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Kok Kanal Preparasyonunda Kullamlan U¢ Farkh Doéner Ege Sisteminin

Dentinde Olusturdugu Mikro Catlaklarin Degerlendirilmesi
Omer OZKILIC
Ozkan ADIGUZEL

Endodonti Anabilim Dal

OZET
Giris ve Amag:

Kok kanal preparasyonu, kok kanal tedavisinin basarisinda en ©Onemli
asamalardan biridir. Bunun yaninda bu islem kok dentininde kirik ve catlaga sebep
olabilir. Farkli firmalar tarafindan Gretilen Nikel-Titanyum (Ni-Ti) esasli doner ege
sistemleri, dis hekimleri tarafindan zaman tasarrufu ve kesme etkinligi gibi avantajlari

sebebiyle sik¢a kullanilirlar.

Bu galismada Reciproc, TruNatomy, Mtwo Ni-Ti doner ege sistemleri ve K tipi
el egesinin kok kanal preparasyonu sirasinda kok dentini (zerinde mikro catlak

olusturmalar1 yoniinden karsilastirilmas1 amaglanmustir.
Gerec ve Yontem:

Calismada 80 adet alt kesici insan disi 4 gruba ayrildi. Dislerin boyu 18 mm’ye
sabitlenerek Reciproc, TruNatomy, Mtwo Ni-Ti ege sistemleri ve K tipi el egesi ile
prepare edildi. Periodontal ligamenti taklit etmek ve olusan stresleri dengeli
dagitabilmek i¢in preparasyon esnasinda disler, dental enjektorden elde edilen bir kalip
igerisine otopolimerizan tamir akriligiyle birlikte gdmuldu. Birinci gruptaki disler
Reciproc ege sistemi kullanilarak, ikinci gruptaki disler TruNatomy ege sistemi
kullanilarak, ii¢iincii gruptaki disler Mtwo ege sistemi kullanilarak prepare edildi.
Dordincu gruptaki dislerde K tipi egesi kullanilarak step-back metodu ile prepare
edildi. Daha sonra 6rneklerden 3, 6, 9 mm seviyelerinden Hassas Kesme Cihazi
(Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, USA) ile kesitler alindi. Elde edilen 6rnekler

stereomikroskop (Zeiss Stemi 2000-C Stereomikroskop, Zeiss, Jena, Germany)



altinda x40 biiyiitmede dentinde mikro catlak varligi bakimindan incelenerek

skorlandi. Elde edilen sonuclar, istatistiksel agidan degerlendirildi.
Bulgular:

Elde edilen veriler incelendiginde tlim Kesit seviyelerinde en fazla mikro catlak,
Reciproc egesi ile yapilan dislere ait kesitlerde goriildii. Reciproc ve Mtwo egesi ile
prepare edilen dislerde 4 skora ait mikro ¢atlak turleri meydana geldi. EI egesi ile
prepare edilen dislerden elde edilen koronal ve orta kesitlerde birer adet ¢izgisel catlak
tespit edilirken apikal kesitte ise catlak yoktu. TruNatomy egesi 3 kesitte de mikro
catlak olusumuna sebep olurken kirik olusumuna sebep olmadi. Kesit seviyeleri
karsilastirildiginda koronal bolgede diger kesitlere gore anlamli derecede fazla catlak

olustugu goriildii.
Sonuc:

Elde edilen verilerde tiim kesit seviyelerinde Reciproc doner sistem egesi ile
yapilan sekillendirme sonucunda el egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
fazla catlak tespit edilmistir. Kesit seviyeleri goz ardi edildiginde; Reciproc ege sistemi
el egesi ve TruNatomy’den, Mtwo ege sistemi de el egesinden istatistiksel olarak daha
fazla mikro ¢atlak olusturdu. Kesit seviyeleri karsilagtirildiginda koronal kesitte diger
kesitlere gore anlamli derecede fazla catlak olustugu gorildi. Dentinde catlak
olusmasini etkileyen faktorlerin egelerin farkli tasarimlari, hareket sekilleri, koniklik
agisinin biiylikliigi oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda resiprokasyon hareketi ile
yapilan preparasyon sonucunda rotasyon hareketine gore kok kanalinda daha fazla

mikro ¢atlak olustugu saptanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Mikro catlak, Reciproc, TruNatomy, Mtwo,

Stereomikroskop



Evaluation of Microcracks Formed by Three Different Rotary File Systems Used
in Root Canal Preparation on Dentin

Omer OZKILIC
Ozkan ADIGUZEL

Department of Endodontics
ABSTRACT

Introduction and Objective:

Root canal preparation is one of the most important stages in the success of root
canal treatment. In addition, this process may cause fractures and cracks in the root
dentin. Nickel-Titanium (Ni-Ti) based rotary attachment systems produced by
different companies are frequently used by dentists due to their advantages such as

time saving and cutting efficiency.

In this study, it was aimed to compare Reciproc, TruNatomy, Mtwo Ni-Ti rotary
attachment systems and K type hand file in terms of micro-cracking on root dentin

during root canal preparation.
Materials and Methods:

In the study, 80 lower incisors were divided into 4 groups. The length of the teeth
was fixed to 18 mm and prepared with Reciproc, TruNatomy, Mtwo Ni-Ti file systems
and K type hand insert. In order to mimic the periodontal ligament and to distribute
the stresses evenly, the teeth were embedded with autopolymerizing repair acrylic in
a mold obtained from the dental injector during the preparation. The teeth in the first
group were prepared using the Reciproc file system, the teeth in the second group were
prepared using the TruNatomy file system, and the teeth in the third group were
prepared using the Mtwo file system. The teeth in the fourth group were prepared by
step-back method using type K file. Then sections were taken from the samples with
the Precision Cutting Device (Isomet 1000, Buehler, Lake Bluff, IL, USA) at levels of

3, 6, 9 mm. The samples obtained were examined and scored for the presence of



microcracks in the dentin at x40 magnification under stereomicroscope (Zeiss Stemi
2000-C Stereomicroscope, Zeiss, Jena, Germany). The results obtained were evaluated

from a statistical point of view
Results:

In the obtained data, the most microcrack formation was observed as a result of
shaping with Reciproc rotary system file at all cross-section levels. It was observed
that microcrack types belonging to 4 scores were formed in the teeth prepared with
Reciproc and Mtwo files. While one linear crack was detected in the coronal and
middle sections obtained from the teeth prepared with hand file, there was no crack in
the apical section. It was observed that the TruNatomy file caused the formation of
microcracks in all 3 sections, but did not cause the formation of fractures. When the
section levels were compared, it was observed that there were significantly more

cracks in the coronal region than in the other sections.
Conclusion:

In the obtained data, as a result of shaping with Reciproc rotary system file at all
cross-section levels, statistically significantly more cracks were detected compared to
hand files. When cross-sectional levels are ignored; The Reciproc file system
generated statistically more microcracks than the hand file and TruNatomy, and the
Mtwo file system created statistically more microcracks than the hand file. When the
section levels were compared, it was observed that there were significantly more
cracks in the coronal region than in the other sections. It has been determined that the
factors affecting the formation of cracks in dentin are the different designs of the files,
their movement patterns, the size of the taper angle. In addition, it was determined that
more microcracks occurred in the root canal as a result of the preparation made with

the reciprocating movement compared to the rotation movement.

Keywords: Microcrack, Reciproc, TruNatomy, Mtwo, Stereomicroscope



1. GIRIS ve AMAC

Kok kanal tedavisi, hastalarin dogal dis saghigmmin ve fonksiyonunun
korunabilmesi i¢in; kron ve kok pulpasinin tiimiiniin uzaklastirilmasi, kok kanallarinin
anatomik formuna uygun olarak prepare edilmesi, dezenfeksiyonunun saglanmasi ve
hermetik sekilde doldurulmasi olarak tamimlanir. KOk kanal tedavisinde; kanal
transportasyonu, basamak ve zip olusumu, perforasyonlar, alet kirigi, vertikal kok

kirig1 ve mikro ¢atlak olusumu karsilasilabilinecek komplikasyonlar arasindadir (1).

Mikro gatlaklar siklikla kok dentininin zaman igerisinde zayiflamasiyla olusur (2).
Ote yandan kok kanal tedavisi sirasinda da diste mikro gatlaklar olusabilmektedir.
Mikro ¢atlaklarin olusmasma yardimci olan birgok faktor bulunmaktadir (3).
Endodontik tedavi gormiis dislerde dentin elastisitesinin azalmasi ve dentinde
dehidratasyon meydana gelmesi bu faktorlerden bazilaridir. Kok kanallarinin
sekillendirilmesinde kullanilan doner ege sistemleri, dezenfeksiyonda kullanilan
irrigasyon soliisyonlar1, kanal i¢i post uygulanmalari ve dolum agsamasinda basing ve
kuvvet uygulanarak spreader kullanim1 kok dentininde mikro ¢atlak olusmasina sebep

olabilmektedir (4).

Okliizal kuvvetlerin neden oldugu tekrarlayan sikistirict kuvvetler, bir mikro
catlagin veya catlak ¢izgisinin ilerlemesine ve kok kirig1 olusturmasina sebep olabilir
(1). Ayrica bazi yardimci faktorlerin de vertikal kok kirigi olusmasmda etkili
olabilecegi diistiniilmektedir. Yiliksek konsantrasyonda sodyum hipoklorit ile
irrigasyon, disin anatomik formu, kanal i¢i post islemleri ve farkli kanal dolgusu
yontemleri bunlardan bazilaridir (5, 6). Vertikal kok kirigi, kok kanal tedavisinde en
kotl prognoza sahip komplikasyonlardandir. Bu komplikasyon genellikle digin

cekimiyle sonuglanir (5).

Yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki; dis hekimlerinin yaygin olarak kullandiklar
Ni-Ti doner ege sistemleri, vertikal kok kirigi veya mikro ¢atlak olusmasinin en biiyiik
sebebidir (7). Son yillarda Ni-Ti doner ege kullanimi artmis ve bu artiga bagli olarak
yeni ege sistemlerine ihtiyag duyulmustur. Ege sistemleri kok kanallarinda
preparasyon yaparken resiprokasyon ve rotasyon gibi farkli hareketler yaparlar. Birgok

dis hekimi bu doner ege sistemlerini; zamandan tasarruf saglamasi, etkili



kemomekanik sekillendirme yetisi, Ustlin esneklik ozellikleri nedeniyle tercih
etmektedir (5, 6). Ancak klinisyen agisindan birgok olumlu 6zellige sahip bu aletler
mikro cgatlak olusturma potansiyeli bakimindan incelenmeye deger bulunmus ve

gecmisten giiniimiize kadar bu konu hakkinda birgok ¢alisma yapilmustir.

Bu tez ¢alismasinda kok kanallarinin preparasyonu igin; resiprokasyon hareketi
yapan Reciproc (VDW, Minih, Almanya) ve rotasyon hareketi yapan TruNatomy
(Dentsply Sirona Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile Mtwo (VDW, Miinih, Almanya)
ege sistemleri kullanilmistir. Manuel preparasyon sistemi olarak ise K tipi el egesi
(Mani Inc., Tochigi-Ken, Japonya) tercih edilmis olup ¢aligmanin amaci, alt keseci
dislerde kok kanal tedavisinde kullanilan TruNatomy, Mtwo ve Reciproc doner ege
sistemleri ve el egesinin, kok kanallarinin preparasyonu sirasinda kdk dentini Gizerinde
mikro catlak olusumuna etkilerini gézlemlemek ve bu gozlemleri karsilagtirmaktir.
Mikro ¢atlak olusturma bakimindan siralamanin biiyiikten kii¢iige dogru: Reciproc,
Mtwo, TruNatomy, el egesi seklinde olacagi tarafimizca On gorildi ve bu da

calismamizin sifir hipotezini olusturdu.



2. GENEL BIiLGILER

Endodonsiyum, pulpa dokusu ve onu cevreleyen dentin dokusunu kapsayan (¢
boyutlu bir sistemdir. Cok sayida lateral kanallara, dallanmalara ve diizensiz bir yapiya
sahip pulpa dokusu dentin tlballeri vasitasiyla dentin-sement birlesimine kadar uzanir

(8).
2.1. Dentin Dokusunun Yapisi

Mezoderm kdkenli olan dentin, disin hacimce en biiyiik payma sahip dokusudur.
Dentin, odontoblast hicrelerinden sentezlenip pulpa boslugunu ¢evrelerken;
koronalde mine dokusuyla, kokte sement dokusuyla kapli halde bulunur.
Lokalizasyonuna gore yapisal ozellikleri farklilik gosterebilir (9). Dentin kimyasal
yap1 yoniinden kemige benzese de kompakt kemige gore daha serttir. Mine kadar
mineralize ve kirilgan olmayan dentin, deformasyonlara karsi dayanabilecek
yapidadir. Dentin dokusunun sertligi Mohs sertlik skalasina gore 3-4’tlir ancak mine
dentin smirinda sertlik degeri artmaktadir. Pulpaya yakin bolgelerde ise sertligi
azalmaktadir. Dentinin biyokimyasal igerigi agirlik olarak %70 mineral yapisindan,
%20 organik matriksten, %10 sudan olusurken; hacimsel olarak %50 inorganik, %30
organik madde, %20 sudan olusur (9).

Dentin yapisal olarak;
1. Dentin tuballeri

2. Peritubdler dentin
3. Intertiibiiler dentin

4. Dentin s1visi olmak tizere 4 bélimden meydana gelir (10).
2.1.1. Dentin Tubula

Dentin tubilleri dentinin tiim kalinlig1 boyunca pulpa boslugundan mine-dentin
veya dentin-sement smirma dek uzanir. Dentin tlbdlleri dentinin hacmince %20-
30’unu olusturur. Tibillerin say1 ve genislikleri farkli bolgelere gore degisiklik
gosterir. Dentin tiibili sayist mine-dentin sirinda mm?’de 15.000-20.000 arasinda
degisiklik gosterirken, bu say1 pulpa bosluguna bakan bélgelerde mm?’de 45.000-

60.000’1 bulur. Dentinin tiibiillerinin ¢apinin pulpal sinirda artmasi, intertiibiiler dentin



kalinliginin ve kollajen oraninin azalmasina sebep olur. Dentin tiibiillerinin gap1 ve
sayist dentinde mekanik yonden farkliliklara yol acar. Tiibiil yogunlugu ve dentin

sertligi arasinda ters oranti1 vardir (11).
2.1.2. Peritubdler dentin

Peritlibuler dentin; dentin tiibiillerinin etrafin1 ¢evreleyen, kollajen yoninden
fakir, hipermineralize alanlardir. Peritiibiiler dentinin organik matriksi ¢ok ince ve sik
fibrillerden olusur. PeritUbiller dentin, intertibiler dentinden 5 kat daha serttir,
Peritiibuler dentinin daha fazla mineralizsyona ve daha az kollajene sahip olmasi, asit
uygulamalarinda intertiibiiler dentine oranla daha hizli ¢dzlinmesine sebep olur.
Peritibuler dentinin elastiklik modulu 29,8 GPa iken, intertiibller dentin pulpal
duvarin oldugu bolgede 17,7 GPa, kok yiizeyine yakin bolgede 21,1 GPa olarak
bulunmustur (12).

2.1.3. intertiibiiler Dentin

Intertiibiiler dentin, organik matriksi olusturan bir kollajen iskelet ve onun tizerine
¢okelmis hidroksiapatit kristallerinden meydana gelir. Dentinin esas kutlesini
olusturan intertlibuler dentin, mine-dentin simirindan pulpaya yaklasirken hacimce
%96’dan %12’ye diser (13).

2.1.4. Dentin s1visi

Dentin sivis1 veya dentin lenfi, dentin tbtllerinin icinde konumlanmuistir. Dentin
stvisinin hacimce %]1°den azi1 hidroksiapatit kristalleri ve kollajene bagli olarak
bulunur. Kaynagi kilcal damarlar olan dentin sivisinin miktari lokalizasyonuna baglh
olarak degisiklik goOsterir. Mine dentin sinirindan pulpaya dogru gittikge, dentin
tiibiillerinin yogunlugunun artmasiyla dogru orantili olarak dentin sivisi miktar1 da
artmaktadir. Dentin sivist orant mine-dentin smirinda hacimce yaklasik %1 iken,
pulpal duvar ¢evresinde %22’lere kadar artmaktadir (14). Travma veya ¢lriik sonucu
dentin tiibiilleri agiga ¢ikar ve dentin sivisi disariya dogru hareket eder. Bu hareketle
sinirler uyarilir ve dentinde hassasiyet olusur. Curik sebebiyle bakteriler, dentin
stvisinin igerisine girerek Urdinlerini pulpaya ulastirabilir ve bu yolla pulpada

enflamasyon baslatabilirler. Pulpal enflamasyon ile birlikte pulpal basing artar ve bu



basing dentin s1visini disartya dogru ittirir. Bu hareket pulpal enflamasyona sebep olan

irritanlar1 uzaklastirmaya yarar (15).
2.2. Kanal Tedavisi Asamalarinin Dentin Uzerindeki Etkisi

Kok kanal tedavisinin dentin dokusunda meydana getirdigi degisiklikler tedavi
basarisint 6nemli Olc¢lide etkiler. Tedavi esnasinda olusan tamamlanmis veya
tamamlanmamis mikro catlaklar vertikal kok kirigina sebep olabilecek bir siireci
baglatir ve bu silire¢ ¢ekimle sonlanir. Bu sebeple kok kanal tedavisi sirasinda
kullanilan irrigasyon ajanlarinin, medikamentlerin ve egelerin, dentinin fiziksel

yapisinda olusturduklar1 degisiklikleri irdelemek 6nemlidir.

2.2.1. Dis Yapisinda Meydana Gelen Madde Kaybmn Dentin Uzerindeki
Etkisi

Kanal tedavisine baslarken giris kavitesi agildiginda genellikle, restoratif tedavi
icin acilan kaviteden daha ciddi miktarda bir madde kaldirilir. Pulpa odasinin
tavaninin kaldirilmasi ile beraber koronal dentinin yapisal biitiinliigii bozulmus olur.
Bu durumda dis, maruz kaldig: streslerden daha fazla etkilenir diisiincesi hakimdir.
Buna karsin Reeh ve ark. g¢alismalarinda, kok kanal tedavisi amaciyla agilan giris
kavitesi ve restoratif sebeplerle agilan MOD kavitenin, disin dayanikliligi iizerinde
sebep olduklar1 degisimleri karsilastirmistir. Arastirmacilar  MOD  kavitenin,
endodontik giris kavitesine gore disin dayanikliligini daha fazla azalttigini
bulmuslardir (16).

2.2.2. Nem Kaybinin Dentin Uzerindeki Etkisi

Kok kanal tedavisi sonucunda diste geri doniislimsiiz bir nem kayb1 meydana
gelir. Kok dentinindeki nem oran1 yaklasik olarak %13,2 olarak bildirilmistir ve kdk
kanal tedavisiyle bu oranin diistiigii belirlenmistir (17). Ayrica bir baska ¢alismanin
sonucuna gore ise kok kanal tedavisi uygulanmamis vital dislerde kollajene bagh
halde bulunan su oranmin kok kanal tedavisi uygulanmis dislere gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (17, 18). Kok kanal tedavisinden sonra dislerdeki nem kaybinin,
dislerin kirilmaya kars1 dayanimlarini azalttig1 tartismalidir. Bu durumu destekleyen

caligmalar oldugu gibi; nemini kaybeden dislerde, sertlik ve kirilmaya kars1 dayanimda



bir degisiklik gozlenmeyen calismalar da vardir (19, 20). Sedgly ve Messer
calismalarinda; kok kanal tedavisi uygulanmis dislerde olusan nem kaybinin, anlamli
bir fark olusturmayacak kadar 6nemsiz oldugunu bildirmislerdir (21). Ayrica disin
dentin dokusunda, mevcut mikro catlaklarin ilerlemesini durdurmaya yonelik bir
mekanizma oldugu ve dentin yorgunlugunun mikro ¢atlaklara sebep oldugunu bildiren

calismalar da vardir (22, 23).
2.2.3. Kok Kanal Preparasyonunun Dentin Uzerindeki Etkisi

Kok kanallarinin formu, aksesuar kanallar, isthmuslar, deltalar, anastomozlar gibi
faktorler enfekte pulpa artiklarmin temizlenmesini giiclestirdigi i¢in kok kanal
preparasyonunun basarisint olumsuz etkiler (24). Oval kanallarin sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu ve doldurulmasi yuvarlak kanallara gdre daha glctir clnkd bu
sekildeki kanallarda ulasilmasi zor alanlar mevcuttur. Bu alanlara ulasmak adina
yapilan ¢evresel egeleme ise kOk dentini zayiflatir. Bu zayiflik ileride dentin defekti

olugsmasina zemin hazirlayabilmektedir (25).

Kok kanal tedavisi sirasinda ve sonrasinda dislerin fiziksel ve kimyasal
yapilarinda irreversibl bir¢ok degisiklik meydana gelmektedir (26). Kok kanal
tedavisinde preparasyon islemi esnasinda kok dentininde diizenli alanlar olusturmak
stresi esit dagitmak acgisindan 6nemlidir. KOk kanal tedavisi uygulanmis bir diste
stresler, dentin Uzerindeki diizensiz alanlarda yogunlasir ve bu stres birikiminin
sonucunda kokiin kirilmaya karst direnci azalir. Ni-Ti ege sistemleriyle yapilan
preparasyon sonucunda, el aletleriyle yapilan preparasyona gore kok kanallarinda daha

diizenli alanlar olustugu gorilmiistiir (27).

2.2.3.1. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Kok Dentininde Olusabilecek
Defektler

Kok kanallarmin preparasyonu sirasinda ege ile kanal duvari arasindaki temas
dentin dokusunda gerilmeye sebep olur. Kok kanali duvarindaki gerilme stresi, dentin
gerilme direncini astiginda “mikro catlaklara™ ve “gizgisel catlaklara™ (craze line)
sebep olabilir (28). Cizgisel catlak; pulpa bosluguna ya da kokiin dig yiizeyine

ulagsmayan dentin dokusunun i¢inde sinirli kalan dentin defektleridir. K&k kanal
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liimeninden baglayip disin dis ylizeyine kadar uzanan catlaklar “tamamlanmis catlak™,
disin dis yiizeyinden ya da kanal limeninden baslayip dentinde sonlananlar ise
“tamamlanmamuis ¢atlak™ olarak adlandirilabilirler. Kirik, catlak, kusur, defekt gibi
terimler birbirlerinin yerine kullanilabilirler (29). K6k kanal preparasyonunun sebep
oldugu dentinal defektler, okliizal kuvvetlerin etkisiyle ilerleyebilir ve derinlesebilir.
Defektlerin dikey yonde ilerlermesi ile olusan vertikal kok kiriklari, endodontik tedavi
gormiis dislerin prognozunu olumsuz yonde etkiler. Bu komplikasyon siklikla ilgili
disin ¢ekimiyle sonug¢lanir ve bu durum dis hekimleri agisindan biiyiik Gneme sahiptir.
Bu nedenle kok kanal preparasyonu sirasinda dis dokusuna en az zarar veren ege
sisteminin kullanilmas1 vertikal kok kirigi riskini diisiirerek, kanal tedavisinin
basarisini arttirir (28). Ni-Ti sistemleriyle yapilan kok kanal preparasyonu sonucunda
dentinde olusan hasarlar konusunda bir fikir birligi yoktur. Yapilan gesitli ¢aligmalar
gostermistir ki, Ni-Ti egeler ile kok kanal preparasyonu sonucunda dentinal defekt
olusabilir ve bunlar ilerleyerek vertikal kok kiriklarma neden olabilir (30-32). Kok
kanal preparasyonu sirasinda bir¢ok faktor dentinal defektlere neden olabilir. Doner
sistem egelerinin enine kesit sekli, koniklik agisi, apikal genisletme miktar1 ve ¢alisma
uzunluguna gore kok dentininde olusan stresler degiskenlik gdstermektedir. Stres,
dentin Uzerindeki diizensiz alanlarda artar ve dentin dokusunu gatlak olusumu igin
duyarli hale getirir (31). Dentinde olusan catlak ve defektlerin olusumu bir¢ok

calismada degerlendirilmis ve farkli inceleme metotlart kullanilmistir.
2.2.4. Irrigasyon Ajanlarinin Kullaniminin Dentin Uzerindeki Etkisi

Etkili bir organik doku ¢6ziict olan ve endodontide en sik kullanilan NaOCI genis
antibakteriyel 6zellige sahiptir (33). NaOCI endodontik tedavilerde irrigasyon ajani
olarak %0,5 ile %6’lik konsantrasyon araliginda tercih edilir (34). NaOClI, igerigindeki
hipokloréz asit ile doku c¢ozucl etki gostererir. Doku cozicu o6zellik bir dizi
reaksiyonlar sonucunda gerceklesirken dentinde biyokimyasal ve biyofiziksel

degisiklikler meydana gelir (35).

Dentinin Tip 1 kollajene sahip organik yapis1 ve hidroksiapatit kristallerine sahip
inorganik yapis1 bir araya gelerek dentine mekanik 0zellikler katar. Bu ozellikler ile
dentin organo-inorganik 6zelligi olan kompleks halini alir. NaOCI, nonspesifik

proteolitik 6zelligiyle birlikte dentinle temas ettigi alanlarda kollajenin yapisini bozar
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ve peptit zincirlerinin pargalanmasina sebep olur. Sonugta dentinin organik yapisi
bozulur ve esneklik, kirilma direnci, elastiklik modiilii gibi mekanik Ozellikler de

degisime ugrar (36).

Sim ve ark., yaptiklart ¢alismada irrigasyon ajani olarak %5,25’lik NaOCI
kullanildiginda disin kirilmaya karst direncinin anlamli olarak azaldigini ve Kok

dentininin Young moduliinde de ayn1 sekilde azalma oldugunu bildirmislerdir (5).

EDTA, kok kanallarinda inorganik doku ¢oziicii 6zelligi olan bir irrigasyon
ajamidir (37). Bu inorganik coziinme dentinin EDTA ile temas ettigi alanlarda
yapisindaki kalsiyum iyonlar1 kaybetmesiyle olur. Boylece dentinde dekalsifikasyon
ile ¢ozinme meydana gelir. EDTA, bu sebeplerden dolayr dentinin yapisal

ozelliklerini degistirerek dentin mikrosertliginde azalmaya sebep olur (38).

Kloreksidin genis spektrumlu ve uzun siireli etkisiyle kok kanal dezenfeksiyonu
icin siklikla tercih edilen bir irigasyon ajanidir (39). Doku ¢oziicii 6zelliginin olmamast
dezavantajlarindan biridir. (40). Ar1 ve ark.’nin g¢alismalarina gore %0,2’lik CHX
solisyonu, dentinin mikrosertliginde herhangi bir degisime sebep olmamustir (41).
Oliveira ve ark.’nin ¢aligmalarina gére %2’lik CHX dentin mikrosertliginde azalmaya

sebep olmustur (42).
2.2.5. Kok Kanal Dolgusunun Dentin Uzerindeki Etkisi

Kok kanal dolum teknikleri arasinda giiniimiizde en sik kullanilani, soguk lateral
kondensasyon teknigidir. Dolum tekniklerinde esas amag, fizyolojik foramende
sonlanan bir dolum elde ederek kok kanalinin homojen bir sekilde doldurulmasidir.
Soguk lateral kondensasyon teknigi, fazla ekipman gerektirmemesi, kolay
uygulanabilir olmasi ve boyutsal stabilitesinin iyi olmasi sebebiyle yaygin olarak
kullanilmaktadir. Lateral kondensasyon tekniginin en biiyilk dezavantaji,
kondensasyon esnasinda kullanilan spreaderlarin dentinde meydana getirebilecegi
kuvvet iletimiyle defekt olusumuna sebebiyet vermesidir. Bu dentin defektleri, vertikal

kok kirig1 olusmasina zemin hazirlayabilmektedir (43).
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2.3. Dentin Defektlerinin inceleme Yontemleri
2.3.1. Endoskopi

Endoskopi 1806 yilinda Philipp Bozzini tarafindan tanitilmistir. Endoskopi terimi
i¢i bos organlarin ya da kanal formundaki yapilarin i¢lerinin 6zel aletler araciligiyla
gorunttlenmesine denir. Endoskop endodontide ilk kez 1979’da dental kiriklarin
teshisinde kullanilmistir (44). Von Arx ve ark., yaptiklart bir ¢alismada dentinal
defektlerin tespitinde endoskopiyi kullanmiglardir (45).

2.3.2. Kesit Alma

Bu teknikte ¢ekilmis disler akrilik bir kalip i¢ine gémiiliir ve bu kalip bir mufla
icine yerlestirilerek beyaz al¢1 dokiiliir. Hazirlanan bu model akrilik kalibin istenildigi
zaman al¢idan ¢ikarilmasi ve ayn1 konumda yerlestirilmesi yoniinden 6nemlidir.
Akrilik bloktan belirli seviyelerde enine kesitler alinarak kok kanal preparasyonundan
once goruntiler alinir. Ardindan kesitler yeniden muflaya yerlestirilerek kok kanal
preparasyonuna baslanir ve kesitler tekrar fotograflanir. Boylece preparasyon oncesi

ve sonrasi kesit goriintiileri karsilastirilarak degerlendirme yapilir (46).
2.3.3. Kiz1lotesi Termografi

Herhangi bir madde igerisinde kusur (gatlak, kirk vb.) mevcut ise maddenin
icerisindeki 1s1 akimi degisir. Bu kaide, bu yontemin temelini olusturur. Is1 akiminda
degisiklikler madde yiizeyinde kismi 1s1 degisimine, bu degisimler de yine madde
yiizeyinde termal sekiller olusmasina sebep olur. Bu termal sekillerin gozle goriilebilir
hale getirilmesi ise termografiyi olusturur. Bu yontemde kullanilan kizilGtesi 1sinlar,
X 1ginlarina kiyasla daha az zararlhidir (47). Matsushita Tokugawa ve ark., yaptiklari
calismada 20 adet yeni ¢ekilmis diste kok kanal preparasyonundan sonra gelisen

dentinal defektleri g6zlemlemek igin Kiziltesi Termografi’yi kullanmislardir (48).
2.3.4. Optik Koherens Tomografi

Optik Koherens Tomografi, kizilotesine yakin bir 151k yardimi ile dokularin
yuksek ¢ozunurlikte incelenmesine yarayan bir goriintiileme teknigidir. Bu teknigin

temelini, 15181n degisik yiizeylerden gecerken gosterdigi yansima farklari olusturur. Bu
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teknikte doku penetrasyonu yuksek ve herhangi bir biyolojik zarar1 bulunmayan
kizilotesine yakin dalga boyunda bir 151k kullanilir (49). Shemesh ve ark., mandibular
premolar dislerde kok kanal preparasyonu sonrasi olusan dentinal defektleri Optik

Koherans Tomografi yontemini kullanarak incelemislerdir (50).
2.3.5. Stereomikroskop

Stereomikroskoplar 151tk mikroskobundan farkli olarak sabit diirbiin mantig1 ile
calisan, (¢ boyutlu goriintii elde etmeyi saglayan bir mikroskop tlridir. Cherubin
D'orleans 1671 yilinda stereomikroskobu icat edilmis olsa da bu mikroskobun
goriintiileme Ozelliklerini gelistiren ve ilk basarili stereomikroskop goriintiilemesini
yapan Francis Herbert Wenham’dir (51).

Gegmisten bu yana dentinal defektlerin incelenmesinde en sik kullanilan
goriintiileme teknigi olan stereomikroskop, kok apeks anatomisinin incelenmesi, kok
kanal preparasyonunun ve dolgusunun degerlendirilmesinde endodontik bir arastirma
aract olarak kullanilmaktadir. Endodontik ¢aligmalarda dislerden belirli seviyelerde
kesitler alinarak stereomikroskop altinda incelenir. Literatlirde kanal aletlerinin ve
doner alet sistemlerinin sebep oldugu dentinal defektler iizerine yapilan ¢alismalar
genellikle, kokiin farkli seviyelerinden alinan kesitlerin stereomikroskop ile dogrudan

incelenmesi seklindedir (52-54).

2.3.6. Taramal Elektron Mikroskobu (SEM)

Organ, doku ve hiicrelerin topografik gorlntiilerini incelemek i¢in kullanilan
SEM, elektron demetinin 6rnek yiizeyini taramasi prensibiyle calisir. Elektron 1sin1
Ornegin ylizeyine garptiktan sonra geriye yansir ve yansiyan elektronlar bir dedektér
tarafindan toplanir. Endodontide ilk olarak 1975 yilinda smear tabakasmin varligini
gostermek igin kullanilmigtir (55). Literatiirde dentin dokusunda olusan defektleri
tespit etmek icin SEM kullanilmistir. Ote yandan dis gibi iletken olmayan drneklerin
SEM ile incelenmesi igin fiksasyon ve dehidratasyon gibi asamalardan ge¢mesi
gerekir. Shemesh ve ark., dehidrasyon isleminin kok kanal preparasyonundan
bagimsiz olarak yeni dentinal defektlere neden oldugunu rapor etmislerdir. Benzer

sekilde Capar ve ark., yaptiklari bir c¢alismada SEM yonteminin preparasyon
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islemlerinden bagimsiz olarak yeni dentin defekti olusturdugunu gézlemlemislerdir

(56, 57).
2.3.7. LED (Light Emitting Diode) Transilliminasyon

Transilliiminasyon, herhangi bir organ ya da viicut boslugunun arkasindan verilen
kuvvetli 1s1kla aydinlatilarak yapilir ve 1960'lardan beri dis hekimliginde tani ve tedavi
amagclariyla kullanilmaktadir. LED ‘151k yayan diyot’ kelimelerinin bas harflerinin
kisaltilmasiyla olusturulmus bir terimdir Transilliiminatorler icin segilen LED'ler,
goriiniir 151k spektrumunda (~ 400-700 nm) enerji salar. Dentin ve havanin kirilma
indekslerinin farkliliklar1 nedeniyle catlakla karsilasan 1sinlar, ¢atlaktan gecemez ve

karanlik goriiliir. Boylece defekt ayirt edilmis olunur (58).
2.3.8. Mikro-Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

1980’lerin basinda Jim Elliott ilk X 1s1nl1 mikro bilgisayarli tomografi cihazinm
gelistirdi. Endodontide mikro-BT ilk olarak kok kanal morfolojisinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir (59). Ayn1 zamanda kok kanal
preparasyonunun degerlendirilmesi, kok kanal dolgusunun ve kanal yenilemeden
sonra kalan dolgu materyalinin incelenmesi gibi asamalarda da kullanilmaktadir. Kok
kanal preparasyonu oncesinde de 6rneklerin degerlendirilmesine izin vererek var olan
catlaklar1 belirlemeye yardimci olmasi ve dentinal ¢atlaklar1 kontrast madde
kullanimina gerek kalmadan {i¢c boyutlu goriintilemeye olanak saglamasi
avantajlaridir (60). Bu nedenle mikro-BT, son yillarda endodontik arastirmalarda
oldukca popiiler hale gelmistir. Avantajlarinin yaninda 6rneklerin mikro-BT tarama ve
rekonstriiksiyon (yeniden yapilandirma) islemlerinin zaman almasi, yiiksek radyasyon
dozu, klinik kullanim i¢in uygun olmamasi1 ve pahali olmasi bu goriintiileme tekniginin

dezavantajlaridir (61).

2.4. Endodontide Kullanilan El Aletleri

Endodontide aletler tani, giris kavitesinin agilmasi, kanallarin bulunmasi, kanal

genigletilmesi, kanal boyu tespiti, kanal irigasyonu, kanal dolgusu, perforasyon tamiri
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ve apikal cerrahi gibi islemler i¢in kullanilmaktadir. Birinci nesil aletler yalnizca 6n
grup dislerde preparasyon yapabilecek sekilde tasarlamip iiretilmistir. Ilerleyen
zamanlarda arka grup dislerde egri ve dar kanallarda etkin bir sekilde kullanilabilinen
aletler tasarlanmistir. Bu sayede hekimler ilgili dise uygun aletler kullanarak
zamandan tasarruf etmis ayn1 zamanda daha hassas g¢alisabilmiglerdir. Endodontide
kullanilan el aletleri 1.S.O. (Uluslararasi Standartlar Organizasyonu) tarafindan 3630-
1, 3630-2, 3630-4 nolu standartlarla siniflandirilmastir.

2.4.1. 1SO 3630-1

Bu grubu kok kanal aletleri olusturur.

Tip 1 (Standart ebath aletler): % 2'lik koniklik acisina sahiptirler.

Tip 2 (Koniklestirilmis aletler): % 2'den farkli koniklik a¢isina sahiptirler.
Tip 3 (Sekilli aletler): Ark seklindedirler.

Tip 4 (Konik olmayan aletler): Tek sekilleri vardir.

Tip 5 (Farkh koniklikleri olan aletler): Bir koniklikten daha farkli bagka dl¢iide

koniklik agilarini1 da biinyesinde igerir.
2.4.2. 1SO 3630-2:
Bu grup genisleticiler olarak adlandirilmistir.
Tip G, Tip P, Tip Bl, Tip B2, Tip M
2.4.3. 1SO 3630-4
Bu grup endodontik tedavide yardimci aletler olarak adlandirilmistir.
Tip 1: Tirnerfler
Tip 2: Raspalar

Tip 3: Pat tasiyicilar
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Tip 4: Sondlar ve parmak sondlari

Kok kanal preparasyonu yapilirken kok dentininde dizenli alanlar
olusturulabilmek i¢in kullanilan aletler tim duvarlara temas etmelidir. Kok
kanallarinda kullanilan aletler zaman igerisinde gelisim gosterse de diizensiz kanal
bosluklarinin tiim duvarlarina temas edecek bir alet heniiz tasarlanamistir. Bunun
yaninda paslanmaz celik aletlerin esneklikleri sinirli olmasi asir1 egri kanallara
uyumsuzluga sebep olabilmektedir. Daha esnek yapida olan Ni-Ti egelerin koniklik
acilari, kesici bigaklarin dizayni, apikal sekilleri ve diger 6zelliklerin gelistirilmesine

yonelik calismalar stirmektedir (62) .
2.4.4. Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

Kok kanali sekillendirme islemi el egeleri veya Ni-Ti doner ege sistemleriyle
yapilmaktadir. 1990’larin basinda ilk Ni-Ti doner ege sistemi ortaya ¢ikmistir (63).
Ni-Ti doner ege sistemlerinin el egelerine kiyasla anlamli olarak daha az
transportasyon olusturdugu gosterilmistir. Ni-Ti doner ege sistemleri el egelerine gore
daha etkin bir asindirma yapabilmek adina devamli bir gelisim gostermistir. Bu ege
sistemleri klinik prosediirler ve ideal ¢alisma olgiitleri géz oniinde bulundurularak
tasarlanmaktadir. Endodonti pratiginde 1990’lardan beri kullanilan Ni-Ti doner ege
sistemleri, gliniimiize kadar fonksiyon ve tasarim &zelliklerine gore siirekli degisim

gostermis olup bu 6zelliklerine gore 5 jenerasyona ayrilmaktadir (64).
2.4.4.1. Birinci Jenerasyon Egeler

Dr. John McSpadden 0.02 koniklik agisina sahip ilk Ni-Ti doner ege sistemini
1992 yilinda tasarlanmistir. K6k kanallarin1 sekillendirme asamasinda egelerin
kirtlmaya karsi direnci ile ilgili birtakim sorunlar ortaya ¢ikmustir (65). Egelerin kok
kanal preparasyonu sirasinda kirtlmaya kars1 direnglerinin artirilmasi i¢in gapraz kesit
dizayninda modifikasyonlar yapilmasi planlanmistir. Egelerin kesitleri U seklinde
tasarlanmis ve bu kesit dizaynina uygun radyal alanlar olusturulmasi dngoriilmiistiir.
Bu radyal alanlar araciligiyla egelerin dentinde sikigsmasiin 6niine gecilmesi
hedeflenmistir (66).
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2.4.4.2. ikinci Jenerasyon Egeler

1990'arin sonunda yeni nesil Ni-Ti doner egeler piyasaya ¢ikmistir. Bu egeleri
diger jenerasyondan ayiran en 6nemli 6zellikler radyal alan bulundurmayan daha etkin
kesici kenarlara sahip olmalar1 ve kok kanal sekillendirmesinin tamamlanabilmesi igin
daha az sayida egeye ihtiya¢ olmasidir. Ayrica egelerin uzun eksenleri ile kesici
kenarlar1 arasindaki ag¢i azaltilarak kullanim sirasinda vidalanma etkisinin blyik
Olgiide azaltilmasi saglanmistir (65). ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaquies,
Isvicre), K3 (SybronEndo, Orange CA, ABD), Mtwo (VDW, Miinih, Almanya),
EndoSequence (Brasseler, Savannah, ABD) ve BioRaCe (FKG; Dentaire, La Chaux-

deFonds, Isvicre) ege sistemleri ikinci jenerasyon ege sistemlerindendir.
2.4.4.3. Uguincli Jenerasyon Ni-Ti Déner Egeler

Ni-Ti alasimin metalurjik 6zelliklerinin gelistirilmesi ile {iretilen {iglincii nesil Ni-
Ti doner alet sistemleri bu gelisimden direkt olarak etkilenmistir. Bunun sonucunda
egeler Uretilirken 1s1l islem wuygulamasi, Ni-Ti alasimlarin faz degisimleri
dizenlenmesi ve yorgunluk direnglerinin artirilmasi saglamistir (67). Yakin
zamanlarda Uretilen, HyFlex CM (HyFlex; Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH,
ABD), K3XF (SybronEndo, Orange, CA, ABD), ProFile GT Series X (GTX; Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) iigiincii nesil egelerdendir. Ni-Ti
alagimlara bir dizi 1s1l islem uygulanarak M-wire alagimi iiretilmis ve 2007 yilinda
piyasaya sunulmustur. M-wire alasimi, endodontik egeleri daha esnek ve yorulmaya
kars1 daha direngli duruma getirecek fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahiptir (68). M-
wire alasimi kullanilarak tiretilen ilk ticari NiTi doner ege sistemi Profile GT Series X
egeleridir. ProFile Vortex ve ProFile Vortex Blue (Dentsply Maillefer, Ballaquies,

Isvigre) egeleri ise bu alasimdan iiretilen diger iigiincii nesil ege sistemleridir.
2.4.4.4. Dorduncu Jenerasyon Ni-Ti Doner Egeler

4. jenerasyon egeler piyasaya surllene kadar egelerin alasim ve yiizey 6zellikleri
ile ilgili caligmalar yapilirken, kok kanal sekillendirme islemleri devamli rotasyon
yaparak c¢alisan Ni-Ti doner ege sistemleriyle yapilmaktaydi. Dordiincii nesil egelerde

ise egenin caligma kinematigi iizerinde gelisimler kaydedilmis ve resiprokasyon
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hareketi ilk defa bu nesildeki egeler ile kullanilmistir. 1958 yilindan beri paslanmaz
celik egeler lizerinde yapilan saat yonii ve saat yoniiniin tersi yonde hareketlerin Ni-Ti
doner ege sistemleri lizerine uyarlanmasi diisiiniilmiistiir. Roane ve ark. tarafindan
tanimlanan ve egri kok kanallarinin sekillendirilmesinde paslanmaz ¢elik el egelerinin
saat doniis yoniinde ve saat doniis yoniiniin tersi yonde esit olmayan hareketlerle
kullanildigr etkili bir teknik olan Dengeli Kuvvet (Balanced Forced) tekniginden yola
cikilarak resiprokayon hareketi bulunmustur (69).

2.4.4.5. Besinci Jenerasyon Ni-Ti Doner Egeler

5. jenerasyon ege sistemlerinin kesitsel 6zellikleri, kiitle ve rotasyon merkezleri
asimetrik olacak sekilde tasarlanmistir. Bu egeler rotasyon sirasinda, egenin ¢alisan
kisminin uzunlugu boyunca dolasan mekanik bir hareket dalgasi tiretir. Herhangi bir
ProTaper egesinin asamali olarak artan konikliginin sagladigi gibi, bu jenerasyondaki
egelerin tasarimida da ege ile dentin arasindaki baglanma miktarini daha da azaltmay1
hedefler (70). Besinci jenerasyon egelere 6rnek olarak; ProTaper Next (PTN; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvigre), TRUShape 3D Conforming egeler (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Isvicre) —offset (asimetrik) tasarima sahip egeler gosterilebilir.
2.5. Cahsmamizda Kullamlan Ni-Ti Doner Alet Sistemleri
2.5.1. Mtwo Doner Ege Sistemi

Mtwo (VDW, Munich, Germany) sistemi 2003 yilinda Prof. Dr. Vito Malagnino
tarafindan gelistirilmistir. Sistem modifiye step-back yontemi ile kullanilir ve bu
ozelligi onu diger doner ege sistemlerinden ayirir. Egenin sap kisminda renkli bir halka
ve bu halkanin iizerinde oyuklar bulunur. Halkanin rengi ISO standardina gore aletin
boyunu, oyuklar ise egenin koniklik agisin1 gosterir. Bir halka %4, iki halka %5, (¢
halka %6 ve dort halka %7 koniklik agisini temsil eder. Arka grup dislerde ¢alisma

kolaylig1 saglamak amaciyla saft uzunlugu 11 mm olarak tasarlanmistir.

Bu sistemde, aletin daha kontrollu ilerlemesini saglayan vertikale yakin spiralleri
olan iki kesici kose olusturulmustur. Kesici koseler egenin kanalda calismasini
kolaylastiracak sekilde keskindir. Bigaklar arasindaki uzaklik, ege boyunca apikalden

koronale dogru gittikce artar. S seklinde kesite sahip olan Mtwo egeler pozitif kesme
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acist ile calisirlar. Bununla birlikte minimum kontakta kalinarak dentin talaslarinin
uzaklasabilecegi yeterli bosluk saglanilmasi hedeflenilmistir. Diger bircok sistemde
oldugu gibi egenin ug¢ kismu pasiftir ve yuvarlatilmistir. Mtwo ege sistemi 10.04 ve
15.05 numarali egelere sahip tek sistemdir. Mtwo 6’11 halde steril edilmis ve blister

halde paketlenmistir.

Calisma boyu rontgen veya apeks bulucu yardimiyla tespit edildikten sonra
calisma boyuna 15 veya 20 numarali K-tipi egeler ile ulasildiysa 10.04 veya 15.05
numarali egelerin kullanilmasina gerek yoktur. 15.05 veya 20.06 numarali egeler ile
preparasyona baslanir. islem esnasinda alete bask1 uygulanmadan sabit dénme hizi ile
calisilmalidir. Preparasyon esnasinda tim Mtwo egeleri ¢alisma boyunda (Tek boy
teknigi) ve hafif apikal basing ile kullanilir. Uretici firmaya gére her Mtwo e@esinin
bir kere kullanilmasi en giivenli segenektir. Eger egeler birden fazla kullanilacaksa her
egenin kag kere kullanildig: takip edilmelidir. Tekrarlayan ege kullaniminda dikkat
edilmesi gereken kriterler;

Genis, diiz kanallar: On disler= azami 8 kanal
Dar ve orta egimli disler: Premolarlar= azami 4 kanal
Dar ve ¢ok egimli disler: Molarlar= 1 kanal seklindedir.

Altunbas ve ark., egri kanallarda K3 ve Mtwo sistemlerinin sekillendirme
etkinliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda Mtwo doner ege sisteminin; diger sistemlere
gore daha hizli, etkin ve anatomik kanal formuna uygun sekilde preparasyon yaptigini
belirtmislerdir (71).

2.5.2. Reciproc Doner Ege Sistemi

Reciproc, VDW firmas: tarafindan gelistirilen ve adini aldigi resiprokasyon

hareketi ile ¢alisan bir ege sistemidir. Sistem {i¢ farkli boyutta egeye sahiptir.

R25 numarali egenin apikal ¢ap1 (D0) 0.25 mm’dir ve ilk 3 mm de %8 koniklik
acisina sahiptir. R40 numarali egenin apikal ¢ap1 0.40 mm’dir ve ilk 3 mm de %6

koniklik agisina sahiptir. R50 numarali egenin apikal ¢ap1 0.50 mm’dir ve ilk 3 mm de
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%S5 koniklik agisina sahiptir. Tiim egeler apikal 3 mm’lik kismindan sonra azalan

koniklik agisina sahiptir.

Reciproc bir tek ege sistemidir yani bu sistem ile preparasyon yapilirken, kanalin
genisligine gore secilen tek egenin kullanilmasi yeterlidir. On genisletmenin yapildig
standart yaklasimlarin tersine bu sistemde konvansiyonel egelerle giris yolu
olusturulmasina gerek kalmadan preparasyon yapilabilir. Ege kok kanalinda hareket
ederken karsilastigi en ufak bir direnci takip ederek kanalin giris yolunu agmayi

kolaylastirir ve hekime zaman tasarrufu saglamis olur (72).

Enine kesiti “S” seklinde olan Reciproc egeleri bir saniyede 10 resiprokasyon
hareketi ile galisir. Bu da hiz olarak yaklasik olarak 300 rpm’e karsilik gelir. Ege saat
yoninin tersine 150° déndigiinde (biiylik olan dongii) kanalda ilerlerler ve kesme
islemi yapmak i¢in dentine baglanir. Saat yoninde 30° dondigiinde (daha kiiglk olan
dongii) egenin dentinle baglantisi kesilir. Bu esnada debris serbestleserek uzaklasir.
Resiprokasyon hareketi ile egenin ilerlemesi neredeyse otomatik olarak gergeklesir.
Bu yiizden egeye cok az apikal basing uygulanmalidir. Bu 6zellik Reciproc ege
sisteminin dar kanallarda guivenli bir sekilde kullanilmasini saglar (73). Uretici firma
asirt egimli kanallarda Reciproc ege sisteminin kullanimi 6nermez. Resiprokasyon
hareketiyle aletin kok kanali igerisinde vidalanmasi ve sikismasinin azaldigi diisiincesi
hakimdir. Ayni sekilde resiprokasyon hareketi sayesinde egenin kanalin merkezinde
konumlanmasma olanak saglandigi, egenin Uzerindeki streslerin ve dongusel
yorgunlugun azaldig diistiniilmektedir. Reciproc egeler 11 mm’ lik kisa sapa sahiptir.
Bu uzunluk bagka ege sistemlerinde 13 mm veya daha fazla olabilmektedir. Reciproc
egelerin kisa sapli olmasi biiylik az1 dislede kullanim kolaylig1 saglar. Egelerin
saplarinda bulunan renkli plastik bantlar diger bir ayirt edici 6zelligidir. Egenin ug
boyutunun ISO renginde silikon stoper egenin boyun kismina yerlestirilmistir. Bu
renkli stoper egenin taninmasina yardime1 olur. 360° resiprokasyonun tamamlanmasi
icin gerekli i¢c hareketin takibi stoper stlinde bulunan t¢ oluk araciligiyla yapilir.
Uretici firma egenin sadece bir vakada kullanilmasini dnerir. Reciproc egeler dnceden
sterilize edilip blister halinde paketlenmistir. Eger Reciproc egeler otoklavda tekrar
steril edilirse, sapindaki renkli plastik bant siser ve angldruvaya tekrar takilamaz. Bu

ozelligi, hem birden fazla hastada kullanim sebebiyle olusabilecek yorgunluga bagl
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kirik riskinin hem de hastalar arasi ¢apraz kontaminasyon riskinin 6niine gegilmesi

i¢in tasarlanmistir (74).
2.5.3. TruNatomy Doner Ege Sistemi

TruNatomy, Dentsply Sirona firmasi tarafindan piyasaya sunulan, tam tur
rotasyon hareketi, 1,5 Ncm tork ve 500 dk/tur hizda ¢alisan Ni-Ti kanal egesidir.
Uretim sonras1 1s1l islem uygulanarak alete bicimsel 6zellikler kazandirilmustir.
TruNatomy egelerinin sekil hafiza 6zelligi, kanalin dogal anatomisi izleyebilmesi
acisindan onemsenmistir fakat esnekligi M-Wire ve geleneksel Ni-Ti egelerine gore

daha azdir. Egelere 6n egim verilebilmektedir.

Sistem; sekillendirme egeleri, emici konlar, guta perka esnek irigasyon ignesinden
olusur. Sistemin tiim boydaki egeleri geleneksel doner Ni-Ti egelerine gére daha ince
olarak baslar. Egelerin pasif olan boyun kismi1 0,8 mm ¢apindadir. Halbuki geleneksel
bir Ni-Ti doner alet egesinin bu kisminin ¢ap1 genellikle 1,20 mm’dir. Egenin ince
baslayan pasif kisminin devaminda yine geleneksel Ni-Ti doner alet egelerinin ¢alisan
kisimlarina nispeten daha ince olan bigakli kismi gelir. Yani kok kanalinin koronal
girisinden apekse kadar konservatif bir preparasyon ilkesi bu sistemin temelini
olusturur. Ozellikle kok kanalinmn koronal girisinde fazla preparasyon yapmaktan
imtina eden sistem periservikal dentin kalinligin1 korumay: hedefler. Bu kalinligin
disin uzun donem dayanikliligiyla dogrudan iliskisini kanitlayan ¢aligmalar mevcuttur

(75).

Sistemin TruNatomy Orifice Modifier, TruNatomy Glider, TruNatomy Prime
File (26/04), TruNatomy Medium file (36/03) ve TruNatomy Small file (20/04) olmak
tizere farkli boyutlart mevcuttur. Giris egesi olan TruNatomy Orifice Modifier
egesinin total boyutu 16 mm ¢alisan kismi1 ise 7 mm’dir. Firma bu ege ile minimal
koronal genisletmenin ardindan TruNatomy Glider ile apekse kadar rehber yolunu
optimize etmeyi Onerir. Son olarak da TruNatomy Prime File, TruNatomy Medium
file ve TruNatomy Small file egelerinden biri veya birkagi ile final preparasyonu
yapilir. Bastan sona minimal invaziv g¢alisilan kok kanalinda irigasyonun uygun
derinliklere ulasabilmesi ic¢in esnek, plastik ve preparasyona uygun incelikte bir

irigasyon ignesi sisteme dahil edilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu'nun 29.09.2021
tarihli toplantisinda 2021-50 prokotol numarasiyla onaylanan tez c¢alismamizin
labaratuvar calismalar1 Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde gerceklestirilmistir (Ek-1). Calismada
periodontal sebeplerle ¢ekilmis 80 adet alt kesici insan disi kullanildu.

3.1. Ornek Sayisimin Belirlenmesi

Calismamizda kullanilacak dis sayisini belirlemek amaciyla Lisansli IBM SPSS
V 21 (IBM SPSS Inc., Armonk, NY, USA) paket programi ile power analizi
yapilmistir. Yapilan power analizinde; 0,403 etki biyiikligi ile %5 hata pay1 (0=
0,05), %95 guliven diizeyinde (=0,95) her bir grupta 20 dis olacak sekilde toplam 80

dis olmas1 gerektigi hesaplanmistir.
3.2. Dislerin Secilmesi

Bu ¢aligsmada, periodontal problemler nedeniyle ¢ekilmis tek ve diiz koklii alt gene
kesici disler kullanildi. Dislerin egrilik agisinin 5 dereceden kiigiik olmasina 6zen
gosterildi. Apeksi agik ya da anatomik diizensizliklere sahip disler ¢alismaya dahil
edilmedi. Kiiret yardimiyla biitiin dislerin kok yuzeylerinin tizerindeki sert ve yumusak
doku artiklar1 temizlendi. Tim dislerin kok kanal devamliligini kontrol etmek
amactyla, 10 numara K tipi el egesi ile caligma boyuna kadar ulasildi ve kok
kanallarinin ¢alisma boylar1 apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi.
Apikal foramene ulagilamayan dislerin yerlerine yeni disler dahil edildi. Egelerin
apekste sikistiklarint ve dislerin diiz kanal formuna sahip oldugunu teyit etmek amagl
her bir disin bukkolingual ve meziodistal yonlerinden periapikal rontgenler ¢ekildi.
Dislerin kok gelisiminin kontrol etmek ve kok yiizeylerinde defekt olup olmadiginin
ayrimina varmak icin, disler stereomikroskop (Zeiss, Jena, Almanya) altinda x12
blyutmede incelendi. Kok gelisimi tamamlanmamis ve kok yiizeyinde catlak bulunan
disler calisma disinda birakildi. Calisma kriterlerine uyan disler 6nce %5,25
konsantrasyona sahip NaOCI sollisyonu igerisinde 5 dakika bekletildi. Ardindan

yikanarak NaOCI soliisyonundan arindirilan diglerin saklanma ortami olarak oda
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1s1sinda distile su tercih edildi. Saklama ortamindaki distile su haftada bir degistirildi.
Disler rastgele 4 gruba ayrildi. Kok uzunlugunun standardizasyonunu saglamak igin
kok boyu apeksten 18 mm olacak sekilde dijital kumpas kullanilarak 6l¢iildii ve insizal
kenardan isaretlendi. Isaretli insizal kenarlarindan kesilen ve boylar1 18 mm’ye

sabitlenen dislerde giris kaviteleri acild.

Periodontal ligamentin in vitro taklidi amaciyla dislerin kok yizeyleri aliminyum
folyo ile kaplandiktan sonra dental enjektorden hazirlanan bir kaliba otopolimerizan
tamir akriligiyle (Imicryl, Konya, Turkiye) birlikte gdmuldi. Tamir akriligi polimerize
olduktan sonra, disler yerlerinden ¢ikarildi ve aliiminyum folyolar uzaklastirilda.
Ardindan disler light body silikon 6l¢cii maddesi (Speedex, Coltene AG, Altstatten,
Isvigre) ile kaplanarak tekrar akriligin icerisine gémuldii (Resim 1) Bu islemlerle
aliminyum folyonun olusturdugu bosluk silikon 6l¢ii maddesi ile dolmus oldu. Bu

sayede periodontal ligament in vitro modelde taklit edildi.

Resim 1. Periodontal dokularin taklidi amaciyla otopolimerizan tamir akriligi ve

silikon 6l¢ti maddesine gémdlen disin 6rnek modeli
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3.3. Deney Gruplarinin Olusturulmasi

Ornekler her birinde 20 dis bulunan (n=20) dort farkli deney grubuna rastgele
ayrildi ve numaralandirildi. Deney gruplar1 kullanilacak doner ege sistemlerine gore

asagidaki sekilde olusturuldu:

Grup 1: Reciproc Ni-Ti Doner Ege Sistemi
Grup 2: TruNatomy Ni-Ti Doner Ege Sistemi
Grup 3: Mtwo Ni-Ti Doner Ege Sistemi
Grup 4: K tipi el egesi

3.4. Sekillendirme Prosediirii

Calisma boyu tespitinden sonra, ISO 15 numarali %2 koniklik agisina sahip
paslanmaz gelik el egesi ile ¢alisma boyunda 6n preparasyon yapildi. Ni-Ti doner ege
sistemleri ile yapilacak preparasyon, X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) endodontik motor kullanilarak yapild: (Resim 2). Her drnek yeni bir ege ile
prepare edildi. Tiim dislerin preparasyonu sirasinda standart bir irrigasyon protokolii
uygulandi. Her ege degisiminden sonra 2 ml NaOCI kullanilarak irrigasyon yapildi.
Her diste egenin ii¢ ileri geri hareketinden sonra egelerin yivleri temizlendi ve kok
kanalinda %2,5’luk NaOCI irrigasyon soliisyonu ile yikama yapildi. Preparasyon
asamasi bittikten sonra, kok kanallar1 2 ml %17’lik EDTA 1 dakikalik siire ile yikand1

ve 2 ml distile su ile son yikama yapildi.
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Resim 2. Calismamizda kullanilan endodontik motor

Grup 1. Reciproc Ni-Ti doner ege sistemi

15 adet dis, koniklik agis1 %2 olan paslanmaz celik K tipi el egesi ile ISO 15
numarali alete kadar prepare edildi. Sekillendirme sirasinda apikal basing
uygulanmadi ve ¢evresel egeleme yapilmadi. Grupta X-Smart Plus endodontik
motorda kayith olan Reciproc ayarinda R25 Reciproc egesi kullanilarak sekillendirme
yapildi (Resim 3). ilk olarak kanalmn 2/3’liik koronal kismu ileri geri egeleme
hareketleriyle sekillendirildi. Her ii¢ hareketten sonra ege lizerinde biriken debrisler
alkollii bir tampon ile temizlendi. 10 numarali bir K tipi el egesiyle ¢alisma boyu
kontrol edildi ve 2 ml distile su ile irrige edildi. Ardindan ¢alisma boyunda Reciproc
egesi ile caligilarak sekillendirme tamamlandi. Son yikama prosediirii 2 ml sodyum

hipokloridi takiben 2 ml EDTA sollsyonu ve 2 ml distile su ile tamamlandi.
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Resim 3. Calismamizda kullanilan Reciproc ege sistemi

Grup 2. TruNatomy Ni-Ti doner ege sistemi

X-Smart Plus endodontik motor, iiretici firmanin belirledigi 1,5 Nem tork ve 500
dk/tur hiza ayarlanarak TruNatomy serisi (TruNatomy Orifice Modifier, TruNatomy
Glider, TruNatomy Prime File) ile preparasyon yapildi (Resim 4). TruNatomy Orifice
Modifier egesinin 7 mm’lik ¢alisan kismi ile koronal genisletme yapildi ve kanal 2 ml
distile su ile irrige edildi. TruNatomy Glider ile rehber yol olusturuldu. Son olarak
TruNatomy Prime File ile ¢alisma boyunda calisildi. Son yikama prosediirii, 2 ml
sodyum hipokloridi takiben 2 ml EDTA solusyonu ve 2 ml distile su ile tamamlandi.
[rrigasyon yapilirken sistemin sete dahil ettigi plastik esnek irrigasyon ignesi

kullanildi.

Resim 4. Calismamizda kullanilan TruNatomy ege sistemi

27



Grup 3. Mtwo Ni-Ti doner ege sistemi

15 adet diste, koniklik agis1 %2 olan paslanmaz gelik K tipi ISO 15 numarali el
egesi ile kanal boyuna ulasildi. Ardindan gruptaki diglerde, X-Smart Plus endodontik
motorda kayithh olan Mtwo ayarinda sirasiyla 15/05, 20/06, 25/06 egeleri ile
preparasyon yapildi (Resim 5). Preparasyon esnasinda apikal basing uygulanmadi ve
cevresel egeleme yapilmadi. Her egeden sonra 10 numarali bir K tipi el egesiyle
calisma boyu kontrol edildi ve 2 ml distile su ile irrige edildi. Son yikama
proseduriinde 2 ml sodyum hipokloriti takiben 2 ml EDTA soltsyonu ve 2 ml distile

su kullanild.

Resim 5. Calismamizda kullanilan Mtwo ege sistemi

Grup 4. K tipi el egesi

Gruptaki 20 dis step-back yontemi ile prepare edildi. Bu yontemde diger
gruplardaki egelerin apikal ¢apt géz Oniinde bulundurularak MAF 25 segildi. 10
numarali K tipi el egesinden 25 numarali K tipi egesine kadar olan egeler ile ¢aligma
boyunda preparasyon yapildi. Ardindan disler; MAF tan biiyiik ardisik ii¢ ege (30, 35,
40 numaral1 K tipi el egeleri) ile caligma boyundan sirasiyla 1, 2, 3 mm kisa olacak
sekilde prepare edildi. Ege degisimlerinde rekapitiilasyon yapilarak MAF ile tekrar
calisma boyuna ulasildi.
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3.5. Kesit Alma Protokolu

Dislerden diisiik hizli hassas kesme makinesinde (Isomet 1000, Buehler, Lake
Bluff, IL, ABD) su sogutmasi altinda horizontal dogrultuda, apikalden baglayarak 3,
6, 9 mm uzakliginda kesitler alindi (Resim 6). Bu kesitlerden 3 mm olan1 apikal ti¢li,

6 mm olani orta {iglii, 9 mm olani ise koronal ti¢li olarak isimlendirildi.

Resim 6. Calismamizda kullanilan hassas kesme makinesi

3.6. Orneklerin incelenmesi

Elde edilen kesitler, x40 blyitmede Zeiss Stemi 2000-C Stereomikroskop
(Zeiss, Jena, Almanya) altinda incelenerek steromikroskobun yazilimi tarafindan
desteklenen AxioCam ERc5s dijital kamera (Zeiss, Jena, Almanya) ile fotograflandi
(Resim 7). Kesitler Gzerindeki mikro catlaklar iki tarafsiz gozlemci tarafindan
incelendi. Orneklerin skorlamasinda, Arumugam ve ark.’nin yam sira Monga ve
ark.’nin kullandig1 skorlama tercih edildi (76, 77).
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Resim 7. Calismamizda kullanilan Stereomikroskop

Catlak yok (skor 0): Hem kokiin dis ylizeyinin hem de kok kanal duvarinin ig
yiizeyinin belirgin bir kusur gostermedigi, herhangi bir ¢izgi veya ¢atlaktan yoksun

kok yapisi olarak ifade edilir.

Cizgisel catlak (Craze line) (skor 1): Kokiin dis ylizeyinden dentine uzanan fakat

kanal limenine ulagsmayan ¢atlak

Kismi catlak (skor 2): Kanal liimeninden baslayip dentinde ilerleyen fakat kokiin
dis ylizeyine ulasmayan catlak

Kirik (skor 3): Kok kanal boslugundan kok dis yiizeyine kadar ulasan ¢atlak hatt
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3.7. istatistiksel Analiz

Bu tez ¢calismasinda elde edilen veriler IBM SPSS V 21 (IBM SPSS Inc., Armonk,
NY, ABD) paket programi ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin dagilimlari incelenirken birim sayilar1 nedeniyle Shapiro Wilk testi
kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilim gostermedigi durumlarda  gruplar
arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis-H Testi ile incelenmistir. Kruskal Wallis-H
testinde anlamli farkliliklarin goriildiigii durumlarda Post-Hoc Coklu Karsilastirma

testi ile farklilik olan gruplar tespit edilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05
olmasi durumunda anlaml bir iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlaml

bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Stereomikroskop Bulgulari

Kok kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra dislerden elde edilen kesitlerin
stereomikroskopta incelenmesi sonucu tespit edilen mikro catlak skorlar1 ve bu

skorlarin ege gruplarina gore dagilimi1 Tablo-1 de verilmistir.

Tablo 1. Mikro ¢atlak skorlarinin ege sistemlerine ve kesitlere gore dagilimi

Reciproc ~ TruNatomy Mtwo El egesi Toplam

Skor 0 11 17 13 19 60
Skor 1 3 2 2 1 8
Skor 2 3 1 2 0 6
Skor 3 3 0 3 0 6
~oorta
Skor 0 13 18 16 19 66
Skor 1 2 1 1 1 5
Skor 2 2 1 2 0 5
Skor 3 3 0 1 0 4
~ Apikal
Skor 0 14 18 18 20 70
Skor 1 2 1 1 0 4
Skor 2 3 1 0 0 4
Skor 3 1 0 1 0 2

4.1.1. Kesit Seviyesine Gore Bulgular
4.1.1.1. Koronal Uglii Seviyesindeki Bulgular

Koronal tigliideki bulgularin Kruskal Wallis-H testine gore istatistiksel agidan

degerlendirilmesi Tablo 2’ de verilmistir.



Tablo 2. Koronal tigliideki bulgularin Kruskal Wallis-H testine gore istatistiksel

acidan degerlendirilmesi

n Mean Medyan Min Max Sd H P
Reciproc 20 0,9 0 0 3 1,17
TruNatomy 20 0,2% 0 0 2 0,52
11,514 0,009
Mtwo 20 0,75 0 0 3 1,16
El Egesi 20 0,05 0 0 1 0,22

*Gruplarin ayni iist karakter harfe sahip olmasi, aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigini gosterir.
(p>0.05)

Koronal kesitlerde yapilan degerlendirmelerde goriilen mikro catlak sayisi
biiyiikten kiictige dogru: Reciproc, Mtwo, TruNatomy, El Egesi seklinde siralandi.
Ayrica Reciproc ve Mtwo ile prepare edilen 3 kesitte kanal liimeni ile kok dis yiizeyini
birlestiren kirik goriildii (Resim 8). Bu seviyede egelerin olusturduklart mikro gatlak
skorlar1 istatistiksel anlamda farkli bulundu. (p=0,009) (p<0,05). Koronal kesitte, el
egesi grubunun ¢atlak skoru Reciproc grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu. Ayrica koronal kesitte diger kesitlere gore istatistiksel olarak
anlamli derece daha fazla mikro ¢atlak olusmustur (p<0,05). Koronal Ucli
seviyesindeki yiizdesel veriler Sekil 1°de, Mtwo ve Reciproc ile prepare edilen
diglerden elde edilen koronal kesitlerin stereomikroskop goriintiisii Resim 8 ve Resim

9’da verilmistir.
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Sekil 1. Koronal tgll seviyesindeki mikro ¢atlaklarin skorlara ve ege gruplarina gore

yiizdesel dagilim verileri

Resim 8. Reciproc egesi ile prepare edilmis disin koronal kesitine ait

stereomikroskop goriintiisii (Skor 3: Kirik)
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Resim 9. Mtwo egesiyle prepare edilmis disin koronal kesitine ait stereomikroskop

gorintusu (Skor 2: Kismi catlak)

4.1.1.2. Orta Ucli Seviyesindeki Bulgular

Orta tgliideki bulgularin Kruskal Wallis-H testine gore istatistiksel agidan

degerlendirilmesi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Orta tigliideki bulgularin Kruskal Wallis-H testine gore istatistiksel agidan

degerlendirilmesi
n Mean Medyan Min  Max Sd H P
Reciproc 20 0,752 0 0 3 1,16
TruNatomy 20  0,15%® 0 0 2 0,49
7,841 0,049
Mtwo 20 04 0 0 & 0.88
El Egesi 20  0,05° 0 0 1 0,22

*Gruplarin ayni st karakter harfe sahip olmasi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini gésterir.

(p>0.05)
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Orta kesitlerde yapilan degerlendirmelerde goriilen mikro gatlak sayisi biiyiikten
kiigiige dogru: Reciproc, Mtwo, TruNatomy, El Egesi seklinde siralandi. Ayrica
Reciproc ile prepare edilen 3 kesitte, Mtwo ile prepare edilen 1 kesitte kanal lumeni
ile kok dis yiizeyini birlestiren kirik goriildii. Bu seviyede egelerin olusturduklar
mikro gatlak skorlari istatistiksel anlamda farkli bulundu. (p=0,049) (p<0,05). Orta
kesitte, el egesi grubunun gatlak skoru Reciproc grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede diigiik bulundu. Orta Ug¢lU seviyesindeki yiizdesel bulgular Sekil 2°de,
Mtwo ve el egesi ile prepare edilen dislerden elde edilen koronal Kkesitlerin

stereomikroskop goriintiisii Resim 10 ve Resim 11°de verilmistir.
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% 5% % % %
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0%
Reciproc TruNatomy Mtwo El Egesi

mSkor0 mSkor1l mSkor2 Skor 3

Sekil 2. Orta U¢li seviyesindeki mikro catlaklarin skorlara ve ege gruplarina gore

yiizdesel dagilim verileri
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Resim 10. Mtwo egesiyle prepare edilmis disin orta kesitine ait stereomikroskop
goriintiisti (Skor 3: Kirik)

Resim 11. El egesi ile prepare edilmis disin orta kesitine ait stereomikroskop

gorintisu (Skor 0: Catlak yok)
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4.1.1.3. Apikal Uglt Seviyesindeki Bulgular

Apikal tgliiddeki bulgularin Kruskal Wallis-H testine gore istatistiksel agidan

degerlendirilmesi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Apikal ti¢liideki bulgularin Kruskal Wallis-H testine gore istatistiksel

acidan degerlendirilmesi

n Mean Medyan Min Max  Sd H P
Reciproc 20 0,552 0 0 3 0,94
TruNatomy 20  0,15% 0 0 2 0,49
8,625 0,035
Mtwo 20 0,22 0 0 3 0,7
El Egesi 20 0,0 0 0 0 0

*Gruplarin ayni st karakter harfe sahip olmasi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini gésterir.
(p>0.05)

Apikal kesitlerde yapilan degerlendirmelerde Reciproc en fazla ¢atlaga sebep
olurken onu Mtwo ile TruNatomy esit sayida mikro ¢atlak olusturarak takip etti. El
egesinin ise hi¢ c¢atlak olusturmadigi gozlemlendi. Ayrica Reciproc ve Mtwo ile
prepare edilen birer kesitte kanal liimeni ile kok dis ylizeyini birlestiren kirik goriildii.
Bu seviyede egelerin olusturduklari mikro ¢atlak skorlari istatistiksel anlamda farkli
bulundu. (p=0,035) (p<0,05). Apikal kesitte, el egesi grubunun gatlak skoru Reciproc
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir. Apikal Ucli seviyesindeki
yiizdesel bulgular Sekil 3’te, Reciproc ve TruNatomy ile prepare edilen dislerden elde
edilen koronal kesitlerin stereomikroskop goruntisi Resim 12 ve Resim 13’te

verilmistir.
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Sekil 3. Apikal tcli seviyesindeki mikro gatlaklarin skorlara ve ege gruplarina gore

yiizdesel dagilim verileri

Resim 12. Reciproc egesi ile prepare edilmis disin apikal kesitine ait

stereomikroskop goriintiisii (Skor 1: Kismi catlak)
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Resim 13. TruNatomy ile prepare edilmis disin apikal kesitine ait
stereomikroskop gorinttsu (Skor 0: Catlak yok)

4.1.2, Kesit seviyesi goz ard edilerek yapilan istatistiksel karsilastirma

Kesit seviyesi goz ardi edildigindeki bulgularin Kruskal Wallis-H testine goére

istatistiksel acidan degerlendirilmesi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Kesit seviyesi goz ardi edildigindeki bulgularin Kruskal Wallis-H testine

gore istatistiksel agidan degerlendirilmesi

n Mean Medyan Min Max  Sd H P
Reciproc 60 0,73° 0 0 3 0,94
TruNatomy 60 0,17% 0 0 2 ,
26,025 0,001
Mtwo 60 045 0 0 3 0,7
El Egesi 60 0,32 0 0 1 0

*Gruplarin ayni st karakter harfe sahip olmasi, aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini gdsterir.
(p>0.05)
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Kesit seviyesine bakilmaksizin yapilan degerlendirmelerde goriilen mikro ¢atlak
sayist biiyiikten kiigiige dogru: Reciproc, Mtwo, TruNatomy, El Egesi seklinde
siralandi. El egesi ve TruNatomy ile prepare edilen dislerde, kanal liimeni ile kok dis
yiizeyini birlestiren kirik goriilmezken Reciproc ve Mtwo ile prepare edilen dislerde
tim catlak tarleri goruldu. Kesit seviyesi goz ardi edildiginde ege sistemleri arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmaktadir (p=0,001) (p<0,05). Gruplarin ikili
karsilastirmalarina gore;

Reciproc, el egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla mikro
catlak olusturmustur. (p<0,05).

Reciproc, TruNatomy’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla
mikro ¢atlak olusturmustur (p<0,05).

Mtwo, el egesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla mikro ¢atlak

olusturmustur (p<0,05).
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin biitiin asamalar1 gibi kok kanallarmin biyomekanik
sekillendirilmesi de tedavi basarisindaki onemli faktorlerdendir. Kok kanallarimin
preparasyonu sirasinda kok dentininde c¢atlak olusumu, basamak olusumu,
transportasyon, perforasyon ve alet kirtlmasi gibi disin ¢ekilmesi ile sonuglanabilecek
komplikasyonlar meydana gelebilir (1). Vertikal kok kiriklari, kék kanal tedavisi
gormiis dislerde belli bir zaman araliginda olusabilen ve prognozu en Kot
komplikasyonlardandir (78). Ge¢miste endodontik tedavi gormiis dislerde vertikal kok
kirgr gelisme olasiligi oldukga yiiksektir (78, 79). Bu kiriklar siklikla kok kanal
tedavisinden sonra meydana gelen mikro catlaklarin zamanla ilerlemesi sonucunda
olusur (79). Bir takim kanal sekillendirme yontemlerinin bu tarz catlaklara sebep
oldugu konu hakkinda yapilan ¢alismalarla tespit edilmistir. Olusan bu ¢atlaklar, digin
islev gordigi siiregte cigneme kuvvetlerinin etkisiyle vertikal kok kiriklarina
dontismektedir (43, 50). Vertikal kok kirigiin etyolojik faktorleri: ¢lrik veya travma
sebebiyle disin saglikli dokularindaki kayip, dentindeki mevcut ¢atlaklar veya destek

periodontal dokularin kayb1 olarak sayilabilir.

Calismamizda yeni nesil Ni-Ti kok kanal sekillendirme sistemleri ve K tipi el
egesinin  kok dentininde mikro catlak olusturma etkileri kendi aralarinda
karsilastirilmistir. Calismamizda kullanilan TruNatomy sisteminin literatirde mikro

catlak olusumuna etkisini karsilastirarak degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir.

In-vitro kosullar, dis ve ¢cevresel dokularin dogal yapisini tam olarak olusturamaz
(80). Periodontal ligament dise gelen kuvvetleri absorbe eder. Dise kuvvet
uygulanmasi gereken in vitro ¢aligmalarda periodontal ligametin taklidi énemli bir
asamadir. Periodontal ligamentin taklit edilmedigi ¢caligmalar oldugu gibi periodontal
ligamentin taklit edildigi ¢alismalar da mevcuttur (29, 31, 81). Bu c¢alismalarda
periodontal dokular: taklit edebilmek icin otopolimerizan tamir akriligi ve silikon 0l¢u
maddesi kullanilmistir. Capar ve ark., ¢alismalarinda disleri aliminyum folyo ile sarip
dental enjektérden hazirlanan kalip icerisine otopolimerize tamir akriligiyle birlikte
gémmiistiir. Polimerizasyon saglandiktan sonra disler yerlerinden ¢ikarilip aliminyiim

folyo uzaklatirilmistir. Silikon 6l¢ti maddesi ile (light body formu) aliminyim
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folyonun olusturdugu bosluk doldurulmus ve disler tekrar yerlerine yerlestirilmistir.
Boylelikle periodontal ligament, in vitro olarak taklit edilmistir (54). Capar ve ark.’nin
periodontal ligametin in vitro taklidi amaciyla uyguladiklari metodoloji ¢alismamizda
da kullanilmistir. Disin akrilik bloklara gomiilmesi stabilizasyona yardimc1 olurken,
silikon Ol¢li materyalinin kullanilmas1 dogal dislerdeki kuvvet dagiliminin taklit
edilmesini saglamistir. Calismamizda olusturdugumuz bu diizenek, sekillendirme ve
yikama asamalarimin rahatlikla uygulanmasi ve dislerin hasar gérmemesi agisindan

kullanigliydi.

Dis ¢ekimi esnasinda, dis dokularinda gatlaklar meydana gelebilir (54). Dislerde
var olan eski catlaklarin ¢aligmamizin sonucunu etkilemesinin 6niine ge¢gmek igin,
calismada kullanilacak disler stereomikroskop ile x12 blyitmede incelendi ve
uzerinde catlak tespit edilen disler ¢alismaya dahil edilmedi. Calismada kullanilmak
Uzere 80 adet alt kesici insan disi, esit sekilde rastgele 4 gruba ayrildi. Caligma
stirecinde tiim dislerin saklanma kosullar1 esit tutuldu. Bu nedenle gruplar arasinda

calismanin sonucunu etkileyecek bir farklilik olusmadigi goriisiindeyiz.

Kok kanal morfolojisi, dentin dokusunda mikro ¢atlak olusumunu etkileyebilecek
etkenlerden biridir (82). Bukkolingual ¢apina gore daha dar meziodistal ¢apa sahip
olan koklerde vertikal kok kirigmin daha sik rastlandigi bildirilmistir (83). Alt ¢ene
kesici dislerin; kok yapisinin oval ve meziodistal yonde dentin duvarlarinin ince
olmasi1 sebebiyle vertikal kok kirigia yatkindirlar (84). Bu nedenle konu ile ilgili
caligmalarin ¢ogunda alt ¢ene kesici disler kullanilmigtir. Calisma ile varilacak
sonuglarin, egelerin klinik kullanimlar1 yoninden daha dogru yonlendirme yapacagi

diistintilerek ¢calismamizda da alt ¢ene kesici dis grubu segilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda; preparasyon Oncesi ve sonrasinda dislerin saklanma
kosullarinin  sonuglar1 etkileyebilecegi rapor edilmistir (29). Aymi zamanda
dehidratasyonun dentinde catlaklara sebep olabilecegi bildirilmistir (56). Distile
suyun, dentin {izerine hicbir zararl etkisi olmadigindan dentin ile ilgili ¢galismalarda
kullanilmast 6nerilmektedir (85). Bu nedenle c¢alismamizda kullanilan disler,

dehidratasyonu 6nlemek amactyla distile suda bekletildi.
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Kok kanal preparasyonunda c¢alisma boyundaki farkliliklarin mikro ¢atlak
olusturma riski tartismal1 bir konudur. Calisma boyunun kanal boyundan 1 mm eksik
olarak belirlendigi bir ¢alismada olusan dentinal defektlerin; ¢alisma boyunun kanal
boyunda ve kanal boyundan 1 mm fazla belirlendigi gruplardaki dislerde olusan
dentinal defektlere gore anlamli olarak daha az oldugu rapor edilmistir (86). Liu ve
ark., yaptiklari ¢alismada, ¢alisma boyunun kok boyundan eksik oldugu gruplarda yine
anlamli olarak daha az ¢atlak oldugunu gézlemlemislerdir (87). De Oliveira ve ark.,
calisma boyunu; kok boyu ve kok boyundan 1 mm kisa olarak belirledikleri
calismalarinda, kok kanal preparasyonu sonucunda iki grup arasinda anlamli fark
tespit etmediklerini rapor etmislerdir (32). Calismamizda 6nceden yapilan birgok
caligmada oldugu gibi (60, 81, 88, 89), kok kanal preparasyonu yapilirken ¢aligma
boyu kok boyundan 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi.

Plotino ve ark., 98 makaleyi inceleyerek yaptiklari sistematik bir derlemede rehber
yol olusturmanin mikro ¢atlak insidansina etkisinin olmadigini rapor etmislerdir (90).
Calismamiz dahilinde TruNatomy Ni-Ti doner ege sistemi ile preparasyon yapilirken
tiretici firmanin onerdigi sekilde TruNatomy Glider egesi ile rehber yol olusturuldu.
Diger gruptaki dislerin kok kanallarinin preparasyonu esnasinda doner ege sistemleri
kullanilmadan 6nce biitiin gruplarda {iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda 10 ve 15

numarali K tipi el egeleriyle bir rehber yol olusturuldu.

Kok kanallarinin kimyasal temizliginde kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 kok
dentinin fiziksel ve mekanik 6zelllilerinde degisiklige sebep olabilmektedir (36). Sim
ve ark., %5,25’lik NaOCl’nin; dentinin elastik modiiliinii serum fizyolojige gore
onemli derecede diistirdiigiinii ve sodyum hipokloritin konsantrasyonu azaldikc¢a
dentin Uzerindeki zararli etkisinin de azaldigini rapor etmislerdir (5). Zaparolli ve
ark.’nin NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin dentinin yapisi lizerindeki degisiklikleri
g6zlemledikleri ¢alismanin sonucuna gore, NaOCI ve EDTA soliisyonlar1 dentinin
mikrosertligini azalttig1 ve distile suyun mikrosertlige herhangi bir etkisi olmadigin
saptamislardir (91). Caligmamizda, irrigasyon soliisyonunun dentin {izerine olumsuz
etkisini engellemek ve klinik kosullar1 saglamak amaciyla irrigasyonda %2,5°lik

NaOCl, tiim gruplardaki dislere esit miktarda uygulandi.
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Disin apikal kismi1 preparasyon islemi acisindan kritik bolge olarak goriiliir. Her
dise uygun apikal preparasyon egesi farklilik gosterebilir. Kii¢iik ISO numaral egeler,
dentin yapisindan daha az madde kaldirarak preparasyon yapilmasina olanak
saglarken; biiylik ISO numarali egeler, enfekte dentin duvarinda daha fazla agindirma
yapilmasini saglar (92, 93). Dar kok kanallarina sahip mandibular kesici dislerin kok
kanallarinda yapilan preparasyonda biiyiik boy egeler tercih edildiginde, daha fazla
mikro catlak olusabilir (94). Bundan dolay1 ¢alismamizda tiim gruplarda, ¢alisma
boyunda yapilan son preparasyonda 25 numara kadar olan aletler kullanildu.
Mandibular kesici disler ile yapilan farkli ¢aligmalarda da ayn1 metot kullanilmistir
(81, 95).

Kok kanallarinda olusan ¢atlaklar, sement dokusuna ulasmadan dentin dokusunda
siirl kalmig ise tamamlanmamus gatlak olarak adlandirilir (31, 81). Bu sekilde olusan
catlaklarin, kok kanallarinin biyomekanik preparasyonu sirasinda olusan stresin,
dentin dokusunun gerilme dayanimini agmasiyla olustugu diisiiniilmektedir. Dentin
dokusundan baslayan gerilme kuvveti, kok dis yiizeyindeki dentini bir arada tutan
kuvvetten bliylik ise bu bdlgeyi asarak digsal bir catlak olusumuna neden
olabilmektedir. Tamamlanmig ve tamamlanmamis catlaklarin var oldugu kok
kanallarinda dolum sirasinda, basingla spreader kullanimi, post boslugu olusturmak
i¢in yapilan preparasyonlar veya diste olusan fonksiyonel kuvvetler kok kirigina sebep
olabilmektedir (93). Shemesh ve ark., Wilcox ve ark.’nin ¢alismalarina gore kok kanal
dolum islemi ve kanal yenileme proseddrleri sonrasinda kok dentininde yiksek oranda
kirik olusmustur (3, 93). Bu veriler goz oniine alinarak degerlendirildiginde nikel
titanyum doner sistemlerle yapilan kok kanallarmin biyomekanik preparasyonu
dentinde mikro gatlak ve kok kiriklarina sebep olabilmektedir. Biz de ¢alismamizda
mikro c¢atlaktan kok fraktirine kadar varan defektler tespit ettik. En ¢ok kok fraktiirdi
olusturan ege grubu Reciproc olarak saptandi. Tiim kesitlerde Reciproc grubu el
egesine gore istatistiksel olarak anlamdi derecede daha fazla mikro ¢atlak olusturdu.
Recipiroc grubunun olusturdugu mikro ¢atlaklarin yaklasik %11°1 kok kirigrydi. Kok
kirig1 olusum sebebinin resiprokasyon hareketi, yiiksek taper agis1 ve fazla miktarda

kaldirilan dentin miktar1 oldugunu diisiinmekteyiz.
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Calismamizda dislerden kesit alinmasi amaciyla hassas kesme cihazi kullanilda.
Bu aletlerle disleri kesitlere ayirmak, disin dogal yapisini bozabilecek ve mikro ¢atlak
olusumuna sebep olabilecek bir islemdir. Mikro catlak ile ilgili mevcut ¢calismalara
gore; herhangi bir isleme tabi tutulmayan kontrol grubundaki dislerde, kesit alindiktan
sonra mikro ¢atlak olusumu goézlemlenmemistir (43, 53, 96, 97). Mikro ¢atlagin kesit
aliarak incelendigi bir ¢ok calismada, kesit alma asamasinda Isomet cihazi tercih
edilmistir (81, 98). Yine bu asama i¢in Minitom hassas kesme cihazini tercih eden
arastirmacilar da bulunmaktadir (97, 99). Bizim ¢alismamizda bu asama igin Isomet
hassas kesme cihazi kullanildi. Mikro catlak incelenmesinin kesit alinmadan
yapilabilecegi baska metotlar da bulunmaktadir. Matsushita ve ark., yaptiklari
caligmada dentinal defektleri incelemek amaciyla kizilotesi (infrared) termografi
metodunu kullanmisglardir. Bu metotta, catlak genisligi 42 mikrometreyi gectiginde
catlak yiizeyi ile temasin azalmast ve uygun sirtinme sicakligi derecesine
ulagilamamasi Sebebiyle metodun eksik yanlari bulunmaktadir (48). Shemesh ve ark.,
optik koherens tomografinin vertikal kok kirigini tespitindeki yeterliligini incelemisler
ve bu tir tomografilerin gucli ve glvenilir bir tan1 yontemi oldugunu belirtmislerdir
(2, 50).

Son zamanlarda mikro catlak ile ilgili yapilan ¢alismalarda kullanilan mikro-CT
yontemi, dislerden kesit almadan incelemeye olanak sagladigi i¢in sikga tercih edilen
bir yontem haline gelmistir. De-Deus ve ark., mikro-CT vasitasiyla farkli ege
sistemlerinin mikro catlak olusturma insidansini incelemislerdir (60, 100). Bazi
aragtirmacilar dentinal defektleri mikro-CT ve bilgisayarli tomografi araciligiyla
gorlintiilleme esnasinda agiga c¢ikan X-ray’in degisen miktarda 1s1 iiretimine sebep
oldugunu belirtmislerdir. Bu 1s1 miktar1 X-ray’in dozuna ve X-ray’e maruz kalma
stiresine gore degismektedir. Yiksek ¢ozinUrltkli mikro-CT kullanimiyla birlikte
artan sicaklik, diglerin dehidratasyona ugramasina Sebep olur. Bundan dolay1 bu
yontemin mikro catlaklarin incelendigi calismalarin sonucunu etkileyebilecegi,
mevcut olan c¢atlaklarin ilerlemesine sebep olabilecegi goriistine sahip olan
aragtirmacilar mevcuttur (95). Stereomikroskop gorintlyl buyutirken optik dalga
boyunu kullanir. Dislerden kesit alindiktan sonra stereomikroskop ile inceleme
yapilirken farkli biiytitmeler kullanilmistir. Bu asamada degerlendirme yaparken bazi
aragtirmacilarin x10, x25 x40’hik biyuUtmeler kullandig1 gozlendi (31, 81, 98, 101,
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102). Calismamizda mikro ¢atlaklarin en iyi sekilde goruntulenmesi icin x40 buyutme

ile fotograflar alinip incelenmistir.

Dentinde olusan mikro catlaklarla ilgili yapilan ¢caligmalarda bir¢ok siniflandirma
ve skorlama kullanilmigtir. Bu smiflandirmalarda mikro catlaklara vertikal kirik,
tamamlanmis mikro ¢atlaklar, tamamlanmamis mikro catlak, ¢izgisel catlak, primer
kirik, sekonder kirik, vertikal kok kirigi vb. gibi isimler konulmus ve buna gore belli
skorlar verilmistir. Baz1 arastirmacilar sadece gatlak var ve yok seklinde skorlarlama
kullanmislardir (31, 81). Bazi arastirmacilar ise daha detayli bir skorlama tercih
etmiglerdir (77, 80, 102). Calismamizda gozlemlenen mikro ¢atlaklar1 daha detayli
degerlendirmek amaciyla; ¢atlak yok (skor 0), dis ylizeyden baslayan kanal limenine
ulagmayan ¢izgisel catlak (skor 1), kanal limeninden dis yiizeye ulagsmayan kismi
catlak (skor 2), kanal liimeni ile dis yiizeyi birlestiren kirik (skor 3) seklinde 4’li
skorlama kullanilmigtir. Calisgmamizda kullanilan skorlama tiirii Arumugam ve
ark.’nin, Monga ve ark.’nin, ¢alismalarinda yapmis oldugu skorlama ve siniflandirma

metodundan alinmastir (76, 77).

Kim ve ark.’nin Ni-Ti doner ege sistemleri ile yaptiklari ¢aligmada, kok
kanalinda olusan streslerin ¢atlak olusumunda etkili oldugunu saptamislardir. Bunun
yaninda apikal, orta ve koronal bolgelerden elde edilen kesitler incelendiginde Ni-Ti
doner ege sistemleriyle yapilan preparasyonun mikro catlak olusumuna etkisinin
oldugunu bulmuslardir (7). Yapilan farkli caligmalarda hangi kesitte daha fazla mikro
catlak olustugu konusu degiskenlik gostermistir. Apikal Uclide daha fazla mikro
catlagin olustugu ¢aligmalar bulundugu gibi (80, 103), bu ¢alismalardan farkli olarak
koronal bolgede daha cok catlak bulunan ¢alismalar da mevcuttur (77, 86, 87, 98).
Versluis ve ark., caligmalarinda orta ve koronal bolgelerde apikal tiglitye gore 3 kat
daha fazla gatlak tespit etmislerdir (104). Benzer bicimde Ustiin ve ark., calismalarinda
koronal Uc¢lu kesit seviyesinde, orta ve apikal bolgelere gore daha fazla catlak tespit
etmiglerdir (97). Bizim ¢alismamizda da olusan mikro ¢atlaklarin %45,4’li koronal
ticliide %31,8’1 orta glide, %22,7’si apikal tUclide goriildi. Koronal tigliide olusan
mikro c¢atlak sayis1 apikal ve orta iicliiye gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu. Ni-Ti déner ege sistemleriyle kok kanallarinda ¢aligilirken, koronal

bolgede egenin artan taper agisiyla dentine temas artar. Boylece bu bélgede stres
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yogunlasir (29). Calismamizda en fazla mikro ¢atlagin koronal bdlgede olusmasinin
sebebinin sekillendirme sirasinda bu bdlgenin orta ve apikal bolgelere gore daha fazla

gerilime maruz kalmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda (¢ farkli doner ege sisteminin yaninda K tipi el egesi ile
preparasyon yapilan grupta da mikro gatlak olusumu gozlendi. K tipi el egesi ile
preparasyonu yapilan 20 adet disten elde edilen 60 adet kesitin yalnizca 2 adedinde
catlak tespit edildi. Bizim ¢alismamiza paralel olarak Helvacioglu ve ark. da mikro
catlak olusumunu inceledikleri calismalarinda K tipi el egesi ile preparasyon yaptiklari
grupta mikro ¢atlaga rastlamiglardir (31). Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Bier ve
ark., Yoldas ve ark., K tipi el egesi ile prepare ettikleri dislerde mikro ¢atlak
olusumunu incelemis ve herhangi bir gatlaga rastlamamislardir (31, 53). Calisma i¢in
uygun disler secilirken higbir preparasyon yapilmamis ve periodontal sebeplerle
cekilmis dislerin kok yiizeyleri stereomikroskop ile incelenmistir. Bunun amaci
preparasyon oncesi mikro catlaga sahip olan disleri tespit etmek ve ¢alismaya dahil
etmemektir. Buna ragmen kokiin dis yiizeyinden géziikmeyen igsel catlaklar tespit
etmek miimkiin degildir. El aleti ile prepare edilen 20 adet disten elde edilen 60
kesitten sadece 2 tanesinde ¢atlak bulunmasinin nedeni, dislerde 6nceden bulunan bir

i¢sel catlagin disten kesit alinmasiyla ortaya ¢ikmasi olabilir.

Calismamizda koronal, orta ve apikal ti¢lii diizeyinde el egesi Reciproc egesine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az mikro ¢atlak olusturdu. Hem Kkesitler
diizeyinde hem de kesit dilizeyi goz ardi edilerek yapilan istatistiksel
degerlendirmelerde el egesi grubunun, ¢calismamizda kullanilan diger Ni-Ti doner ege
sistemlerine gore anlamli derece diisiik mikro ¢atlak olusturdugunu gézlemlemekteyiz.
Ni-Ti doner ege sistemleri, el egelerine gore daha fazla miktarda dentin dokusu
agindirmaktadir. Caligmamizda K tipi el egelerinin kullanildigi grupta mikro catlagin
anlamli olarak daha az sayida olusmasinin sebebi; K tipi el egesi ile yapilan
preparasyonda daha az dentin kaldirilmasi olabilir. Bunun yaninda kullandigimiz K
tipi el egelerinin Ni-Ti doner egelere nispeten daha diisiik tapera sahip olmas: da bu
egelerin daha az mikro ¢atlak olusturmasinin sebebi olabilir. Bunun yaninda el
egelerinin kok kanalini temizleme ve sekillendirme etkinliginin doner ege sistemlerine

gore yeterli olup olmadigi tartismalidir (105).
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Calismamizda hem Kesit diizeyinde hem de kesit diizeyi goz ard1 edilerek yapilan
degerlendirmelerde sayica en fazla mikro catlak yine Reciproc ege sistemiyle prepare
edilen dislerde goriildii. Reciproc; resiprokasyon hareketi ile ¢alisan bir “tek ege
sistemi”dir. Calismamizda kullanilan diger iki doner ege sistemi Mtwo ve TruNatomy,
rotasyonel hareket yaparak kok kanallarinda preparasyon yapar. Gruplar arasindaki bu
farklilik egelerin hareketinden dogan farklilik ile agiklanabilecegi kanaatindeyiz.
Burklein ve ark., resiprokal ve rotasyonel hareket yapan egelerin olusturdugu dentinal
defektleri inceledigi ¢alismalarinda, resiprokasyon hareketi yapan Reciproc egesinin
rotasyon hareketi yapan egelere gore istatistiksel olarak daha fazla mikro catlak
olusturdugunu gozlemlemistir. Bu ¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizla paralellik
gostermistir. Resiprokasyon hareketiyle, rotasyon hareketine gore kanal icerisinde
daha fazla debris kaldigin1 ve resiprokasyon hareketi sirasinda torsiyonel kuvvetlerin
arttigini ifade eden arastirmaci bu iki sebebin de mikro ¢atlak olusumunu artirdigini

belirtmistir (29).

Calismamizda Ni-Ti doner ege sistemleriyle final preparasyonunu yapacak egeler
secilirken, DO’daki apikal ¢aplart g6z 6éniunde bulunduruldu. Final preparasyonunda
TruNatomy Prime File, Reciproc R25, Mtwo 25/06 egeleri kullanildi. TruNatomy
egesinin istatistiksel olarak Reciproc ve Mtwo egesinden daha az mikro gatlak
olusturdugu gozlemlendi. TruNatomy Prime File egesinin DO ¢ap1 0.25 mm, konikligi
%4 olarak tasarlanmigtir. DO ¢ap1 0,25 mm olan Reciproc R25 egesinin konikligi %8,
Mtwo egesinin konikligi %6°dir. Bu baglamda TruNatomy egesinin Reciproc ve Mtwo
egelerine gore daha az mikro ¢atlak olusturmasinin bir sebebinin de egelerin koniklik
acilar1 arasindaki farklilik olabilecegi kanaatindeyiz. Bier ve ark., farkli koniklik
agisina sahip Ni-Ti doner ege sistemlerinin olusturdugu dentinal defektleri incelerken
gruplar arasindaki mikro ¢atlak sayisinin farkliligini egelerin koniklik acilarma
baglamistir. Arastiricinin ¢aligmasina gore taper1 fazla olan egeler daha fazla dentinal
strese neden olur ve bu stres, preparasyon sirasinda daha ¢ok mikro ¢atlak olusumuyla
sonuglanir. Bundan dolay1 egelerin taperlari dentin defekti olusumunda etkili bir
faktordlr (53). Yine Kim ve ark., farkli Ni-Ti doner ege sistemlerinin yarattigi dentinal
defektleri incelerken, olusan farkli sayida mikro catlaklar1 egelerin farkli koniklik
acilarma sahip olmasina baglamistir. Kim ve ark., artan konikligin; dentini daha fazla

strese maruz birakacagi, dentinde daha fazla madde kaybina, dolayisiyla mikro catlak
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olusumuna sebep olabilecegini belirtmistir (7). Bu agidan bu iki g¢alismanin

sonuglariyla bizim ¢alismamizin sonuglart paralellik g0stermistir.

Calismamizda elde ettigmiz veriler 1518inda doner ege sistemlerinin dentinde
yuksek oranda mikro gatlak olusturdugu tespit edildi. Sonuglarimiza dayanarak déner
ege sistemlerinin farkli tasarimlari, farkli hareket gesitleri, farkli koniklik agilar1 gibi

faktorlerin mikro ¢atlak olusumunda etkili oldug: saptanmigtir.
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6. SONUCLAR

80 adet alt kesici insan disi kullanilarak ti¢ farkli déner ege sistemi ve el egesinin
mikro catlak olusturma etkilerinin incelendigi calismamizdan elde ettigimiz bulgulara

gore sonuglar su sekildedir:

1. Tum doner ege sistemleri ve el egesi, kok kanalinin mekanik preparasyonu
sirasinda dentinde mikro ¢atlak olusturmustur

2. Dentinde en ¢ok mikro ¢atlak olusturan doner ege sistemi Reciproc olurken
en az catlak ise el egesi ile preparasyon yapilan dislerde goriilmiistiir

3. Resiprokasyon hareketi ile yapilan mekanik preparasyon sonucunda rotasyon
hareketine gore kok kanalinda daha fazla mikro gatlak olustugu saptanmistir

4. Reciproc ve Mtwo dOner ege sistemleri kok kirigina sebep olurken,
TruNatomy ve el egesi kok kirigina sebep olmamaistir

5. Kok kanalinda en fazla ¢atlak koronalde olusmustur.

6. Dentinde mikro c¢atlak olusmasini etkileyen faktorlerin egelerin farklhi
tasarimlari, hareket cesitleri, koniklik agisinin biiyiikliigli oldugu tespit

edilmistir.

Calismamizda doner ege sistemlerinin kullanildigi tim gruplarda mikro catlak
olusumu gozlemlendi. Dis hekimlerinin siklikla kullandigi Ni-Ti doéner ege
sistemlerinin meydana getirdigi bu durum dikkate alinarak kok kanal tedavisinin
basarili olabilmesi i¢in defekt olusturmayacak ege sistemlerine, Ni-Ti ege
sistemlerinin sebep oldugu dentin defektlerini inceleyen daha fazla ¢aligmaya ihtiyac

oldugu goriisiindeyiz.
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