf, 2019; Viana,
de Melo, de Azevedo Bahia, & Buono, 2010). Yapilan caligmalarda, NiTi aletlerin
esneklik degerlerinin preparasyon sirasinda olusan tork ve kuvvet degerlerini etkiledigi
bildirilmistir (Biirklein, Stiiber, & Schifer, 2019; J. Ha ve ark., 2015; Hayashi ve ark.,
2007). Kwak ve ark. (2016, 2021b) yaptiklar1 ¢alismalarda daha esnek olan NiTi aletlerin
sert aletlere gore, diiz kanallarda fazla etkisi olmamasina karsin, e§imli kanallarda daha
az tork ve apikal kuvvet olusturacagini ifade etmislerdir. Jamleh ve ark. (2018) 1s1l islem
Ozelligine sahip egelerin gore daha diislik apikal kuvvet degerleri olusturdugunu, Kwak
ve ark. (2019b) da geleneksel NiTi aletlerin 1s1l islem gérmiis aletlere gére daha fazla tork
ve apikal kuvvetler lirettigini gézlemlemislerdir. Mevcut calismamizda kullandigimiz OC
ve OR egeleri oda ve kanal i¢indeki sicakliklarda martensitik yapida olan C-wire alasima,
PTN egesi ise az miktarda R-faz1 ve martensitik faz iceren Gstenitik yapidaki M-wire
alagima sahiptir (Zanza, D’ Angelo, ve ark., 2021). Yapilan ¢aligmalarda M-wire alagimin,
C-wire ve CM-wire alagimlara kiyasla daha az martensit faz icermesinden dolay: ytliksek
sertlik degerlerine sahip oldugu ve bunun sonucunda da olusan tork ve apikal kuvvet
degerlerinin daha yiiksek olabilecegi belirtilmistir (Ha, Kim, Cohenca, & Kim, 2013; J.
H. Ha ve ark., 2015; Iacono ve ark., 2017; Shen ve ark., 2013). Mevcut calismamizda
PTN grubu ayn1 kinematige sahip OC ege grubuna gore 0° kanal girisinde anlamli bir
fark olmamasina karsin 10° ve 20° giris acilarinda istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla tork ve apikal kuvvet degerleri olugturmustur. Bu farkliligin, alagim yapisinin

egelerin esneklik degerleri tizerinde olusturdugu etkiden, daha esnek olan egelerin ise
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kanal giris agisinin artmasina bagli olarak kok kanalina anatomisine adaptasyonunun daha

1yl olmasina bagl olabilecegini diistinmekteyiz.

NiTi aletlerin mekanik performanslari iizerine; merkez c¢ekirdek hacmi, enine
kesit sekli, bicak Ozellikleri ve u¢ tasarimi gibi geometrik oOzellikleri etki eden
faktorlerdir. Bu ozellikler, NiTi aletlerin kesme verimliligini, preparasyon sirasindaki
torsiyonel streslerini, potansiyel egilme momentlerini, esnekliklerini ve kanal egimlerini
takip edebilme yeteneklerini belirlemektedir (N. Grande ve ark., 2006; Kramkowski &
Bahcall, 2009; Kuhn ve ark., 2001; Versluis, Kim, Lee, Kim, & Lee, 2012). NiTi aletlerin
enine kesit tasarimi, aletler ile dentin arasindaki temasi belirleyen bir faktor oldugu,
dolayisiyla kesit tasarimi farkliliklar: ile dentin temasinin azaltilarak daha diisiik tork
degerlerinin olusabilecegi bildirilmistir (Jamleh ve ark., 2020; Kwak ve ark., 2018; Kwak,
Ha, ve ark., 2019). Peixoto ve ark. (2015) yapmis oldugu ¢alismada, genis kesit alanina
sahip aletlerin daha fazla tork ve apikal kuvvet olusturdugunu gézlemlemislerdir. Bu
artan degerlerin sebebini, hem aletlerin dentinle daha fazla temas etmesi hem de genis
temas alanina bagli olarak debrislerin kanal disina ¢ikmasinin zorlagsmasi olarak ifade
etmiglerdir (da Cunha Peixoto ve ark., 2015). Pedulla ve ark. (2022b) yaptig1 bir
calismada, PTN X2 aletlerinin OR ve OC’ye gore daha genis bir merkez alanina sahip
oldugunu belirtmistir (PTN X2 = 151.972 um2, OC=149.512 pm2, OR=146.231 pm2).
Mevcut ¢alismamizda PTN aletleri OC ve OR egelerine gore daha fazla tork degerleri
olusturdugunu gozlemledik. Calismamizdaki bu farkliligin, Peixoto ve arkadaslarinin
caligmasiyla uyumlu olarak, genis kesit alanina sahip egelerin; daha fazla dentin temasi
olusturmasi ve debrislerin  ¢ikarilmasini  zorlagtirmasina bagli  olabilecegini

diisiinmekteyiz.
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Gambarini ve ark. (2019) yapmis oldugu bir ¢alismada iiggen enine kesit
tasarimina sahip NiTi aletlerin, dikdortgen kesite sahip aletlerinden daha az tork degerleri
olusturdugunu bildirmislerdir. Buna karsin; Lee ve ark. (2020) preparasyon islemini
operatorle gergeklestirdikleri ¢alismada ise, licgen enine kesit tasarima sahip OC egeleri
ile asimetrik dikdortgen kesite sahip PTN egeleri arasinda tork ve apikal kuvvet
degerlerinde bir farklilik olmadigini gézlemlemislerdir. Bunlara ek olarak Ruddle ve ark.
(2013), PTN egesinin preparasyon sirasinda mekanik bir dalga (swaggering etkisi)
iiretecegini ve bu sayede olusturdugu asimetrik hareket etkisinin benzer boyuttaki diger
aletlere kiyasla daha fazla doku ¢ikarabilecegini belirtmistir. Mevcut calismamizda ug
kisminda iiggen ve koronal bolgesinde ‘S kesit’ tasarimina sahip OC ve OR egelerinin
asimetrik dikdortgen kesit tasarimina sahip PTN egelerine gore daha az tork ve apikal
kuvvet olusturdugunu goézlemledik. Calismamizdaki bu farkliliklara, Gambarini ve
arkadaslarinin sonuglariyla uyumlu olarak farkli kesit tasarimlarinin etkili olabilecegini
diisiiniiyoruz. Ayrica PTN egesinin doniis sirasinda asimetrik hareket dalga {iretmesinin
dentin yiizeyine temasin daha fazla olmasina ve daha fazla doku kaldirabilmesinin de
daha fazla tork degerleri olusturmasina sebep olabilecigini diisiinmekteyiz. Ayrica Lee
ve arkadaslarinin calismasindan farkli sonuglar elde etmemizde, operator yerine sabit
parametreler altinda preparasyon islemlerini ger¢eklestirmemizin daha homojen sonuglar
elde edebilmemizi sagladigini ve bununda tork ve apikal kuvvetler iizerinde etkili bir

parametre olacagindan kaynakli olabilecegini diigiiniiyoruz.

Yapilan calismalarda preparasyon sirasinda olusan tork degeri; NiTi aletlerin
geometrik 6zellikleri yaninda aletlerin kinematik 6zelliklerine de bagli olabilecegi bir¢cok
caligmada belirtilmistir (Pereira ve ark., 2013; O. A. Peters ve ark., 2003a; Yared ve ark.,

2001Db). Resiprokasyon hareketi kanal preparasyonu sirasinda saat yoniinde ve saat yonii
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tersindeki doniis hareketlerini icermektedir. Bu sayede, siirekli rotasyon hareketine
kiyasla NiTi aletlerde olusan torsiyonel stresin azaltilacagi belirtilmistir (N. M. Grande,
Ahmed, Cohen, Bukiet, & Plotino, 2015). Tokita ve ark. (2017) yapmis olduklar
caligmada, hareket seklindeki degisikliklerin aletler {izerinde olusan torsiyonel stresleri
azaltmasina bagli olarak, resiprokasyon hareketinin stirekli rotasyon hareketine gore daha
az tork kuvvetleri olusturdugunu bildirmislerdir. Ayrica hareket kinematikleri tizerine
yapilan diger ¢alismalar da, zamana veya torka bagl resiprokasyon hareketinin stirekli
rotasyon hareketine gore, dnemli 6l¢iide daha az tork degerleri olusturdugunu bildirmistir
(Aslantas, Ors, & Serper, 2022; Kimura ve ark., 2020; Kyaw ve ark., 2022). Buna karsin,
Kwak ve ark. (2021a), WaveOne, WaveOne Gold ve ProTaper Next ile yapmis olduklari
dinamik tork g¢alismasinda resiprokasyonel kinematige sahip egelerin daha c¢ok tork
degerleri olusturdugunu gézlemlemislerdir. Mevcut calismamizda rotasyonel kinematikle
calisan egelerin rotasyon hareketiyle ¢alisan egelere gore tiim a¢1 gruplarinda istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazla tork degerleri olusturdugunu gozlemledik.
Calismamizdaki bu sonuglarin, dnceki ¢aligmalarla uyumlu olarak resiprokal hareketin
aletler iizerinde olusan torsiyonel stresleri azaltmasindan kaynakli olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bulgularimizin Kwak ve ark. (2021a) ¢alismasindan farkli olmasinin
sebebini; kullanmig olduklar1 egelerin konisitesinin farkli olmasi ve resiprokal aletlerde
daha fazla konisteye sahip aletlerin kullanilmasindan kaynakli olabilecegini
diistinmekteyiz. Literatiirde de konikligin artmasiyla berbaber olusan tork ve apikal

kuvvet degerlerinin artacagi Fukumori ve ark. (2018) tarafindan belirtilmistir.

NiTi aletler, sahip oldugu spiral konfiigrasyonu nedeniyle ‘screw-in’ olarak ifade
edilen kok kanallarina vidalanma etkisi gosterebilecegi, bu durumun da aletler {izerinde

apikale dogru yonlendirilen kuvvete neden olarak torsiyonel stresleri artiracagi bircok
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caligmada bildirilmistir (Ha ve ark., 2016; Ha & Park, 2012; J. Ha ve ark., 2015).
Resiprokasyon hareketindeki tekrarlayan zit yondeki doniislerin, torsiyonel stresleri ve
screw-in etkisini azaltmasina karsin yapilan calismalarda, resiprokasyon hareketinde
daha fazla apikal kuvvet olustugu bildirilmistir (Aslantas ve ark., 2022; Nayak, Kankar,
Jain, & Jain, 2019; Park ve ark., 2010). Buna karsin Ha ve ark. (2016) yapmis oldugu bir
calismada Reciproc ve PTU’nun benzer apikal kuvvetler iirettigini gézlemlemislerdir.
Mevcut ¢alismamizin sonuglarini inceledigimizde resiprokal ¢alisma kinematigine sahip
OR egelerinin rotasyon hareketiyle calisan OC ve PTN egelerine gore daha fazla apikal
kuvvet degerleri olusturdugunu goézlemledik. Yapilan c¢alismalarda resiprokal
hareketlerde daha fazla apikal kuvvet iiretilmesinin sebebi, tiim gagalama hareketleri
boyunca aletlerin pasif oldugu saat yonii doniislerde apikal bolgeye itilebilecegi ve bu
dontislerde kuvvetin lateral duvarlarda kesme yapilmamasindan dolay1 apikal bolgeye
aktarilmasindan kaynakli oldugu bildirilmistir (Kimura ve ark., 2020; Thu, Ebihara, Adel,
& Okiji, 2021). Mevcut ¢aligmamizdaki bu sonucun, resiprokasyon hareketinde egelerin
saat yonii dontislerde de apikale itilebilecegi, bu doniis yoniinde aletlerin pasif olacagi ve
kuvvetleri apikal bolgeye ilettiginden kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Mevcut
calismamizin sonuglarinin Ha ve ark. (2016) yapmis oldugu caligmadan farklilik
gostermesinin sebebi olarak, kullandiklari NiTi aletlerin alasim 6zellikleri ve deneyde

akrilik bloklarin kullanilmasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda kullandigimiz OC ve OR egelerinin metaliirjik ve geometrik
tasarimlar1 ayni1 olmasina karsin yalnizca ¢alisma kinematikleri arasinda farklilik vardir.
Calismamizda OC ve OR egeleri arasinda tork ve apikal kuvvet degelerinde gozlenen
farklilik, hareket kinematiginin tek basina bile farkli tork ve apikal kuvvet degerleri

olusmasinda etkili bir faktér oldugunu gostermektedir.
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Endodontik egeler kok kanal preparasyonu sirasinda fleksiyon, torsiyon, gerilim
ve apikal basing gibi cesitli kuvvetlere tabi tutulur ve olusan stres nedeniyle kirilma
meydana gelebilir (Pessoa ve ark., 2013). Kok kanal anatomisi, alet tasarimi, donme hizi,
tork, sterilizasyon dongiileri, klinik kullanim sayis1 ve kok kanal sisteminin egriliginin
acis1 ve yarigapi gibi birgok faktor NiTi ege kirilmasinda etken olabilmektedir. (Ruiz-
Sanchez ve ark., 2020). Mevcut ¢alismamizdaki gozlemsel olarak en ¢ok ege kirilmasi
PTN ardindan OC egelerinde gézlenmistir. Ayrica kanal girig agisinin artmasiyla beraber
Ozellikle 20° grubunda alet kirilmalar1 artmistir. OR grubunda ise higbir alet kirilmasi
gozlenmemistir. Dongiisel ve torsiyonel yorgunluk, NiTi aletlerin kirilmasinda ana
mekanizmalar olarak belirtilmistir (Arslan ve ark., 2016). Torsiyonel kirilmalar, NiTi
aletin u¢ kisminin kanalda sikismas1 ancak aletin donmeye devam etmesi sonucunda NiTi
aletlerde elastik smirinin iizerine ¢ikan kuvvetler nedeniyle meydana gelmektedir
(Gianluca Gambarini, Grande, ve ark., 2008; Shen, Qian, Abtin, Gao, & Haapasalo,
2012). Dongiisel yorgunluga bagli kirilmalar ise, kanaldaki maksimum egrilik noktasinda
NiTi aletin maruz kaldig1 tekrarlayan gerilme ve sikistirma kuvvetleri sonucunda
olugsmaktadir (Vaz-Garcia ve ark., 2018). NiTi aletlerin performansi ve giivenli kullanim
araliklarini belirleme amaciyla, dongiisel yorgunluk ve torsiyonel direng ¢aligmalarinin
yapilmas1 Onerilmistir (Shen & Cheung, 2013). Yapilan c¢aligmalarda her iki direng
degerleri; NiTi aletlerin alagim tipi, 1s1l iglem siireci, yilizey islemleri, alet ¢ap1 ve kesit
tasarimina bagli olarak degisebilecegi belirtilmistir (Arslan ve ark., 2016). Orhan ve ark.
(2021) yapmis oldugu ¢alismada OC egelerinin PTN egelerinden daha fazla torsiyonel ve
dongiisel yorgunluk direncine sahip oldugu belirtilmistir. Pedulla ve ark. (2022b) yakin
zamanda yapmis olduklari ¢caligmada OR egesinin OC ve PTN egelerine gore daha yliksek

dongiisel yorgunluk ve torsiyonel direngler gosterdigini, PTN egesinin en diisiik dongiisel
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yorulma ve torsiyonel direng degerleri gosterdigini belirtilmistir. NiTi aletlerin dongiisel
yorgunluk direncinin farkli kanal giris agisina gore karsilastirildigi calismalarda, kanal
giris acisinin artmasi durumunda NiTi aletlerin dongiisel yorulma direncinin azaldigi
ayrica martensit egelerin kanal giris agisinin artmasiyla beraber daha yiiksek bir dongiisel
yorulma direnci sergileyebilecegi belirtilmistir (Pedulla ve ark., 2018; Eugenio Pedulla
ve ark., 2020). Mevcut calismamizda gozlemsel olarak PTN egelerinin OC ve OR
egelerinden daha fazla kirik gozlenmesinin sebebini, PTN egelerinin martensitik
Ozelliklere bagl daha yiiksek sertlik degerlerine sahip olabilmesi (Shim ve ark., 2017) ve
PTN egelerinin kesit tasariminin da diger egelerden farkli olabilmesinden (Roda-
Casanova, Pérez-Gonzalez, Zubizarreta-Macho, & Faus-Matoses, 2022) kaynakl
olabilecegini diisliniiyoruz. Ayrica 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak (G. Cheung &
Darvell, 2007), resiprokal hareketin daha yiiksek torsiyonel ve dongiisel direnglere sahip
olabilmesi, ¢alismamizdaki OR egesinde en az kirik gdzlenmesinin sebebi olabilecegini

diisiiniiyoruz
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6. SONUC VE CIKARIMLAR

Yapmis oldugumuz in vitro ¢alismamizin sonucunda;

1- Kanal giris acisinin artmasi preparasyon sirasinda olusan tork ve apikal kuvvet
degerlerini artirmaktadir. Rotasyon hareketinde bu artis degerleri Resiprokal
egelere gore daha fazladir

2- NiTi aletlerin sahip oldugu farkli alasim, 1s1l islem ve kesit tasarimi 6zellikleri
tork ve apikal kuvvet degerlerini etkilemistir.

3- NiTi aletlerin ¢alisma kinematigi, tek basina, preparasyon sirasinda olusan
tork ve apikal kuvvet degerlerini etkilemistir.

4- Resiprokal hareket preparasyon sirasinda olusan tork kuvvetlerini azaltmistir.
Kanal girisinde agilanma olan durumlarda resiprokal kinematige sahip
egelerin kullanilmasi tavsiye edilebilir.

5- Resiprokal hareket apikal kuvvet degerlerini artirmaktadir. Resiprokal
egelerin kullanilmasi sirasinda fazla baski uygulanmasindan kaginilmasi
tavsiye edilir.

6- Kanal giris a¢isinin artmasi aletler iizerinde olusan stresleri artirarak 6zellikle
rotasyon hareketiyle caligsan aletlerin kirilma riskini artmistir.

7- Kanal giris agis1 farkliliklarmmin tork ve apikal kuvvetlere etkisini
degerlendiren ilk calismadir. Kanal giris agis1 etkilerinin degerlendirilebilmesi

adina daha fazla caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Calismamizda her deneyde tek bir ege kullanilmis ve olusan maksimum stres
degerleri baz alinmistir. NiTi aletlerin tork degerlerinin belirlenmesinde maksimum tork

ve kuvvet degerlerinin bir kez olusmasinda bile alet deformasyonu ve torsiyonel kirik
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riskinin artirabilecegi belirtilmektedir (Yum ve ark., 2011). Kanal preparasyon
asamasinda Ozellikle egimli kanallarda olusabilecek dongiisel yorgunluk degerlerinin de
stres seviyelerini etkileyebilecegi goz oniinde bulunduruldugunda, preparasyon sirasinda
olusan tork ve kuvvetlerin kiimiilatif olarak hesaplanmasi, egeler lizerinde biriken yiikleri
de yansitabilecektir. Dolayisiyla kiimiilatif tork ve kuvvet degerlerini hesaplayacak cihaz
ve programlarin gelistirilmesiyle elde edilecek bu degerlerin statik yontemle elde edilecek
verilerle kiyaslama yapabilmek adina 6nemli sonuglar verebilecegini diisiindiiglimiizden
dolayr kiimiilatif degerlerin hesaplanmasi yoniinde g¢alismalarin yararli olabilecegini

diistinmekteyiz.
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BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmacimin/Hekimin Aciklamasi
Son zamanlarda piyasaya siiriilen farkli 1s1l islemlere ve kinematige sahip kanal egelerinin

farkli klinik vakalarda kok kanal preparasyonu sirasinda komplikasyonlardan birisi olan alet
kirilmalarina kars1 direncinin tespit edilmesi amaciyla, farkl giris agilarinda kanal egelerinin dis
tizerinde olusturdugu apikal basing kuvveti ve tork kuvvetleri iizerine nasil bir etki gésterecegi
agisindan bir bilimsel arastirma yapmay1 planlamaktayiz. Yapilmasi planlanan arastirmanin ismi
‘Kanal Giris Yolunun Ni-Ti Kanal Aletlerinde Apikal Basing ve Tork Degerlerine Etkisi: Bir in
Vitro Caligma’dir.

Endodontik tedavi sirasinda kanal giris acilarinin farkli olmasi egelerin 6zelliklerine ve
dayanimlarina etki edebilmektedir. Cekilmis olan disleriniz bu arastirma kapsaminda
kullanilmasi agisindan uygun olmasi neticesiyle sizleri bu ¢alismaya davet ediyoruz. Ancak
hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu
bilimsel ¢aligmaya katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karar1 verirken
hi¢ kimse tarafindan size telkin ve baskida bulunulamaz.

Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel arastirma ve bu arastirmaya katilmay1 kabul
etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri

okuyup anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin sebebi ¢ekilmis olan dislerinizin ¢alismamizda
kullanilmaya uygun olmasidir. Bu aragtirma Agiz, Dis, Cene Cerrahisi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
tarafindan sadece ¢ekilmis disleriniz iizerinde gergeklestirilecektir.

Kok kanal tedavi sirasinda mekanik temizlik, mikrobiyal floraya karsi temizlik amaciyla
irrigasyon ve ardindan biyouyumlu bir kok kanal dolum materyali ile sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasi islemleri uygulanir. Tedavinin preparasyon asamasinda farkli 6zelliklere sahip kanal
aletleri kullanilmaktadir. Bu kullanilan aletler disin anatomik yapisi, kanallarin darli ve egim derecesi
gibi durumlarda farkli alasimlar gibi &zelliklerine bagl olarak segilmektedir. Bu secilen farkli aletlerin
kanal preparasyonu sirasinda farkli 6zellikler gosterdigi ve komplikasyon oranini azalttig
belirtilmistir. Bu arastirmanin amaci da farkli girig yollarinda egelerin kok kanal sistemi icerisinde
olusturduklari apikal basing kuvveti ve torkun 6l¢iilmesi ve degerlendirilmesidir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile goniilliilerin uymasi

gereken kurallar
Arastirmaya katilmaniz durumunda;
Sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz icin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.
Hekim ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine biiyiik 6zen ve saygi gosterilecektir.
Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kigisel bilgileriniz ¢ok biiyiik bir
hassasiyetle korunacaktir.
5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek sagliniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
aragtirmacilara aittir.

bl

Arastirmanin Adi:
Arastirma Sorumlusu:
Tarih:

Imza:
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6. Goniilli olarak katildiginiz ¢calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak
ayrilmadan once aragtirmacilara bu durumu bildirmeniz 6énemlidir.

7. Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz durumunda tedavinizde ve klinik izlemlerinizde higbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve ihtimam ile hastaliginizin tedavisi siirdiiriilecektir.

Katilimcinin (Goniillii) / Hastanin Beyani

Sayin Dog. Dr. Emre BAYRAM tarafindan, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 tarafindan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet
edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam, hekim ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin gizliligine
bu arastirma sirasinda da biiyilik 6zen ve saygi gosterilecegi, arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: kesin ve net bir sekilde belirtilmistir.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Benden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir ddeme yapilmayacagi net ve kesin bir
sekilde ifade edilmistir.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilme hakkina
sahip oldugum bildirilmigtir. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi
onceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla aragtirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek
saglik durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk aragtirmacilara ait olup parasal bir yiik altina girmeyecegim.

Aragtirma sirasinda aragtirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; Dog. Dr. Emre
BAYRAM’a ulagarak danisabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayict herhangi bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” (goniillii) olarak yer alma kararini
tamamen hiir iradem ile almig bulunuyorum. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliik
icerisinde kabul ediyorum.

Tarih
Katilimci (Goniillii)
Ad, Soyadi
Adres
Telefon
Imza

Goriisme Tanigy
Adi, Soyadi

Adres

Telefon

Imza ;

Katilimci (Goniillii) ile Goriisen _Arastirmact
Adt, Soyadi, Unvan :

Adres

Telefon

Imza

(Tiim sayfalari imzali bu formun bir kopyast kattlimciya verilecektir)

Arastirmanin Adi:
Arastirma Sorumlusu:
Tarih:

Imza:
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