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Onsoz

Endodontide son zamanlarda kok kanallarmim sekillendirilmesinde nikel-titanyum
doner sistemlerin pratik ve basarili bir sekilde uygulanmasi bu sistemlerin endodontide
vazgecilmez ekipmanlar haline gelmesini saglamistir. Endodontide kurvatiirli
kanallarda kanal sekillendirme sirasinda kok kanal anatomisinin orijinal seklinin
korunmas1 zordur. Ancak kok kanal tedavisi sirasinda dogal morfoloji korunarak
kanallarm sekillendirilmesi kanal tedavisinin basarisin1 dogrudan etkilemektedir. Bu
sebeple nikel-titanyum doéner sistemlerin kullanimindan dnce rehber yol olusturulmasi
gerektigi literatiirde calismalarda belirtilmistir. Kok kanalinin sekillendirmesi igin ilk
adim kabul edilen rehber yol hazirlanmasi sirasinda yapilan islemlerin hatasiz olmasi
ve anatomik sapmalarin en aza indirilmesi istenmektedir. Rehber yol hazirlamak igin
kiigiik ¢apli, konikligi fazla olmayan el egeleri ve nikel-titanyum doner sistemler
kullanilmaktadir. Bu amagla kullanilan doner sistemlerin el egelerine gore daha kisa
zamanda ve daha etkin olmasindan dolay1 rehber yol hazirlanmasinda gilintimiizde
nikel-titanyum doner sistemler tercih edilmektedir. Calismamiz rehber yol olusturan
nikel-titanyum doner sistemlerin etkinligini; kok kanal anatomisinin korunmasi
yoninden ve merkezleme oranlart agisindan bilgisayarli mikro tomografi ile
degerlendirmeyi amaclamistir. Literatiirde, ¢ekilmis disler kullanilarak rehber yol
olusturan nikel-titanyum doner sistemlerin etkinliklerini bilgisayarli mikro tomografi
ile karsilastiran caligmalar bulunmasmna ragmen, calismamizda etkinlikleri
karsilastirilan doner sistemlerden WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Isvigre), TruNatomy Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvi¢re) ve Vdw Rotate
Glider’1 (VDW, Munih, Almanya) karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu
nedenle c¢alismamizda kanal sekillendirilmesi sirasinda dogal morfolojinin
korunmasinin zor oldugu ¢ekilmis dort kanalli {ist birinci biiyiik az1 dislerinde bu {i¢
farkli nikel-titanyum doner sistemin etkinligini bilgisayarli mikro tomografi

kullanarak karsilastirmak hedeflenmistir.
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Ozet

Ust Cene Birinci Biiyilk Az1 Dislerinde Ug Farkh Nikel-Titanyum Sistemin

Rehber Yol Hazirlama Etkinliginin Degerlendirilmesi: Ex-vivo Arastirma

Calismamizin amaci periodontal nedenlerle ¢ekilmis iist ¢cene birinci bliylik azi
diglerinde rehber yol olusturan ii¢ farkli nikel-titanyum doner sistemin etkinliginin
merkezde kalma orani agisindan bilgisayarli mikro tomografi ile degerlendirilmesi,

kanallardaki hacim artig oraninin ve galigma siirelerinin karsilastiriimasidir.

Calismamizda periodontal nedenlerle ¢ekilmis 45 adet Ust ¢ene birinci biiyiik azi dis,
rehber yol olusturan ti¢ farkli nikel-titanyum doner sistem kullanilmak tizere rastgele

i¢ gruba ayrildi. Tim islemler tek bir hekim tarafindan gergeklestirildi.

Dahil edilen dislerde giris kaviteleri hazirlandi ve kanal boylar1 8# ve 10# numarali K
tipi el egeleriyle (Vdw Dental, Miinih, Almanya) belirlendikten sonra baslangi¢ mikro-
CT goruntileri elde edildi. Gruplara WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Isvigre), TruNatomy Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre) ve Vdw
Rotate Glider (Vdw Dental, Minih, Almanya) Ni-Ti doner ege sistemleri kullanilarak
rehber yol olusturuldu ve ardindan ikinci mikro-CT goruntileri elde edildi.
Goruntulerle ti¢c boyutlu modeller olusturuldu. Toplam hacim degisimi degerlendirildi.
Meziobukkal (MB), meziobukkal iki (MB2) ve distal kanalda elde edilen kesit
goruntdleri degerlendirilerek merkezde kalma orani karsilastirildi. Egelerin kanala ilk
giriginden {i¢ kanalin hepsinde calisma boyunda rehber yol olusturulmasma kadar
gegen sure saniye cinsinden (T1) karsilastirildi. Vdw Rotate Glider (VDW ROG)
grubu en uzun strede rehber yol olusturma islemini gergeklestirdi (p<0,05). Gruplar
arasinda hacim artig oranlart bakimindan bir fark go6zlenmedi (p>0,05). Gruplar
arasinda merkezde kalma oranlar1 bakimindan MB2 ve distal kanalda bir fark
saptanmadi (p>0,05). Merkezde kalma oran1 MB kanallarda TNG grubunda, VDW
ROG grubuna gore daha yuksek bulundu (p<0,05).

Rehber yol olusturma siiresinin VDW ROG grubunda anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi. Merkezde kalma oran1i MB kanallar igin TNG grubunda, VDW ROG
grubuna gore anlamli diizeyde daha yuksek olarak degerlendirildi. MB2 ve distal

kanalda merkezde kalma oraninin benzer oldugu tespit edildi. Gruplarda ege kirigi

meydana gelmedi. Calismamizin limitleri dahilinde WOGG, TNG ve VDW ROG



egelerinin rehber yol olusturulmas: amaciyla gilivenle kullanilabilecegi sonucuna

ulasildi.

Anahtar kelimeler: Merkezleme yetenegi; Mikro-CT; Rehber yol; TruNatomy
Glider; Vdw Rotate Glider; WaveOne Gold Glider



Abstract

Evaluation of the Glide Path Preparation Efficiency of Three different Nickel
Titanium Systems in Maxillary First Molars: An Ex Vivo Study

The aim of the present study was to evaluate and compare instrumentation time and
volume increase, efficiency of three different Ni-Ti systems on centering ratio in

maxillary molar teeth using micro-computerized tomography (micro-CT).

45 maxillary first molars teeth extracted for periodontal reasons were randomly
divided into three groups (n=15) according to the selected glide path system. All

procedures were performed by a single operator.

Access cavities were prepared and canal lengths were determined using 8# and 10# K-
files (Vdw Dental, Munich, Germany) and the initial micro-CT images were obtained.
Glide path procedures were performed using WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Switzerland), TruNatomy Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Switzerland) and Vdw Rotate Glider (Vdw Dental, Munich, Germany) Ni-Ti rotary
file systems respectively. Final micro-CT images were obtained and the amount of
volume increase was evaluated the images by three-dimensional modeling. The
mesiobuccal (MB), second mesiobuccal (MB2) and distal canals were on evaluated
the cross-sectional images and the rate of staying in the center was compared. The time
(T1) from the first entry of the files into the canal to the creation of the glide path of
the working length in all three canals was recorded. The Vdw Rotate Glider (VDW
ROG) group provided the significant longest time to create the glide path (p<0.05).
There was no statistically significant differences between the groups in terms of
volume increase rates (p>0.05). There was no statistically significant difference
between the groups in terms of centering abilities in MB2 and distal canals (p>0.05).
A statistically significant difference was observed between VDW ROG and TNG

groups in terms of centering abilities in MB canal (p<0.05).

VDW ROG group provided the significant longest time to create the glide path.
Statistically significant higher value was observed in the TNG group than VDW ROG
group in terms of centering abilities in MB canal. The centering abilities were similiar

in MB2 and distal canals between the groups. No file fractures occured in the groups.



Within the limitations of the present study; WOGG, TNG and VDW ROG can be used
safely for glide path.

Keywords: Centering abilities; Glide path; Micro-CT; TruNatomy Glider; Vdw
Rotate Glider; WaveOne Gold Glider
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Giris

Kok kanal tedavisi uygulamalarinda dogal morfoloji korunarak kanallarin

sekillendirilmesi, tedavinin basarisin1 dogrudan etkilemektedir (Schilder H., 1974).

Nikel-titanyum (Ni-Ti) doner egelerin kullanimi kok kanal anatomisinin dogal
morfolojisinin korunmasi, hekimin yorgunlugunun azalmasi buna bagli olarak yapilan
tedavinin kalitesinin artmasi ve olusacak komplikasyon riskinin azalmis olmasi,
sekillendirme i¢in daha az zamana ihtiya¢ duyulmasi buna bagl olarak hasta ve hekim
konforunun artmasi agisindan yarar saglamaktadir. Ayrica gincel (Ni-Ti) doner egeler
el aletlerine gore kanalda transportasyon olusturma riskini en aza indirmektedir
(Gambill ve ark., 1996). Ni-Ti doner egeler avantajlarina ragmen, klinik kullanimlar
sirasinda kirtlma riski tagimaktadir (Sattapan ve ark., 2000). Ullmann ve Peters’a
(2005, s. 183) gore ““Ni-Ti doner egelerin kirilmasi torsiyonel veya dongiisel
yorgunluga bagh olarak gergeklesmektedir.”” (Ullmann ve Peters, 2005; Parashos ve
Messer, 2006).

Nikel-Titanyum doner egelerle kok kanali genisletme sirasinda olusan torsiyonel ve
dongiisel yorgunluga bagl stresi azaltmak amaciyla; kanal girisinden kok kanalinin
fizyolojik sonlanma yerine kadar giden bir yol olusturma islemine “glide path rehber
yol hazirlama® adi verilmistir (West J. D., 2010; Ruddle ve ark., 2014).

Basarili bir rehber yolun olusturulmasi, torsiyonel ve dongiisel yorgunluga bagli stresi
azalttig: gibi kullanilan Ni-Ti doner egelerin 6mriinii uzatir, kanal transportasyonu ve
perforasyon olusmasi gibi prosediir hatalar1 azaltir (Berutti ve ark., 2004; Berutti ve
ark., 2012; Patino ve ark., 2005; Di Fiore 2007). Ayrica basarili bir rehber yol
olusturulmasi daha az postoperatif agr1 olusmasina neden olmustur (Pasqualini ve ark.,

2012).

Rehber yol Ni-Ti doner aletler ve el aletleri ile hazirlanabilmektedir. Yapilan
caligmalarda egri ve dar olan kanallarda el egeleri kullanilarak hazirlanan rehber yolun
zaman alic1 ve zor olabilecegi belirtilmistir (D' Amario ve ark., 2013; Berultti ve ark.,
2009). Bu amacla Path File, G Files Sistemi, ProGlider, R-Pilot, Wave One Gold



Glider, VDW Rotate Glider, Trunatomy Glider gibi birgok rehber yol olusturan sistem

kullanima sunulmustur.

Kanal tedavilerinde preparasyondan sonra transportasyon, merkezde kalma, hacim
degisimi, kalan dentin kalinligi miktari, kok kanal egimi vb. konularin
degerlendirilmesinde histolojik kesitler (Walton, 1976), scanning elektron mikroskobu
(SEM) (Mizrahi ve ark., 1975), disten mekanik kesitler almip 6lglimler yapilmasi
(Schneider, 1971; Calhoun ve Montgomery 1988), radyografik degerlendirmeler
(Sydney ve ark., 1991; De-Deus ve ark., 2016) ve mikro-CT kullanilarak (Paleker ve
Van der Vyver, 2016; Ugur Aydin ve ark., 2019; Pasqualini ve ark., 2012b;) bir¢ok

calisma yapilmugtir.

Endodonti alaninda rehber yol olusturan Ni-Ti doéner sistemlerin sekillendirme
etkinliginin ve kok kanal anatomisinin korunmasindaki etkilerinin degerlendirildigi
caligmalarda sinirsiz tarama yapilabilmesi, ¢ok kiciuk alanlarda goérintinin
blyutulerek net goriintuler elde edilmesi, {i¢ boyutlu modeller tizerinde ¢alisma imkani
saglamasi ve tarama sonrasinda diger yontemlerle karsilastirma yapilabilmesi gibi
avantajlart nedeniyle mikro-CT nin tercih edildigi gértlmektedir (Pasqualini ve ark.,
2012b; Ugur Aydin ve ark., 2019; Peters ve ark., 2001; Paleker ve Van der Vyver,
2016).

Bu ¢alisma tist ¢ene birinci biiyiik az1 dislerinde rehber yol olusturan ti¢ farkli Ni-Ti
doner ege sisteminin (Wave One Gold Glider, Vdw Rotate Glider, Trunatomy Glider)
kanal hacminde olusturduklar1 degisiklik miktarinin, merkezde kalma oranlarinin ve
kanallarda  basamak  olusturma  olasiliklarimin ~ mikro-CT  kullanilarak
degerlendirilmesini, rehber yol olusturma siiresinin kronometre tutularak

kargilastirilmasini ve ege kirigi olup olmadigmin arastirilmasini amaglamaktadir.



Genel Bilgiler

2.1. Kok Kanal Tedavisinde Sekillendirme

Kok kanal tedavisi ¢ temel faktorden olusur: sekillendirme, irrigasyon ve kanal

boslugunun sizdirmaz olarak doldurulmasi (Johnson, 2006).

Schilder “kok kanallarinin sekillendirilmesini, kok kanal tedavisinin en 6nemli
asamasi” olarak belirtmistir (Schilder H., 1974). K6k kanal tedavisi sekillendirmesinin
kanalin dogal morfolojisini koruyacak sekilde olmasi ve sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasina olanak saglamasi gerekmektedir (Weine ve ark., 1975; Schilder H.,
1974).

Kok kanal tedavisi sekillendirmesinde 6nem verilmesi gereken prensipler iki baslikta
toplanmistir (Schilder H., 1974).

Mekanik prensipler;

e Apikalden koronere gittikge genisleyen yapida, irrigasyon ve medikamentlerin
uygulanmasi i¢in uygun genislikte olmalidir.

e Sekillendirme islemi black araliginin mindr ¢capinda sonlanmalidir.

e Kok kanali ve apikal foramenin konumunu ve dogal morfolojisini mimkin

oldugunca korumaya dikkat etmeliyiz.
Biyolojik prensipler;

e Sekillendirme islemi sirasinda minor ¢apin digina ¢ikilmamalidir.

e Sekillendirme ve genisletme islemleri sirasinda ortaya ¢ikan atiklar periapikal
dokulara tagirilmamalidir.

e Antimikrobiyal etki icin kanal i¢i medikament uygulanmalidir.

e Kok kanali igerisinden vital ve nekrotik dokular uzaklastiriimalidir.

Basarili bir tedavi i¢in tiim kok kanal boslugunun kemomekanik temizligi ok
onemlidir. Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda kanalin orijinal anatomisinin ve

apikal foramenin korunmasi gerekmektedir. Ancak dar ve egri kanallarda
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sekillendirme sirasinda buna uyulmasi kolay olmamaktadir (Burklein ve Schafer,
2013). Bu yiizden diizgiin bir kok kanal sekillendirmesi i¢in kok kanal anatomisinin

cok iyi bilinmesi gerekmektedir.
2.2. Kok Kanal Sekillendirilmesi Sirasinda Olusan Hatalar

Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda kanal transportasyonu, buna bagl apekste zip
olusumu, basamak, perforasyon, alet kirilmasi gibi komplikasyonlar gorulebilir
(Tsesis ve ark., 2008; Weine, 1975; Cujé ve ark., 2010; Eldeeb ve Boraas, 1985; Aydin
ve ark., 2009; Tsesis ve ark., 2010).

2.2.1 Transportasyon (Yer Degistirme)

Sekillendirme sirasinda 6zellikle egimli kanallarda ege kok kanali iginde diizlesme
egilimi gosterir. Bu durum kanal egiminin dis kisminda daha fazla dentin
kaldirilmasina, egimin i¢ kismindan daha az dentin kaldirilmasina neden olur. Bu
durumdan dolay: kanal orijinal seyrinden sapar ve yeni bir kanal seyri olusur.
Transportasyon, diizlesme gibi terimler bu diizensizlikleri ifade etmek i¢in kullanilir

(Hulsmann ve ark., 2005)
2.2.1.1 Zip Olusumu (Apikal Centik)

Egimli kok kanallarinda cap1 fazla ve esnekligi az endodontik aletlerle genisletme
yapilmasi, endodontik aletlere kanalin dogal morfolojisine gore ©n bikim
verilmemesi ve egelerin kanal icinde siirekli rotasyon hareketi ile kullanilmasi sonucu
kanalin 6zellikle apikal tigliisiinde olusan diizensiz genis alana “zip (apikal gentik)”
adi1 verilir (Weine, 1975).

2.2.1.1.1 Basamak Olusumu

Egimli kok kanallarinda sekillendirme sirasinda e§eye fazla kuvvet uygulanmasi
sonucunda ege dentine saplanir. Caligma boyunun kaybedilmesiyle sonuglanan bu
dogal olmayan yapiya “basamak” denir (Hulsmann ve ark., 2005). Egenin tasarimi ve
kurvatiir derecesi basamak olusumu agisindan ¢ok onemlidir (Hulsmann ve Schéfer,
2013). Kanal tedavisi sirasinda kanal boyunun dogru saptanmasi, kanal kurvatiiriiniin
dogru sekilde belirlenmesi ve buna uygun calisma prensipleri basamak olusumunu

engellemektedir (Walton ve Torabinejad, 2002).


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Cuj%C3%A9+J&cauthor_id=20456518

2.2.1.1.2 Perforasyon

Kanalin periodontal aralikla baglanti kurmasina “perforasyon” denir. Kanal
tedavisinin basarisin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Basamak veya transportasyon
olusturulduktan sonra hekimin egeye asirt kuvvet uygulamaya devam etmesi
sonucunda perforasyon olusur. Perforasyonlar bulundugu bolgeye gore; apikal
perforasyon, lateral perforasyon ve furkasyon perforasyonu olarak adlandirilmigtir
(Lambrianidis, 2006; Seltzer ve ark., 1967; Hulsmann ve ark., 2005; Nagy ve ark.,
1997).

2.2.1.1.3 Alet Kirilmasi

Kok kanal sekillendirme sirasinda Ni-Ti doner egelerin kirilmasi dongiisel yorgunluk,
torsiyonel yorgunluk ve bu kuvvetlerin egeyi kombine olarak egeyi etkilemesi sonucu
olusur (Zuolo ve ark., 1992). Egimli ve dar kanallarda hekimin kontrollii ¢alismasi
gerekmektedir. Bu tip kanallarda Ni-Ti doner egelerin kirilmasint 6nlemek igin el
aletleri veya Ni-Ti doner sistemlerle rehber yol olusturulmasi gerektigi kanitlanmistir
(Kumar ve Sarthaj, 2017; Pasqualini ve ark., 2012b; Patino ve ark., 2005).

2.3 Endodontide Rehber Yol (Glide Path) Tanim ve Onemi

John D. West rehber yolu, “kanal agzindan kanalin fizyolojik sonlanma yerine kadar
uzanan engelsiz bir yol” olarak tanimlamistir (West J. D., 2010). Kanallarin bulunmasi
ve rehber yol olusturulmasi kok kanal tedavisinin kemomekanik hazirliginin ilk
asamasidir. Rehber yol olusturulmasi, kok kanal anatomisinin ve kanalin fizyolojik
sonlanma yerine engelsiz bir ulasim saglanip saglanmadiginin degerlendirilmesi
acisindan kok kanal preparasyonunun en dnemli asamasidir (Peters ve Peters, 2011)
ve endodontik tedavinin temelini olusturur (West J. D., 2010). Basar1l1 bir rehber yolun
olusturulmasi; Ni-Ti doner egelerin iizerindeki torsiyonel kuvveti azaltir, doner
egelerin dmriinii uzatir ve kok ucuna kadar rahat bir sekilde ulagmasina olanak tanir.
Ayrica transportasyon, basamak, perforasyon gibi kok kanal sekillendirilmesi
sirasinda olusan hatalarin en aza inmesini saglar (Berutti ve ark., 2004; Hulsmann ve
ark., 2005; Peters ve ark., 2003). Rehber yol olusturmanin kanal transportasyonu
olusmasi iizerinde herhangi bir etki yaratmadigini gosteren caligmalar da mevcuttur

(D' Amario ve ark., 2013; Burklein ve ark., 2014).



2.3.1 Rehber Yol Olusturma Teknikleri
Rehber yol olusturmak i¢in kullanilan farkli teknikler vardir. Bunlar:

o K tipi el egeleri
e Resiprokal hareket yapan basliklarla kullanilan K tipi el egeleri

e Doner aletlerle kullanilan rehber yol olusturmak igin Uretilen Ni-Ti egeler

2.3.1.1 Déner Aletlerle Kullamlan Rehber Yol Olusturmak icin Uretilen Ni-Ti
Egeler

Ni-Ti doner egeler, son zamanlarda rehber yol hazirlamak igin sahip olduklari

avantajlardan dolay tiretilmistir (Kwak ve ark., 2016; Ha ve ark., 2015).

Ni-Ti doner egelerle rehber yol olusturuldugunda, daha sonra kullanilacak Ni-Ti doner
egelerin kullaniminin kolaylastigi agiklanmistir (Elnaghy ve Elsaka, 2014). Ancak
ProTaper Universal egelerle yapilan ve F3 ve F4 gibi genis egelerin egri kanallarda
kullanildig1 bir ¢alismada, rehber yol olusturup olusturmamanin transportasyona
etkisinin olmadig1 belirtilmistir (Zanette ve ark., 2014). Ancak yapilan bir¢ok ¢aligma

Ni-Ti doner egelerle rehber yol olusturmanin avantajlarini net olarak ifade etmistir.

Ni-Ti doner egelerle rehber yol olusturulmasi sonucunda postoperatif agrinin daha az

oldugu bulunmustur (Pasqualini ve ark., 2012).

Ni-Ti doner egelerle rehber yol hazirlamanin diger yontemlere gore transportasyona
daha az neden oldugu ve kanalin dogal morfolojisini daha iyi korudugu kanitlanmistir
(Alovisi ve ark., 2016; Berutti ve ark. 2009; Oliveira Alves ve ark., 2012). Ayrica
apikalden debris ekstriizyonunun azalmasi, sekillendirme zamanmin kisalmasi ve
yorgunlugun azalmasi gibi avantajlar da saglamaktadir (Berutti ve ark., 2004; Kinsey
ve Mounce, 2008).

2.4 Kok Kanallarmin incelenmesinde Kullanilan Yontemler
Kok kanallarinin incelenmesinde geleneksel goruntileme yontemleri ve dijital

gorlntiileme sistemleri kullanilir.

2.4.1 Geleneksel Goruntiilleme Yontemleri

Boyama ve seffaflastirma ile goriintiileme, ¢ini mirekkebi veya hematoksilen

kullanilarak dis 6rnegi boyandiktan sonra bir asit kullanilarak dekalsifikasyon islemi



gerceklestirilip metil salisilat uygulanarak seffaflagsmasi sonrasi incelenmesidir
(Venturi ve ark., 2003).

Dis koklerinin dikey veya yatay yonde disk, frez veya taslar yardimiyla diizenli kesitler

alinmasiyla incelenmesi kesit alarak inceleme yontemidir. Kesitlerin elde edilmesi

sirasinda Ornege zarar verilmesi veya tekrarlanabilir bir 6lclim yapilamamasi bu

yontemin dezavantajlaridir (Bramante ve ark., 1987).

Kok kanal tedavilerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger teknik Scanning

elektron mikroskobudur (SEM). Numune ylzeyini tarayarak elde edilen gorintilerle

detayl1 bir bolgesel incelemeye olanak tanir (Hulsmann ve ark., 1997).

Kanal sekillendirilmesinden Once ve sonra kanallara ege, giita gibi radyoopak madde
yerlestirilerek alinan radyograflarin dijital goriintiilerini elde edip dijital ortamda bu

goriintiilerin ¢akistirilmast ve Olgiimlerin yapilmas: radyografik yontemin temelini

olusturur. iki boyutlu gériintiiler {izerinde c¢alisildig1 icin {iciincii boyut hakkinda
veriler elde edilememesi bu yontemin dezavantajlari arasindadir (Garcia ve ark., 2012;

Duran-Sindreu ve ark., 2012).

2.4.2 Dijital Goruntuleme Sistemleri
Mikro bilgisayarli tomografi (uCT) ve konik 1smli bilgisayarli tomografi (CBCT)

dijital gorunttileme sistemleridir.

Rontgen 1gmlarmim kesfi ve teknolojik gelismeler, bilgisayarli tomografi (BT) ile

goriintiilleme yontemlerinde gelismelere onciiliik etmistir. Bilgisayarli tomografi dis
hekimliginde ilk kez 1990 yilinda dis orneklerinin incelenmesinde kullanilmistir

(Tachibana ve Matsumoto, 1990).

Bilgisayarli tomografiden daha az radyasyon maruziyeti ve daha kisa siirede
goriintlileme gibi avantajlariyla dis hekimligi pratiginde yaygin olarak kullanilan diger
bir yontem konik 1sinli bilgisayarli tomografidir (CBCT) (Scarfe ve ark., 2006; Patel
ve ark., 2007).

Laboratuvar caligmalarinda yaygin olarak kullanilan mikro bilgisayarli tomografinin

avantajlari; istenilen noktadan goriintii alinabilmesi, istenilen sayida Ornek
alinabilmesi, kullanilan Orneklere zarar vermemesi ve gorlntindn tekrar tekrar

incelenebilmesidir. (Balto ve ark., 2000).



2.5 Dis Hekimliginde Mikro-CT Kullanimi

Giiniimiizde endodonti alaninda yapilan c¢aligmalarda, mikro bilgisayarli tomografi
altin standart haline gelmistir. Incelenen &rnek ile ilgili mevcut yontemlere kiyasla cok
daha kesin bilgiler verir. Kok kanal morfolojisinin incelenmesi, sonlu elemanlar
analizi, kokiin ve kok kanallarinin alan ve hacim hesaplamalari, pulpa odasi ve pulpa
boynuzlarinin alan ve hacim hesaplamalari, kok kanallarinda sekillendirme sonrasi
gozlenen degisiklikler gibi ¢ok sayida alanda kullanilmaktadir. Goriintiisii alinan
ornegin iki veya ii¢ boyutlu modellerinin elde edilip, istenilen kesit kalinliginda
inceleme yapilabilmesine imkan tanir (Ugur Aydin ve ark., 2019; Kirchhoff ve ark.
2015; Alovisi ve ark., 2016; Paque ve ark., 2010; Rhodes ve ark., 1999; Dowker ve
ark., 1997; Alves ve ark., 2016; Fan ve ark., 2008).

Calismamizda, bu bilgiler dogrultusunda 3 farkli Ni-Ti déner ege sistemi ile (st ¢ene
birinci molar dislerinde gergeklestirilen rehber yol olusturma islemi sonucunda
egelerin merkezleme oranlari; ayrica kok kanal hacmindeki artis yiizdeleri bakimindan

mikro-CT kullanilarak incelenmesi planlanmigtir.

2.6 Calismamizda Kullanilan Rehber Yol Olusturan Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

2.6.1 TruNatomy Glider Hakkinda Genel Bilgi

TruNatomy Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre) rehber yol olusturmak igin
2019°da iiretilmis tek ege iceren sistemdir. TruNatomy Glider; 1s1l islem gormiis
metalden uUretilmistir, ortalama %2 koniklik agisina sahip, gerileyen degisken bir
koniklik acis1 olan, rotasyon hareketi ile ¢alisan ve 14 mm aktif kesme kenarlarina
sahip bir egedir. Maksimum c¢api, diger tiim geleneksel rehber yolu egelerinin 1,1
mm'sine kiyasla 0,8 mm'dir. Isil islem sayesinde esnekligi ProTaper Next’e (Dentsply
Sirona) gore 3 kat daha arttirilmistir. Yatay kesiti ortalanmig paralelkenar
goriinimiindedir. Egenin u¢ ¢ap1 0,17 mm’dir ve ege 21, 25 ve 31 mm olmak {izere ii¢
farkli uzunlukta kullanima sunulmustur. Egenin tiim ozellikleri sekil 2.1°de
gosterilmistir. (Vorster ve ark., 2022; Predin Djuric ve ark., 2021; Van der Vyver ve
ark., 2019). TruNatomy Glider, endodonti alaninda uzman liderler tarafindan

tasarlanmistir: “Dr. Ove Peters ve Dr. George Bruder”
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Sekil 2.1 TruNatomy Glider
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Sekil 2.2 TruNatomy Glider’n yatay kesit goriintiisti (Uslu ve ark., 2020)

TruNatomy Glider kullanim sekli:

Kanallara rahat bir giris olusturacak olabildigince kiicliik bir giris kavitesi
hazirlanmalidir.

8 veya 10 numara K-tipi ege ile kanala giris saglanmali, ¢alisma boyuna kadar
ilerlenmeli ve apeks bulucu yardimiyla ¢alisma boyu tespit edilmelidir.

10 numara K-tipi egenin ¢aligma boyuna rahat bir sekilde ulagsmasi saglanmalidir.
Irrigasyon yapilmalidir.

TruNatomy Glider egesiyle firmanin 6nerdigi sekilde yiiksek hiz diisiik torkta
calisilmalidir. 500 rpm hizda 1.5 N/cm tork ile ¢alisilmalidir.

TruNatomy Glider egesinin asag1 yukari kesikli hareketlerle (gagalama hareketi)
calisma boyuna ulagmasi saglanmalidir.

Ege ¢aligma sirasinda lizerindeki debrisin temizlenmesi i¢in alkolle nemlendirilmis
spang ile temizlenmeli ve kanalda irrigasyon yapilmalidir.

Ege duzenli olarak kontrol edilmeli, yivleri arasinda agilma veya diizlesme
goriillirse yeni bir egeyle ¢alisiimalidir.

Hazir hale gelmis rehber yolda kanal agikligi kontrol edilmeli ve irrigasyon

soliisyonlar1 kullanilmalidir.
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2.6.2 Wave One Gold Glider Hakkinda Genel Bilgi

WaveOne Gold Glider (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre) 2017°de iiretilmis rehber
yol hazirlamak i¢in kullanilan tek egeli bir sistemdir. WaveOne Gold Glider; 1s1l islem
gormiis metalden tretilmistir, egenin u¢ kismi1 %2, koronerde %6 olan bir koniklik
acisina sahip, vidalama etkisi daha diisiik ve resiprokasyon hareketi yapan bir doner
ege sistemidir. Yar aktif bir uca sahiptir. Yatay kesiti paralelkenar géruntimuindedir
(Vorster ve ark., 2018b; Ozyiirek ve ark., 2018; Keskin ve ark., 2018). Egenin ug ¢ap1
0,15 mm’dir ve ege 21, 25 ve 31 mm olmak Uzere ii¢ farkli uzunlukta piyasaya
sunulmustur. Egenin esnekligi ve dongiisel yorgunluga karsi direnci, 1si1l islem
gormemis egelere gore gold-wire teknolojisi kullanilarak arttirilmistir (Gavini ve ark.,
2018). Egenin tim ozellikleri sekil 2.4’te gosterilmistir. Bu rehber yol egesi,
endodontistlerden olusan bir ekip tarafindan is birligi i¢cinde tasarlanmigtir: “Dr. E.
Berutti, Dr. G. Cantatore, Dr. A. Castellucci, Dr. S. Kuttler, Dr. W. Pertot, Dr. C.
Ruddle, Dr. J. Webber, Dr. J. West”

Sekil 2.3 Wave One Gold Glider’in yatay kesit gorintisi

(https://www.dentsplysirona.com/en-us/shop/waveone-gold-glider-file.html)
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Wave One Gold Glider kullanim sekli:

e Kanallara rahat bir giris i¢in diiz bir hat hazirlanmalidir.

e 8 veya 10 numara K-tipi ege ile kanala giris saglanmali, ¢calisma boyuna kadar
ilerlenmeli ve apeks bulucu yardimiyla ¢alisma boyu tespit edilmelidir.

e 10 numara K-tipi egenin ¢aligma boyuna rahat bir sekilde ulagmasi saglanmalidir.

e Irrigasyon yapilmalidir.

e Hafif ice dogru basingla Wave One Gold Glider egesinin kanal i¢inde giivenli bir
sekilde ilerlemesi saglanmalidir.

e Wave One Gold Glider egesinin asagi yukari kesikli hareketlerle (gagalama
hareketi) ¢alisma boyuna ulagmasi saglanmalidir.

e [Ege calisma sirasinda tizerindeki debrisin temizlenmesi i¢in alkolle nemlendirilmis
spang ile temizlenmeli ve kanalda irrigasyon yapilmalidir.

e Ege diizenli olarak kontrol edilmeli, yivleri arasinda acilma veya diizlesme
goriiliirse yeni bir egeyle ¢aligilmalidir.

e Hazir hale gelmis rehber yolunda irrigasyon yapilmalidir.

e Kanalin Wave One Gold sekillendirme egeleriyle sekillendirilmesinden 6nce kanal

aciklig1 ve ¢alisma boyu tekrardan kontrol edilmelidir.

2.6.3 Vdw Rotate Glider Hakkinda Genel Bilgi

Vdw Rotate Glider (Vdw Dental, Minih, Almanya) rehber yol olusturmak igin
2019°da iretilmis tek ege igeren sistemdir. Vdw Rotate Glider; 1s1l islem gérmiis
metalden iretilmistir, %4 koniklik agisina sahip, sabit koniklik agist olan, rotasyon
hareketi ile ¢alisan bir egedir. Yatay kesiti, daha yiiksek kesme verimliligi daha az
vidalanma etkisi i¢in uyarlanmis S kesiti gorintimandedir. Egenin ug ¢cap1 0,15 mm’dir
ve ege 21, 25 ve 31 mm olmak tizere {i¢ farkli uzunlukta piyasaya sunulmustur. Blue-
wire teknolojisi ile iiretilen egenin esnekligi ve dongiisel yorgunluga karsi direnci
arttirllmistir. Vdw Rotate Glider’in Ni-Ti kismu iki farkli renge sahiptir. Yivsiz oluklar
gri renge sahipken, yivli kisim mavi renktedir. Ureticiye gore, rengin farklilasmasimnin
nedeni tiretim sirasinda 1s1l islem sonrasi olusan oksit tabakasidir. Yivsiz oluklar ile

yivli kisimlarda olusan oksit tabakasinin kalmhig farklidir. Kalinliklar1 farkli oksit

13



tabakalar1 1s18a farkl tepkiler verdiginden iki farkli renk goriintimiindedir. Sadece bir
kez 1s1l isleme tabi tutulmustur. Yivli kisimlarla yivsiz oluklar arasinda 1s1l iglem farki

yoktur (Ertugrul ve Orhan, 2019; Uslu ve ark., 2020; Falakoglu ve Uygun, 2021).
Egenin tiim ozellikleri sekil 2.6’da gosterilmistir.

Sekil 2.5 Vdw Rotate Glider’in yatay kesit goriintiisii

(https://www.vdw-dental.com/en/products/detail/vdwrotate)
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Vdw Rotate Glider kullanim sekli:

e Tiim kanal agizlarin1 ortaya ¢ikarmak ve rahat bir giris saglamak i¢in yeterli bir
giris kavitesi hazirlanmalidir.

e 8 veya 10 numara K-tipi ege ile kanala giris saglanmali, calisma boyuna kadar
ilerlenmeli ve apeks bulucu yardimiyla ¢alisma boyu tespit edilmelidir.

e 10 numara K-tipi egenin ¢aligma boyuna rahat bir sekilde ulagsmasi saglanmalidir.

e irrigasyon yapilmalidir.

e Vdw Rotate Glider egesiyle firmanin 6nerdigi sekilde 350 rpm hizda 1.3 N/cm tork
ile calisilmalidir.

e Vdw Rotate Glider egesinin asag1 yukar1 kesikli hareketlerle (gagalama hareketi)
calisma boyuna ulagmasi saglanmalidir.

e [Ege calisma sirasinda tizerindeki debrisin temizlenmesi i¢in alkolle nemlendirilmis
spang ile temizlenmeli ve kanalda irrigasyon yapilmalidir.

e Ege diizenli olarak kontrol edilmeli, yivleri arasinda agilma veya diizlesme
goriiliirse yeni bir egeyle caligilmalidir.

e Vdw Rotate sekillendirme egeleri kullanilmadan 6nce kanal acikligi ve calisma

boyu tekrar kontrol edilmelidir.

Calismamizda bu ti¢ farkli Ni-Ti rehber yol egesinin kullanmamizin nedeni daha 6nce
bu egeleri karsilastiran bir caligmaya literatiirde rastlamamis olmamizdir. Literatiirde
WOGG’ 1 bagka rehber yol olusturan egelerle karsilastirildigi calismalarda WOGG’1n
etkinligi net olarak ifade edilmistir. WOGG’dan sonra iiretilen TNG ve VDW ROG
egesini, etkinligi net olarak ifade edilmis WOGG egesiyle karsilastirmak bize bu iki
ege hakkinda daha iyi bir fikir sunacagini diisiinmekteyiz. Caligmamizin ¢ikis noktast
buras1 olup, amacimiz TNG ve VDW ROG egelerinin etkinliginin net olarak

degerlendirilmesidir.
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Gerec ve YOntem

Bu tez ¢alismast; ¢ekilmis {ist gene birinci biiylik az1 dislerinde rehber yol olusturan
ti¢ farkli Ni-Ti doner ege sistemin (Wave One Gold Glider, Vdw Rotate Glider,
Trunatomy Glider) kanal hacmindeki degisiklik, merkezde kalma orani ve kanallarda
basamak olusum varliginin mikro-CT kullanilarak degerlendirilmesi, rehber yol
olusturma siiresinin karsilagtirtlmasi ve ege kirigr olup olmadiginin arastirilmasi

amaciyla gerceklestirilmistir.

Ho Hipotezi: Karsilastirilan tiim Ni-Ti sistemlerin rehber yol olusturma etkinlikleri

benzerdir.

Arastirma protokoliine Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu (TAEK)
tarafindan 25.03.2021 tarihinde onay verildikten sonra baglanmistir. (Ek-1)

3.1 Cahsmada Kullanilacak Orneklerin Secimi

Tez calismamizda, ¢calismamizdan bagimsiz sekilde Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda periodontal nedenlerle
cekilmesi uygun goriilmiis, gii¢ analizi yapilarak uygun 6rneklem biiyiikliigiiniin 45
olarak belirlendigi, 45 adet daimi iist birinci biiylik az1 disi kullanildi. Calismaya dahil
edilen dislerde iinit 15181 altinda gbzle inceleme yapilarak kirik, rezorpsiyon ve catlak
bulunmadigma dikkat edildi. 470 adet {ist birinci biiyiik az1 disine giris kavitesi ag¢ild1
ve kok kanallarina ISO #8 K-tipi el egesi (VDW, Munih, Almanya) kullanilarak giris
saglandi. Meziobukkal (MB), meziobukkal iki (MB2), distobukkal (DB) kanallara #8
K-tipi el egesi (VDW, Minih, Almanya) ile giris saglanarak kok kanallar1 ve apikal
acikliklar kontrol edildi. 470 adet tist birinci biiyiik az1 disinin 410 (%87,23) tanesinde
MB2 kok kanal varligr tespit edildi. Calismada kullanilacak dislerde MB ve MB2
kanallarin Vertucci siniflandirmasina gore tip 1V kanal konfigurasyonuna sahip ve tek
bir DB kanala sahip oldugunu tespit etmek amaciyla; dislere herhangi bir islem
uygulanmadan 6nce egelerle dijital periapikal radyografik géruntuler elde edildi (Sekil
3.1). Vertucci smiflandirmasina gore tip IV kanal konfigurasyonuna sahip MB
kanallara ve DB kokte tek bir kanal bulunmasina dikkat edildi (Vertucci, 1984). Bu
ozellikleri karsilayan ve Schneider tarafindan tanimlanan yontem ile belirlenen, 20°-

40° kanal egimine sahip disler calismaya dahil edildi (Schneider, 1971). 410 disten 55
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(%13,41) tanesinde Vertucci smiflandirmasma gore tip IV kanal konfigiirasyonu
oldugu tespit edildi. Dislerin tizerinde dis fircastyla temizlik yapilarak yumusak doku
eklentisi kalmamasina dikkat edildi ve disler islemler baslayana kadar 4 °C timol

soliisyonunda saklandi.

Sekil 3.1 Orneklerin segimi sirasinda bukko-lingual yénden alian radyografiler

3.2 Orneklerin Hazirlanmasi

Calismaya dahil edilen dislerin farkli kron anatomileri ve dis boylariin kiyaslamaya
etkisini onlemek amaciyla, 15 mm’lik standart 6rneklerin elde edilmesi igin kronlar
elmas separe kullanilarak kesildi. Kok kanallarinda #8 ve #10 K-tipi el egesi (VDW,
Minih, Almanya) kullanilarak apikal agiklik saglandi. Ege apikal foramende
goriildiigii an, lastik rondel referans noktasina yerlestirildi ve kanal boyu olgildii.
Calisma boyu kanal boyundan 0,5 mm kisa olacak sekilde kaydedildi. Dislerin kok
uclart dental modelaj mumu eritilerek ortiilendi. Biitiin prosediirler ayni hekim

tarafindan gerceklestirildi.

Butlin drneklerin MB, MB2 ve distal kanallarinda #10 K-tipi el egesinin (VDW,
Minih, Almanya) ¢alisma boyuna rahat bir sekilde gitmesi saglandi. Kanallarda 30
gauge’lik endodontik irrigasyon ignesi (CK Dental, Giiney Kore) kanalda
ilerleyebildigi yere kadar ilerletildi. 2,5 ml %2,5 NaOCI ile irrigasyon yapildi.
Irrigasyon islemleri bittikten sonra steril kagit konlar ile kanallar kurutuldu. Her bir

dis 6rneginde kanallarda yeni bir el egesi apikal agikligin saglanmasinda kullanildi.

3.3 Baslangi¢ Mikro-CT Goruntulerinin Alinmasi
Ornekler, mikro-CT goriintiileri elde edilirken ayn1 pozisyonda tekrar goriintiileme
yapilabilmesini saglamak amaciyla, mikro-CT cihazindaki hazneye tam oturacak

sekilde hazirlanan  akrilik  platforma gomildd  (Sekil  3.2).  Akrilin
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polimerizasyonundan sonra dig Orneginin bulundugu silindir, olusan platformdan
cikarildi ve diger dis 6rneklerinin platforma giris-¢ikis uyumlart kontrol edildi (Sekil
3.3). Disler ve platform tizerine referans ¢izgileri ¢izilerek islem Oncesi ve sonrasi
goriintiilerde sabit bir konumda cihaza yerlestirilip standardizasyonun saglanmasi
amaclandi. Ornekler cihaz icine tam olarak yerlestirildikten sonra ornekler

sabitlenerek ilk tarama gergeklestirildi.

Sekil 3.3 Dis orneklerinin platforma yerlestirilmesi

Taramalar Scanco Medical pCT 50 cihazi ile 30 um izotropik ¢oziiniirliikkte ve 90 kVp’
da yapildi. Ornekler ortalama 60 dakika siireyle tarandi. Baslangic taramalar1 sonunda
her drnek igin 450 tane kesit gorlntisu elde edilerek (.TIFF) formatinda kaydedildi
(Sekil 3.4, Sekil 3.5, Sekil 3.6). Kaydedilen goruntuler tzerinde, Scanco Medical uCT
Evaluation Program v6.5 yazilim programi kullanilarak keskinlik ve kontrast ayarlari

19



yapildi. 3 boyutlu modeller olusturuldu (Sekil 3.7) ve bu modelde rehber yol

olusturulmadan 6nceki MB, MB2 ve distal kanallarin toplam hacmi hesaplandi.

7 mm

Sekil 3.4 Baslangi¢ mikro-CT taramasi sonucu elde edilen (TIFF) formatindaki MB,
MB?2 ve distal kanallarin kesit gorintileri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve
7 (C) mm.
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3mm 5mm

7 mm

Sekil 3.5 Baslangi¢c mikro-CT taramasi sonucu elde edilen (TIFF) formatindaki MB,
MB?2 ve distal kanallarin kesit gorntileri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve
7 (C) mm.
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3mm 5mm

7 mm

Sekil 3.6 Baslangi¢c mikro-CT taramasi sonucu elde edilen (TIFF) formatindaki MB,
MB?2 ve distal kanallarin kesit gorintileri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve
7 (C) mm.
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Sekil 3.7 Ham goriintiilerin birlestirilmesiyle olusan MB, MB2 ve distal kanallara ait

3D modelleme drnekleri
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3.4 Kok Kanallarinda Rehber Yol Olusturulmasi
[k micro-CT kesit gériintiileri elde edildikten sonra kanallarda rehber yol olusturmak
iizere digler 3 gruba (n=15) ayrildi:

Grup 1 (TNG): Bu gruptaki dis orneklerinin kok kanallarinda, X-Smart Plus
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) endodontik mikromotor kullanilarak tretici
firmanin 6nerdigi sekilde rotasyon modunda 500 rpm hiz 1.5 N/cm torkla TruNatomy
Glider egesi ile ¢alisma boyunda rehber yol olusturuldu. Arada #10 K-tipi el egesi
(VDW, Munih, Almanya) kullanilarak rekapitiilasyon yapildi. Rehber yol olusturma
sirasinda her bir kanal i¢in 7,5 ml %2,5 NaOCl ile irrigasyon yapildi. Final irrigasyon
proseduri olarak sirasiyla 2,5 ml %17 EDTA, 2,5 ml %2,5 NaOCI ve 5 ml distile su
kullanildi. Egenin kanallara ilk girisinden ii¢ kanalin hepsinde ¢alisma boyunda rehber
yolun olusturulmasina kadar gecen siire (T1); her 6rnek igin dijital bir kronometre
(Apple marka telefon) yardimu ile kaydedildi. Her bir yeni TruNatomy Glider egesi
tek bir dig 6rneginde kullanilda.

z‘.ﬂ v 1%

‘t"‘ N -
W
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\ AV O
\
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Sekil 3.8 Rehber yol olusturmak i¢in kullanilan TruNatomy Glider egesi
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Grup 2 (WOGG): Bu gruptaki dis drneklerinin kok kanallarinda iiretici firmanin
onerdigi sekilde, X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) endodontik
mikromotorun icinde yukli olan Wave One Gold ayari resiprokasyon hareket (150°
saat yOniiniin tersine, 30° saat yoniinde) kullanilarak Wave One Gold Glider egesi ile
¢alisma boyunda rehber yol olusturuldu. Arada #10 K-tipi el egesi (VDW, Minih,
Almanya) kullanilarak rekapitiilasyon yapildi. Rehber yol olusturma sirasinda her bir
kanal i¢in 7,5 ml %2,5 NaOCl ile irrigasyon yapildi. Final irrigasyon prosediirii olarak
2,5ml %17 EDTA, 2,5 ml %2,5 NaOCl ve 5 ml distile su kullanildi. Egenin kanallara
ilk girisinden ii¢ kanalin hepsinde ¢alisma boyunda rehber yolun olusturulmasina
kadar gecen sure (T1); her drnek icin dijital bir kronometre (Apple marka telefon)
yardimu ile kaydedildi. Her bir yeni Wave One Gold Glider egesi tek bir dis 6rneginde
kullanildi.

Sekil 3.9 Rehber yol olusturmak i¢in kullanilan Wave One Gold Glider egesi

Grup 3 (VDW ROG): Bu gruptaki dis 6rneklerinin kok kanallarinda tiretici firmanin
onerdigi sekilde, X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) endodontik
mikromotor kullanilarak rotasyon modunda 350 rpm hiz 1.3 N/cm torkla Vdw Rotate
Glider egesi ile ¢alisma boyunda rehber yol olusturuldu. Arada #10 K-tipi el egesi

(VDW, Munih, Almanya) kullanilarak rekapitiilasyon yapildi. Rehber yol olugturma
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sirasinda her bir kanal i¢in 7,5 ml %2,5 NaOCl ile irrigasyon yapildi. Final irrigasyon
prosedurd olarak 2,5 ml %17 EDTA, 2,5 ml %2,5 NaOCIl ve 5 ml distile su kullanildi.
Egenin kanallara ilk girisinden ii¢ kanalin hepsinde ¢aligma boyunda rehber yolun
olusturulmasina kadar gegen siire (T1); her drnek igin dijital bir kronometre (Apple

marka telefon) yardimi ile kaydedildi. Her bir yeni Vdw Rotate Glider egesi tek bir dis

orneginde kullanildi.
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Sekil 3.10 Rehber yol olusturmak i¢in kullanilan Vdw Rotate Glider egesi
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Calismamizda rehber yol olusturmak i¢in kullanilan Ni-Ti doner ege sistemlerin

ozelliklerinin karsilastirilmali olarak gosterilmesi Tablo 3.4’teki gibidir.

Tablo 3.4: Calismamizda rehber yol olusturmak i¢in kullanilan egelerin 6zellikleri

Wave One Gold Glider

TruNatomy Glider

Vdw Rotate Glider

Apikal ¢ap1: 0,15 mm

Ug kism1 %2, koroneri %6

degisken koniklik agis1

Apikal ¢ap1: 0,17 mm
%?2 gerileyen koniklik agis1

Apikal ¢ap1: 0,15 mm
%4 sabit koniklik acis1

Resiprokasyon hareketi

Rotasyon hareketi
Rotasyon hizi: 500 rpm
Tork: 1.5 N/cm

Rotasyon hareketi
Rotasyon hizi: 350 rpm
Tork: 1.3 N/cm

Gold wire teknolojisiyle

iiretilmistir.

Gold wire teknolojisiyle

tiretilmistir.

Blue wire
teknolojisiyle

iretilmistir.

21,25 ve 31 mm.’lik 3
farkli boyu mevcuttur.

21,25 ve 31 mm.’lik 3
farkli boyu mevcuttur.

21,25 ve 31 mm.’lik 3
farkli boyu mevcuttur.
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Sekil 3.11 Calismada tim Ni-Ti rehber yol egelerini kullanildig: endodontik

mikromotor

3.5 Kok Kanallarinda Rehber Yol Olusturulduktan Sonraki Mikro-CT
Taramalar

Kok kanallarinda rehber yol olusturulduktan sonra dis 6rnekleri akrilik platformdaki
referans noktalarina konumlandirildi ve platformun cihazdaki ilk pozisyonuna
yerlestirilmesi saglandi. Ayni goriintiileme parametrelerine sahip final mikro-CT
goruntdleri elde edildi (Sekil 3.12, Sekil 3.13, Sekil 3.14). Scanco Medical pCT
Evaluation programi ile {i¢ boyutlu modeller olusturuldu (Sekil 3.15). Bu modeller
Uzerinde rehber yol olusturulduktan sonra MB, MB2 ve distal kanallarin toplam hacmi

hesaplandi.
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3mm 5mm

7 mm

Sekil 3.12 Final mikro-CT taramasi sonucu elde edilen (TIFF) formatindaki MB, MB2
ve distal kanallarin kesit gortntileri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve 7 (C)

mm.
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3 mm 5mm

7 mm

Sekil 3.13 Final mikro-CT taramasi sonucu elde edilen (TIFF) formatindaki MB, MB2
ve distal kanallarin kesit gorunttleri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve 7 (C)

mm.
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3 mm 5mm

7 mm

Sekil 3.14 Final mikro-CT taramasi sonucu elde edilen (TIFF) formatindaki MB, MB2
ve distal kanallarm kesit gorintuleri. Apikal foramenden itibaren 3 (A), 5 (B) ve 7 (C)

mm.
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Sekil 3.15 Islem sonras1 ham gériintiilerin birlestirilmesiyle olusan MB, MB2 ve

distal kanallara ait 3D modelleme drnekleri
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3.6 Kanal Hacminin Artis Oraninin Degerlendirilmesi

Scanco Medical pCT Evaluation 6.5 yazilim programi kullanilarak dis 6rneklerinin
kok kanallarinda rehber yol olusturulmasindan 6nce ve sonra elde edilen ii¢ boyutlu
modellerde; kanal hacim degeri mm? olarak hesaplandi. Elde edilen 3D modellerin
islem Oncesi hacim analizleri Sekil 3.16’da gosterilmistir. Elde edilen 3D modellerin
islem sonras1 hacim analizleri Sekil 3.17°de gosterilmistir. Rehber yol hazirlandiktan
sonraki hacim degeri islem Oncesi degerden c¢ikarildi ve fark yiizdesel olarak

oranlanarak, hacim artis oran1 hesaplandi.

w L
1 mm 1‘5,3 ¥ g4
— II'D

VoI X Y z Mean/Density [mg HA/cem]
Position el 1442 1173 BS of TV (Apparent) B23.13205
Dhmenzion  [p] 472 384 454 of BV (Material) BRS.0814
Element Size [mm] 0.0200 0.0200 0.0200

Direct (Mo Model) TRI (Plate Model) Anisotropy

TV [mm?] 131.2851 IV [mm?) 129.3350 [[H1 [mm] 1.3933
BV [mm?] 119.0256 BV  [mmY 117.6335  [|H2 [mm] 36780
BV/TV [1] 0.9066 BV/TV [1] D.9095 H3} [mm] 2.0537
Conn, DN, [1/'mm*] 0.1866 BS [mm*] 132.6579 DA [1] 2.6387
SMI 1] -13.2662 BBV [l/mm] 1.1277
Th.N* [limm] 1.2116 ThXN [l'mm] 0.5128 Segmentation: 0.8 / 1 / 79
Th.Th* [mm] 1.1411 Th.Th [mm] 1.7738 Operator Meas.© Ece Bayir
Th.5p* [mm] 0.2556 Th.5p [mm] 0.1764 Operater Eval - Ece Bayir

Sekil 3.16 Scanco Medical yazilim programi ile elde edilen 3D modellerin islem

oncesi hacim analizleri
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X

Y

Mean/Density [mg HA/ccm]

Position p)
Dimension [p]

Element Size [mnm]

1502
480
0.0200

1061
400
0.0200

of TV (Apparent)
of BV (Material)

755.0524
824.4919

Direct (No Model)

TRI (Plate Model)

Anisotropy

v [mm’]
BV {mm?]
BVIV [1]

.9343
.3675
.8772

Conn. D. [l/'mm’?)
SMI n

.9449
2.9397

v [mm’] 132.9337
BV [mm?) 117.5735
BV/TV (1) .8845

BS  [mmi) 191.2886
BS'BV [l'mm] .6270

H1l [mm]
H2 [mm]
H3 [mm]

DA 1)

1
-
<
1

.0295
.3690
.4316

2.3012

To.N*  [l'mm]
Tb.Th* [mm]
ThSp* [mm]

.4535
1.0320
0.2811

Tb.N [l'mm] .7195
Tb.Th [mm] .2293
Tb.Sp [mm] .16086

Segmentation: 0.8 /

Operator Meas - Ece Baywr
Operator Eval: Ece Bayir

X429

Sekil 3.17 Scanco Medical yazilim programi ile elde edilen 3D modellerin islem

sonras1 hacim analizleri
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3.7 Merkezde Kalma Oraninin Degerlendirilmesi
Islem &ncesi ve sonrasi elde edilen kesit goriintiilerinde ImageJ (National Institutes of

Health, Bethesda, MD) yazilimi kullanilarak 6lgtimler yapilmistir (Sekil 3.17).
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Sekil 3.18 Islem 6ncesi (A) ve sonras1 (B) elde edilen kesit gorintileri tizerinde

yapilan ol¢timler

Merkezleme oran1 Gambill ve arkadaglarinin 1996 yilinda gelistirdigi yontem ile
Olcildi (Gambill ve ark., 1996). Gambill ve arkadaslarinin belirledigi yonteme gore
merkezleme oraninin hesaplanmast: [(X1-X2) / (Y1-Y2)| veya |[(Y1-Y2) / (X1-X2)|
formiilii kullanilarak hesaplanmistir. Bu degerin “1” olmasi miikemmel bir kanal
merkezleme oranini belirtir ve kanal aletinin kanalin tam merkezinde konumlandigini
ifade etmektedir. Degerin “0” a dogru yaklasmasi kanal merkezinden uzaklasildigini
belirtmektedir (Gambill ve ark., 1996).

X1: Kokiin mezial taraftaki en dis kismindan rehber yol olusturulmamis kok kanalinin

mezial taraftaki cevresine olan en kisa mesafeyi,

X2: Kokiin mezial taraftaki en dis kismindan rehber yol olusturulmus kok kanalinin

mezial taraftaki ¢cevresine olan en kisa mesafeyi,

Y1: Kokiin distal taraftaki en i¢ kismindan rehber yol olusturulmamis kok kanalinin

distal taraftaki ¢cevresine olan en kisa mesafeyi,

Y2: Kokiin distal taraftaki en i¢ kismindan rehber yol olusturulmus kok kanalinin distal

taraftaki cevresine olan en kisa mesafeyi belirtmektedir.
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3.8 Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, SPSS 20.0 (IBM Corp, Armonk, NY) yazilimi1 ile a=0,05 énem
diizeyinde yapildi. Rehber yol olusturan ege gruplar1 arasinda; ¢aligma siiresi, kanal
hacmindeki degisim ve merkezleme oranlarmin degerlendirilmesinde, normal dagilim
gosteren verilerin karsilagtirllmasinda tek yonlii ANOVA ve farkliliklarin ifade

edilmesinde Tukey’s Post-hoc testi kullaniimigtir.
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Bulgular

Calisgmamizda ti¢ farkli Ni-Ti rehber yol olusturan doner ege sisteminin ¢aligma
boyuna ulagma stireleri, merkezleme oranlari, kanallardaki hacim artis oranlarma ait

veriler elde edildi.

4.1 Rehber Yol Olusturan Doéner Ege Sistemlerinin Rehber Yol Olusturma
Surelerine Ait Bulgular

Egelerin kanala ilk girisinden ii¢ kanalin hepsinde calisma boyunda rehber yol
olusturulmasina kadar gegen siire saniyeye (T1) ait tek yonli varyans analizinden elde

edilen tanimlayici1 veriler Tablo 4.1°deki gibidir.

Tablo 4.1: T1 sirelerine ait ortalama, standart sapma, standart hata, minimum ve

maksimum saniye degerleri

%95 Giiven Arahg:
N Ortalama [ Std. Sapma | Std. Hata | Alt Smur | Ust Stmr | Minimum | Maksimum
(Sn) (sn) (Sn)
TNG 15 | 121,460 22,4073 5,7855 109,051 | 133,869 | 86,2 160,2
WOGG 15 | 113,113 25,2200 6,5118 99,147 127,080 | 81,7 156,9
VDW ROG | 15 | 148,273 28,6306 7,3924 132,418 | 164,128 | 90,6 186,6
Toplam 45 | 127,616 29,2070 4,3539 118,841 | 136,390 | 81,7 186,6

Egenin kanala ilk girisinden ii¢ kanalin hepsinde c¢alisma boyunda rehber yol
olusturulmasina kadar gegen siire saniye (T1) degerlerinde, gruplar arasinda anlamlilik
diizeyleriyle iliskili post-hoc analizine ait veriler Tablo 4.1.1°de verilmistir. Tablo
4.1.1°deki renklendirilmis alanlar istatiksel olarak farkliliklar1 gostermektedir. Vdw
Rotate Glider (VDW ROG) grubu istatistiksel olarak anlamli diizeyde en uzun siirede
rehber yol olusturma islemini gergeklestirmistir (p<0,05). Diger iki grup kendi
arasinda rehber yol olusturma siiresi agisindan anlamli diizeyde bir farklilik

gostermemistir (p>0,05).
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Tablo 4.1.1: Rehber yol olustururken gegen toplam siire saniye (T1) bakimmdan

yapilan Post-hoc analizinin sonuglari

%95 Giiven Arahgi
(I) (J) Std. .
Ortalama Fark (1-J) | Hata | Anlamhihik | Alt Simir Ust Simir
WOGG 8,3467 9,3282 1,000 -14,915 31,608
TNG \
VDW ROG -26.8133" 9,3282 -50,075 -3,552
TNG -8,3467 9,3282 1,000 -31,608 14,915
WOGG \
VDW ROG -35.1600" 9,3282 -58,421 -11,899
| TNG 26.8133" 9,3282 3,552 50,075
VDW ROG <~
> lwoce 35.1600 9,3282 11,899 58,421

*: Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.

4.2 Rehber Yol Olusturan Doner Ege Sistemlerinin Hacim Artis Oranlarina Ait

Bulgular

Rehber yol olusturulmadan 6nce ve sonra mikro-CT goérlntllerinden olusturulan

modellerde hacim degerleri hesaplandi. Rehber yol olusturulduktan sonraki hacim

degerlerinden ilk hacim degeri ¢ikarildi. Aradaki fark yiizdesel olarak hesaplanarak

hacim artis oranlar1 hesaplandi. Hacim artis oranlarma ait tek yonlii varyans

analizinden elde edilen tanimlayici veriler Tablo 4.2°de belirtilmistir.
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Tablo 4.2 Hacim artis oranlarina ait ortalama, standart sapma, standart hata, minimum

ve maksimum ytiizdesel artis oran1 degerleri

%95 Giiven Arahd
Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata | Alt Stmr | Ust Stmr | Minimum | Maksimum
(%) (%) (%)
TNG 15 32,1073 3,86623 0,99826 29,9663 34,2484 25,87 37,43
WOGG 15 31,3487 4,28734 1,10699 28,9744 33,7229 22,18 38,40
VDW ROG 15 34,1500 3,86733 0,99854 32,0083 36,2917 27,20 41,17
Toplam 45 32,5353 4,09815 0,61092 31,3041 33,7666 22,18 41,17

Hacim artis oranlar1 yiizdesel olarak hesaplandiginda, en fazla hacim artis orani

ortalama %34,15 ile VDW ROG grubunda goriilmiistiir. En az hacim artig oran1 ise

ortalama %31,34 ile WOGG grubunda goriilmiistiir. Gruplar arasinda hacim artig

oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir

(p>0,05). Calisma gruplarina ait hacim artis oranlarinin ortalama degerleri Grafik

4.2.1°de gosterilmistir.

Grafik 4.2.1 Calisma gruplarina ait hacim artis oranlarmin ortalama degerleri

40.00

30.00

2000

1000

Mean HACIM ARTIS ORANLARI

0o

TNG

WOGG

Ege

Error hars: 95% CI

VDWROG

40




Gruplar arasinda hacim artis oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

fark olmadigini gésteren Anova analiz sonuglart Tablo 4.2.1°de gosterildi.

Tablo 4.2.1 Hacim artis oranlarina ait ANOVA analiz sonuglari

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F Anlamhilik
Gruplar Arasi 62,978 2 31,489 1,956
HACIM ARTIS .
ORANLARI Grup I¢i 675,994 42 16,095
Toplam 738,972 44

4.3 Rehber Yol Olusturan Déoner Ege Sistemlerinin U¢c Ayr1 Kanalda Merkezde

Kalma Oranlarmma Ait Bulgular

Rehber yol olusturan doner ege sistemlerinin MB, MB2 ve distal kanalda merkezde

kalma oranlarina ait tek yonlii varyans analizinden elde edilen tanimlayic1 veriler

Tablo 4.3, Tablo 4.3.1 ve Tablo 4.3.2°deki gibidir.

Tablo 4.3 MB kanalda merkezde kalma oranina ait ortalama, standart sapma, standart

hata, minimum ve maksimum degerler

%95 Giiven Arahg:
N Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata | Alt Stmr | Ust Stmir | Minimum | Maksimum
TNG 15 0,3133 0,03885 0,01003 0,2918 0,3348 0,24 0,39
WOGG 15 0,2967 0,03830 0,00989 0,2755 0,3179 0,23 0,35
MKO.MB1
VDW ROG 15 0,2780 0,03707 0,00957 0,2575 0,2985 0,21 0,33
Toplam 45 0,2960 0,03997 0,00596 0,2840 0,3080 0,21 0,39
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Tablo 4.3.1 MB2. kanalda merkezde kalma oranina ait ortalama, standart sapma,

standart hata, minimum ve maksimum degerler

%95 Giiven Arahg:
Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata | Alt Stmr | Ust Simr | Minimum | Maksimum
TNG 15 0,2807 0,03788 0,00978 0,2597 0,3016 0,21 0,33
WOGG 15 0,2753 0,03583 0,00925 0,2555 0,2952 0,20 0,33
MKO.MB2
VDW ROG 15 0,2680 0,03968 0,01024 0,2460 0,2900 0,18 0,35
Toplam 45 0,2747 0,03733 0,00557 0,2635 0,2859 0,18 0,35
Tablo 4.3.2 Distal kanalda merkezde kalma oranina ait ortalama, standart sapma,
standart hata, minimum ve maksimum degerler
%95 Giiven Arahg:
Ortalama | Std. Sapma | Std. Hata | Alt Simir Ust Smir | Minimum | Maksimum
TNG 15 0,3080 0,03726 0,00962 0,2874 0,3286 0,24 0,38
WOGG 15 0,2993 0,03845 0,00993 0,2780 0,3206 0,23 0,36
MKO.DISTAL
VDW ROG 15 0,2833 0,03519 0,00909 0,2638 0,3028 0,22 0,34
Toplam 45 0,2969 0,03759 0,00560 0,2856 0,3082 0,22 0,38
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Egeler en yuksek merkezde kalma oranini ortalama 0,2969 ile distal kanalda gosterdi.
En diisiik merkezde kalma oranini ortalama 0,2747 ile MB2 kanalda gosterdi. Her bir
kanalda ¢aligma gruplarma ait merkezde kalma oranlarmin ortalama degerleri Grafik
4.3.4, Grafik 4.3.5 ve Grafik 4.3.6’da gosterilmistir. Gruplar arasinda MB2 ve distal
kanalda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). MB
kanalda VDW ROG ve TNG gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmaktadir (p<0,05). MB kanalda WOGG ve TNG gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). MB kanalda VDW ROG
ve WOGG gruplann arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). MB2 ve distal kanalda merkezde kalma oranlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark olmadigmi gosteren ANOVA analiz
sonuglar1 Tablo 4.3.3 ve Tablo 4.3.4°te gosterildi. MB kanalda merkezde kalma
oranlar1 agisindan yapilan Post-hoc analizinin sonuglar1 Tablo 4.3.5’te gosterildi.

Tablo 4.3.5’teki renklendirilmis alanlar istatistiksel farkliliklar1 gostermektedir.

Tablo 4.3.3 MB2. kanalda merkezde kalma oranlar1 agisindan yapilan ANOVA analiz

sonuglari
Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F Anlamhhik
Gruplar Arasi 0,001 2 0,001 0,424
HACIM ARTIS .
Toplam 0,061 44
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Tablo 4.3.4 Distal kanalda merkezde kalma oranlar1 agisindan yapilan ANOVA

analiz sonuglar1

Kareler Kareler
Toplami df Ortalamasi F Anlamlilik
Gruplar Arasi 0,005 2 0,002 1,717
HACIM ARTIS .
ORANLARI Grup I¢i 0,057 42 0,001
Toplam 0,062 44

Tablo 4.3.5 MB kanalda merkezde kalma oranlar1 agisindan yapilan Post-hoc

analizinin sonuglari

%095 Giiven Arah
Std.
(I) (J) Ortalama Fark (I-J) Hata | Anlamhhk | Alt Stmir Ust Simir
WOGG 0,01667 0,01391 0,712 -0,0180 0,0513
TNG \
VDW ROG .03533" 0,01391 - 0,0007 0,0700
TNG -0,01667 0,01391 0,712 -0,0513 0,0180
WOGG
VDW ROG 0,01867 0,01391 0,560 -0,0160 0,0533
| TNG -.03533" 0,01391 - -0,0700 -0,0007
VDW ROG -~
WOGG -0,01867 0,01391 0,560 -0,0533 0,0160

*: Ortalama fark 0,05 diizeyinde anlamlidir.
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Grafik 4.3.4 MB kanalda ¢aligma gruplarina ait merkezde kalma oranlarinin ortalama

degerleri
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Grafik 4.3.5 MB2. kanalda calisma gruplarina ait merkezde kalma oranlarinin

ortalama degerleri
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Grafik 4.3.6 Distal kanalda caligma gruplarina ait merkezde kalma oranlarinin

ortalama degerleri
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Tartisma

Kok kanal tedavisi uygulamalarinda dogal morfoloji korunarak kanallari

sekillendirilmesi, tedavinin basarisint dogrudan etkilemektedir (Schilder, 1974).

Ni-Ti doner aletler son zamanlarda endodonti pratiginde popiiler hale gelmistir. Nikel-
titanyum (Ni-Ti) doner egelerin kullaniminin kok kanal anatomisinin  dogal
morfolojisinin korunmasi, hekime sekillendirme sirasinda biiyiik avantaj saglamasi,
hekimin yorgunlugunun azalmasi, sekillendirme i¢in daha az zamana ihtiyag
duyulmasi agisindan yarar sagladigi ifade edilmistir (Gambill ve ark., 1996; Short ve
ark., 1997). Ni-Ti doner egelerin kullaniminda son zamanlarda teknolojik gelisime
bagl olarak her ne kadar komplikasyonlar azaltilmis olsa da perforasyon, basamak
olusumu, kanal transportasyonu ve alet kiriklar1 gibi riskler devam etmektedir (Tsesis
ve ark., 2010; Aydin ve ark., 2009; Cuje ve ark., 2010; Wilcox ve ark., 1997). Dogal
kék kanal morfolojisinin korunamamasi kok kanal sisteminde kaldirilamayan enfekte
doku artiklar1 ve bakterilerin bulunmasina neden olmakta, bu durum da kanal
tedavisinde basarisizligin en biyuk etkenlerinden biri olarak belirtilmektedir (Schafer
ve ark., 2004). Orijinal kanal anatomisinin korunmasmi engelleyen ve tedavinin
basarisizligina neden olan transportasyon gibi komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla
apikal bolgeye ilerlerken baslangic aletlerinin kiiclik numarali ve esnek olmasi
gerektigini gdsteren ve komplikasyonlari en aza indirmek i¢in rehber yol olusturulmasi
gerektigini belirten bir¢ok calisma mevcuttur (Berutti ve ark., 2004; Berutti ve ark.,
2009; Patino ve ark., 2005; Allen ve ark., 2007). Kok kanalinin tespiti ve rehber yol
olusturulmasi kok kanal tedavisi prosediiriiniin ilk asamasidir. John D. West (2010),
rehber yolu kanal agzindan kanalin fizyolojik sonlanma yerine kadar uzanan engelsiz
bir yol olarak tanimlamistir. Rehber yol olusturulmasi sirasinda bir¢ok prosediir hatasi
yapilmakta ve buna baglh olarak basamak olusumu gibi komplikasyonlar
gorulmektedir (Jafarzaden ve Abbott, 2007). Bu prosediir hatalarint ve
komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in rehber yol olusturan bircok Ni-Ti doner ege
sistemi piyasaya siiriilmiistiir. Rehber yol olusturan Ni-Ti doner ege sistemlerini
karsilastiran bir¢ok ¢alisma vardir. Pasqualini ve arkadaslar1 (2012) PathFile ve K-tipi
el egesini karsilagtirdigi caligmada PathFile doner ege sistemlerinin K-tipi el egelerine

gore daha az kanal transportasyonu olusturdugunu ve dogal kanal anatomisini daha iyi
47



korudugunu kaydetmistir. Kirchhoff ve arkadaslar1 (2015) ProGlider ve PathFile’1
karsilastirdigi calismasinda her iki doner ege sisteminde de benzer kanal
transportasyonu ve hacim artist meydana geldigini kaydetmistir. Ugur Aydin ve
arkadagslar1 (2019) Wave One Gold Glider, ProGlider, R-Pilot’u karsilastirdig
calismasinda Wave One Gold Glider ve R-Pilot doner ege sisteminin olusturdugu
transportasyon miktarinin ProGlider’a gore anlamli olarak daha az oldugunu
kaydetmislerdir. 2019°da piyasaya siiriilen TruNatomy Glider ve VDW Rotate Glider
egelerini Wave One Gold Glider egesiyle karsilastiran bir calisma mevcut degildir. Bu
nedenle ¢calismamiz Wave One Gold Glider, TruNatomy Glider ve VDW Rotate Glider
Ni-Ti doner eger sistemlerinin karsilastirildigi ilk ¢aligmadir. Literatirde WOGG’1n
baska rehber yol olusturan egelerle karsilastirildigi calismalarda WOGG’1n etkinligi
net olarak ifade edilmistir. Rehber yol olusturma konusunda etkinligi net bir sekilde
ifade edilmis WOGG’1 diger iki egeyle kiyaslamamiz bize diger iki ege hakkinda net
bir goriise sahip olmamiza olanak sagladi. Resiprokasyon hareketi yapan WOGG
egesini rotasyon hareketi yapan TNG ve VDW ROG egeleriyle karsilastirmamiz bize
rehber yol olusturma konusunda egenin yaptig1 hareketin etkisi hakkinda bilgi verdi.
Rotasyon hareketi yapan TNG ve VDW ROG egesinin farkli taper ve u¢ ¢apa sahip
olmasi, iiretici firmalarin 6nerdigi tork ve hiz ayarlarmin farkli olmast bu durumlarin
egelerin etkinligine etkisini kiyaslamamiza olanak sagladi. Bu durumlardan dolay1
WOGG, TNG ve VDW ROG egelerinin etkinliklerinin kiyaslanmasi bize bu egelerin

klinik kullanim1 konusunda 6n goriis saglayacagindan bu ¢alismay1 gergeklestirdik.

Rehber yol olusturan Ni-Ti doner ege sistemlerinin etkinliklerini karsilastiran
calismalar ¢ekilmis insan digleri lizerinde ve rezin bloklar kullanilarak yapilmustir.
Rezin bloklarin en biiylik dezavantajlarindan biri sertliginin dogal cekilmis disin
sertligi ile ayn1 olmamasidir (Schéfer ve ark., 1995). Ayrica rezin bloklar tizerinde
doner ege sistemleriyle calisirken olusan 1s1 sonucunda rezin bloklarda yumusama
meydana gelebilmektedir (Kum ve ark., 2000). Bu nedenden dolayi, sistemlerin
etkinliklerinin dogal disler kullanilarak belirlenmesi ve karsilastirilmas1 daha gergek
sonuclara yol agacaktir. Bu yilizden ¢aligmamizda periodontal nedenlerle ¢ekilmis
saglikli insan disleri kullanilmistir. Kok kanal sistemindeki anatomik karmasikliklar
ve varyasyonlar tedavinin sonuglarini dogrudan etkilemektedir (Razcha ve ark., 2020;
Haupt ve ark., 2020). Ust birinci biiyiik az1 disleri MB2 kanal varlig1 ve bu kanalin

tespitinin zor olmasi sebebiyle varyasyonun sik goriildigi dislerdir. Martins ve
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arkadaslarinin (2018) farkl: iilkelerde yapilan c¢alismalar1 derledigi ¢alismasinda {ist
birinci biliyliik az1 diglerinde, MB2 kanallarin prevalansin1 %48,0-97,6 arasinda
bildirilmis ve kanal girisi siklikla kalin bir dentin ile kaplanmistir. Ayrica MB2
kanalinin genellikle dar oldugu, kanalin koronal veya orta Uglisunde bir kurvatir
bulundugu belirtilmistir (Gorduysus ve ark., 2001; Zuolo ve ark., 2015). Dar ve
kurvatirlit MB2 kanallarinda dongiisel ve torsiyonel yorgunluga bagli Ni-Ti doner ege
sistemlerin kirilma riski daha fazladir (Zuolo ve ark., 2015; Camargo ve ark., 2019).
Hekimler igin iist birinci biiyiik azi dislerinin komplikasyonsuz bir sekilde
sekillendirilmesi tedavinin basarisi acisindan onemlidir. Sekillendirilmesi zor kok
kanallarma sahip {ist birinci biiylik azi1 dislerinde ege kirilma riskini en aza indirmek
icin MB, MB2, DB kanallarda transportasyon olusturmadan rehber yol olusturmak gok
onemlidir. Bu nedenle c¢alismamizda MB2 kanal varligma ve 20°-40°derece
(Schneider, 1971) kok kurvaturiine sahip Ust birinci biiyiik az1 disleri kullanildi. Kok
egriligi daha az veya fazla olan 6rnekler gruplara rastgele dagitildi. Boylece gruplar
arasinda kok egiminden dogabilecek farkliliklar 6nlenmeye calisildi. Boylelikle iist
birinci biiyiik az1 dislerin MB, MB2 ve DB kanallarinda, rehber yol olusturan giincel

Ni-Ti doner ege sistemlerinin etkin bir sekilde kullanilmasi adina veriler elde edildi.

Tez ¢aligmamiza dahil edilen iist birinci biiylik az1 dislerinde, kok kanallarina daha
kolay bir giris saglanmasi ve rehber yol olusturan Ni-Ti doner ege sistemlerin daha
dogru karsilastirilmasi i¢in koronal varyasyonlari elimine etmek adina 15 mm olacak
sekilde kron boylarinda diizenleme yapilmistir. Yapilan bu diizenleme klinik sartlari
taklit etmemesine ragmen morfolojik varyasyonlari elimine ederek daha standart

Olclimler yapabilmeyi saglamaktadir (Dall’Agnol ve ark., 2008).

Rehber yol olusturan Ni-Ti doner ege sistemleriyle paslanmaz ¢elik K-tipi egelerin
rehber yol olusturma etkinliklerini karsilastiran birgok ¢alisma mevcuttur. Ni-Ti
rehber yol olusturan sistemlerle K-tipi egeleri karsilastiran bazi ¢aligmalar her iki
teknigin de klinik olarak giivenilir oldugunu ifade etmistir (Burklein ve Schafer, 2013;
Alves Vde ve ark., 2012). Rehber yol olusturan Ni-Ti doner ege sistemlerinde
basamak, zip, transportasyon gibi komplikasyonlarin azalmasi; kanal anatomisinin
daha iyi korunmasi, sekillendirme zamaninin kisalmasi buna bagli olarak yorgunlugun
azalmasi, apikalden debris ekstriizyonunun azalmasi ve postoperatif agrinin daha az

olmasi gibi avantajlar ifade edilmistir (Berutti ve ark., 2004; Kinsey ve Mounce, 2008).
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Calismamizda farkli kinematik 6zelliklere, farkli taper ve u¢ ¢apa sahip rehber yol

olusturan Ni-Ti doner ege sistemlerini kullandik.

Rehber yol olustururken meydana gelen degisimleri incelemek ve karsilagtirmak icin
kullanilan birgok yontem vardir. CBCT ve mikro-CT’nin yayginlagsmasiyla dislere
zarar vermeden rehber yol olusturulmadan 6nce ve sonra ii¢ boyutlu goriintiilerin elde
edilmesi bu teknikleri Onemini arttirmistir. CBCT’nin yiiksek hassasiyet ve
¢oziiniirlikk ile ii¢c boyutlu goriintii elde etme siiresinin kisa olmasi ve buna bagl
radyasyon miktarinin az olmasi gibi avantajlar1 oldugu belirtilmistir (Arnheiter ve ark.,
2006). CBCT kok kanallarindaki kiigiik degisikleri goruntilemekte problem
yagsamaktadir. Mikro-CT ile ylksek ¢ozunurlukte gorintiler elde edilmekte ve kok
kanallarindaki kiiciik degisiklikler net olarak belirlenebilmektedir (Nair ve Nair,
2007). Mikro-CT taramast Ni-Ti doner ege sistemleriyle olusturulan rehber yollari
degerlendirmek i¢in kullanilan degerli ve tekrarlanabilir bir yontemdir (Peters ve ark.,
2001; Peters ve ark., 2003; Loizides ve ark., 2007; Paque ve ark., 2009; Pasqualini ve
ark., 2012b; Zhao ve ark., 2013; Moore ve ark., 2009). Mikro-CT rehber yol
olusturulduktan once ve sonra elde edilen goruntulerin ¢ boyutlu modellemesiyle,
kanal hacminin 3 boyutlu analizini saglar (Peters ve ark., 2003, Capar ve ark., 2014).
Farkl1 seviyelerde kanal eksenine dik kok kanal kesitlerinin 2 boyutlu analizine olanak
saglar (Nair ve Nair 2007, Pasqualini ve ark., 2012b). Bu avantajlari sayesinde mikro-
CT, rehber yol olusturan c¢esitli Ni-Ti doner ege sistemlerinin etkinligini
degerlendirmek i¢in kabul edilebilir ve Onemli bir bilimsel ara¢ olarak kabul
edilmektedir. Birgok calismada tekrarlanabilirligi ve dogrulugu kanitlanmistir
(Paleker ve Van der Vyver, 2016; Gergi ve ark., 2014). Calismamizda 45 adet dort
kanall1 st ¢ene birinci bilylik az1 disinde rehber yol olusturan ti¢ farkli Ni-Ti doner
ege sistemini merkezleme oranlari, hacim artis yiizdeleri ve basamak varlig1 olusumu

bakimindan mikro-CT kullanarak karsilastirdik.

Higbir kanalda basamak olusumuna rastlanmamistir. Calismamizda her egeyi sadece
tek dis 6rneginde kullanmis olmamiz, egelerin kullanimindan 6nce #10 K-tipi el egesi
ile kanallarda apikale kadar ulagim saglamamiz, 1s1l iglemlerle diren¢ ve elastikiyeti
arttirtlmis  doner egeleri yeterli irrigasyon altinda kullanmamiz gibi faktorlerin

etkisiyle basamak olugmadigini diistinmekteyiz.
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WaveOne Gold Glider rehber yol olusturmak i¢in 2017°de iiretilmis resiprokasyon
yapan tek ege igeren sistemdir. WaveOne Gold Glider 1s1l igslem gormiis, farkli
uzunlukta se¢enekleri mevcut olan bir doner ege sistemidir. Ege iki kesici kenara sahip
olmasi, yatay kesitinin paralelkenar olmasindan dolay1 kanalda vidalama etkisi daha
diigiiktiir. Literatirde WaveOne Gold Glider rehber yol egesinin degerlendirildigi
calismalar mevcuttur. Bu calismalarda c¢alisma siiresi, merkezde kalma orani,
transportasyon miktari, hacim artig orani, ylizey alan1 degisim orani, dongiisel kirilma
direnci, apikal debris ekstriizyonunu degerlendirilmistir (Ugur Aydin ve ark., 2019;
Vorster ve ark., 2018b; Keskin ve ark., 2018; Keskin ve ark., 2020; Ozyiirek ve ark.,
2018; Predin Djuric ve ark., 2021). Literatirde WaveOne Gold Glider egesini
TruNatomy Glider ve VDW Rotate Glider egesiyle karsilastiran c¢alismaya

rastlanmamastir.

Calismamizda ¢ekilmis {ist birinci biiyiikk azi dislerinde WaveOne Gold Glider,
TruNatomy Glider, VDW Rotate Glider rehber yol olusturan Ni-Ti egelerle rehber yol
olusturuldu. Doner ege sistemleri rehber yol olusturma siireleri, hacim artis oranlar1 ve
merkezde kalma oranlar1 bakimindan kiyaslandi. Rehber yol olusturma siiresi
bakimindan en yavas grup VDW ROG olarak bulundu. Gruplar arasinda hacim artig
oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir. En
fazla hacim artis orani ortalama %34,15 ile VDW ROG grubunda goriilmiistiir.
Gruplar arasinda merkezde kalma oranlari bakimindan MB2 ve distal kanalda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir. MB kanalda VDW
ROG ve TNG gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
bulunmaktadir. MB kanalda WOGG ve TNG gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir.

Vorster ve arkadaslarmin (2018) ¢alismasinda Wave One Gold Glider egesinin rehber
yol olusturma siiresinin rotasyon yapan PathFiles ve K tipi el egesine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha az oldugu bulunmustur. Bu durumun kullanilan Pathfile
ve K tipi el egesinin birden ¢ok ege sisteminden olustugundan kaynakli olabilecegi
belirtilmistir. Vorster ve arkadaslarinin (2022) TruNatomy Glider ve WaveOne Gold
Glider doner ege sistemlerinin rehber yol olusturma siiresini karsilastirdigi bir ¢alisma
mevcuttur. Bu calismada 60 adet alt birinci biiylik az1 disinin mezyal kanallari

kullanilmigtir. Calismada TruNatomy Glider egesinin rehber yol olusturma siiresi
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bakimindan WaveOne Gold Glider egesine gore daha hizli rehber yol olusturdugu
bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Calismamizda iist birinci biiyiik az1 disleri kullanilmasina ragmen bu ¢aligmaya paralel
bulgular elde edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da ¢alismamizda
WaveOne Gold Glider egesinin rehber yol olusturma siiresinin ortalama degeri
TruNatomy Glider egesinden daha diisiik bulunmustur. Calismamizda VDW Rotate
Glider egesi diger gruplara gore rehber yol olusturma siiresi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde en yiiksek degerde ¢ikmistir. Calismamizda {iretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda TruNatomy Glider egesi 500 rpm hiz 1.5 N/cm torkla, VDW
Rotate Glider egesi 350 rpm hiz 1.3 N/cm torkla, WaveOne Gold Glider egesi Wave
One Gold ayar1 modunda kullanilmistir. Ozellikle TruNatomy Glider ve VDW Rotate
Glider egesi arasinda ¢ikan anlamhi farkin bu hiz ve tork farkindan

kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Kullanilan hicbir egede kiriga rastlanmadi. Caligmamizda her egeyi sadece tek dis
orneginde kullanmis olmamiz, doner egeleri ve endomotoru tiretici firmanin 6nerdigi
hiz ve tork ayarinda kullanmamiz, 1s1l islemlerle direng ve elastikiyeti arttirilmis doner
egeleri yeterli irrigasyon altinda kullanmamiz gibi faktorlerin etkisiyle déner alet
kirigina rastlamadigimiz1 diistinmekteyiz. Calismamizda bazi gruplarda bazi doner ege
sistemleri iizerinde gozle gorilir deformasyonlar tespit edilmistir. Ancak bu
deformasyonlar1 incelemek i¢in herhangi bir taramali elektron mikroskobu (SEM)

analizi yapilmamustir.

Gruplar arasinda hacim artis oranlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir fark bulunmamaktadir. En fazla hacim artis orani ortalama %34,15 ile VDW ROG
grubunda goriilmiistiir. Bu durumun VDW ROG egesinin %4 sabit koniklik agisindan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. TNG egesi %2 gerileyen degisken bir koniklik
acisma sahiptir. WOGG egesi ug¢ kismi %2, koronerde %6 olan bir koniklik agisina
sahiptir. Bildigimiz kadariyla su anda VDW ROG, TNG egesinin hacim artig
oranlarini inceleyen bir calisma mevcut degildir. Bu da ¢alismamizin sonuglarini

dogrudan bagka bir ¢alisma ile kiyaslamamizi engellemektedir.

Gruplar arasinda merkezde kalma oranlar1 bakimindan MB2 ve distal kanalda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir. MB kanalda VDW
ROG ve TNG gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
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bulunmaktadir. MB kanalda WOGG ve TNG gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde bir fark bulunmamaktadir. Ege sistemlerine uygulanan isil islemlerin,
islemler sirasinda egelerin kok kanallarinda olusturdugu degisiklikleri etkiledigi cesitli
caligmalarda rapor edilmistir (Gergi ve ark., 2014; Marzouk ve Ghoneim, 2013). MB
kanalda VDW ROG ve TNG gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
¢ikmasimin nedeni VDW ROG egesinin daha biiyiik ve sabit koniklik agisina sahip
olmasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Koniklik agisindaki bu farkliligin
merkezde kalma orani bakimindan MB kanalda istatistiksel olarak bir fark olusturmus
olabilir. MB2 ve distal kanalda istatistiksel olarak anlamli farkin ¢ikmamasi, MB
kanalda kok egrilik derecesinin VDW ROG ve TNG gruplar arasinda farkli dagilim
gostermesinden kaynaklaniyor olabilir. Cekilmis dislerde kok kanal sistemindeki
anatomik karmagikliklar ve varyasyonlar bu standardizasyonun saglanmasinin
oniindeki en blylk engellerden biridir. Egeler en yiiksek merkezde kalma oranini
ortalama 0,2969 ile distal kanalda gosterdi. En diisliik merkezde kalma oranini ortalama
0,2747 ile MB2 kanalda gosterdi. MB2 kanalinin genellikle dar oldugu, kanalin
koronal veya orta uglisiinde bir kurvatiir bulundugu belirtilmistir (Gorduysus ve ark.,
2001; Zuolo ve ark., 2015). MB2 kanallarda kanalin dogal anatomisini koruyarak
sekillendirme yapilmas1 MB ve distal kanala gore daha zor olmaktadir. Merkezde
kalma oranmmin da MB2 kanalda en diisiik olmasinin sebebinin bu durumdan
kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Yapilan ¢calismalarda resiprokasyon hareketin,
rotasyon hareketinden daha iyi merkezde kalma oranina sahip oldugu belirtilmistir
(Vorster ve ark. 2018). Bizim ¢alismamizda merkezde kalma orani bakimindan MB2
ve distal kanalda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Bunun sebebinin rehber yol olusturan egelerin sekillendirme egelerine gore daha
kiigiik u¢ ¢apa ve koniklige sahip olmasi gosterilebilir. Ayrica ¢alismalardaki farkli
sonuclarin sebebi dogal dislerin kavisli kanallarindaki olusabilecek farkliliklarin
standart sapmasi, egelerin farkli tasarim oOzellikleri, hiz ve tork degerlerindeki
farkliliklardan kaynaklanabilir. Bu ¢alisgmanin ex vivo kosullarda gergeklestirildigi
durumu her zaman g6z Oniinde bulundurulmalidir. Klinik kosullarda egeler
kullanilirken dikkatli olunmalidir. In vitro calismalar1 destekleyecek klinik ¢alismalar

yapilmalidir.
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Sonug

Cekilmis tist birinci bitytik az1 dislerde meziobukkal, meziobukkal iki ve distal kanalda
TruNatomy Glider, VDW Rotate Glider ve WaveOne Gold Glider doner ege
sistemlerinin rehber yol olusturma etkinlikleri tarafimizdan incelendiginde su

sonuclara varildi:

1- Rehber yol olusturmak igin gegen siirede TruNatomy Glider ve WaveOne Gold
Glider doner egeleri VDW Rotate Glider egesine gore daha kisa siirede rehber yol
olusturdu (p<0,05). TruNatomy Glider ve WaveOne Gold Glider déner egeleri kendi
arasinda rehber yol olusturma siiresi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedi (p>0,05). Bu nedenle Ho hipotezimiz kismen kabul edildi.

2- Merkezde kalma oran1 MB kanallar i¢in TruNatomy Glider grubunda, VDW Rotate
Glider grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (p>0,05). Merkezde kalma
oranlari, gruplar arasinda MB2 ve distal kanallarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir fark gostermedi.
3- Calismamizda kullanilan higbir egede kiriga rastlanmadi.

4- Calismamizin limitleri dahilinde TruNatomy Glider, VDW Rotate Glider ve
WaveOne Gold Glider doner ege sistemlerinin kok kanallarinda rehber yol

olustururken etkin ve giivenli bir sekilde kullanilabilecegi sonucuna ulasildi.
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