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OZET

Duygu AKSOY. Farkh Patlar ile Doldurulmus Kanallarda Tekrarlayan Endodontik
Tedavi Sonras1 Ni-Ti Egelerin Yiizey Degisimleri: Afm ve Sem Cahismasi. Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Uzmanhk Tezi, Endodonti, 2024.

Bu in vitro c¢aligmanin amaci, kok kanallarindaki kok kanal dolgusunun farkli ege
sistemleriyle sokiilmesinin ardindan egelerin yiizey degisikliklerinin incelenmesidir.
Calismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran
hastalardan ortodontik, travma ve periodontal problemler nedenlerinden herhangi biri ile
¢ekimi uygun goriilmiis, 18 adet alt molar dis kullanildi. Alt molar dislere giris kaviteleri
acilip meziobukkal kanallar1 sekillendirildi. Kok kanallar1 tek kona ilave olarak lateral
kondenzasyon teknigi ile dolduruldu. Dolum sirasinda pat olarak dislerin yarisinda (n:9) rezin
esasli (AH Plus Kanal Pati, Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) ; diger yarisinda (n:9)
bioseramik esasli (AH Plus Bioseramik Kanal Pati, Dentsply Sirona, Konstanz, Germany)
kanal dolum pat: kullamldi. Iki farkli dolum patiyla doldurulan kanallar; rotasyonel hareket
yapan ProTaper Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (D1,
D2, D3), resiprokal hareket yapan Reciproc Blue egesi (R40) (RCP Blue; VDW, Munich,
Germany) ve adaptif hareket yapan TF Adaptive (SM2) (TFA; SybronEndo, Orange, CA)
doner egesi kullanilarak sokiildii. Kanallardaki giita perkanin sokiimii sonrasi egelerin yiizey

degisiklikleri Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) altinda incelendi.

Anahtar Kelimeler: Adaptif hareket, resiprokal hareket, rotasyonel hareket, yiizey

piirtizlilligi, atomik kuvvet mikroskobu



ABSTRACT

Duygu AKSOY. Surface Alterations of Ni-Ti Files After Retreatment of Root Canals
Filled with Different Sealers: Afm and Sem Study. Zonguldak Biilent Ecevit University,
Faculty of Dentistry, Master Thesis, Endodontics, 2024

The purpose of this in vitro study is to examine the processing of the surfaces of the files after
removing the gutta percha in the root canals with different file systems. In our study, 18 lower
molar teeth were used from patients who applied to Zonguldak Biilent Ecevit University
Faculty of Dentistry, whose extraction was deemed appropriate for any of the reasons of
orthodontic, trauma and periodontal problems. The access cavities for the lower molar teeth
were opened, the mesiobuccal canals were shaped and filled with the lateral condensation
technique in addition to a single cone. During filling, resin-based canal filling paste (AH Plus
Sealer, Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) was used on half of the teeth (n:9) and
bioceramic-based canal filling paste (AH Plus Bioceramic sealer, Dentsply Sirona, Konstanz,
Germany) was used on the other half (n:9). All of the canals filled with two different filling
pastes were removed using ProTaper Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), Reciproc Blue file (R40) (RCP Blue; VDW, Munich, Germany) and TF
Adaptive rotary file (SM2) (TFA; SybronEndo, Orange, CA). Surface changes of the files
after removal of the root canal filling material in the canals were examined under Atomic

Force Microscope (AFM).

Key Words: Adaptive motion, reciprocal motion, rotational motion, surface roughness,

atomic force microscope
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1.GIRIS

Son yillarda endodontik tedavide kullanilan aletlerdeki ve tekniklerdeki gelismeler
nedeniyle endodontik tedavi onceki yillara goére daha kolaylasmis ve tedavinin kalitesi artmig
olsa da, gesitli faktorlerin neden oldugu basarisizliklarla karsilasilmakta ve klinisyenler kanal
tedavisini yenileme karar1 alabilmektedirler (1). Kanal yenileme karari alindiginda eger bu
tedavi, cerrahi olmayan yolla yapilacaksa en 6nemli unsur; kok kanal dolgusunun kanaldan
etkin bir bicimde uzaklastirilmasidir (2). Bununla birlikte ¢esitli ¢aligmalarda kok kanal
dolgusunun tamamen uzaklastirilmasinin pek de miimkiin olmadig1 gosterilmistir (3, 4). Kok
kanalin1 doldurmak i¢in giita perka ile birlikte pat kullanilmasi gilinlimiizdeki en yaygin
kombinasyondur. Kok kanalindan giita perkay1 uzaklastirmak igin ise nikel titanyum (NI-Ti)
doner aletler, paslanmaz g¢elik el egeleri ve ultrasonik uglar gibi farkli teknikler
kullanilabilmektedir (5). Doner alet sistemlerinin kanal tedavisini yenileme isleminde
kullanilmasi, islemi 6nemli 6l¢iide kisaltmakta ve tedaviyi klinisyen i¢in kolaylagtirmaktadir.
Ni-Ti aletlerin temel 6zelligi yiiksek koniklik acisi ile birlikte esnekliklerini koruma

ozellikleridir, ayrica koniklik agisinin artmasiyla kesme etkinligi de artmaktadir (6).

Ni-Ti doner alet sistemlerinin gelismesiyle birlikte kanal yenileme sirasinda kanaldaki
giita perkanin kanal i¢inden uzaklagtirilmasi i¢in yeni doner sistemler iiretilmistir. Bu amagla,
farkli treticiler tarafindan piyasaya siirilmiis Ni-Ti esasli retreatment doner sistemler
mevcuttur. Son yillarda ProTaper Universal Retreatment (PTUR) egeleri (PTUR; Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) adiyla ve iiretici firma tarafindan sadece kanal tedavisi
tekrarinda kullanima &zel bir Ni-Ti doner alet sistemi oldugu belirtilen bir tiriin piyasaya
stiriilmiistiir. PTUR siirekli rotasyon hareketiyle c¢alisan, konveks tiggen kesitli konvansiyonel
nikel titanyum bir doner ege sistemidir (7). Kanal yiizeyinden dolgu materyallerini
uzaklastirmak igin birbirinden farkli koniklik ve ¢apa sahip 3 enstriiman tasarlanmistir: D1
(30/0.9), D2 (25/0.8), D3 (20/0.7). D1, kok kanal dolgu materyaline ilk temas1 saglayan kesici
bir uca sahiptir. D2 orta 1/3, D3 ise apikal 1/3’liik bolgeden kanal i¢indeki maddeyi

uzaklastirmayi saglar ve her ikisi de kiint uglara sahiptir (8, 9).

Resiprokal hareketle c¢alisan Reciproc Blue ege sistemi (RCP Blue; VDW, Munich,
Germany) tii¢ enstriimandan olusur: Reciproc Blue 25, Reciproc Blue 40 and Reciproc Blue
50. Reciproc egelerin termal iglem gormiis iist versiyonudur. Bu ege sisteminin dongiisel

yorgunluga karsi direnci ve esnekligi daha fazladir (10). Reciproc egeleri ile benzer sekilde

1



RCP Blue ege sistemi de S seklinde enine Kkesit, 2 kesici kenar ve kesmeyen bir uca sahiptir
(11). Resiprokal hareket, rotasyonel harekete kiyasla egenin kanal i¢inde vidalanma riskini,

stkisma ve gerilme kuvvetlerini azaltmaktadir (12).

Rotasyon ve resiprokasyon hareketlerini birlikte kullanabilen adaptif hareketle ¢alisan
Twisted File Adaptive (SybronEndo, Orange, CA, ABD) kullanim talimatlarina uyumlu
iretilmis uygun endodontik motor ( Elements Motor, SybronEndo) ile rotasyonel ve
resiprokal hareketin birlikte kullanimini saglayan enine kesiti liggen yapida bir doner ege
sistemidir (13). Isil islem uygulanarak biikiilmiis, R-fazinda ve elektrokimyasal parlatma
islemine tabi tutulmustur. Farkli apikal cap ve degisken koniklik agisina sahip enstriimanlari
SM-small (25/.04, 25/.06, 35/.04) ve ML-medium large (25/.08, 30/.06, 50/.04)’dir (14).
Diisiik basingta bu ege sistemi rotasyonel hareket yaparken; yiiksek torkta veya egenin kanal
icerisinde sikistigi durumlarda ege resiprokasyon hareketine gecen adaptif bir hareket

teknolojisiyle gelistirilmistir (12).

Bu caligmanin amaci; farkli patlarla doldurulmus kanallarda kanal tedavisi yenileme
isleminde giita perkalarin ve kanal patlariin sokiimii sirasinda 3 farkli ege hareketi ile calisan

3 farkli doner ege sisteminin kullanilarak bu egelerin yiizey degisimlerini incelenmesidir.



2.GENEL BiLGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinde Basar1 ve Basarisizlik Faktorleri

Endodontik tedavinin basarisinin degerlendirilmesinde belirli kriterler vardir. Vital
dislerde en az bir yil klinik ve radyografik degerlendirme takibinin yapilmasi, travma gormiis
veya lezyonlu diglerde bu takip siiresinin normal takip siiresine kiyasla daha uzun olmasi
gerektigi bildirilmistir (15). Endodontik tedavinin basarili olarak kabul edilebilmesi kok
kanalindan enfekte debrisin uzaklastirilmasi, kok kanalinin dezenfekte edilmesi ve ideal bir
sekilde doldurulmasi gerekmektedir (16). Endodontik tedavi gormiis dislerin prognozunu
etkileyen en 6nemli faktorlerden biri inat¢i, sekonder kanal i¢i enfeksiyonlardir. Kok kanal
sistemi icerisinde gelisen sekonder enfeksiyonlar uzun siireli takiplerde apikal lezyonlar
olarak ortaya ¢ikmaktadir (17). Kok kanal anatomisinin radyografik ve klinik olarak dikkatli

degerlendirilmesi ile bu basarisizliklar engellenebilir (18).

Ingle, bir ¢alismasinda basarisiz endodontik tedavilerin nedeninin %58 ‘inin eksik
kanal dolgusu oldugunu belirtmistir (19). Endodontik tedavide basarisizliklar; tedavi sirasinda
izolasyonun saglanamamasi, yetersiz giris kavitesi, irrigasyon ve preparasyonun eksikligi,
hermetik olmayan dolum, bulunamamis kok kanallari, iyatrojenik hatalar ve endodontik
tedavisi sonrasinda iist yapmin kaybi gibi nedenlerle kok kanalinda ikincil enfeksiyon
olusmasina sebep gosterilebilir. Endodontik tedavinin basarisizliginda; temel sorun sizinti

olup, endodontik tedavinin tekrari bu mikrosizintiy1 6nlemeyi amaglamalidir (20).

Sekil 1: Basarisiz Endodontik Tedaviler

2.2. Endodontik Tedavide Basarisizhga Neden Olan Faktorler

2.2.1. Koronal sizint1
Kok kanal tedavisi 6ncesinde veya tedavi esnasindaki yetersiz izolasyon nedeniyle kok

kanallar1 enfekte olabilir. Fakat kanallarin enfekte olmasinin baska nedenleri de vardir (21).
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Kanal tedavisinin tamamlanmasindan sonra endodontik tedavinin basarisini; koronal
restorasyonun sizdirmasi, kirilmasi veya kaybi, dogal dis yapisinin kirilmasi veya gatlamasi,
yeniden ciirtik olusumu, preparasyon yetersizligine bagli apikalde gelisen mikrosizinti da

uzun dénemde etkilemektedir (22).

Ray ve Trope (1995) endodontik tedavili 1010 disi periapikal lezyon varlig: ile kok
kanal dolgusu ve koronal restorasyonlarin niteligi arasindaki iliskiyi radyografik olarak
incelemislerdir. Bu ¢alismanin bulgularina gére kaliteli koronal restorasyon ve hermetik
doldurulmusg bir endodontik tedavi sonucunda basart oraninin %91.4; yetersiz yapilmisg
koronal restorasyon ve hatali yapilan endodontik tedavi sonrasinda basari oraninin %18.1;
yetersiz yapilmis koronal restorasyon ve hermetik doldurulmus endodontik tedavi sonrasinda
basar1 oran1 %44.1 iken, hatali endodontik tedaviye ragmen kaliteli daimi restorasyonlarda ise
basart oranm1 %67.6’dir. Koronal restorasyonun kalitesinin periapikal lezyon olusumunu
anlamli miktarda azalttig1 ve basaril bir koronal restorasyonun kanal tedavisinin kalitesinden

bile 6nemli oldugu goriilmektedir (23).

2.2.2. Mikrobiyal enfeksiyonlar

Kok kanalinin icindeki mikroorganizmalar tedavinin basarisint belirleyen temel
unsurdur (24). Tedavi sirasinda kanalin yetersiz irrigasyonu veya uygun olmayan restorasyon
kaynakli sizintilar kok kanal tedavisinin tamamlanmasindan sonra, kanallarda inatc1
mikroorganizmalarin goriilmesine neden olabilir. Inatg1 organizmalarin ortaya ¢ikmasimnin ve
sekonder enfeksiyonlarin temel nedenleri yetersiz irrigasyon ve kanal i¢inde dokunulmayan
alanlarin kalmasidir (25, 26). Kok kanal dolgusu ve kanal duvarlari arasindaki boslukta bu
organizmalar kolaylikla tirer. Hatali yapilmig kanal tedavisi ile birincil olarak yapilan kdk
kanal  tedavisindeki  mikroorganizmalarda  degiskenlik  gozlenmektedir.  Birincil
enfeksiyonlarda karsilasilan bakteriler kompleks ve anaerobiktir (27). Kok kanal tedavisinin
ardindan goriilen inatgr mikroorganizmalar grubu, birincil gelisen enfeksiyonlarla
kiyaslandiginda daha sinirli goriilmektedir(28). Sekonder enfeksiyonlarda en sik izole edilen
mikroorganizma olan Enteroccus faecalis, fakiiltatif anaerobik bakteridir (29). Enteroccus
faecalis, kok kanal medikamani olarak rutin olarak tercih edilen kalsiyum hidroksite

direnclidir ve yiiksek pH’dan etkilenmeden yasayabilmektedir (30).



2.2.3. Gozden kacan kanallar
Gozden kagan kok kanallari sik goriilen bir basarisizlik sebebidir. Kok kanal
tedavisinin  yenilenmesi gereken olgular incelendiginde %42’sinde bulunamamis ve

doldurulamamis kanallar oldugu gortlmiustiir (31).

Witherspoon ve ark. kanal tedavili 133 molar disi incelemisler, 64 tanesinde
bulunamamis kanal gozlemlemislerdir. Maksillada ve mandibulada bulunan ekstra kanala
sahip molar disler, C sekilli kanala sahip molar disler ve premolar dislerdeki ¢esitli ve zengin

kok kanal anatomisi sorunlara sebebiyet vermektedir (32).
2.3. Kanal Tedavisi Esnasinda Meydana Gelen Hatalar

2.3.1 Giris kavitesi acilmasi esnasinda olusabilecek hatalar
Giris kavitesinin yetersiz boyutlarda ve enstriiman giris c¢ikisina rahatca izin
vermeyecek sekilde agilmasi, perforasyon, kavitenin gereginden genis agilmasi sonucunda

kronun zayiflatilmasi giris kavitesi acilirken olusabilecek hatalardir (33).

Giris kavitesi, endodontik tedavide zaman zaman hafife alinabilir, ancak tedavinin
baslangict olan bu asama nerdeyse diger tiim asamalar1 dogrudan etkileyeceginden tedavinin
basariyla tamamlanmasinda olduk¢a 6nem tasir (34). Kanal girisleri belirlendikten sonra,
egelerin kok kanalinin koronal iigte birine diiz ¢izgi seklinde rahatga erismesini ve
preparasyon esnasinda doner aletlerin rahat kullanimini saglamak i¢in kavitenin seklini
diizenlemek gerekir (35). Bu asamadaki prosediirlere dikkat edilmemesi sonucu elde edilen,
ideal olmayan dar giris kavitesi sonucu; enfekte dis yapisi tamamen temizlenemeyebilir, pulpa
boynuzlari tam olarak uzaklastirilamayabilir ve buna bagli uzun vadede diste renklenme
olusabilir. Ayrica dar giris kavitesi nedeniyle mevcut olabilecek ekstra kanallarin
bulunamamasi da diger bir basarisizlik nedenidir. Kavitenin dar degil gereginden fazla genis

olmasi sonucunda da kron-kok kirigi ve perforasyonlar meydana gelebilir (36, 37).

2.3.2. Kanallarin sekillendirilmesi esnasinda meydana gelebilecek hatalar
Kok kanallarinda basamak olugmasi, transportasyon, strip perforasyon, kanalin

tikanmasi, kanalda alet kirilmasi sebep olarak gosterilebilir (38).



2.3.2.1. Kok kanallarinda basamak olusumu

Kanal duvarlarinda olusan ve egenin kokiin apikaline erismesini zorlastiran veya
tamamen kisitlayan diizensiz alanlardir. Basamak olusum nedenleri; dar giris kavitesi, yetersiz
irrigasyon, egimli bir kanal capinin cesitli kanal aletleriyle gereginden fazla miktarda

arttirilmasi ve kanalin apeksinde debris birikmesidir(39).

Sekil 2: Kok Kanallarinda Basamak Olusumu

2.3.2.2 Perforasyonlar

Perforasyon, kok kanal sistemi ile dislerin periodontal veya agiz boslugu arasindaki
yapay iletisimidir (40). Giris kavitesi acilmasi sirasinda doner aletlerin uygun olmayan
kullanimi, kanallarin yanlis tanimlanmasi, ciddi kron-kék angulasyonlar1 ve koronal dentinin
asir1 agindirilmasi sonucu koronalde veya furkasyon bolgelerinde meydana gelen iyatrojenik

hatalardir (41, 42).

Sekil 3: Endodontik Tedavi Sirasinda Meydana Gelen Perforasyon



2.3.2.3. Transportasyon

Egri yapidaki kanallarin dogru olmayan sekilde egelenmesi nedeniyle kanal yolunun
ve bunun sonucunda apikal foramenin yer degistirmesidir. Koklerden uygun sekilde kesitler
alindiginda kanalin merkezden lateral yone hareket ettigi goriilmektedir. Kanal aletlerinin
uygun olmayan kullanimu ile oval veya yuvarlak sekilli kok perforasyonu ile ortaya ¢ikan
iyatrojenik bir hatadir (43).

Sekil 4: Kanal Sekillendirilmesi Sirasinda Meydana Gelen Transportasyon

2.3.2.4. Kanalda alet kirilmasi

Kanal tedavisi esnasinda boliinerek kanal igerisinde kalan aletler ilk olarak kanalin
apikal tgliisiine ulagimini imkansiz kilar. Boylelikle kanalin eksik sekillendirilmesine,
yetersiz irrigasyonuna sebebiyet vererek kok kanal tedavisinin basari sansii ciddi dlgiide
diistirmektedir. Uygulanan tedavinin basarisizlik yiizdesi ve tekrarlanma ihtimali; kanali
tikayan endodontik aletin tiiriine ve bulundugu lokasyona bagli olarak degisim gostermektedir

(44).




Sekil 5: Kok Kanallarinda Alet Kirilmasi

2.3.2.5. Kanalin tikanmast
Kanal i¢inde enstriiman kullanimina bagli debrisin ve ¢esitli artiklarinin apikal tigliide
lokalize olmasi sebebiyle sert bir yigin meydana gelmesi veya kanal i¢inde alet mevcudiyeti

nedeniyle apikal tigliiye erisimin saglanamamasidir (45).

N

Sekil 6: Kanalin Tikanmasi

2.3.3. Kanallarn irrigasyonu esnasinda olusabilecek hatalar
Hipokloritin kanal i¢cinden periapikal bosluga sizmasi, yumusak dokularin hipokloritle
irrite  olmasi, yetersiz kanal irrigasyonu sonucu bdolgeden bakterilerin yeterli o6lgiide

uzaklastirilamamasi gibi nedenlerle karsilasilan istenmeyen bir durumdur (46, 47).

2.3.4. Kanallarin dolumu esnasinda olusabilecek hatalar
Yetersiz veya kanaldan tasan dolum, parestezi olusumu, post boslugunu acarken

olusturulan perforasyonlar gibi hatalardir (48).

Sekil 7: Kok Kanallarinin Tagkin Dolumu



2.4. Endodontik Tedavinin Yenilenmesine Karar Verilmesi

Hali hazirda kanal tedavili disin tekrarlayan tedavisi giincel endodonti
uygulamalarinda ¢okg¢a tercih edilen bir tedavi yontemi olmaya baslamistir (49). Daha
onceden yapilmis tedavinin yetersiz yapildigi disiiniiliirse kanal tedavisi tekrarlanir (50).
Buna “retreatment”, “revizyon” veya “tedavinin yenilenmesi” denir (51). Retreatment; kok
kanal tedavisinin tekrarlanmasi, kok kanallarinin igerisindeki dolum materyallerinin
¢ikartilmasi ve kanalin yeniden hermetik olarak tikanmasi seklinde ifade edilmektedir (52).
Retreatment ¢ogunlukla eski tedavinin yetersiz oldugunu isaret eden bariz semptomlar
mevcutsa tercih edilir. Buna ek olarak meydana gelebilecek Ongoriilen basarisizlik
durumlarinda da uygulanabilir (53, 54). Kanal tedavisinin tekrarlanmasini gerektiren
durumlar, ilk tedavinin eksikligiyle ilgili olarak gelisen mikrobiyal enfeksiyon veya kok kanal
sisteminin koronal yap1 yetersizligi nedeniyle tekrardan enfekte duruma gegmesi (55), kok
kanalinin uygun sekilde irrige edilememesi ve hermetik olarak doldurulamamasi (56), basarili
olamamuis retreatment ve yine ayni sekilde basariya ulsamamig apikal rezeksiyon vakalari(57)
sayilabilir. Koronal yoldan sizinti olusmasi, diste vertikal kirtk meydana gelmesi, post
uygulamasi nedeni ile gelisen hatalar, bulunamamis kanallar, taskin veya kisa dolumlar,
kanalda basamak olugsmasi, perforasyonlarin olusumu, transportasyonlar, biitiinligii bozulmus
ve kok kanali iginde lokalize kalmis alet mevcudiyeti gibi sebepler basarisiz kanal tedavisinin

kaynag olabilirler (58).

Her basarisizlikta kok kanal tedavisini yenilemek miimkiin olmayabilir ve girisimsel
bir islem yapmak zaman ve emek kaybina yol agabilir (31). Hastanin bu konudaki beklentileri
iyice anlasilmalidir. Hekim hasta ile tedavi sirasinda ve sonrasinda olusabilecek olasiliklar1 ve
komplikasyonlar1 tartismalidir. Kok kanali tedavisi tekrari ilk kez kanal tedavisi yapilan bir
dise kiyasla daha zorlayici olabilmektedir. Diger tedavi secenekleri hastaya mutlaka
anlatilmalidir. Ayrica disin konumundan kaynakli agizda tasidigi ya da ileriye doniik
tasiyacagt onem de degerlendirmeye katilmalidir (59). Eski kanal tedavisinin yenilenmesi
esnasinda disin kirilmasi, alet kirilmasi, olusabilecek perforasyonlar, akut alevlenmeler goz

Oniine alinmalidir (60).
2.5. Endodontik Tedavinin Yenilenme Asamalari

2.5.1. Koronal yapimin uzaklastirilmasi
Etkin bir tedavi tekrarmin yapilmasi igin Oncelikle koronal restorasyonun

uzaklastirilmas1 ve kanallara girisin yeniden saglanabilmesi i¢in uygun bir giris kavitesi



acilmasi gerekmektedir. Bu giris kavitesi gézden kagmis olabilecek kanallar da dahil olmak

tizere mevcut biitiin kanal agizlarina ulasimi kolayca saglayacak sekilde agilmalidir (59).

Ayrica daha 6ncesinde kok kanal tedavisi yapilmis ve koronaldeki madde kaybi biiyiik
olan dislerde kanal i¢ine post uygulamasi da olabilmektedir ve kanala erisim i¢in bu postun da
uzaklastirilmas: gerekmektedir (59, 61). Postlarin uzaklagtirlmasinda postun c¢apt ve
uzunlugu, paralel ya da acili yerlestirilmis olmasi, dokiim ya da prefabrike post olmasi,
metalik, seramik ya da fiber olmasi etkilidir. Postlarin uzaklastirilmasi i¢in de ¢esitli
yontemler mevcuttur. Bunlar; doner aletler, ultrasonik sistemler, 6zel sistemler (Masseran Kit,
Eggler post remover, the Ruddle post removal) ve bunlarin gesitli sekillerde kullanimlaridir
(62).

2.5.2.Kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi
Endodontik tedavinin dolum asamasinda giita perka, tasiyici bazli dolgu maddeleri,
giimiis konlar ve kanal dolum patlar1 kullanilir. Bu malzemelerin kanaldan uzaklastiriimasi

icin ¢esitli tekniklerin bir arada kullanilmasi gerekir (63).

2.5.2.1 Giita perkanin kanaldan uzaklastirilmasi

Giita perkanin kanal iginden ve kanal duvarlarindan sokiilebilmesi i¢in Ni-Ti doner
sistemler (64), ultrasonik aletler (65) ve lazer (66) gibi gesitli teknikler ve bu tekniklere uygun
aletler kullanilabilmektedir. Fakat giita perkanin kanal duvarlarindan sokiiliip uzaklastirilmasi

prosediiriinde higbir uygulama artik debrisi yiizde yiiz olarak yok edememektedir (64, 65, 67).

Sekil 8: Kok Kanallarindan Giita Perkanin Uzaklastirilmasi (Uzm.Dt. Miicahit CIBIK izniyle
kullanilmistir.)
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2.5.2.2.Kanal dolum patinin kanaldan uzaklagtirilmasi

Siirekli olarak farkli iireticiler tarafindan farkli kanal dolum patlart dis hekimligi iiriin
yelpazesine sokulmaktadir. Uretici firmalar tarafindan kalsiyum silikat ve mineral trioksit
agregat (MTA) icgerikli, piyasaya yeni siiriilen kanal patlarinin biyouyumluluk,
biyomineralizasyonun stimiilasyonu ve yiiksek diizeyde sizdirmazlik 6zelligi gosterdigi iddia
edilmistir(68). MTA igerikli patlarin rezin esasli kanal patlariyla ¢ok da farkli sizdirmazlik

ozellikleri gostermedikleri Weller ve ark. (69) tarafindan rapor edilmistir.

2.5.2.2.1 Epoksi rezin esasl: kanal patlar

Kok kanal patlari, giita perka ile dentin duvarlar1 arasinda doldurulamayan alanlar1
kaplamak ve restoratif iglemler sirasinda giita perkanin stabilitesini korumak igin kullanilir
(70-72). Patlarinin kanal yiizeyine penetrasyon orani yiikseldikce kanal tedavisinin de basari
yiizdesi artmaktadir (73, 74).

Endodontik tedavide gesitli 6zelliklerdeki kanal dolum patlar1 kullanilmaktadir (75).
AH Plus (Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) iistiin fiziksel 6zelliklere sahip rezin esasli
kanal dolum maddesidir. Endodontik ¢alismalarda siklikla kullanilir ve altin standart olarak
kabul edilir (76-78).

AH Plus® Dosage 11
4 Root Canal Sealer

% AHPluse o=
£ Root Canal Sealer

Sekil 9: AH Plus Kanal Pat1 (Dentsply Sirona, Konstanz, Germany)

2.5.2.2.2. Biyoseramik esasli kanal patlart

Biyoseramik esasli materyaller ise, stiin sizdirmazlik 6zellikleri ve biyouyumlu
olmalar1 nedeniyle son yirmi yilda fazlaca endodontik uygulamada tercih edilmislerdir (79).
MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brezilya) ve EndoSequence BC Sealer (Brasseler ABD,

11



Savannah, GA, ABD) gibi kok kanal patlari, biyouyumluluk ve tikama konusunda iistiin
fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahiptir (80).

Kalsiyum silikat bazli kanal dolgu patlari, su ve nem ile sertlesen hidrofilik
malzemelerdir. Bu malzemeler yiiksek pH degerine ve kalsiyum iyonlarini salma yetenegine
sahiptir, bu da bir apatit tabakasinin birikmesine neden olur. Bu durum da kalsiyum silikat

patlarin biyoaktivitesini ve biyouyumlulugunu agiklayabilir (81).

AH Plus biyoseramik kanal pati piyasaya yeni siiriilen kalsiyum silikat bazli bir kanal
dolum patidir. Uretici firmanin iiriinle ilgili verdigi bilgilere gére; AH plus biyoseramik kanal
patt hizli sertlesir, yiiksek yikanma direncine sahiptir, yiiksek radyoopasite gosterir,

giivenlidir ve biyolojik olarak uyumludur, diste renklenme yapmaz (82).

Endodontik patlarin fizikokimyasal ve biyolojik 6zellikleri, kok kanal dolumunun

kalitesini ve tedavi sonuglarini etkileyebilir (83).

)
{ W Dentsply
Sirona

AH Plus®Bioceramic Sealer

Starter Kit
S

~ |
——

Sekil 10: Bioseramik Kanal Pat1

2.5.2.3. Kok kanal dolgu maddesini uzaklastirirken kullanilan aletler

Kok kanalinin icindeki giita perka ve kanal dolum pati, ¢esitli enstriimanlar yardimiyla
kanaldan uzaklastirilir. Bu iglem el ile kullanilan egeler, doner egeler ve ultrasonik cihazlar ile
yapilabilir. Doner egeler ve ultrasonikler kullanilirken kokte perforasyona, zip olusumuna,
transportasyona neden olabilir. Kanal i¢inde kullanilirken maksimum dikkat ile kullanilmali

ve kullanim esnasinda rontgen alinarak kanal i¢inde kalindigindan emin olunmalidir(84).

Giita perka ve patlariin kanal duvarlarindan uzaklastirilmasinda giita perkanin kanal
icerisine kondenzasyon teknigi, calisma boyu ve kanalin sekli onemlidir. Koronal kisim
siklikla yiiksek hermetik tikama gosterdiginden, Gates Glidden (GG) frezleri veya Peeso

reamerler koronaldeki giitayr temizlemek i¢in kullanilabilir (85). Giita perka; kloroform,
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okaliptiis yag1 ve portakal yagi i¢inde eriyebilir (86). Kloroformun klinik etkinligi kanitlanmis
da olsa biouyumlu bir madde olmamasi ve dokularda olusturabilecegi hasar nedeniyle
giniimiizde dis hekimliginde kullanimi hala bir tartisma konusudur (87). Portakal yagi
iclerinde kullanimi en giivenli olan giita perka ¢6ziictiidiir (88). Endodontik tedavisi eksik
yapildig1 icin basarisiz olmus kanallarda, giita perka konunun kondenzasyonu zayifsa giitay1
boliinmeden bir biitiin olarak kanal iginden ¢ikarmak olasidir. yi tikanmis giita perkayi, diiz
veya egri kanallarda doner aletlerle ¢ikartmak miimkiindiir. Isitilan termal enstriimanlar
(Touch-N-Heat veya Sistem B gibi) giita perkay1 1sitarak yumusatir ve sertligini yitirmis giita
perka kanal i¢inden uzaklastirilabilir. Isitilmis Hedstrom egeleri kullanilarak da, giita kanal
duvarlarindan ¢ikartilabilir. Giita perkanin ¢ikartilmasinda bu yontemin uygulanabilmesi i¢in

kanal i¢inde iyi titkanmamuis bir giita perka olmasi gerekmektedir (63).

2.5.2.3.1. K6k kanal dolgu maddesini uzaklagtirirken kullanilan déoner aletler

Ni-Ti doner aletlerin, giita perka’nin sokiilmesinde, el aletlerine kiyasla kullanim kolayligi
sunmast, el aletleriyle kiyaslandiginda geriye daha temiz kanallar birakmasi, egimli
kanallarda paslanmaz celik esasli aletlerin olumsuzluklarini yansitmamast bu sistemlerin
endodonti alaninda yiiksek kabul gormesinin nedenlerindendir. ilk olarak kok kanalinin
genigletilip sekillendirilmesi i¢in tretilmis olan aletler kanal tedavisinin yenilenmesi
isleminde kullanilmistir; fakat kok kanal dolgu maddesi uzaklastirma isleminde tam olarak
etkili olamadiklarindan {iretici firmalar kanal yenileme islemine 6zel Ni-Ti ege sistemleri

piyasaya siirmiiglerdir (89).

> Tekrarlayan Endodontik Tedavi Icin Ozel Uretilmis Nikel Titanyum Déner
Aletler

e Protaper Universal Ni-Ti Sistemi

Giita perka ve pat1 kanaldan uzaklastirmak i¢in tasarlanip liretime sokulmus olan
sistem Ui¢ egeden olugmaktadir. DI’in aktif bir ucu vardir. Kanalin koronal
tcliisindeki maddeyi kanaldan duvarlarindan sokmek amaciyla kullanilir.
Sapinda tek bir adet beyaz halka mevcuttur. D1 egesi 16 mm’lik bir boya sahiptir.
%9 koniklik agis1 mevcuttur ve ege numarasi 30°dur. D2 egesi kanalin orta
tigliisiindeki maddeyi kanal duvarlarindan s6kmek amaciyla kullanilir. Sapinda iki
adet beyaz halka bulunur. Kanal uzunlugu 18 mm’dir ve %8 koniklik agisi
gosterir. Ege numaras1 25°dir. D3 egesi apikal tgliideki maddeyi kanaldan
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sokmek i¢in kullanilir. Sapinda ii¢ beyaz halka bulunur. D3 egesi 22 mm

uzunlugundadir ve %7 koniklik agis1 gosterir. Ege numarasi 20°dir (89-91).

Sekil 11: Protaper Universal Retreatment Ni-Ti Ege Sistemi

R-Endo Ni-Ti Sistemi

R-Endo sistemi bir adet el egesi ve bes adet doner egeden olusur ve kanal
tedavisi tekrari icin iiretilmis ilk Ni-Ti doner alet sistemidir.

Rm: %4 koniklik ag¢isina sahip 25 numarali paslanmaz celik el aletidir. Dolgu
maddesini delmek ve sonraki aletin daha kolay ilerlemesini saglamak icin
kullanilmaktadir. 12 mm’lik kesici kisim igerir. Rm paslanmaz celik el aleti
kok kanalinda apikale dogru basing uygulayarak g¢eyrek tur dondiiriiliir. Bu
sekilde sonrasinda kullanilacak kanal aletlerini kanalin merkezinde tutar.

Re: %12 koniklik agisina sahip 25 numarali doner alet egesidir. Kesici kismi
10 mm’dir. Koronal 3 mm’lik kisimda kullanilir ve sarkik dentini
uzaklastirarak kanalin giris yolunu diizlestirir.

R1: %8 koniklik acisina sahip 25 numarali doner alet egesidir. 8 mm’lik kesici
kisma sahiptir. Tleri geri hareketler uygulanarak koronal iigliideki maddenin
sokiilmesinde kullanilir.

R2: %6 koniklik agisina sahip 25 numarali doner alet egesidir. 12 mm’lik
kesici kisma sahiptir. Kok kanalinin apikal tgliistine kadar ileri geri hareketler
uygulanarak kok kanalinin orta ti¢liisiinden apikal ti¢lik kismin baslangicina

kadar kullanilir.
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R3: %4 koniklik agisina sahip 30 numarali doner alet egesidir. 16 mm’lik
kesici kisma sahiptir. Kok kanalinin apikal dgliisiindeki maddenin
sOkiilmesinde kullanilir. Kok kanali boyunca ileri geri hareketlerle ¢alisma
boyunda kullanilir.

Rs: %4 koniklik agisina sahip 30 numarali doner alet egesidir. 12 mm’lik
kesici kisma sahiptir. K6k kanalinin apikal genisligi uygunsa istege baglh

olarak kullanilir (89, 91).

Mtwo R Ni-Ti Sistemi

Bu sistemdeki kanal aletlerinin kesiti S seklindedir. Bu nedenle bigaklar1 asir
keskindir. Kanal duvarlarina minimal temasta olan radial kontaklar giivenli ve
hizli bir sekillendirme sunarken, debrisin uzaklasmasina olanak tanimak igin
de maksimum bosluk saglamaktadir. Sistem 2 adet kanal aleti igerir. Bunlar
%S5 koniklik ac¢ilt ve 21 mm uzunlugundaki dar kanallarda kullanilan 15
numara ve genis kanallarda kullanilan 25 numara aletlerdir. Aletler keskin
kanal dolgusuna kolay saplanabilmek igin keskin uca ve sabit heliks agisina
sahiptir. Sistemin kendine uygun angulduruvasi vardir. Her kanal aleti igin
gereken tork ayar1 angulduruvanin tizerinde ayarlanabilmektedir.

Mtwo R sistemi su sekilde kullanilmaktadir: Giris kavitesi acgildiktan sonra
koronal 1/3’teki kanal dolgu maddesi gates glidden frezler ile kanaldan
sokiiliir. Gerektiginde bir ¢6ziiciiden yardim aliabilir. Mtwo R aletinin kesici
ucu kanal dolgu maddesine saplanir ve ileri dogru basing uygulanmadan
cevresel egeleme hareketiyle ¢aligtirilir. Daha sonra kii¢iik numarali bir el aleti
yardimiyla kanal uzunlugunda ilerlenmeye ¢alisilir, calisma boyuna ulasilir ve
kanal sekillendirmesine devam edilir. Bu aletlerle ¢alisma uzunluguna kadar
gidilmesi 6nerilmemektedir (89-92).

D-RaCe Ni-Ti Sistemi

D-RaCe piyasadaki son ¢ikan Ni-Ti kanal yenileme iiriinlerinden biridir.
Kanal yenileme iiriinii olarak degil, ‘desobturation’ tiriinii seklinde tanitimlari
yapilmaktadir.  Giita perka ve patin kanaldan  uzaklastirilmasi
onceliklendirilerek kanal yenileme tedavisinin baslangic asamalarinda
kullanilmasi iiretici tarafindan tavsiye edilmektedir. Sistem D1 ve D2 diye
adlandirilan 2 adet kanal aletinden olugsmaktadir. Koronal 1/3’liikk kisimda D1,

1000 rpm’de kanala uygulanir. Aktif ucu sayesinde kanala penetre olur.
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Periyodik olarak alet kanaldan ¢ikarilarak temizlenmeli, aletin kanal igerisinde
kirilip kirilmadigina bakilmali ve kirilmadigindan emin olunmalidir. Orta ve
apikal 1/3’liik kisimda D2, 600 rpm hizda kullanilir. Aktif olmayan basingla
apekse varmak amaclanir. Eger gerekli goriilirse  solventlerden

yararlanilabilir. Son preparasyon standart RaCe egeleriyle bitirilir (89, 91, 92).

» Tekrarlayan Endodontik Tedavide Kullamlan Diger Nikel Titanyum Doner
Aletler
e Reciproc Blue Ni-Ti Sistemi

Reciproc Blue, VDW tarafindan Almanya'nin Miinih kentinde gelistirilen, 1s1l
islem gormiis bir Ni-Ti ege sistemidir. Bu sistem, Reciproc ege sisteminin
temel tasarim Ozelliklerini ve kinematigini muhafaza ederken, iiretim
sonrasinda 6zel bir 1s1l isleme tabi tutulur. Bu islem, egenin esnekligini ve
dongiisel yorgunluk dayanimini artirmay1 hedefler (93, 94).
Reciproc Blue egeler, preparasyon siirecinde baska bir ege gerektirmeyen
resiprokal hareketle calisan ii¢ farkli boyutta ve aktif olmayan uclarla
donatilmistir. Bu egelerin tasarimi, 2 kesici kenar ve S seklinde bir kesite

sahiptir (95).

Sekil 12: Reciproc Blue R40 Ni-Ti Egesi
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Twisted File Adaptive Ni-Ti Sistemi

Twisted File Adaptive, (SybronEndo, Orange, CA, ABD) resiprokal ve
rotasyonel hareketlerin birlikte kullanimda oldugu ege sistemidir. TFA sistemi
resiprokal hareketinin olumsuzluklarini gidermeye c¢alisarak rotasyonel
hareketle adaptif ¢alisarak, en verimli sekilde sekillendirme yapmayi amaglar
(96). Ege sekillendirme siireci boyunca stres altinda kaldiginda, sistem
kesintili rotasyonel mod gegisine veya basart olasiligini artirmak igin
resiprokal hareket yapmaya odaklanir. Stres minimum diizeyde veya hig
olmadiginda ise, sistem kesintisiz rotasyon modunda islev goriir. Bu modda,
ege saat yoniinde 600° doniis yapar ve ardindan saat yoniiniin tersine 0°
pozisyonuna geri doner. Ege doniis sirasinda bir direngle karsilasilirsa,
respirokasyon hareketi devreye girer ve bu hareket esnasinda egenin doniis
acilar1 degiskenlik gosterebilir. Adaptif egeler, R-faz1 teknolojisi kullanilarak
tiretilmigtir. Uretici firma, bu egelerin SybronEndo Elements Motor adh
kendilerine 06zgii endodontik motor ile yaklastk 600 rpm hizinda

kullanilmasini1 6nermektedir (97).

Sekil 13: SybronEndo Elements Motor
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2.6. Ege Yiizeylerinin Incelenmesi

2.6.1 Taramal Elektron Mikroskobu (SEM)

SEM cihaz1 bir cesit elektron mikroskobudur. Incelenecek goriintiiniin yiiksek
bliylitmelerde goriintiilenmesini saglar. Dis hekimliginde ilk defa 1962 yilinda kullanima
sunulmustur(98). Taramali Elektron Mikroskobu'nun (SEM) isleyis prensibi, yiiksek voltajla
hizlandirilmis elektronlarin 6rnege odaklanmasi ve bu elektron demetinin 6rnegin ylizeyini
taramastyla baglar. Bu siirecte, elektronlar ile 6rnegin atomlar1 arasindaki etkilesimler uygun
dedektorlerle algilanir ve bu etkilesimlerin sonucunda ortaya c¢ikan sinyaller, sinyal
giiclendiricilerle islenir. Daha sonra, bu islenmis sinyaller, bir katot 1s1n tiipiiniin ekranina
aktarilir ve sonug olarak bir goriintii olusturulur (99). Taramali Elektron Mikroskobu (SEM),
arastirmacilar arasinda tercih edilen bir yontemdir, ¢ilinkii goriintiilerinde iistiin bir alan
derinligi saglar. Bu yontem, incelenen O6rnegin morfolojik yapisini ve yiizey Ozelliklerini
tanimlamak i¢in etkilidir (100). Taramali Elektron Mikroskobu'nda (SEM) 1s1k kullanilmaz ve
Ornegin rengi gorlintiiyii etkilemez. Bu 6zellik, dis hekimligi acisindan 6nemli bir avantaj
saglar; zira dis dokular1 ve dis hekimliginde kullanilan materyaller genellikle beyaz veya agik

renklidir, bu da optik mikroskoplarin bu alandaki etkinligini sinirlar (101).

Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM), bir yapinin yiizey 6zelliklerini, morfolojisini,
bilesenlerini ve hatta atomik dizilimini incelemek i¢in kullanilabilir. SEM, Isik
Mikroskobu'na (IM) kiyasla ¢cok daha derin bir odaklama yetenegine sahiptir, yaklasik olarak
300 kat daha fazla, ve 20 ila 100,000 arasinda degisen biiyiitme oranlarina erisebilir (102,
103). Elektron demetinin nanometre boyutunda odaklanabilmesi, Taramali Elektron
Mikroskobu'nun (SEM) 6nemli bir 6zelligidir. Bu 6zellik, SEM ile elde edilen goriintiilerin
farkli biiylitme seviyelerinde (x20 - x10,000 ve daha fazlasi) detayli bir sekilde
incelenebilmesine olanak tanir. Elektron demeti, drnegin yiizeyini tarayarak cesitli sinyaller
tiretir ve genellikle bu sinyaller, sekonder elektron veya geri sagilan elektron gibi dedektdrler
tarafindan toplanir. Bu sekilde, 6rnegin yiizeyinin yapist ve bilesimi hakkinda ayrintili bilgiler

elde edilebilir (104).
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Sekil 14: Taramali Elektron Mikroskobu (SEM)

2.6.2. Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobu (AFM), oldukca yiliksek ¢oziinirliiklii bir taramali
tiinelleme mikroskobu olarak bilinir. Optik tekniklerle karsilastirildiginda, elde edilen
¢Oziiniirliik en az 1000 kat daha fazladir. AFM'nin kokeni, 1980'lerin baginda IBM Arastirma
Merkezi - Ziirih'te Binning ve Rohrer tarafindan gelistirilen taramali tiinelleme mikroskobuna
dayanir ve bu ¢alisma, 1986'da Nobel Odiilii ile ddiillendirilmistir. Daha sonra, Binning,
Quate ve Gerber 1986'da ilk atomik kuvvet mikroskobunu gelistirdiler. Ilk ticari AFM ise
1989'da piyasaya siiriilmiistiir. AFM, nano boyutta gorlintileme, 6lgme ve malzeme isleme

alanlarinda en ileri teknoloji araglardan biridir (105).

Atomik kuvvet mikroskobundan yararlanilarak incelenecek materyalin yiizey
ozellikleri detayli bir bigimde analiz edilebilir. Bu, AFM'nin en yaygin kullanilan 6zelligidir.
Elde edilen ii¢ boyutlu goriintiiler sayesinde, yiizey topografisinin yani sira, molekiiler
etkilesimler, sertlik, yansima, morfolojik ozellikler, yiizey etkilesimleri, elektriksel yiik,
manyetik Ozellikler, asinma ve korozyon davranislari, Orne8i olusturan molekiill ve
elementlerin bilesimi ve miktar1, hidrofilik nitelikler ve erime noktasi gibi faktorler detayl bir

sekilde incelenebilir.

Dental calismalarinda, yiizey piiriizliliigii in vitro kosullarda genellikle iki boyutlu
olarak degerlendirilir. Bu degerlendirmede, ylizeyin aritmetik ortalama piiriizliliigii (Ra
degeri, um cinsinden) veya ortalama piiriizliiliikk degerinin karesinin karekokii (RMS veya Rq,
um cinsinden) dikkate alimir (106, 107). Bu faktorlerin incelenmesi, materyal basarisi

acisindan biiyiik Onem tasimaktadir. Yilzey piriizliliiginiin plak birikimine, yiizey
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boyanmasma ve tedavi goren disin estetik acidan basarisizligina neden olabilecegi
bildirilmistir (108). Iki boyutlu yiizeylerin piiriizliiliigii degerlendirilirken Ra ve Rq degerleri
kullanilirken, ti¢ boyutlu yiizeyler i¢in piiriizlilik analizi i¢in yeni parametreler
kullanilmaktadir. Bu parametreler arasinda, ortalama piirtizlilliik (Sa, pm biriminde) ve

karekok piriizliiliik deviasyonu (Sq, um biriminde) bulunmaktadir (109).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.0rneklerin Secilmesi

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatdrliigii
tarafindan 2023-27194235-01 numaral1 proje ile desteklenen bu arastirma, Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alman 28/12/2022 tarihli ve

2022/23 numarali etik kurul raporu ile tibbi agidan uygun bulunmustur (Ek 1).

Calismamizin in vitro asamalar1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda, AFM ile gériintiilleme asamalar1 Erciyes Universitesi
Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde, SEM ile goriintileme asamalar1 ZBEU
ARTMER’de gerceklestirildi.

G-power programi ile etki biiyiikligi 0.26, 0=0.05, gii¢ (1-)=0.80 alinarak %95
giiven diizeyinde gruptaki 6rnek sayis1 18 olarak belirlenmistir. Calismamizda ciiriik, protetik
ya da periodontal amagla ¢ekim endikasyonu konulan, daha 6nce kanal tedavisi yapilmamus,
kok anatomisinde i¢ ya da dis rezorpsiyon bulunmayan, kék ucu kapanmis, catlak ve kirigi
olmayan 18 adet daimi mandibular molar disin meziobukkal kanallar1 kullanildi. Disler
calisma boylar1 birbirlerine yakin olacak sekilde secildi. Dislerde bulunan doku artiklar
ultrasonik cihazlarla temizlendi. Organik artiklarin uzaklastirilmasi i¢in digler %2.5’luk
NaOClI iginde bekletilip ardindan distile su ile yikandi1 ve serum fizyolojikte bekletildi.
Ornekler dental operasyon mikroskobu (Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) altinda
kirik/catlak agisindan incelendi. Alinan radyograflarla kanallarda herhangi bir kalsifikasyon
ya da anomali olmadig1 dogrulandi. Kok rezorpsiyonu olan, kok gelisimini tamamlamamas,
catlak/kirik bulunan, kalsifiye kanalli veya hali hazirda endodontik tedavili disler ¢alismanin

disinda tutuldu.

3.2. Kok Kanallarinin Kemomekanik Preparasyonu

Disler, kok boylar1 on bes milimetre kalacak sekilde, elmas fissiir frez (Maillefer, SA
CH-1338, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak su sogutmasi altinda koronal dokularindan
ayrildi. Dislerin endodontik ¢alisma boyutlart #10 K tipi el egesi (Maillefer, SA CH-1338,
Ballaigues, Switzerland) kullanilarak, disin apikal forameninden 1 milimetre kisa olacak
sekilde Olgiildii ve her bir dis 6rnek numaralandirmasi yapilarak ilgili dlgtimler kaydedildi.
Kok kanal sistemi 30 gauge ve yandan perfore uglu endodontik irigasyon ignesi kullanilarak

(Endo-Eze,Ultradent,South Jordan,UT) %35 NaOCI (Klorak, Izmir, Tiirkiye) ile irrige edildi.
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EndoArt Wsm Endomotor (Inci Dental Productions Co, Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak
rotasyon modunda EndoArt Gold Rotary Nikel Titanyum ege sistemi (inci Dental Productions
Co, Istanbul, Tiirkiye) ile sirasiyla 15/04, 20/04, 25/04, 30/04, 35/04 egeleri kullanilarak
prepare edildi. Yikama seanslar1 arasinda kanalin tikali olup olmadig1 #10 K tipi el egesiyle

denetlendi.

3.3. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Mekanik preparasyonun ardindan biitin kanallar 5 ml %5 NaOCI ile yikandi.
Sonrasinda smear tabakasini kaldirmak amaciyla her bir dis 5 ml %5 EDTA (Wizard, Rehber
Kimya, Ankara Tiirkiye) ile bir dakika boyunca enjektor kanalin igerisinde ileri geri hareket
ettirilerek yikandi ve manuel dinamik aktivasyonu tekrarlandi. NaOCl ile EDTA irrigasyonu
arasinda disler distile su ile irrige edildi. Son agsamada 10 ml %5 NaOCl ile yikandiktan sonra
5 ml distile su ile kanal duvarlar1 soliisyonlardan arindirildi ve 6rnekler kagit konlar (VDW,

Munich, Germany) kullanilarak kurulandi.

Kok kanallarinin dolumu, tek kona ek olarak lateral kondenzasyon teknigi kullanilarak
gerceklestirildi. Orneklerin yaris1 (n=9) AH Plus kanal pat ile, diger yaris1 (n=9) ise AH Plus
biyoseramik kanal pati ile dolduruldu. Dolum ig¢in kullanilacak olan giitalar hazirlanan kanal
patina bulandiktan sonra kok kanal sisteminin igerisine yerlestirildi. Bir iki defa ileri geri
hareket ettirilerek kanal patinin dentin duvarlarina iyice penetre olmasi saglandiktan sonra
giita ¢ikartilip tekrar pata bulandi ve kanala yerlestirildi. Etrafindaki bosluklar konvansiyonel
lateral kondenzasyon teknigi ile dolduruldu. Isitilmis bir spatiil kullanilarak giitanin
koronaldeki fazla kismi kesildi. Sonrasinda 6rnekler farkli Ni-Ti ege sistemleriyle sokiilmek

lizere 6 gruba ayrildi.

3.4. Kontrol Grubu ve Deney Gruplariin Olusturulmasi
1.GRUP: AH Plus Kanal Pat1 ile Doldurulmus Kanallarin Protaper Universal Retreatment Ege

Sistemi Kullanilarak Sokiilmesi (n=3)

2.GRUP: AH Plus Kanal Pati ile Doldurulmus Kanallarin Reciproc Blue Ege Sistemi

Kullanilarak Soékiilmesi (n=3)

3.GRUP: AH Plus Kanal Pati ile Doldurulmus Kanallarin TF Adaptive Ege Sistemi

Kullanilarak Soékiilmesi (n=3)

4.GRUP: AH Plus Bioseramik Kanal Pati ile Doldurulmus Kanallarin Protaper Universal
Retreatment Ege Sistemi Kullanilarak Sokiilmesi (n=3)
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5.GRUP: AH Plus Bioseramik Kanal Pati ile Doldurulmus Kanallarin Reciproc Blue Ege

Sistemi Kullanilarak Sokiilmesi (n=3)

6.GRUP: AH Plus Bioseramik Kanal Pati ile Doldurulmus Kanallarin TF Adaptive Ege

Sistemi Kullanilarak Sokiilmesi (n=3)

Kontrol grubu olarak egelerin kullanilmamus, sifir halleri kullanilmistir.

3.5. Orneklerin Hazirlanmasi
Giita perka ve pat ile doldurulup gruplara ayrilan kanallar uygun ege sistemleriyle 1
aylik bir bekleme siiresi ardindan sokiildii. Sokiim prosediiriinii takiben egelerin 3 mm’lik

apikal uglar1 separe yardimiyla kesildi ve her biri ayr1 bir ependorf tiipiine yerlestirildi.

Sekil 15: Orneklerin hazirlanmasi
3.6. Ege Yiizeylerinin Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM) ile Incelenmesi

Omnekler Erciyes Universitesi Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde bulunan
Veeco Multimode 8 Nanoscope 3D AFM (Veeco Instruments, USA Santa Barbara) cihazi ile
analiz edildi. Orneklerin AFM’de incelenmesi igin cihazin ucu tapping modda kullanildi. Her
bir egenin 3 mm’lik u¢ kismimin 11 noktasindan 6l¢iim yapildi. Cihaz sabit bir tarama hiziyla
calistirllarak 10pum x 10 pm alanda 2 boyutlu ve 3 boyutlu goriintiiler elde edildi. Ayrica
yiizeylerin piriizlilik degerleri kaydedildi. Elde edilen Ra ve RMS degerleri istatistiksel
olarak analiz edilmek tizere kaydedildi.
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Sekil 16: Veeco Multimode 8 Nanoscope 3D AFM (Veeco Instruments, USA Santa Barbara)
Cihaz1

3.7. Ege Yiizeylerinin Yiizey Elektron Mikroskobu (SEM) ile incelenmesi

Ornekler Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nde bulunan SEM (Quanta Feg 450, FEI, Thermo Fisher Scientific,
Darmstadt, Germany) cihazi ile analiz edildi. Calismada kullanilan Ni-Ti egelerin u¢ 3
mm’lik kismi separe ile ayrildi ve bu parcalardan x100, x1000, x5000 biiyiitmede SEM
(Quanta Feg 450, FEI, Thermo Fisher Scientific, Darmstadt, Germany) goriintiileri alindi.

Sekil 17: SEM cihazi i¢in 6rneklerin hazirlanmasi

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi
Calismada analizler sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS 21.0
(IBM Software, NY, ABD) ile yapilmistir. Deney gruplarina One-way ANOVA, Kruskal-
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Wallis ve Mann—Whitney U testleri uygulanmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik

diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4 BULGULAR

Bu tez ¢alismasinda; rezin (AH Plus Kanal Pati, Dentsply Sirona, Konstanz, Germany
ve bioseramik (AH Plus Bioseramik Kanal Pati, Dentsply Sirona, Konstanz, Germany) esasl
kanal pati ile doldurulan alt molar dislerin meziobukkal kanallari ProTaper Universal
Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) egeleri (D1, D2, D3), Reciproc
Blue (RCP Blue; VDW, Munich, Germany) ve TF Adaptive (TFA; SybronEndo, Orange, CA)
ege sistemleri olmak tizere 3 farkli ege sistemi kullanilarak sokiilmiis ve kullanilan egelerin
yiizey piriizliliigic AFM ve SEM ile incelenmistir. Elde edilen Ra ve RMS degerleri istatiksel

olarak analiz edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda kullanilan pat tiiriiniin rezin ya da biyoseramik olmasinin

egelerin ylizey yipranma degerlerine anlamli bir katkis1 bulunmamastir. (p>0.05)

Ornek  Ortalama Toplam
PAT Sayisi Deger Deger
RA AH+ 165 176,38 29103,00
BIO 165 154,62 25512,00
Total 330
RMS AH+ 165 178,22 29405,50
BIO 165 152,78 25209,50
Total 330

Tablo 1: AH Plus ve AH Plus Bioseramik patla dolduralan kanallarin sokiilmesinden sonra
egelerin ylizey piiriizliiliik degerleri Ra ve RMS ortalamalar1

26



185
180
175
170
165
160
155
150
145
140

M AH Plus

Bioseramik

Ra

Rms

Sekil 18: AH Plus ve AH Plus Bioseramik patla doldurulan kanallarin sokiilmesinden sonra

egelerin yiizey piirtizliiliik degerleri Ra ve RMS ortalamalarini gosteren grafik

Test istatistigi

RA RMS

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

11817,000 11514,500
25512,000 25209,500

-2,072 -2,421
,038 ,015

a.Grup Degiskeni: PAT

Tablo 2: AH Plus ve AH Plus Bioseramik patla dolduralan kanallarin sokiilmesinden sonra
egelerin ylizey piriizliilik degerleri anlamlilik tablosu

Calisma sonucunda elde edilen verilere gore kullanilan pat tipinin ve egelerin yiizey

plrtizlilligiine anlaml bir etkisi bulunmamustir. (p>0.05)

ANOVA
Kareler Toplami df Ortalama Kare F Sig.
RA Gruplar Arasi 342126,131 4 85531,533 95,348 ,000
Gruplar igi 340877,488 380 897,046
Total 683003,619 384
RMS  Gruplar Arasi 561373,994 4 140343,498 92,310 ,000
Gruplar Igi 577731,662 380 1520,346
Total 1139105,656 384
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Tablo 3: Egelerin kendi iglerinde yiizey piiriizlilligi degerleri (Ra ve RMS) agisindan
karsilastirmasini gésteren tablo

Coklu Karsilastirmalar

Tukey HSD
Dagilimin Std. 95% Guven Araligi
Bagimli Degisken (1) EGE (J) EGE Ortalamasi (I-J) Hata Sig. Alt Sinir Ust Sinir
RA D1 D2 -1,23896 4,82700 ,999 -14,4694 11,9915
D3 5,89286 4,82700 ,739 -7,3376 19,1233
RP -70,58026" 4,82700 ,000 -83,8107 -57,3498
TFA -41,77818" 4,82700 ,000 -55,0086 -28,5478
D2 D1 1,23896 4,82700 ,999 -11,9915 14,4694
D3 7,13182 4,82700 ,578 -6,0986 20,3622
RP -69,34130" 4,82700 ,000 -82,5717 -56,1109
TFA -40,53922" 4,82700 ,000 -53,7696 -27,3088
D3 D1 -5,89286 4,82700 ,739 -19,1233 7,3376
D2 -7,13182 4,82700 ,578 -20,3622 6,0986
RP -76,47312" 4,82700 ,000 -89,7035 -63,2427
TFA -47,67104" 4,82700 ,000 -60,9015 -34,4406
RP D1 70,58026" 4,82700 ,000 57,3498 83,8107
D2 69,34130" 4,82700 ,000 56,1109 82,5717
D3 76,47312" 4,82700 ,000 63,2427 89,7035
TFA 28,80208" 4,82700 ,000 15,5717 42,0325
TFA D1 41,77818" 4,82700 ,000 28,5478 55,0086
D2 40,53922" 4,82700 ,000 27,3088 53,7696
D3 47,67104" 4,82700 ,000 34,4406 60,9015
RP -28,80208" 4,82700 ,000 -42,0325 -15,5717
RMS D1 D2 -4,96065 6,28407 ,934 -22,1848 12,2635
D3 7,16896 6,28407 , 785 -10,0552 24,3931
RP -91,52494"  6,28407 ,000 -108,7491 -74,3008
TFA -54,58052" 6,28407 ,000 -71,8047 -37,3564
D2 D1 4,96065 6,28407 ,934 -12,2635 22,1848
D3 12,12961 6,28407 ,303 -5,0945 29,3537
RP -86,56429" 6,28407 ,000 -103,7884 -69,3401
TFA -49,61987" 6,28407 ,000 -66,8440 -32,3957
D3 D1 -7,16896 6,28407 ,785 -24,3931 10,0552
D2 -12,12961 6,28407 ,303 -29,3537 5,0945
RP -98,69390" 6,28407 ,000 -115,9180 -81,4698
TFA -61,74948" 6,28407 ,000 -78,9736 -44,5253
RP D1 91,52494" 6,28407 ,000 74,3008 108,7491
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D2 86,56429" 6,28407 ,000 69,3401 103,7884

D3 98,69390" 6,28407 ,000 81,4698 115,9180
TFA 36,94442" 6,28407 ,000 19,7203 54,1686
TFA D1 54,58052" 6,28407 ,000 37,3564 71,8047
D2 49,61987" 6,28407 ,000 32,3957 66,8440
D3 61,74948" 6,28407 ,000 44,5253 78,9736
RP -36,94442"  6,28407 ,000 -54,1686 -19,7203

*. 0.05 istatiksel olarak anlamli deger kabul edilmigtir.

Tablo 4: Egelerin kendi iglerinde yiizey purizliligii degerleri (Ra ve RMS) agisindan
karsilastirmasini gésteren tablo

Calismanin sonucunda elde edilen verilerin analizine gore; PTUR egeleri (D1, D2,
D3) kendi iglerinde yiizey piriizliiliigii acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0.05).

PTUR egeleri (D1, D2, D3) RCP Blue egeleri ve TFA egeleri ile yiizey piiriizliligii
acisindan karsilagtirildiginda ise anlamli bir fark goriilmektedir(p<0.05).

RCP Blue egeleri ve TFA egeleri kendi i¢lerinde yiizey piirtizliiligii degerleri Ra ve
RMS acisindan karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur(p<0.05).

Rapor

EGE RA RMS

D1 Ortalama 32,1776 41,5036
Ornek Sayisi 33 33
Std. Sapma 37,59807  47,59151
Medyan 19,8500 24,6900
Minimum 6,94 9,08
Maksimum 214,93 268,34

D2 Ortalama 34,4200 51,3239
Ornek Sayisi 33 33
Std. Sapma 41,89084  60,25758
Medyan 18,4300 25,6600
Minimum 9,45 12,05
Maksimum 211,12 256,28

D3 Ortalama 22,9424 29,8542
Ornek Sayisi 33 33
Std. Sapma 11,21484 15,23000
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Medyan 23,6500 30,1700

Minimum 5,35 6,67
Maksimum 61,48 84,43
RP Ortalama 92,7188 120,2115
Ornek Sayisi 33 33
Std. Sapma 34,23722 42,46309
Medyan 81,2200 112,9800
Minimum 36,32 48,95
Maksimum 191,71 239,52
TFA Ortalama 75,1058 98,9285
Ornek Sayisi 33 33
Std. Sapma 32,58050  43,57535
Medyan 72,9200 98,3700
Minimum 26,17 32,13
Maksimum 149,61 195,93
Total Ortalama 51,4729 68,3644
Ornek Sayisi 165 165
Std. Sapma 42,78481 56,11515
Medyan 32,2000 45,8400
Minimum 5,35 6,67
Maksimum 214,93 268,34

Tablo 5: Ah Plus kanal pat1 ile doldurulmus kanallarin sdkiimiinde kullanilan egelerin yiizey
purtizliilik degerleri (Ra ve RMS) ortalamalar1:

120
100
mD1
mD2
m D3
B Reciproc
B TFA

Ra Rms

30



Sekil 19: AH Plus kanal pat1 ile doldurulmus kanallarin sdkiimiinde kullanilan egelerin yiizey
puriizliiliik degerleri (Ra ve RMS) ortalamalar1 tablosu

Test istatistigi

RA RMS
Kruskal-Wallis H 87,501 82,430
df 4 4
Asymp. Sig. ,000 ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grup Degiskeni: EGE

Tablo 6: Ah Plus kanal pat1 ile doldurulmus kanallarin sokiimiinde kullanilan egelerin yiizey
pirtizliiliik degerleri (Ra ve RMS) anlamlilik tablosu

Rapor
EGE RA RMS
D1 Ortalama 22,4691 28,2761
Ornek Sayis| 33 33
Std. Sapma 14,90197  18,60300
Medyan 15,9600 20,7400
Minimum 7,55 9,30
Maximum 66,16 81,21
D2 Ortalama 19,8082 25,1152
Ornek Sayis! 33 33
Std. Sapma 9,49445  11,50033
Medyan 18,1100 22,9500
Minimum 8,43 10,89
Maksimum 56,80 67,45
D3 Ortalama 17,8876 23,0345
Ornek Sayis! 33 33
Std. Sapma 5,80882 7,41971
Medyan 17,1100 22,0000
Minimum 7,27 9,35
Maksimum 33,32 41,94
RP Ortalama 86,8991 111,8424
Ornek Sayis| 33 33
Std. Sapma 30,14693 36,29886
Medyan 85,8300 110,8300
Minimum 45,51 57,68
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Maksimum 166,12 204,33

TFA Ortalama 59,2791 74,9591
Ornek Sayisi 33 33
Std. Sapma 29,59168 37,06539
Medyan 50,3500 62,6000
Minimum 21,97 27,74
Maksimum 151,70 186,14
Total  Ortalama 41,2686 52,6455
Ornek Sayisi 165 165
Std. Sapma 34,25969  43,39341
Medyan 25,8200 32,2100
Minimum 7,27 9,30
Maksimum 166,12 204,33

Tablo 7: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanallarin sokiimiinde kullanilan
egelerin ylizey piiriizliilik degerleri (Ra ve RMS) ortalamalari

120
100
80 mD1
mD2
60 mD3
40 B Reciproc
ETFA
20
0 .
Ra Rms

Sekil 20: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanallarin sokiimiinde kullanilan
egelerin ylizey piiriizliiliik degerleri (Ra ve RMS) ortalamalari tablosu

Test istatistigi

RA RMS
Kruskal-Wallis H 109,404 110,469
df 4 4
Asymp. Sig. ,000 ,000

a. Kruskal Wallis Test
b. Grup Degiskeni: EGE
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Tablo 8: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanallarin soékiimiinde kullanilan
egelerin ylizey piiriizliiliik degerleri (Ra ve RMS) anlamlilik tablosu

Calismada kullanilan egelerin yiizey piiriizliiliik degerlerine (Ra ve Rms) bakildiginda
Reciproc Blue egelerin Ra ve RMS degerleri diger egelerin degerlerine oranla daha yiiksek
olarak olcililmustiir. Ra ve RMS degerleri arttikca ylizey piiriizliliigii artar. Bu nedenle yiizey
yipranmasi en fazla olan ege Reciproc Blue egelerdir. ProTaper Universal Retreatment
egelerinin (D1, D2, D3) Ra ve RMS degerleri ise kendi i¢lerinde anlamli bir fark olmamakla
birlikte en diisiik olarak kaydedilmistir.

Sekil 21: PTUR ege sirasiyla D1,D2,D3 kontrol grubu AFM goriintiileri

Sekil 22: AH Plus kanal pati ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan PTUR ege
D1,D2,D3 AFM goriintiileri
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Sekil 23: AH Plus Bioseramik kanal pat1 ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan
PTUR ege D1,D2,D3 AFM goriintiileri

Sekil 24: RCP Blue ege grubu sirasiyla; kontrol grubu, AH Plus kanal pati ile doldurulmus
kanalin sokiimiinde kullanilan RCP blue ve AH Plus Bioseramik kanal pat1 ile doldurulmus
kanalin sokiimiinde kullanilan RCP blue AF M goriintiileri

Sekil 25: TFA ege grubu sirasiyla; kontrol grubu, AH Plus kanal pat1 ile doldurulmus kanalin
soklimiinde kullanilan TFA ve AH Plus Bioseramik kanal pat1 ile doldurulmus kanalin
sokiimiinde kullanilan TFA AFM goriintiileri
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Sekil 27: Kontrol Grubu ProTaper Universal Retreatment D1 egesi en u¢ noktas1 x1000 SEM
goruntusu

Sekil 28: Kontrol Grubu ProTaper Universal Retreatment D1 egesi en ug noktas1 x5000 SEM
goruntisu
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Sekil 29: AH Plus kanal patt ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan ProTaper
Universal Retreatment D1 egesi en ug noktas1 x100 SEM goriintiisii

Sekil 30: AH Plus kanal patt ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan ProTaper
Universal Retreatment D1 egesi en ug noktasi x1000 SEM goriintiisii

Sekil 31: AH Plus kanal pati ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan ProTaper
Universal Retreatment D1 egesi en u¢ noktas1 x5000 SEM goriintiisii
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Sekil 32: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan
ProTaper Universal Retreatment D1 egesi en ug¢ noktas1 x100 SEM goriintiisii

Sekil 33: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanalin sékiimiinde kullanilan
ProTaper Universal Retreatment D1 egesi en ug¢ noktas1 x1000 SEM goriintiisii

Sekil 34: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanalin sékiimiinde kullanilan
ProTaper Universal Retreatment D1 egesi en ug¢ noktas1t x5000 SEM goriintiisii
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Sekil 37: Kontrol Grubu Reciproc Blue R40 egesi en ug noktast x5000 SEM goriintiisti
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Sekil 38: AH Plus kanal pati ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan Reciproc Blue
R40 egesi en ug noktas1 x100 SEM goriintiisii

Sekil 39: AH Plus kanal pati ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan Reciproc Blue
R40 egesi en ug noktas1 x1000 SEM goriintiisii

Sekil 40: AH Plus kanal pati ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan Reciproc Blue
R40 egesi en ug noktas1 x100, x1000, x5000 SEM goriintiisi
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Sekil 41: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanalin sékiimiinde kullanilan
Reciproc Blue R40 egesi en ug noktas1 X100 SEM goriintiisii

Sekil 42: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanalin sékiimiinde kullanilan
Reciproc Blue R40 egesi en ug noktasi x1000 SEM goriintiisi

Sekil 43: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanalin sékiimiinde kullanilan
Reciproc Blue R40 egesi en ug noktast xX5000 SEM goriintiisii
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Sekil 46: Kontrol Grubu Twisted File Adaptive egesi en ug noktas1t x5000 SEM goriintiisii
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Sekil 47: AH Plus kanal pati ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan Twisted File
Adaptive egesi en u¢ noktas1 x100 SEM goriintiisii

Sekil 48: AH Plus kanal pat1 ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan Twisted File
Adaptive egesi en u¢ noktas1 x1000 SEM goriintiisii

Sekil 49: AH Plus kanal pati ile doldurulmus kanalin sékiimiinde kullanilan Twisted File
Adaptive egesi en u¢ noktas1 x5000 SEM goriintiisii
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Sekil 50: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan
Twisted File Adaptive egesi en u¢ noktasi x100 SEM goriintiisi

FEI QUANTA FEG 450

Sekil 51: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan
Twisted File Adaptive egesi en u¢ noktas1 x1000 SEM goriintiisii

Sekil 52: AH Plus Bioseramik kanal pati ile doldurulmus kanalin sokiimiinde kullanilan
Twisted File Adaptive egesi en u¢ noktast xX5000 SEM goriintiisii
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5.TARTISMA

Kok kanal tedavisinin temel amact; kanallardaki pulpa dokusunun cesitli aletler ve
irrigasyon soliisyonlar1 yardimiyla tamamen uzaklastirilmasi ve kanallarin sekillendirilip yeni
bir enfeksiyon olusumuna izin vermeyecek sekilde hermetik olarak doldurulmasidir (110).
Dislere ilk defa kanal tedavisi uygulandiktan sonra yiiksek basar1 oranlar1 kaydedilse de,
tedavinin tamamlanmasi iizerinden zaman gectikge ¢esitli nedenlerden dolayr kok kanal
sistemi tekrar enfekte olabilmektedir (111). Yapilan ¢alismalar neticesinde kok kanal tedavisi
yapilmis dislerde %33 ile %60 degerleri oraninda apikal periodontitis gelistigi goriilmiistiir
(112). Kanal tedavisi yapilmis ve tekrar enfekte olmus dislerde 3 tedavi seg¢enegi vardir.
Bunlar; kok kanallarindaki giita perkanin sokiilerek kanal tedavisinin tekrarlanmasi, apikal
rezeksiyon ya da ¢ekim secenekleridir (113). Bu segeneklerden sirali bir sekilde hangisinin
uygulanacagina, tedavi protokoliine karar vermek icin dncelikle biitiin olasiliklar ve dncesinde

yapilmis ¢alismalar degerlendirilmelidir (114, 115).

Kanal tedavisinin tekrarlanmasina karar verirken degerlendirilmesi gereken bir diger
faktor disteki lezyon varligidir. Lezyonun varligi, biiyiikliigli ve disin apikal bolgesine ulasim
dikkate alindiginda; dise uygulanacak tedavinin ne olduguna karar verilebilir(116).
Tekrarlayan endodontik tedavinin basari oranlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada; apikal
periodontitis goriillmeyen dislerde basar1 oraninin %97 oldugu, apikal periodontitis goriilen
diglerde ise basart oraninin ise %78 oraninda oldugu bildirilmistir. Sonug¢ olarak, apikal
lezyon bulunmasi kok kanal tedavisi yenileme prosediiriiniin basarisini diisiiren bir etken

olarak goriilmektedir (117, 118).

Bir uzman tarafindan Mart 1971- Mart 2000 yillar1 arasinda 2000 olguya uygulanan
endodontik tedavinin degerlendirilmesini kapsayan retrospektif ¢aligmanin verilerine gore;
genel endodontik basari orami %91,45 olarak bildirilmistir. Ancak ilk defa kanal tedavisi
uygulanan dislerin iyilesme oraninin, kanal tedavisi tekrari yapilan lezyonlu dislere oranla
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Tekrarlayan endodontik tedavi uygulanan 624 disin basari
orani ise %85,9 olarak tespit edilmistir(119).

Hasta igin segilecek tedavinin uzun vadede basar1 olasilig1 diisiiniilmelidir. K6k kanal
tedavisinin tekrarlanmasi ve apikal rezeksiyonun siire¢ igerisindeki basari oranlarinin
degerlendirildigi bir arastirmada; 2 ila 4 yillik takipte apikal rezeksiyon basari oram1 %77,8

olarak goriiliirken, tekrarlayan endodontik tedavinin basar1 oranint %70,9 bulunmustur. 4 ila 6
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yillik takipteyse kok kanal tedavisi yenilenen olgularda basari oraninin %83’e yiikseldigi,
apikal rezeksiyon olgularinda ise basar1 oraninin %71,8’e diistiigii bildirilmistir. Bu bilgiler
1s181inda tekrarlayan endodontik tedavinin uzun vadede daha basarili oldugu belirtilmistir (54,
120).

Kanal tedavisi yenileme prosediirii uygulanmis 4744 disin 5 yillik takibinin yapildigi
baska bir caligmada; dislerin %89’unun 5 yil ge¢mesine ragmen hala agiz igerisinde ve
saglikli bir sekilde fonksiyonda oldugu goriilmiistiir. Bu calismanin 1s18inda kok kanal
tedavisi yenileme isleminin 5 yillik siirecte yliksek basar1 oranlarmma sahip oldugu

gorebilmektedir (121).

Yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde; primer kok kanal tedavisinin ardindan ¢esitli
sebeplerle tekrardan enfekte olmus, Kanal tedavisi yetersiz bir dis igin Oncelikli olarak
tekrarlayan endodontik tedavi segenegi diistiniilmelidir. Kanallardaki enfekte dolgu
materyalinin, kanalin apikaline erisimini saglayacak sekilde uzaklastirilmasi, kanalin yeniden

sekillendirilmesi ve irrigasyonu sonucunda basarili sonuglara ulasilmaktadir (122).

Kok kanallarinin doldurulmasinda giliniimiize dek farkli bircok materyal kullanilmistir.
Fakat giita perka kok kanal dolgusu olarak en ¢ok kullanilan materyal olmustur (123). Giita
perkanin gerektiginde kok kanallarindan uzaklastirilabilmesi tekrarlayan endodontik tedaviye
imkan veren onemli Ozelliklerindendir. Giita perka kanal duvarlarindan rahat bir sekilde
sokiilebiliyorken, kanal dolgu patlarinin kanaldan uzaklastirilabilmeleri farkliliklar
gostermektedir. Bunun nedeni farkli fiziksel Ozelliklere sahip olmalaridir(124). Bu tez
calismasinda kanal dolum pat1 olarak; rezin esasli ve biyoseramik esasli kanal dolum
patlarinin  kanaldan uzaklastirilabilme oranlarini inceleyen mikro bilgisayarli tomografi
caligmasiyla(125) benzer olarak epoksi rezin esasli, dentine yiiksek adezyon gdsteren ve
bakteriyel sizinttyr minimuma indiren bir pat olan AH Plus kanal pati (126) kullanilmistir.
Calismada (125) bioseramik esasli pat olarak BioRoot Rcs kanal pati kullanilirken bizim
calismamizda bioseramik esasli biyolojik olarak uyumlu, giivenilir AH Plus bioseramik pati
(82) kullanildi. AH Plus bioseramik kanal pati piyasaya yeni siiriilen, yiiksek radyoopasite,
akigkanlik, kalsiyum iyon salinim1 gosteren, rezin igerikli ve bioseramik igerikli diger patlarla
kiyaslandiginda yiiksek Ozellikler gosteren bir kanal dolum patidir (82). Literatiirii
incelendigimizde, bir¢ok retreatment caligmasinda rezin esash kanal pati ile bioseramik esash
kanal patinin karsilastirildigini gérmekteyiz. Retreatment sonrasi kok kanal yiizeyindeki kanal

pat1 penetrasyonunu inceleyen bir konfokal lazer taramali mikroskop ¢alismasinda(127) rezin
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esasli ve bioseramik esasli kanal patlar1 karsilagtirilmis; rezin esashi kanal pati olarak bu
aragtirmada da kullanilan AH Plus, bioseramik esasli kanal pati olarak ise MTA Fillapex
kanal pat1 kullanilmistir. AH Plus kanal patinin ile yine bagka bir bioseramik igerikli pat olan
Endosequence BC Sealer, iRoot Sp, TotalFill gibi kanal patlartyla karsilastirildigi birgok
calisma bulunmaktadir (128-131). AH Plus ve AH Plus Bioseramik patin karsilastirildigi bir

retreatment ¢alismasi literatiirde bulunmamaktadir.

Kok kanal sisteminin doldurulmasinda en yaygin olarak tercih edilen teknik lateral
kondenzasyon teknigidir (132). Bu teknik; diger dolum tekniklerinin basarisinin
degerlendirilmesinde standart olarak kabul edilmektedir (133). Lateral kondenzasyon ile
kanal dolum teknigi caligmalarda siklikla tercih edilen bir tekniktir. Saglam ve ark.
retreatment sonrasi farkli Ni-Ti egelerin yiizeylerini inceledikleri ¢alismada maksiller molar
dislerin palatinal kanallarini lateral kondenzasyon teknigi kullanarak doldurmuslardir (134).
Endodontik tedavinin yenilenmesinde doner aletlerin etkinligini inceleyen baska bir
caligmada ise mandibular premolar dislerin dolumunda da lateral kondenzasyon teknigi
kullanilmistir (135). Calismamizda da mandibula molar dislerin meziobukkal kanallarinin

dolumu, tek kona ilave olarak lateral kondenzasyon teknigi kullanilarak gergeklestirildi.

Kok kanalindaki enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar kanal igerisinden etkili
bir bicimde uzaklastirilmalidir. Enfekte giita perka ve patin kanal igerisinden
eliminasyonunda ¢esitli el aletleri, Ni-Ti doner egeler (136) , Gates Glidden frezler, 1s1,
ultrasonik enstriimanlar (137), portakal yagi, okaliptiis yagi, kloroform gibi solventler (86) ve
lazer (66) kullanilmaktadir. Ni-Ti doner egeler oncelikli olarak dise uygulanan birincil kok
kanal tedavilerinde kanallar1 sekillendirmek {iizere {iiretilmistir. Sonrasinda ise kok kanal
tedavisinin yenilenmesi prosediiriine uygun olarak, kok kanallarindaki dolgu materyalini
uzaklastirmak i¢in kullanilan, spesifik olarak bu amag igin iiretilmis daha rijit yapilt Ni-Ti
egeler piyasaya siriilmiistiir (138). PTUR Sistemi, Mtwo R, D-Race, R-Endo ege sistemleri

retreatment igin liretilmis giincel ege sistemleridir (89).

Giliniimiize dek tekrarlayan kok kanal tedavisi i¢in kullanilan Ni-Ti ege sistemlerinin
etkinliklerinin degerlendirildigi bir¢ok calisma yapilmistir (84, 91, 92, 139-150). Kok
kanallarmin sokiim prosediirii sirasinda etkinlik gosteren Ni-Ti egelerin islem sonrasinda
yiizeylerinde olusan pirizlilik miktarmin @ 6lclildiigi  ve yiizey yipranmalarinin
degerlendirildigi ¢alismalarda mevcuttur (134, 151-156). Biz de calismamizda rotasyonel,

resiprokal ve adaptif olmak tizere 3 farkli hareketle ¢alisan 3 farkli ege sisteminin kok kanal
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tedavisi yenileme igleminde kullanildiktan sonra yiizeylerinde meydana gelen piirtizliilik

miktarini ve yiizeyde olusan yipranmay1 degerlendirdik.

Bu tez ¢aligmasinda; egelerin yilizeylerinde meydana gelen piiriizliiliik degerleri AFM
ile deformasyon SEM ile incelenmistir. Giinlimiize dek bir¢cok kez Ni-Ti aletlerin yiizey
kalitesinin incelenmesinde SEM (157-160) ve AFM (155, 161, 162) kullanilmistir. Ancak
SEM analizi direkt olarak sayisal bir veri saglamaz. Buna karsiik AFM ise yiizey
topografyasinin li¢ boyutlu goriintiisiinii ger¢ek zamanli olarak yeniden olusturur ve 6rnek
hakkinda niteliksel ve niceliksel bilgiler saglar (163, 164). Bu nedenle, bu g¢alismada {i¢
boyutlu AFM goriintiileri elde edildi ve kanal yenileme isleminden sonra egelerin ylizey
kalitelerini degerlendirildi. Niceliksel veriler elde etmek i¢cin Ra ve RMS degerleri kullanildi.
Ege yiizeylerinin yansittii Ra ve RMS degerlerinin yiiksek olmasi yiizeydeki asinma,

deformasyon ve bozulmalarin dlgiitidiir (165).

Gazi Universitesinde 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada (152) rotasyonel ve
resiprokal hareketle ¢alisan 3 farkli Ni-Ti ege sisteminin yiizey degisimleri AFM ile
degerlendirilmistir. Calismada rotasyonel hareketle ¢alisan ProTaper F2 egesi, resiprokal
hareketle calisgan Reciproc R25 ve WaveOne Primary ege sistemi kullanilmig; en az
piirtizliiliik miktar1 ve en az yiizey yipranmasi rotasyonel hareket yapan ProTaper F2 egesinde
Olciilmiistiir. Bizim calismamiz da bu g¢alismayla benzer sekilde en az piiriizliilik degeri

rotasyonel hareketle ¢alisan PTUR ege sisteminde dl¢iilmiistiir.

Enstriiman markas1 ve Ni-Ti alasimin tiirli ne olursa olsun resiprokal hareket yapan
aletlerin yorulma omrii siirekli rotasyon hareketi yapan aletlere kiyasla ¢ok daha fazladir.
Stirekli rotasyon hareketi boyunca gerilme kuvveti tek bir bolgede yogunlasir, buna karsin
resiprokal hareket boyunca gerilme kuvvet 3 bolgeye dagitilir. Kavisli bir kanal icinde
calisirken doner alet, deformasyonlara yol acabilecek alternatif ¢ekme ve basma gerilimlerine
ve kirilmalara maruz kalir. Resiprokal harekete maruz kalan alet ayn1 zamanda her ne kadar
bu degisken gerilimlere maruz kalsa da aletin kat ettigi agisal mesafenin daha kisa olmasi
nedeniyle yiizeyde daha diisilk bozulmalar izlenmektedir (166, 167). Bu bilgiler 1siginda
rotasyonel hareket yapan ege yiizeyinde daha fazla deformasyon beklenmekteydi. Calismada
(152) kullanilan ege sistemleri farkli doniis hareketlerine ve hizlarina sahipti. Protaper F2
siirekli rotasyonla 300 rpm’de, Reciproc 25 “RECIPROC ALL” modunda 300 rpm'de,
Waveone Primary ise 350 rpm’de "WAVEONE ALL" modunda kullanilmistir. Rotasyonun

tipinin ve hizinin aletin yorgunluk direncini (168, 169) ve yiizeyinde meydana gelen
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degisiklikleri (170) etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Beklenenin aksine bizim ¢alismamiz
dahil her iki ¢alismada da rotasyonel hareketle ¢alisan ProTaper ege sistemleri daha az yiizey

puriizliiliigii ve ylizey yipranmasi gostermistir.

Yapilan arastirmada; Reciproc ve WaveOne ege sistemleri tek ege sistemidir. Ayn
ege kanal sekillendirmesi esnasinda hem hazirlik prosediirine hem de sekillendirme
asamasina maruz kalmaktadir. Bu durum ege ile kanal yiizeyi arasindaki temas artirmaktadir.
Buna karsin ProTaper ege sistemi ¢oklu ege sistemidir. Calismada kullanilan ProTaper F2
egesi kanal ylizeylerine temas etmeden Once 3 adet sekillendirme egesi ( Sx,S1,S2) ve bitirme
egesi (F1) kullanilmigtir. Boylelikle ProTaper F2 egesinin Reciproc 25 ve WaveOne Primary
egelerine gore daha az strese maruz kaldigi diistiniilmektedir. Calisma sonucunda ProTaper
coklu ege sistemi; Reciproc 25 ve WaveOne Primary tekli ege sistemlerine kiyasla daha az
yiizey puriizliligii gostermistir. Bizim c¢alismamizda kullanilan ege sistemleri de benzer
sekilde tekli ve ¢oklu ege sistemlerinden olusmaktadir. PTUR egeleri D1,D2,D3 olmak iizere
3 ege, Reciproc Blue ve Twisted File Adaptive egeleri ise tek ege icerir. Benzer sekilde bu tez
caligmasinda da, PTUR egelerinin yiizeyinde, RCP Blue ve TFA egelerine kiyasla ¢ok daha

az yipranma gorilmistiir.

Biilent Ecevit Universitesi’nde 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada (156) glide path ege
kullaniminin rotasyonel hareketle ¢alisan OneShape ve resiprokal hareketle ¢alisan WaveOne
egelerinin ylizey degisimlerine etkisi arastirilmis ve egelerin yiizeyleri AFM altinda
incelenmis ve RMS degerleri kaydedilmistir. Calisma sonucunda elde edilen verilere gore
yeni ve kullanilmis WaveOne egelerin RMS degerleri OneShape egeye kiyasla daha
yiiksektir. Yeni WaveOne ve OneShape egelerin RMS degerleri Ni-Ti egelerin ylizeylerindeki
purtizliliklerin ve diizensiz alanlarin  heniliz endiistriyel asamadayken olustugunu
gostermektedir. Bu sonuglar Ni-Ti egelerin ylizeylerinin heniiz iiretim asamasindayken ¢oklu
catlaklar ve c¢ukurlarla karakterize diizensiz alanlarla kapli olduguyla ilgili ¢aligmalari

desteklemektedir (161).

Ege yiizeylerindeki yipranmasinda; egelerin konisitelerinin artmasinin da {iretim
stirecini  karmagiklagtirdigt ve yiizey diizensizliklerini artirdigin1 gdsteren ¢aligmalar
mevcuttur (161). Tripi ve arkadaglari (157) da 2001 yilinda farkli taperlara sahip egelerle
yaptiklart SEM calismasinda daha biiyiik koniklik acisina sahip aletlerin daha fazla ylizey
asinmasi gosterdigini bildirmislerdir. Egelerde artan koniste, kok kanallarinda daha agresif bir

preparasyona neden oldugundan ege ylizeyinde daha fazla asinma meydana getirebilir(161).
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Bizim c¢aligmamizin sonuglar1 da bu verilerle paralellik gostermektedir. Resiprokal hareketle
calisgan RCP Blue R40 (40/06) egesinin Ra ve RMS degerleri; kullanilan diger egeler olan
D1(30/09), D2(25/08), D3(20/07), TFA SM2 (25/06) egelerine ve kontrol grubuna gore
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek Ol¢iilmiistiir (p<0.05).

Kullanilmig ve kullanilmamis ProTaper Ni-Ti egelerinin yiizey degisimlerini inceleyen
bir arastirmada (151) rotasyonel hareketle ¢alisan 4 adet kullanilmis ve kullanilmamis S1, S2,
F1 ve F2 ProTaper Ni-Ti egenin 3 mm’lik ug¢ kisimlar1 kesilerek AFM ile incelenmistir. Elde
edilen verilere gore kullanilmis ProTaper egelerin ylizey yipranmasi, kullanilmamis egelere
kiyasla istatiksel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmustur. Ayrica F1 ve F2 bitim egelerinin
ylizey yipranma degerleri, sekillendirme egeleri olan S1 ve S2 egelerine gore anlamli lgiide
yiiksektir. ProTaper sisteminde hem S1 hem de S2 egesi tiim ¢aligma aralig1 boyunca artan bir
konisiteye sahiptir. Caligmanin sonucunda F1 ve F2 bitim egelerinin yiizey yipranma
degerlerinin S1 ve S2 sekillendirme egelerine kiyasla yliksek bulunmasi, kanal tedavisi
boyunca kullanilan aletlerin taper degerleri yiikseldikce ylizey yipranmasinin arttigini

gosteren diger ¢alismalar (161) ile uyumludur.

Nikel titanyum retreatment doner egelerinin ii¢ defa ve bes defa kullanim1 sonucunda
egede olusan yiizey degisimlerini inceleyen bir ¢alismada (134) PTUR egeleri, Mtwo
retreatment egeleri ve R-endo egeleri kullanilmis ve egelerde meydana gelen ylizey
degisimleri AFM ve SEM altinda incelenmistir. Caligmada kullanilan egelerin yaptiklari
hareketler ve galisma hizlar1 ayni bizim ¢alismamizda oldugu gibi birbirinden farklidir. Elde
edilen sayisal verilere gore PTUR egelerinin ve Mtwo retreatment egelerinin RMS degerleri
kullanim sayistyla birlikte artis gdstermekle beraber resiprokal hareketle ¢alisan 15.05 Mtwo
retreatment egesi besinci kullanim sonucunda kirilmistir. R-endo egelerin yiizeylerinde ise {i¢
defa ve bes defa kullanim sonucunda anlamli bir farklilik 6l¢iilmemistir. Bizim ¢alismamizda
da kanal tedavisi yenileme prosediirii sonrasinda tiim egelerin Ra ve RMS degerlerinde artis
gozlenmistir ve bu ¢aligmanin sonucuyla paralel olarak en fazla yipranma resiprokal hareketle

calisan Reciproc Blue egelerde gozlenmekle beraber herhangi bir ege fraktiiri olusmamastir.

Icerisinde bizim ¢alismamizda da kullandigimiz RCP Blue egesi olan, resiprokal
hareketle calisan dort farkli ege sisteminin kullanim sonrasi yiizeylerinde meydana gelen
yipranmalarin nano 6l¢ekli profilinin incelendigi ¢alismada (154); WaveOne, WaveOne Gold,
Reciproc ve RCP Blue Ni-Ti egelerin yiizey topografilerinin kullanim sonrasi anlamli dl¢iide

PO

degistigi gozlenmistir. Calismada elde edilen verilere gore heniiz kullanilmamis RCP Blue
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egelerinin yiizeyinde mikrocatlaklar gozlenirken; WaveOne, WaveOne Gold ve Reciproc
egelerin yiizeyinde gozlenmemistir. Bu farkliliklar iiretim yontemlerindeki farkliliklar
meydana gelebilir (171). Yiksek ylizey piriizliligine sahip Ni-Ti aletler dongiisel
yorgunluga kars1 diisilk dirence sahiptir, ylizey piiriizliiliigiiniin artmasi aletin kesme
etkinligini azaltarak yipranma ve bunun sonucunda kirilma olasiligin arttirir (162, 172). RCP
Blue egesinin yapim asamasinda termal proses kullanilmaktadir. SEM analizleri 600-800
derecedeki 1s1l islemin Ni-Ti alagimlarin yiizey morfolojisini daha por6z bir yapiya dogru
degistirdigini gostermektedir (173). Calismamizda da RCP Blue egesi ¢alismada kullanilan
diger ege sistemleri olan PTUR egeleri ve TFA egelerine kiyasla daha yiiksek yiizey

plirtizliiligii gostermistir.

Resiprokal hareketle calisan WaveOne ve Reciproc egelerinin ¢oklu kullanimdan
sonra yiizey degisikliklerini inceleyen bir ¢aligmada (155) AFM goriintiileri, kullanim sonrasi
her iki egenin de yiizey piiriizliliigiintin arttigini géstermistir. Major degisiklikler ise Reciproc
egenin apikal kisminda gézlenmistir. Ege yiizelerinde meydana gelen yipranmanin siklikla ve
daha fazla miktarda apikal bolgede yogunlasmasi, kanal i¢inde en yogun kuvvetin bu bolge
tarafindan karsilanmasiyla agiklanabilir. Egenin apikal bolgesinde meydana gelecek bir defekt
egenin kanal icinde diizgiin ve merkezi bir sekilde ilerlemesini zorlastirir. Reciproc ege
grubunun apikalinde gozlenen major yipranmanin nedeninin; Reciproc ege sisteminin tek
egeli bir sistem olmas1 nedeniyle biitiin bir kanal boyunun tek ege ile ilerlenmesi sonucunda
apikal boélgenin maruz kaldigi yogun kuvvetler oldugu diistiniilebilir (174). Buna karsilik
apikal bolgesi Reciproc egeye kiyasla daha yuvarlak olan WaveOne egelerinin apikal
bolgesinde major yiizey degisikleri gozlenmemistir. Bizim ¢alismamizda da, egedeki yiizey
yipranmalarinin yogunlastigi 3 mm’lik apikal bolgeden kesitler alind1 ve bu 3 mm’lik kesitler

AFM ile incelendi ve benzer sekilde en fazla yiizey yipranmasi Reciproc egede 6l¢iildii.

Farkli hareketler ile calisan bes farkli ege grubunun retreatment sonrasi yiizey
yipranmalarinin Karsilastirildigi ¢alismada 6rnekler SEM ile incelenmistir (175). Elde edilen
verilere gore ¢alismada kullanilan biitiin Ni-Ti egelerin yiizeyinde kanal yenileme prosediirii
sonrast yipranma meydana gelmistir. Calisma gruplarindan biri olan TFA ege grubunda farkh
tiirde deformasyonlar ve ege fraktiirii goriildii. Farkli olarak bizim tez ¢alismamizda TFA ege
grubunda herhangi bir fraktiir gozlenmemistir. Diger taraftan benzer sekilde PTUR ege grubu
diger ege gruplarina kiyasla daha diisiik yiizey yipranmasi gostermistir. Caligmada kullanilan
Reciproc ege grubu PTUR ege grubuyla birlikte diisilk yipranma gostermis olsa da bizim
calismamizda kullandigimiz RCP Blue ege grubu yliksek yiizey yipranmasi gostermistir.
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PTUR ve TF ege gruplarinin mandibular molar diglerin meziobukkal kanallarinda
kullanimi sonrasi yiizey yipranmalarini inceleyen bir ¢aligmada (176), kullanim sonrasi ege
yiizeyleri SEM ile incelenmistir. Bizim calismamizda da egeler benzer olarak mandibular
molar dislerin meziobukkal kanalinda kullanilmistir. TF ege grubu bizim ¢alismamiza benzer
sekilde, PTUR ege grubuna kiyasla anlamli Ol¢lide daha fazla yiizey deformasyonu

gostermistir.

Onceki calismalar torsiyonel kuvvetin retreatment prosediirii boyunca egelerin
yiizeylerindeki yipranmada en belirgin faktér oldugunu bildirmistir (177, 178). Boylelikle
bizim ¢aligmamizda da TFA ege grubunun yiiksek yilizey yipranmasi gostermesinin nedeni
diger galismalarda da(179, 180) belirtildigi gibi TFA ege grubunun torsiyonel kuvvete karsi
diisiik direng gdstermesi olarak gosterilebilir. TFA, BioRaCe, Mtwo, ve EndoWave egelerinin
yapay kanallarda kullanim sonrasi yiizey yipranmalarinin karsilagtirildigi baska bir ¢calismada
(181), ege ylzeyleri SEM ile incelenmis ve yiizey yipranmast en yiiksek ege grubu TFA

olarak goriilmiistiir.

120 adet ¢ekilmis molar disler iizerinde yapilmis bir diger calismada ise (182)
kullanim oncesi ve sonrast 25 numara 0.08 tapera sahip TF ege ile R25 Reciproc egenin
yiizeyleri SEM ile incelenmistir. TF ege grubunda plastik deformasyon ve kesici kenarlarda
bozulma daha siklikla goriiliirken, Reciproc ege grubunda yogunlukla kiint kenarlar ve
kraterler goriilmiistiir. Her iki ege grubunda da birbirini takip eden kullanimlarda kusurlarin
varligimin arttigi gézlenmis olup, TF ege grubunda gozlenen yiizey kusurlar1 Reciproc ege
grubundakilere gore daha yiizeyel olarak tespit edilmistir. Calisma sonucunda herhangi bir
ege fraktiirii gézlenmemistir. TF ege grubunda ¢oklu kullanim sonrasi plastik deformasyon
alanlarinin etrafinda mikrogatlak gozlemlenmis, mikrogatlaklarin yayiliminin dogrusal
olmayan kivrimli bir sekilde oldugu bulgulanmistir. TF egelerindeki bu yayilim daha 6nceki
caligmalarda da rapor edilmistir(183). Plastik deformasyonun varligi ve mikro ¢atlaklar tipik
olarak zayif direnci gosterir, ¢atlaklarin hizla yayilmasi ve bunun sonucunda da kirtlmasina
zemin hazirlar (184). TF egelerindeki mikrogatlaklarin yayilimimin dogrusal olmamasi ege
fraktiiriinii limitleyen bi 6gedir. Reciproc egelerde yorulma catlamasina kars1 yiiksek dirence

sahip egelerdir (185).

2017 yilinda yapilan bir ¢alismada (186) yeni ve kullanilmis TF ve Mtwo egelerinin
3mm’lik u¢ kisimlar1 atomik kuvvet mikroskobu altinda incelenmistir. TF egeleri resiprokal

hareketle calisgan Mtwo egelere kiyasla daha az yiizey yipranmasi gostermistir. Bizim
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calismamizda da benzer {iretim teknikleri ile iiretilen TFA egeler ile resiprokal hareket yapan
RCP Blue egeleri karsilagtirilmis ve TFA egelerinin ortalama Ra ve RMS degerleri daha

diisiik bulunmustur.

PTUR egeleri (D1,D2,D3) endodontik dis hekimligine yeni bir soluk getirmis,
klinisyene tekrarlayan kanal tedavilerinde olduk¢a basarili bir tedavi deneyimi saglayan
egelerdir(144, 147, 187, 188). Bizim ¢alismamizin verileri de bu sonuglarla benzer

bulunmustur.
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6.SONUC VE ONERILER

Calismamizin sinirlamalart dikkate alindiginda asagida maddeler halinde

yazilmis olan sonuglar elde edilmistir;

1. Tekrarlayan endodontik tedavi prosediirii sonrasinda kanal i¢inde rotasyonel
hareketle ¢alisan ProTaper Universal Retreatment Egelerin (D1,D2,D3)
yiizey yipranmalari; resiprokal hareketle ¢alisan Reciproc Blue R40 ve

adaptif hareketle ¢alisan TF Adaptive SM2 egelerine kiyasla daha diisiik

bulunmustur.

2. ProTaper Universal Retreatment egelerin (D1, D2, D3) kendi i¢lerinde
yipranma diizeyleri arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir.

3. En vyiiksek ylizey yipranma degerleri Reciproc Blue R40 egelerinde
Olclilmiistiir.

4. Calismamizdan elde edilen verilerin analizi sonucunda kanal tedavisi

yenileme prosediiriinde ProTaper Universal Retreatment ¢oklu ege sistemi
calismada kullanilan diger egelere kiyasla basarili bulunmustur.

5. Endodontik tedavinin tekrarlanmasi sirasinda kullanilan aletlerin yiizey
yipranmalarinin arastirildigi caligmalarin yapilmasi klinisyen hekimlere veri
saglanmasi agisindan 6nemlidir. Giincel teknolojilerle iiretilmis ProTaper
Universal Retreatment, Reciproc Blue, Twisted File Adaptive ege
sistemlerinin fakli 6zelliklerini ortaya koyabilecek daha fazla klinik ve in
vitro ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

6. Endodontik tedavinin tekrarlanmasi prosediiriinde kullanilacak ege
sistemleri disiiniildiigiinde, klinisyenlerin olguya uygun olarak kullanilacak
ege sisteminin kanal dolum materyalini kanaldan uzaklastirma etkinligini

dikkate almasi gerekir.
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