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OZET

Doger Caglar A., Resiprokal ve rotasyonel hareket ile calisan farkliisil islem gormiis
tek ege sistemlerinin koronal genisletme enstriimani ile birlikte kullaniminin
apikalden tasan debris miktar iizerine etkisinin degerlendirilmesi. Van Yiiziincii
Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dah, Uzmanhk Tezi,
Van, 2022. Bu tez ¢alismasinin amaci tek ege sistemlerinden resiprokal hareket yapan
WaveOne Gold ve Reciprocal Blue ile rotasyonel hareket yapan One Shape ve Hyflex
EDM ege sistemlerinin One Flare koronal genisletme egesi ile birlikte kullaniminin
apikalden tasan debris miktarin1 karsilastirmaktir. Tim Ornekler sekillendirme ve
genisletme sirasinda kullanilacak tek ege sistemlerine gore rastgele 4 gruba ayrilmistir
(n=20): Grup 1: WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), Grup 2:
Reciproc Blue (VDW GmbH, Miinih, Almanya), Grup 3: One Shape (Micro Méga,
Besangon, Fransa), Grup 4: Hyflex EDM (Coltene/Whaledent, Altstatten, Isvigre). Daha
sonra tiim gruplar koronal genisletme yapilip yapilmamasina gore rastgele 2 alt gruba
ayrilmis (n=10): Alt Grup A: Koronal genisletme yapilmayan, Alt Grup B: Koronal
genisletme yapilan (One Flare (COLTENE MicroMega)). Kok kanallarinin
sekillendirilmesi ve genisletilmesi sirasinda irrigasyon soliisyonu olarak distile su
kullanilmigtir. Sekillendirme sirasinda tasan debris ve irrigasyon soliisyonu Eppendorf
tiiplerinde biriktirilmistir. Kuru debris agirligini belirlemek i¢in tiipler etiiv igerisinde 68
C° de 5 giin boyunca bekletilmistir. Eppendorf tiipler islem dncesi ve sonrasinda hassas
terazide tartilarak tasan debris miktar1 belirlenmistir. Veriler iki yonlii varyans analizi ile
incelendi. Coklu karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Analiz sonucunda
kullanilan farkli tek ege sistemlerinin kendi aralarinda tasan debris miktarlari
karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamis (p=0,726) ve en
az tagsan debris miktarinin One Shape, en fazla tasan debris miktarinin da Hyflex EDM
ege sisteminin oldugu goriilmiistiir. Koronal genisletme varliginin tasan debris miktari
tizerine etkisi de incelenmis olup koronal genisletme yapilan ve yapilmayan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmus (p=0,027) ve koronal genisletme yapilan gruplarda
ege tiirleri dikkate alinmadiginda koronal genisletme yapilmayanlara gore tasan debris
miktarinin daha az oldugu belirlenmistir. Kullanilan ege sistemleri ile koronal genisletme
karsilagtirildigindaysa herhangi bir ege sisteminin koronal genisletme yapilmasi veya
yapilmamasi arasinda tasan tebris miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilememistir (p=0,685).

Anahtar Kelimeler: WaveOne Gold, Reciproc Blue, One Shape, Hyflex EDM, koronal
genisletme, One Flare, apikal ekstriizyon



ABSTRACT

Doger Caglar A., Evaluation of the effect of using different heat-treated
reciprocating and rotational single-file systems with a coronal flaring instrument on
the amount of apically extruded debris. Van Yiiziincii Y1l University, Faculty of
Dentistry, Department of Endodontics, Speciality Thesis, Van, 2022. The study aims
to compare the amounts of apically extruded debris caused by the single-file systems of
reciprocating WaveOne Gold and Reciprocal Blue and rotational OneShape and Hyflex
EDM used together with the One Flare coronal flaring instrument. All samples were
randomly divided into 4 groups according to the single-file systems to be used during
shaping and flaring (n=20): Group 1: WaveOne Gold (DentsplyMaillefer, Ballaigues,
Switzerland), Group 2: Reciproc Blue (VDW GmbH, Munich, Germany), Group 3:
OneShape (Micro Méga, Besangon, France), Group 4: Hyflex EDM (Coltene/Whaledent,
Altstatten, Switzerland). Then, all groups were randomly divided into 2 subgroups
according to whether coronal flaring was performed (n=10): Subgroup A: No coronal
flaring, Subgroup B: Coronal flaring (One Flare (COLTENE MicroMega)). Distilled
water was used as the irrigation solution during shaping and flaring of root canals.
Extruded debris and irrigation solution during shaping were collected in Eppendorf tubes.
The tubes were kept in an oven at 68 °C for 5 days to measure the weight of dry debris.
The Eppendorf tubes were weighed on a precision scale before and after the procedure to
determine the amount of extruded debris. The data were analyzed by two-way analysis of
variance. Bonferroni correction was used for multiple comparisons. The analysis results
of the comparison of the amount of extruded debris revealed no statistically significant
difference between the different single-file systems (p=0.726), showing that the least
amount of extruded debris was caused by the One Shape system and the highest amount
of extruded debris was caused by the Hyflex EDM file system. The effect of the presence
of coronal flaring on the amount of extruded debris was also analyzed, which showed a
significant difference between the groups with and without coronal flaring (p=0.027). It
was found that the amount of extruded debris was less in the groups with coronal flaring
compared to those without coronal flaring, when not considering the file types. The
comparison of the file systems and coronal flaring showed no statistically significant
difference in the amount of extruded debris between any of the file systems with or
without coronal flaring (p=0.685).

Anahtar Kelimeler: WaveOne Gold, Reciproc Blue, One Shape, Hyflex EDM, coronal
flaring, One Flare, apical extrusion
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, tim kok kanal sisteminin mekanik olarak
sekillendirilmesi, irrigasyon ve dezenfeksiyon isleminin yapilarak mikroorganizmalarin
elimine edilmesi sonucu enfeksiyonun giderilmesini saglamaktir (Rodig ve Hiillsmann,
2003). Kok kanal anatomisinin biitiinliigii ve yapisi korunarak kemomekanik preparasyon
yapilmasi basarili bir endodontik tedavi i¢in en Onemli adimlardan biri olarak

sayilmaktadir (Burklein ve Schafer, 2013).

Endodontik tedavide Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner aletlerle kok kanallarinin
sekillendirilmesi son zamanlarda yaygimlasmistir (Paque ve ark., 2005). Nikel titanyum
(Ni-Ti), siiper elastikiyet ve sekil hafizas1 6zelliklerini yansitabilmek igin islenebilir
biyomedikal bir alasimlardir. Kavisli kok kanallarinda kemomekanik sekillendirmenin
kolaylastirilmasina ve rahat bir sekilde kanallara erisime izin veren, paslanmaz gelige
gore sahip oldugu iistiin elastikiyetiyle endodontide tanitilmaya baslanilan malzemelerdir
(Zinelis ve ark., 2010). Dental literatiirlerde, bu alasimlarin kdk kanal tedavisinin
kalitesinde ve klinik performansinda bir iyilesme sagladigi bildirilmistir (Molander ve
ark., 2007). Komplikasyonlari azaltmak ic¢in ¢ogu iretici firma cesitli kesit ve
konikliklere sahip kendi Ni-Ti aletlerini gelistirmistir (Carrotte, 2009).

Yakin zamanda piyasaya siiriilen Nikel-Titanyum tek ege sistemleri, koronal
genisletmeyi saglayan enstriimanlar1 kullanmadan sadece tek bir ege ile kok kanallarini
sekillendiren bir prensibe dayanir. Hekimlerin kanal tedavisi sirasinda hem zamandan
tasarrruf hem de verimliliklerini arttirmak i¢in treticiler farkli hareketlerde calisan tek
ege sistemlerini gelistirmislerdir (Erik ve ark., 2019). WaveOne Gold (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve Reciproc Blue (VDW GmbH, Miinih, Almanya),
resiprokasyon hareketi yapan tek ege sistemleri olarak piyasaya siiriilmiistiir. Bu egelerin
tiretiminde M-Wire 1s1l islem teknolojisinden yararlanilmistir. OneShape (Micro-Mega
SA, Besancon, Fransa) ve Hyflex EDM (Coltene/Whaledent, Altstatten, Isvigre) ise,
rotasyonel hareket ile galisan tek ege sistemlerindendir. One Shape ege sistemi Ostenit
fazda Ni-Ti (%55 Nikel) alasimindan iiretilen tek kullanimlik egelerdir (Biirklein ve ark.,
2013). HyFlex EDM ise kontrollii bir bellek (CM) alasimu kullanilarak electro-discharge

machining (EDM) yontemi ile iretilen bir ege sistemidir (Pirani ve ark., 2018).



Neelakantan ve ark. rotasyonel hareket kinematigine sahip egelerin resiprokasyon
hareketle c¢alisan sistemlere gore daha fazla debrisin ¢evre dokulara itildigini

bildirmislerdir (Neelakantan ve Sharma, 2015).

Yeni nesil iiretilen Ni-Ti doner aletler ile sekillendirme sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar en aza indirilmeye ¢aligilsa da ancak bu aletleri giivenli bir sekilde
kullanmak ve iyi bir apikal preparasyonun yapilabilmesi i¢in de koronal genisletme veya
on genisletme (preflaring) olarak adlandirilan islem uygulanarak kok kanallarinda rehber
yol (glide path) olusturulmasi tavsiye edilmektedir. One Flare (COLTENE MicroMega);
taper agist %9 olan, 1s1l islem goérmiis ve kanal tedavisinde koronal genisletme igin
kullanilan yeni Ni-Ti egelerden biridir (Ataya ve ark., 2017). Roland ve ark., koronal
preflaring yapilmasinin alet kirik insidansinda azalma sagladigini belirtmislerdir (Roland
ve ark., 2002). Ancak kok yapisinin zayiflamasi ve furkal ve strip perforasyonlarin
onlenmesi i¢in ¢ok fazla koronal genisletme yapilmasindan kaginilmalidir (Abella ve ark.,
2012).

Preparasyon sirasinda bakteri, dentin artiklar1 ve nekrotik doku gibi irrigan ve
kalintilar periradikiiler bolgeye ekstriide edilerek periapikal inflamasyona ve postoperatif
alevlenmelere neden olabilir. Enflamatuar reaksiyonlarin kemik rezorpsiyonu, 6dem ve
agriya neden olabilecegi bu nedenle, apikal olarak ekstriide edilen materyal miktarini en
aza indirerek postoperatif reaksiyonlar1 azaltmak gerekmektedir (Tanalp ve Glingor,
2014).

Kok kanallarinin  preparasyonunda kullanilan enstriiman tasarimlari  ve
enstriimantasyon teknikleri apikalden tasan debris miktarini etkileyen parametrelerdendir
(De-Deus ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda farkli alet ve tekniklerin hepsinin belli
miktarlarda apikalden debris tagirarak kok kanal sistemini genisletip sekillendirdikleri
bildirilmistir (Gutmann ve Gao, 2012).

Kok kanal sekillendirilmesinde kullanilan doner alet sistemlerine her gecen giin
yenisi eklenmektedir. Giindeme gelen her yeni sistem bir dncekinin dezavantajimni
gidermeye yonelik olsa da heniiz debris ekstriizyonuna yol agmadan preparasyon
yapabilen bir sistem gelistirilememistir. Bununla birlikte, daha az debris tasiran ege

sistemleri tretilerek preparasyona bagli olusabilecek komplikasyonlarin azaltilabilmesi



acisindan onemli goriilmektedir. Bu tez ¢aligmasinin amaci tek ege sistemlerinden
resiprokal hareket yapan WaveOne Gold ve Reciprocal Blue ile rotasyon hareketi yapan
One Shape ve Hyflex EDM ege sistemlerinin koronal genisletme egesi (One Flare) ile
beraber kullaniminin apikalden tasan debris miktarini karsilastirmaktir. Calismanin sifir
hipotezi ‘Ne tek ege sistemlerinin ne de koronal genisletme yapilmasinin apikalden debris

tasirma miktari {izerine etkisi yoktur.” olarak tanimlanmuigtir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kanal tedavisinde etkili bir irrigasyon ve iyi bir dolumun yapilabilmesi i¢in ideal
kanal sekli kokiin apikalinden koronale dogru konik bir form alan yapiya sahip olmalidir
(Tomson ve Simon, 2016). Kok kanal enstriimantasyonlari kullanilarak yapilan
sekillendirme, pulpa dokusu ve bakterilerin uzaklastirilmasin1 ayrica kanalin igine
irrigasyon maddelerinin, ilaglarin ve son olarak kok dolgu malzemelerinin verilmesi i¢in
bir alan saglamaktadir (Siqueira ve ark., 2007). Cok sayida teknik ve antibakteriyel ajan

kullanilarak, mikroorganizmalardan arindirilmis bir kanal sekillendirilmesi yapilmaktadir

(Peters ve Barbakow, 2000; Mitchell ve ark., 2010).

Sekillendirme islemi enstriimanlara ve kullanilan teknige bagli olup, bu islem
esnasinda kok kanalina her zaman konik bir form sekli verilemeyebilir. Bu da
perforasyon, zipping, transportasyon ve dirsek gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedir (Tidmarsh, 1982; Alodeh ve ark., 1989). Egelerin farkli sekillendirme
tekniklerinde uygulanmasi debris ekstriizyonunun da degismesine neden olmaktadir (Al-

Omari ve Dummer, 1995).

Kok kanal sekillendirmesinin hedefleri Hiilsmann ve ark.’na gore;
> lrrigasyon ve kanal i¢i ilaglar i¢in gerekli alanmn olusturulmasi
» Nekrotik ve vital dokularin kanaldan uzaklastirilmasi
» Kok ucu anatomisinin yapist ve konumunun degismesinin 6nlenmesi
» Kanal dolumunun rahat yapilmasi
» Kok kanal tedavisinde dis hekimine bagli olusabilecek hatalardan sakinilmasi
» Kok dentininin degismeden uzun siireli islev gdérmesi

» Periradikiiler dokularda olast meydana gelebilecek enfeksiyon ve / veya

irritasyonlarin engellenmesini igermektedir (Hiilsmann ve ark., 2005).



2.2. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Basaril1 bir endodontik tedavi, pulpa kalintilarinin, bakterilerin ve bunlarin yan
tirlinlerinin ortadan kaldirilmasina baglidir. Bununla birlikte, kok kanalinin anatomisinin
karmasikligi, aletlerle temas edilemeyen alanlarda bakteriyel kalicilia neden olabilir
(Peters, 2004; Siqueira ve ark., 2013). Bunu 6nlemek i¢in preparasyonda kullanilan
enstriimantasyon ve tekniklerde degisikliklere gidilmistir. Halihazirda piyasada el
aletlerinden doner aletle kullanilan farkli Ni-Ti alasimlar1 ile iiretilen c¢esitli
enstriimantasyonlar bulunmaktadir (Thompson, 2000; Hiilsmann ve ark., 2005; Alapati
ve ark., 2009; Gavini ve ark., 2018).

Ne mekanik ne de manuel yontemlerle tiim duvar alanlarinda kanal
preparasyonunu yapmak miimkiin degildir. Doner aletlerin, sonik veya ultrasonik
tinitelerle makul bir kombinasyonunun kok kanalint hazirlama, temizleme ve
irrigasyonda kesinlikle avantajlar1 vardir. Kok kanallarmin mekanik veya manuel olarak
hazirlanmasindan daha 6nemli olan, dis hekiminin titiz bir sekilde ¢alismasi ve kok kanal
anatomisi hakkinda tam bilgi sahibi olmasidir. K6k kanallarinin hazirlanmasinda
mekanik ve manuel aletler vazgecilmez olup verimlilik s6z konusu oldugundan

egelerdeki son gelismeler umut verici olmaktadir (Fernandes ve ark., 2020).
Kok kanal sekillendirmesi 3 temel grupta siralanmaktadir (Peters ve Peters, 2011):
» El egeleriyle sekillendirme
» Ni-Ti doner aletleriyle sekillendirme

» Hibrit teknikle sekillendirme

Bu sekillendirme yontemleri klinikte de en fazla kullanilan teknikler

arasindadirlar.



2.2.1. El egeleriyle sekillendirme

Geleneksel olarak kanal sekillendirme, elle manipiile edilen ISO standardinda
0,02 koniklikte paslanmaz ¢elik aletler kullanilarak yapilmaktadir. Aletlerdeki farkliliklar
kesici bigaklarin a¢1 ve derinligindeki modifikasyonlarla, enine kesitteki degisimler veya
egelerin en ug¢ boliimiindeki sekil degisiklikleriyle saglanmaktadir. Bu paslanmaz celik
aletleri 16 mm'de kesici bigak bulunup her 1 mm’sinde el aletinin ¢ap1 0,02 mm

biiyiimektedir. Ug yapilar1 da kesicilik olarak farklilik géstermektedir (Saunders, 2005).

Sekilleri tiggen, kare elips, yuvarlak, U olarak farkli iiretilmis olup keskinlik,
esneklik ve kirilmaya kars1 direng gibi 6zelliklerin degismesinde etkilidir. Teller ya kendi
ekseni etrafinda dondiiriilerek ya da asinarak yapilmaktadir (Alagam ve ark., 2012).

Piyasada farkli el aletleri bulunmakta olup K tipi ve Hedstrom egeleri en sik tercih
edilen enstriimanlardandir. K ege tipi ¢eyrek doniis ve ¢ekme hareketiyle uygulanirken
Hedstrom egeyse sadece ¢ekme hareketiyle uygulanmaktadir. Paslanmaz ¢elik aletlerin
dezavantajlarindan birisi de elastikiyet 6zellikleri olmadig: i¢in hekim kaynakli hatalara
sebep olabilmesidir. Ayni zamanda taper agilarinin az olmasi da preparasyon sirasinda
kok kanalinin apikalden koronale dogru uygun bir form verilmesini engellemektedir.
Dolayisiyla kok kanalina apikalden koronale dogru genisleyen form verilemediginde
irrigasyon ajanlarinin etkinligi azalacak ve kok kanal sekillendirmesi sirasinda meydana

gelen debrisin kok ucuna dogru itilmesine neden olabilecektir (Saunders, 2005).

1915 yilinda ilk kez K tipi egeler iiretilmistir. Enine kesitleri eskenar dortgen
seklindedir. Bu egeler kanalin apikaline konulup g¢eyrek rotasyon hareketiyle duvar
temas1 da alinarak torpilileme ya da egeleme hareketiyle sekillendirme yapilir. Basamaga
neden olmamak i¢in egimli kanallarda ileri-geri hareketin yapilmasi istenmez. Egelerin
geometrik yapilar1 fleksibilite ve torsiyon gibi 6zelliklerini etkileyerek egri kanallarda
kirilma rezistansin1 degistirmektedir. Genis ve dar spiralleri sayesinde debrisin kolay bir

sekilde egeye saplanmasini saglar (Alacam ve ark., 2012).

Hedstrom egeler ise uca dogru sivri bir sekilde incelen bir dizi keskin koni halinde
iretilmislerdir. Ege enine kesitte sirayla {ist iiste yerlesen liggenleri andirmaktadir. K tipi

egelerden daha keskindirler. Aletin uzun eksen ve kesici kenar arasindaki aginin 60- 65 °



olmas1 sadece ¢ekme hareketiyle kullanilmasina olanak tanir. Bu egeler de K tipi egeler
gibi rotasyon hareketi yapilirsa aletin kirilma ihtimali artar ve ayn1 zamanda dis kokiinde

de hasara neden olabilmektedir (Alagam ve ark., 2012).

Zamanla paslanmaz ¢elikten yapilmis el aletleri yerine az miktarda aliiminyum ve
vanadyum igeren Ni-Ti veya saf Ni-Ti’dan yapilmis endodontik aletler piyasaya
stiriilmiistiir. Paslanmaz ¢elik ile karsilastirildiklarinda, bu yeni metal alagimlarla yapilan
K tipi egelerin bes veya alt1 kat daha esnek 6zellik gosterdikleri ancak kirilmada daha
diisiik tork degerlere sahip olduklar1 bildirilmistir (Brau-Aguadé ve ark., 1996). Ozellikle
kavisli kok kanallarinda istenmeyen komplikasyonlar1 en aza indirmek i¢in paslanmaz
celikten yapilan aletlere gore Ni-Ti egeler mitkemmel bir esneklik, sekil hafizasi,
torsiyonel kirilmaya karsi biiyiik bir direng sergiledikleri seklinde iiretici firmalar
tarafindan tanitilip kanal tedavilerinde yer almayi saglamistir (Walia ve ark., 1988;
Kazemi ve ark., 1996; Tepel ve ark., 1997). Ancak Ni-Ti aletlerinin kesme 6zelliklerinin
cok 1yi olmamasi ve aletlerin deforme olabilmeleri dezavantajlari arasinda sayilmaktadir

(Alagam ve ark., 2012).

2.2.2. Ni-Ti doner aletleriyle sekillendirme

1960’larin basinda ABD’deki laboratuvarda manyetik olmayan, su gecirmez
alagimlar1 arastiran bir metalurjist tarafindan Ni-Ti alasimlar gelistirilmistir. Bu
alasimlarin termodinamik 6zelliklerinin spesifik ve kontrollii bir 1s1l islem uygulanarak
degistirildiginde sekil hafiza etkisi iiretebildikleri ve siiper elastikiyet ozelligi
kazandiklar tespit edilmistir. Paslanmaz ¢elige kiyasla daha kii¢iik elastisite modiiliine
ve daha yiiksek kirilma direncine sahip oldugundan egri kok kanallarinda geleneksel

alagimlar gibi kolay ve kalic1 deforme olmazlar (Thompson, 2000).

Déner Ni-Ti aletlerin iiretilmesiyle iyatrojenik hatalarin azaldigi ve asir1 kavisli
kanallarin sekillerinin korundugu bildirilmistir (Schafer ve ark., 2000). Nikel- titanyum
doner egeler, paslanmaz ¢elik egelerden daha esnek ve dayaniklidir. Dolayisiyla kanal
formunun degismesini 6nlemekte ve irrigasyon ajanlarin kanala daha iyi niifuz etmesini

saglamaktadir (Chen ve Messer, 2002).



Yapilan c¢aligmalarda; hekime kolaylik saglamasi, debrisin uzaklagtirilmasi,
miikemmel bir konik form vermesi, daha az kanal transportasyonuna neden olmasi, dis
yapisinin daha fazla korunmasi ve el egelerinden daha hizli kanallar hazirladig1 rapor
edilmistir. Buna karsin, Ni-Ti egelerin en biiyiik dezavantajlarindan biri ise torsiyonal

yorgunluk sonucu aletlerin kirilmasidir (Arens ve ark., 2003; Camoes ve ark., 2009).

Ni-Ti doner egelerin benzersiz mekanik bellegi, alasimin gegis sicakliginin
tizerinde 1s1tildiginda mekanik bozulmadan sonra orijinal seklini tekrardan kazanmasini

saglar.

Sadece kanal tedavisinde kullanilan doner el aletlerinde degil ortodontik ark
tellerinde, kron ve protez yapimindaki dokiimlerde, implant yapiminda, cerrahiler de bu
alasimdan yararlanilmaktadir. Iki veya daha fazla metal kombinasyonundan olusan,
deformasyona izin verebilen, biyouyumlu, korozyona kars1 miikemmel bir dirence sahip
malzemedir. Nikel orani titanyuma gore daha fazla olup, %56 oranindadir. Bu alasimdan
yapilmis aletlerin endodontistler tarafindan daha yaygin kullanilmasi igin, artan
maliyetleri azaltmak, asinma nedeniyle kesme kabiliyetindeki kaybi onlemek, ¢esitli

tasarim ve boyutlardaki islenme kalitelerini yiikseltmek gereklidir (Thompson, 2000).

Ni-Ti aletlerin kullanimi kdk kanal tedavilerini kolaylastirsalar da alet kirilmasi
gibi komplikasyonlarin oniine gecebilmek icin iiretici firmalarin protokollerine uymak

gerekmektedir. Cogunun 6nerdigi hususlar sunlardir (Peters ve ark., 2017):
» Temel kullanim amaglar1 kanalin prepare edilmesi igindir.
> 1Ilk 6nce diiz bir dogrultuda kanala girilmelidir.
» Basta el egesiyle genisletilip ondan sonra kullanilmalidir.
» Genelde teknik olarak Crown-down ile uygulanmaktadir.
» Kanallar irrigasyon ajanlartyla bol bol temizlenmelidir.
» Birkez kullanildiktan sonra miimkiin oldugunca ikinci kez kullanilmamalidir.

> Uretici firmanin 6nerdigi hiz ve torkta ¢alisiimalidir.



» Sekillendirme sirasinda alet kirilmasini ve apekse zarar1 6nlemek i¢in egeye

fazla basing verilmemelidir.

2.2.2.1. Tek ege sistemleriyle sekillendirme
a) WaveOne Gold

WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) yakin zamanda iiretilen
WaveOne (Dentsply Maillefer) sistemi gibi kinematigi ayn1 resiprokal hareketle ¢alisan
ancak kesit, boyut ve geometrik yapisinin egeyi daha esnek hale getirebilmek icin farklilik
gosteren giincellenmis tek ege sistemidir. WaveOne egelerinin kesit tasarimi dig biikey
bir ticgeni andirirken WaveOne Gold alternatif 1 noktali temas ile 85 aktif kesme kenar1
saglayan merkez dis1 ve 2 kesici kenar1 olan bir paralelkenar tasarimina sahiptir.
WaveOne ve WaveOne Gold egelerinde modifiye edilmis koniklikler bulunur. Yeni
WaveOne Gold egeleri ayn1 zamanda ProTaper Next (Dentsply Maillefer) egelerinin
merkez dis1 dizaynina sahiptir. WaveOne Gold egeleri ileri metaliirji kullanilarak yapilir
ve altin 1s1l iglem teknolojisi ile iiretilmektedir. Essiz altin rengi, bir termal dongii
prosediiriinden olusmaktadir. Bu altin 1s1l islem, M-Wire teknolojisinin iiretim 6ncesi 1s1l
isleminin aksine, egenin bircok kez yavasca 1sitilmast ve ardindan yavasca
sogutulmasiyla manuel olarak gerceklestirilir. Uretici firma bu yeni 1s1l islemin egenin
hem esnekligini hem de dongiisel yorulma direncini arttirdigini iddia etmektedir

(Webber, 2015; Adigiizel ve Capar, 2017; Keskin ve ark., 2017).

WaveOne Gold egelerinin metaliirjisi M-Wire alasimindan Gold-Wire alagimina
dontistiirilmiistiir. Bu alasim Ni-Ti ve M telinden daha fazla esneklik saglamaktadir
(Hieawy ve ark., 2015). WaveOne Gold termal islem kullanilarak iiretilmektedir. Bu 1sil
islemin doniisiim sicakliklar1 (6stenitik baslangi¢ ve Ostenitik bitis) ege tizerinde olumlu
etki saglamistir. Isil islemin kendine 6zgii altin kaplama ozelligi saglarken daha da
onemlisi WaveOne’a gore direng ve esnekligi artmigtir. Dongiisel yorulma direnci %50
daha fazla (¢ogu standart doner ege sisteminden 2 kat daha fazladir), esnekligi de %80
daha fazla artmistir (Hieawy ve ark., 2015) (Sekil 1).

WaveOne Gold’un 4 tip boyutu olup hepsinin 21,25 ve 31 mm uzunluklar
bulunmaktadir. Bunlar (Webber, 2015; Ruddle, 2016):



» Small: U¢ kisminin ¢ap1 0.20mm, taper agist %7 ve sar1 renktedir.
» Primary: Ug¢ kisminin ¢ap1 0.25mm, taper agis1 %7 ve kirmizi renktedir.
» Medium: Ug kisminin ¢ap1 0.35mm, taper agis1 %6 ve yesil renktedir.

» Large: U¢ kisminin ¢ap1 0.45mm, taper acist %5 ve beyaz renktedir.

Sekil 1. WaveOne Gold primary (25 / 07) (Dentsply Maillefer, Balaigues, Isvigre).

Farkli tip boyutlarin olmasi genis bir apikal ¢ap aralifi sunarak kanal
anatomisinde kolayliklar saglar. WaveOne GOLD, 16 mm'lik aktif kesme uzunluklarina,
posterior dislere daha kolay erisebilmek i¢in kisaltilmis 11 mm'lik sap kismina ve
WaveOne ile ayni genisleyen ISO renk kodlu ABS halkaya sahiptir. Egenin D16 ¢apta
dis yapisinin minimal invaziv sekillendirilmesiyle ii¢ boyutlu etkili bir irrigasyon ve
obturasyonu saglayarak dogal disin biitiinligiinii koruma amacint temel almiglardir.
Enine kesiti, kanal duvari ile temas halinde 85 derecelik iki kesici kenar1 olan bir paralel
kenar olup, merkez dis1 enine kesitiyle de yalnizca bir kesici kenar kanal duvari ile temas
halindedir. Ege ile kanal duvari arasindaki temas alaninin azaltilmasi, baglanmay1 azaltir
ve cihazin aktif uzunlugu boyunca 24 derecelik sabit bir heliks a1 ile baglantili olarak,
vidalamanin ¢ok az olmasina veya hi¢ olmamasina neden olur. Egenin etrafindaki ek
bosluklar daha fazla debrisin kaldirilmasini saglar. Uc¢ kismi, giivenli bir sekilde
tekrarlanabilir kanal penetrasyonunu saglamak icin yuvarlak sekilli konik ve yar1 aktiftir.

Bu tasarim 6zellikleri egeyi itme kuvvetini ortadan kaldirip giivenilirlik ve kesiciligin
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onemli derecede artarak diizglin resiprokasyon hareketiyle calismasini saglamaktadir

(Webber, 2015; Ruddle, 2016).

WaveOne Gold egeleri ters kesme heliksi ile tasarlanmistir. Once dentini saat
yoniiniin tersinde 150 derece keser ardindan saat yoniinde 30 derece dentinden ayrilir.
Toplam egenin hareketi 120 derecelik bir kesme dongiisii olup 3 dongiiden sonra 360
derece saat yoniiniin tersine hareket yapmis olacaktir. WaveOne GOLD Primary (025.07)
sekillendirme prosediiriinii baglatmak i¢in her zaman 6nce kullanilir. Gergek bir tek ege
sistemi olarak kanallarin yaklagik %80'inde optimal sekil olusturarak dogrulanmus,
plriizsiiz ve tekrarlanabilir bir giris yoluna sahip kanallarda kullanilmaktadir.
Genisletilmis bir giris yolu, endodontik egenin giivenli bir sekilde apikale ilerlemesini
saglar (Webber, 2015).

WaveOne GOLD Small (020.07) egesi bir koprii egesi olarak diisiiniilmelidir.
Ciinkii bu egeyle sekillendirilen alan kdk kanal sisteminin dezenfeksiyonuna ve
doldurulmasina izin vermeyecek kadar kiiciik kabul edilir. Primary ege, ¢alisma boyu
belirlenmis olan giris yolu boyunca pasif olarak ilerlemezse, sekillendirme ve
genisletmek icin Small ege kullanilir. Daha sonra Primary ege tam calisma uzunluguna

ulagmak i¢in yeniden kullanilir. Bu sekilde daha giivenli ve verimli bir sekillendirme olur
(Ruddle, 2016).

Primary ege calisma boyuna ulastiktan sonra, oluklar kontrol edilir ve eger debris
ile doluysa, sekillendirmenin tamamlandigini gosterir. Primary ege, apikal oluklar
tizerinde debris kalintis1 olmadan calisma uzunlugunda gevsekse, sekillendirme apikal
oluklar dolana kadar WaveOne GOLD Medium ve/veya WaveOne GOLD Large ile
devam eder. Sirasiyla ISO#25 veya 35 el egeleri ile apikalin 6l¢iimii ve apikal foramen
capmin bliylikliigline gére Medium veya Large egenin gerekli olup olmadigina karar

verilir (Webber, 2015).

WaveOne Gold egeleri iireticinin kullanim talimatlarina gére 2-3 mm’den kisa
genislikte yumusak bir i¢e “vurus”, hafif gagalama ya da disa dogru firgalama hareketiyle
kullanilir (Dinger ve ark., 2017; Thomas ve ark., 2020). Alet kok kanalinin servikal tigte

birlik kismma kadar ilerletilip kanaldan cikartilir ve ardindan irrigasyon yapilir.
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Tekrardan ayni islemler izlenerek ¢alisma boyuna ulasilana kadar preparasyona devam

edilir (Bueno ve ark., 2020).

Sonug olarak WaveOne Gold kanal hazirlamak i¢in giivenli, verimli, basit, daha
iyl esneklik 6zelligi sayesinde alet kirilma riskinin azalmasi, tek bir egeyle kanal
sekillendirmesinin tamamlanabildigi, uygun maliyetli, tek kullanimlik olmasi sayesinde
sterilizasyona ihtiyag duymayarak zamandan ve maliyetten tasarruf saglayan, hekimin
dezenfeksiyona odaklanmasi ic¢in daha fazla siire taniyan ve boylece kanal
sekillendirilmesinin mekanik ve biyolojik hedeflerinin yerine getirilmesine olanak

tanimaktadir (Webber, 2015; Vyver ve Vorster, 2017).
b) Reciproc Blue

Esit olmayan ileri ve geri doniislii resiprokasyon hareketiyle calisan mekanik
aletler ilk kez 2008 yilinda tanitilmistir. Reciproc serisi aletler (VDW GmbH, Miinih,
Almanya) oOzellikle bu tiir rotasyonal etkisi olan kismi resiprokal hareket i¢in
tasarlanmistir (Yared, 2008). Isil islemlerle tiretilmis bir nikel-titanyum enstriimani olan
Reciproc Blue (VDW GmbH, Miinih, Almanya), orijinal Reciproc'un gelistirilmis bir
versiyonudur. Reciproc ve M-wire'in gelistirilmis hali olan Reciproc Blue egeleri aslinda,
bu iki enstriiman ayni sekle ve kullanim hareketine sahiptir; ancak Reciproc Blue,
yiizeyinde ince bir mavi titanyum oksit tabakasi bulunan tek ege sistemidir (Generali ve
ark., 2019). Bu 1s1l islemin esneklik ve dongiisel yorulma direncini arttirdig: ve aletin
oncekine kiyasla daha az ylizey mikrosertlik degerleri gostermesini saglamistir (Keskin

ve ark., 2017).

Dongiisel yorgunluga kars1 artan bir dirence ve daha biiyiik bir esneklige sahiptir
(De-Deus ve ark., 2017). 11k basta herhangi bir enstriimantasyon olmadan ve bir giris yolu
hazirlanmadan kullanilan sistemdir. Kanallarin uzunlugu, egimleri ve kalsifikasyon
dereceleri ne olursa olsun, kanallarin gogunu gerekli uzunluga ve koniklige getirmek i¢in

yalnizca bir alete ihtiyag vardir (Yared, 2017).

Teknik olarak basit bir ege sistemidir. Kanallarin ¢ogunda, el ile egeleme veya
giris yolu olusturmaya gerek kalmadan kanal sekillendirmesini tamamlamak igin

resiprokasyonda sadece bir tane Reciproc Blue enstriiman kullanilir. Irrigasyon
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protokolleri, diiz bir sekilde kanala giris ve kaviteye erisim igin gerekli kosullar
degismemektedir. Reciproc Blue egeleriyle kanal preparasyonuna baglamadan 6nce kanal

giriglerine herhangi bir islem yapilmasina ihtiya¢ yoktur (Yared, 2017) (Sekil 2).

Reciproc Blue, S seklinde bir kesite, 2 kesici kenarina ve kesici olmayan bir uca
sahiptir. Ureticiye gore, Reciproc Blue egeleri, Reciproc egelerinden yaklasik %40 daha
fazla esneklige, 2 kat daha yiiksek dongiisel yorulma direncine sahiptir (Giindogar ve
Ozyiirek, 2017; Ozyiirek ve ark., 2018). M-Wire'da yapilan Reciproc egeleri klinik
kullanim sirasinda ostenit asamasinda; malzeme oldukca sert, giiglii ve biikiilebilir
degildi. Reciproc Blue egeleri klinik kullanim sirasinda martensit fazindadir; malzeme

yumusaktir, esnektir ve kolayca 6n egim verilebilmektedir (Plotino ve ark., 2018).

Reciproc Blue sistemi, orijinal Reciproc serisine benzer 3 aletten olusmaktadir;
Reciproc Blue 25, Reciproc Blue 40, Reciproc Blue 50°dir. Bu egelerle uyumlu paper
point, guta-perka konlar1 ve guta-perka tikayicilar1 (GuttaFusion) igerir. Ug alet de ugtan

ilk 3mm’den baslayarak gerileyen bir tapera sahiptir:

» Reciproc Blue 25: Ugta 0,25 mm c¢apa ve ugtan itibaren ilk 3 mm’nin

tizerinde %8 (0,08 mm/mm) koniklige sahiptir.

» Reciproc Blue 40: Ugta 0,40 mm g¢apa ve ugtan itibaren ilk 3 mm’nin
iizerinde %6 (0,06 mm/mm) koniklige sahiptir.

» Reciproc Blue 50: Ugta 0,50 mm ¢apa ve ugtan itibaren ilk 3 mm’nin
tizerinde %5 (0,05 mm/mm) koniklige sahiptir.

Sekil 2. Reciproc Blue R25 (25 /08) (VDW GmbH, Miinih, Almanya).
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Uygun Reciproc Blue aletinin secimi, diizglin ¢ekilmis bir radyografiye
dayanmaktadir. Kanal radyografide kismen veya tamamen goriinmezse, kanal dar kabul
edilir ve Reciproc Blue 25 segilir. Radyografinin giris kavitesinden apekse kadar kanali
net olarak gosterdigi diger durumlarda, kanal nispeten biiyiik olarak kabul edilir. 30 K
tipi bir el aleti, ¢alisma uzunluguna (bir apeks konumlandirict ile dogrulanmistir)
yumusak bir saat kurma hareketiyle (ileri ve geri ¢eyrek tur rotasyon) ancak egeleme
islemi olmadan pasif olarak yerlestirilir. Ege ¢alisma boyuna ulasirsa kanal biiyiik kabul
edilir; kanal hazirlig1 i¢cin Reciproc Blue 50 se¢ilir. 30 numara el egesi pasif olarak
calisma boyuna ulagmiyorsa kanala pasif olarak 20 numara K tipi el egesi konulur.
Calisma uzunluguna ulasirsa kanal orta biiylikliikte kabul edilir ve kanal hazirlig1 igin
Reciproc Blue 40 kullanilir. El egesi 20 K tipiyle pasif olarak ¢alisma uzunluguna
ulagsmazsa o zaman Reciproc Blue 25 segilir (Yared, 2017; https://www.vdwdental.com,
2017).

Egeler, endodontik motorla birlikte saniyede 10 dongii ileri geri harekette
kullanilir. Endodontik motor, ii¢ alet i¢in resiprokasyon hareket agilar1 ve hiz ile
programlannustir. Ileri ve geri déniislerin degerleri farklidir. 150° saat yoniiniin tersine
ve 30° saat yoniinde Reciproc ALL modunda hareket eder. Enstriiman kesme yoniinde
dondiigiinde (saat yoniiniin tersi) kanalda ilerleyerek dentini kesmis olacaktir. Ters yonde
dondiiglindeyse yani saat yoniinde doniip geriye giderek alet hemen devre dis1 kalacaktir.
Ileri ve geri déniislerle ilgili nihai sonug, egenin kanalda ilerlemesidir. Endodontik
motorda ayarlanan bu agilar Reciproc Blue enstriimanlara 6zeldir. Enstriimanlarin

torsiyonal 6zellikleri kullanilarak belirlenmistir (Ertas ve ark., 2016; Yared, 2017).

Sekillendirmeye baslamadan once, radyografi yardimiyla kdk kanalinin uzunlugu
Olciilerek Reciproc Blue egenin silikon stoppert bu uzunlugun iicte ikisine ayarlanir.
Reciproc blue egesi kanaldan tamamen digar1 ¢ikmadan yavasga bir igeri ve disari
gagalama hareketi ile kanala girilir. Iceri ve disar1 hareketlerin (gagalar) uzunlugu 3-4
mm'yi gegmemelidir. Sadece ¢ok hafif basing uygulanmalidir. Ege kanal i¢inde apikal
yonde kolaylikla ilerleyemez, 3 gagalamadan sonra veya 3 gagalama tamamlanmadan
direncle karsilasilirsa alet kanaldan digar1 ¢ikartilir. Tahmini ¢aligma boyunun ticte ikisine
kadar 10 K tipi el egesiyle kontrol etmek i¢in kullanilir. Kanal sik sik bolca irrige edilir.

Daha sonra Reciproc Blue egesi, tahmini uzunlugun iigte ikisine ulasana kadar ayni
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sekilde tekrar kullanilir. Kanal yikanir ve apeks bulucu ve radyograf yardimiyla ¢aligsma
uzunlugunu belirlemek i¢in bir 10 K tipi ege kullanilir. Reciproc Blue aleti, ¢alisma
uzunluguna ulasana kadar tarif edildigi sekilde tekrar kullanilir. Calisma uzunluguna
ulagir ulagsmaz, gereksiz asir1 genisletmeyi onlemek i¢in Reciproc Blue egesi kanaldan
cikartilir. Reciproc Blue, genis kanallarin duvarlarinda fircalama hareketi ile

kullanilabilmektedir (https://www.vdwdental.com, 2017).
c) One Shape

One Shape egeleri (Micro Méga, Besancon, Fransa) 2011 yilinda ilk doner tek
egeli endodontik sistem olarak piyasaya sunulmustur. 25 numarada kesmeyen bir uca, %6
taper agisina, 0,25 mm apikal ¢capa ve egenin aktif kismi1 boyunca hareket dalgalari lireten
asimetrik yatay kesit tasarimina sahip olan yalnizca bir aletle kullanilan sistemdir
(Elnaghy ve Elsaka, 2015). Bu alet, geleneksel bir 6stenit 55-NiTi alasimindan yapilmigtir
(Biirklein ve ark., 2012). Vidalama etkisini 6nlemek amaciyla S sekilli bir tasarima
benzeyen, apikal kisimda ii¢ kesici kenari, koronale dogru kademeli olarak iki kesici

kenara doniisen bir tiggen kesit igerir (Biirklein ve ark., 2017).

OneShape, devamli rotasyonal hareket icin tasarlanmis yeni tek kullanimlik
egelerdir. Rotasyonel hareket sirasinda kanalda saplanmasini 6nlemek i¢in boyutlari
farkli olan ¢entiklere sahiptir. Ureticinin talimatlarina gore saat yoniinde donerek
endodontik motor ile kanal sekillendirmesi yapilan tek ege sistemidir. Tek bir aletle
preparasyonun yapilmasi sayesinde teknigi basitlestirme ve genel tedavi siiresini azaltma

hedefinden yola ¢ikarak tiretilmiglerdir (Dagna ve ark., 2012).

Kanala yeterli sekil ve koniklik saglamak i¢in {i¢ dinamik kesite sahip enstriiman
olarak tamitilmislardir (Reddy ve ark., 2014). Kesit tasarimina bagli olarak egenin devaml
bir sekilde donmesi daha iyi kesme 6zelligi saglar. Kirilmay1 6nlemek i¢in kanallarda ege
gevseyerek kullanicinin sisteme olan giivenini arttirir ve geleneksel ¢ok egeli Ni-Ti doner
sistemlerden daha uygun maliyetlidir. Ama 6zellikle egri kanallarda diger sistemlere gore
(WaveOne, One Curve) transportasyonun fazla goriildiigii, kanal seklinin ve anatomisinin
cok iyi korunamadigi, dongiisel yorgunluk direnglerinin diisiik oldugu tespit edilmistir

(De-Deus ve ark., 2010; Dhingra ve ark., 2014; Tambe ve ark., 2014) (Sekil 3).
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» One Shape 25: Apikali genis olmayan dislerde ve en sik kullanilanidir, %6
koniklige sahiptir. 21,25 ve 29 mm uzunluklar1 vardir. Apikal c¢apt 0,25

mm’dir.

» One Shape 30: Apikali genis dislerde kullanilir, %6 koniklige sahiptir. 25 ve

29 mm uzunluklart vardir. Apikal ¢ap1 0,30 mm’dir.

» One Shape 37: Apikali genis dislerde kullanilir, %6 koniklige sahiptir. 25 ve

29 mm uzunluklar vardir. Apikal ¢ap1 0,37 mm’dir.

Sekil 3. One Shape 25 / 06 nolu alet (Micro Méga, Besancon, Fransa).

Ozel otomatik cihazlar gerektiren, resiprokal veya titresimli hareketle calisan
yakin zamanda tanitilan diger tek ege sistemlerinin aksine, yaygin olarak kullanilan

endodontik motorlarla devamli doner harekette kullanilir. One Shape 21 mm, 25 mm ve

29 mm olmak iizere 3 farkli uzunluga sahiptir. Alete baski uygulamadan 1-2 mm
gagalama hareketiyle 350-450 rpm hizda ve 2,5-4.0 N.cm torkta kullanilmalidir. Apikale
dogru her seferinde 3 gagalama hareketi (igeri-digar1) yapilir. Daha sonra kok kanalinin
calisma uzunlugu 15 K tipi egeyle kontrol edilir. Kullanilan her egeden sonra kanal
irrigasyonu yapilmalidir. Bu kinematik olay, ege tam ¢aligsma boyuna ulagana kadar tekrar
edilir. One Shape’in degisken heliks yapisi ve arttirllmig talag alani saglayan sekli
sayesinde olusan debrisin yukariya dogru itilmesine, genis apikal preparasyonunun
Onlenmesine ve sonug¢ olarak apikal foramenden tasan debris miktarin1 en aza

indirmektedir. Ayn: zamanda kok kanalindaki bakteri sayisini da 6nemli Olgiide
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azalttiklar1 goriilmiistiir (Burklein ve ark., 2014; Mittal ve ark., 2015; Nabeshima ve ark.,
2014).

One Shape kolay bir dinamik yapist ve elastik 6zellikleriyle kavisli kanallarda
hem kullanim1 kolaylastirir hem de etkin kesme oOzelligi saglar. Aktif olmayan
(calismayan) ucu sayesinde giivenilir apikal ilerleme saglar. One Shape ile yapilan kanal
tedavisi geleneksel egelere gore 4 kat daha hizlidir. Benzersiz tasarim, protokoliinii
O0grenmesi kolay, sifir capraz kontaminasyon ile dnceden sterilize edilmis, ekonomik ve
yenilik¢i bir egedir (Dhingra ve ark., 2014). Uretici firmalar aletin ¢alisan kism1 boyunca
degisen kesitlerde olmasi1 sayesinde, preparasyon asamasinda kokiin apikaline dogru
egede istemsizce olusan olumsuz kuvveti tanimlayan vidalama etkisini (dise baglanmast)
azaltarak kanalda giivenli bir sekilde ilerlemeyi sagladiklarimi 6ne stirmislerdir
(http://micro-mega.com, 2014; Tambe ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda egimli molar
dislerin alet kirig1 olmadan tek bir aletle kolaylikla sekillendirilebilecegi goriilmiistiir
(Biirklein ve Schafer, 2006; Biirklein ve ark.; 2011; Biirklein ve ark.; 2013). Ancak One
Shape’in torsiyonal direng ve esnekliginin diger sistemlere gore (WaveOne) diisiik
oldugu bildirilmistir. Ciinkii M-wire teknolojisiyle iiretilen egelerin geleneksel Ni-Ti’dan
yapilan egelere gore kirilmaya karsi1 daha fazla direng sagladigi bildirilmistir (Elnaghy ve
Elsaka, 2015).

Yapilan baz1 c¢alismalarda kanal tedavisi sonrasi agri siddeti ve siiresinin
resiprokasyon hareketle calisan sistemlere gore (Reciproc) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bunun nedeni olarak da daha ¢ok apikal transportasyona, kanali
diizlestirme egiliminde olmalarina ve apikal foramenin genislemesi olarak gosterilmistir

(Neelakantan ve Sharma, 2015).
d) Hyflex EDM

HyFlex EDM (Coltene/Whaledent, Altstatten, Isvigre) devamli rotasyonal
harekete sahip yeni nesil tek ege sistemleridir. HEDM egeleri, elektriksel bosaltim isleme
(EDM) teknolojisi kullanilarak kontrollii bir bellek (CM) alasimindan yapilmistir. EDM,
yalitkan stvinin i¢inde olan elektrot ve islenecek par¢adan elektrik akiminin gegmesiyle
tiretilir. Bu teknoloji sayesinde HEDM egelerinin mekanik 6zelliklerinin 6nemli dl¢lide

tyilestigi bildirilmistir. HEDM egeleri 0,25 mm apikal capa sahip, apikal ucun ilk
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Smm’sinde sabit %8 taper agis1 vardir; taper koronal bolgeye dogru %4'e diiser. Egenin
tiim calisan kismi boyunca kirilma direncini arttiran 3 farkli yatay kesit bulunur: apikal
bolgede kare veya dortgen bir kesit, orta bolgede yamuk bir kesit ve koronal bolgede
iicgen bir kesite sahiptir (Giindogar ve Ozyiirek, 2017) (Sekil 4).

Termal olarak islenmis bir Ni-Ti alasimi olan CM teli (Coltene/ Whaledent,
Altstatten Isvigre), Ostenit/martensit gecis sicakligi degistirilerek bdylece viicut
sicakliginda kararli bir martensitik mikro yap1 elde etmek icin yakin zamanda
tanitilmistir. Bu, HyFlex CM'ye (Coltene/ Whaledent) yiiksek bir yorulma direnci, kolay
esneme Ozelligi ve doniisiim sicakliginin iizerinde 1sitilarak orijinal seklini geri kazanma
yetenegi kazandirir. Yakin zamanda piyasaya siiriillen HyFlex EDM (Coltene/Whaledent)
aletleri, HyFlex CM ile ayn1 kontrollii bellek telinden tiretilmistir. Ancak yiiksek frekans
kivileim desarjlart ile islenecek parcanin yilizeyini kismen eriten ve buharlastiran,
temassiz bir termal erozyon uygulamasi olan elektrik akiminin titresimli desarjlartyla
tiretilmektedirler. HEDM, tibbi teknoloji ve mikro miihendislikte minyatiirlestirilmis
bilesenler i¢in yaygin bir iiretim siireci olmasina ve cerrahi uygulamalarda NiTi alasimlari
icin halihazirda kullanilmasina ragmen HyFlex EDM bu prosediirle iiretilen ilk

endodontik aletlerdir (lacono ve ark., 2016).

Hyflex EDM’nin yiizeysel ve mikroyapisal 6zellikleri ¢evresel taramali elektron
mikroskobu (ESEM) ile degerlendirilmis ve diizenli olarak dagilmis ‘krater benzeri’
izotropik karakterize bir yiizey ortaya ¢ikmustir. Bu yiizeysel goriiniim, geleneksel NiTi
egelerine kiyasla dongiisel yorulma direncini biiyiik 6l¢tide arttirdig1 gosterilmistir (Pirani

ve ark., 2015; Pedulla ve ark., 2016).

Elektrodesarj yonteminde (EDM) NiTl egelerinin yiizeyini sertlestirmek igin
kivileim erozyonu kullanilir. Bu da Hyflex EDM’ye esneklik, iistiin kirilma direnci,
kompleks tasarima sahip egelerin yapilmasini1 ve gelismis bir kesme etkinligi 6zelligi
kazanmasmni saglar (Ozyiirek ve ark., 2017). Egenin u¢ kismindaki dortgen sekil
torsiyonal direngten, koronal kismindaki tiggen kesitse esneklik ve yorulma direncinden
sorumludur. Hyflex EDM dizisi su sekildedir: 25/.12 (erisim aciklig1 saglayici/rehber),
10/.05 (Glidepath egesi), 25/.08 (OneFile), 40/.04, 50/.03 ve 60/.02 (bitim egeleri)’den
olusmaktadir. OneFile'm apikalinde %8'lik bir koniklik vardir, ege boyunca ise %4'e
diiser. Diger egelerde sabit bir koniklik bulunur. Hyflex EDM benzer boyut ve koniklige

18



sahip CM tel veya M-Tel egeleri ile karsilastirildiginda, dongiisel yorgunluga direngli
oldugu iddia edilmistir (Venino ve ark., 2017).

Sekil 4. Hyflex EDM 25 / 08 nolu alet (Coltene/Whaledent, Altstatten, Isvicre).

Pirani ve ark. Hyflex CM ile Hyflex EDM’i karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda
Hyflex EDM'nin %700'e kadar yorulma direncinde bir artis oldugu bildirmislerdir (Pirani
ve ark., 2016). Esneklik ve kirilma direncinin bu kombinasyonu, kdk kanalinin orijinal
egiminin ve anatomisinin korunmasimi saglarken kok kanallarinin temizleme ve
sekillendirmesi i¢in gereken ege sayisininda azalmasini saglar (Kaval ve ark., 2016; Singh

ve Kapoor, 2016; http://www.colten.com, 2018).

HyFlex EDM egeleri kanalin orijinal anatomisini koruyarak transportasyon ve
perforasyon riskini 6nemli 6l¢iide azaltir (Kaval ve ark., 2016; https://www.coltene. com,

2018). Bu sistemde diiz ve kavisli kok kanallar1 i¢in uygulanan aletlerin sirast soyledir:
1. Koronal 1/3'te kullanilan istege bagli bir rehber egesi
2. Orta 1/3'te kullanilan 10/05 Glide path egesi

3. Apikal 1/3’te numara 25 Hyflex EDM kullanilir (http://www.colten.com,
2018).

Gelistirilmis mekanik 6zellikleri sayesinde uygun giita-perka ile iyi bir kanal
dolumunun yapilmasina olanak tanir (Azim ve ark., 2018). Esas olarak martensit ve R
fazindan olusan HyFlex EDM, geleneksel iiretilen HyFlex CM ile karsilastirildiginda
artan faz dontisiim sicakliklar1 ve daha yiiksek sertlik gibi kendine 6zgii yapisal 6zellikleri
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ortaya ¢ikmistir (Iacono ve ark., 2016). HyFlex EDM egesi iiretici firmanin talimatlar
dikkate alinarak 500 rpm hizda ve 2.5 Ncm torkta hafif apikal basing ve gagalama
hareketiyle endodontik motor kullanilarak kanal sekillendirmesi yapilir (Pirani ve ark.,
2015).

Yapilan ¢alismalarda HEDM’nin yorulma direnci Reciproc Blue, One Shape ve
WaveOne Gold’a gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Daha yiiksek olmasinin sebebi
alasimin  yapisindan ziyade elektrodesarj isleme prosediiriiyle iiretilmesinden
kaynaklanmaktadir (Giindogar ve Ozyiirek, 2017). Orta ve koronal iiclii arasinda yer alan
boliimde, Hyflex EDM egeleri bukkolingual kanal transportasyonu ve merkezleme orani
acisindan iyi performans gosterdikleri, orjinal anatomiye uygun olarak kok kanallarini

giivenli bir sekilde hazirladiklar tespit edilmistir (Venino ve ark., 2017).

HyFlex EDM egelerinden 25/.12 ve 25/.08, gozenekli 'krater benzeri'
yiizeylerinde kavisli kok kanallarinda kullanildiktan sonra kesici bigaklarda herhangi bir
degisiklik olmadan korundugu, deformasyona ugramadiklar1 bildirilmistir. Sadece
10/.05°de hafif bir deformasyon olustugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda HyFlex CM
egeleri ciddi sekilde kavisli kok kanallarinin hazirlanmasindan sonra HyFlex EDM
egelerine kiyasla onemli Olglide daha yiiksek yiizey deformasyonu gostermistir. NiTi
egelerin EDM teknolojisi ile temassiz tiretimi, ciddi egimli kanallarda klinik kullanimdan
sonra NiTi ege yiizeyinin geleneksel taglama yontemine gore daha i1yi korunmasini
saglamustir (Uslu ve ark., 2017; Uslu ve ark., 2018). Ayrica, iiretici firmaya gore Hyflex
EDM egeleri sterilizasyona girdiginde eski yorulma direngleri ve orijinal sekillerine geri
dondiigii, ama geri donmezlerse kirilma riskinden dolayr atilmalart gerektigini

onermektedirler (Amorim, 2016).

2.2.2.2. Cok ege sistemleriyle sekillendirme

Tek bir egeyle olmayip birden fazla egeyle yapilan sistemlerdir. Bu sistemlerden
biri olan ProTaper Next (PTN, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), Protaper
Universal sisteminin ikinci nesli olan, benzersiz bir asimetrik donme hareketine sahip,
daha az yorulma direncini i¢in kanal duvarlartyla temas noktalarmi azaltmak iizere
tasarlanmig, degisken gerilemeli konik tasarimi ve merkezden uzak dikdortgen agisal

kesit iceren yeni bir ¢coklu ege sistemidir. Bu sistem, farkli u¢ boyutu ve koniklige sahip
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5 aletten olusur (17/0.04, 25/0.06, 30/0.07, 40/0.06 ve 50/0.06) ve ayrica esnekligin
artmas1 ve dongiisel yorgunluga kars1 direng igin kanitlanmigs M-Wire Ni-Ti alasimindan
iiretilmistir. ProTaper Universal’a gore kanal sekillendirmesi i¢in daha az alet gerektirir

ve daha az dentin ¢atlamasina neden olmaktadir (Yuan ve Yang, 2018; Ghobashy ve ark.,

2016).

ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) egeleri, bir
endodontik mikromotor (XSmart, Dentsply-Maillefer) ile geleneksel rotasyonel hareketle
tiretici firmanin talimatina gére 300 rpm hizda ¢alisan ¢ok egeli sistemlerdir. Kok kanal
hazirligint minimum diizeyde tamamlamak icin toplamda 3 sekillendirme ve 5 bitirme
egesinden olugmaktadir; SX egesi, S1 egesi, S2 egesi ve F1 (20.07), F2 (25.08), F3
(30.09), F4 (40.06) ve F5 (50.05) egesi vardir. Orijinal kanal egriligini koruyan kesici
bicaklar, disbiikey ticgen kesitler ve kesici olmayan uclara sahip kademeli bir sekilde
birden fazla konikligin birlesmesiyle olusurlar (De-Deus ve ark., 2015; Ghobashy ve ark.,
2016).

Mtwo egeleri (VDW, Munich, Germany) kesici olmayan bir ug, 2 etkin kesici
ylizey ve S sekilli bir kesite sahip ¢ok egeli sistemlerdir. Bu ege sistemi; 10/0.04, 15/0.05,
20/0.06 ve 25/0.06, 30/0.05, 35/0.04, 40/0.04, 45/0.04, 50/0.04, 60/0.04 egelerden
olusmaktadir. Kesici bigaklardaki mesafenin apikalden koronale dogru artmasi sayesinde
hem aletin apikalde sikigsmasinin Oniine gegilmis olup hem de debrisin apikalden
itilmesinin Oniine gecilir. Ege kanal icerisinde 3 kere igeri ve disar1 hareket ettirildikten
sonra kanaldan ¢ikarilir ve bu igslem ¢alisma boyuna ulasilana kadar devam edilir. Bu
sistemde O6n koronal genisletmeye ihtiya¢ yoktur (Altunbas ve ark., 2016; Gomes ve ark.,

2017).

Typhoon doner alet sistemleri (DS Dental, Johnson City, TN), 1s1l islem gormiis
M- Wire teknolojisinden veya geleneksel NiTi aletlerden farkli bir NiTi alagimi olan CM
teknolojisiyle yani kontrollii hafiza sistemiyle {iiretilen c¢ok egeli sistemlerdir. Bu
ozellikleri sayesinde orijinal sekillerine geri donme egilimindedirler. Bu egeler iiretici
firmanin talimatlart dogrultusunda endodontik motorla hafif bir girig-¢ikis hareketiyle
2.0-2.75 N.Cm torkla 400 rpm hizda kullanilmaktadir. 12 ¢esit kanal aleti bulunur; 20,
25, 30, 35, 40, 45 ve 50 numara %4 taperls; 20, 25, 30 ve 35 numara %6 taperli ve kanal

agzin1 genisletmek icin de 25 numara %8 taperli ege bulunmaktadir. Bukkal ve lingual
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yonde fircalama hareketiyle sekillendirme yapilmaktadir (Uzun ve ark., 2016;
http://pratiklinik.com).

2.2.2.3. Hibrit teknikle sekillendirme

Step-back ve crown-down tekniklerinin birlikte kullanildig1 sekillendirme
yontemidir. El ve doner aletlerin ikisinden de yararlanilir. 10 veya 15 K tipi egeyle ¢cok
fazla baski uygulamadan c¢alisma boyuna kadar gidilip step-back yontemiyle kanalin
apeksi sekillendirilir. Bir sonraki alete gegmeden 6nce bol irrigasyon ve rekapitiilasyon
yapilir. Step-down yontemi de step-back yonteme eklenir. Bdylece bu hibrit teknikle hem
dentinin yapist korunmus olur hem de basamak olusma riski azalmaktadir (Garg ve Garg,

2010).

2.3. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Yapilan Hatalar

2.3.1. Basamak (ledging) olusumu

Kok kanal enstriimantasyonu sirasinda en sik gézlenen komplikasyonlar arasinda,
orijinal kanal egriliginden saparak basamak olusturmaktir. Bu durum genellikle
kullanilan egelerin tam kanal uzunlugundan daha kisa bir boyda ¢alisildiginda veya kanal
bu "kisa noktada" tikandiginda ortaya ¢ikmaktadir. Boylece kok kanalinin gercek yoluna
teget olarak yeni bir yol olusup basamaga neden olabilmektedir (Jafarzadeh ve Abbott,
2007). Tedavide basamagin varligi, ideal calisma uzunluguna ulasan uygun bir sekilde
sekillendirilmis bir kanal hazirligi elde etme olasiligini azaltabilir ve kanalin eksik
doldurulmasinin yan1 swra, kok kanal sisteminin eksik enstriimantasyon ve
dezenfeksiyonu ile sonuglanabilmektedir. Kok kanal boslugunun tamamen temizlenmesi
ve sekillendirilmesi apikal alanda zordur; bu nedenle, basamakla birlikte apikalin iyi
sekillendirilememesi periapikal patolojilere neden olabilmektedir. Sonug olarak, basamak
olusumu endodontik tedavilerin prognozunu olumsuz etkilemektedir (Kapalas ve
Lambrianidis, 2000; Cohen ve Hargreaves, 2006).

Basamak olusumunda ana iyatrojenik nedenler sunlardir (Kapalas ve
Lambrianidis, 2000):
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» Kanal yolunun yanlis tahmin edilmesi

» Calisma boyu uzunlugunun hatali tespit edilmesi

» Kavite preparasyonuna yetersiz erisim

» Ciddi egimli kok kanallarinda diiz ¢elik aletlerin kullanilmas1
» Aletlerin siral1 bir sekilde kullanilmamasi

» Kalsifiye kok kanallarinin sekillendirilmesi yapilirken

» Kok kanal yenilemelerinde kanaldaki dolgu malzemelerinin veya kirtlmis

aletlerin ¢ikarilmasi sirasinda meydana gelebilmektedir.

Basamak olusum ve sikhigi ile iligkili bazi klinik faktorler etkilidir.
Enstriimantasyon teknigi, kok kanal egriligi, dis tipi ve kanalin konumu gibi faktorlerin
hepsinin basamak olusumu ile iligkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (Bergenholtz ve ark., 1979;
Greene ve Krell, 1990; Nagy ve ark., 1997; Kapalas ve Lambrianidis, 2000; Namazikhah
ve ark., 2000; Jahan ve ark., 2006). En ¢ok etkileyen faktoriin de kok kanal egriligi oldugu
bildirilmistir (Stadler ve ark., 1986; Greene ve Krell, 1990; Kapalas ve Lambrianidis,
2000; Eleftheriadis ve Lambrianidis, 2005).

Basamak olusumunun Oniine ge¢mek icin tedavi Oncesi radyograf alinarak
calisma boyunun belirlenmesi, uygun egelerin kullanilmasi ve yeterli irrigasyon
yapilmasi gerekmektedir (Jafarzadeh ve Abbott, 2007).

2.3.2. Yetersiz kanal preparasyonu

Kok kanallarmin biyomekanik preparasyonu ile en dar yeri apikal foramende en
genis yeri ise kanal girisinde olan, etkili bir yikama ve tikamaya izin verecek ve orijinal
kanal kurvatiiriine uygun bir kanal formu elde edilmeye ¢alisilir (Wesselink, 1994). Disin
anatomisi, ¢calisma uzunlugu ve apikal foramen hakkinda detayli bilgi sahibi olunarak
calisma uzunlugunun dogru bir sekilde Olgiilmesi endodontik tedavinin en Snemli
basamaklarindandir. Preparasyonun kisa yapilmas: kanaldaki mikroorganizmalar ve

enfekte dentinin tam olarak uzaklastirilamamasina ve buna bagl olarak da kisa bir kanal

23



dolumu yapilarak basarili kanal tedavisinin olusumuna engel teskil etmektedir (Akpinar

ve Ilhan, 2004).

Ana (master) apikal ege calisma uzunluguna kadar gitmezse veya calisma
uzunlugunda sikisirsa, sekillendirme sirasinda enfekte dentin veya yumusak doku
talaglar1 ¢ikarsa, kanal fulvar1 ve sondu ¢alisma uzunluguna gidemeyip dentin
duvarlarinda sikisip kalmasi yetersiz kanal sekillendirmesi yaptigimizin gostergesidir

(Alagam ve ark., 2012).

2.3.3. Apikal transformasyon, ¢entik (zipping) ve dirsek (elbow) olusumu

Endodontik tedavide temel ilke, detayli bir temizlik ve sekillendirme yapmaktir.
Amag, orijinal kdk kanal konfigiirasyonunu koruyarak, pulpa boslugunu tiim debrislerden
tamamen uzaklastirip kok kanal sistemine tikama kolaylig1 saglayarak genisletmektir.
Fakat kavisli kanallarda bu amaca ulagmak, kalsifikasyonlarin, diizensiz kanal
konfigiirasyonunun ve birden fazla boyutta egriligin varlig1 nedeniyle zordur ve bu
nedenle egri kanallar sekillendirilirken ¢entik, dirsek olusumu ve apikal transformasyon

gibi potansiyel komplikasyonlar olusabilmektedir (Luiten ve ark., 1995).

Amerikan Endodontistler Birligi'nin Endodontik Terimler Sozliigii'ne gore kok
kanal transportasyonu, "kanalin apikal yarisindaki dis egride bulunan kanal duvar
yapisinin, kanal preparasyonu sirasinda orijinal dogrusal seklinden saparak egenin
kendini eski haline dondiirme egilimi nedeniyle kaldirilmas1”" olarak tanimlanmaktadir.
Egimli kanallardaki ¢ogu enstriimantasyon tekniklerinin ve egelerin yanlhs kullanimi
sonucu apikal transportasyon (zipping) ve kum saati sekli ile sonuclandig1 goriilmiistiir.
Normal kanal seklinden sapma egilimi preparasyon hareket tipine baglidir ve kullanilan
egenin boyutu ile artar. Egimli kanallarin sekillendirmelerinin yapilabilmesi amaciyla
giinimiizde egeler daha esnek olacak sekilde modifiye edilmis ve kesici uglar

degistirilmistir (Kyomen ve ark., 1994; Luiten ve ark., 1995).

Zipping, egelerin kavisli kanallar1 diizlestirme egiliminde olmasindan
kaynaklanir, buda dentinin fazla kaldirilmasina neden olur. Egriligin dis yonii boyunca
asir1 preparasyon nedeniyle olusan ve apikal u¢ noktasinda eliptik bir sekil alan yer

degistirmis kok kanali olarak tanimlanir. Apikal egriligin duvari, gézyas1 damlast veya
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kum saati seklinde bir foramen haline doniisiir ve tam bir apikal tikamay1 elde etmeyi
zorlastirirak apikal sizdirmazligi olumsuz yonde etkiler (Weine 1975; Hiilsmann ve ark.,

2005; Young ve ark., 2007).

Dirsek, genellikle maksimum egrilik noktasinda lokalize olan, apikalin dig e§im
kismindan asirt madde ¢ikarilmasi ve egriligin i¢ yoniiniin koronalde asir1 geniglemesiyle
olusan kok kanalinin dar kismidir. Bu sekillendirme sonucu yetersiz koniklik ile
sonuglanir ve kok kanalinin apikal kisminin uygun sekilde temizlenmesini ve ttkanmasini
tehlikeye atabilir. Kanalin apikal kisminda dirsek (elbow) olusumu insidansini azaltmak
icin 1yl bir genisletilmis preparasyonun yapilmasi gerekmektedir (Hiilsmann ve ark.,

2005).

Apikal transportasyon (yer degistirme), kavisli kanallarin enstriimantasyonu
nedeniyle yaygin olarak goriilen istenmeyen bir sonuctur. Yapilan c¢alismalarda
enstriimantasyondan sonra kavisli kanallarin %46'sinin ¢esitli derecelerde apikallerinin
yer degistirdigi bildirilmistir. Baska calismada endodontik aletlerin kanalin merkezi
ekseninde kalabilme yetenekleri degerlendirilmis, temizlenmesi ve kanal seklini
korumasi en zor olan kisim apikal bolge olarak tespit edilmistir. Tiim aletlerin kavisli
kanallar1 diizeltme egiliminde olduklari bunun da apeks transportasyonu ve dirsek

olusumuyla sonuglandig1 goriilmiistiir (Luiten ve ark., 1995).

Transportasyonu azaltmak i¢in hekimin tecriibeli olmasi, preparasyon sirasinda
bol irrigasyon yapilmasi, egeye fazla kuvvet uygulanmamasi, kanalin egim acis1 dikkate
aliarak caligsma kontroliiniin saglanmasi ve kullanilan aletlerin alasim, dizayn ve aktifug
yapilart g6z Oniinde bulundurularak sekillendirilme yapilmalidir (Peters, 2004; Schéfer

ve Dammaschke, 2006; Jafarzadeh ve Abbott, 2007; Young ve ark., 2007).

2.3.4. Asir1 preparasyon

Asirt preparasyon, dis yapisiin bukkolingual ve meziyodistal tim dogrultularda
cok fazla miktarda alinmasidir. Bagarili bir kanal tedavisi i¢in disin anatomik sekli
bozulmadan en az girisimle preparasyonun yapilmasi sarttir (Alacam ve ark., 2012).
Kanal tedavisi sirasinda asir1 preparasyon yapilmasi 6zellikle vertikal kok kiriklarinin

iyatrojenik nedenlerinden biridir. Sebebi de hekime veya uygulanan prosediire baghdir
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(Sahinkesen, 2006). Asir1 sekillendirme kok dentinin zayiflamasina neden olmaktadir.
Dentinin de asir1 preparasyonu kanalda basamak veya transportasyon gibi bazi

sekillendirme hatalarina yol agabilmektedir (Sonntag ve ark., 2006; Mounce, 2007).

Genellikle oval sekilli kanala sahip dislerde kokiin orta ve apikal {icliistinde asir1
preparasyon sonucu dis kavisinin i¢ bolimiinde periodonsiyumla iligkili bir strip
perforasyon goriilmektedir. Daha ¢ok alt molar dislerin mezial koklerinde ve hafif kavisli

kanallarda olusmaktadir (Caliskan, 2006; Clauder ve Shin, 2009; Alagam ve ark., 2012).

2.3.5. Calisma boyu kaybi

Kok kanal ¢alisma uzunlugu, bir koronal referans noktasindan kanal preparasyonu
ve dolumunun sona ermesi gereken noktaya kadar olan mesafe olarak tanimlanir.
Yontemden bagimsiz olarak, uygun ¢alisma uzunlugu belirlendikten sonra, endodontik
tedavi boyunca bu 6l¢iimiin tutarliligini korumak istenilen apikal konuma ulagmak i¢in
¢ok onemlidir (Catdwell, 1976; Sjogren ve ark., 1990). Yapilan in vitro ¢alismalarda,
calisma uzunlugundaki degisikliklerin genellikle kavisli kok kanallarinin temizlenmesi
ve sekillendirilmesi sirasinda meydana gelen tikanmalar, alet kirilmasi ve basamak
olusumu sonucu meydana geldigi rapor edilmistir (Bergmans ve ark., 2001; Alacam ve
ark., 2012). Ayrica biiyiikk numarali egelerin sirasi atlanarak kullanilmasi, apikal tigliidde
debris birikimi, egelerin kaymis lastik stopperlar1 ve yanlis hareketle kullanilmasi da

calisma boyu kaybina neden olabilmektedir (Alagam ve ark., 2012).

Dogru bir ¢alisma uzunlugu (WL), endodontik tedavinin basarist ic¢in kritik
faktorlerden biridir. Kisa bir ¢alisma boyu aletlerin kdk kanalinin bazi kisimlarina
ulagmasini engelleyerek o bolgede mikroorganizma ve enfekte dentinin kalmasina neden
olur. Ote yandan, uzun bir galisma boyu ise apikal daralimda genisleme yaparak asiri
enstriimantasyon sonucu enfekte dokularin apikalden tasmasina ve kok kanal dolgusu i¢in
apikal baglanma noktasini tahrip ederek hem kanal tedavisinin prognozunu olumsuz
yonde etkilemekte hem de periradikiiler dokulara zarar verebilmektedir (Certosimo ve
ark., 1999; Souza, 2006; D’ Assungao ve ark., 2007).

Geleneksel olarak, ¢aligma boyunu belirlemek i¢in radyograflardan yararlanilir.

Bununla birlikte, radyograflar gériintiiniin bozulmas1 veya biiylimesine, yorum
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degiskenligine ve ii¢ boyutlu bir nesnenin iki boyutlu olarak gostermesine bagli ¢alisma

uzunlugu tespiti i¢in ¢ok belirleyici olmamaktadir (Cianconi ve ark., 2010).

Son zamanlarda kanal boyunu belirlemek i¢in elektronik cihazlarin kullanimi
popiiler hale gelmis ve cok sayida cihaz piyasaya sunulmustur. Elektronik apeks
bulucularin radyograflara gore avantajlari; radyasyonun olmamasi, islem siiresinin
kisalmasi ve major foramenden 0,5-1,0 mm uzaklikta olan apikal daralimin tespit
edilmesini saglayarak tam calisma boyunda kanal tedavisinin yapilmasina imkan tanir

(Kuttler, 1955; D’ Assungao ve ark., 2007; Patifio-Marin ve ark., 2011).

2.3.6. Perforasyon

Endodontik perforasyonlar, kok kanal boslugu ile periradikiiler dokular,
periodontal dokular veya oral kavite arasindaki siirekliligin kesintiye ugramasi olarak
tanimlanmaktadir (Tseis ve Fuss, 2006). Perforasyonlarin herhangi bir endodontik
prosediiriin sonucu olusan herhangi bir aciklik, bakterilerin hizli sekilde gegisine izin
verir ve kalici olarak endodontik enfeksiyonlara yol acar (Pontius ve ark., 2013).
Literatiirdeki ¢alismalar perforasyon meydana gelmis dislerin endodontik tedavisininin
basarisizlik oran1 %10 ila %12'lik arasinda bir degisiklik gosterdigini bildirilmistir (Fuss
ve Trope, 1996; Yamaguchi ve ark., 2018).

Pulpa odas1 perforasyonlarina neden olan bazi etiyolojik faktorler arasinda biiyiik
curiik lezyonu, i¢ veya dis kok rezorpsiyonu ve iyatrojenik hasarlar yer almaktadir.
Iyatrojenik sebepler arasinda kok kanal sekillendirmesi yaparken, tikali kanallarda
ilerlerken ve kanal agizlarini ararken goriilebilmektedir (Kvinnsland ve ark., 1989; Bryan
ve ark., 1999). Cok koklii dislerin pulpa odas1 tabanindaki perforasyon, periodonsiyumda
inflamatuar bir yanita neden olarak bu bolgedeki periodontal atagmanda geri doniistimsiiz

kayiplara neden olabilmektedir (Senthilkumar ve Subbarao, 2017).

Konik 151l bilgisayar tomografisi (KIBT)™min endodontik tan1 ve tedavi planlama
asamalarinda kullanilmasi, klinisyenlerin perforasyon bolgesini, boyutunu ve iligkili
kemik kaybinin varligin1 belirlemede ve onarim prosediiriindeki adimlarinin

planlanmasinda kolaylik saglamistir (D’ Addazio ve ark., 2011).
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Furkal perforasyonlar uygun sekilde tamir edilmezse ilgili digin prognozu kotiiye
gidicektir (Sinai, 1977). Bu nedenle, bu disleri korumak i¢in ilgili dislerin uygun ve hizli
tedavisi gereklidir (Bryan ve ark., 1999). Bu tiir defektlerin onarimina yonelik cerrahi
prosediirler cep olusumuna yol acabileceginden, 6zellikle erisilemeyen alanlarda cerrahi
olmayan yontemler savunulmaktadir. Ideal olarak, perforasyon bolgesiyle dis gevre
arasindaki iletisimi kesmek icin perforasyonlar zaman kaybedilmeden hemen

biyouyumlu bir malzeme ile onarilmalidir (Bryan ve ark., 1999; Salman ve ark. 1999).

Perforasyonda prognozu belirleyen faktorler arasinda defektin boyutu ve yeri,
zaman, kontaminasyona maruz kalma siiresi, preoperatif lezyonlarin varligi, tamir igin
kullanilan malzemenin tiirii ve kalitesi, perforasyonu kapatma olasiligi ve kanala
erisilebilirlik yer almaktadir (Jew ve Weine, 1982; Estrela ve ark., 2018). Dis hekiminin
kontroliinde olan faktorlerden biri de tedavi sonucunu iyilestiren kullanilacak
malzemelerin se¢imidir. Kok onarim materyalleri olarak amalgam, EBA, ¢inko oksit
Ojenol, kalsiyum fosfat, kavit, giitaperka, kompozit, kalsiyumhidroksit, IRM,
hidroksiapatit, biodentin, MTA gibi malzemeler kullanilmaktadir. Avantaj ve
dezavantajlar dikkate alinarak hekim kisa slirede uygun materyal secimi yaparak perfore

olan alani kapatmalidir (Kakani ve ark., 2015).

2.3.7. Alet kinig

Kirik kok kanal aletleri; endodontik egeler, Gates Glidden frezler ve spreaderlar
olarak  sayilabilmekte ve NiTi, paslanmaz c¢elik veya karbon c¢elikten
iretilebilmektedirler. Doner NiTi egeleri kirilmadan ©nce uyart vermeden yeni
enstriimanlarda bile meydana gelebilirken, paslanmaz celik egelerse yaklagsmakta olan bir
kirilma uyaris1 olarak alet distorsiyonu ile baslar. Her durumda, déner NiTi aletlerinin
distorsiyonu, biiylitme olmadan genellikle gozle fark edilememektedir (Parashos ve
Messer, 2006).

Doner NiTi egelerinin kirtlma sikligi %0.4 ila %5 araliginda olup ve daha ¢ok
molar dislerde gdzlemlenmektedir. Alet kirilmasi cogu durumda egenin yanlis veya asir1
kullanimindan kaynaklanip kanal egimine, giris yoluna, kullanilan teknige, egenin
boyutuna, endomotorun tork ve hizina baglidir. En yaygin olarak kok kanalinin apikal

ticliistinde meydana gelmektedir (Spili ve ark., 2005; Cheung, 2009).
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Alet kirig1 oldugunda tedavi yontemlerinden biri de kirik parganin kanaldan
¢ikartilmasidir. Ancak g¢ikartmak her zaman miimkiin olmayabilir. Bu tarz durumlarda
diste herhangi bir apikal lezyon yoksa bypass yaparak aletin yanindan ge¢ilmeye caligilir
o da olmazsa kirik parga diste birakilip diizenli araliklarla hasta ¢agrilarak takip edilir.
Eger apikalde lezyon varsa disin endodontik prognozunu olumsuz etkiledigi igin ya
bypass yapilmalidir ya da kirik alet ¢ikartilmalidir. Yapilan calismalarda periapikal
lezyonu olmayan kirik ege dislerde %98, lezyonu olan dislerdeyse %86’ya varan basar1
oranlar1 bildirilmistir. Kirik aletlerin ¢ikarilabilmesinde énemli parametrelerden birisi de
kok kanalindaki lokalizasyonudur. Apikalde olmasi ¢ikartilmasi agisindan hem zor hem

de risklidir (Spili ve ark., 2005; McGuigan ve ark., 2013).

Kirilmay1 dnlemek icin 10 K tipi egeyle giris yolu hazirlanmaly, iretici firmanin
talimatlar1 dikkate alinarak aletler ¢ok zorlanmadan hafif dokunuslarla crown-down
teknigiyle kullanilmali, kanallar sik sik sodyum hipokloritle yikanmali ve ¢ok dar ve

kavisli kanallarda yeni egelerle sekillendirme yapilmalidir (Parashos ve Messer, 2006).

2.3.8. Apikalden debris taskinhgi

Mekanik preparasyon sirasinda kok ucundan itilen debris periapikal yapilarin
biitiinliiglinii bozarak apikal tahrise neden olur. Bu da yabanci cisim reaksiyonun
olusmasina bunun sonucunda postoperatif agr1 ve iyilesmede gecikme olur. Ayni
zamanda mikroorganizmalar ile bagisiklik sistemi arasindaki dengenin bozulmasiyla
‘flare-up’ olarak adlandirilan inflamatuar reaksiyon olusarak iltihaplanma artar, damarlar
genisler ve gecirgenlikleri artar, inflamasyon hiicresi kemotaksise baslamas1 sonucunda
kanal tedavisi basarisizliga dogru ilerler. Bu nedenle kok kanal tedavilerinin basarisi i¢in
tedavi sirasinda apikalden debris c¢ikisinin 6nlenmesi Onlenmesi gerekmektedir
(Torabinejad ve Walton, 1999; Siqueira, 2003; Siqueira ve Barnett, 2004; Huang ve ark.,
2007; Ng ve ark., 2008).

Debris ekstriizyon miktar1 preparasyon tekniklerine ve e8e sistemlerinin alet
tasarimina (radyal alan, yiv derinligi, taper acisi ve enine kesitler) gore farklilik
gosterebilmektedir. Doner egelerin alet tasarimi, kullanilan hareketle birlikte, olusan
debrisi kendi yivlerinde tutarak apikalden koronale dogru yonlendirip kanalda

birikmelerine engel olur. Kok kanallarinin mekanik preparasyonu sirasinda hangi teknik
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uygulanirsa uygulansin enfekte dokular periodontal dokulara ektriize olmaktadir. Yapilan
calismalarda endomotorla ¢alisan NiTi sistemlerinin crown-down teknigiyle kullanilmasi
sonucu apikal foramenden daha az miktarda miktarda debrisin tasdigini bildirmislerdir

(Beeson ve ark., 1998; Tinaz ve ark., 2005; Sipaviciiite ve Maneliene, 2014).

2.4. Apikalden Tasan Debris Miktarin1 Etkileyen Faktorler

2.4.1. Kanal egimi

1998 yilinda Hinrichs ve arkadaglar1 kok kanal egiminin debris miktar: {izerinde
higbir etkisi olmadigini belirtmislerdir (Hinrichs ve ark., 1998). Genel olarak debris
ekstriizyonuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, 5-10 dereceden daha az egimdeki diiz kok
kanallarina sahip tek kokli disler secilmistir. Ote yandan, klinik uygulamada
uygulayicinin ciddi 6lgiide kavisli koklerle karsilasmasi olduk¢a olasidir (Tanalp ve
Glingor, 2014). Leonardi ve arkadaslari, daha biiyiik egime sahip hafif (15-22°) ve orta
egimdeki (23-30°) disler arasindan yaptiklar1 calismada debris ekstriizyonu agisindan

onemli bir fark olmadigini tespit etmislerdir (Leonardi ve ark., 2007).

Hinrichs ve Leonardi, kanal egiminin ekstriide debris miktar1 iizerinde higbir
etkisi olmadigin bildirselerde, bu ¢alismalarin her ikisi de sadece diiz ve orta derecede
kavisli kok kanallar1 kullanilarak karsilastirilmistir. Karataghoglu ve ark. ise, kok kanal
egriliginin debris ekstriizyonunda 6nemli bir rol oynadigi ve diiz kok kanallarinda olusan
debrisin daha kolay bir sekilde koronale itilerek egimli kok kanallarindan daha az apikal
ekstriizyonuna neden olduklarini bulmuslardir (Karataslioglu ve ark., 2019). Miranda ve
ark. da hafif (<10°) ve orta (11°-25°) egimli dislerde inceleme yapmislar ve orta egimli
dislerden daha az debris ¢ikisi oldugunu belirtmislerdir (Miranda ve ark., 2011).

Baska bir ¢alismada, PTU-R, R-Endo ve H-file sistemlerinin asir1 kavisli kok
kanallarinda 6nemli dl¢lide daha fazla debris ekstriide etmesine ragmen, kanal egiminin
Reciproc sisteminin neden oldugu debris miktar1 iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir
etkisi olmamustir. Ayrica Reciproc sisteminin hem diiz hem de kavisli kok kanallarinda
diger sistemlere gore apikalden daha az debris ¢ikardigi bulunmustur (Serefoglu ve ark.,

2021).
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2.4.2. Calisma uzunlugu

Ideal kék kanal formu igin, orijinal pozisyon ve boyut korunarak en dar kismin
apikal foramende en genis kismin da kanal agzinda oldugu bir konik sekil saglanmalidir.
Bunun i¢in, koronal referans noktasindan apikal daralima kadarki mesafe olan kok kanal
calisma uzunlugunun dogru Olgiilmesi gerekmetedir. Calisma uzunlugu, endodontik
tedavi siiresince klinisyene kanal preparasyonu sirasinda rehberlik etmek ve kanali
istenilen apikal konumda doldurmak i¢in kullanilir. Calisma uzunlugunun kisa
belirlenmesi, gecikmis periapikal iyilesmeye ya da iyilesememesine veya uzun
belirlenmesiyle asir1 enstriimantasyon ve dolum sonucu yabanci cisim reaksiyonuna,
enfekte dokularin apeksten tasarak tedavi sonrasi hastada sislik ve agri olusmasina neden

olabilmektedir (Siqueira, 2005; Tien ve ark., 2019).

Silva ve ark. calisma boyunun apikalden tasan debris miktarina etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda ¢aligma uzunlugunun apikal foramende veya apikal
foramenden Imm kisa olarak belirlenmesinin apikalden tasan debris miktar1 iizerine
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadigini bildirmislerdir (Silva ve ark., 2016).
Diger taraftan literatiirde apikal foramene kadar sekillendirme yapilmasinin apikal
foramenden Imm kisa olan ¢alisma boyuna gore apikalden daha fazla debris tastigini
bildiren ¢alismalarda mevcuttur (Myers ve Montgomery, 1991; Beeson ve ark., 1998).
Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada da orta derecede egimli kanallarin sekillendirilmesi
sirasinda farkli calisma boylarinda (foramen ve foramenden Imm kisa) uygulanan
Reciproc ve WaveOneGold ege sistemleri karsilastirildiginda her ikisininde benzer

miktarlarda apikalden debris tastig1 bildirilmistir (Moura ve ark., 2019).

2.4.3. Apikal ¢ap ve acikhik

Son yillarda yapilan ¢aligmalara gore, daha biiyiik apikal caplara sahip dislerin
kok kanal preparasyonlarmin, apikal bolgenin daha etkili irrigasyonuna, kanaldaki
enfeksiyonun kontrol altina alinarak bakteri sayisinin azalmasina ve etkili bir kok kanal
dolgusunun yapilmasina imkan tanimaktadir. Buna karsin, hangi ege kullanilirsa
kullanilsin genis apikal capin apikalden tasan debris miktarini artirdigi bildirilmistir
(Silva ve ark., 2016).
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Literatiirde apikalden tagsan debris miktarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda apikal
capin standardizasyonunu saglamak icin, kullanilan ege apikal foramenden disar1 ¢ikana
kadar ilerletilerek giden boy referans alinsa da bu yontem subjektif bir yontem olup,
apikal foramendeki mindr ve major ¢apin stereomikroskop altinda detayli bir sekilde
incelenmesi standardizasyonu saglamak icin onerilmektedir (Fairbourn ve ark., 1987;

Myers ve Montgomery 1991).

Al-Omari ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismalarda apikal ¢ap ve agikligin apeksten
tasan debris miktar1 {izerinde higbir etkisi olmadig1 (Al-Omari ve Dummer, 1995;
Hinrichs, 1998), Lambrianidis ve ark., ise apikal daralim bolgesi zarar gormediginde daha
fazla debrisin tastigini bildirmislerdir (Lambrianidis, 2001). Tinaz ve ark. ise apikal capin

artmasiyla beraber daha fazla debrisin tastigini rapor etmislerdir (Tinaz ve ark., 2005).

2.4.4. Kanal aletinin sekli

Kanal sekillendirmesi sirasinda tasan debris miktart aletlerin preprasyon
tekniklerine ve kesit tasarimina bagl olarak degismektedir. Yapilan ¢alismalar Protaper
Next’in Protaper Universal’a gore apikalden tasan miktarin isttaistiksel olarak anlamli
olacak sekilde daha az oldugunu bildirmislerdir. Bunun nedeni olarak, kok kanal
duvariyla arasinda homojen olmayan ve azaltilmis temas noktalarini saglayan merkezden
uzak dikdortgen bir kesite sahip olmalarini ve diistik taper 6zelliklerinden dolayida olusan
debrisin koronal yonde atilmasin1 gerekce gostermislerdir (Elnaghy, 2014; Kocak ve ark.,
2014).

Yapilan calismalarin cogunda sekil ve kinematik 6zellikleri farkli olan rotasyonal
hareket yapan ¢oklu ege sistemleriyle resiprokasyonal hareket yapan tek ege sistemlerini
karsilastirmiglar, ¢coklu ege sistemlerinde daha az miktarda debris tastigr goriilmiistiir
(Burklein ve Schafer, 2012; Kogak ve ark., 2013). J.Caviedes ve ark., debris ekstriizyon
miktarinin alet tasarimiyla iligkili oldugunu bildirmisler ve hangi ege sistemi olursa olsun,
tiim kok kanal enstriimantasyon tekniklerinin, debrisin apikal ekstriizyonuna neden olup
inflamatuvar reaksiyonlar1 baslattiklari, bunun da hareket tipinden ve alet tasarimindan

etkilendigini iddia etmislerdir (Caviedes-Bucheli ve ark., 2016).
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Kocak ve ark. yaptiklart ¢aligmada, kullanilan endodontik aletlerin tasarimi
(boyutu ve tipi) ve kinematik 6zelliklerinin, ekstriide edilen apikal kalintt miktari ile
dogrudan iligkili oldugunu bildirmislerdir (Kogak ve ark., 2013). Kirchhoff ve
arkadaglariysa bu ¢aligmanin tam tersini iddia ederek, kinematik veya ege tasarimindan
bagimsiz olarak tiim sistemlerin bir dereceye kadar apikalden debris tasirdigini
belirtmiglerdir (Kirchhoff ve ark., 2015). Hem Mangalam hem de Reddy ve ark., kanal
aletlerin sekilleri ve preparasyon tekniklerinin, debrisin ekstriizyonunu etkileyen temel

faktorler oldugunu bildirmislerdir (Reddy ve ark., 1998; Mangalam ve ark., 2002).

Elmsallati ve ark. yaptiklari ¢calismada, kisa bigakli tasarima sahip egenin orta ve
uzun bigakli olanlardan daha az debris ¢ikardigini bildirmistir. Bunu da fazla sayida
bulunan oluk ve yivleri sayesinde olusan debrisin kolaylikla koronale dogru itilmesiyle
ilgili oldugunu belirtmislerdir. Bagka bir calismada enstriimanlardan uzun bigakl
tasarimina sahip Protaper’mn, K3 sistemine kiyasla daha fazla miktarda debris ve irrigan

cikardig1 bulunmustur (Elmsallati ve ark., 2009; Ghivari ve ark., 2011).

2.4.5. Irrigasyon yontemi

[rrigasyon ignesinin tipi ve boyutu, igne yerlestirme derinligi, irrigasyonun
miktar1 ve akis hiz1 gibi cesitli faktorlere bagli olarak apikalden bir miktar debris ve
irrigasyonun tagmasina neden olabilmektedir (Patterson ve ark., 1988; Lambrianidis,
2001). Irrigasyon ignesinin penetrasyon derinligi arttik¢a, irrigasyon ignesi apikal yonde
ilerlediginde daha 1iyi bir kanal temizliginin yapilmasini saglarken irrigasyon
maddelerinin ekstriizyonuna sebebiyet verdigi bildirilmistir. Tagsan miktar1 azaltmak i¢in,
irigasyon ignesi c¢alisgma boyundan 2-3 mm kisa uzunluguna kadar igne kok kanal
duvarlarina baglanmadan yavasca ilerletilmelidir (Abou-Rass ve Piccinino, 1982;
Sedgley ve ark., 2005; Altundasar ve ark., 2011).

Zehnder ve ark., kok kanallarinin giivenli uca sahip (yan kanalli) kiigiik ¢capli bir
irrigasyon ignesi ile yikanmasi ve kok kanal sisteminin uygun sekilde irrigasyonunu
saglamak i¢in ucun kanalin apikal {igte birine yerlestirilmesini 6nermislerdir (Zehnder,
2006). Altundasar ve ark. yaptiklari calismada yan kanalli irigasyon igneleri ile birlikte
kullanilan RaCe egelerinin normal ignelere gore apeksten daha az irrigasyonun

cikardigini bulmuslardir (Altundasar ve ark., 2011). Yeter ve ark., a¢ik uclu ignelerin, ¢ift
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yan kanall1 ignelerle karsilastirildiginda acik olanlarin énemli 6l¢iide daha fazla debris
cikardigin1 iddia etmislerdir (Yeter ve ark., 2013). Igne ucunun tasarimiyla ilgili
arastirmalarda, acik uclu ignelerin daha yiiksek oranda apikal irrigasyon basinci tirettigi
goriilmiis ve nedeni de soliisyonun kolaylikla periapikal alana erismesine dayandirilmistir
(Boutsioukis ve ark., 2010). Vande Visse ve Brilliant, kok kanalinda irrigasyon
yapilmadiginda kullanilan egelerin hemen hemen debris olusturmadigi; bununla birlikte,
bir irrigasyon maddesi kullanildiginda ¢evre dokulara debris ekstriizyonu oldugunu iddia

etmislerdir (Vande Visse ve Brilliant, 1975).

Paula ve ark. yaptiklart ¢alismada farkli gruplari karsilastirmislar ve en fazla
debrisi ekstriide eden ignenin acik uglu diiz igne oldugu sonra sirasiyla yan kanall1 igne
ve onu da ¢ift yan kanalli igne takip etmistir. Irrigasyon ignesinin tipi, periapikal
irrigasyon ve debris ekstriizyonu tizerinde en biiyiik etkiye sahip oldugu ve ¢ift yan kanalli
ignelerin, endodontik tedavi sirasinda apikalden ziyade kok kanali boyunca kanal
duvarlarinda harekete izin vererek giivenle kullanilabilecegini bildirmislerdir (Silva ve

ark., 2016).

Karatas ve ark., aktif olmayan SAF, Vibringe, EndoVac, pasif ultrasonik ve
normal enjektor ignesini debris ekstriizyonu agisinda degerlendirmisler ve hepsinin
apikalde ekstriizyona neden oldugu ama aktif olmayan SAF sisteminin onemli 6l¢iide
daha az debris tagirdigini bulmuslardir (Karatas ve ark., 2015). Brown ve ark., koronal
giris kavitesinde ignenin aktif olmayan bir rezervuar gorevi yapmasi, irrigasyon

sollisyonunun apikalden tasan miktarini azalttigini bildirmislerdir (Brown ve ark., 1995).

Tamer ve ark., ¢aligmalarinda pasif ultrasonik irrigasyonun (PUI) kullanildig:
dislerde kullanilmayana gore irrigasyon soliisyonunun apikal ekstriizyon riskinin daha

diisiik oldugunu savunmuslardir (Tasdemir ve ark., 2008).

Bagka calismada apikal negatif basingla irrigasyon yapmanin geleneksel
irrigasyona kiyasla daha az irrigasyon soliisyonun apeksten tastigi goriilmiistiir. Ancak
hicbir irrigasyon yonteminin debrisin ¢evre dokulara ¢ikmasini 6nledigine dair bir kanit

bulunmamaktadir (Romualdo ve ark., 2017).
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En 1yi irrigasyon ignesi tasarimini belirleyen ¢aligmalar hala eksiktir ve bu
nedenle stirekli olarak yeni tasarlanmig irrigasyon uclar1 piyasaya sunulmaktadir (Shen

ve ark., 2010; Yeter ve ark., 2013).

2.5. K6k Kanal Preparasyonunda Koronal Genisletmenin Onemi

Koronal genisletme; konik fissiir elmas frez, Gates Glidden, Peeso Reamers ya da
0zel tasarlanmig diger frezler kullanilarak molar ve premolar dislerde kokiin dentini ve
dis yapisi korunarak koronalden alinmasidir (Schroeder, 2002). Koronal genisletme,
dentin tikanikligin1 onleyerek kokiin apikal kismina kullanilan aletlerin daha kolay bir

sekilde erisimine olanak tanir (Arslan ve ark., 2014).

Nikel-titanyum egelere 6n egim kolayca verilemez ve bundan dolay1 kok kanal
agzina diiz bir hatta erisimi gerektirirler. Nikel-titanyum egelerin kokiin koronaline
erisimini kolaylastirmak igin Ni-Ti koronal genisletme egeleri iiretilerek Gates-Glidden
frezlerin yerini almistir ve en biiyiikten en kii¢iigiine kadar sirayla kullanilabilmektedir.
Bu egeler kanalin tam ortasina yerlestirilerek kanal duvarlarini ¢alisma boyunun yaklasik
yarisina kadar genisletebilmektedir. Dar veya kavisli kanallarda kullanimlari
kisitlanabilmektedir. Genellikle ¢ok hafif apikal basingla kullanilirlar. Her seferinde
koronal preparasyon yaparken ege 5-10 saniyeden fazla kullanilmamalidir (Carrotte,

2004).

Gu ve ark., kokiin apikalinde egimin oldugu dislerde, biomekanik preparasyon
sirasinda kanal aletlerin herhangi bir anda kirilmasina neden olabildigi, kirilma riskini de
en aza indirmek ve apikal genisletmenin rahat bir sekilde yapilabilmesi i¢in koronal
genisletmenin (flaring) uygulanmasi gerektigini savunmuslardir (Gu ve ark., 2011).
Roland’da koronal genisletmenin yapilmasmin alet kirik insidansii azaltarak doner
egelerin kanalda daha giivenilir bir sekilde kullanilmasini sagladigini bildirmislerdir
(Roland, 2002). Ancak kok yapisinin zayiflamasini ve furkal/strip perforasyonlarin
olusmasini engellemek i¢in asir1 koronal genisletmeden uzak durulmasi gerekmektedir.

(Abella ve ark., 2012).

Yeni nesil tretilen Ni-Ti doner aletlerle preprasyon sirasinda olusabilecek

komplikasyonlar1 en aza indirilmeye ¢alisilsa da bu egeleri giivenli bir sekilde kullanmak
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icin koronal genisletme (flaring) ve 6n genisletme (preflaring) yapilarak rehber yol (glide
path) olusturulmasi 6nerilmektedir (Patino, 2005; Berutti, 2009; D'Amario, 2013; Berutti,
2014). Siit dislerinde yapilan c¢alismada kokiin koronal kisminin ilk asamada
genisletilmesi kanal tedavisi sirasinda dezenfektanlarin etkili bir sekilde kullanilmasina

imkan tanidiklarini tespit etmislerdir (Garip ve ark., 2016).

Kok kanal preparasyonu sirasinda ¢alisma uzunlugunun degismesine neden olan
bazi etkenler vardir. Bunlardan en sik rastlananlardan kok kanalinin dentin debrisiyle
tikanmasi, hekimin ¢alisma uzunlugunu kaybetmesi ya da kontol edememesi, kok kanal
kurvatiiriiniin diizlesmesi ve kok kanal koronalinin genisletilmesi (koronal flaring)

sayilabilmektedir (Weine ve ark., 1975; Berutti ve ark., 2011).

Koronal genisletme klinisyene bazi avantajlar saglamaktadir. Davis ve ark.” na
gore koronal genisletme yapilmasi ile ¢alisma uzunlugunda daha az degisikliklik
meydana geldigini bildirmislerdir (Davis, 2002). Ayrica, aletlerin apikal ii¢liiye erigimini
kolaylastirarak kok kanalinda enstriimantasyon ve irrigasyon islemlerinin daha rahat
yapilmasini saglamaktadir (Leeb, 1983; Blum, 2003). Tennert ve ark., koronal
genisletmenin daha dogru bir apikal boyutun belirlenmesini sagladigini bildirmiglerdir

(Tennert ve ark., 2010).

Koronal genisletme prosediirii, yliksek taperl aletlerin dentin duvarlariyla temas
etmesi mekanizmasiyla caligmaktadir. Bu acidan dentinde anlik stres yogunlasmasi
olabilmekte, dentin defektleri olasiligi artabilmektedir. Ozlek ve ark. yaptiklari
calismada, farkli taperli koronal genisletme enstriimanlarinin dentin ¢atlagina olan
etkisini incelemisler ve sonug olarak taper agis1 az olan enstriimanin fazla olana gore daha

az dentin ¢atlagina neden oldugunu bulmuslardir (Ozlek ve ark., 2022).

One Flare (COLTENE MicroMega); coklu kullanim igin 1s1l islem gormiis kanal
tedavisinde koronal genisletme i¢in kullanilan Ni-Ti egelerden biridir. Etkili bir koronal
genigletmeyi saglamak icin taper acilart %9 olarak iretilmistir. One Flare, koronal
kisitlamalari ortadan kaldirmak i¢in tedavinin baslangicinda kullanilmakta olup sonraki

aletlerdeki gerilmeleri onlemek ve dolayisiyla alet kirilmasi riskini azaltmak igin

kullanilmaktadir (Ataya, 2017) (Sekil 5).
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Sekil 5. One Flare (.09) egesi (COLTENE MicroMega).

Bu egeler T-Wire teknolojisiyle iiretilmektedir. Rehber yolu i¢in kullanilan el
egelerinin hem kanal girisine hem de apikal ii¢liiye diiz bir hatta engelsiz ve kolay sekilde
girisini saglar. Enstriimanin selektif bir firgalama hareketi ile kullanilmasi, kdk kanal
girisindeki parazitlerin ortadan kaldirilmasina imkéan tanir. Sekillendirmede kullanilan
enstriimanlarin kok kanal duvarlarina takilma riskini azaltir. Gelistirilmis esneklik, direng
ve giivenlik yapisina sahiptir. Uretici firmaya gore T-Wire teknolojisinden dolayi
EndoFlare egelerinden %50 daha esnek oldugunu, Gates-glidden frezlerine gore daha az
riskli ve etkili oldugunu iddia etmislerdir. Piyasada bulunan tiim Ni-Ti sistemleri i¢in
destekleyici bir egedir. Uretici firma talimatlarma gére 250-400 rpm hizda ve maksimum
3 N.cm torkta kullanilmalidir. Yiizey cilalama (electropolishing) islemine tabi tutularak
iretilmistir. Egenin 4 mm’sine kadar disin koronalinde ilerletilerek calismaktadir

(https://micro-mega.com/one-flare).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dal1 ve Arastirma Laboratuvari’nda yapilmis in-vitro bir ¢alismadir.
Bu tez ¢alismasi igin Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunda
14/05/2021 tarihli, 2021/06-07 nolu karar ile onay alinmustir. Etik Kurul onay1 sonrasinda

caligmalara baslanmustir.

3.1. Dislerin Secilmesi

Bu tez ¢alismasinda 80 adet ortodontik veya periodontal nedenlerle yeni ¢ekilmis
insan alt premolar dis kullanilmigtir. Standardizasyonu saglamak i¢in dis 6rneklerinin
benzer ebat ve boylarda olmasina dikkat edilmeye ¢alisilmistir. Cirtiksiiz, kok veya kron
kirigr olmayan, apikal gelisimini tamamlamis, tek apikal foramen ve koke sahip,
restorasyonu yapilmamis disler se¢ilmistir. Calismada kullanilacak olan her bir disten
bukkolingual ve meziodistal yonlerde radyografi alinarak diiz ve tek kanalin oldugu,
kalsifikasyon ve rezorpsiyonun goériilmediginden emin olunmustur. Kanal kurvatiirii diiz
veya 0-10 derece arasinda olan disler ¢calismaya katilmistir. Schneider yontemi ile diglerin

ac1 degerleri belirlenmistir (Schneider, 1971).

Dislerin dezenfeksiyonunu saglamak icin %2,5’lik NaOCI (Microvem, Istanbul,
Tiirkiye) igerisinde 2 saat siireyle bekletilerek deneyin baslanacagi zamana kadar distile
su icerisinde oda sicakliginda saklanilmistir. Segilen tiim dislerin kok yiizeylerindeki
yumusak ve sert doku artiklar1 bir kretuar yardimiyla koke zarar verilmeden dikkatlice

uzaklastirilmistir.

3.2. Dislerin Kanallarimin Hazirlanmasi ve Standardizasyonu

Standardizasyonu saglamak i¢in ¢alismada kok boylari birbirine benzer olan disler
secilmis, tim dislerin kronlar1 kdk boylar1 12 mm olacak sekilde su sogutmasi altinda

elmaz frezle kesilerek uzaklastirilmustir.

Elmas rond frezle su sogutmasi kullanilarak dislerin giris kaviteleri agilmustir.

Daha sonra 10 numarali K tipi el egesiyle (VDW Antaeos, Miinih, Almanya) kanal
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agizlari lokalize edilmistir. Calisma boyunun tespit edilebilmesi i¢inse 15 numarali K tipi
el egesi (VDW Antaeos, Miinih, Almanya) kullanilmistir. Ege major apikal foramende
goriinene kadar ilerletilip daha sonra 6lgiilen bu uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde
calisma boyu belirlenmistir. Daha sonra 15 numarali K tipi el egesi ile apikal ac¢iklik
kontrol edilerek egenin kolaylikla apikal foramenden 1 mm’den fazla c¢iktigi disler
secilerek ¢alismaya dahil edilmemistir. Boylelikle kullanilacak dislerin minor apikal

foramenlerinin standardize olmasi1 saglanmistir.

3.3. Deney Diizeneklerinin Hazirlanmasi

Myers & Montgomery tarafindan gelistirilen deneysel model esas alinarak
hazirlanmistir (Myers ve Montgomery, 1991). Deneyde kullanilacak olan eppendorf
tiipleri (Liva Slab) tartmak igin hassaslik derecesi 10° gram olan hassas teraziden
(Sartorius Denver Hassas Terazi, Sartorius, Goettingen, Almanya) yararlanilmigtir.
Tartma igsleminden 6nce her eppendorf tiipliniin kapagi numaralandirilmistir. Daha sonra
her bos tiiplin agirliklarini tespit etmek i¢in 3’er kez tartilarak elde edilen sonuglarin

ortalamasi alinmis ve kaydedilmistir (Sekil 6).

Sekil 6. Agirlik dlgtimii i¢in kullanilan hassas terazi (Sartorius Denver Hassas Terazi,
Sartorius, Goettingen, Almanya).

Calisma diizenegi i¢in ilk olarak 80 adet eppendorf tiipiin plastik kapag: kesilerek
sicak bir topbasla bu kesilen kapaklarin ortasina delikler agilmis ve bu deliklere de hafif

parmak basinciyla 6rnekler yerlestirilmistir. Eppendorfkapagi ile dis arasini siyanoakrilat
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(Pattex Hizl1 Yapistirici, Tiirk Henkel, Istanbul, Tiirkiye) yapisticisiyla doldurularak hem
sizdirmaz bir bariyer olugsmasina hem de disin sabit sekilde durmasi saglanmstir.
Hazirlanan bu kapaklar, daha oOnceden tartilmis olan ve asetat kalemiyle
numaralandirilmis eppendorf tiiplerinin kapaklar1 agilarak onlarin yerine konulmustur.
Boylece hem deneyde kullanilan eppendorf tiiplerin kapaklarina zarar verilmemistir hem

de tiiplerin agirliklarinin ayn1 kalmasi saglanmaigtir.

Eppendorf tiipiin i¢indeki basingla dis ortamin hava basincini dengelemek igin 27
gauge'luk (Beybi, Anhui, China) enjektor ucu kapaktan gegirilerek tiiplin iginde
ilerletilmistir. Hazirladigimiz bu eppendorf tiiplii deney diizenegini, preparasyon
sirasinda disin apeksinden tasan debris ve sollisyonun hekim tarafindan goriilmesini
engellemek icin koyu renkteki kiiciik cam siselerin plastik tipa kisimlarina sabitlenmistir

(Sekil 7).

Sekil 7. Tasan debrisin biriktirilmesi i¢in hazirlanan deney diizenegi.

3.4. Gruplarin Olusturulmasi ve Kanallarin Sekillendirilmesi

Tiim oOrnekler sekillendirme ve genisletme sirasinda kullanilacak tek ege
sistemlerine gore rastgele 4 gruba ayrilmistir (n=20): Grup 1: WaveOne Gold (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre), Grup 2: Reciproc Blue (VDW GmbH, Miinih,
Almanya), Grup 3: One Shape (Micro Méga, Besangon, Fransa), Grup 4: Hyflex EDM
(Coltene/Whaledent, Altstatten, Isvigre). Daha sonra tiim gruplar koronal genisletme
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yapilip yapilmamasina gore rastgele 2 alt gruba ayrilmis (n=10): Alt Grup A: Koronal
genisletme yapilmayan, Alt Grup B: Koronal genisletme yapilan (One Flare (COLTENE
MicroMega)).

Tiim gruplarin kok kanal sekillendirilmesi, tek bir hekim tarafindan iiretici
firmalarin talimatlar1 dikkate alimip X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,

Isvigre) endodontik motor kullanilarak gerceklestirilmistir (Sekil 8).

Sekil 8. X-Smart Plus endodontik motor (Dentsply Maillefer Ballaigues, Isvigre).
3.4.1. Grup 1A: WaveOne Gold

WaveOne Gold’un Primary (25/.07) egesi, X-Smart Plus endodontik motorun
WaveOne Gold programinda g¢alisilmigtir. Bu program 150° saat yoniiniin tersinde,
30°°de saat yoniinde donerek resiprokasyon hareketiyle kullanilmstir. Sekillendirme
yapilirken apikale basing uygulanmadan her seferinde 3 kez ileri geri hareket
uygulanmistir. Bu hareket sirasinda direngle karsilasildiginda ege ¢ikartilarak debristen
temizlenmis ve distile suyla kanalin i¢i yikanmistir. Aletin oluklarina debris dolmadan
calisma uzunluguna rahat bir sekilde ulasilana kadar sadece Primary egesiyle bu islemlere

devam edilmistir (Sekil 9).
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Sekil 9. WaveOne Gold egeleri.
3.4.2. Grup 1B: WaveOne Gold+One Flare

Koronal genisletmek i¢in One Flare (.09) egesi iiretici firmanin talimatina gore X-
Smart Plus endodontik motorla 300 rpm hizda ve 3 N.cm torkta kanallar1 fircalama
hareketiyle ege ucunun ilk 4 mm’sine kadar ilerletilmistir (Sekil 10). Daha sonra Grup

1A gibi WaveOne Gold Primary (25/.07) egesiyle sekillendirilerek tamamlanmustir.

Sekil 10. One Flare egeleri.
3.4.3. Grup 2A: Reciproc Blue

Reciproc Blue’nun R25 (25/.08) egesi iiretici firmanin talimatlar1 dikkate alinarak
X-Smart Plus endodontik motorun “Reciproc ALL” modunda ¢alisilmistir.Bu mod 150°
saat yoOniiniin tersinde, 30°°de saat yoniinde donerek resiprokasyon hareketiyle
kullanilmistir. Egeye herhangi bir kuvvet verilmeden 3 kez ileri geri hareket uygulanarak
once kanalin tigte ikilik kisminin preparasyonu yapilip daha sonra ¢aligma uzunluguna
ulagilana kadar sadece R25 egesi kullanaraktan sekillendirme islemi tamamlanmistir
(Sekil 11). Sekillendirme aralarinda kanalin tikanmasini 6nlemek igin 15 numarali K

tipi egeyle ¢aligma uzunluguna kadar gidilip kanal a¢iklig1 kontrol edilmistir. Direncle
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karsilasildiginda ege ¢ikartilarak kanal distile suyla yikanmis ve her ileri geri harekette 3

mm’den fazla kanalda ilerletiimemeye dikkat edilmistir.

Sekil 11. Reciproc Blue egeleri.

3.4.4. Grup 2B: Reciproc Blue+One Flare

Koronal genisletmek i¢in One Flare (.09) egesi iiretici firmanin talimatina gére X-
Smart Plus endodontik motorla 300 rpm hizda ve 3 N.cm torkta kanallar1 firgalama
hareketiyle ege ucunun ilk 4 mm’sine kadar ilerletilmistir. Daha sonra Grup 2A’da oldugu

gibi Reciproc Blue R25 (25/.08) egesi kullanilarak sekillendirme bitirilmistir.

3.4.5. Grup 3A: One Shape

One Shape’in 25/.06 egesi iiretici firmanin talimatlar1 dikkate alinarak X-Smart
Plus endodontik motor kullanilarak 400 rpm hizda ve 4 N.cm torkta sekillendirme
yapilmustir. 1k énce galisma boyunun iicte ikisine kadar 3 sefer ileri geri gagalama
hareketi yaparak ilerlenildi. Daha sonra ¢alisma uzunluguna ulasilana kadar apikale
basing uygulamadan tek bir egeyle sekillendirme tamamlanmistir. Egenin direngle
karsilastigi durumlarda kanaldan cikartilarak distile suyla kanalin i¢i irrige edilmistir.
Kanal tikanmasini 6nlemek amaciyla 15 numarali K tipi egeyle kanal agiklig1 kontrolii

yapilmustir (Sekil 12).
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Sekil 12. One Shape egeleri.
3.4.6. Grup 3B: One Shape+One Flare

Koronal genisletmek i¢in One Flare (.09) firmanin talimatina gére X-Smart Plus
endodontik motorla 300 rpm hizda ve 3 N.cm torkta kanallar1 fircalama hareketiyle ege
ucunun ilk 4 mm’sine kadar ilerletilmistir. Daha sonra Grup 3A gibi One Shape (25/.06)

egesi kullanilarak sekillendirme tamamlanmustir.

3.4.7. Grup 4A: Hyflex EDM

Hyflex EDM’nin 25/.08 egesi iiretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda X-Smart
Plus endodontik motor kullanilarak 500 rpm hizda ve 2,5 Ncm torkta sekillendirilmisgtir.
Once ¢aligma boyunun iigte ikisi kadar 3 gagalama ileri geri hareketiyle egeye kuvvet
uygulanmadan ilerletilmistir. Daha sonra tam calisma boyuna gidilene kadar tek bir
egeyle kanal sekillendirilmesi tamamlanmistir. 15 numarali K tipi egeyle kanal

tikanmasini 6nlemek icin kanal ac¢iklig1 kontrol edilmistir.

Sekillendirilirken direngle karsilasildigi durumlarda ege ¢ikartilarak distile suyla

kanalin irrigasyonu saglanmistir (Sekil 13).
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Sekil 13. Hyflex EDM egeleri.

3.4.8. Grup 4B: Hyflex EDM+One Flare

Koronal genisletme One Flare (.09) egesi ile iiretici firmanin talimatina gére X-
Smart Plus endodontik motorla 300 rpm hizda ve 3 N.cm torkta kanallari firgalama
hareketiyle ege ucunun ilk 4 mm’sine kadar ilerletilmistir. Daha sonra Grup 4A gibi

Hyflex EDM (25/.08) egesi kullanilarak sekillendirme bitirilmistir.

Biitiin gruplarda yikama soliisyonu olarak distile su kullanilmistir. Her grup igin
aynt yikama protokolii uygulanarak irrigasyonun standardizasyonu saglanilmistir.
Preparasyon sirasinda egenin her ii¢ ileri geri hareketinde veya kanal iginde direncle
karsilasildiginda cikartilarak kanallar distile suyla yikanmistir. Sekillendirme sirasinda
her bir ege arasinda ve sonunda toplamda 5 mL distile su ile irrigasyon yapilmistir.
Irrigasyon sirasinda 27 gauege dental enjektdr kullanilarak ignenin ucu kanalda
stkismayacak sekilde olabildigince apikalden 1mm geride c¢alisma boyunda
konumlandirilmistir. Sekillendirme islemi bittikten sonra Eppendorf tiiplerinin kapaklari
acilarak dislerin kok ylizeylerinde kalan debris artiklarinin uzaklastirilmasi i¢in 1ml
distile su ile kok ucu yikanarak tiipiin i¢cinde toplanilmasi saglanilmigtir. Toplamda her
bir 6rnek i¢in 6 ml distile su kullanilarak irrigasyon yapilmistir. Daha sonra eppendorf
tiplerin agizlar1 agik olacak sekilde etiive yerlestirilmistir. Tiipteki sivinin tamami
buharlastirilarak icerisinde yalnizca debris kalintilar1 kalana kadar 68°C’de 5 giin
bekletilmistir (Sekil 14).
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Sekil 14. Orneklerin bekletildigi Memmert UN 110 Etiiv (Memmert GmbH + Co. KG,
Schwabach, Almanya).

3.5. Tasan Debris Miktarinin Degerlendirilmesi

Tiipler etiivden ¢iktiktan sonra debris birikintilerin olustugu son agirliklarinin
tespiti i¢in ayn1 hassas terazi kullanilarak ayni stabil kosullarda tekrardan tartilmislardir.
Ug kez ardisik bir sekilde tartilarak elde edilen agirhiklar kaydedilmis ve her birinin
ortalamasi alinmistir. Elde edilen bu debris artiklarinin oldugu son agirliktan, baslangigta

tartilan bos eppendorf tiiplerinin agirlig: ¢ikartilarak tasan debris miktar1 belirlenmistir.
3.6. Istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Tasan debris miktarlarinin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi ve veriler normal dagilima
uymadigindan LN doniisiimii yapilarak hem ege sistemleri hem de koronal genisletme
varligina gore karsilagtirmalar iki yonlii varyans analizi ile incelendi. Coklu
karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Analiz sonuglari hem LN doniistimlii
hali ile hem de orijinal halde ortalama + standart sapma olarak sunuldu. Onem diizeyi

p<0,05 alind1.
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4. BULGULAR

Tagan debris miktarlarina ait degerler normal dagilima uymadigindan LN
dontistimleri yapilarak analize dahil edilmistir. Bu bilgiler dahilinde ¢alismada kullanilan
tek ege sistemlerinin hepsinin debris ¢ikisina neden olduklar1 bulunmustur. Kullanilan
ege ve koronal genisletme durumuna gore debris miktarlarinin tanimlayici istatistikleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Ege ve koronal genisletme durumuna gore debris miktarlarinin
karsilastirilmasi Tablo 2°de gosterilmistir. Apikalden tasan debris miktarlarinin gruplara
ve koronal genisletmeye gore ortalama degerlerinin dagilimi da Sekil 15’de

gosterilmistir.

Tablo 1. Ege ve koronal genisletme durumuna gore debris degerlerine ait tanimlayici

istatistikler.
Gosterim Koronal genisletme
Ege Yok Var Toplam
Waveone
Gold -10,58 + 1,188 -10,16 + 0,804 -10,37 £ 1,011
Reciproc
LN Blue -10,64 + 1,381 -10,24 + 0,840 -10,44 + 1,131
One Shape -11,08 +£ 1,526 -10,09 £+ 0,548 -10,59 + 1,225
Hyflex
EDM -10,35 + 0,835 -10,09 + 0,573 -10,22 +£ 0,709
Toplam -10,66 + 1,239 -10,15+ 0,679 -10,41 + 1,026
Waveone 0,0000252 + 0,0000384 + 0,0000312 +
Gold 3,2829771 2,2355964 2,7501043
Reciproc Blue  0,0000238 + 0,0000355 + 0,0000290 +
Orijinal 3,9823521 2,3175968 3,1009690
0,0000153 = 0,0000412 + 0,0000250 +
One Shape 4,6041784 1,7303891 3,4068021
Hyflex 0,0000318 + 0,0000412 + 0,0000362 +
EDM 2,3060304 1,7742221 2,0328688
0,0000233 + 0,0000388 + 0,0000299 +
Toplam 3,4548633 1,9727511 2,7916932

Tablo 2. Ege ve koronal genisletme durumuna gére debris degerlerinin karsilagtirilmasi.

Type 111 Sum of d Mean F P Partial Eta
Squares f Square Squared
Ege 1,371 3 0,457 0,43 0,72 0,018

9 6
Koronal Genisletme 5,322 1 5,322 511 0,02 0,066

5 7
Ege*Koronal 1,554 3 0,518 0,49 068 0,020
Genisletme 8 5

Analiz sonucunda kullanilan farkli tek ege sistemlerinin kendi aralarinda tagan

debris miktar1 tizerinde karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamis (p=0,726) ve en az tasan debris miktarinin One Shape, en fazla tagsan debris
miktarinin da Hyflex EDM ege sisteminin oldugu goriilmiistiir. Tasan debris miktarinin
coktan aza dogru siralandiginda Hyflex EDM, WaveOne Gold, Reciproc Blue ve One
Shape olarak tespit edilmistir. Ortalama tasan debris miktarlarinin sadece ege sistemlerine
gore farklilik gostermedigi tespit edilerek koronal genisletme varliginin tasan debris
miktart lizerine etkisi de incelenmis olup koronal genisletme yapilan ve yapilmayan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,027). Koronal genisletme yapilan
gruplarda ege tiirleri dikkate alinmadiginda koronal genisletme yapilmayanlara gore tagsan
debris miktarinin daha az oldugu belirlenmistir. Kullanilan ege sistemleri ile koronal
genisletme karsilagtirlldigindaysa herhangi bir ege sisteminin koronal genisletme
yapilmas1 veya yapilmamasi arasinda tasan tebris miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilememistir (p=0,685). Tasan debris miktar1 iizerine koronal

genisletme varliginin etkisi daha yiiksek elde edilmistir (Partial Eta Squared=0,066).

0.000045
0.000040
0.000035
0.000030
n
2 0.000025
a
@
Q  0.000020 B Var
m
£
& 0.000015 m Yok
o
£ g ToP!
S oplam
0.000010
0.000005
0.000000
Waveone Gold Reciproc_ Toplam
Eée

Sekil 15. Apikalden tasan debris miktariin gruplara ve koronal genisletmeye gore
ortalama degerlerinin dagilima.
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1. Tartisma

Iyi bir kok kanal tedavisinin yapilabilmesini saglamak igin dikkat edilmesi
gereken en Onemli noktalardan biri de kemomekanik preparasyon islemidir. Bu
kemomekanik preparasyon asamasinda apikal foramenden irrigasyon soliisyonlari, pulpa
dokusu artiklar1, dentin kalintilari, mikroorganizmalar ve yan iiriinleri siklikla tasarak
periapikal dokulara yayilabilmektedir. Hem irrigasyon soliisyonlarinin hem de debrisin
ekstriizyonu periapikal dokular tahris ederek postoperatif inflamasyon veya enfeksiyona
neden olup agr1 ve flare-up gibi ciddi sonuglara yol agarak apikal dokularin iyilesmesini
geciktirebilmektedir. Flare-up insidansinin azaltilmasinin esas yolu da apikalden debris
ekstriizyonunu dnlemekten gegmektedir (Siqueira ve ark., 2002; Siqueira, 2003; Burklein

ve ark., 2014).

Endodontik flare-up, kok kanal tedavisinden birkag saat veya giin sonra baglayan
ve acil tedavi i¢in planlanmamis bir ziyareti gerektirecek kadar siddetli olan agr, sislik
veya her ikisinin de birden gelismesiyle karakterize olan bir komplikasyondur (Tanalp ve
ark., 2006). Postoperatif flare-uplarin immiinolojik yonleri incelendiginde, kok
kanalindan kaynaklanan antijenlerin apikal foramenin Otesine itilerek ciddi bir
inflamatuar yanita yol agabilecek bir antijen-antikor kompleksi olusumuyla sonuglandigi
bildirilmistir (Tanalp ve ark., 2006). Mikroorganizmalarin endodontik tedavi sirasinda
periradikiiler dokulara apikal ekstriizyonu, 0Ozellikle risk grubundaki hastalarda
endokardit, beyin apsesi ve septisemi gibi ciddi sistemik hastaliklarin ortaya ¢ikmasina
sebebiyet vermektedir. Bu nedenle, tedavi sonrasi alevlenmeyi 6nlemek ya da azaltmak
icin tedavi sirasinda kanal i¢i materyallerin periapikal ekstriizyonu engellenmelidir
(Ghivari ve ark., 2011). Ekstriide olan debris miktar1 da kullanilan enstriimantasyon
teknigi, egenin tasarimi, preparasyon bitis noktasi ve irrigasyon soliisyonu gibi faktorlere
bagl olarak degisebilmektedir (Azar ve Ebrahimi, 2005; Tinaz ve ark., 2005). Kanal
sekillendirme sirasinda tasan debrisi azaltmak i¢in ¢oziim olarak, vital ve daha az enfekte
olan dislerde daha ¢ok debris ekstriizyonuna neden olan doner ege sistemlerinin kullanimi
kisitlanabilir (Tanalp ve ark., 2006). Bu tez ¢calismasinin amaci; kanal tedavisi sirasinda

giincel olarak rotasyonal ve resiprokal hareketlerle kullanilan farkli tek ege sistemlerinin
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(WaveOne Gold, Reciproc Blue, One Shape ve Hyflex EDM) koronal genisletme egesi
ile birlikte kullanimmin apikalden tasan debris miktar1 {izerine olan etkisini

degerlendirmektir. Bu ¢alismanin sonuglaria gore sifir hipotezi kismen kabul edilebilir.

Dogal anatomik ortamin elverisli olmamasindan dolay1 debris ekstriizyon
calismalari laboratuvar sartlarinda in-vitro olarak uygulanmaktadir. Calismalarda genelde
c¢ekilmis insan dislerinden yararlanilarak deney i¢in saglanilan ortamlarda apikalden tagsan
debris, soliisyon, mikroorganizma miktar1 gibi benzer faktorler incelenmistir. Ideal ortam
ne kadar saglanmaya calisilsa da laboratuvar ortaminda agiz i¢inde bulunan kemik ve
periodontal ligament gibi dogal bariyer islevi goren anatomik yapilarin olmamasi bu tarz
calismalarin dezavantajlarindan biri olarak sayilabilmektedir. Bu dezavantaji elimine
etmek icin yapilan baz1 ¢alismalarda standart boyutlara sahip kiiboid bir ¢icek kopiigii
parcasi dislere eklenerek hafif bir periapikal doku direnci olusturmak istenmistir ve ¢igek
kopiigii modeli periapikal dokular: taklit eden en iyi yontem oldugunu bildirmislerdir
(Hachmeiste ve ark., 2002; Altundasar ve ark., 2011; Silva ve ark., 2016). Ote yandan,
cicek kopligiiniin irrigasyon solusyonunu ve ekstriide olan debrisi emerek tasan miktarin
belirlenmesine engel olmasi nedeniyle bu metodolojiyi elestirenler de olmustur
(Altundasar ve ark., 2011; Burklein ve Schafer, 2012). Baska ¢alismalarda disler agar
jelin i¢ine gomiilerek periapikal bariyer olusturulmaya c¢alisilmis olsa da agar jelin
yogunlugunun saglam bir periodonsiyum veya periradikiiler lezyonlu dokuyla ayni
kosullar1 simiile edemeyeceginden eksik bir tasarim oldugunu bildirmislerdir (Mitchell
ve ark., 2010; Altundasar ve ark., 2011). Periapikal dokular debrisin ¢ikmasini 6nleyen
veya azaltan dogal bir bariyer gorevi gorse de bugiine kadar bu dokular1 ideal olarak taklit
eden herhangi bir yontem hala bulunamadigi i¢in ¢ogu in- vitro ekstriizyon ¢alismalarinda
oldugu gibi bu tez calismasinda da periapikal bolgeyi simiile eden herhangi bir modelden
yararlanilmamistir (Borges ve ark., 2011; Uzunoglu ve ark., 2015; Farmakis ve ark.,

2016).

Periapikal bolge icin farkli simiilasyon yontemleri denense de bu dokularin yapisi
ve durumu birebir standardize edilemez. In-vitro olarak yapilan deneylerde vital pulpa
dokular1 da dogal ortamla ayni sekilde simiile edilemediginden debris ekstriizyon miktar
da buna bagli olarak degisebilmektedir (Ozsu ve ark., 2014). Vital pulpali dislerde, apikal

foramenden 1-2 mm kisa preparasyonun yapilmasi apikaldeki vital pulpa pargalarinin
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kalmasin1 saglayarak hem dokularin iyilesme prosediiriinii hizlandirir hem de disin
apikalindeki dogal bariyerin korunmasini saglayarak debris ekstriizyonunu azaltabilirler.
Bununla birlikte, 06zellikle nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu dislerde,
mikroorganizmalarin barinmasi ve periapikal lezyonun kaliciligini 6nlemek igin
apikaldeki dokularin da kaldirilmasi gerekerek debris ekstriizyonunu etkileyebilirler (Wu
ve ark., 2006). Periapikal lezyona sahip nekrotik dislerde periodontal ligament ve
periapikal kemik kaybindan dolayi elektronik apeks bulucularinin yanlis cevap vermesine
neden olarak dogru olmayan calisma boyunda preparasyon yapilarak apikalden tasan
debris miktarin1 etkileyebilmektedir (Dunlap ve ark., 1998). Yapilan bir calismada
irrigasyon sollisyonunun vital pulpali dislerde apikal ve lateral kanallarda bulunan pulpa
dokusu sayesinde kok kanal bosluguyla sinirl kalarak apeksten disari ¢ikmasini 6nledigi,
buna karsin nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu dislerde pulpa kanal bosluguna daha
erkenden niifuz ederek apikal bolgeye rahat bir sekilde dagildiklart sonucuna
varmiglardir. Bu ¢alismadan da anlasilabilecegi gibi pulpa dokularinin simiile edilmesi

zordur (Salzgeber ve ark., 1977; Tanalp ve Giingor, 2014).

Bu tez calismasinda periodontal veya ortodontik sebeplerle son 6 ay icerisinde
yeni ¢ekilmis insan dislerinden yararlanilmistir. Bazi aragtirmacilar insan disi yerine rezin
modellerini kullanmislar ancak rezinin dentin tabakasini 1yi yansitamadigi ve 1sinin
artmasiyla modellerin fazla yumusamasi sebebiyle rezin modellerden vazgegilmistir
(Ruiz-Hubard ve ark., 1987; Karatas ve ark., 2016). Seg¢ilmis olan insan dislerinin
kriterleri dnceden yapilmis benzer ¢aligmalar dikkate alinip dis numaralarinin apikalden
tasan debrisi etkileyebilecegi ihtimali diisiiniilerek belirlenmistir (Ferraz ve ark., 2001;
Kogak ve ark., 2013; Uzun ve ark., 2016). Bu dislerin kendi aralarinda
standardizasyonlarin1 saglamak icin benzer kok kanal uzunlugunda ve sekle sahip,
clirtikstiz, kron veya kok kirig1 olmayan, restorasyonsuz, apikal gelisimi tamamlanmis ve
komplike olmayan kok kanal anatomisine sahip tek bir forameni olan mandibular
premolar disler kullanilmistir. Bukkolingual ve meziodistal yonlerde alinan
radyografilerle diglerin rezorpsiyon ve kalsifikasyonun goriilmedigi, tek ve diiz kanala
sahip olduklar1 kesinlestirilmistir (Schneider, 1971). Dislerin kronlar1 da kok kanal
morfolojisini daha iy1 goriintiilemek ve kanal preparasyonu sirasinda herhangi bir koronal
girisimi ortadan kaldirmak i¢in her bir disin boyu 12 mm olacak sekilde kron kismi alev

uclu elmas frezle kesilmistir. Bu sekilde apikalden tasan debris miktarinin dis
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morfolojisine degil de kullanilan ege sistemlerine bagli olmalari saglanilmistir (Myers ve

Montgomery, 1991).

Kok kanal egiminin apikalden tagsan debris miktarina etkisiyle ilgili bir¢ok calisma
yapilmis olup bunlardan ilki Hinrichs ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada kanal egriligi,
kanal uzunlugu ve apikal foramen boyutu gibi faktorlerin debris ekstriizyon miktarini
etkilemedigini belirtmislerdir (Hinrichs ve ark., 1998). Ayn1 zaman da Leonardi ve
arkadaglar1 da bu sonuglar1 dogrulamis ve ekstriide debris miktar1 agisindan hafif ve orta
egimli disler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir
(Leonardi ve ark., 2007). Bu ¢alismalarin her ikisi de sadece diiz ve orta derecede kavisli
kok kanallarini karsilagtirmiglardir. Weine'e gore kok kanal egriligi 10 dereceden kiigiikse
diiz bir kok kanali, 20-30 derecedeyse kavisli kok kanali olarak siniflandirmistir (Weine,
1982). Karataglhioglu ve arkadaslariysa kendi ¢alismalarinin sonuglarma goére kanal
preparasyonu yapilan tim gruplarda apikal debris ekstriizyonu gozlenmis ve dis
egimiyle birlikte tasan debris miktarmin arttigin1 bulmuslardir. Bu g¢alismanin
sinirlamalar1 dahilinde, kok kanal egriliginin ekstriide kalintt miktarinda 6nemli bir rol
oynadig1 sonucuna varmiglardir (Karataslioglu ve ark., 2019). Psimma ve arkadaslari, diiz
veya orta derece kok kanal egriliginde olanlarmn, irrigasyon solusyonu ekstriizyonu
tizerinde onemli bir etkisinin olmadigini belirtmisler (Psimma ve ark., 2013). Ancak
Borges’e gore 10° ile 25° arasinda kavisli ve apikal olarak #45.02 numarali aletlerle
hazirlanan kok kanallarinin periapikal irrigasyon ve debris ekstriizyonunu arttirdigini
bildirmislerdir (Borges ve ark., 2011). Silva ve arkadaslari ise, hafif ve orta derecedeki
kok kanal kavisinin apikalden tasan irrigasyon soliisyonu ve debris miktar1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkilerinin olmadigini belirtmislerdir (Silva ve ark., 2016).
Tiim bu ¢alismalar dikkate alinarak sonuglar kesin olmamakla birlikte bu tez ¢aligsmasinda
hata pay1 oranin1 olabildigince minimuma indirmek i¢in biitiin 6rneklerin 10°’den kiigiik,
benzer kok egriliklerinde diiz mandibular premolar disler olmasina dikkat edilmis ve
kavisli kok kanallarinda ¢alisma boyu kaybi ya da standart dis1 preparasyon ve irrigasyon
gibi olas1 komplikasyonlart ortadan kaldirmak i¢in bu 6zellikteki mandibular premolar

disler galisma dis1 birakilmistir.

Apikal aciklik ve ¢apin debris ekstriizyonuna olan etkisini bulmak i¢in farkl

caligmalar yapilmistir. AI-Omari ve Dummer’in yaptiklar1 ¢alismada apikal ¢ap ile tasan
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debris miktar1 arasinda herhangi bir iligki tespit edememislerdir (Al-Omari ve Dummer,
1995). Hinrichs ve arkadaslar1 da apikal foramen boyutunun ekstriide edilen debris
miktar lizerinde higbir etkisi olmadigi sonucuna varmiglardir (Hinrich ve ark., 1998).
Ancak bu caligmalardan farkli olarak Lambrianidis ve arkadaslari, ekstriizyon kavramini
enstriimantasyon sirasinda apikal acikligin korunmasini saglayarak ikisinin birbirleriyle
olan iliskilerini degerlendirmis ve apikal daralimi saglam kalan dislerin, apikal daralimi
genisleyen dislere gore daha fazla debris ekstriizyon miktarinin olustugunu gérmiislerdir
(Lambrianidis ve ark., 2001). Tinaz ve arkadaslari ise ¢eliskili bir sonug¢ bulmus ve apikal
captaki artisla daha fazla debrisin ekstriide edildigi sonucuna varmiglar ve apikal
genislemenin dogrudan ekstriizyonla iligkili oldugunu belirtmislerdir (Tinaz ve ark.,
2005). Camoes ve arkadaslarinin yaptiklar1 laboratuvar ¢alismasinda, NaOCl'in apikal
debridman yapilmayarak ege ve basingsiz irrigasyon enjeksiyonu kulanilmadan simiile
edilmig bir periradikiiler bosluga apikal acgikliktan irrigasyon solusyonunun ekstriide
oldugu sonucuna varmislar ve endodontik irrigasyon maddelerinin apikal iicliiye kolay
bir sekilde ulastigini ve burdan da periradikiiler dokulara ekstriide edildigini
belirtmislerdir (Camoes ve ark., 2009). Uzun siiredir var olan bir periapikal lezyonda veya
kok ucu gelisimini tamamlayamayan dislerde goriilebilen rezorpsiyon olusumu ya da
iatrojenik sebeplerle apikalin bozulmasi disin apikal ¢apii etkileyerek apeksten tasan
debris miktarmin da degismesine neden olabilmektedir. Bundan dolayr bu tez
caligmasinda kokiin ucunda rezorpsiyon olmayan ve apikal olarak gelisimini tamamlamig
disler kullanilmistir. Secilen bu disler de 15 numarali K tipi el egesi kullanilarak apikal
foramenden en fazla 1 mm disar1 ¢ikmasi sartiyla apikal cap genisliklerinin birbirine
benzer olmasi saglanarak apikal anatomi farkliligindan olusabilecek muhtemel faktorleri

kaldirarak boylece drnek dislerin apikal ¢aplarinin standardize edilmesi hedeflenilmistir.

Calisma boyunun dogru bir sekilde Olclilmesi, kanal tedavisinin prognozunu
olumlu yonde direkt etkileyebilen ve kanallarin sekillendirilmesinden 6nce uygulanan
onemli bir asamadir. Yapilan calismalarda tam c¢alisma uzunluguna kadar disler
sekillendirildiginde, 6zellikle periapikal lezyonlarda kok kanallarmin temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesinde en etkili yontemin bu oldugunu 6ne siirmiislerdir (Card ve ark.,
2002; Albrecht ve ark., 2004; Fornari ve ark., 2010). Aym1 zamanda Coldero ve
Rollison’1n yaptiklari calismaya gore calisma boyunun dogru tespiti hem enfekte dentinin

daha iyi c¢ikarilmasimna imkan tanir hem de kokiin apikal kismindaki irrigasyon
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soliisyonlariin yikama etkinligini arttirarak kanal sistemindeki bakteri yiikiiniin 6nemli
derecede azaltilmasini sagladigini iddia etmislerdir (Coldero ve ark., 2002; Rollison ve
ark., 2002). Calisma uzunlugunun etkisi, apikal ekstriizyon iizerine yapilan c¢ogu
arastirmanin ana hedefi olmamustir. Teixeira ve arkadaglarinin yaptiklari calismada apikal
preparasyon boyutu ve ¢alisma boyunun biyomekanik preparasyon sirasinda bakteriyel
ekstriizyon iizerinde 6dnemli bir etkilerinin olmadigini bildirmislerdir (Teixeira, 2014).
Silva ve arkadaslar1 da calisma uzunlugu ve apikal preparasyon boyutunun kanal
sekillendirilmesinde apikalden tasan debris miktar1 iizerine anlamli bir etkilerinin
olmadigini savunmuslardir (Silva ve ark., 2016). Martin ve Cunningham’in yaptiklar
caligmada, kok kanallarmin apikal foramenden cikilarak yapilan sekillendirilmesinde
apikal foramenden Imm kisa yapilana gore daha fazla debris ekstriizyonu goriildiiglinii
belirtmislerdir (Martin ve ark., 1982). Beeson ve aradaslar1 da apikal foramene kadar
preparasyon yapildiginda, foramenden 1 mm kisa olania gore 6nemli Olciide debrisin
daha ¢ok apikalden itilmesine zorlandigini bildirmistir (Beeson ve ark., 1998). Myers ve
Montgomery ise arastirmalarinda kok kanal uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde
belirlenen calisma boyunun, tasan debris miktarinin azaltilmasinda 6nemli sekilde
katkida bulundugunu belirtmislerdir (Myers ve Montgomery, 1991). Yapilan ¢aligmalar
g6z onlinde bulundurularak bu tez c¢alismasinda da kanal egesini apikal foramenden
goriinene kadar ilerletilip bu uzunluktan Imm geride olacak sekilde ¢alisma boyu

saptanmigtir.

Bu tez ¢aligmasinda, dogal anatomik ortamin uygun olmamasi sebebiyle Myers
ve Montgomery tarafindan 6nceden tanimlanmis olan deney diizenegi kullanilmistir
(Myers ve Montgomery, 1991). Bu diizenek, hem apikalden tasan debrisin belli bir yerde
toplanmasina imkén tanidig1 hem de debris ekstriizyonuyla alakali dental literatiirlerde en
fazla kullanilan yontem oldugu i¢in tercih edilmistir. Myers ve Montgomery nin deneysel
modelinde disler debrisin biriktigi tiiplerin igerisinde apikal kisimlar1 olacak sekilde
plastik kapaklara yerlestirilir. I¢-dis basincin dengelenmesi igin tiip kapaklarma
enjektoriin ucu batirilir. Daha sonrasinda tiipler cam sisenin igerisine konulur. Bu gibi
aragtirmalarda debrisin toplandig1 kaplar degismekle birlikte genelde eppendorf tiipii
veya cam siselerini kullanmay1 se¢mislerdir (Myers ve Montgomery, 1991; Ferraz ve
ark., 2001; Huang ve ark., 2007; Kogak ve ark., 2013; De-Deus ve ark., 2015). Bu tez

caligmasinda debris agirligini tartmak i¢in kullandigimiz hassas terazinin daha giivenilir
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sonuglar vermesini saglamak icin cam sise yerine daha az agir olan plastik eppendorf
tiiplerinden yararlanilmistir. Ayni1 zamanda hekimin kanal preparasyonu ve irrigasyonu
sirasinda apikalden tasan debris miktarin1 gormemesi i¢in bu tez ¢alismasinda tiiplerin
yerlestirildigi cam siselerinin koyu renk olmasina dikkat edilmistir (Fairbourn, 1987).
Boylelikle deney ortaminin klinik sartlara uygun olacak sekilde hazirlanilmasi

saglanilmustir.

Kok kanal irrigasyonu, 6zellikle daha dnce enstriimantasyonla dokunulmamis kok
kanal alanlarindaki bakteri, debris ve nekrotik dokunun uzaklastirilmasinda kanal
sekillendirmesinin dnemli bir pargasi olmaktadir (Gulabivala ve ark., 2005). Yapilan
caligmalarla irrigasyonun, kanal preparasyonu sirasinda apikalden tasan debris miktarini
etkileyen faktorlerden biri oldugu kanitlanmistir (Hinrichs ve ark., 1998; Ferraz ve ark.,
2001). Van de Visse ve Brilliant yaptiklar1 ¢aligmada, irrigasyon kullanarak veya
irrigasyon  kullanilmayarak apikalden tasan debris miktar1 {izerine etkisini
kiyaslamiglardir. Aragtirmalarina gore irrigasyonun, kanalda olusan debrisin periapikal
dokulara ekstriizyonuna neden olan bir asama oldugu ve irrigasyon icermeyen kanal
sekillendirmesinde ise toplanabilir herhangi bir debris c¢ikisinin goriilmedigini
bildirmiglerdir (Van de Visse ve Brilliant, 1975). Kok kanal irrigasyon sisteminin tipi,
kullanilan irrigasyon miktari, irrigasyon enjektoriiniin tipi ve boyutu ve enjektdriin
yerlestirme derinligi gibi bir¢cok faktdr tasan irrigasyon ve debris miktarini
etkileyebilmektedir (Altundasar ve ark., 2011; Mitchell ve ark., 2011). Xavier ve
arkadaglar ¢aligmalarinda, tiim enstriimantasyon ve irrigasyon sistemlerinin apikalden
debris ekstriizyonuna neden olduklarini iddia etmistir (Xavier ve ark., 2015). Karatas ve
arkadaslar1 da tiim irrigasyon sistemlerinin debris ekstriizyonuyla baglantili oldugunu
belirtmislerdir (Karatas ve ark., 2015). Leonardi ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada, kok
kanal sekillendirmesi sirasinda toplamda kullanilan irrigasyon soliisyonu miktari ne kadar
fazla olursa periapikal dokulara tasan debris miktarinin da o kadar fazla oldugunu
bildirmislerdir (Leonardi ve ark., 2007). Irrigasyon soliisyonunun secimi, ekstriide olan
debris miktarini etkileyebilmekte ve klinik kosullarda kanal tedavisinde en ¢ok kullanilan
irrigasyon soliisyonu sodyum hipoklorit olmaktadir. Ancak sodyum hipoklorit
(NaOCl)’teki sodyum iyonunun kristalleserek kanal iginde olusan debristen
ayrilamayarak deneysel metodolojinin gilivenilirligini olumsuz etkileyebilmektedir.

Fairbourn ve arkadaslari da yaptiklar1 arastirmada c¢esme suyu kullaniminin tuz
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artiklarinin  ¢okmesine neden olarak ekstriide debris agirligini  arttirabilecegi
bildirmislerdir (Fairbourn ve ark., 1987). Bundan dolay1 diger benzer ¢alismalarda
oldugu gibi bu tez galismasinda da NaOCI ¢ozeltisinin olas1 kristallesmesi sonucunda
olusan debrisin yaniltici agirlik Ol¢limlerini onlemek ve sonuglarin giivenilirligini
tehlikeye atmamak i¢in irrigasyon soliisyonu olarak distile su tercih edilmistir (Leonardi

ve ark., 2007; Kogak ve ark., 2013; Talap ve Glingor, 2014; Uzun ve ark., 2016).

Kullanilan irrigasyon soliisyon miktar1 yapilan ¢alismalarda degisiklik
gosterebilmektedir. Bazi arastirmacilar her bir dis i¢in toplamda soliisyonu sabit miktarda
kullanirken (Lambrianidis ve ark., 2001; Leonardi ve ark., 2007); bazilar1 da sabit miktara
gerek duymadan her enstriiman degisiminde belli bir miktar soliisyon kullanmiglardir
(Myers ve Montgomery 1991; Burklein ve ark., 2014). Bu tez c¢alismasinda her alet
degisiminde kullanilmak iizere irrigasyon soliisyonunun apikalden tasan debris miktarini
etkilememesi icin toplamda 5 ml distile su kullanilmigtir. Ayrica kdk ucuna yapisan
debrisleri eppendorf tiipiinde biriktirmek i¢in tiim sekillendirme ve temizleme islemleri
tamamlandiktan sonra kokiin apikal ylizeyi 1 ml distile su ile yikanarak kalan debris
artiklarinin tiipiin igerisinde toplanilmasi saglanilmistir (Fairbourn ve ark., 1987; Kustarci

ve ark., 2008; Burklein ve ark., 2014).

Debris ekstriizyonuyla ilgili yapilan c¢alismalarda kok ucundan tasan debris
miktarinin minimal olmas1 sebebiyle agirligi dlgmek icin yliksek hassasiyete sahip
terazilerden faydalanilmaktadir. Bu konuyla iligkili olan arastirmalarda siklikla yanilma
pay1 0,0001 gr (Leonardi ve ark., 2007; Al-Haddad ve ark., 2011; Lu ve ark., 2013) veya
0,00001 gr (Huang ve ark., 2007; Burklein ve ark., 2012; Boijink ve ark., 2018) olan
hassas terazilerden yararlanilmistir. Daha az hassasiyete sahip terazinin kullanilmasi
tasan debris miktarini1 6lgemeyerek yapilan ¢alismanin giivenilirligini tehlikeye atabilir.
Bu sebepten dolay1 bu tez calismasinda tagsan debris agirhigini 6lgmek i¢in hassaslik
derecesi 10° gram olan hassas terazi (Sartorius Denver Hassas Terazi, Sartorius,

Goettingen, Almanya) kullanilmistir.

Irrigasyon kok kanal tedavisinin temel asamalarindan biri olup bu adimda
kullanilan enjektdr ignesi ucunun kanaldaki yerlesim seviyesi irrigasyon soliisyonunun
penetrasyonunu etkileyen en énemli faktorlerdendir (Bronnec ve ark., 2010; Parirokh ve

ark., 2012). irrigasyon ignesi calisma uzunlugundan ne kadar uzaga yerlestirilirse, apikal
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basing o kadar az gelisir ancak dezenfeksiyon agisindan etkinlikleri de bir o kadar
azalmaya baslar (Abou-Rass ve Piccinino, 1982). Boutsioukis ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada acik ucglu enjektor ignelerin kok kanalinda yeterli irrigasyon akisinin
saglanmasi i¢in ideal pozisyonlarmin apeksten 2 mm veya 3 mm kisa olmasi gerektigini
bildirmiglerdir (Boutsioukis ve ark. 2010). Abou-Rass ve Sedgley calismalarinda
irrigasyon ignesi ¢alisma boyundan 3 mm kisa tutulmus, debrisi koronale yonlendirmek
i¢in igne kok kanal duvarlarina temas etmeden yerlestirilmistir. Ignenin penetrasyon
derinligi kanalin apikaline dogru ilerletildiginde daha iyi temizlik sagladigi buna karsin
irrigasyon soliisyonlarmin ekstriizyonunu etkiledigini belirtmislerdir (Sedgly ve ark.,
2005; Psimma ve ark., 2013; Boutsioukis ve ark., 2014; Wang ve ark., 2015). Logani ve
Zarrabi ¢alismalarinda irrigasyon ignesi apikale dogru daha fazla ilerletildik¢e irrigasyon
sollisyonu ve debris artiklarinin apikalden disar1 ¢ikma riskinin arttigini belirtmislerdir
(Zarrabi ve ark., 2006; Logani ve ark., 2008). Sonug olarak irrigasyon ignesi ¢alisma
boyundan daha uzaga konumlandirildiginda soliisyonun ekstriizyon miktarinin uzakliga

bagli olarak azalmaktadir (George ve ark., 2008; Psimma ve ark., 2013).

Irrigasyon ignelerinin tasarimi; irrigasyon etkinligi ve giivenliginden sorumlu
olan akis diizeni, solusyon hizi ve apikal duvar basinci gibi 6nemli parametrelerin
degismesine neden olarak apikalden ekstriide edilen debrisin sikligin1 ve miktarini da
etkileyebilmektedir (Patterson ve ark., 1988; Lambrianidis ve ark., 2001; Shen ve ark.,
2010; Altundasar ve ark., 2011; Mitchell ve ark., 2011). Paula ve arkadaslar
caligmalarinda ti¢ farkl: tip irrigasyon ignesi kullanmigslar, en fazla debris ekstriizyonuna
neden olan geleneksel dental enjektorler, sonra yandan delikli enjektorlerin (side-
vented), en az da cift yandan delikli enjektorlerin (double side-vented) oldugunu rapor
etmislerdir. Apikalden tagan debris ve irrigan miktari, ¢ift yandan delikli ignede (double
side-vented) geleneksel igneden anlamli derecede daha az oldugu, ancak yandan delikli
igne ile (side-vented) karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir
(Silva ve ark., 2016). Yapilan bagka caligmalarda da agik uclu enjektorler, ¢ift ve yandan
delikli enjektorlere (double, side-vented) gore irrigasyonun daha yiiksek apikal basing
tireterek periapikal dokulara dogrudan erisimine neden oldugu i¢in daha fazla debris ve
irrigasyon ekstriizyonuna neden olduklart bildirilmistir (George ve ark., 2008;
Boutsioukis ve ark., 2013; Park ve ark., 2013; Yeter ve ark., 2013; Yost ve ark., 2013;
Alkahtani ve ark., 2014). Ote yandan ift ve yandan delikli enjektdrlerin apikalden tasan
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debris miktarin1 etkileyebilecekleri dikkate alinip klinik imkanlar c¢ergevesinde
standardizasyonu saglamak amaciyla bu tez calismasinda irrigasyon ignesi olarak

geleneksel acik uglu enjektorler tercih edilmistir.

Irrigasyon igne capiyla ilgili calismalar da yapilmus, irrigasyon soliisyonunun
kokiin apikaline rahatlikla ilerleyebilmesi igin kiiciik ¢apli 27 veya 30 G dental
enjektorlerin kullanilmasi onerilmistir (Altundasar ve ark., 2001; Park ve ark., 2013;
Kogak ve ark.,, 2016; Boijink ve ark., 2018; Uslu ve ark., 2018). Gurudutt ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada 30 gauge bir irrigasyon ignesinin, kok kanalini
verimli bir sekilde yikamasi i¢in yeterli hacimde irrigasyon sagladigi ve kanalin
derinliklerine serbestge ulasabildigini bildirmislerdir (Nayak ve ark., 2014). Bu tez
caligmasinda biitlin gruplara 27 G’luk dental enjektdrlerle irrigasyon yapilmistir. Kanal
tedavisinde uygun bir irrigasyonun saglanilmasi i¢in irrigasyon ignesi ucunun kanalin
apikal iicte birine yerlestirilmesi tavsiye edilmistir (Zehnder, 2006). Bu nedenden dolay1
bu tez ¢alismasinda 27 G’luk standart enjektorler, kanal duvarlarinda sikismayacak
sekilde apikal 1/3’liik kisma kadar yerlestirilerek yavas bir sekilde ileri-geri hareketlerle
kanal irrigasyonu yapilmis ve sikisma hissi alindiginda hafifce geriye dogru cekilerek

tekrardan konumlandirilmustir.

Kok kanal sekillendirme islemi bittikten sonra debrisin biriktigi tiiplerde bir
miktar irrigasyon soliisyonu da kokiin apikalinden tasarak birikebilmektedir. Bu tasan
irrigasyon soliisyonunun, debris miktarinin dogru ve giivenilir bir sekilde 6lgiilebilmesi
icin tiipten tamamen buharlasmasi saglanarak uzaklastirmak gerekir. Bunun igin
arastirmacilar degisik bircok yontem denemislerdir. Ruiz-Hubard ve arkadaglari filtre
igeren bir mekanizma sayesinde toplanan debrisi tartmadan 6nce tiipleri 4 dakika boyunca
110°'lik bir firina yerlestirerek nemin ortamdan buharlagsmasini saglamislardir (Ruiz-
Hubard ve ark., 1987). Fairbourn ve arkadaslari, kurutma islemi i¢in etiivde 90°'de 1 saat
bekletilip ardindan kalsiyum siilfat iceren bir desikator iginde 30 dakika boyunca
tutularak oda sicakliginda sogumaya birakmislardir (Fairbourn ve ark., 1987). Tanalp ve
arkadaglari, kollektor tiipler araciligiyla nemi liyofilizasyon teknigi (dondurarak kurutma)
ile uzaklagtirmislardir. Liyofilizasyon kapali bir ortamda gerceklestigi i¢in 1s1 veya nem
gibi olumsuz etkenlerle karsilasma olasiliginin diisiik olmasi sebebiyle bu sistemin

giivenilir bir yontem oldugunu savunmuslardir (Tanalp ve ark., 2006). Al-Omari ve
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Dummer, debris biriken tiipleri etiive dik bir sekilde koyarak 1 ay boyunca oda
sicakliginda kurumaya birakmiglardir (Al-Omari ve Dummer, 1995). Myers ve
Montgomery, tiim nemi buharlastirmak i¢in kalsiyum kloriir i¢eren bir desikatore 85°F
(29,4 °C) sicaklikta tutulup daha sonra 24 saat oda sicakliginda bekletilmistir (Myers ve
Montgomery, 1991). De-Deus ve arkadaslari, 5 saat boyunca 140°C'lik sabit sicakliktaki
bir kuru-1sitma firmina yerlestirerek nemi buharlastirmislardir (De-Deus ve ark., 2010).
Diger yapilan ¢ogu ¢alismalarda siviy1 uzaklastirmak i¢in 68-70°C’de 5-7 giin arasinda
etiivde bekleterek kurutmuslardir (Kogak ve ark., 2016; Pawar ve ark., 2017; Zan ve ark.,
2017; Giines ve ark., 2018). Bu tez calismasinda da eppendorf tiiplerinin igindeki
irrigasyon soliisyonunun buharlastirilip sadece debris artiklarinin kalmasi i¢in 68°C’de 5

giin boyunca etiivde bekletilmistir.

Literatiirde ege sistemlerinin apikalden tasan debris miktar1 iizerine etkinliginin
degerlendirildigi ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir (Martin ve Cunningham, 1982;
Beeson ve ark., 1998; Burklein ve ark., 2012; Kogak ve ark., 2013; Kirchhoff ve ark.,
2015). Bu tez calismasinda rotasyonel ve resiprokal hareket yapan ege sistemleri
kullanilmistir. Rotasyonel hareket yapan tek ege sistemlerinden geleneksel Ni-Ti
alagimindan tiretilen One Shape ve CM teli alagimindan tiretilen Hyflex EDM, resiprokal
hareket yapan tek sistemlerinden de M-Wire teknolojisiyle iiretilen Reciproc Blue ve
Gold teknolojisiyle iiretilen WaveOne Gold doner egeleri yer almaktadir. Koronal
genigletme icin ise One Flare doner ege sistemi kullanilmistir. Bu tez ¢alismasinin temel
amact giincel tek ege sistemleriyle calisan farkli tipteki Ni-Ti egelerinin kok kanal
sekillendirmesi sirasinda koronal genisletme egesi ile beraber kullaniminin apikalden
tagan debris miktarlari tizerine etkisinin degerlendirilmesidir. Bu zamana kadar literatiirde
da Reciproc Blue, WaveOne Gold, One Shape ve Hyflex EDM tek ege sistemlerinin
koronal genisletme egesi ile beraber kullaniminin apikalden tasan debris miktari iizerine

etkisinin degerlendirildigi herhangi bir ¢calismaya rastlanilmamistir.

Apikal ekstriizyonla 1ilgili yapilan c¢alismalarin ¢ogunun sonucu birbirinden
farklidir. Bunun nedeni olarak kullanilan ege sisteminin kinematik farkliligina, metaliirjik
ve kesitsel Ozelliklerine, ege sayisina, uygulanan metoda ve 6rnek disin anatomik ve
yapisal 6zelliklerine bagl olarak degisiklik gosterebilmektedir (De-Deus ve ark., 2015;
Silva ve ark., 2016).
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Yapilan calismalarda, Ni-Ti doner ege sistemleriyle kok kanal sekillendirmesi
yapilirken biitlin ege sistemleri ve preparasyon yontemlerinin kokiin apikalden periapikal
dokulara debris ittigi ve hi¢cbir metododun da debris c¢ikisini tamamen ortadan
kaldiramadig1 goriilmiistiir (Mangalam ve ark., 2002; Tanalp ve ar., 2006; Kustarci ve
ark., 2008; Logani ve ark., 2008; Elmsallati ve ark., 2009; De-Deus, 2010; Nayak ve ark.,
2014). Kanal tedavisi sirasinda bu gibi olumsuzluklari en aza indirmek igin iiretici

firmalar her gegen giin giincel yeni Ni-Ti doner ege sistemlerini piyasaya stirmektedir.

Tez galismasinda mandibular premolar dislerin anatomik 6zellikleri ve apikal
daralimlar1 dikkate alinarak apikal c¢aplar1 0,25 mm olacak sekilde belirlenmistir. Bu
yiizden kullanilan egelerin apikal c¢aplar1 Reciproc Blue; 25, WaveOne Gold; 25, One
Shape; 25 ve Hyflex EDM de; 25 olacak sekilde segilmistir. Boylelikle apikal gaplari
birbirine en benzer egeler deneyde kullanilmistir. Koniklik agilart miimkiin oldugunca
birbirine yakin olacak sekilde Reciproc Blue 25.08, WaveOne Gold 25.07, One Shape
25.06 ve Hyflex EDM 25.08 olarak se¢ilmistir.

Bu tez ¢aligmasimin sonucuna gore apikalden tasan debris miktari agisindan tek
ege sistemleri arasinda anlaml bir farkin olmadigi bulunmustur. En fazla debris tagiran
Hyflex EDM, sonra WaveOne Gold ve ondan sonra Reciproc Blue ve en az debris tasiran
da One Shape olmustur. Koronal genisletme yapilmasinin tasan debris miktar: {izerine
olan etkinligi degerlendirildiginde ise kullanilan tek ege sistemi fark etmeksizin koronal
genisgletme yapilmasi daha az miktarda debris tagsmasina neden olmus olup, istatistiksel

olarak anlamli bir fark yaratmistir.

Bu tez ¢alismasinda kullanilan ege sistemleri rotasyonel (One Shape ve Hyflex
EDM) ve resiprokal hareket yapan (Reciproc Blue ve WaveOne Gold) olmak iizere iki
gruba ayrilip debris miktar1 acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadigi
bulunmustur. Bu konuyla ilgili literatiirlere farkli sonuglar bildiren ¢aligmalar mevcuttur.
Eliasz ve arkadaslari, WaveOne Gold ile ProTaper Next ve Twisted Files ege sistemlerini
apikal ekstriizyon agisindan karsilastirmislar, istatistiksel olarak resiprokal ve rotasyonel
calisan deney gruplari arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir (Eliasz ve
ark., 2021). Bu ¢aligmanin sonucu bu tez ¢alismanin sonucuyla benzerlik gostermektedir.
Boijink ve arkadaslar1 da WaveOne Gold ile el egeleri ve Twisted File Adaptive rotary

sistemini kiyaslamislar, resiprokal WaveOne Gold’un digerlerine gore daha az debris
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tasirdig1 ancak istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi sonucuna varmalar1 bu tez
calismasiyla paralellik gostermektedir (Boijink ve ark., 2018). Ancak Nayak ve
arkadaglari,Reciproc ve Wave One ile rotasyonel ¢alisan One Shape’i karsilastirmislar,
Reciproc ege sisteminin, One Shape ege sistemine kiyasla dnemli 6l¢iide daha fazla debris
tasirdigini bulmuslardir (Nayak ve ark., 2014). Biirklein ve arkadaslar1 da Reciproc ile
rotasyonel sistemden F360, OneShape ve Mtwo egesini karsilastirmiglar, Reciproc’un,
diger tiim rotasyonel sistemlere kiyasla 6nemli derecede daha fazla debris ekstriizyonuna
neden oldugunu tespit etmislerdir (Biirklein ve ark., 2014). Dinger ve arkadaslar
ise,rotasyon hareketle calisan ProTaper Next’in resiprokal hareketle ¢alisan WaveOne
Gold ve Twisted File Adaptive’den daha fazla debris tasirdigini bildirmislerdir (Dinger
ve ark., 2017). Haridas ve arkadaslar1 da ProTaper Next ve WaveOne Gold’un apikal
ektrliizyon miktarlarina baktiklarinda resiprokal ¢alisan WaveOne Gold’u diger sisteme
gore onemli Olglide daha diisiik bulmuslardir (Haridas ve ark., 2019). Literatiirdeki bu
celiskili sonuglarin sebebinin egelerin ayn1 kinematik harekete sahip olmasia karsin
egelerin farkli metaliirjik yOntemlerden {iretilmesi ve kesitsel farkliliklardan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Uslu ve arkadaglari, Reciproc Blue, HyFlex EDM ve XP-Endo Shaper egelerini
debris ekstriizyonu agisindan karsilastirmiglar, Reciproc Blue ile Hyflex EDM arasinda
anlaml bir fark bulamamislardir (Uslu ve ark., 2018). Ozlek ve arkadaslar1 da Hyflex
EDM, Reciproc Blue ve F-One Blue olmak iizere ii¢ tek ege sistemini incelemisler,
Reciproc Blue ile Hyflex EDM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulamamiglardir. Bu iki c¢alisma da bu tez c¢alismasinin sonuglarmi destekler
niteliktedirler (Ozlek ve ark., 2020). Mustafa ve arkadaslar1 ise Reciproc Blue ve Hyflex
EDM’nin de i¢inde bulundugu bir aragtirmanin sonucunda diger sistemlere gore anlamli
sekilde debrisi en fazla tagiranin Hyflex EDM ege sisteminin oldugunu bildirmislerdir
(Mustafa ve ark., 2021). Bu tez ¢alismasinda en fazla debrisi tasiran Hyflex EDM olup
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir. Diger ¢alismada farkli olarak fazla
kurvatiire sahip (25°-45°) mandibular molar diglerin meziobukkal kanalina sekillendirme
yapilmasi (tez ¢alismasinda 10°’den kiiciik egime sahip alt premolar disler secilmistir)
tasan debris miktarinin artmasina ve bdylece istatistik olarak anlamli bir farkin

olusmasina neden olmus olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Keskin ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada Reciproc Blue, WaveOne Gold, R-
Endo ve ProTaper Next sistemlerini kullanmiglar, Reciproc Blue sisteminin WaveOne
Gold’a gore anlamli bir farkla daha fazla debris tasirdigin1 bulmuslardir (Keskin ve
Sariyilmaz, 2018). Bu tez ¢alismasinda farkli sonug ¢ikmasinda dis sayisi (bu ¢alismada
100 tane mandibular premolar dis, tez ¢alismasinda 80 tane alt premolar kullanilmstir),
periapikal dokular taklit eden yontem (bu ¢alismada agar jeline disler gomiilmiistiir, bu
calismada ornek disler koyu renkli cam siselere yerlestirilmistir) ve egelerle uygulanan
islem (bu c¢alismada kok kanal dolgu malzemesini kaldirmak i¢in egelerden
faydalanilmustir, tez caligmasinda ise egelerle kok kanal sekillendirmesi yapilmustir) etkili
olabilir. Wang ve arkadaslari ise Reciproc Blue, WaveOne Gold ve XP-endo Shaper’in
oldugu ii¢ ege sistemini karsilastirmiglar, WaveOne Gold ile Reciproc Blue’nun tagan
debris miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ve bu sonug tez

calismasiyla benzerlik gostermektedir (Wang ve ark., 2021).

Tez calismasinda anlaml bir fark bulunmasa da Reciproc Blue’nun WaveOne
Gold’dan daha az debris tagirmasinda kesici olmayan bir ug ve S seklinde bir kesite sahip
olmas1 ve M-wire teknolojisiyle iiretilmesi sonucu daha esnek bir yapida olmasinin
debrisi koronale dogru daha kolay bir sekilde uzaklagtirmasini saglayabilir (Glindogar ve

Ozyiirek, 2017; Ozyiirek ve ark., 2018; Plotino ve ark., 2018).

Azim ve arkadaslart WaveOne Gold, Hyflex EDM ve XP Shaper olmak iizere {i¢
tek ege sistemini in-vitro olarak degerlendirdikleri ¢alismada WaveOne Gold ile Hyflex
EDM arasinda ekstriide debris miktar1 agisindan anlamli bir fark bulamamislardir.

Sonuglar bu tez ¢alismasini destekler niteliktedir (Azim ve ark., 2018).

Elashiry ve arkadaslari, WaveOne Gold, Reciproc Blue ve Hyflex EDM sistemini
kiyaslamislar, bu tez ¢aligmasiyla benzerlik gostererek Reciproc Blue ile diger sistemler
arasinda anlamli bir fark bulamamuslardir (Elashiry ve ark., 2020). Ancak Elashiry ve ark.
WaveOne Gold’un anlamli sekilde Hyflex EDM’den daha az debris tasirdiginm
bildirmislerdir. Tez calismasinda da WaveOne Gold daha az tasirmis olsa da Hyflex EDM
ile anlamli bir fark bulunmamistir. Bu farklilik enjektoriin tipine (tez ¢alismasinda 27
gauge geleneksel enjektor kullanilmistir, diger calismada 30 gaue yandan delikli enjektor
tercih edilmistir) ve Ornek dislerin se¢imine (tez c¢alismasinda alt premolar disler

kullanilmus, diger ¢calismada mandibular molar disler tercih edilmistir) bagli olabilir.
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Fontana ve arkadaslari, Protaper Next, Hyflex CM, Hyflex EDM, WaveOne Gold
ve Reciproc Blue sistemlerinin kok kanal sekillendirmesi sirasinda apikal ekstriizyon
miktarlarini karsilastirmiglar ve Hyflex EDM, WaveOne Gold ve Reciproc Blue arasinda
anlamli bir farkin olmadigin1 bulmuglardir (Fontana ve ark., 2020). Fontana ve
arkadaslarinin bagka calismalarinda da HyFlex EDM, WaveOne Gold ve Reciproc
Blue’nun preparasyon sirasinda tasan debris miktarlarina bakmigslar ve ii¢ sistem arasinda
anlamli bir fark bulamamislardir (Fontana ve ark., 2022). Bu iki ¢calismayla tez ¢alismasi

parallelik gostermektedir.

Biirklein ve arkadaslari, Reciproc ve One Shape tek sistemlerini karsilagtiran
calismalarinda bu tez calismasiyla paralellik gostererek Reciproc ege sisteminin One
Shape’den daha fazla kokiin apikalinden debrisi tasirdigi ancak tez ¢alismasinin aksine
iki ege arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin goriildiigiinii bildirmislerdir
(Biirklein ve ark., 2014). Bunun nedeni kullanilan 6rnek dise (bu ¢alismada mandibular
santral kesici disler ilizerinde, tez ¢alismasinda ise mandibular premolar dislerde
sekillendirme yapilmistir) baglh olabilir. Hadi ve Hameed tasan debris miktariyla ilgili
Hyflex CM, WaveOne ve One Shape’in bulundugu in-vitro calismada, One Shape ve
WaveOne arasinda anlamli bir fark bulamamislar ve bu tez c¢alismasiyla paralellik
saglamaktadir (Hadi ve Hameed, 2017). Ancak Hyflex CM’nin ise en diisiik ekstriizyon
miktar1 tasirdigini belirtmislerdir. Farkli sonuclarin ¢ikmasinda toplamda kullanilan
irrigasyon miktar1 ve tlirii (bu calismada 7 ml sodyum hipoklorit kullanilmus, tez
caligmasinda ise 6ml distile sudan faydalanilmistir) ve kullanilan ege tipine (tez

calismasinda Hyflex EDM ile preparasyon yapilmistir) baglanabilir.

Nayak ve arkadaslari, Reciproc, WaveOne ve One Shape’i karsilagtirmislar, bu
tez calismasinda oldugu gibi WaveOne ile One Shape arasinda anlamli bir fark
bulunamamis ancak Reciproc’un anlamli 6l¢iide One Shape’ten daha fazla debris
tagirdigini bildirmislerdir (Nayak ve ark., 2014). Bu calismadaki enjektor tip (irrigasyon
icin 30 gauge yandan delikli enjektor kullanilmis, tez ¢alismasinda ise 27 gauge
geleneksel enjektorle yapilmustir), deney diizenegindeki farkliliklar (ekstriide edilen
irrigasyon sollisyonu plastik siringalarda toplanilmistir, tez ¢alismasindaysa eppendorf
tiiplerinde biriktirilmistir) ve ege tiirleri (bu tez calismasinda Reciproc Blue ve WaveOne

Gold kullanilmistir) sonuglari etkilemis olabilir.

63



Topguoglu ve arkadaslar1 egimli kok kanallarinda 6nceden rehber yol
hazirlandiktan sonra kok kanal sekillendirmesi i¢in One Shape, Reciproc ve WaveOne
ege sistemlerini kullanmislar, bu tez ¢alismasinda oldugu gibi tasan debris miktarinda ii¢
tek ege sisteminde de anlamli bir fark bulunamamustir (Topcuoglu ve ark., 2016). Ehsani
ve arkadaslar1 da Reciproc, WaveOne ve One Shape’in i¢inde bulundugu bir ¢alisma
yapmiglar, bu tez calismasiyla benzer sekilde ii¢ tek ege sistemi arasinda anlamli bir iligki

bulamamiglardir (Ehsani ve ark., 2016).

Tez galismasinda kullanilan tek ege sistemleri arasinda en az debrisi tasiran One
Shape olmasinin nedeni aktif kismi boyunca hareket dalgalar iireten degisken heliks
yapist ve arttirilmis talas alani saglayan sekli sayesinde genis apikal preparasyonun
Onlenmesine ve biriken debrisin kokiin apikalinden yukariya dogru itilmesine imkéan

taniyarak boylece apikal foramenden tasan debris miktarinin azalmasiyla baglantili

olabilir (Burklein ve ark., 2014; Nabeshima ve ark., 2014; Mittal ve ark., 2015).

One Flare, T-wire 1s1l islemiyle iiretilen, ayni tasarima sahip olup geleneksel Ni-
Ti alasimindan {iretilen enstriimanlara gore tistiin dongiisel yorulma direnci ve daha diisiik
biikiilme direnci sergileyen, koronal flaring de kullanilan giincel egelerden biridir (Ataya
ve ark., 2018). Yeni gilincel bir ege oldugu i¢in One Flare ile kok ucundan tasan debris
miktarini arastiran literatiirde herhangi bir ¢alisma heniiz bulunmamakla birlikte farkli

koronal flaring enstriimanlarinin kullanildigi ¢alismalar mevcuttur.

Topcuoglu ve arkadaglar1 Reciproc, WaveOne ve One Shape tek ege sistemlerini
kullanarak kok kanal preparasyonundan once koronal genisletme yapilmasinin apikal
olarak ekstriide olan debris miktarina olan etkisini incelemisler, koronal genisletme
yapilmayan Reciproc ve WaveOne egelerinin diger gruplara gore anlamli derecede daha
fazla debris tirettiklerini bulmuslardir (Topguoglu ve ark., 2016). Kosaraju ve arkadaslari
da resiprokal ve rotasyonel hareketle calisan tek ege sistemlerinin oldugu bir ¢alisma
yapmuslar ve her iki hareketteki sistemde de koronal genisletme olmadan kok kanal
sekillendirilmesi yapildiginda koronal genisletme olan gruba gore daha yiiksek miktarda
debris ekstriizyonuyla sonuglandigini bulmuslardir (Kosaraju ve ark., 2020). Borges ve
ark.’da koronal genisletmenin tasan debris miktarini azalttigini bildirmislerdir (Borges ve
ark., 2016). Bu tez c¢alismasinda da koronal genisletme yapilmas: literatiirdeki

caligmalarla uyumlu olarak anlamli derecede daha az debris tasmasina neden olmustur.
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De-Deus ve ark., el egesi, Protaper, Reciproc ve WaveOne ege sistemlerini
kullanarak apikalden tasan debris miktarini incelemisler, sadece el egesinin Gates
Glidden ile birlikte kullanildigi goz oniinde bulundurularak el egelerinin koronal
genisletme yapilmayan diger sistemlere gore apikalden daha fazla debris ¢ikardigini
bulmuslardir (De-Deus ve ark., 2015). Giines ve ark., Protaper Next, 2Shape ve One
Curve ege sistemlerinin oldugu calismada EndoFlare egesiyle koronal genisletme
yapilarak ekstriide olan debris miktar1 lizerine etkisini arastirmuslar ve koronal flaring
yapilan ile yapilmayan gruplar arasinda anlamli bir fark bulamamislardir (Glines ve
Yeter, 2020). Mohamed ve ark., WaveOne Gold ve Reciproc egelerinin apikalden
tasirdiklart debris miktarlarini karsilastirmiglar, iki ege sisteminde de Gates Glidden
freziyle koronal genisletme yapilan ve yapilmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edememislerdir (Mohamed ve ark., 2020). Baska bir ¢alismada da
PathFile, el egesi ve ProTaper sistemi kullanilarak koronal genisletmenin debrise etkisini
incelemigler ve ProTaper Sx ile koronal genisletme olan ve olamayan arasinda apikale

ekstriide olan debris miktarlarina bakildiginda anlaml bir farkin olmadig: bildirilmistir

(Saleh, 2012).

Tez caligmasinda kullanilan tek ege sistemleriyle ilgili de yeterli sayida fazla
aragtirmanin olmamasindan dolay1 hangi egenin daha ¢ok ya da hangi egenin daha az
apikalden debris tasirdigina dair kesin bir sonu¢ sdylenememektedir. Bu ylizden debris
ekstriizyonuyla ilgili baska calismalar da yapilarak hem Onceki yapilan arastirmalara

katki saglamali hem de yeni yapilacak olanlara da 151k tutmalar1 gerekmektedir.

5.2. Sonug¢

Tez calismasinda dort farkli tek ege sisteminin koronal genisletme egesiyle

birlikte kullaniminin apikalden tasan debris miktarlar karsilastirilarak incelenmistir.
Bu tez ¢alismasindan elde edilen bulgular ¢ercevesinde su sonuglara ulagilmstir:

1. Resiprokal ve rotasyonel hareket yapan olmak {izere kullanilan ege sistemleri
iki grupta toplanildiginda, resiprokal ve rotasyonel hareket yapanlar arasinda
tasan debris miktar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir.
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Hyflex EDM, WaveOne Gold, Reciproc Blue ve One Shape egeleri apikalden
tagan debris acisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. Aralarinda en c¢ok debrisi tasiran Hyflex EDM, sonra
WaveOne Gold, ondan sonra Reciproc Blue ve en az debrisi tasiran da One

Shape olmustur.

. Resiprokal hareketle g¢alisan sistemler kendi icinde degerlendirildiginde
WaveOne Gold, Reciproc Blue’dan daha c¢ok debris tasirmis olsa da

aralarinda anlamli bir fark goriilmemistir.

. Rotasyonel hareketle ¢alisan sistemler arasinda Hyflex EDM, One Shape gore
daha fazla debris tasirsa da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamustir.

. Kok kanal kanal sekillendirilmesinde koronal genisletme yapilmasi

istatistiksel olarak anlamli derecede daha az debris tagmasina neden olmustur.
. Kullanilan tiim ege sistemleri apikalden debris tagsmasina neden olmustur.

. Piyasaya siiriilen her bir yeni ege sistemi var olan egelerin dezavantajlarini
gidermeye yonelik iiretilmis olsa da heniiz apikalden debris tasmasini
tamamen Onleyen bir ege sistemi bulunmamaktadir. Bundan dolay1 kanal
tedavisi i¢in en ideal egenin secilebilmesi ve kullanilan egelerin apikalden
tagirdiklart debris miktarlarinda kesin sonuclara ulasilabilmesi i¢in daha ¢ok

arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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