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OZET

Egri Kanallarda Devamh irrigasyon ile K6k Kanal Sekillendirmesinin Mikro
Bilgisayarh Tomografi ile Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismanin amaci mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT)
kullanilarak iki farkli ege sistemi (rotasyonel ve resiprokal) ile egri kok kanalli dislerin
kok kanal preparasyonu sirasinda geleneksel siringa irrigasyonu ve devamli irrigasyon
tekniklerinin kanal sekillendirme yetenegi lizerine etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismada kanal egriligi 25-35° arasinda olan mandibular
molar dislerin 40 adet mezial kanallari (20 dis) kullanildi. Disler sekillendirilmeden 6nce
Mikro-BT ile taranmustir. Disler rastgele 4 gruba ayrilmistir.

Grup 1: Devamli Irrigasyon Teknigi ile WaveOne Gold Primary Ege (DWOG)

Grup 2: Devamli Irrigasyon Teknigi ile Hyflex EDM OneFile (DHEDM)

Grup 3: Geleneksel Siringa Irrigasyon Teknigi ile WaveOne Gold Primary Ege (GWOG)
Grup 4: Geleneksel Siringa Irrigasyon Teknigi ile Hyflex EDM OneFile (GHEDM)

Self-Adjusting File sisteminin irrigasyon pompasi kullanilarak 10 ml/dk akis
hizinda devaml irrigasyon yapildi. TUm gruplarda oda sicakliginda %2.5 NaOCI
kullanildi. Devaml irrigasyon gruplarindaki kanallar 30 saniyede sekillendirildi. Son
irrigasyon 5 ml %2.5 NaOClI ile tamamlandi. Geleneksel siringa irrigasyon gruplarinda
da toplamda 10 ml %2.5 NaOCI kullanildi. Kok kanallar1 sekillendirme 6ncesi ve sonrast
mikro-BT ile tarand1 ve apikal foramenden 1, 2, 3, 5 ve 7 mm'lik aksiyal kesitler ile apikal
transportasyon ve merkezleme yetenegindeki degisiklikler degerlendirildi. Cikarilan
dentin miktar1 da Mikro-BT ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizin sonuglarma gore DWOG grubu, GWOG grubuna kiyasla
bukko-lingual 7 mm’de daha az apikal transportasyona neden olmustur. Ayrica bukko-
lingual 7 mm’de DHEDM grubu, GWOG grubuna kiyasla daha az apikal transportasyon
ve daha iyi merkezde kalma yetenegi gostermistir. Cikarilan dentin miktarina ait anlaml
bir fark gézlenmemistir.

Sonug: Calismamizin sonuglarma gore devamli irrigasyon gruplari bukko-lingual
7 mm’de geleneksel irrigasyon gruplarina gére daha az apikal transportasyon ve daha iyi
kanal merkezleme yetenegi gostermistir. Ayni zamanda gruplar arasinda ¢ikarilan dentin
miktarina ait anlaml bir fark gézlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Apikal Transportasyon, Devamli Irrigasyon, Kanal
Merkezleme Yetenegi, Mikro Bilgisayarli Tomografi
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ABSTRACT

Evaluation of the Preparation of Curved Root Canals Under Continuous
Irrigation Using Micro Computed Tomography

Aim: The aim of this study was to investigate the effect of conventional syringe
irrigation and continuous irrigation techniques during root canal preparation of teeth with
curved root canals by two different file system (rotational and reciprocal) using micro-
computed tomography (micro-CT).

Material and Method: In this study, 40 piece mesial canals (20 teeth) of
mandibular molars with canal curvature between 25-35° were used. The teeth were
scanned with Micro-CT before shaping. They were randomly divided into 4 groups.

Group 1: WaveOne Gold Primary File with Continuous Irrigation Technique
Group 2: Hyflex EDM OneFile with Continuous Irrigation Technique

Group3: WaveOne Gold Primary File with Conventional Syringe Irrigation
Technique

Group 4: Hyflex EDM OneFile with Conventional Syringe Irrigation Technique

Continuous irrigation was performed at a flow rate of 10 ml/min using the
irrigation pump of the Self-Adjusting File system. 2.5% NaOCI was used at room
temperature in all groups. The canals in the continuous irrigation groups were prepared
for 30 seconds. The final irrigation was performed with 5 ml of 2.5% NaOCI. A total of
10 ml of 2.5% NaOCI was used in the conventional syringe irrigation groups. Root canals
were scanned with micro-CT before and after shaping, and changes in apical transport
and centering ability were evaluated through axial sections at the level of 1, 2, 3, 5and 7
mm from the apical foramen. The amount of dentin removed was also analyzed by using
micro-CT.

Results: According to the results of our study, the Group 1 resulted in less apical
transportation than the Group 3 at 7 mm level of buccolingual direction. Additionally,
Group 2 resulted in less apical transportation and better centering ability when compared
to the Group 3 at the bucco-lingual 7 mm level. There was no significant difference in the
amount of dentin removed.

Conclusion: According to the results of our study, continuous irrigation groups
demonstrated less apical transportation and better canal centering ability than
conventional syringe irrigation groups at buccolingual 7 mm levels. In addition, there was
no significant difference among the groups in terms of the amount of dentin removed.

Keywords: Apical transportation, Centering Ability, Continuous Irrigation,
Micro-Computed Tomography
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1.GIRIS

Pulpanin ve nekrotik doku kalintilarinin temizlenmesi, kanal i¢i dezenfeksiyon,
biyomekanik sekillendirme ve hermetik kok kanal dolumu endodontik tedavinin basarisi
icin onemlidir.! K&k kanalmin morfolojisi de kanal tedavisinin basarisinda kritiktir.? Kok
kanalinm egriligi, basarili kanal tedavisini zorlastiran bir etkendir.®> Schneider 1971°de
egriligi tanimlayan en yaygm yontemi bildirdi. Egriligi derecesine gore ii¢ sekilde
siniflandirds: diiz (5° veya daha az), orta (10-20°) ve siddetli (25-70°).* Egri kok kanalinim
sekillendirmesi sirasinda apikal transportasyon (AT), basamak olusumu, perforasyon ile
kanal merkezlemesinde basarisizlik gibi iatrojenik hatalar gozlenebilir.®> Kanal egriliginin
derecesi arttikga ve egrilige ait yaricap azaldik¢a, kanalin diizlesme egilimi ve
transportasyon riski artar.’ Bu kanal tedavisinin basarisizligina neden olabilir.” Bunun
gibi prosediirel hatalar1 engelleyebilmek adina yiiksek esneklige ve yiiksek dongiisel
yorulma direncine sahip endodontik egeler gelistirilmistir.® Kok kanal egeleri genel
olarak paslanmaz celik ve Nikel-Titanyum (Ni-T1) alasimlardan iiretilmektedir. Motorla
calisan yiiksek esneklige sahip Ni-Ti egeleri ile bu basarisizliklarin engellemesi
amacglanmistir. Ni-Ti egelerin siiperelastisitesi Ostenit ve martensit fazlar1 arasindaki
tersine cevrilebilir faz doniisiimi ile iliskilidir. Bu iliski sayesinde 1s1l islemler ile
siiperelastisite kolayca degistirilebilir.® Egri kok kanallarinin sekillendirmesi sirasinda
ortaya ¢ikmas1t muhtemel olan komplikasyonlari, en aza indirebilmek igin daha esnek olan
Ni-Ti alasimli kok kanal egelerinin kullanilmasi dnerilmistir.!® ** Ni-Ti alasimli déner
alet sistemleri stiper-elastik ve sekil hafizasi 6zelliklerine sahip olmalari ile orijinal kok
kanal egriligine sadik kalarak; basamak olusumu ve perforasyon gibi iatrojenik hatalara
daha az izin vermektedir.10- 1213

Sodyum hipoklorit (NaOCI) endodontide en sik kullanilan irrigasyon soliisyonu

haline gelmistir.'* Etkili bir irrigasyon teknigi, kok kanal sisteminin erisilemeyen



bolgelerine antimikrobiyal ajanlarin verilmesine, biyofilm ve smear tabakasina niifuz
etmesine ve kanaldan cikarilmasina yardimer olabilir.’® Egimli kok kanallarmimn
sekillendirilmesi sirasinda, orijinal kok kanal seyri, egimin dis duvara dogru kaymasi
sonucu kok kanal duvarmim konkav kismindan uzaklastirilamayan enfekte doku artiklari
ve bakteriler egimli kok kanallarinda tedavinin basarisizligina neden olabilmektedir.'® Bu
nedenle antimikrobiyal ve doku ¢6zlici solisyonlarla irrigasyon ve irrigasyon ajitasyon
teknikleri, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu icin onemlidir.2”'® Halen kok kanal
tedavisinde kullanilan irrigasyon ajanlarmmin smear tabakasini gidermekte olan
yetersizligini ele alarak, arastirmacilar yeni sistemlerin etkinli§i yOniinde
calismaktadirlar.?® 2 Yakm zamanda irrigasyon ajanlarinmn aktive edilmesiyle smear
tabakas1 ile debrislerin daha etkili bir sekilde uzaklastirabilecegini gosteren caligmalar
vardir.?? 2 Aktif sekillendirme sirasinda devamli irrigasyon soliisyonu aktarmmi, artan
miktarda irrigant olusturacak, irrigant temas siiresini artiracak ve kok kanali i¢cine daha
fazla irrigant penetrasyonunu kolaylastirarak, daha etkili bir kanal debridmani ile
sonuglanacagini akla getirmektedir. Kanal i¢ine devamli olarak irrigasyon soliisyonu
veren Self-Adjusting File (SAF; ReDent-Nova, Ra’anana, Israil) sisteminin, debris
artiklarinin uzaklastirilmasida etkin oldugu bulunmustur.?* Endodontik tedavide
devamli irrigasyon teknigi ile ilgili az calisma vardir.?®3C Literatiirdeki mevcut bu
calismalar ise devaml irrigasyon tekniginin kok kanal sekillendirmesi iizerine etkisini
incelememistir. Calismamizin amaci egri kok kanal sistemine sahip dislerde, iki farkli
hareket prensibiyle (rotasyonel ve resiprokal) ¢alisan kanal egeleriyle, geleneksel siringa
irrigasyon ve devamli irrigasyon tekniginin kok kanal sekillendirmesi lizerine etkisini

mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT) ile incelemektir.



2.GENEL BIiLGILER

Kok kanal tedavisi; kanallarin mekanik olarak sekillendirilmesi, kimyasal ajanlar
ile dezenfekte ederek organik ve inorganik doku kalintilarinin temizlenmesi ve kok kanal
sisteminin G¢ boyutlu olarak hermetik sekilde doldurulmasindan olusan 3 asamali
islemler biitiintidiir.°

Kok kanallarini sekillendirmek i¢in endodontide bu zamana kadar ¢ok sayida alet
ve teknik gelistirilmistir.3* Ni-Ti aletlerin piyasaya siiriilmesi ile birlikte, paslanmaz celik
aletlere kiyasla artan esneklikleri nedeniyle kok kanal sekillendirme kalitesi 6nemli
dlciide artirilmustir.®® Ayrica bu aletlerin modifiye edilmesinin ve iyilestirilmesinin bir
diger amaci, temizleme ve sekillendirme asamasmi basitlestirmek ve hazirlanan kok
kanallarinin orijinal seklini korumakla birlikte alet kullanim sayisin1 azaltmaktir.®> Bugin,
Ni-Ti alasimlarmin 1s1l islemi, kok kanal aletlerinin mekanik 6zelliklerini optimize
etmemize ve esnekligini artirmamiza yardimei oluyor.

Tek ege doner sistemlerde, tam tur rotasyon ve resiprokasyon hareketiyle ¢alisan
egeler mevcuttur.3* Mevcut olarak piyasada bulunan kanal egelerinin ¢ogu, tam tur
rotasyon hareketini kullanmaktadir. Tam tur rotasyon hareketini kullanan ege sistemleri,
daha kii¢iik capli ve daha egri kanallarda daha yiiksek verimlilige sahip olma avantajima
sahiptir.®® Fakat bu, tork ve dongiisel yorgunluk direnci ile iliskili potansiyel risklerle
dengelenmelidir.® Tam tur rotasyon hareketiyle calisan kanal egeleri, kok kanalindaki
artiklar1 koronal yonde toplama ve ¢ikarma 6zelligine sahiptir. Ayni zamanda kanal
sekillendirmesinde daha diizgiin koniklik saglar.%

Resiprokasyon hareketi ile ¢calisan Ni-Ti egeleri, artan performans ve glvenlik
avantaji ile gelistirilmistir. Resiprokasyon hareketin neden oldugu daha diisiik stres ile
endodontistin tum kok kanal sistemini sekillendirmek igin tek ege sistemini kullanmasina

olanak saglar.®® Ege dentin veya kok kanal dolgu malzemesinde sikisirsa, motor artan



stres nedeniyle hareketini resiprokasyon hareketi olarak degistirir. Resiprokasyon
hareketi, saat yoninun tersine harekete (kesme yoni) ve saat yoninde harekete (egenin
birakilmasi) dayamir.>” Tam tur rotasyon hareketi ile calisan egelere gore resiprokasyon
hareketiyle c¢alisan egelerin bazi avantajlar1 sunlardir; torsiyonel stresi azaltir,
sekillendirme yaparken kok kanali igindeki dongu sayisinin azalmasiyla ege tizerinde
daha az egilme baskisi, daha az ege kirilma riski gosterir. 34! Literatirde kok kanal
sekillendirilmesinde tam tur rotasyon hareketinin, resiprokasyon hareketle calisan egelere
kiyasla daha az apikal transportasyon olusturdugunu gosteren ¢alismalar vardir.*?® Ayni
zamanda resiprokasyon hareketinin, tam tur rotasyon hareketine kiyasla kok kanal
anatomisi daha iyi korudugunu gosteren calismalar da mevcuttur.*’>? Ayrica kok kanal
sekillendirmesinde tam tur rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin etkisinin olmadigini
gOsteren ¢alismalar da mevcuttur.>3%

Ayrica bazi arastirmacilar ¢ok egeli rotasyonel hareketle c¢alisan egelerin,
resiprokasyon hareketiyle calisan tek ege sistemlerine gére daha az dentin ¢atlagina neden
oldugunu bildirdi.®® ¢’

Dikkatli yapilan kok kanal sekillendirmesinden sonra bile bakteri, smear tabakasi,
dentin artiklar1 ve pulpa dokusu kanal icinden tamamen giderilemeyebilir.®3"* Kok kanali
sekillendirmesi yapilirken artiklar1 temizlemek, organik dokuyu ¢6zmek, mikroplari
oldiirmek ve smear tabakasimi uzaklastirmak icin etkili bir irrigasyon sistemi gereklidir.”?
Eger irrigasyon sistemi smear tabakasini uzaklastiramazsa bakteriler dentin tibullerinde

kalip yasayabilir ve ¢ogalabilir.”® " Ayrica smear tabakasi, kanal ici ilaglarin ve kanal
patlarmnin dentin tiibiillerine penetrasyonunu engeller.”

2.1.Endodontide Ni-Ti Aletler

Ni-Ti alagimi ilk kez 1963 yilinda ABD uzay programu i¢in gelistirildi ve

“Nitinol” ad1 verildi.”® Dis hekimliginde ise diisiik elastisite modiilii, sekil hafizas1 ve



esnekligi nedeniyle ilk kez ortodontik tellerin iiretiminde kullanilmustir.”” Endodontide
ilk kez Ni-Ti alasimimni Civjan ve ark.’® kavramsallastirds. 11k el tipi Ni-Ti endodontik
aleti ortodontik tellerin islenmesiyle 1988°de yapildi.”® Gelisen teknoloji ile birlikte Ni-
Ti aletlerin iiretiminde énemli degisiklikler ile tiretilme siirecine izin verildi.®

Belirli limitler dahilinde ¢ogu metalik malzeme, olusan deformasyon uygulanan
kuvvetle dogru orantili sekilde elastik davranig sergiler. Bu iliski Hooke Yasasi olarak
bilinmektedir. Eger uygulanan kuvvet belirli bir limiti asarsa malzemenin kalict
deformasyonuna (plastik deformasyon) neden olur. Hooke Yasasmna gore, ¢cogu metal
alagim, elastik sinirlarmin veya akma mukavemetinin 6tesinde % 0.1 veya 0.2'ye kadar
elastik olarak deforme olabilir. Akma noktasi olarak bilinen bu sinirin tizerindeki
herhangi bir deformasyon kalict olacaktir.®! Super esneklik, belirli malzemelerin, akma
dayanimlarinin 6tesinde deforme olduklarinda bile uygulanan kuvvet kaldirildiktan sonra
orijinal sekillerini geri kazanma kabiliyeti olarak tanimlanabilir.®2

Ni-Ti alasimi, Gstenit (yiiksek sicaklik veya ana faz) ve martensit (diisiik sicaklik)
faz1 olarak adlandirilan iki farkli sicakliga bagli kristal yapida bulunabilir ve
stiperelastisite ve sekil hafizas1 etkisi olan tipik 6zelliklere sahiptir. Bu 6zellikler, stres
veya sicaklikla indiiklenebilen Gstenitten martensite gegisin (martensitik doniisiim) bir
sonucu olarak ortaya ¢ikar (Sekil 2.1.).8% Belirli kosullar altinda, martensite doniisiimden
once bir faz (R faz1) goriinebilir.®* Martensit faz (yaklasik 30-40 GPa), Gstenit fazdan
(yaklagik 80-90 GPa) daha diistiik bir elastik modiil sergiler ve R-fazinin elastik modiilii
martensit fazindan bile daha diisiiktiir.% &

Sicaklik Ostenit bitis sicakliginin (Af) iizerindeyse, alagim Ostenitik durumdadir.
Sicaklik martensit bitis sicakligmin altindaysa, Ni-Ti alasimi martensitik durumdadir.®’
Ikiz faz yapismin yeniden oryantasyon kapasitesi nedeniyle martensit, dstenite kiyasla

ustiin bir dongtsel yorulma direncine sahiptir.88: 8
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Sekil 2. 1. Martensit Doniisiim ve Histerezis

2.1.1.Konvansiyonel Ni-Ti Alasim

Geleneksel Ni-Ti endodontik enstriimanlar agirlik¢a yaklasik olarak %56 nikel ve
% 44 titanyum icerir.8% Ostenit bitis sicaklig1 viicut sicakligmin altmdadir.’> ° Bu
nedenle, geleneksel Ni-Ti endodontik aletler esas olarak dstenit fazindan olusur ve siiper
elastik dzelliklere sahiptir. Bu aletlerin biikiilmek yerine frezlenerek islenmesi gerekir.®
Islenme siireci, Ni-Ti aletlerinin yiizeyinde kirilma direnci, kesme verimliligi ve
korozyona direncle ilgili olumsuz etkilere yol agabilir 80 9295

2.1.2.Elektropolisaj Yiizey islemi Yapilan Ni-Ti Alasimlar

Elektropolisaj (EP), yuzey malzemesinin kontrolli bir elektrokimyasal olarak
¢ikarilmasina olanak taniyan ve artan parlaklik ile daha piiriizsiiz bir ylizeye yol agan son
yiizey parlatma islemidir.®*®® Ni-Ti endodontik aletlerin iiretimi sirasinda, Onceki
zimparalama isleminin neden oldugu yiizey diizensizliklerini, ¢atlaklar1 ve reziduel stresi
gidermek i¢in EP kullanilir. Bunun kirilma direncini, kesme verimliligini ve korozyona

kars1 direnci iyilestirdigi varsayilmaktadur,%% 9699

2.1.3.M-Wire Isil Islem Gormiis Ni-Ti Alasimlar



2007 yilinda Sportswire LLC (Langley, OK, USA) tarafindan yeni gelistirilen,
arttirilmis dongiisel yorulma direncine sahip daha esnek Ni-Ti alagimi1 M-Wire olarak
adlandir1ldi.!® M-Wire'n 1s1l islemi i¢in baslangic malzemesi, agirhk¢a %55.8 + 1.5
nikel, agirlikga %44.2 + 1.5 titanyum ve agirlikca % 1'den az eser elementlerden olusan
bir Nitinol bilesimidir.’®® Cesitli metalurjik laboratuar teknikleri, M-Wire'm viicut
sicakliginda az miktarda martensit ve R faz1 iceren dstenit fazi igerdigini ortaya ¢ikard1.%:
102,103 By nedenle, M-Wire stiper elastik durumunu korur.1%

M-Wire, geleneksel olarak islenmis Ni-Ti telinden daha fazla esneklik
sergilemektedir.®t 105197 M-Wire’m gelistirilmis esnekligi, martensit ve R fazin varligma
baglanabilecegi bildirilmistir.®®

2.1.4.R-Faz Isil islem Gormiis Ni-Ti Alasimlar

R fazi, martensitik ve Ostenitik fazlar arasindaki isitma veya sogutma egrisi
iizerinde ¢ok dar bir sicaklik aralig1 boyunca meydana gelir.'® Bu alasimla iiretilen
aletler, geleneksel Ni-Ti egelerinden daha fazla esnekligin yani sira dongiisel yorgunluga
kars1 daha fazla dirence sahiptir. 1% Biikme yontemi kullanilarak iiretilen Twisted-File
egesi (SybronEndo, Orange, CA, ABD) bu fazda tiretilen bir egedir. Temel Ostenit fazi,
1sitma ve sogutma ile R fazina doniistiiriiliir. Seri 1sitma ve sogutma, biikiilmiis R-fazini,
stres altindayken siiperelastik hale gelen stenit fazina geri doniistiirecektir. 1% Literatir,
R-fazi cihazinin geleneksel Ni-Ti egelerinden daha diisiik bir torsiyonel giice sahip

oldugunu bildirmektedir, 10113

2.1.5 Kontrollii Hafiza (CM-Wire) Ni-Ti Alasimlar

2010 yilinda kontrollii hafiza (CM-Wire) isimli, esnek 6zelliklere sahip Ni-Ti
alagimi tanitildi. CM-Wire alasimi islenen Nitinol SE508 alagimina 1sitma ve sogutma
gibi termomekanik islemler uygulanarak, sekil hafiza, esneklik ve daha fazla yorulma

direnci gibi 6zellikle ile elde edildi. Bu 6zellikler egelere 6n egim verilebilmesini saglar



ve boylece daha az miktarda AT ile daha merkezi bir kanal sekillendirilmesini saglar.%®
114,115 CM-Wire alasimlar1 geleneksel Ni-Ti alasimlarina (%54-%57) kiyasla daha az
nikel (%52) icermektedir.’'® Son calismalara gére Hyflex CM (Coltene, Whaledent,
Altstatten, Isvigre) egelerinin dstenit bitis sicakligr 47 °C’dir.8% Bu durum, egenin oda
sicakliginda, tamamen Ostenit olan geleneksel Ni-Ti egelerin aksine, dstenit, martensit ve
R-fazi bilesiminden olusabilecegini gostermektedir.?® " Egimli kok kanallarmin
sekillendirilmesi sirasinda Ostenit Ni-Ti egelere kiyasla CM-Wire egeler tam olarak
diizlesme egiliminde degildirler.®

2.1.6.Blue Wire-Gold Wire Ni-Ti Alasimlar

Dentsply Tulsa Dental , 2011 yilinda mavi renkli yeni ilk endodontik kok kanal
egesi olan ProFile Vortex Blue’yu tanitt1. Iki tane Gold 1s1l islem ve iki tane Blue 1s1l
islem gormiis Ni-Ti sistemi vardir. Gold 1s1l islem goérmiis olanlar Protaper Gold
(Dentsply Sirona Endodontics) ve WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) egeleridir. Blue 1s1l islem gdrmiis egeler ise ProFile Vortex Blue ve Reciproc
Blue (VDW, Miinih, Almanya) egeleridir. Bunlardan Protaper Gold ve ProFile Vortex
Blue egeleri tam tur rotasyon hareketiyle ¢alisirken, Resiproc Blue ve WaveOne Gold
egeleri ise resiprokasyon hareketiyle calismaktadir. Bu egeler ayrica kontrollii hafiza
etkisi sergiler ve deforme olabilmektedirler.83 118

Vortex Blue egelerinin mavi renkte goriinmesinden, 1s1l islem sonucunda olusan
titanyum oksit tabakasmin sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.''® Gold 1s1l islem gdrmiis
egelerin kendine 6zgu renginden bir yiizey tabakasi sorumlu olabilir. Tim Gold ve Blue
1s1l islem gormiis enstriimanlar, geleneksel Ni-Ti ve M-Wire enstrumanlara kiyasla daha
gelismis esneklik ve yorulma direnci gostermistir. Bu durum martensit durumlarina
atfedilmistir.®® Bu Gold ve Blue islem gdrmiis dort Ni-Ti ege sistemi, siddetli egrilige

sahip kok kanallarinda bile iyi merkezlenmis sekillendirme saglar,'14 120-123



2.1.7.MaxWire Ni-Ti Alasimlar

Son zamanlarda FKG Dentaire, klinik uygulamada hem sekil hafizasi etkisini hem
de siiperelastisiteyi birlestiren ilk endodontik Ni-Ti alasimi1 olan MaxWire (Martensit-
Ostenit-elektropolish-fileX) adli baska bir tescilli termomekanik islem gdrmiis Ni-Ti
alasimmi tanitt. Max Wire teknolojisi ile tretilmis iki ege vardir. Bunlar; XP-endo
Shaper (FKG Dentaire) ve XP-endo Finisher (FKG Dentaire) egeleridir. Bu iki ege oda
sicakliginda martensit durumda nispeten diiz iken, kanal i¢i sicaklikla karsilastiginda
Ostenit faza gegerek kavisli bir hal almaktadirlar. Bu egeleri bu nedenden 6tlrl kanala
yerlestirildiginde sekil hafizas1 sergiler ve sekillendirme esnasinda siiper esneklige
sahiptir. Bu kavisli sekil ile kompleks kok kanal anatomisine sahip dislerin sekillendirme

esnasinda kanal diizensizliklerine uyum sagladig: diisiiniilmektedir.%

2.1.8.T-Wire ve C. Wire Ni-Ti Alasimlar

MicroMega firmasi, Ni-Ti alagimlara uygulanan 6zel 1s1l islem ile olusturdugu T-
Wire alagimlarmnin kirilma direncinin %40 oraninda arttigini1 ve ayni zamanda daha fazla
esneklik sundugunu iddia etmektedir. 2Shape kanal egeleri, T-Wire 1s1l islem teknolojisi
ile tiretilmistir. MicroMega firmasi1 2Shape egelerin her kullanimdan sonra ilk sekillerine
donebildigini belirtmistir. 124 125

C. Wire, Micro-Mega tarafindan OneCurve egeleri i¢in 6zel olarak gelistirilen
patentli bir 1s1l islemdir. Egeye ilk olarak elektrokimyasal parlatma islemi ve ikinci olarak
1s1l islem uygulanir. C.Wire 1s1l islemi egeye kontrollii hafiza 6zelligi ve 6n egim verme

imkan1 saglamaktadir, 2% 127

2.1.9.Elektriksel Desarj islemi (EDM) iceren Ni-Ti Alagimlar
EDM, geleneksel tekniklerle islenmesi zor olan pargalarin imalati igin
muhendislikte kullanilan temassiz bir igleme prosediiriidiir. EDM igin hem igleme pargasi

(elektrot) hem de calisilacak parcanin elektriksel olarak iletken olmasi gerekir.!?



Dielektrik bir sivinin i¢ine gdmiilii olan isleme pargasi, bosluk yeterince kiigiik olana
kadar caligilacak parcaya dogru hareket ettirilir, bdylece uygulanan voltaj dielektrik siviy1
iyonize edebilir. Ortaya ¢ikan kivileim, ¢alisilacak parcadan, dielektrik sivida yeniden
katilasan ve daha sonra temizlenen kii¢iik parcaciklar1 buharlastirir.’?® EDM, ¢alisilacak
parca ile dogrudan temas gerektirmez, bu sayede geleneksel taglama isleminde oldugu
gibi mekanik gerilim olasiligini ortadan kaldirr.*3

Coltene/Whaledent (Altstatten, Isvigre), CM Wire'dan iiretilen bir bagka rotary
Ni-Ti sistemi olan Hyflex EDM'yi piyasaya surdi. Hyflex EDM, bir elektriksel desar;j
isleme (EDM) yoluyla iiretilen ilk kanal egesidir.*3! Hyflex EDM'nin optik metalografik
analizi, blylk diz tanelerle (Gstenit oldugu varsayilir) temel olarak mercek bigiminde
tanelerden (martensit oldugu varsayilir) olusan bir mikro yap1 ortaya ¢ikard.'®! Ayrica,
XRD analizi, Hyflex EDM'nin martensit ve onemli miktarda R fazindan olustugunu,
Hyflex CM'nin ise martensit ve Ostenit karisimi oldugunu ortaya ¢ikard.**? Hyflex EDM
egelerinde Ostenitin olmamasi, Hyflex CM’ye (21°C) kiyasla 0Ostenit baglangic
sicakhiginin (~42 ° C) oda veya viicut sicakliginda ostenit olusumunu engellemesi ile
aciklanabilir.®® 132 Birkac ¢alisma, Hyflex EDM'nin Hyflex CM, M-Wire ve geleneksel
Ni-Ti cihazlarina kiyasla Onemli Olgiide artirilmis dongiisel yorgunluk direnci
sergiledigini kanitlamistir.'31%¢ Hyflex CM, Hyflex EDM ile kiyaslandiginda siddetli
egri kanallarin sekillendirilmesinden sonra daha yiiksek yiizey degisiklikleri gosterdi.t®’
Hyflex EDM’nin orijinal kok kanal anatomisine bagh kalarak merkezlenmis kdk kanal

sekillendirmesi yaptig1 bildirilmistir, 114 123138

2.2.Cahismamizda Kullamlan Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

2.2.1.WaveOne Gold
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WaveOne Gold (WOG) egesi, Gold 1s1l iglem gérmiis tek ege resiprokasyon
sistemidir.8® *° WOG iki kesme kenarina ve merkez dis1 tasarim dzelligine sahiptir. Bu
tasarmma ‘paralelogram’ adi verilir (Sekil 2.2.).24° Bu paralelkenar tasarimi, egenin dentin
ile temasmi bir ya da iki noktada smirl kilarak egenin dis tizerindeki vida etkisini
azaltir.**! WaveOne Gold farkl1 boyutlardaki kanallar i¢in 4 farkli boyutta kanal aletine
sahiptir. Bunlar; sar1 renkli Small (20/.07), kirmizi renkli Primary (25/.07) (Sekil 2.3.),
yesil renkli Medium (35/.06) ve beyaz renkli Large (45/.05) egeleridir. Aletler Gizerindeki
koniklik agilar1 degiskendir.'*> WOG egeleri saat yoniiniin tersine 150° ve saat yoniinde
30° hareketle calisir.*t 143 WOG'Un ucu ogivaldir, yuvarlak sekilde koniktir ve yar1
aktiftir, ucun merkezinin kiitlesini azaltmak ve dogrulanmus, piiriizsiiz ve tekrarlanabilir
bir glide path ile herhangi bir giivenli kanala penetrasyonunu iyilestirmek i¢in modifiye

edilmistir.'*3

Sekil 2. 2. WaveOne Gold Primary Egesinin Capraz Kesiti
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Sekil 2. 3. Calismamizda Kullanilan WaveOne Gold Primary Egesi
2.2.2.Hyflex EDM

2016 yilnda Coltene/Whaledent (Altstatten, Isvigre) Hyflex CM egesinde
kullandigr Ni-Ti CM 495 alasimi1 ve miihendislikte sik¢a kullanilan kivileim erozyon
teknolojisini kullanarak Hyflex EDM (HEDM) egesini iiretmistir.’3' EDM islemi ile
birlikte Ni-Ti alasimmin yiizeyi eritilir ve metalin kiigik kisimlar1 kismen
buharlastirilarak geride asmmis yiizey birakilir.}** Ardindan enstriiman, ultrasonik
temizlik ve asit banyosundan énce veya sonra 300 ile 600 ° C arasindaki sicakliklarda 10
dakika ila 5 saat siireyle 1s1l isleme tabi tutulur.!®® EDM (retim yontemi, dongusel
yorgunluk direncini oda veya viicut sicakliginda % 700'den fazla artirarak aletin kirilma
mukavemetini optimize ediyor gibi gérinmektedir. 131 132 134146 EDM egelerinin, Hyflex
CM ile karsilastirildiginda daha iyi yapisal koruma sagladigi, sekillendirmeden sonra
daha az degistirilmis yiizey sergiledigi gosterilmistir.’3” Hyflex EDM’nin sap kismina
yakin kismu tiggen, orta kismi yamuk seklinde ve ug kismu ise dortgendir (Sekil 2.4.). Orta
kisminin bu tasarimi daha fazla diren¢ ve daha fazla debris c¢ikarilmasmi saglar. Ug

kismin tasarimi ile egenin penetrasyonu kolaylasir ve kirilma riski azalir.8? HyFlex EDM
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egelerinin Af sicakligi 52 °C’den biiyiiktiir.!¥’ CM-Wire telinden iiretilen egeler
geleneksel Ni-Ti alagimlar: ile kiyaslandigi zaman daha diigiikk oranda nikel icerigine
(%52) sahiptir. Nikel igeriginin azalmasi, daha yumusak bir metal olusmasina ve sertligin
diismesine neden olur. Daha yumusak bir metal dentini kesmede daha az agresiftir ancak
sekillendirme esnasinda daha iyi bir kanal merkezlenmesi saglamaktadir.'*® HyFlex EDM
egeleri 25/.12 (Orifice Opener), 10/.05 (Glidepath File), 25/0.8 (OneFile) (Sekil 2.5.),
40/0.4, 50/0.3 ve 60/0.2 boyutlarinda iiretilmektedir. HyFlex EDM OneFile egesi, apikal
4 mm’de .08 koniklige sahiptir. Bu oran egenin sapina dogru azalarak .04’e

diismektedir.'®

~_

Koronal Kisim Nerdeyse Uggen Ortada Yamuk Ucta Dortgen
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Sekil 2. 4. HyFlex EDM OneFile Egesinin Capraz Kesiti
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Sekil 2. 5. Calismamizda Kullanilan Hyflex EDM One File Egesi

2.3.Kanal Sekillendirme Yeteneginin Degerlendirilmesi

Apikal transportasyon ve merkezde kalma yetenegi endodontik egelerin orijinal
kok kanal geometrisini koruyabilmelerini arastrmak i¢in en sik kullanilan
parametrelerdendir.®

Kanal transportasyonunun miktar1 ve yonii, sekillendirilmemis kanalin
kenarindan disin kenarmma kadar hem mezial hem de distal yondeki en kisa mesafe
Olgiilerek ve ardindan sekillendirilmis goriintiilerden alinan ayni1  Glgiimlerle
karsilastirilarak belirlenir. Transportasyon hesaplamasi igin (X1-X2) - (Y1-Y2) formili
kullanilmaktadir. Xi, sekillendirilmeden dnce mesial yonde kanal ile kokiin dig smir1
arasindaki en kisa mesafeyi temsil ediyordu. Y1, sekillendirilmeden dnce distal yonde
kanal ile kokiin dig smir1 arasindaki en kisa mesafeyi temsil ediyordu. X,
sekillendirildikten sonra mesial yonde kanal ile kokiin dig smir1 arasindaki en kisa
mesafeyi temsil ediyordu. Y2, sekillendirildikten sonra distal yonde kanal ile kokiin dis

smir1 arasindaki en kisa mesafeyi temsil ediyordu (Sekil 2.6.). Kanal transportasyon
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formiiliinden alinan 0 sonucu, kanal transportasyonu olmadigini gosterir. Eger sonug
pozitif ¢cikarsa mesial yonde, negatif ¢ikarsa distal yonde transportasyonu gosterir.4°
Ortalama merkezleme orani, aletin kanalda merkezde kalma yeteneginin bir
Olglsiidur. Bu oranin, hesaplanmasinda (X1 - X2) / (Y1 - Y2) formiilii kullanilir. Bu
formulde (X1 - X2) veya (Y1 - Y2) sayilar1 esit degilse, pay olarak kiiciikk olan
belirlenmektedir. Bu formil kullanildiginda, sonucun 1 ¢ikmasi mikemmel

merkezlemenin oldugunu gosterir.4°

Goriintii Kesitleri Icin Olciimler
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Sekil 2. 6. BT Goruntisinun Temsili Cizimi

Kok kanal sekillendirmesinin etkinligini degerlendirilen g¢alismalarin amaci,
orijinal kok kanal anatomisine sadik bir sekillendirme yapilip yapilmadiginm incelenmesi
ve sekillendirme sirasinda meydana gelen iatrojenik hatalarin meydana gelme siklig1 ve
derecesinin tespit edilmesidir.® Bu alandaki ¢alismalar ¢ekilmis disler ve kok kanalmi
simiile eden rezin bloklar iizerinde gergeklestirilmistir.®® 1915 Weine ve ark. 1975°te,

kok kanal sekillendirmesi sirasinda meydana gelen iatrojenik hatalar1 incelemek i¢in rezin
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bloklar tiretmis ve kullanmiglardir. Bu yontem daha sonra kanal sekillendirmesini
degerlendiren bir¢ok ¢alismada kullanilmistir. Rezin bloklar kanal formunu, egimini ve
boyutlarint standardize etmektedir. Ayn1 zamanda rezin bloklar islem sirasinda direkt
gozlem yapilmasina olanak saglamaktadir.'® Ancak, dentin ve rezin arasindaki sertlik
farkliliklar1 konusunda bazi endiseler dile getirilmistir. Dentin mikro sertligi pulpa
boslugunun yakminda 35-40 kg / mm? olarak élgiiliirken, simiile edilmis kok kanallar
icin kullanilan rezin malzemelerinin sertliginin kullanilan materyale bagl olarak 20 ile
22 kg / mm? arasinda oldugu tahmin edilmektedir.’*®*® Dogal dentinin ¢ikarilmasi igin
rezine gore iki kat kuvvet uygulanmasi gerekiyordu.'®® Ayrica rezin ve dogal dentin
kalintilarinin  boyutlarmm ayni olmayabilecegi ve bunun sonucunda apikal kanal
boslugunda sik sik tikanmalara ve rezin kanaldaki birikintilerin ¢ikarilmasinda zorluklara
neden olur.*% 189 Sonug olarak, rezin bloklar1 kullanan ¢alismalardan elde edilen ¢alisma
siiresi ve ¢alisma giivenligi hakkindaki veriler klinik durumu yansitmayabilir.®

Cekilmis dislerde, {i¢ boyutlu kok kanal morfolojisindeki ¢ok ¢esitli varyasyonlar
standardizasyonu zorlastirmaktadir. Degiskenler arasinda kok kanal uzunlugu ve
genigligi, dentin sertligi, diizensiz kalsifikasyonlar, pulpa taslari, apikal daralimm boyutu
ve konumu, kanal egriliklerinin agis1, yaricapi, uzunlugu ve konumu bulunur.®

Mandibular molar dislerin mesial kdkleri mesio-distal olarak egim gdsterdiginden
kok kanal sekillendirmesinin degerlendirilmesi i¢in ¢ogu durumda kullanilir, 6

Boyama ve seffaflastirma, kopya model olusturma, taramali elektron mikroskobu,
diglerden seri kesit almmasi ve radyolojik karsilastrma yontemleri kok kanal
sekillendirmesinde meydana gelen degisimleri belirleyebilmek i¢in kullanilan
yontemlerdir, 68 162-168

Gelisen teknoloji ile bilgisayarli tomografi (BT), konik 1smnli bilgisayarli

tomografi (KIBT) ve mikro-BT gibi yeni yontemler de kullaniimaya baslanmigtir, 26917
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2.3.1.Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT , puBT)

Klinik BT tarayicilar1 tipik olarak 1 mm?® volume gelerinden (vokseller) olusan
goruntuler Gretirken, 1980'lerin basinda gelistirilen X-1s11 mikrobilgisayarli tomografi
(Mikro-BT veya uBT) sistemleri ¢ok daha iyi uzamsal ¢oziiniirliige sahipti ve 5-50 pm
araliginda vokseller liretiyordu veya volume olarak BT voksellerinden yaklasik 1.000.000
kat daha kiiciikti.'’> 173 Goriintiilleme siireci tahribatsiz oldugundan, farkli kosullar
altinda ayn1 numuneden bir¢ok taramanm yapilmasina izin verir.!™® Bir mikro-BT
taramasindan biiyiik miktarda bilgi elde edilebilir. Dilimler herhangi bir duzlemde
yeniden olusturulabilir ve veriler 2 boyutlu veya 3 boyutlu goéruntuler olarak
kaydedilebilir. Elde edilen veriler nitel veya nicel analizler icin kullanilabilir.1”®

Bilgisayarli tomografide x-ism1 kaynagi ve dedektor, Ornek etrafinda
dondurdlirken, mikro-BT cihazinda numune, sabit bir x-1511 kaynagi sistemi iginde
kendi vertikal ekseni etrafinda dondiriilerek taranmaktadir. Sabit x 1511 kaynagi
sayesinde titresim azaltilmis olur ve ¢oziiniirliik artar.*’®

Dis, kemik gibi mineralize dokular ve seramik, polimerler, biyomateryal iskeleler
gibi materyaller dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli 6rnekler dogrudan Mikro-BT kullanilarak
incelenebilir. Mikro-BT gorunttleme ile dokulardan daha yiiksek yogunluga sahip
kontrast madde infiltre edilerek yumusak dokular da incelenebilir. En yeni nesil mikro-
BT sistemleri, kiiciik canli hayvanlarm in vivo gorintilenmesine izin verir.17: 178

Mikro-BT dis hekimliginde mine kalinhigi ve dis Olgiilmesinde, kok kanal
morfolojisinin analizinde, kok kanal sekillendirilmesinin degerlendirilmesinde,
kraniofasiyal iskelet gelisimi ve yapisinin incelenmesinde, biyomekanik ¢aligmalarda,
doku miihendisliginde, dislerin mineral konsantrasyonlarnin degerlendirilmesinde,

implant ve implant cevresindeki kemigin incelenmesinde kullanilmaktadir.*”
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Pulpa boslugu ve kok kanal morfolojisinin arastirilmast i¢in hem kalitatif hem de
kantitatif sonu¢ Olglimleri olusturmak i¢in mikro-BT kullaniimaktadir. Kok kanal
aletlerinin ilerlemesiyle, kok kanal sekillendirme etkinligi biiyiik 6lglide iyilestirilmistir,
ancak farkli aletlerin performansini tam olarak degerlendirmek ve karsilagtirmak kolay
degildir. Bununla birlikte, mikro-BT sistemleri ile kanal sekillendirmesinin 3 boyutlu
degerlendirilmesi kolay ve rahat hale getirilmistir.!”> 1® Mikro-BT ile kok kanal
sekillendirme Oncesinde ve sonrasinda kanalin yilizey alani ve hacmi, ¢ikarilan dentin
miktari, kanal ¢api, sekillendirilmemis ylizey, egim, kanal transportasyonu, yapi1 model
indeksi, kiitle merkezlerinin transportasyonu, kanal diizlestirme orani, kanal merkezleme
orani, C sekilli kanal anatomisi, dentinal ¢atlak olusumu degerlendirilebilir.!”> 1&

Su anda, bu goriintiileme teknigi zaman alicidir ve bu nedenle Klinik igin uygun
degildir.*8!

Literatirde WOG ve HEDM egelerinin kok kanal sekillendirme yetenegini
degerlendiren galismalar vardir.'? 147182 Ayn; zamanda gesitli irrigasyon yontemlerinin
kok kanal sekillendirme yetenegi iizerine etkilerini degerlendiren calismalar da
mevcuttur.183-188 Ancak literatiirde devaml irrigasyon tekniginin kok kanal sekillendirme
yetenegi lizerine etkisini degerlendiren hi¢bir calisma yoktur. Amacimiz iki farkli hareket
prensibiyle (rotasyonel ve resiprokal) calisan kanal egeleriyle, geleneksel siringa
irrigasyon ve devamli irrigasyon tekniginin kok kanal sekillendirmesi iizerine etkisini
mikro Dbilgisayarli tomografi (mikro-BT) ile incelemektir. Bu ¢alismada devamli
irrigasyon ve geleneksel irrigasyon yontemleri ile WaveOne Gold Primary ve HyFlex
EDM OneFile egelerinin kok kanal sekillendirme ozellikleri mikro-BT ile taranarak
degerlendirilmistir. Calismanimn mikro-BT taramalar1 Erciyes Universitesi Dis Hekimligi

Uygulama Arastirma Merkezinde yapilmistir.
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2.4 Kok Kanal Sekillendirilmesi Esnasinda Karsilasilan Islemsel Hatalar

Kok kanal tedavisinin bagarisinda pek ¢ok faktor rol oynasa da en Onemli
adimlardan birisi sekillendirmedir. Sekillendirme, sonraki prosediirlerin etkinligini de
belirledigi i¢in onemlidir.*¥’ Maalesef sekillendirme olduk¢a degisken kok kanal
anatomisinden olumsuz etkilenir.*¥81%° En iyi tedavi sonucunu elde etmek igin, kok
kanalmin konik preparasyonu, merkezi orijinal kanal yolunu izlemelidir. Ancak egelerin
diiz seklini geri kazanma egilimi nedeniyle, 6zellikle egimli kok kanallarinda bu hedefe
ulasmak zordur.® ' Bu genellikle ¢alisma uzunlugu kaybi, alet kirilmasi, dirsek,
basamak, perforasyon, strip perforasyon, apikal transportasyon gibi prosedirel hatalara
yol acar.19?

2.4.1.Cahsma Uzunlugu Kaybi

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda ¢alisma boyunda meydana gelen degisiklik,
ya tagkin bir kok kanal dolgusuna ya da eksik ve yetersiz bir doluma sebep olacak, bu
sekilde basarisiz bir kok kanal tedavisini beraberinde getirecektir.’®® Kok kanalnin
irrigasyonu yeterli miktar ve siirede yapilmadigi zaman, apikal bolgede biriken debris
kalintilar1, kok kanalinda kismen tikanmalara neden olabilir. Bu tikanmalar sonucunda da

calisma uzunlugunda kayip goriilebilir.'%*

2.4.2.Alet Kirilmasi

Endodontik aletlerin kok kanali iginde kirilmasi, kdk kanal prosedirlerini
engelleyebilecek ve sonucu etkileyebilecek talihsiz bir olaydir. Alet kirilmasina bir¢ok
faktor katkida bulunsa da, kesin kirilma sebebi tam olarak anlagiimamistir.!® Egelerin
onerilenden fazla kullanilmasi, egenin yanlis kullanimi ve Kalsifiye kanallarda uygulanan
fazla kuvvet gibi sebeplerle egeler kirilmaktadir.” Kirik alet, kok kanalinda daha fazla
temizlik ve sekillendirmeyi engelleyen ve boylece basarili klinik sonuglardan 6diin veren

mekanik tikanmaya yol agar.'%
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Klinik olarak, kirilmig aletin yanindan gegmek veya ¢ikartmak ic¢in her trli
girisimde bulunulmalidir. Bu tedavi seceneklerinin uygulanabilirligi pulpa vitalitesi, kok
kanal anatomisi, kirik aletin konumu, tipi ve ¢ikarilmas: sirasinda kalan dis yapisina
verilecek hasar miktarindan etkilenir.?®” ideal olarak, aletin cikarilmasi, mimkiin
oldugunca orijinal kanal seklini korurken, dise ve c¢evresindeki dokulara minimum
hasarla gerceklestirilmelidir.'%

2.4.3.Basamak Olusumu

Kanal tedavisinin karmasikligi g6z Oniine alindiginda, kanal sekillendirmesi
sirasinda en sik bildirilen komplikasyon, kanallarin egriliginden sapmasidir. Bu sapma
sonucunda, basamak olusumu ad1 verilen pratik bir hata ortaya ¢ikar.'®® Bu genellikle,
hekim, egeleri ¢alisma boyunun altinda galistiginda ve kanal bu "kisa noktada"
tikandiginda ortaya ¢ikar. Bu bir basamak olusturabilir veya kok kanalinin gergek yoluna
teget olan yeni bir yol olusturmaya baslayabilir.'®® Bir basamagm varligi, ideal ¢alisma
uzunluguna ulasan, yeterince sekillendirilmis bir kanal preparasyonu elde etme olasiligini
ortadan kaldirabilir ve bu kOok kanal sisteminin eksik sekillendirilmesine ve
dezenfeksiyonuna ve ayrica kanalin eksik dolmasina neden olabilir. Basamaklar siklikla
endodontik tedaviden sonra devam eden periapikal patozise neden olur. Sonug olarak,

basamak olusumu ile olumsuz endodontik tedavi sonuglar1 arasinda nedensel bir iligki

olabilir.1%°

2.4.4.Perforasyon

Kok perforasyonu, kok kanal sistemi ile eksternal dis yiizeyi arasindaki iletisim
ile karakterize bir durumdur.?®® Bu sorun patolojik bir siirecten (dis ciiriikleri, kok
rezorpsiyonu) veya operasyonla ilgili bir prosedurel bir kazadan kaynaklanabilir.
Iyatrojenik kok perforasyonlar1 Kavite agilmasi srasinda, kok kanal sekillendirmesi

201-210

sirasinda  veya sekillendirme sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Pulpa taslari,
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kalsifikasyon, yaygin ciirlKler, internal kok rezorpsiyonu, kok kanalinin yanlis
tanimlanmasi, kanal i¢i postlarin varligi, kok kanal erisimini zorlastiran ve kok

perforasyonuna yatkin hale getiren faktorlerdir.2%

2.4.5.Strip Perforasyon

Strip perforasyon, Ozellikle egimli kanallarin orta boliimiinde, kok kanal
sekillendirmesi sirasinda i¢ duvarin asir1 sekillendirilmesi ile olusan perforasyondur. Strip
perforasyon, egimli bir duvarin incelmesini ve sonunda perforasyonu ifade etmektedir.
Bu perforasyondan kanal dolgu malzemeleri tagabilir ve sonucunda endodontik kaynakl1
bir lezyon ve kemik kaybi goriilebilir.?!! Strip perforasyonun neden oldugu lateral
lezyonun, genellikle kisith erisim nedeniyle geleneksel cerrahi yaklasimlarla tedavisi

zordur.21!

2.4.6.Dirsek

Apikalde egimin dis duvarinda, koronalde egimin i¢ duvarinda yapilan diizensiz
genigletme neticesinde olusan, maksimum egrilik noktasindaki kok kanalinin en dar
bdlgesini gostermektedir. Dirsek olusumu ile meydana gelen diizensiz ve yetersiz
koniklik, kok kanalmin apikal bolimiiniin iyi bir sekilde temizlenmesini ve

doldurulmasini tehlikeye atabilir.®

2.4.7.Apikal Transportasyon (AT)

Kanalin orijinal seklinin ve apikal foramenin pozisyonunun korunmast, kok kanal
sekillendirmesinde temel gerekliliklerdir.82 Ancak kavisli kanallarda bu hedefe ulasmak
zordur ¢iinkii sekillendirme egeleri ve yontemleri kanali orijinal ekseninden
uzaklastirabilir. Bu da apikal transportasyon, basamak olusumu, alet kirilmasi gibi
prosediirel hatalarin goriilme olasiligini arttirmaktadir.?*? 213 Temizleme ve sekillendirme
sirasinda AT, debrislerin eksik cikarilmasina neden olabilir ve tedavinin sonucunu

tehlikeye atabilir.?!* Dentinin bir noktadan agresif bir sekilde ¢ikarilmasi veya dentinin
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ana dis ekseninden dengesiz bir sekilde cikarilmasi AT’ye yol acgar.?’® Kanal
transportasyonu i¢in bazi risk faktorleri vardir. Yetersiz giris kavitesi acilmasi®, hekime

bagl faktorler'®, kanal egriliginin derecesi ve yaricap1'®’, yetersiz ve yanlis irrigasyon?®®,

217,218

esnek olmayan egelerin kullanilmasi , ¢esitli biyomekanik sekillendirme teknikleri®

217,219 216

, ege iiretiminde kullanilan alagimlar®'®, egelerin capraz kesit tasarimlari®*®, kesme

ucu aktif egelerin kullamlmasi?'®, radyografilerle kanal egriliginin  yanls
yorumlanmasi?'® bunlara 6rnektir.

Egri kanallarin diizlestirilmesi nedeniyle apikalde direng ve sizdirmazlik kaybi,
kanalin uzun aksinda degisim ve sapma, orijinal kanal egiminin kaybi ve tiim bu
degisikliklerin sonucunda irrigasyon soliisyonlarmin, kanal dolgu materyallerinin
apikalden tagsmas1 AT nin sonucunda istenmeyen durumlara 6rnek verilebilir.

AT, fizyolojik foramenin pozisyonunun yer degistirilmesinin siddetine gore
sirasiyla Tip I (ktguk), Tip 11 (orta) ve Tip Il (siddetli) olarak kategorize edilebilir.
Fizyolojik foramenin pozisyonunun kiigiik yer degistirmesini temsil eden Tip I sinifinda,
yeterli rezidiel dentin Kkorunabiliyorsa ve foramen (zerindeki preparasyon
diuzeltilebiliyorsa kanallar tamamen temizlenebilir, sekillendirilebilir ve doldurulabilir.
Orta derecedeki yer degistirmeyi temsil eden Tip II smifinda, kanamay1 kontrol etmek
icin bariyer yerlestirilerek tedavi edilir. Siddetli derecedeki yer degistirmeyi temsil eden
Tip III sinifinda, bariyer uygulanmasi genellikle miimkiin degildir, miimkiin olan en iyi
sekilde dolum saglanir ve ardindan diizeltici cerrahi gereklidir.?%

Kanal aletleri AT de rol oynamaktadir. Bu rol egenin kesitine, konikligine, ucuna
ve egenin iiretildigi alagim tiiriine bagh olarak degismektedir.?t®

2.5.Endodontide Irrigasyon

Swringa irrigasyonu standart prosediirdiir, ancak irrigasyon soliisyonlarmin

etkinligi sekillendirilen kanalin apikal {icte birinde smirli kalir.”! Sirmga irrigasyonu
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yaygin olarak kabul géren teknik olmaya devam etmektedir.'®” Ancak kanal egriligi,
irrigasyon ignelerinin penetrasyon derinligi nedeniyle irrigasyon soliisyonlarmm apikal
ucluye iletilmesini giiclestirmektedir. Surekli olarak kok kanal irrigasyonu igin, daha
etkili irrigasyon ajitasyon sistemlerini gelistirebilmek adina ¢aba harcanmaktadir. Bu
sistemler iki genis kategoriye ayrilabilir: manuel ajitasyon teknikleri ve makine destekli
ajitasyon teknikleri.?%

2.5.1.Manuel Aktivasyon Teknikleri

2.5.1.1.1gneler/Kaniiller ile Siringa Irrigasyonu

Siringalar ile geleneksel irrigasyon, pasif ultrasonik aktivasyonun ortaya
cikmasmma kadar etkili olarak irrigasyon solisyonu salmim yontemi olarak
savunulmustur.??> Bu teknik hem pratisyen dis hekimleri hem de endodontistler
tarafindan halen yaygin olarak kullanilmaktadir. Teknik bir irrigasyon ajaninin pasif veya
ajite edilerek degisken 6l¢iilii igneler/kantiller yoluyla kanala dagitilmasini icerir. Daha
sonra igne kanal boslugunda yukar1 ve asag1 hareket ettirilerek elde edilir. Bu ignelerden
bazilar1 irrigasyonu en uzak uglardan dagitmak i¢in, bazilar1 ise kapali uglar1 ile yandan
perfore kanallarla irrigasyonu yana vermek adma tasarlanmistir.??® Simga
irrigasyonunun avantajlaridan biri, kanala igne penetrasyon derinliginin ve kanaldaki
irrigasyon soliisyon hacminin nispeten kolay kontroliine izin vermesidir.??? Bir ¢alisma
gostermistir ki, geleneksel siringa irrigasyonu ile soliisyon ignenin ucundan yalnizca 1
mm daha derine verildigini gdstermistir.??* Bu rahatsiz edici bir durumdur. Ciinkii ignenin

ucu genellikle dar bir kanalin koronal {i¢liisiinde veya orta iicliisiinde bulunur.??

2.5.1.2. Fircalar
Frrgalar dogrudan kanal bosluklarina irrigasyon soliisyonlar1 dagitmak i¢in

kullanilmaz. Kanal duvarmin debridmani veya irrigasyon ajitasyonu i¢in tasarlanmis
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yardimc1 materyallerdir. Kanal boslugu i¢inde irrigasyon soliisyonlarmin dagitilmasma
dolayli olarak katkida bulunabilirler.

Yakin zamanlarda fir¢a ile kapli 30 gauge (G) irrigasyon ignesi (NaviTip FX;
Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) piyasaya stiriildii.??* Firgaya sahip NaviTip FX
ignesi, fircasiz tipteki NaviTip ignesine gore yalnizca koronal tigliide daha anlamli
temizlik gosterdi.??

Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Kanada), naylon
killara sahip biikiilmiis tellere yerlestirilmis, nispeten sabit bir ¢apa sahip endodontik
amagcl kullanim i¢in tasarlanmis bir firgadir. Keir ve ark. yaptiklar1 galismada tek basma
sekillendirmeye gére Endobrush ile birlikte yapilan sekillendirmede debridmanin daha
etkili oldugunu gostermistir.?%’

2.5.1.3.Manuel Dinamik Aktivasyon

Arastirmalar, guzel bir tug-back hissine sahip ana kon giita perkasinin
sekillendirilmis kok kanali icinde kisa 2-3 mm’lik hareketlerle (manuel dinamik
aktivasyon) yukar1 ve asagi hareket ettirmenin verilen irrigasyon ajanmnimn yer
degistirilmesiyle hidrodinamik etki olusturabilecegini gdstermistir.??® 22° Manuel
dinamik aktivasyon, basit ve ucuz olmasiyla kok kanal irrigasyon yontemi olarak
savunulsa da, otomatik bir sistem olmamasindan dolayi, rutin klinik pratikte

uygulanmasini engellemektedir.??!

2.5.2.Makine Destekli Aktivasyon Sistemleri

2.5.2.1.Doner Firgalar

Ruddle sekillendirilmis kok kanalindan debris ve smear tabakasini kaldirmak i¢in
doner aletlere takilabilen bir mikro firga kullanmustir.?® Fircanin saft ve konik bir firca
kismi vardir. Merkezdeki telden ¢ok sayida radyal olarak uzanan kil ¢gikmaktadir. Mikro

firca yaklasik 300 rpm’de doner. Firca debris ve smear artiklarinin koronal yonde
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cikarilmasmi saglar. 2001°de patenti alinan {iriinii ticari olarak bulmak miimkiin
degildir. %!

CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya) son zamanlarda ticari
olarak satisa sunulan endodontik mikro fir¢adir. Polipropilenden olusan bu mikro firca
oldukca esnektir. 600 rpm’de ¢alisan anguldruva ile kullanildiginda daha etkilidir.??* Bir
calisma simiile edilmis kanal uzantilarindan ve diizensizliklerinden debrisi etkili bir
sekilde uzaklastirdigini gdstermistir.3

2.5.2.2.Sonik Irrigasyon

Endodontide sonik enstriman 1985 yilinda Tronstad ve ark. tarafindan ilk kez
bildirildi.?*® Ultrasonik irrigasyona gore sonik irrigasyon daha diisiik frekansta (1-6 kHz)
calisir ve daha diisiik kesme 6zelligi vardir.?3* Frekans arttikca ileri-geri genlik hareketi
sonik sistemlerde artmaktadir. Sonik sistemler giiglii hidrodinamik fenomen olusturmak
icin kisa yukari-asag1 vertikal vuruslarla soliisyonun etkinligini artirirlar,3 23

Sonik aktivasyon ile kok kanallar1 etkili bir sekilde dezenfekte edilebilir.?’
Ultrasonik sistemlerin, daha az giicli sonik irrigasyon sistemlerine goére daha fazla dentin
debrisi ¢ikarttig1 tahmin edilmektedir.?®® 23° Bu (stunlilk, akustik akis hiz1 ve frekans
arasindaki pozitif iliski ile agiklanabilir.??! Baska bir calisma bu iki ajitasyon ydntemleri
arasinda kalan debris a¢ismdan anlamli bir farklilik g6zlenmedi.?*® Ancak bu calismada
on sekillendirme bilgisinden bahsedilmemis ve diger ¢alismalarda 30-60 saniye (sn) olan
kullanim siiresini 3 dakika olarak belirlemislerdir ve bunlar da bulgularmi agiklayabilir.

EndoActivator Sistemi (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) portatif
bir baslik ve degisken boyutlara sahip ti¢ tip tek kullanimlik polimer uglardan olusur. Bu
farkli boyutlarda olan polimer uglar kdk dentinini kesmez. Tasarmu ile gii¢lii aktivasyon

ve giiclii ajitasyon saglar.*! Irrigasyon ajanlarimin apikal dentin tiibiillerine iistiin
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penetrasyonunu saglar.?*?> Dentin kalintilarmin ¢ikarilmasini ve smear tabakasmin
¢bziinmesini saglar.?*3

Vibringe (Cavex Holland BV, Haarlem, Hollanda), irrigasyon soliisyonunun
manuel olarak verilmesi ve sonik aktivasyonu birlestiren bir irrigasyon sistemidir.?*
Vibringe, dusiik frekansta (2-3 kHz) irrigasyon soliisyonunun sonik aktivasyonunu
saglayan tek kullanimlik 10 mL Luer-Lock siringaya sigan kablosuz portatif alettir.
Irrigasyon soliisyonunu devamli olarak atilimli bir sekilde dogrudan kok kanalma iletir.
Akustik akisla birlestirilmis sonik akis teknolojisini kullanmaktadir.?*® Geleneksel siringa
irrigasyonu ile karsilastirildiginda apikal bélgede Vibringe sisteminin kanal ve isthmus
debridman etklinliginde esit performansa sahip olduklar1 gdsterilmistir.*® Ayni1 zamanda
geleneksel siringa sistemine gore kanal patinin penetrasyonunu Onemli Olgiide
degistirmedi.?*” Ayrica yakin zamanda yapilan baska bir calisma ile Vibringe sisteminin
geleneksel sirga irrigasyon sistemine kiyasla daha fazla debris ¢ikarttigi sonucuna

varmistir.?*8

2.5.2.3.Ultrasonik Sistemler

Sonik enerjiye gore ultrasonik enerji daha yiiksek frekans daha diisiik genlikler
Uretir.2*® Egeler, insanm isitsel alg1 sinirinin (>20 kHz) &tesinde olan 25-30 kHz’lik
ultrasonik frekanslarda ¢alisacak sekilde iiretilmistir.??! Literatirde iki tip ultrasonik
irrigasyon tanimlamaktadir. Birincisi enstriimantasyonun ve ultrasonik irrigasyonun
eszamanli  kombinasyonudur. Ikincisi enstrimantasyon olmadan calisir ve pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak bilinir.?>°

Kaldirillan dentin miktarmin kontroliiniin zorlugu ve sekillendirilen kanalin
anormal bicimde olma ihtimali nedeniyle birinci tip ultrasonik irrigasyon hemen hemen

klinik kullanimdan kaldirilmigtir. Ultrasonik olarak aktive edilmis egeler 6zellikle egri
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kanallarda kullanildiginda kanaldan sapmalar, apikal zipping olusumu ve radikiiler
perforasyon gibi iatrojenik hatalara neden olabilir.?!

Literatiirde baz1 ¢calismalar pasif ultrasonik irrigasyonun daha avantajli oldugunu
gdstermistir.®? 252 Kesmeyen teknoloji ile pasif ultrasonik irrigasyon kok kanal
sisteminde anormal sekiller olugturma riskini azaltir. PUI sirasinda enerji, iki fiziksel
fenomeni tetikleyen ultrasonik dalgalar vasitasiyla bir egeden veya diiz salinimli telden
irrigasyona iletilir: irrigasyon ¢ozeltisinin akis1 ve kavitasyonu. Akustik akim, irrigasyon
solusyonun titresimli ege etrafinda dairesel veya girdap seklinde hizli hareketi olarak
tanimlanabilir. Kavitasyon, buhar kabarciklarinin olugsmasi veya bir sivida dnceden var
olan kabarciklarin genislemesi, biiziilmesi ve/veya bozulmasi olarak tanimlanir.?>* Pasif
ultrasonik irrigasyon, sonik irrigasyona kiyasla daha giiglii ve daha fazla debrisi kaldirdig1

icin sonik irrigasyona gore verimli oldugu one siiriilmektedir.?>

2.5.2.4.Endovac Sistemi

EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD) irrigasyon soliisyonlarini1 kdk
kanal sistemindeki apikal alanlara ve ulasilamayan kisimlara giivenli bir sekilde ileten
apikal bir negatif basm¢ sistemidir.?®® EndoVac sisteminde, bir makrokaniil veya
mikrokaniil, hortum yoluyla bir irrigant siringasina ve bir dental {initenin yliksek hizli
saksmnia baglanir. 2°” Plastik makrokanil, #55 boyutunda .02 koniklikte a¢ik uca sahiptir.
Makrokanil titanyum sapa tutturulmustur ve kanalin koronal igliisiinde baglangic
irrigasyonu i¢in kullanilir. #32 numarali egeye denk gelen ¢ap boyutu ile paslanmaz
celikten tiretilmis mikrokanl, kapali uca ve lazer kesimli, yanal olarak konumlandirilmis
12 adet ofset delige sahiptir. Bu, kanalin apikal kismmin g¢alisma uzunlugunda
konumlandirilarak irigasyonu i¢in titanyum parmak pargasina tutturulur. Mikrokantl, 35
veya daha bilylk boyuta genisletilmis kanallarda kullanilabilir. Irrigasyon sirasinda, ana

dagitict ucu, pulpa odasina irrigasyon saglar ve tasmay1 onlemek igin fazla irrigasyonu
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ceker. Kanalin i¢indeki kaniill eszamanli negatif basing uygulayarak irrigasyon
soliisyonunu haznedeki taze kaynagindan kaniiliin ucuna, kaniiliin i¢ine ve saksin
hortumundan disariya ¢eker. Bu sayede calisma uzunlugunda negatif basingla sabit

irrigasyon soliisyonu akis1 saglanir.??

2.5.2.5.Rinsendo Sistemi

RinsEndo sistemi (Durr Dental GmbH & Co KG, Bietigheim-Bissingen,
Almanya), basingli emme teknolojisine sahip baska bir kok kanal irrigasyon sistemidir.2%®
2% RinsEndo, takili bir siringadan 1.6 Hz frekansta salman 65 L irrigasyon soliisyonu
cekilir ve adapte edilmis bir kaniil araciligiyla kok kanalina taginir. Emme esnasinda,
kullanilan soliisyon ve hava kok kanalindan g¢ekilir ve otomatik olarak taze irrigasyon

soliisyonuyla birlestirilir. Basing-emme déngiileri dakikada yaklasik 100 kere degisir.??

2.5.2.6.Lazerle Aktive Edilmis irrigasyon

Irrigasyon ajanlarinm etkinligini arttrmak igin lazer cihazlarmin kullanilmasi
onerilmistir. 2! Er: YAG lazer dalga boyu (2940 nm), suda en yiiksek absorbsiyona ve
hidroksiapatite olan yiiksek afinitesi sebebiyle kok kanal tedavisinde kullanima
uygundur. 2% Etki mekanizmasi, sivilarm genislemesi ve ardisik patlamasiyla sekonder
kavitasyon etkisinin olusmasina dayanmaktadir.%*

Son yillarda Er:YAG lazer sistemi ile birlikte 6zel fiber uglar kullanilmaktadir.
Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS) adi1 verilen bu fiber uclar irrigasyon
solisyonuyla dolu kok kanal sistemine yerlestirilerek  temizlenmesinde,
dezenfeksiyonunda ve sekillendirilmesinde kullanilmaktadir.?%% 253 |_azerin her atisinda,
bu 6zel fiber uclarla solisyonda sok dalgalar1 olusturulur ve ulasilmasi gii¢ alanlar dahil
tim kok kanal sisteminde kavitasyon etkisi meydana getirmesi hedeflenmektedir.253 264
Bu hizli irrigasyon soliisyonu hareketi ile birlikte kok kanalinda etkin bir dezenfeksiyon

saglanmaktadir, 6% 26
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2.5.2.7.Rotary Enstriimantasyon Sirasinda Devaml irrigasyon

Quantec-E irrigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, CA), Quantec-E Endo
Sistemine bagli, bagimsiz bir sivi dagitim tnitesidir. Sekillendirme sirasinda siirekli
irrigasyon saglamak icin bir pompa konsolu, 2 irrigasyon rezervuari ve tiip kullanir.?’
Aktif sekillendirme swrasinda devamli irrigant ajitasyonu, artan miktarda irrigant
olusturacak, irrigant temas siiresini artiracak ve kok kanali i¢ine daha fazla irrigant
penetrasyonunu kolaylastiracaktir. Bu geleneksel siringa ile irrigasyona gore daha etkili
bir kanal debridmani ile sonuglanmalidir. Ancak Setlock ve arkadaslarinin ¢aligmasi bu
goriisii desteklemedi. Yalnizca koronal iiclide daha temiz bir kanal duvari sagladi.?®
Walters ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada kanal debridmani agisindan geleneksel
siringa irrigasyonu ve devamli irrigasyon yontemi arasinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir.?” Agri ve ndropeptid salinimi agisindan devamli irrigasyon ile kok kanal
sekillendirmesi ve standart kok kanal sekillendirmesini karsilastiran bir calismada
anlamli bir fark gézlenmemistir.?> Quantec-E sistemine benzer bir sistem olusturan baska
bir calismada, devamli irrigasyon grubunun daha etkili debris uzaklastirdigi
bildirilmistir.>® Yapilan bir ¢calismada, devamli irrigasyon sistemine benzer bir sistem
olan SAF sisteminin debridman etkinligini ProTaper sistemi ile histolojik olarak
karsilastirmis ve SAF sisteminin debridmanda daha etkili oldugunu gdstermislerdir.?%°
Ayrica bir bagka caligmada SAF sisteminin apikalde yetersiz irrigasyona neden
olabilecegi bildirilmistir.?®” Ancak literatiirde devamli irrigasyon tekniginin kok kanal
sekillendirme yetenegi iizerine etkisini degerlendiren hicbir ¢aligma yoktur. Amacimiz
iki farkli hareket prensibiyle (rotasyonel ve resiprokal) c¢alisan kanal egeleriyle,
geleneksel siringa irrigasyon ve devamli irrigasyon tekniginin kok kanal sekillendirmesi

uzerine etkisini mikro-BT ile incelemektir. Sifir hipotezimiz, geleneksel siringa
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irrigasyon ve devamli irrigasyon gruplar: arasinda kanal sekillendirme yetenegi agisindan

bir fark olmayacagi yoniindedir.
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3.MATERYAL ve METOT

Bu calismanin uygulanmasina Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dekanlig1 Etik Kurulu’nun 07/07/2020 tarih ve 23 numarali karari ile izin verilmistir. Tez
calismamiz, Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklendi.

3.1.0rneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Yaptigimiz in vitro ¢alismada, 6rneklem biiyiikliigii elde etmek i¢in gii¢ analizi
yapildi. Power=80, 0=0.05 ayarlarinda, GPower 3.1.9.2 yazilim kullanilarak
gerceklestirilen gii¢ analizi, 6rneklem buyiikligini n=10 olarak verdi.

3.2.Calisma Orneklerinin Secimi

Calismamizda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’nda periodontal nedenlerle cekilmis 20 adet gelisimini

tamamlamis mandibular 1.molar disler kullanildi.

3.2.1.Dislerin Dahil Edilme ve Hari¢c Tutulma Kriterleri
Calismaya dahil edilecek disler bilgisayarli tomografi ile tek tek incelendi.
Dislerde ¢atlak, kirik, pulpa tasi, kalsifikasyon, rezorbsiyon varligi gibi ¢alismaya engel
durumlar olmamasina dikkat edildi. Mezio-bukkal ve mezio-lingual kanal egimi
Schneider* yontemine gore siddetli (25°-35°) egrilik smifinda yer alan disler secilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri:
1. Kok kanalmin kalsifiye olmamasi,
2. Diste genis restorasyon veya ¢iiriik olmamasi,
3. Kok kanallariin kurvatiiriiniin 25°-35° arasinda olmast
4. Daha 6nce kanal tedavisi yapilmamis olmasi,
5. Kokte rezorbsiyon olmamasi,

6. Kokte kirik, ¢atlak vs. olmamasi,
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7.

8.

9.

Pulpa tas1 bulunmamasi,
Apikal gelisimini tamamlamas,

Yeterli kok uzunluguna sahip olmasidir.

Hari¢ Tutulma Kriterleri:

1.

2.

9.

Kok kanalinin kalsifiye olmas,

Protetik tedavi uygulanmis olmasi,

Diiz koklere sahip olmasi,

Genis kok kanal morfolojisine sahip olmasi,
Kokte rezorbsiyon olmasi,

Vertikal kok kirigi olmasi,

Pulpa tas1 bulunmasi,

Immatiir koke sahip olmasi,

Kisa kok uzunluguna sahip olmasidir.

3.3.0rneklerin Hazirlanmasi

Secilen ornekler debris ve yumusak doku artiklarndan mekanik ve ultrasonik

olarak temizlenmistir. Ardindan %0.1 timol iceren solisyonda disler dezenfekte

edilmistir. Ardindan serum fizyolojik icerisinde saklanmistir. Dislerin bukko-lingual

yOniinii ayirt etmek i¢in bukkal kisimlarina elmas frezlerle isaretleme yapilmistir.

3.4.Grup Olusturulmasi

Dislere numara verilip, bir web sitesi (www.randomizer.org) kullanilarak 20 adet

dis isleme baglamadan 6nce rastgele 4 gruba ayrildi (n=5). Bu 5 dise (10 kanal) sahip 4

grup,

1.

2.

3.

Devamli irrigasyon ve WOG (DWOG)
Devamli irrigasyon ve Hyflex EDM (DHEDM)

Geleneksel irrigasyon ve WOG (GWOG)
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4. Geleneksel irrigasyon ve Hyflex EDM (GHEDM)
3.5.Sekillendirmeden Once Mikro-BT ile Goruntiileme
Disler sekillendirmeden 6nce goriintiilerin elde edilmesi icin Erciyes Universitesi
Dis Hekimligi Uygulama Arastirma Merkezinde mikro-BT cihaziyla (Sekil 3.1.) (Bruker
Skyscan 1272, Billerica, Massachusetts, ABD) taranmustir.
92kV ve 108UA ayari ile tarama yapilmistir. Tarama dikey eksen etrafinda 180°
dontis ile ve doniis adimi 0.3 © olarak yapilmugtir. Goriintllerin piksel boyutu 16 pm’dir.

Her bir 6rnegin tarama siiresi yaklasik olarak 1 saat 20 dakika stirmiistiir.

Sekil 3. 1. Bruker Skyscan 1272 Model Mikro-BT Cihaz1

Her bir 6rnek igin ortalama 1090 kesit elde edilmistir (Sekil 3.2.). Yeniden

yapilandirma i¢in NRecon 1.7.4.2 (Bruker Mikro-BT) yazilimi1 kullanilmistir.
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Sekil 3. 2. Sekillendirme Oncesine Ait Ornek Mikro-BT Goruntiileri

Apikal transportasyon ve merkezde kalma yetenegi 6lctimleri i¢in sekillendirme oncesi 1
mm (Al1,B1,C1,D1), 2 mm (A2,B2,C2,D2), 3 mm (A3,B3,C3,D3), 5 mm (A4,B4,C4,D4),
7 mm (A5,B5,C5,D5) aksiyal kesit gorintuleri

3.6.Calisma Boyu Tespiti
Calisma tek bir operator tarafindan yapilmistir. Elmas rond frez ile geleneksel

kavite agilmigtir. Ardindan 1SO #10 K-tipi el egesinin ucu (Mani Inc., Tochigi-Ken,
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Japonya) apikal foramenden goriinene kadar kanal boyunca ilerletilmistir. Egenin
gorildiigli yerde boyu 6l¢iilmiistiir ve calisma boyu bu boydan 1 mm kisa olacak sekilde
belirlenmistir. Calismamizda kanal boyu tespiti srasinda DHEDM ve GWOG ege
gruplarinda birer adet #15 K-tipi el egesi (Mani Inc., Tochigi-Ken, Japonya) kirildig1 i¢in
calisma dis1 birakilmistir.

3.7.Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

3.7.1.Devamh irrigasyon ve WaveOne Gold Primary ile Kanal
Sekillendirmesi

WOG Primary (25/.07) ege sistemi kullanilan devamli irrigasyon grubunda
sirasiyla #10 ve #15 K-tipi el egeleri kullanilarak giris yolu olusturulmustur. Devamli

irrigasyon grubunda sekillendirme igin Self-Adjusting File (SAF; ReDent-Nova,

Ra’anana, Israil) cihazinin pompas1 endomotora sabitlenmistir (Sekil 3.3. ve Sekil 3.4.).
SAF cihazinin akis hizi 10 ml/dk olacak sekilde ayarlanmustir. Sekillendirme oda
sicakhigindaki NaOCI ile her kanal i¢in 30 saniyede gergeklestirilmistir. Son irrigasyon
oda sicakligindaki 5 ml NaOCT ile gergeklestirildi. Toplam 10 ml NaOCI irrigasyon icin
kullanildi. WOG Primary egesi, VDW Silver Motor (VDW GmbH, Minih, Almanya) ile
“WaveOne ALL” modunda kullanildi. Her 3 gagalamadan sonra ege temizlenmistir.
Calisma boyuna ulasincaya kadar bu islemlere devam edilmistir. Her ege yalnizca 1 kere

kullanilmstir.
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Sekil 3. 3. Calismamizda Kullanilan Devamli irrigasyon Sistemi

Sekil 3. 4. evamh Irrigasyon Sistemine Ait Endomotor Baslig1
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3.7.2.Devamh irrigasyon ve HyFlex EDM OneFile ile Kanal Sekillendirmesi

Hyflex EDM OneFile (25/.08) ege sistemi kullanilan devaml1 irrigasyon grubunda
sirastyla #10 ve #15 K-tipi el egeleri kullanilarak giris yolu olusturulmustur. Devamli
irrigasyon grubunda sekillendirme i¢in SAF cihazmin pompast endomotora
sabitlenmistir. SAF cihazinin akis hizi 10 ml/dk olacak sekilde ayarlanmustir.
Sekillendirme oda sicakhigindaki NaOCI ile her kanal icin 30 saniyede
gerceklestirilmistir. Son irrigasyon oda sicakligindaki 5 ml NaOCT ile gergeklestirildi.
Toplam 10 ml NaOCI irrigasyon i¢in kullanildi. HyFlex EDM OneFile egesi, VDW
Silver Motor ile 500 rpm ve 2.5 Ncm tork ayarlanarak tam tur rotasyon yapacak sekilde
kullanilmistir. Her 3 gagalamadan sonra ege temizlenmistir. Calisma boyuna ulagincaya

kadar bu islemlere devam edilmistir. Her ege yalnizca 1 kere kullanilmistir.

3.7.3.Geleneksel Irrigasyon ve WaveOne Gold Primary ile Kanal
Sekillendirmesi

WOG Primary (25/.07) ege sistemi kullanilan geleneksel irrigasyon grubunda
sirasiyla #10 ve #15 K-tipi el egeleri kullanilarak giris yolu olusturulmustur. WOG
Primary egesi, VDW Silver Motor ile “WaveOne ALL” modunda kullanildi. Kanal
icerisine her 3 gagalama hareketinden sonra 2 ml %2.5 NaOCI 31G tek kullanimlik
yandan perfore igne ucu ile irrigasyon yapilmistir. Toplam 10 ml NaOCI ile irrigasyon
tamamlanmistir. Her kullanim sonrasinda ege temizlenmistir. Enjektor ucu kok kanali
icerisinde ilerletilerek enjektor apikal ve koronal yonde hareket ettirilmistir. NaOCI
basin¢ uygulanmadan ve pasif olarak kanal i¢ine uygulanmistir. Caliyma boyuna
ulagincaya kadar biitliin bu islemlere devam edilmistir. Calisma boyuna ulagilincaya

kadar, kanal apiko-koronal hareketle genisletildi. Her ege yalnizca 1 kere kullanilmustir.

37



3.7.4.Geleneksel irrigasyon ve HyFlex EDM OneFile ile Kanal
Sekillendirmesi

HyFlex OneFile (25/.08) ege sistemi kullanilan geleneksel irrigasyon grubunda
sirasiyla #10 ve #15 K-tipi el egeleriyle giris yolu olusturulmustur. HyFlex EDM OneFile
egesi, VDW Silver Motor ile 500 rpm ve 2.5 Ncm tork ayarlanarak tam tur rotasyon
yapacak sekilde kullanilmistir. Kanal icerisine her 3 gagalama hareketinden sonra 2 ml
%2.5 NaOCI 31G tek kullanimlik yandan perfore igne ucu ile irrigasyon yapilmustir.
Toplam 10 ml NaOCI ile irrigasyon tamamlanmistir. Her kullanim sonrasinda ege
temizlenmistir. Enjektor ucu kok kanali icerisinde apikal ve koronal yonde ilerletilerek
hareket ettirilmistir. NaOCI basing uygulanmadan ve pasif olarak kanal icine
uygulanmistir. Calisma boyuna ulagincaya kadar biitiin bu islemlere devam edilmistir.
Calisma boyuna ulasilincaya kadar, kanal apiko-koronal hareketle genisletildi. Her ege
yalnizca 1 kere kullanilmistir.

3.8.Sekillendirmeden Sonra Mikro-BT ile Géruntileme

Kanallar sekillendirildikten sonra ilk taramalarin yapildigi parametreler ile
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Uygulama Arastrma Merkezinde tarama yapilarak

ikinci goriintiiler elde edilmistir (Sekil 3.5.).
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Sekil 3. 5. Sekillendirme Sonrasma Ait Ornek Mikro-BT Goriintiileri

Apikal transportasyon ve merkezde kalma yetenegi Ol¢iimleri i¢in sekillendirme sonrasi
1 mm (A1,B1,C1,D1), 2 mm (A2,B2,C2,D2), 3 mm (A3,B3,C3,D3), 5 mm
(A4,B4,C4,D4), 7 mm (A5,B5,C5,D5) aksiyal kesit gorintuleri

3.9.Apikal  Transportasyon ve Kanal Merkezleme Yeteneginin
Degerlendirilmesi

39



Sekillendirme 6ncesi ve sonrasindaki goriintiiler, DataViewer 1.5.4.0 yaziliminin

(Bruker mikro-BT) 3B kayit fonksiyonu kullanilarak ¢akistirilmigtir (Sekil 3.6. ve Sekil

3.7).

Profile

1166.6um (24pixels)

© coisae

Sekil 3. 6. Sekillendirme Oncesi ve Sonrasi Ornek Olgiimler

Sekillendirme Oncesi ve sonrasi goriintiilerin DataViewer 1.5.4.0 programi ile
cakistirilmasi, kirmizi ¢izgi D1 ve sar1 ¢izgi D2 degerini gostermektedir.

)5

o e

A B C

Sekil 3. 7. Calismamizda Kullanilan Dislerin Temsili 3B Rekonstriiksiyonu
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A. Kok Kanal Genisletilmesi Yapilmadan ane B. Kok Kanal Genisletilmesi
Yapildiktan Sonra C. Genisletilmeden Onceki ve Sonraki Goriintiilerin
Slperimpozisyonu

Apikal transportasyon degerlendirilmesi igin apikalden 1, 2, 3, 5 ve 7 mm uzaktaki
aksiyal kesitler kullanilmistir. Sekillendirmeden 6nce, kanal ve dis duvar arasindaki
mesafeden, sekillendirme sonrasi kanal ve dis duvar arasindaki mesafe ¢ikartilarak
kanalin apikal bolgesinde sekillendirmeye bagli meydana gelen yer degistirme miktarlari
hesaplanmigstir.

Merkezde kalma yetenegi yine apikalden 1, 2, 3, 5 ve 7 mm uzaktaki aksiyal
kesitler kullanilarak degerlendirilmistir. Sekillendirmeden once kanal ve dis duvar
arasindaki mesafe ile sekillendirme sonrasi kanal ve dis duvar arasindaki mesafe
oranlanarak kanal merkezleme yetenekleri degerlendirilmistir.

Apikal transportasyon (AT) ve merkezleme yetenekleri (MY) icin asagidaki su
formiiller kullanilmistir:

AT=(B1-B2)—(L1-L2) ve M1-M2)—(D1-D2)

MY=(B1-B2)/(L1-L2) ve (M1-M2)/(D1-D2)

AT degerinin pozitif olmas1 kanalin bukkal veya mezial yonde tasindigini, negatif
olmasi ise kanalin ligual veya distal yonde tasindigini gostermektedir. AT degeri eger
sifir bulunmus ise kanalin her yonden esit sekilde genisledigini ifade eder.

MY degeri bir oran ifade eder. MY degeri hesaplanirken kiiciik olan say1 pay
kismina yazilir. Bu deger O ile 1 arasinda degisir. Bu degerin 0’a yakin olmasi merkezden

saptigimni, 1’e yakin olmast merkezde kaldigini ifade eder.

3.10.Istatiksel Analiz
Calisma verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 18.0 (SPPS Inc,
Sikago, IL, ABD) istatistik paket programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilim

gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Levene testinin sonucuna gore
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homojen dagilim gosteren gruplar, istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigi
acisindan parametrik bir test olan tek yonlii Anova testi ile degerlendirilmistir. Levene
testinin sonucuna gore homojen dagilim géstermeyen gruplar, istatistiksel olarak anlamli
bir fark olup olmadig1 agisindan non-parametrik bir test olan Kruskal-Wallis testi ile
degerlendirilmistir. TUm verilerin degerlendirilmesinde % 95 giiven araligi (P=0.05)

uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore mezio-distal yonde gruplar arasinda
apikal transportasyon degerleri agisindan anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo 4.1, 4.2,
4.3, 4.4, 4.5). Bukko-lingual olarak 1,2,3 ve 5 mm’de apikal transportasyon agisindan
anlamli bir fark gozlenmezken (Tablo 4.6, 4.7, 4.8, 4.9), bukko-lingual olarak 7 mm’de
DWOG ve GWOG gruplari arasinda anlaml fark gézlendi. DWOG grubu bukko-lingual
7 mm’de GWOG grubuna kiyasla anlamli olarak daha az apikal transportasyona neden
olmustur. Ayni zamanda bukko-lingual olarak 7 mm’de DHEDM ve GWOG arasinda
anlamli fark gozlendi (Tablo 4.10). DHEDM grubu bukko-lingual 7 mm’de GWOG
grubuna kiyasla anlamli olarak daha az apikal transportasyona neden olmustur (Tablo
4.10).

Mezio-distal olarak gruplar arasinda merkezleme yetenekleri agisindan anlamli
bir fark gézlenmemistir (Tablo 4.11, 4.12, 4.13, 4.14, 4.15). Bukko-lingual olarak 1,2,3
ve 5 mm’de merkezleme yetenekleri agisindan anlaml bir fark gézlenmezken (Tablo
4.16, 4.17, 4.18, 4.19), bukko-lingual olarak 7 mm’de merkezleme yetenekleri agisindan
DHEDM ve GWOG arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlendi (Tablo 4.20).
DHEDM grubu bukko-lingual 7 mm’de GWOG grubuna kiyasla anlamli olarak daha
fazla merkezde kalabilmistir (Tablo 4.20). Cikarilan dentin hacimleri gruplar arasinda

birbirine benzerdi, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.21).
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Tablo 4. 1. Mezio-distal yonde apikal 1 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0080 1594 .0453279 .051915 .062680

DHEDM 9 .0062 1217 .0438681 .041670 .049756

GWOG 9 .0198 2137 0727871 .086810 .092832

GHEDM 10 .0045 4296 .1597866 .027095 115161

P Degeri .582

Tablo 4. 2. Mezio-distal yonde apikal 2 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0052 .0880 .0304964 .041070 .042337

DHEDM 9 .0140 .1658 .0513094 .045890 .066068

GWOG 9 .0296 .1864 .0528466 .053660 .075986

GHEDM 10 .0175 5329 .1556003 .049780 103494

P Degeri .548

Tablo 4. 3. Mezio-distal yonde apikal 3 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0026 .1486 .0482526 .053665 .060303

DHEDM 9 .0079 .1500 .0565498 .056906 .066181

GWOG 9 .0025 .1998 .0594456 .110050 .096072

GHEDM 10 .0062 .0840 .0253042 .031885 .040812

P Degeri .121
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Tablo 4. 4. Mezio-distal yonde apikal 5 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0144 3125 .1065870 .058565 113262

DHEDM 9 .0118 .2408 .0730673 .142580 128273

GWOG 9 .0021 1911 .0662389 128170 102161

GHEDM 10 0422 .2689 .0656867 .088860 104324

P Degeri .771

Tablo 4. 5. Mezio-distal yonde apikal 7 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0475 .2587 .0697487 .112860 .135096

DHEDM 9 .0139 3419 .1313026 .208210 157372

GWOG 9 .1007 .3835 .1007704 245770 244168

GHEDM 10 .0129 3141 .0955225 .116640 143122

P Degeri .121

Tablo 4. 6. Bukko-lingual yonde apikal 1 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0073 .1533 .0526271 .065330 .074820

DHEDM 9 .0035 1911 .0605119 .069220 .081010

GWOG 9 .0003 3232 .0977588 115780 107894

GHEDM 10 .0069 .1788 .0508107 .032535 .048154

P Degeri .347
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Tablo 4. 7. Bukko-lingual yonde apikal 2 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0069 .3057 .0867838 .086645 .094613

DHEDM 9 .0040 1792 .0649191 .048630 .073162

GWOG 9 .0498 .1969 .0495740 .116440 122507

GHEDM 10 .0064 .3430 .0969968 .071650 .099200

P Degeri .319

Tablo 4. 8. Bukko-lingual yonde apikal 3 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0260 .2802 .0943470 .094115 119074

DHEDM 9 .0097 1784 .0501896 .102090 .101989

GWOG 9 .0188 1118 .0306805 .061290 .067964

GHEDM 10 .0029 .2402 .0851595 .063460 .098802

P Degeri .576

Tablo 4. 9. Bukko-lingual yonde apikal 5 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0078 3784 1204763 .103890 136976

DHEDM 9 .0222 1979 .0607428 .078900 .096403

GWOG 9 .0006 4341 1595576 .054330 129956

GHEDM 10 .0230 .4388 1312075 .103895 141786

P Degeri .841
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Tablo 4. 10. Bukko-lingual yonde apikal 7 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0224 .1006 .0286652 .062025 .057715%

DHEDM 9 .0039 1919 .0575868 .069790 .073670°

GWOG 9 .0373 3671 1072867 .249300 .211567"

GHEDM 10 .0348 .5607 1571431 .096645 .153769%®

P Degeri .005

Farkli iist simge harfler, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar1 gosterir.

Tablo 4. 11. Mezio-distal yonde merkezleme yeteneginin 1 mm’ye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0000 .8935 .3019429 478659 403646

DHEDM 9 1245 .7280 .2149924 .314233 424488

GWOG 9 1236 .6550 .1983702 .250368 .328443

GHEDM 10 .0070 9170 .3906724 713773 513688

P Degeri .548

Tablo 4. 12. Mezio-distal yonde merkezleme yeteneginin 2 mm’ye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0755 8791 .2987556 .659508 574794

DHEDM 9 .0239 .8353 .2735236 .591099 481918

GWOG 9 .0467 7251 .2155459 452109 375626

GHEDM 10 1758 9131 .2833379 514774 .532548

P Degeri .431
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Tablo 4. 13. Mezio-distal yonde merkezleme yeteneginin 3 mm’ye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .1943 .9836 2271440 497264 493398

DHEDM 9 .0120 9413 .3629486 .311815 483834

GWOG 9 .0204 9229 3157902 440235 415615

GHEDM 10 .3302 .9585 .2261292 .808420 .735913

P Degeri .097

Tablo 4. 14. Mezio-distal yonde merkezleme yeteneginin 5 mm’ye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 1249 .7933 .2443520 443205 454665

DHEDM 9 .0396 .8602 .2922862 497512 449519

GWOG 9 .0593 .9895 .3286343 .394715 463191

GHEDM 10 .2255 .7159 1927212 .605358 529390

P Degeri .902

Tablo 4. 15. Mezio-distal yonde merkezleme yeteneginin 7 mm’ye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0705 .7889 .2453276 423626 437497

DHEDM 9 1184 9275 3320765 420141 .505694

GWOG 9 .0464 .6946 2117865 .295719 322253

GHEDM 10 2232 9572 .2352519 .638178 .572569

P Degeri .263
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Tablo 4. 16. Bukko-lingual yonde merkezleme yeteneginin 1 mm’ye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0407 .8028 .2858398 .268256 340174

DHEDM 9 .0555 .5646 1629464 .184569 277107

GWOG 9 .0367 9147 .2996011 432048 467660

GHEDM 10 .0352 .8806 2911730 537172 465321

P Degeri .336

Tablo 4. 17. Bukko-lingual yonde merkezleme yeteneginin 2 mm’ye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0597 .8833 .2763020 .231183 .329337

DHEDM 9 .0655 .8994 .3163906 .654471 521587

GWOG 9 .0958 5771 .1940888 .251286 288921

GHEDM 10 1437 .9489 .2588850 .401207 444291

P Degeri .314

Tablo 4. 18. Bukko-lingual yonde merkezleme yeteneginin 3 mm’ye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 1270 .8970 .2525798 .217535 .325356

DHEDM 9 .0193 .5200 1778561 .232980 .257010

GWOG 9 2124 .8638 .2674535 460250 487189

GHEDM 10 2125 .7148 .1738488 456563 471837

P Degeri .056
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Tablo 4. 19. Bukko-lingual yonde merkezleme yeteneginin 5 mm’ye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0462 .8252 .2618223 .308518 .358202

DHEDM 9 .0484 .6689 .2268762 469928 428711

GWOG 9 1137 .9959 .2839342 579977 518670

GHEDM 10 .0248 .6453 2401427 .385074 .368151

P Degeri .509

Tablo 4. 20. Bukko-lingual yonde merkezleme yeteneginin 7 mm’ye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 .0041 .7869 .2500006 .335955 .335595%

DHEDM 9 3218 .9298 .2435130 .607519 .599139°

GWOG 9 .0810 .6574 .1802767 .212460 .244876"

GHEDM 10 1072 .6411 .1882711 349177 .383838%

P Degeri .025

Farkl1 tist simge harfler, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar1 gosterir.

Tablo 4. 21. Cikarilan dentin miktarina ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Std Ortanca Ortalama
Sapma Deger

DWOG 10 1179 1.8494 4566669 .789543 .852907

DHEDM 9 7615 2.0012 4106617 1.238313 1.297436

GWOG 9 .6238 1.6180 3786624 1.374243 1.252018

GHEDM 10 4685 2.0000 .5112065 1.003721 1.163534

P Degeri .138
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5.TARTISMA

Bu caligmada geleneksel siringa ve devamli irrigasyon yontemleriyle, iki farkl
hareket prensibiyle ¢alisan Ni-Ti doner ege sistemlerinin kok kanal sekillendirme
yetenekleri mikro-BT ile degerlendirilmistir. Devamli irrigasyon teknigi, geleneksel
siringa irrigasyon teknigine kiyasla daha az apikal transportasyon ve daha iyi merkezde
kalma yetenegi gosterdigi i¢in sifir hipotezimiz reddedilmistir.

Kok kanal sekillendirilme yeteneginin degerlendirildigi ¢aligmalarda, kanalin
orijinal seklinin korunup korunmadigi, kanal egriliginin diizlesme miktari, apikal
transportasyon, merkezde kalma yetenekleri degerlendirilmistir.> 47 120 123,154, 268-270

Egri kanallar apikal transportasyon, basamak olusumu, alet kirilmasi gibi
prosediirel hatalarin gériilme olasiligini arttirmaktadir.?'? 212 Bu hatalar kanal tedavisinin
basarisizligina neden olabilir.” Kanal egriliginin derecesi arttik¢a ve egrilige ait yarigap
azaldikca, kanalin diizlesme egilimi ve transportasyon riski artar.’ Bu riskler egenin
kesitine, konikligine, ucuna ve egenin {retildigi alasim tiirline bagl olarak
degismektedir.?!® Calismamizda, Schneider yontemine gore egimi 25°-35° arasinda olan
mandibular 1. molar dislerin mezio-bukkal ve mezio-lingual kanallar1 kullanilmustir.
Ciinkii bu kanallar genellikle dar ve egri oldugu i¢in sekillendirme islemlerinin zorlugu
artmaktadir.?"

Kok kanal egesinin sekillendirme yetenegi, kanalin koronal kismindan baglayarak
apikale dogru siirekli daralan koniklikte genisletebilmesini belirtir. Merkezde kalma
yetenegi kok kanal egesinin sekillendirme esnasinda kanal ekseni ile ayni hizada
kalabilmesini anlatmaktadir. Egeler bu 6zellikleri basamak veya perforasyon gibi hatalar
olusturmadan gdstermelidir.?’? Calismamizda farkli 1s11 islem gdrmiis ve farkh

kinematige sahip egelerin, iki farkli irrigasyon yontemi ile kanal sekillendirme
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yeteneklerini degerlendirmek icin apikal transportasyon ve merkezde kalma yetenekleri
karsilastirilmistir.

Kok kanalinin genisletilmesi srasinda irrigasyonun apikal transportasyon
tizerinde etkili oldugu bilinmektedir.?”® Ancak literatiirde devamli irrigasyonun kok kanal
sekillendirmesi iizerine etkisini inceleyen hi¢bir ¢alisma yoktur. Bu yilizden devamli
irrigasyonun kok kanal sekillendirme yetenegi tizerine etkisini karsilastirabilecegimiz bir
baska calisma olmayip ¢calismamiz literatiirde bir ilktir.

Calismamizin sonuglarina gore bukko-lingual 7 mm’de DWOG grubunda,
GWOG grubuna kiyasla anlamli olarak daha az miktarda apikal transportasyon
goriilmiistiir. Bu sonug ayni ege kullanilmasina ragmen, devamli irrigasyon ile yapilan
preparasyonun daha iyi bir sekillendirme yetenegi sundugunu gostermektedir. Kok kanal
sekillendirilmesi sirasinda debris uzaklastirilmasinin, debrise bagli olusan apikal
transportasyon riskini azalttigi bilinmektedir.?’* Devamli irrigasyon grubunda daha az
apikal transportasyon olmasi, teknige bagli olarak siirekli irrigasyon soliisyonu degisimi
sayesinde debris uzaklastiriimast ile agiklanabilir.?” Yapilan bir calismaya gore devamli
irrigasyon teknigine benzeyen SAF sistemi ile kanal i¢ine devamli irrigasyon soliisyonu
verilmesinin, debris artiklarinin uzaklastirilmasinda etkin oldugu bulunmustur.?
Calismamizda kullanilan devamli irrigasyon sisteminin, kanal i¢cine devamli olarak
irrigasyon soliisyonu sagladigini, debris ¢ikisini kolaylastirdigini ve sistemin bu sayede
kayganlastirict etki gosterdigini diisiinmekteyiz. Bu nedenle daha az apikal
transportasyon gosterdigini diislinmekteyiz.

Devamli irrigasyon sistemine benzer g¢aligma prensibi olan SAF sisteminin
apikalde yetersiz irrigasyona neden olabilecegi bildirilmistir.?®” Devamli irrigasyon
sistemi olan Quantec-E sisteminin, smear tabakasi kaldirma ve kanal temizliginin

etkinligini inceleyen bir ¢alismada da yalnizca koronal kisimda anlamli sonug elde
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etmistir.?2. Bu bulgulara baglanarak sonucun sadece 7 mm’de anlamli olmasi,
soliisyonunun akiginin daha ¢ok koronal kisimda olmasina ve dislerdeki egimin koronal
kisimda baglamasina baglanabilir.

Calismamizin sonuglarina gore bukko-lingual 7 mm’de DHEDM grubunda,
GWOG grubuna kiyasla anlamli olarak daha az miktarda apikal transportasyon ve daha
1yl merkezleme yetenegi gozlenmistir. Calismamizda devamli irrigasyon tekniginin kanal
sekillendirme yetenegi iizerine etkisini degerlendirebilmek i¢in hem tam tur rotasyon
hareketi hem de resiprokasyon hareketi saglayan tek ege sistemleri kullanilmigtir. Apikal
transportasyonda ve kanal merkezleme yeteneginde HEDM ve WOG egelerinin
geleneksel siringa irrigasyon gruplari arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Simile
edilmis S sekilli rezin blok kanallar tizerinde yapilan bir ¢alisma, WaveOne Gold
Primary, Hyflex EDM OneFile ve Reciproc R25 egelerinin kok kanallarini sekillendirme
yetenegini karsilastrmistir. WaveOne Gold Primay ile Hyflex EDM OneFile egeleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir.'?®> Ayrica simiile edilmis L
sekilli rezin blok kanallar iizerinde yapilan bir baska calisma, Protaper Universal,
Protaper Next, Hyflex CM, Hyflex EDM ve WaveOne Gold egelerini apikal
transportasyon acisindan karsilastirmistir. Calismada WaveOne Gold ve Hyflex EDM ege
gruplar1 arasinda apikal transportasyon agisndan bir fark gozlenmemistir.!*” Bizim
calismamizda da bu ¢alismalarin sonuglarina benzer sekilde geleneksel siringa irrigasyon
gruplarinda WOG ve HEDM egeleri arasinda sekillendirme yetenekleri agisindan fark
gozlenmemistir. Ancak HEDM egesi devamli irrigasyon teknigi ile kullanildiginda,
geleneksel sirmga irrigasyon ile kullanilan WOG egesine gore daha az apikal
transportasyon gostermis ve daha iyi merkezde kalmigstir. Bu bulgular, devamli irrigasyon
tekniginin kok kanal sekillendirme yetenegi ilizerine olumlu bir etkisi oldugunu

gostermektedir.
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Merkezde kalma yetenegi kok kanal anatomisinden, kok kanal egesinin
tasarimimdan, alasgimindan, kanal egesi ile uygulanan sekillendirme tekniginden
etkilenmektedir.?”® Literatirde kok kanal sekillendirilmesinde tam tur rotasyon
hareketinin, resiprokasyon hareketiyle c¢alisan egelere kiyasla daha az apikal
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transportasyon olusturdugunu gdsteren c¢aligmalar vardir. Ayni  zamanda

resiprokasyon hareketinin, tam tur rotasyon hareketine kiyasla kok kanal anatomisi daha

iyi korudugunu gosteren ¢ahsmalar da mevcuttur.*’->2

Ayrica kok kanal
sekillendirmesinde tam tur rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin etkisinin olmadigmni
gOsteren calismalar da mevcuttur.®*% Bizim bulgularimiz da geleneksel siringa
irrigasyon gruplarinda farkli hareket prensiplerinin kok kanal sekillendirme yetenegi
uzerine etkisi olmadigin1 desteklemektedir.

Bircok ¢aligmada egelerin kinematikleri, koniklikleri ve tasarim o6zelliklerinin
kanal sekillendirme yetenegi iizerine etkisi degerlendirilmistir.>* 55 272 276278
Calismamizda tam tur rotasyon hareketiyle calisan Hyflex EDM ve resiprokasyon
harcketiyle calisan WaveOne Gold Primary egesi, geleneksel siringa irrigasyon ve
devamli irrigasyon teknikleriyle kullanilmistir. Geleneksel siringa irrigasyon yontemi ile
kullanilan HEDM ve WOG egeleri arasinda anlamli bir fark gdzlenmezken, devamli
irrigasyon teknigiyle kullanilan HEDM egesi, geleneksel siringa irrigasyonu ile
kullanilan WOG egesine karst anlamli olarak daha az apikal transportasyon ve daha iyi
merkezde kalma yetenegi gostermistir. Bu sonugta devamli irrigasyon tekniginin ve
egelerin tasarim farkliliklarmimn etken oldugunu diisiinmekteyiz. GHEDM grubu GWOG
grubuna kiyasla merkezde kalma yetenegi agisindan anlamli bir fark gdstermezken,
DHEDM grubunun GWOG grubuna kiyasla daha iyi merkezde kalma yetenegi

gostermesini devamli irrigasyon tekniginin merkezde kalma yetenegini olumlu

etkiledigini gdstermistir.
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Cekilmis insan disleri Klinik duruma daha benzer oldugu icin avantaj
saglamaktadir.’’® Ancak c¢ekilmis insan dislerindeki en biiyikk problem
standartizasyondur. Rezin bloklar kanal formunu, egimini ve boyutlarini standartize
etmektedir. Ancak rezin kanal bloklar1 dentin sertligi, kanal diizensizlikleri ve dogal
apikal daralma gibi dogal dis 6zelliklerinden yoksundur.?®® Ayrica gekilmis insan disleri,
KIBT ve Mikro-BT ile (i¢ boyutlu olarak incelenmeye olanak saglar. Calismamizda klinik
durumlara benzer olmast ve Mikro-BT goriintilleme teknigi ile {i¢ boyutlu olarak
incelenmesine olanak sagladigi i¢in insandan c¢ekilmis mandibular molar disler
kullanilmastir.

Tam tur rotasyon hareketi ile calisan Protaper Next ve resiprokasyon hareketiyle
calisan WaveOne sisteminin sekillendirme yetenegini ¢ekilmis dis ve rezin kanal
bloklarinda degerlendiren bir calisma, rezin kanal bloklarinda tam tur rotasyon
hareketiyle calisan Protaper Next ege sisteminde apikal transportasyonu anlamli olarak
daha az bulmustur. Ancak ayni c¢alismada c¢ekilmis dislerde anlamli bir fark
gozlenmemistir. WaveOne grubunda rezin kanal bloklarinda, c¢ekilmis dis grubuna
kiyasla anlamli olarak daha fazla apikal transportasyon izlenmistir. Ancak c¢ekilmis dis
gruplar1 arasinda anlamli bir fark gozlenmemistir. Bu bulgulara dayanarak arastirmacilar
apikal transportasyonu degerlendirmek icin rezin kanal bloklarin kullaniminin uygun
olmadigmni belirtmislerdir.’®? Rezin bloklarin ana dezavantaji, dentine kiyasla farkli
mekanik ozellikleridir, bu nedenle gergek klinik kosullar1 temsil etmezler.?8! Kok kanal
sekillendirilmesinin ~ degerlendirilmesinde en Onemli hususlardan birisi  de
standartizasyondur. Cekilmis insan dislerinin kullanilmasinda da en biiyiik sorun ¢ekilmis
dislerin degiskenligidir. Bu degiskenleri en aza indirebilmek i¢in benzer anatomik
Ozelliklere sahip oldugunu diisiindiiglimiiz mandibular 1. molar dislerin mezial

kanallarmi kullandik. Ayrica her kanalin apikal foramen genisligini birbirine yakin
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secmek icin #15 K-tipi ege ile apikal patency kontrolii sagladik. #15 K-tipi ege ile apikale
ulasip, #20 K-tipi ege ile apikale ulasamadigimiz disleri sectik. Bu sekilde degiskenleri
en aza indirmeye ¢aligsak da tamamen standartize edebilmemiz miimkiin degildir. Bu
standartizasyonu saglayamamak ¢alismamizin limitasyonudur. Kok kanal sekillendirme
yeteneginin degerlendirildigi calismalarda ¢ekilmis insan diglerinin kullanilmasi, klinik
duruma daha benzer oldugu igin avantaj saglamaktadir.?’”® Cahsmamizda klinik
durumlara benzer olmast ve Mikro-BT goriintilleme teknigi ile {i¢ boyutlu olarak
incelenmesine olanak sagladig1 i¢in insandan ¢ekilmis mandibular molar disler
kullanilmastir.

Kok kanal egelerin sekillendirme yeteneginin degerlendirilmesinde kullanilan ii¢
boyutlu goriintiiler KIBT, bilgisayarli tomografi ve Mikro-BT ile elde edilebilir.2%
Geleneksel periapikal radyografi ii¢ boyutlu gériintiileri goriintiileyemedigi i¢in Mikro-
BT konvansiyonel radyografilerden daha tistiindiir.?®® KIBT, kok kanal sekillendirme
yeteneginin degerlendirilmesinde kesit kalmlhiginin fazla olmasindan dolayr ayrintilarin
degerlendirilmesinde yetersiz kalabilmektedir.?®? Mikro-BT sistemleri, mikrofokus spot
x-ray kaynaklar1 ve yiiksek 55 ¢6zunirlikli dedektorleri sayesinde, 5-50 um araliginda
voksel boyutuna sahip goriintiilerin alinmasin1 saglamaktadirlar.!”™ Voksel boyutu ile
goriintii kalitesinin pozitif bir korelasyona sahip oldugu bildirilmistir.?2* Mikro-BT son
yillarda kok kanal sisteminin her kesitten 3 boyutlu olarak degerlendirilmesinde popiiler

42 Ancak Mikro-BT ile gériintiilemenin zaman alic1 ve pahali

olarak kullanilmaktadir.
olmas1 dezavantajidir.?®® Calismamizda apikal transportasyon ve kanal merkezleme
yeteneginin degerlendirilmesi i¢in gerekli goriintiiler, daha ayrintili bir inceleme olanagi
sunmasi sebebiyle Mikro-BT cihazi kullanilmistir.

Calismamizin sonuglarma gore devamli irrigasyon ve geleneksel siringa

irrigasyon gruplarinda ¢ikarilan dentin hacimleri benzer sonuglar gostermistir. Daha dnce
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WOG ve HEDM egelerinin ¢ikartilan dentin miktarmi karsilastiran bir ¢calisma yoktur.
Bu yizden WOG ve HEDM egelerinin dentin uzaklastrma miktarlarini
karsilastirabilecegimiz bir baska calisma yoktur. Ancak tam tur rotasyonel hareket ve
resiprokal hareket prensibiyle c¢alisan iki farkli Ni-Ti kanal egesinin kanal hacim
artiglarini degerlendiren bir ¢calismaya gore ¢calismamizin sonuglariyla tutarh olarak, kanal
hacim degisimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.?®® Ayrica
Protaper egesinin tam tur rotasyon ve resiprokal hareket ile kullanildig1 ve kanal hacim
degisikliginin karsilagtirildig1 bir calismada 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark gdzlenmemistir.®® Aym zamanda tam tur rotasyonel hareket ve resiprokal
hareketin kanal hacim degisikligini degerlendiren bir bagka calisma da 2 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdzlenmemistir.%% Calismamizin ¢ikarilan dentin
miktar1 bulgusu literatiirdeki bu bilgileri desteklemektedir. Ayrica calismamizin bu
bulgusu literatirde WOG ve HEDM egelerinin ¢ikartilan dentin miktarini karsilastiran

bir ¢alisma olmadigi i¢in bir ilk olarak degerlendirilmistir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligmada kok kanallarmin sekillendirilmesi icin WaveOne Gold Primary ve
Hyflex EDM OneFile egeleri, geleneksel siringa ve devamli irrigasyon teknigi ile
kullanilmistir. Bu egelerin mezio-distal ve bukko-lingual olarak merkezde kalma
yetenekleri ve apikal transportasyon miktarlari Mikro-BT cihazi kullanilarak
karsilagtirilmistir. Calismanin sonucunda;

Devamli irrigasyon WaveOne Gold Primary ege grubu bukko-lingual 7 mm’de
geleneksel siringa irrigasyon WaveOne Gold Primary ege grubuna kiyasla anlamli olarak
daha az apikal transportasyona neden olmustur.

Devamli irrigasyon Hyflex EDM OneFile ege grubu bukko-lingual 7 mm’de
geleneksel siringa irrigasyon WaveOne Gold Primary ege grubuna kiyasla anlamli olarak
daha az apikal transportasyona neden olmustur.

Devaml irrigasyon Hyflex EDM OneFile ege grubu bukko-lingual 7 mm’de
geleneksel sirmga irrigasyon WaveOne Gold Primary ege grubuna kiyasla anlamli olarak
daha fazla merkezde kalabilmistir.

Cikarilan dentin miktar1 agisindan higbir grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gbzlenmemistir.

Diger seviyelerde ve yonlerde apikal transportasyon ve merkezde kalma yetenegi
acisindan anlaml fark gézlenmemistir.

Calismamizin limitasyonlar1 dahilinde, kok kanal sekillendirmesinde kullanilan
devamli irrigasyon teknigi, apikal transportasyonu azaltmak ve daha iyi bir merkezleme
yetenegi gostermistir. Bu baglamda devamli irrigasyon tekniginin gelecekte daha fazla

caligmay1 hak ettigini diisiinmekteyiz.
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