T.C.
SELCUK UNIVERSITESI

DIS HEKIMLIGI FAKULTESI
KOK KANALINDA IKi FARKLI SEVIYEDE KIRILMIS
EGELERIN FARKLI YONTEMLER iLE KOK KANALINDAN

CIKARILMASININ DiS BIYOMEKANIGINE ETKiSi:STRES
ANALIZ CALISMASI

Valiahad AHADOV

DOKTORA TEZIi

ENDODONTI ANABILIM DALI

DANISMAN

Prof. Dr. Sema BELLI

KONYA-2021



T.C.
SELCUK UNIVERSITESI

DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

KOK KANALINDA IKi FARKLI SEVIYEDE KIRILMIS
EGELERIN FARKLI YONTEMLER iLE KOK KANALINDAN
CIKARILMASININ DiS BIYOMEKANIGINE ETKiSIi:STRES

ANALIZ CALISMASI

Valiahad AHADOV

DOKTORA TEZI

ENDODONTI ANABILIM DALI

DANISMAN

Prof. Dr. Sema BELLI

Bu arastirma Selguk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii

tarafindan 19202050 proje numarasi ile desteklenmistir.

KONYA-2021



ONSOZ

Doktora egitimim siiresince iizerimde ¢ok biiyiilk emegi olan, beni yetistiren,
bundan sonraki meslek hayatimda desteklerini hep yanimda hissedecegim sayin
hocalarim; Prof. Dr. Ayce Unverdi ELDENIZ, Prof. Dr. Hale Ar1t AYDINBELGE,
Prof. Dr. Funda Kont COBANKARA ve kendime 6rnek aldigim, egitimim siiresince
her nazimi1 ¢eken, giivenini her zaman arkamda hissettigim giizel kalpli saygideger

danismanim Prof. Dr. Sema BELLIye tesekkiirlerimi sunarim.

Tez sonuglarimin degerlendirilmesinde gosterdikleri biiylik yardimlardan
dolay1 degerli hocalarim Prof. Dr. Giircan Eskitascioglu ve Prof. Dr. Oguz

ERASLAN’a minnet ve tesekkiirlerimi sunarim.

Konya’daki bes buguk yillik zorlu egitimim siiresince beni yalniz birakmayan
yakin dostlarim Uzm.Dt. Faruk Feyyaz DASTAN, Uzm. Dt. Naci CANPOLAT, Dt.
Murat UNAL, Dt Qalib EMIRALIYEV, Dt Efendi EFENDIYEV’e, beraber
calisigim tiim asistan arkadaglarima, yiiziimii siirekli giildiren kiymetli

personellerimiz, sekreterlerimize;

Beni yetistiren, biiyiiten, tiim egitim hayatim boyunca maddi ve manevi her

tiirlii destegi veren sevgili anneme, babama ve kardeslerime tesekkiir ederim.

Tezimi, genglik yillarimin en giizel zamanlarini gegirdigim, akrabam, dostum,
tezimi bitirmemi benden bile ¢ok isteyen, ama bu gururlu giiniimii géremeden vatan
topraklar1 ugrunda kahramancasma sehit olan, canim kardesim Ozel Kuvvetler

Astsubay1 Ibrahim SADIQLI’ya ithaf ediyorum.



SIMGELER VE KISALTMALAR

BAP
BMP
D
EDTA
FEA
GG
GPa
KHz
Kv

L

mA
Micro-CT
Ml
MOD
Mm

MPa

NaOC
Ni-Ti
pm
Rpm
TIF

us

: Bilimsel Arastirmalar Projesi
: Bit Map Picture

:Dikey

: Etilen Diamin Tetra Asetik Asit
: Finite Element Analyse

: Gates Glidden

: Gigapaskal

- Kilohertz

: Kilovat

: Lateral

: Miliamper

: Mikro Bilgisayarli Tomografi

> mililitre

: Mezial-Okluzal-Distal

: Milimetre

: Megapaskal

- Newton

I: Sodyum Hipoklorit

. Nikel-Titanyum

: Mikrometre

: Dakikadaki Devir Sayis1 ( Revolutions Per Minute)
: Tagged Image File

- Ultrasonik

: Poisson Orani

. Derece



%

2D

3D

> Yiizde
: 1ki Boyutlu

: U¢ Boyutlu



ICINDEKILER

SIMGELER VE KISALTMALAR ........ccccocoiiiiiieitisie e i
ICINDEKILER .........oooviiteieeeeeee ettt sttt an e iii
OZET ...ttt E et Rt %
SUMMARY ettt bbb ettt h b r e re Vi
Lo GIRIS ..o e 1

L1 GENEI BIlGIIEE ..o 2

1.2. Kok Kanal Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletler..........ccoccooviiieeiiiiine e, 2

1.2.1. ProTaper Universal SIStEMI .......ccccveivieiiiiiiieiccese e 3

1.3. Kanal Tedavisinde BasariS1ZIK .........ccccccoiuiiiiiiiiii it 4

1.3.1. Enstriimantasyon Komplikasyonlart ............cccccvoveriiieniinininnn s 5

1.3.2. Basamak OIUSUINU .....ccoueeiuiiiieiiiiieeitiesieesieesie et s sieesne e sieesieesene s 5

1.3.3. TIKANIMA ..ot e 5

1.3.4. ApiKal TranSpOrtaASYON .......cceiueirerieieisiisiesie et 6

1.3.5. KOK PerforasyOnU.......ccceeiuueiiiiiiiiieiee st sttt e 6

1.3.6. Alet Kirtlmalar ..........ccooviiiiiiiic e 7

1.4. Kirik Kanal Aleti Olan Olgularda Tedavi Yaklasimlart.........ccccooevviveiiiicnninnne 8

1.4.1. Kurik Alet Cikarma TeKniKIeri........cocvvveiiieiiiiie i 8

1.5. Endodontik Tedavili Dislerin Biyomekanigi...........ccoevvriiriiiiicniiiniiiie e 15

1.6. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (FEA) ... 17

1.6.1. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Avantajlart ............c.cccenee. 18

1.6.2.Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Dezavantajlart ..................... 18

1.7. Sonlu Eleman Stres Analizi ile Tlgili Temel Kavramlar.............cccccoveveiiverriennn, 19

17,0 KUVVEL ..t 19

1.7.2. GEIIME (SEIES) .. eeeeeiie ettt sttt ens 19

1.7.3. V0N MISES SIIES ..o 20

1.7.4. Gerinim (STrain) .....cooeieeiee e ens 20

1.7.5. Elastisite (Young’s) Modiilll.........ccoiiiiiiiiiiiiiieiie e 20

1.7.6. POISSON OTANT ..ottt ettt st ne e 20



1.7.7. Eleman (EIBMENT)........ccoviieiiieece e 21

1.7.8. DUZHM (NOAE) ..ouvevieiiiiiiiie ettt et 21

1.7.9. LINEEI CISIM . .ciiiiiiiiiiiisie e 21

1.7.20. HOMOJEN CHSIM ....iiiiiiiiiiiite et 21

1.7.11. 1ZOtropik CISIML.....cveviecveiirerercseiseeee st 21

1.8. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Asamalart ..........cccoveeiiiniiiiiiieenee e 21
2. GEREC VE YONTEM ........ccccovoiiiiiietiecieeeeeeeee e eeee s sss st an s enan e 23
2.1. Micro CT Analizi (ASAMA 1) ....cciiiiiiiiiiiicie e sie sttt 23
2.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi..........cocoveiiiiiiieiiiiiee e 24
2.3. Protaper F3 Egelerinin Kok Kanalinda Kirtlmast.........cccocoeviieiiiiiiiiicicen 25
2.4. Micro-CT Taramasi (ASAMA 2) ...ccecvueireiiieireieeiiesreeeesteseessessesieessessesssessesssessesses 26
2.5. Kanallardan kirik alet ¢ikarma islemlerinin uygulanmasi ...........c.cooceevvneiieninnne. 26
2.5.1. Masseran Kit teKMIZT ......covreererereiiisie s 27

2.5.2. UIrasonik TeKNIGT .....vcververveieieieisiiii st 29

2.5.3. BY-PaSS TEKINIGT «..vevvveveiiiriieiiiiiecie e e 30

2.6. Micro-CT Taramast (ASAMA 3) .....cevuerirrerieieieisisesie st 31
2.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (FEA).........coovoiiiieieie e 31
2.7.1. Smir Kosullar1 ve Yiikleme kosullart..........cccoccoviiiiiiniiiciiicccc 38

S BULGULAR ...t 39
3.1, MASSEIaN GIUDU........cuiiieciiiiceee et 39
3.2. Ultrasonik Teknik GrubU............ccoviiiiiiiiiiiicics e 41
3.3, BY-PASS GIUDU ...ttt 44
4. TARTISMA ..ottt bbbttt nb e 48
5. SONUCLAR VE ONERILER............c..cccooviiiiiiiieeeiieeeeesseeeeesess s enenie s 57
B. KAYNAKLAR ...ttt bttt sttt e 58
T EKLER ... 70
8. OZGECMIS ...ttt 72



OZET
T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

Kok Kanalinda iki Farkli Seviyede Kirilmuis Egelerin Farkli Yontemler fle Kok
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Bu ¢aligmanin amaci tek koklii alt premolar dislerde iki farkli seviyede (apikal 4 ve 9 mm)
kirtlmis egelerin ii¢ farkli kirik alet ¢ikarma yontemi (masseran, ultrasonik ve by-pass) ile
cikarilmasinin  disin  biyomekanigine etkisini sonlu elemanlar stres analizi (SESA) ile
degerlendirmektir.

Alt1 adet birbirine benzer alt premolar dis bilgisayarli mikrotomografide (micro CT) tarandu.
Standart giris kaviteleri agildi.ve ¢alisma boylari ile belirlendi. Daha sonra digler Protaper Universal
sistemi (Dentsply, Mailleffer, Switzerland) kullanilarak sirastyla Sx, S1, S2, F1, F2, F3 egeleri ile
genisletildi. Her ege arasinda 2 ml %2.5 NaOCI kullanildi. Son sekillendirme egesi olan F3 {izerinde,
egenin ug¢ noktasindan 4 ve 9 mm uzaklikta gentikler agildi ve bu egelerin apikalde sikisarak kirilmasi
saglandi. Boylece 4 ve 9 mm kirik alet igeren 3 test grubu olusturuldu. Disler bu sekliyle tekrar micro
CT de tarandi. Operasyon mikroskobu (OMS2350 Dental Microscope, Zumax, China) altinda ilk iki
diste Masseran kiti (Micro Mega, France), ile, ikinci grupta ultrasonik uglar kullanarak (Satelec,
Acteon group, France) ligiincii grupta ise by-pass islemi uygulayarak kirik pargalarin ¢ikarilmasi
saglandi. Disler bu sekli ile tekrar micro-CT’de tarandiktan sonra elde edilen kesitler dijital ortamda
iic boyutlu stres analiz modellerine doniistiiriildii. Elde edilen modellere dijital ortamda dikey olarak
bukkal ve lingual kasp tepelerinden, agili olarak ise kuronun bukkal yiizeyinin ortasindan tek noktadan
90 ve 45 derece ag1 ile 300 N kuvvet uygulandi. Stres degerlendirmeleri Von Mises stres analizi ile
ifade edildi.

Caligsmanin sonuglarina gore stres dagilimi agisindan, kontrol grubu ile alet kirig1 olan veya
alet kirig1 ¢ikarildiktan sonra olusturulmus modeller arasinda fark izlendi. Dikey olarak yiiklenen ve
lateral olarak yiiklenen modeller arasinda da farkli stres birikimleri gdzlendi. Lateral ylikleme yapilan
modellerde 6zellikle servikal bolgede stres artarken, dikey yiikleme altinda apikal bdlgede daha fazla
stres izlendi. Kok iginde metalik bir yapinin varligimin, kok yapisi boyunca olusan stresleri apikal
yone dogru arttirdig1 ve bu artisin kirillan aletin uzunlugu ile dogrudan iliskili oldugu izlendi. Kirik
alet ¢cikarma tekniklerini bir biri ile kiyasladigimizda 9 mm kirik aletin masseran teknigi ile ¢ikarildig:
modelde daha fazla stres gozlendi. Ultrasonik ve by-pass teknikleri arasinda benzer yogunluklar
g6zlendi. Bu sonuglara gore kok kanalinda 9 mm ve daha uzun kirilmis aletin ¢ikarilmasi stresler
acisindan avantajlidir ve ¢ikarma yontemi olarak ultrasonik ve by-pass teknikleri tercih edilmelidir.

anahtar sozciikler: masseran, ultrasonik, by-pass teknik, operasyon mikroskobu, rotary
egeler, kirik alet, stres analizi, sonlu elemanlar stres analizi
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The aim of this study was to evaluate the effect of different removal techniques (masseran,
ultrasonic and by-pass) of files which were broken at two different levels (apical 4 and 9mm) on
biomechanics of premolars by using finite element stress analysis (FEA) method.

Six lower premolar teeth with similar dimensions were screened on computerized
microtomography (micro CT). Access cavities were prepared and working lengths were determined.
The root canals were enlarged with Sx, S1, S2, F1, F2, F3 files randomly using Protaper Universal
System (Dentsply, Mailleffer, Switzerland). Two ml of 2.5% NaOCI was used between each file.
Notches were created on the final shaping file F3 at 4 and 9mm from the and these files were
squeezed in the apical to break. Thus, 3 test groups containing 4 and 9 mm broken instruments were
formed. The teeth were then re-screened at the micro-CT. The separated files were removed by using
with Masseran kit (Micro Mega, France), ultrasonic tips (Satelec, Acteon group, France) and by-pass
technique under an operating microscope (OMS2350 Dental Microscope, Zumax, China). A final scan
was done by micro-CT. The obtained sections were converted into three dimensional stress analysis
models in digital environment. The obtained models were subjected to 300 Newton load vertically
(from two nodes at occlusal surface) and laterally (from one node at buccal surface witha 90 and 45
degree angle). The stresses were expressed by VVon Mises stres analysis.

According to the result of this study difference was observed in terms of stressdistribution
between the control groups, the models with fractured fragments or the modelswhich the fragments
were removed.in. Different stress accumulations were also observed between vertically loaded and
laterally loaded models. While stresses increased especially at the cervical region of the models with
lateral loading, more stress was observed in the apical region under vertical loading. It has been also
observed that the presence of a metallic structure in the root increases the stresses along the root
structure towards the apical direction and this increase is directly related to the length of the separated
file. More stress was observed in the model in which the 9 mm separeted file was removed with the
Masseran technique when compared with the separeted file removal techniques. Similar stres
accumulations have been observed between the models which ultrasonic and by-pass techniques was
used. It has been observed that it is more appropriate to remove the long separeted files, since they
increase the tension inside the tooth. Ultrasonic or by-pass techniques should be preferred over the
masseran kit technique in removing the broken instrument from the root canal.

Key words: masseran, ultrasonic tips, by-pass technique, operation microscope, broken
rotary files, separated files, stress analysis, FEA analysis
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1. Giris

Doner alet sistemleri endodonti pratiginin en Onemli buluslarindan biridir.
Giinlimiizde gerek pratisyen gerekse uzman hekimler tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir. Konvansiyonel yontemlerde oldugu gibi doner alet egelerinin de kirilma
riski mevcuttur ve alet kirig1 kok kanal tedavisinin en 6nemli komplikasyonlarindan biridir.
Bu durumda kirik aletin ¢ikartilmasi, kirik parganin by-pass edilerek yanindan gegilmesi
veya pulpanin disin durumuna ve hangi asamada kirildigina gore egenin yerinde birakilmasi
veya digin ¢ekimi segenekleri diistiniilebilir. Dis ¢ekimi segenegi gerek hasta gerekse hekim
acisindan kabul edilmesi zor bir karardir. Ayrica ¢ekim boslugu ile olusacak fonksiyon
kaybinin telafisi bir restorasyon veya implant gerektirdiginden ekonomik agidan da
dezavantajlidir. Bu sebeple hekimin 6nceligi kirik aleti ¢ikarmak ya da ¢ikarmaya caligsmak

olmalidir.

Alet kirgi kanal tedavisinin baglangi¢ asamasinda veya lezyonlu dislerde olusmus
ise tedavi olumsuz etkilenebilir. Ozellikle apikal bolgede olusmus ise egelerin ¢ikartilmasi
¢ok daha zorlasir. Ege c¢ikartma islemleri dise daha da zarar verebilir. Kirik aletin
cikartilmast ya da kanal igerisinde birakilmasi veya by-pass edilerek gecilmesi konusu
literatiirde detayli tartisilmistir. Giinlimiizde en yaygin kullanilan ydntem operasyon
mikroskobu altinda ultrasonikler (Madarati ve ark 2008) ve mikro tiip kullanarak kirtk
pargay1 ¢ikarma seklindedir (Ruddle 2002). Arastirmalarda ultrasonik teknigin dar ve egri
kanallarda daha etkili bir ege ¢ikarma yontemi oldugu ve daha az madde kaybina sebep
oldugu belirtilmistir (Sakaria ve Choksi 2014). Masseran Kiti ise eski bir yontem olmasina
ragmen giiniimiizde halen en sik kullanilan sistemlerden biridir. Kirtk aletin koronalden
ulagilabilir oldugu durumlarda etkili olan bu yontemde en biiyiik problem madde kayb1 ve
perforasyon riskidir (Souter ve Messer 2005). Kok kanallarinin miikemmel sekilde
yuvarlak olmadigi durumlarda kok kanal duvar ile kirik alet arasinda kalan boslugu
kullanarak  by-pass isleminin uygulanmasi yine tercih edilen bir segenektir
(Borisova-Papancheva ve ark 2017). Tim bu yontemler kanal preparasyonuna
ilaveten saglam dentinde madde kaybi olusturmaktadir. Bu durum disin biyomekanik
acidan zayiflamasina sebep olabilir.

Sonlu Eleman Stres Analizi (FEA) yontemi dis hekimliginde sik kullanilan ve dogal
sartlarin in vivo taklidinin miimkiin olmadig1 sartlarda dijital ortamda test olasiligina izin
veren bir yontemdir (Geng ve ark 2001). FEA calismalarinda test edilecek model ve sartlar
bilgisayar ortaminda hazirlanir ve analitik bir yontemle pargalanan pargalar ve elemanlar ile
olusturulan 6rnekler dijital ortamda simiile edilir. Bu analizde ana model gergege ne kadar

uygun olursa, sonuglar gercek ortamda yapilacak testlere 0 kadar benzemektedir. Orneklerin
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modellemesinde kullanilan en giivenilir yontem olan Mikro Bilgisayarli Tomografi (Micro-

CT), taranan 6rnegin ti¢ boyutlu hale doniistiiriilmesini saglar.

Bu ¢alismada alet kirllmasinda olusabilecek farkli senaryolarin (aletin apikalde veya
orta ti¢liide kirllmast), sonrasinda tedavi agamasinda uygulanabilecek farkli tekniklerin (kirtk
aletin yerinde birakilmasi, by-pass edilmesi, ultrasonikler ya da masseran Kiti ile ¢ikarilmasi)
kullanimina bagl olusacak madde kaybinin, digin biyomekanigine etkisinin FEA ydntemi ile

incelenmesi amaclanmistir.

1.1. Genel Bilgiler

Endodontik tedavi, kok kanallarinin temizlenmesi, preparasyonu, kanal igi
mikroorganizmalarin elimine edilmesi ve prepere edilmis kanal boslugunun hermetik
bir sekilde doldurulmasi iglemidir (Ingle ve Beveridge 1985). Asamalardan herhangi
birinde olusan bir hata, hem sonraki asamalari hem de disin tedavisini olumsuz

etkiler (Cohen ve Schwartz 1985).

Kanalin ideal sekilde preperasyonu, tedavideki sonraki basamaklar olan

kanalin dezenfeksiyonu ve dolumunu etkileyen en 6nemli asamadir (Peters 2004,

Williamson ve ark 2009).

1.2. Kok Kanal Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletler

Kok kanal preparasyonunda kullanilan aletler karbon celikten yapilmistir
ancak klinikte karsilagilan problemler nedeni ile zamanla terk edilmistir (Himel
2006). Sonraki donemde uzun yillar paslanmaz ¢elik kanal aletleri kullanilmigtir
(Stenman ve Spngberg 1990). Farkli kesitler ve tasarimlar ile gelistirilen paslanmaz
celik egelerin elastikiyet limitini agtigi durumlarda kirilma riski nedeni ile zamanla
daha az tercih edilir olmustur (Torabinejad ve Walton 2009). Sonraki yillarda Ni-Ti
egelerin tanitimi ile endodonti alaninda biiytlik gelisme yasanmistir. Sekil hafizali ve
stiper elastikiyet 6zellikleri ile ilk nesil Ni-Ti egeler endodontide adeta bir devrim
olarak nitelendirilmistir (Thompson 2000). Ni-Ti egelerin gelisimi ile doner alet
sistemlerinin de yaygin kullanimi giindeme gelmistir. Giiniimiizde farkli firmalar
tarafindan farkli tiretim teknikleri ile gelistirilen farkli kesit, dizayn ve calisma
prensibine sahip onlarca ege ve doner alet sistemi mevcuttur. ProTaper Universal

(Dentsply, Mailleffer, France) en yaygin kullanilan sistemlerden biridir.



1.2.1. ProTaper Universal Sistemi

ProTaper Dentsply/Maillefer sirketleri ve birka¢ endodontist tarafindan
dizayn edilmis bir Ni-Ti ege sistemidir(Ruddle 2002). ProTaper doner egeler, K-ege
konfigiirasyonuna benzeyen bir tasarimina sahiptir ve enine kesit incelemesinde, U
tasariminin olmadig1 ve aletin saftinin kesme yiizeyi boyunca degisken konikliklere
sahip oldugu goézlenmistir (Ruddle 2001). Bu geometriye sahip doéner aletlerin
dentini daha etkin bir sekilde kestigi ve bu nedenle torsiyonel yiikleri azaltabilecegi
iddia edilmistir (Ruddle 2002).

ProTaper artan konik tasarimi, esnekligi, kesme verimliligini ve gilivenligi
onemli olgiide arttirmaktadir (Berutti ve ark 2003). ProTaper aletlerinin bir baska
ozelligi, konveks ti¢gen kesiti ile ilgilidir. Bu 6zellik ege ve dentin arasindaki donme
sirtinmesini azaltirken kesme etkinligini de arttirir (Berutti ve ark 2004). ProTaper
ege sistemi i¢ sekillendirme ve bes bitirme egesi olarak toplam 8 egeden

olusmaktadir (Ruddle 2005).
Sekillendirme egeleri

1 ve 2 numarali sekillendirme egeleri S1 ve S2 olarak adlandirilmig ve
saplarinda sirasiyla mor ve beyaz tanimlama halkalari vardir. S1 ve S2 egeleri
strasiyla 0.17 mm ve 0.20 mm DO ¢aplarina sahiptir ve D14 maksimum ¢aplar1 1.20
mm'ye yaklagmaktadir. Yardimcr sekilledirme egesi olan SX egesi iizerinde
tanimlama halkas1 olmayan altin renginde sapa sahip 19 mm boylarinda bir egedir.
SX egesinin DO ¢ap1 0,19 mm ve D14 cap1 1,20 mm'ye yaklasir. ProTaperin
sekillendirme egelerinin hepsi artan koniklige sahiptir. Bu artis en fazla SX

egesindedir.
Bitirme egeleri

F1, F2 ve F3 adli ii¢ bitirme egelerinde, sirasiyla saplarinda DO caplarina ve
20/07, 25/08 ve 30/09 apikal koniklere karsilik gelen sar1, kirmizi ve mavi tanimlama
halkalar1 bulunur. Son olarak daha genis kanallar sekillendirmek i¢in F4 (40/06 ve
F5 (50/05) enstriimanlar kullanima sunulmustur. Bitirme egeleri D1'den D3'e sabit

koniklige sahip iken, D4'den D16'ya dogru azalan koniklige sahiptirler. Bu sekilde



bir dizayn bitirme egelerinin esnekligi artirir ve siirtiinme bolgesini azaltir (Ruddle

2005) (Sekill.1.).
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Sekil 1.1. Protaper Universal Sistemi Egeleri
1.3. Kanal Tedavisinde Basarisizhk

Bagarili bir endodontik tedavinin kirilmisg, ¢lirlimiis, travma ge¢irmis, uzun
yillar boyunca bozulmaya ugramis disleri korudugu gosterilmistir. (Mordohai ve ark
2007). Endodontik tedavide basari, cesitli faktorlere baglidir. Sistematik bir
derlemede kok kanal tedavisini takiben dis sagkalimi 2 ila 10 y1l arasinda % 86 ile %
93 arasinda basar1 bildirilmistir (Ng ve ark 2010). Ancak, endodontik tedavinin
“basar1” kriterlerinin tutarli bir sekilde tanimlanmasi iizerine literatiirde bir fikir
birligi yoktur. Kok kanal tedavisi genellikle tedavi kabul edilebilir standartlarin altina
diistiigiinde basarisiz olur(Seltzer 1963, Sundqvist ve ark 1998). Endodontik tedavi
gormiis bir dis, kok kanal tedavisinin basarili sayilabilmesi i¢in klinik olarak ve

radyografik olarak degerlendirilmelidir.

Endodontik basarisizliga neden olan genel faktorler sunlardir:

e Inatc1 bakterilerin varligi (kanal i¢i ve kanal dis1)

e Kanalin yetersiz doldurulmasi (kotii prepere edilmis ve kotii doldurulmus
kanallar)

e Kok dolgu maddelerinin apikalden tagmasi

e Uygun olmayan koronal dolgu (s1zint1)

e Tedavi edilmemis kanallar (genis ve aksesuar kanallar)

e Yetersiz agilmis giris kavitesi gibi iyatrojenik prosediir hatalari



e Enstriimantasyon komplikasyonlar1 (basamak, perforasyon veya alet
kirilmalar1) (Tabassum ve Khan 2016).

1.3.1. Enstriimantasyon Komplikasyonlari

Endodontik aksaklik veya prosediir kazalar1 tedavi sirasinda olusabilecek
talihsiz olaylardir. Prosediirel kazalarinin bazilar1 detaylara dikkat edilmemesinden
kaynaklanirken, bazilar1 ise 6ngoriilememektedir (Ingle ve Bakland 2002). Temizlik
ve sekillendirme kavramlarinin ardindaki mantig1 kavrayamamak, basamak olusumu,
tikanmalar, apikal transportasyonlar, perforasyonlar ve alet kirilmalar1 gibi gereksiz

komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasini artirabilir (Cohen ve Burns 2002).

1.3.2. Basamak Olusumu

Basamak olusumu, periodontal ligament ile iletisim olmadan orijinal kanal
egriliginden sapilmasi ile ortaya ¢ikan ve kanal enstriimantasyonu sirasinda en sik
gozlenen komplikasyonlardan biridir (Jafarzadeh ve Abbott 2007). Bu genellikle
hekim preparasyonu tam ¢alisma boyunundan kisa olarak yaptiginda ve kanal bu
“kisa noktada” tikandiginda ortaya cikar. Bu hatali islem kok kanalinin gergek
yolundan sapmis bir sekilde farkli bir yol olusturmaya baslayabilir (Nagy ve ark
1997). Basamak olustugunda genel olarak kok kanalinin apikal bolgesi diizgiin bir
sekilde kemomekanik olarak temizlenip doldurulamadigi i¢in basamak olusmus
kanallarda siklikla endodontik tedaviden sonra devam eden periapikal patolojiye

neden olur (Jafarzadeh ve Abbott 2007).

1.3.3. Tikanma

Dentin talaglar1 veya debrisi tarafindan tikanma, daha 6nce ¢alisma boyuna
varilmig bir kanalda kok kanal sisteminin apikal kismina tekrar erisimi ve tam
dezenfeksiyonu Onleyen bir engeldir. Kanaldaki dentin talaglari, pulpa dokusu
artiklar1 ve eski kanal dolgu malzemelerinin kalintilar1 tikanmalara sebebiyet
vermektedir (Lambrianidis 2006).

Kanal tikanikliginin tipi kullanilan preparasyon teknigi ile ilgilidir.
Tikanmalar en fazla anti-kurvatiir ve cevresel egeleme ile kullanilan step-back
tekniginde, en az ise dengeli kuvvet tekniginde gorilmiistir (Al-Omari ve Dummer

1995). Pulpa dokusu apikal bolgede sikistirildiginda, preparasyonun esnasinda yeterli



irrigasyon yapilmadiginda ve kullanilan ege temizlenmeden tekrar kanala

sokuldugunda da kok kanalinda tikanmalar olugsmaktadir (Lambrianidis 2006).

1.3.4. Apikal Transportasyon

Apikal transportasyon, kok kanalinin fiziyolojik apeksinin iyatrojenik olarak
kokiin dig yiizeyinde farkli bir konuma tasinmasidir (Schilder 1974). Apikal
transportasyon, giderek daha biiylik ve daha sert enstriimanlarin ¢alisma boyunda
kullanilmasi nedeniyle olusur (Briseno ve Sonnabend 1991). Apikal transportasyon
bir kere olustuktan kanal orijinal seklini kaybeder ve bu nedenle apikal bolgeye guta-
perkay1 ideal bir sekilde kondanse etmek miimkiin olmaz (Ingle ve ark 2008).

1.3.5. K6k perforasyonu

Kok perforasyonu, kok kanal sistemi ile disin destekleyici dokular1 veya agiz
boslugu arasindaki yapay bir iletisimdir (Fuss ve Trope 1996). Doner alet egeleri ile
enstriimantasyonun asir1 derecede yapilmasi, kok kanal duvarinda apikal veya strip
perforasyonlara neden olabilir (Abou-Rass ve ark 1980). Ciddi etkileri olabilen
kazara gelisen kok perforasyonlari, endodontik tedavi gérmiis dislerin yaklagik % 2 -
% 12'sini olusturur (Nicholls 1962, Farzaneh ve ark 2004). Kok perforasyonu
olustugunda kok kanalindan veya periodontal dokulardan veya her ikisinden
kaynaklanan bakteriyel enfeksiyon disin destekleyici dokularinda da iltihaplanmalara
neden olur. Bu durum iyilesmeyi olumsuz yonde etkiler. Buna bagli olarak, dislerde
duyarhilik, apse ve kemikte rezorptif siirecleri iceren fistiillerle sonuclanan agrili ve
iltihabi durumlar gozlenebilir (Tsesis ve Fuss 2006). Kok perforasyonun basarili
tedavisi , perforasyon alaninin bakteriyel enfeksiyonu onleyecek veya ortadan
kaldiracak sekilde onarilmasina baglidir (Tsesis ve Fuss 2006). Perforasyon boyutu,
sekli, yeri, olusmasindan perforasyonun saptanmasina kadar gecen siire, bu
bolgedeki gelismis enfeksiyonu kontrol etme potansiyelini etkiler. Apikal
perforasyonlar1 6nlemek i¢in egimli kanallarda modern esnek Ni-Ti enstriimanlarin
bol irrigasyon ve lubrikasyonla birlikte kullanilmasi Onerilmistir (Schéfer ve ark
2004).



1.3.6. Alet Kirilmalari

Yiiksek elastisitesi, gili¢lii yapisi ve kesme etkinligi (Peters 2004) ile sik
kullanilan Ni-Ti doner alet sistemlerin de burkulma streslerine ve dongiisel
yorgunluga bagli olarak kirtlmalar1t miimkiindiir (Plotino ve ark 2009). Hatta Ni-Ti
egelerin kendi elastik limitleri igerisinde daha once hi¢ bir deformasyon bulgusu
olmamasina ragmen kirildiklar1 da bildirilmistir (Pruett ve ark 1997, Gambarini
2001). Hekimin deneyimi (Mandel ve ark 1999), rotasyon hiz1 (Sano ve ark 1974),
kanal egimi (Masserann 1971), tork (Yoldas ve ark 2004), ege dizaym (Feldman ve
ark 1974), egenin tekrar tekrar kullanimi (Yared 2004), kok kanalinin anatomisi,
egenin boyutlar1 (Wu ve ark 2011) kiriga neden olan faktorler olarak bildirilmistir.
Arastirmalara gore doner ege sistemlerinde kirik olma sikligi %0.9 — %5.1 “dir

(Arens ve ark 2003, Alapati ve ark 2005, Shahabinejad ve ark 2013).
Dongiisel yorgunluk

Dongiisel yorgunluk terimi, Ni-Ti aletlerinin egimli kok kanalinda stirekli
rotasyonundan sonra kirilmasin1 tanimlamak i¢in Messer grubu tarafindan
kullanilmistir (Sattapan ve ark 2000). Dongiisel yorgunluk, klinik olarak kirtlan Ni-
Ti egelerin yaklasik %44 - %91'inin kirilmasmin nedeni olarak gosterilmistir
(Spanaki-Voreadi ve ark 2006, Wei ve ark 2007). Bu tiir yorgunluk izleri
mikroskopik olarak meydana gelir ve aslinda gézle goériilmez. Dongiisel yorgunluga,
tekrarlanan ¢ekme-sikistirma stresi neden olur (Fife ve ark 2004). Dénme hareketi,
endodontik aleti kanalin egimli kisminda hem ¢ekme, hem de sikistirma gerilimine
maruz birakir (Fife ve ark 2004) Egimli kanallara yerlestirilen egeler deformasyona
ugrar ve alet i¢inde stres olusturur. Egimli kanal igerisindeki her rotasyon hareketi,

aletin bir tam gerilim-sikistirma dongiisiine girmesine neden olur (Fife ve ark 2004).
Burkulma Yorgunlugu

Burkulmaya bagli gelisen kirilma, ege ile kanal duvari arasindaki temastan
kaynaklanan tork, egenin burkulma mukavemetini astiginda veya aletin ucu kanal
icerisinde sikistiginda iist kisminin déonmeye devam etmesi sonucunda olusur
(Campbell ve ark 2014). Esnek aletlerin burkulma yiikiine kars1 daha az direngli
oldugu varsayillmistir (Wycoff ve Berzins 2012). Burkulma direnci, bir egenin

kirilmadan 6nce ne kadar biikiilebilecegiyle ilgilidir. Dongiisel yorgunlukta ege



tizerinde ¢izgisel defektler olusurken burgusal yorgunlukta daha ¢ok yuvarlagimsi

asinma defektleri gozlenir (Campbell ve ark 2014).

1.4. Kirik Kanal Aleti Olan Olgularda Tedavi Yaklasimlari

Kok kanalinda ege kirildigi zaman disin prognozu genellikle kirigin kanal

preparasyonunun hangi asamasinda olustuguna, mikrobiyal kontaminasyonun
derecesine ve kirik aletin kanal igerisinde konumuna goére degisir (Shahabinejad ve
ark 2013). Kanal igerisinde kirik olustugunda genellikle cerrahi olan veya olmayan
yaklasimlar ile kirik aletin dis agisindan tehlike olmayacak hale getirilmesi
Oonemlidir.
Cerrahi olmayan teknikler 3 ana grupta toplanabilir (Shahabinejad ve ark 2013).
Bunlarin ilk ikisi kirik aletin kanal igerisinde muhafaza edilmesine yoneliktir. Bu
islemler tam olarak kanal aletinin ¢ikarilmasi olarak adlandirilamaz. Birinci islemde
kanalin kirik parcaya kadar olan boliimii prepare edilir ve kanal dolgusu kirik alet
yokmus gibi doldurulur ve takip edilir (Vouzara ve ark 2018). ikinci stratejide ise
apikal bolgeye ulasmak lizere kalan aletinin yanindan preparasyon yaparak ge¢mek
islemidir. Buna by-pass islemi denir (Adl ve ark 2017). Bu iki islemin aksine ti¢iincii
yaklasim kirik aletin mutlaka kanaldan c¢ikarilmasi islemini igerir (Ward ve ark
2003).

1.4.1. Kirik Alet Cikarma Teknikleri

Kirik alet ¢ikarma ile ilgili standart bir yontem hala tam olarak mevcut
olmamakla birlikte genel olarak ortograd veya cerrahi yaklagimlar uygulanir.
Ortograd yaklasimlar asagidaki gibidir (Ward ve ark 2003, Parashos ve Messer 2006,
Madarati ve ark 2013):

Kimyasal Soliisyonlar Uygulanan Cikarma Teknikleri

EDTA'min kullanimi, kirik aletlerin etrafinda kok kanal duvari dentinini
yumusatma yontemi olarak, parcanin cikarilmasi i¢in egelerin  yerlestirilmesini
kolaylastiran bir yontem olarak Onerilmisti (Cattoni 1963). Bundan baska iyot
trikloriir, nitrik asit, hidroklorik asit, siilfiirik asit, iyot kristalleri, demir kloriir
¢ozeltisi, nitrohidroklorik asit ve potasyum iyodiir ¢ozeltilerde kullanilabilmektedir
(Hiilsmann 1993). Ancak bu kimysallar toksik etkileri sebebi ile kullanimdan
¢ikartilmislardir.



Elektrokimyasal Coziinme Saglayarak Kirik Alet Cikarma Yontemi

Elektrokimyasal ¢oziinme, kirik aletle dogrudan temas halinde bulunan
florlanmis ¢Ozeltinin, parga korozyonunu hizlandiran bir elektrik akimi aldigi
yenilik¢i bir yontemdir (Ormiga ve ark 2010). Bu yontem ¢ozeltiye daldirilmis iki
elektrot gerektirir. Bundardan biri katot digeri anot olarak hareket eder. Kirik alet ile
anot olarak kullanilan elektrot arasindaki temas, kirilmis aletin ¢oziilmesini saglamak
i¢in ¢ok onemlidir. ki elektrot arasinda elektrokimyasal potansiyel farki uygulanir.
Elektronlarin anottan katoda gogii sonucu metalik iyonlarin ¢oziilmesi saglanir
(Amaral ve ark 2018). Bu yontemde ¢o6zelti olarak sodyum kloriir ve sodyum
floriirden olusan bir elektrolit kullanilmaktadir (Dufeu ve ark 2013).

Mini Forsepslerin Kullanim

Kok kanal sistemi i¢cinde yeterli alan var ise ve kanal aleti kok kanalinin
koronalinde kirilmis ise Steiglitz forsepsi (Union Broach, York, PA) (Sekil 1.2.),
Peet giimiis kon forsepsi (Silvermans, New York, NY) veya Endo Forseps (Roydent,
Johnson City, TN) gibi aletler de kullanilabilir (Madarati ve ark 2013).
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Sekil 1.2. Steiglitz forsepsi

/{‘ _;C':\MM'“ sy

L r—"

Tirnerf ve Pamuk Teknigi

Bu teknik kok kanalinda ¢ok sikismadan kirilmis tirnerflerin, daha kiigiik
ebatlara sahip bagka bir tirnerfe bir parca pamuk sarilarak kanal i¢inde sikistirilip

geri ¢ekilerek ¢ikarilmasi yontemidir (Feldman ve ark 1974, Madarati ve ark 2013).
‘Wire Loops’ ( Tel Halka)

Bu teknikte 0.14 mm'lik bir tel, 25 gauge’lik enjeksiyon ignesinin i¢erisinden
gecirilir, serbest kalan iki ugta bir halka olusturulur. Bu cihaz kék kanalinda ¢ok



fazla sikismamis kirik pargalarin ¢gikarilmasi i¢in kullanilabilir (Roig-Greene 1983).
Bu teknigi uygulamay1 saglayan pek ¢ok iiriin piyasada bulunmaktadir. Ornek olarak
BTR Pen (Cerkamed) , Endocowboy (Kohrer) gibi aletler gosterilebilir (Dimitriu ve

Amza).
Endodontik Egeler ile Orgiileme Teknigi

Bu yontem, aletin kanalin gozle goriillemeyecek kisminda ve iyi sikismamis
sekilde kirildiginda, Kklinisiyenin el hassasiyetiyle uygulayabilecegi pratik bir
yontemdir (Shen ve ark 2004, Suter ve ark 2005). Bu amagla H veya K tipi egeler
kullanilir (Sekil 1.3.).

Sekil 1.3. Orgiileme Teknigi (Madarati ve ark 2013)
Post Removal Sistem

Ruddle sistemi (SybronEndo) olarak da bilinir ve 5 tiipten olusur. En kiiglik
tiiplin dis ¢ap1 yaklasik olarak 1.5 mm’dir. 0.6 mm ve ya daha biiyiik ¢apa sahip kirtk
aletlerin koronal kismina mekanik olarak baglanti saglayacak i¢ yivlere sahiptir. Bii
tiiplerin dis ¢ap1 biiyiik oldugu icin pulpa odasinda kirilmis ve ya koronal olarak ¢ok
genis kirik aletlerin ¢ikarilmasinda smirli bir kullanim alanina sahiptir (Ruddle

2004).
Canal Finder System

Canal Finder Sistemi (FaSociete Endo Technique, Marseille, France) bir
baslik ve Ozel iiretilmis uglardan olusmaktadir (Levy 1990). Sistem, hiz arttikga
azalan maksimum 1-2 mm genislige sahip vertikal hareketler uygulayarak aletin

kanal igerisinden ¢ikmasini ya da by-pass edilmesini saglar (Hiilsmann 1993).
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Terauchi File Retrieval Kit

Bu sistem Terauchi ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir (Terauchi ve ark
2006, Terauchi ve ark 2007). Bu amagla 6zel dizayn edilmis enstriimanlar sira ile
kullanilmaktadir (iki kesme frezi, ultrasonik uglar ve loop ) (Sekil 1.4.). Bu sistem
laboratuvar ¢alismalarinda etkili bulunmustur ve bir kag klinik vakada kok kanalinin
apikal kistminda kirilan egelerin kisa siirede ¢ikarilmasinda etkili oldugu

bildirilmistir (Terauchi ve ark 2006, Terauchi ve ark 2007).

Sekil 1.4. Terauchi File Retrieval Kit

Yumusatilmis Giita Perka ile Kirik Alet Cikarma Teknigi

Rahimi tarafindan 2009 yilinda tanitilan bu teknikte kirik alet yumusatilmig
gutta perka ile kanal icerisinden uzaklastirilabilmistir. Bu konservatif teknik gevsek
kirik pargalarin ¢ikarilmasinda etkili olabilirken, kanalda sikismis kirik aletlerin

cikarilmasinda diger tekniklere iistiinliik gdsterememistir (Rahimi ve Parashos 2009).

Meitrac Sistemi (Endo Safety Sistemi)

Masseran kitine benzeyen bu sistem, aletin koronal kismini agiga ¢ikarmak
icin bir trepan frezinden ve agikta kalan ucun iizerine yerlestirilen ve siyanoakrilat
yapistirici ile baglanan i¢i bos bir tiip ¢ikaricidan olusur (Gettleman ve ark 1991,
Wong ve Cho 1997).
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Instrument Removal System

Instrument Removal System, giimiis konlar, kor tasiyicili obturatorler veya
kirik alet gibi kanal i¢i tikanikliklarinda kullanilan bir sistemdir. Sistem 3 farkli ¢apta
mikrotiip ve bunlarin i¢inde yerlesen vidadan olugmaktadir. Sap kismi siyah olan
mikrotiip (dis ¢ap:1mm, i¢ ¢ap:0,80mm) genis kanallarda veya dar kanallarin koronal
kisimlarinda kirik bulunan dislerde; kirmizi olan (dis ¢ap: 0,80mm, i¢ ¢ap:0,60mm)
ve sar1 olan mikrotiipler ise (dis ¢ap: 0,60 mm, i¢ ¢ap: 0,40 mm) apikal kisimlarda
kirilmug alet olan dislerde kullanilirlar (Ruddle 2004).

Masseran Kit ile Kirik Alet Cikarma Yontemi

En bilinen ve sik kullanilan yontemlerden biridir (Feldman ve ark 1974, Krell
ve ark 1984). Masseran Kiti (Micro-mega, Besancon, Fransa), kanal igerisinde
kirilmis metalik pargalarin  ¢ikarilmasi igin 6zel olarak tasarlanmis 1.1-2.4 mm
capinda trepan frezlerden ve dis ¢ap1 1.2 mm ve 1.5 mm olan mikrotiiplerden olusur
(Sekil 1.5.). Bu teknik, 30 yildan uzun bir siiredir kirik aletlerin, giimiis konlarin ve
postlarin kok kanalindan ¢ikarilmasinda kullanilmistir (Gencoglu ve Helvacioglu
2009). Genel olarak Masseran Kiti ile % 55'lik bir basar1 orami bildirilmistir
(Hiilsmann 1993). Masseran teknigi anterior dislerde % 73'liikk bir basar1 gdsterirken,
posterior dislerde bu oran % 44 ile daha disiiktir (Friedman ve ark 1990, OKkiji
2003). Trepan frezler kok kanal dentinini kesmek ve kirik parganin koronal kisminin
etrafinda bir bosluk olusturmak icin diisiik hizda saat yoniiniin tersine dondiiriiliirek
calistirilir. Icinde bir piston ¢ubugu olan ekstraktdr tiipli, kirik aletin etrafinda
olusturulan bosluga yerlestirilir. Piston c¢ubugu ekstraktér tiipiiniin iginde
dondiiriildiikce kirik aleti tiipiin duvarlarma sikistirir. Masseran tekniginin bu
kilitleme mekanizmasi, Ozellikle kanalda sikismis olan parganin kavranmasi ve
yerinden ¢ikarilmasinda Onemli bir retansiyon saglar (Stabholz ve ark 1994,
Gencoglu ve Helvacioglu 2009).

Masseran Kkiti aslinda etkili olmakla birlikte orta veya apikal ticliide ve egri
kanallarda fazla dentin kaybina neden olarak disi zayiflatmasi ve perforasyon riski

olusturmasi sebebiyle kullanilmamalidir (Masserann 1971, Feldman ve ark 1974).
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Sekil 1.5. Masseran Kiti

Ultrasonik Uclar Yardim Ile Kirik Alet Cikarma Yéntemi

Ultrasonik Frekanslar, yaklasik 20 kHz olan insan isitme araligmim ist
smirinda salinan ses basinci dalgalaridir (Park 2013). Ultrasonikler dis hekimliginde
ilk once kavite bosluklarinin hazirlanmasinda uygulanmislardir (Catuna 1953,
Balamuth 1967). US’in endodontide kullanimi ilk kez kok kanal tedavisi ve kok
rezeksiyonu yapilarak 1957 senesinde Richman tarafindan tanitilmigti (Richman
1957). Dis hekimliginde siklikla kullanilan US frekans araligi 25-42 kHz’dir (Lea ve
Walmsley 2009).

Ultrases olusturmanin, elektromanyetik enerjiyi mekanik enerjiye doniistiiren
manyetostriksiyon ve elektrik yiikii uygulandiginda boyutu degistiren bir kristalin
kullanildig1 piezoelektrik gibi iki temel yontemi vardir (Stock 1991).

Ultrasonikler endodontide:

a) Kok kanallarina ulagimin iyilestirilmesi, kalsifiye kanallarin bulunmasi ve
pulpa taslarinin uzaklastirilmast;

b) Kanaligi tikanikliklarin giderilmesi (kirik aletler, giimiis konlar ve kirik metal
postlar);

¢) lrrigasyon soliisyonlarmin etkinliginin arttirilmas;

d) Guta-perka kondensasyonu;

e) Mineral trioksit agregatinin (MTA) yerlestirilmesi;

f) Cerrahi endodonti: Kok ucu kavite hazirlanmasi ve k6k ucu obturasyon

materyalinin yerlestirilmesi,
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g) Kok kanal preparasyonu gibi bir ¢ok durumlarda kullanilir (Plotino ve ark
2007).

Ruddle ve ark. (1997) Gates Glidden frezler ve ultrasonik uglar yardimi ile
operasyon mikroskobu altinda kanal aleti ¢ikarma teknigini tanitmistir. Bu metot in
vivo ve in vitro ¢aligmalarda basarili bir teknik olarak bildirilmistir (Ward ve ark
2003). Kirik aletleri ¢ikarmak i¢in ultrasonik kullanimi genellikle basarilidir. Bu
teknikle ilgili % 54,4 (Nevares ve ark 2012) ve % 93,3 (Gencoglu ve Helvacioglu
2009) gibi yiiksek basar1 oranlarini bildiren ¢alismalar mevcuttur. Shahabinejad ve
ark. (2013), kok kanalindan kirik aletin ¢ikarilmasinda ortalama 36 dk’lik bir siirede

ultrasonik kullaniminin %80 basarili oldugunu rapor etmislerdir.
Ultrasoniklerin uygulanmasi

En son ¢aligmalar Ruddle teknigini (Ruddle 2002) yakindan takip eden veya
degistiren bir ultrasonik alet ¢ikarma yontemi kullanmaktadir.Bu teknikte ilk olarak
kirik aletin koronal boliimiinde bir “caligma platformu” olusturmak i¢in modifiye
edilmis Gates Glidden (GG) frezleri kullanir (Sekil 1.6.). Modifiye GG elde etmek
i¢in yiiksek hizli diiz fissiir elmas ile GG frezinin ucu enine kesitinin en kalin oldugu
yere kadar kesilir. Modifiye edilmis GG frezi daha sonra kanalda 300 rpm hiz ile
kirik parganin koronal kismina hafifge temas edene kadar ¢alistirihir (Ward ve ark
2003). Ultrasonik ucun kirik pargaya kadar ulasabilmesi igin galigma platformu
olusturmakta 2-4 numarali GG frezleri kullanilmahdir. Calisma platformu
olusturulduktan sonra ultrasonik u¢ kirik parcanin iist kisminda susuz bir sekilde saat

yoniiniin tersi yoniinde c¢alistillir ve kok kanalindan gevseyerek c¢ikartilmasi

&

saglanir.

!
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Sekil 1.6. Modifiye Gates Glidden frezi
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By-Pass Teknigi

Kirik aletlerin ¢ikarilmasinin  potansiyel komplikasyonlart gbéz Oniine
alindiginda, kirik pargay1 by-pass etmek de uygun bir tedavi segenegi olabilir. By-
pass islemi, kirik alet ile kok kanal dentini arasina ince bir el egesinin eklenmesi ile
tam calisma uzunluguna varilmasi islemidir. Bu teknik kirik aletli dislerde diizgiin
kok kanal preparasyonu ve dolumu olan kanal tedavisi yapilmasini amaglar
(Madarati ve ark 2013). Kirik parga bu islemde yerinde kalir ve daha sonra kok kanal
dolum asamasina dahil edilir. Bu yontem, daha konservatif oldugu ve kok kanal
dentinine daha az zarar verdigi i¢in bir¢ok klinik durumda uygun tedavi segenegi
olarak kabul edilir (Shen ve ark 2004, Jadhav 2014). Kok kanallari genel olarak
miikemmel sekilde yuvarlak olmadig: i¢cin kok kanal duvar ile kirik alet arasinda
kiigiik bir bosluk kalir ve bu da by-pass isleminin uygulanmasina izin verir
(Borisova-Papancheva ve ark 2017). Bu nedenle kirik aleti by-pass etmek genel
olarak basarili bir yaklasim olarak kabul edilmistir (Hiilsmann ve Schinkel 1999,
Nevares ve ark 2012). Dahasi, ¢cogu durumda, bir kez by-pass edildikten sonra, kirik
alet basariyla cikarilabilir (Cujé ve ark 2010). Kirik parcanin kok kanalinda
gevsemesine neden oldugundan bu teknik, kirik alet ¢ikarmada ilk adim olarak da

diisiintilebilir (Suter ve ark 2005, Cuj¢ ve ark 2010, Rambabu 2014).

1.5. Endodontik Tedavili Dislerin Biyomekanigi

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin sagkalim orani, tedavinin tim
asamalar1 (Amade ve ark 2013, Rodrigues ve ark 2017) ve dislerin restorasyonu ile
dogrudan iliskilidir (Soares ve ark 2012, Rodrigues ve ark 2017). Arastirmalar
endodontik tedavili dislerin mekanik 6zelliklerinde bir takim degisiklikler oldugunu
gostermistir (Doyon ve ark 2005, Soares ve ark 2007). Bu degisikliklerin ve dislerin
zayiflamasmin disin biitiinligiiniin bozulmasi ile iliskilendiren pek ¢ok ¢alisma
mevcuttur (Kishen ve Asundi 2005). Reeh ve ark. (1989) okliizal kavitenin dis
biitiinligiini %20 oraninda bozarken, bir MOD kavitenin %63’e kadar bozdugunu
belirtmistir. Koronal yapinin varligi, sistemin biyomekanik davranigini iyilestirebilir,
koke stres iletimini azaltabilir ve bu dislerin kirilma mukavemetini artirabilir
(Watanabe ve ark 2012, Roscoe ve ark 2013). Koronal yapi olmadiginda, stres

dagilimi farkli gelisir ve dislerde tamir edilemez vertikal kiriklarin olugma riski
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artabilir (Corréa ve ark 2018). Endodontik giris kavitesi tim bu madde kaybina
ilaveten disi daha da zayiflatabilir (Reeh ve ark 1989, Pantvisai ve Messer 1995).

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin dikey kok kiriklarina da yatkin
oldugu ileri siiriilmiistiir (Tamse ve ark 1999, Touré ve ark 2011). Onemli miktarda
kok dentininin ¢ikarilmasiyla sonuglanan veya kdok dentini i¢inde mikrodefektler
olusturan iyatrojenik ve noniyatrojenik faktorler, endodontik tedavi gormiis
dislerdeki kiriklarin egilimini artirabilir (Joffe 1992). Kok kanal morfolojisindeki
herhangi bir biiyiik degisiklik, ¢cevresel dentin kaybi, degistirilmis kanal egriligi ve
degistirilmis kanal enine kesit konfigilirasyonu, kok dentin i¢indeki fonksiyonel stres
dagiliminin dogasini1 degistirebilir ve daha sonra bu tiir dislerde vertikal kok kirigina
kars1 dayanim azalabilir (Sathorn ve ark 2005). Fiziksel 6zellik degisiklikleri esas
olarak kanal preparasyonu sirasinda kok dentin kollajen matrisi ve inorganik
bilesenlerinin ¢ikarilmasi nedeniyle olusur (Tartari ve ark 2018). Enstriiman ve kanal
duvar1 arasindaki 300 rpm iizerindeki hareket hizi ile ¢ok sayida anlik temas,

dentinde stres toplama alanlar1 olusturur ve dentinal defektleri ve mikro catlaklara

neden olabilir (Kim ve ark 2010).

Kok kanal preparasyonu ¢alisma boyundan uzun ¢alisildiginda apikalde kok
catlaklarina neden olarakta kok yapisi zayiflayabilir (Adorno ve ark 2009). Kanal
duvarindaki diizensizliklerin giderilmesi ve kanal uzunlugu boyunca diizgiin,
yuvarlak bir kanal seklinin olusturulmasi, daha diizgiin bir stres dagilimi1 ve daha
diisiik stres alanlari olusturabilir (Sathorn ve ark 2005). Koklerin yaklasik % 25'inde
bulunan oval sekilli kanallar, hem kanal preparasyonunun etkinligi, hem de kirilma
duyarliligr ile ilgili problemler dogurmaktadir (Wu ve ark 2000). Kok kanallarinin
bukkal ve lingual uzantilarindaki dar egrilik yarigapi, bu konumlarin stres toplanma
bolgeleri olarak hizmet ettigi anlamina gelir (Sathorn ve ark 2005). Kok kanalinin
preparasyonu sonrasinda bu dar egriliklerin ve kanal ici diizensizliklerin ortadan

kaldirilmasi disin kirilmaya kars1 direncini arttirmaktadir (Versluis ve ark 2006).

Biyomekanik davranisini  anlamak kanal tedavisi yapilmis dislerin
basarisizligina neden olan faktorlerini agikliga kavusturmak igin ¢ok dnemlidir. Her
ne kadar digshekimligi alaninda pek ¢ok farkli stres analizi yontemi kullanilsa da

(Assunc¢ao ve ark 2009), laboratuvar testiyle iligkili sonlu eleman analizi gibi zararsiz

16



testlerin kullanilmasi, test edilen sistemin davranigina ek olarak ortaya ¢ikan

olaylarin daha iyi anlasilmasini saglar (Sagsen ve ark 2013).

1.6. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (FEA)

Sonlu Elemanlar Stres analizi (FEA), mekanik, insaat ve havacilik
mihendisligi ile ilgili yapisal analiz zorluklarina yardimci olmayi amaclayan bir
teknolojidir. FEA ilk olarak 1943 yilinda R.Courant tarafindan gelistirilmistir (Shetty
ve ark 2010). Dis hekimligi alaninda ise ilk olarak 1970'lerin basinda uygulanmistir
ve dis materyallerinin ve biyolojik yapilarin biyomekanik davraniglarini analiz etmek
icin giin gectikce daha yaygin kullanilmaya baglanmistir (Nagasawa 2007, Tajima ve
ark 2009).

FEA temel olarak herhangi bir geometride herhangi bir yapinin elementler ile
olusturulmus matematiksel modeli iizerinde streslerin yogunlugunu ve dagilimin
analiz eden br tekniktir (Gultekin ve ark 2012). Olusturulan model diigiimler
araciligiyla birlestirilen sonlu elemanlardan olusur (Chen 2012). FEA yonteminde
stres analizi i¢in yapmin kuvvete maruz kalmas: gerekir (Hu ve ark 2010). Bu
metodoloji, karmasik bir geometriyi, baslangic modelinin ayni 6zelliklerine sahip,
basit geometrilere sahip sinirlt sayida 6geye indiren bir yontem olmasi sebebi ile
tercih edilir. Tiim sonlu elemanlar diferansiyel denklemlerle tanimlanir ve sonuglarin
elde edildigi matematiksel modellerle ¢oziilir (Prado ve ark 2014). Bu yontemde
giivenilir bir sonu¢ elde etmek i¢in ¢alisma modelini gercege en yakin sekilde

olusturmak esastir (Belli ve ark 2011).

Dis Hekimliginde, FEA'nin ¢esitli uzmanlik alanlarinda uygulamalar1 vardir
(Middleton ve ark 1996); ortodontik alanda dis hareketini (Tanne ve ark 1989,
kraniyofasiyal kompleks iizerindeki ortopedik kuvvetlerin etkisini, implantlar
tizerindeki mekanik yiiklerin etkisini ve adli uygulama i¢in modellerin
olusturulmasini degerlendirmeyi saglar (Raul ve ark 2008). FEA endodontide,
okliizal ¢igneme yliklemesi sirasinda parametreleri dogrudan olciilemeyen dislerin
biyomekanik 06zelliklerinin sayisal olarak degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir
(Holliday 2011). Agiz boslugunun klinik yapisindaki simiilasyon, Ornegin dis
yapisinda degisiklik, uclarin egilmesi ve endodontik olarak tedavi edilen disler ile
tedavi edilmemis disler arasindaki gerilme mukavemetinin karsilagtirilmast FEA

tarafindan miimkiin kilinmistir (Eraslan ve ark 2011). Yine farkli kanal egeleri ile
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preparasyon yapilmis tek koklii diglerde kirilma acisindan stres yogunluk bolgeleri

FEA analizi ile incelenmistir (Eken ve ark 2016).

Endiistride kullanilan FEA analizlerinde genellikle iki tiir model kullanilir:
Iki boyutlu (2D) ve ii¢ boyutlu (3D) modelleme. 2D modelleme, analizin normal bir
bilgisayarda yapilmasina izin veren, daha az dogru sonuglar gosteren, iki boyutlu
basit bir analiz yontemidir (Shetty ve ark 2010). 2D FEA, ozellikle karmasik
yapilarin biyomekanik davraniglarinin arastirilmasinda bazi smirlamalara maruz
kalmaktadir (Romeed ve ark 2006). 3D modeller son zamanlarda daha tercih edilir
olmustur. Bunun sebebi de 3D modelerin daha basit olan 2D modellere gore gergege
daha yakin olmas1 ve biyolojik yapilar1 daha iyi taklit edebildigi i¢in gercege daha
yakin sonuglarin elde edilmesini saglamasi olarak ag¢iklanmistir (Tajima ve ark

2009).

1.6.1. Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Avantajlar

e Siiperimpoze yapilarin goriintiilenmesini saglar,

e Kraniyofasiyal  yapilarin  anatomik  ve  maddesel  6zelliklerinin
degerlendirilebilmesini saglar,

e Uygulanan bir kuvvetin biiyilikliigiinii ve yoniiniin bulunmasini saglar,

e Teorik olarak dlgiilebilen stres noktalar: saglar

e Analiz edilen materyallerin fiziksel 6zelliklerine zarar vermez,

e Islemlerin tekrarlanmasi kolaydir,

e Invaziv olmayan bir modelleme teknigidir,

e Hem statik hem de dinamik analizler yapilabilir,

e Daha az zaman alic1 bir yontemdir,

e Canli iizerinde yapilan deneylerin ¢ogunun bilgisayar ortaminda yapilmasina

olanak saglar(Reddy ve ark 2019).

1.6.2.Sonlu Elemanlar Stres Analiz Yonteminin Dezavantajlari

e Bilgisayar, istatistik ve mekanik konusunda kapsamli bir bilgiye sahip olmak
gerekir. Bu konularda yetersiz bilgi yanlis yorumlara ve yaniltici sonuglara

sebep olabilir (Reddy ve ark 2019).
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e Gergege uygun model olusturmak gercege yakin sonuglar elde etmek
acisindan 6nemlidir. Ancak en gercege yakin model bile sonugta bir
simiilasyondur. Bu da 6nemli bir limitasyondur (Belli ve ark 2011),

e Bu teknikte biitiin yapilar homojen olarak kabul edilmek zorundadir ancak

biyolojik yapilar homojen degildir (6r. Dentinin yapisi)

1.7. Sonlu Eleman Stres Analizi ile lgili Temel Kavramlar
1.7.1. Kuvvet

Simgesi N (Newton) olan kuvvet, cismi hareket ettirip, durdurup, yoniinii ve
seklini degistiren etkiye denir (Asaro ve Lubarda 2006). Sonlu elemanlar stres analizi
yonteminde kuvvet faktorii vektoral olmakla birlikte, belirli yon ve siddette

uygulanmaktatir (Asaro ve Lubarda 2006).

1.7.2. Gerilme (Stres)

Birim alanina diisen kuvvet miktar stres olarak bilinmektetir. Bir nesneye
kuvvet uygulandiginda nesne igerisinde kuvvetin tersi yoniinde ve ayni miktarda
stres olugsmaktatir (Smith 1993).

Stres birimi Paskal (P=N/m2) olmasina ragmen, dis hekimliginde sonlu
elemanlar analizinde biiyilk kuvvetler uygulandigindan dolayr gerilme birimi

Megapaskal (IMPa = 1 N/ mm2) olarak kullanilmaktadir (Maurer ve ark 2002).
Formiilii: Stres S = Kuvvet / Alan

Gerilmeler ¢ tip olarak tanimlanmaktadirlar: ¢ekme (tensile), basma
(compressive) ve makaslama (shear).

1. Cekme stresi: Cekme stresi bir nesneyi uzatan veya geren yiikiin
olusturdugu deformasyona kars1 olusan kuvvettir.

2. Sikistirma stresi: Bir nesneyi sikistirmaya c¢alisan kuvvete karsi nesne
icerisinde olusan i¢ kuvvetlere sikistirma stresi denmektetir.

3. Makaslama stresi: Kuvvet uygulamasi zamani bir nesnenin molekiillerinin
birbiri {izerinden kaymasina karsi olusan streslere makaslama stresi

denmektetir.
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1.7.3. Von Mises Stres

Von Mises stresleri nesnenin sekil degistirme enerjisi olarak bilinen enerji
hipotezidir. Baska bir ifade ile nesnenin deformasyonunun baslangicindaki gerilim
degeridir. Kirillgan nesneler i¢in prinCipal gerilim degerleri daha onemli iken,
cekilebilir nesneler i¢in ise Von Mises stresleri daha ¢ok dnemlidir (Ichikawa ve ark
1997). Nesnelere ¢ok eksenli kuvvet uygulandigi zaman nesnede plastik
deformasyonun olusup olusmadigmmi belirlemek icin  Von Mises stresi

kullanilmaktadir (Ichikawa ve ark 1997).

1.7.4. Gerinim (Strain)

Gerinim, nesneye uygulanan kuvvet sonucunda nesnenin birim boyutunda
olusan boyutsal degisimdir. Gerinim bir 6l¢ii birimine sahip degildir. Gerilme yonii

ve biiylikligii olan kuvvet ise, gerinim yalniz bir biiytikliiktiir (Craig ve Power 1997).
¢ = Gerinim
AL = Boyutsal degisim
L= Cismin ilk uzunlugu
e=AL/L

1.7.5. Elastisite (Young’s) Modiilii

Cisme uygulanan kuvvetin ortadan kalkmasi ile ilk haline donme durumuna

elastisite, kuvetin kaldirilmasi ile ilk haline dénen cisme ise elastik cisim denir.

Birimi  Gigapaskal(GPa) olup, kg/cm2 cinsinden Olgiilen, materyalin
sertliginin Ol¢ilislinii veren elastisite modiilii, gerilmenin gerinime olan oranidir
(Wakabayashi ve ark 2008). Cisim, ne kadar yiiksek elastisite modiiliine sahip ise, bir

0 kadar az deformasyona maruz kalir (Wakabayashi ve ark 2008).
Elastiklik Modiilii= Gerilme/gerinim

1.7.6. Poisson Oram

Elastik smirlar1 dahilinde cisimler, ¢ekme kuvvetlerine maruz kaldiklarinda,
kuvvet yoniinde uzama, diger yonlerde ise kisalma gosterirken, sikisma

kuvvetlerinde ise kuvvet yoniinde kisalma, diger yonlerde ise kalinlagsma
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goriilmektedir (KUCUKKURT 2019). Cisim iizerinde olusan bu degisim Poisson

orani olarak ifade edilmektedir.
Poisson Orani1 = Endeki birim uzama / Boydaki birim uzama

1.7.7. Eleman (Element)

FEA’de modeller, sonlu sayida ‘eleman’ ad1 verilen yapilara ayrigmaktadirlar.
Geometrik olarak ticken, dortken veya paralel kenar sekline sahip olan elemanlarin

sayis1 ne kadar fazla olur ise, yapilacak analizin sonuglar1 bir o kadar gercege yakin

olur (HANCI ve ark 2000).

1.7.8. Diigiim (Node)

FEA’de modeller elemanlara ayrilir ve bu elemanlarin birlestigi noktalar
‘diiglim’ olarak ifade edilir. Elemanlarda kuvvet sonucu olusan degisiklikler diigiim
noktasindaki degisiklikleri de etkiler ve FEA’nin prensibinde bu degisikliklerin

¢oziimlenerek analiz edilmesi amaglanir (GULER ve Sadri 2015).
1.7.9. Lineer Cisim

Basitce, gerilme ve gerilmeye bagl olarak gelisen uzamanin dogru orantida
oldugunun kabul edilmesidir (HANCI ve ark 2000).
1.7.10. Homojen Cisim

Cismin biitiin noktalarinda elastik o6zelliklerinin esit oldugunun kabul
edilmesidir (Korkmaz 2008).

1.7.11. izotropik Cisim

Cismin, farkl kosullarda esit elastik 6zelliklerine sahip oldugunun kabulidiir.
Bununla da, stres-strain iligkileri iki malzeme sabitine (elastiklik modiilii ve Poisson
orani) bagl olarak ifade edilebilir (HANCI ve ark 2000).

1.8. Sonlu Elemanlar Stres Analizi Asamalari

e Degerlendirilmesi gereken fiziksel bir sorunu temsil eden modelin dogrudan
FEA bilgisayar programinda veya bilgisayar destekli gelistirilmesi
e Ag olusturma programlar ile yapinin sonlu elemanlara boliinmesi

e Elemaninin 6zelliklerinin formiile edilmesi
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Yapmin sonlu eleman modelini elde etmek i¢in elemanlarin bir araya
getirilmesi
Sinir kosullarinin belirlenmesi

Kuvvetin uygulanmasi

Digiim yer degistirmesini belirlemek igin eszamanli dogrusal cebirsel
denklemlerin ¢oziimii

Gerinmelerden kaynaklanan gerilmelerin hesaplanmasi ve yorumlanmasi

(Assung3o ve ark 2009).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Selguk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) tarafindan
desteklenmis (No: 19202050) ve Selcuk Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komisyonunu tarafindan
09.05.2019 tarihli etik kurul karar1 ile onaylanmistir. Calismanin mikro-CT taramasi
asamasi Inonii Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’nde (Malatya) modelleme ve stres

analizi asamalari ise Ay Tasarim Ltd. Sirketi’nde (Ankara) yapilmistir.

Bu caligmada 6 adet birbirine benzeyen farkli sebeplerden dolayr ¢ekilmis
tek koklii ve tek kanalli alt premolar disler kullanildi. Dislerin benzerlikleri uzunluk,
bukkolingual, meziodistal boyutlar: 6l¢iilerek degerlendirildi (dis boyu:22.5+0.1mm,;
mezyal-distal: 2+0.1mm; bukkal-lingual: 5£0.1mm). Segilen disler bukkolingual ve
meziodistal agilardan periapikal rontgenler gekilerek benzerlik agisindan radyografik

olarak da degerlendirildi.

2.1. Micro CT Analizi (Asama 1)

Secilmis dislerin nemli ortamda transferi saglandi ve lden 6 ya kadar
numaralanan disler 6nce kok uglari asag1 gelecek sekilde SkyScan 1172G Micro-CT
(Kontich, Belgium) cihazinin tutucu tablasina yerlestirildi (Sekil 2.1.).

Sekil 2.1. SkyScan 1172G Micro-CT (Kontich, Belgium)

Bu cihazla 100 kV giicle, 100 mA akim ile, 11 megapiksel kamera yardimi1
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ile, her bir 6rnekten 13,6 piksel boyutuna sahip 2000 x 2000 piksel ¢oziiniirliiglinde
toplam 1752 kesit elde edildi. Bu islem sirasinda kullanilan parametreler asagidaki

tabloda goriilmektedir (Tablo 2.1.).

Tablo 2.1. SkyScan 1172G Micro-CT (Kontich, Belgium) kesit elde edilirken kullanilan
parametreler

Elektrik Voltaji (kv) 100
Elektrik Akim (pA) 100
Goriintii Piksel Boyutu (um) 13,6
Kesit Sayisi 1752
Rotasyon Acisi 180
Goriintii Coziiniirligii 2000x2000
Filtre Al+Cu

Elde edilen goriintiiler TIF ( Tagged Image File) formatinda kaydedildi.

Kesit goriintiileri NRecon voliimetrik rekonstriiksiyon yazilimina yiiklendi
(v1.6.6.SkyScan, Kontich, Belgium) ve BMP (Bit Map Picture) formatinda
kaydedildi.

Sekil 2.2. Micro-CT taramasi ile elde edilen BMP (Bit Map Picture) formatinda kaydedilen
kesit goriintiileri
2.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Her bir disin elmas rond frez ile koronal giris kavitesinin agilmasini takiben
15 no’lu K tipi paslanmaz ¢elik ege (Mani Inc. Japan) kullanilarak apeksten 1 mm

kisa kalacak sekilde caligma boyu belirlendi ve preparasyon islemlerine baslandi.
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Toplam 6 disin kok kanali VDW.SILVER endomotor (VDW GmbH, Munich,
Germany)(Sekil 2.3.) kullanilarak Crown-down yontemi ile Protaper Universal Ni-Ti
ege sistemindeki (Dentsply, Tulsa Dental, OK, ABD) siras1 ile Sx, S1, S2, F1 ve F2
egeleri kullanilarak sekillendirildi . Kok kanallari, her alet kullanimindan sonra 30

no’lu enjektor yardimi ile 2ml. %2.5’lik NaOCl ile yikanmustir.

Sekil 2.3. Calismada kullanilan VDW.SILVER endomotor

2.3. Protaper F3 Egelerinin Kok Kanalinda Kirilmasi

Kullanilacak Protaper F3 egelerinin uglarindan 4 ve 9 mm’lik kisimlarina
elmas separe yardimi ile ¢entikler atildi. Daha sonra egeler kok kanali icerisine
yerlestirilip, endomotor maksimum hiz ve torkta g¢alistirilarak egelerin kirllmasi
saglandi. Kirtlan egelerin konumlart radyografik olarak da kontrol edildi Boylece 3

adet 4 mm ve 3 adet 9 mm kirik ege iceren Ornek elde edildi (Sekil 2.4.).
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Sekil 2.4. Kok kanalinda 4mm ve 9mm uzunlukta kirilan ege iceren 6rneklerin radyografik
goriiniimii.

2.4. Micro-CT Taramasi (Asama 2)

Ege kirilmis &rnekler tekrar Malatya Indnii Universitesine génderilmis ve ilk

asamadaki prosediirler tekrar uygulanmistir (Sekil 2.5.).

Sekil 2.5. Ikinci Micro-CT taramasi ile elde edilen BMP (Bit Map Picture)
formatinda kaydedilen kesit goriintiileri

2.5. Kanallardan kirik alet ¢ikarma islemlerinin uygulanmasi

Bu agamadan 6nce her kirik ege iceren dis grubu egenin ¢ikarilma yontemine
gore 3 alt gruba ayrildi (Masseran kiti, Ultrasonik uygulama ve by-pass teknigi).
Tim dislerde kirik aletlerin  ¢ikarilmast islemi operasyon mikroskobu
(OMS 2350, Zumax, Jiangsu, China) ile biiyiitme islemi altinda ayni operator
tarafindan gergeklestirildi. Kirik aleti ¢ikarabilmek i¢in masseran kiti ve ultrasonik
teknikleri kullanilacak olan 6rneklerde ilk once kirik pargaya kadar diiz bir ‘caligma
platformu’ olusturuldu. Bu amagla 3’ numarali Gates Glidden frezi su sogutmasi
altinda frezin en kalin orta noktasindan kesildi. Kesilerek modifiye edilmis Gates
glidden frezi 300 rpm hizla su sogutmasi altinda kirik pargaya kadar mikro motor ile

kullanilarak diste bir ‘calisma platformu’ olusturuldu (Ruddle 2004, Souter ve
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Messer 2005). Kok kanali serum fizyolojik ile yikandi ve kagit konlar(Dentsply
Maillefer, Ballagiues, Isvicre) ile kurulandiktan sonra kirik parga operasyon

mikroskobu altinda incelendi (Sekil 2.6.).

l_. \J

Sekil 2.6. Calismada kullanilan Zumax OMS 2350 operasyon mikroskobu

2.5.1. Masseran kit teknigi

Oncelikle diste kirik aletin operasyon mikroskobu ile goriilebilirligi
saglandiktan sonra kok kanalinin apikalinde 4mm veya 9mm uzunlugunda kirtlmis
aletin ¢ikarilmasi igin Masseran kiti (Micro-Mega, Besangon, France)(Sekil 2.7.)
uygulandr. (Ornek 1 ve 2). Maserann kiti trepan frezler ve ekstraktdrden olusur. 1,1
capli trepan frezi 4 mm kirik alet i¢eren diste uygulanirken 1,2 ¢apli frez 9 mm kirik
alet igeren diste uygulandi. Elektrikli mikromotora yerlestirilen trepan frezi (40.000
RPM) 75:1 rediiksiyonlu angudruva ile (Ax’s Endo,MicroMega, France) 300 rpm
sabit hizda saatin tersi yoniinde dondiiriilerek kullanildi. Trepan frezle kirik aletin
etrafinda 2-3 mm’lik bosluk olusturuldu. Bu asamada olusturulan boslugun
ekstraktoriin kirik pargay1 tutup sikistiracak kadar olmasina dikkat edildi. Ekstraktor
kirik aletin agiga ¢ikarilmis kismina yerlestirildi ve sikistirma vidasi ile aletin

ekstraktoriin i¢ duvarlarinda sikistirilmasi saglandi (Sekil 2.8.) (Sekil 2.9.)
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Sekil 2.7. Caligmada kullanilan Masseran kiti

Sekil 2.8. 1 no’lu diste kirik aletin ekstraktor ile sikistirilmasi

Sikistirilmig alet saat yoniiniin tersine istikamette yavasg¢a dondiiriilerek kok

kanalindan ¢ikarildi.
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Sekil 2.9. 2 no’lu diste Ekstraktor ile kirik aletin kavranmasi

2.5.2. Ultrasonik Teknigi

Bu grupta iki farkli seviyede (4 mm ve 9 mm, Ornek 3 ve 4) kirilmis olan
egeler operasyon mikroskobu altinda, Newtron P5 XS ultrasonik cihaz (Satelec,
Acteon Group, Mérignac, Aquitaine, France) (Sekil 2.10.) ve titanyum-niobyum
ultrasonik uglar (Satelec, Acteon Group) kullanilarak ¢ikarilmaya calisildi. Onclikle
kirik alete kadar ‘caligma platformu’ olusturulduktan sonra kirik parganin operasyon
mikroskobu ile goriiniilebilirligi saglandi. Kirik alete kadar diiz giris yolunun
olusturulmasinin ardindan ET25L ve ET25 ultrasonik uglar susuz olarak saat
yoniinlin tersine calistirilarak kirik aletin titresimle sikistigi yerden ¢ikarilmasi
saglandi. Uygulama sirasinda disin nemsiz kalmamas1 ve kirik alet etrafinda olusan

dentin talaglarinin uzaklastirilabilmesi i¢in kanal %2.5’lik NaOCl ile yikandi.

Sekil 2.10. Caligmada kullanilan Newtron P5 XS ultrasonik cihaz
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2.5.3. By-pass Teknigi

Bu grupta kirik aletlerin ¢ikartilabilmesi igin by-pass teknigi kullanildi.
Oncelikle iki farkli seviyede kirik alet igeren dislerde (Ornek 5 ve 6) kirik aletin
yanindan 6,8,10 ve 15 no’lu K tipi egeler (Mani Co, Tokyo, Japan) ile ge¢ilmeye
calisildi ve ilk olarak 10 K ege ile kok uguna ulasildi. Kok uguna ulasildiktan sonra
15 K egesine kadar kanal prepare edilerek genisletildi. Sonra sirasi ile 20 K, 20 H, 25
K, 25 H, 30 K, 30 H ve 35 K egeleri ile by-pass islemine ¢evresel ve yukari-asagi
egeleme hareketleri yapilarak devam edildi. 35 H ege ile gevresel egeleme ve yukari-

asag1 hareketler yapilarak alet kanaldan ¢ikartildi (Sekil 2.11.).

Sekil 2.11. 5 no’lu disin by pass edilmesi

6 no disin kok kanalinda kirilmig alet de 5 no’lu dise uygulanan by pass
yontemi ile ¢ikarilmaya galisildi. Bu diste de siras1 ile aymi egeler kullanildi. Kirik
alet 40 H aletle yukar1 asagi dogru hareketler yapilarak kanaldan uzaklastirildi.
Egeleme asamasinda her egeden sonra 2ml. %2.5’lik NaOCl ile irrigasyon iglemi

saglandi(Sekil 2.12.).

Sekil 2.12. 6 no’lu diste kirilmis aletin by pass edilmesi
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2.6. Micro-CT Taramasi (Asama 3)

Alet ¢ikarilmis 6rnekler tekrar Malatya Inonii Universitesine gonderildi ve ilk

ve ikinci asamadaki prosediirler tekrar uygulandi (Sekil 2.13.).

Sekil 2.13. Micro-CT taramasi ile elde edilen BMP (Bit Map Picture)
formatinda kaydedilen kesit goriintiileri

2.7. Sonlu Elemanlar Stres Analizi (FEA)

Micro-CT taramasi ile elde edilen goriintiler sonlu eleman analizi

modellerine doniistiiriildii. Bu islemler i¢in asagidaki prosediirler uygulandi.

Uc boyutlu ag yapisinin diizenlenmesi ve daha homojen hale getirilmesi, ii¢
boyutlu kati modelin olusturulmasi ve sonlu elemanlar stres analizi islemi i¢in Intel
Xeon ® R CPU 3,30 GHz islemci, 500gb Hard disk, 14 GB RAM donanimli ve
Windows 7 Ultimate Version Service Pack 1 isletim sistemi olan bilgisayardan,
Activity 880 (smart optics Sensortechnik GmbH, Sinterstrasse 8, D-44795 Bochum,
Almanya) optik tarayicisi ile 3 boyutlu taramadan, Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland
Park Ave N, Seattle, WA 98103 USA) 3 boyutlu modelleme yazilimindan, VRMesh
Studio (VirtualGrid Inc, Bellevue City, WA, USA) ve Algor Fempro (ALGOR, Inc.
150 Beta Drive Pittsburgh, PA 15238-2932 USA) analiz programindan yararlanildi
(Sekil 2.14.).
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S )

Sekil 2.14 Activity 880 ticboyutlu optik tarayici

Modeller, VRMesh yazilimi ile geometrik olarak olusturulduktan sonra
analize hazir hale getirilmeleri ve analizlerinin yapilmasi i¢in, stl formatinda Algor
Fempro (Algor Inc., USA) yazilimina aktarildi. Algor yazilimi ile uyumlu hale
getirildikten sonra olusturulan dis yapilarinin hangi materyalden yapildig1 yazilima
tanitildi. Modelleri olusturan yapilarin her birine, fiziksel 6zelliklerini tanimlayan
materyal (elastiklik modiilii ve Poisson orani) degerleri tanimlandi. Bu degerler daha
onceki ¢aligsmalar ve firma verilerine dayanarak belirlendi (Belli ve ark 2017, Craig
ve Peyton 1958, Ruse 2008, Belli ve ark 2018, Kim ve ark 2008) (Tablo 2.2.).
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Tablo 2.2. Modellemede kullanilan yapilarin elastiklik modiilii ve poisson orant
degerleri

Elastiklik modiilii Poisson oram
E; MPa (W

Mine 41000 0.31
Dentin 18600 0.31
Sement tabakasi 6.8 0.31
Pulpa 0.0689 0.45
Kompozit rezin 16400 0.28
Akigkan rezin 5100 0.27
Ni-Ti 36000 0.3

Guta-perka 0.0689 0.45

VR Mesh yaziliminda yapilan modeller, Algor yazilimina .stl seklinde yiizey
verisi olarak atildi. Algor yaziliminda analizlerinin yapilabilmesi i¢in, i¢i dolu
sekilde meshlendi. Meshleme isleminde, modeller 8 diigiim noktali (brick tipi)
elemanlardan olusturuldu. Modellerdeki yapilarin merkezine yakin bolgelerde
gerektiginde yapmin tamamlanabilmesi i¢in daha az diiglim noktali elemanlar
kullanildi. Dis modellerinde bulunan ve analiz islemini zorlastiran girintili-¢ikintili
diizensiz bolgeler ¢izgisel elemanlardan arindirilarak diizenli hale getirildi. Bu
asamada secilen digler arasinda benzerligi artirmak adina kontiirleme, kok, kuron
boyu uzatma veya girinti ¢ikintilar1 benzer sekle doniistiirmek adina diizeltmeler

yapilarak daha standart 6rneklerin elde edilmesi sagland.

Burada modeller Bricks ve Tetrahedra elemanlar seklinde kati modele
cevrildi. Bricks ve Tetrahedra kati modelleme sisteminde, Fempro modelde 8 nodlu
elemanlar kullanir. Sekiz nodlu elemanlarin gerekli detaya ulasamadigi durumlarda 7

nodlu, 6 nodlu, 5 nodlu ve 4 nodlu elemanlar kullanild.
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Sekil 2.15. Ay yapisi (mesh) dis modeli
Tiim modeller lineer, homojen ve izotropik materyaller olarak kabul edildi.

Senaryolar1 iceren matematiksel modellerde kullanilan eleman ve diigim
sayilari agsagidaki tablolarda verilmistir (Tablo 2.3.) (Tablo 2.4.) (Tablo 2.5.) (Tablo
2.6.) (Tablo 2.7.) (Tablo 2.8.).

Tablo 2.3. Model no 1’de kullanilan eleman ve diigiim sayis1
Model no 1

Asama 1 Diigiim say1s1=50682
Eleman say1s1=287927

Asama 2 Diigiim say1s1=65738
Eleman say1s1=374089

Asama 3 Diigiim say1s1=71584
Eleman say1s1=410338
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Tablo 2.4. Model no 2’de kullanilan eleman ve diigiim sayis1

Model no 2
Asama 1 Diigiim say1s1=58612
Eleman say1s1=315937
Asama 2 Diigiim say1s1=80077
Eleman say1s1=437171
Asama 3 Diigiim say1s1=59040

Eleman say1s1=335531

Tablo 2.5. Model no 3’de kullanilan eleman ve diigiim sayisi

Model no 3
Asama 1 Diigiim say1s1=45310
Eleman say1s1=243309
Asama 2 Diigiim say1s1=59811
Eleman say1s1=339130
Asama 3 Diigiim say1s1=61002

Eleman say1s1=324621

Tablo 2.6. Model no 4’de kullanilan eleman ve diigiim sayis1

Model no 4
Asama 1 Diigiim say1s1=51690
Eleman say1s1=284065
Asama 2 Diigiim say1s1=68990
Eleman say1s1=390239
Asama 3 Diigiim say1s1=49050

Eleman say1s1=277253
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Tablo 2.7. Model no 5’de kullanilan eleman ve diiglim sayisi
Model no 5

Asama 1 Diigiim say1s1=55935
Eleman say1s1=294905

Asama 2 Diiglim say1s1=82097
Eleman say1s1=468793

Asama 3 Diigiim say1s1=65868
Eleman say1s1=356908

Tablo 2.8. Model no 6’de kullanilan eleman ve diigiim sayis1
Model no 6

Asama 1 Diigiim say1s1=64525
Eleman say1s1=349898

Asama 2 Diigiim say1s1=76305
Eleman say1s1=436535

Asama 3 Diigiim say1s1=61737
Eleman say1s1=352490

Elde edilen modellerde asagidaki klinik sartlar simiile edildi:
Model 1-1: Saglam dis;

Model 1-2: Ayni disin apikalde 4mm uzunlugunda kirilmig ege ile birlikte

giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon yapildiginin varsayildigi model,

Model 1-3: Ayni diste apikalde 4mm uzunlugunda kirtlmig egenin Masseran
kit ile ¢ikarildiktan sonra giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon

yapildiginin varsayildigi model;
Model 2-1: Saglam dis;

Model 2-2: Ayni digin apikalde 9 mm uzunlugunda kirilmis alet ile birlikte

giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon yapildiginin varsayildigi model,
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Model 2-3: Ayni1 diste apikalde 9 mm uzunlugunda kirilmis aletin Masseran
kit ile cikarildiktan sonra giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon

yapildiginin varsayildigr model
Model 3-1: Saglam dis;

Model 3-2: Aym disin apikalde 4mm uzunlugunda kirilmis ege ile birlikte

giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon yapildiginin varsayildigi model;

Model 3-3: Aym diste apikalde 4mm uzunlugunda kirilmis aletin ultrasonic
teknigi ile ¢ikarildiktan sonra giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon

yapildiginin varsayildigi model
Model 4-1: Saglam dis;

Model 4-2: Ayni disin apikalde 9 mm uzunlugunda kirilmis alet ile birlikte

giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon yapildiginin varsayildigr model

Model 4-3: Ayn diste apikalde 9 mm uzunlugunda kirilmis aletin ultrasonik
teknigi ile c¢ikarildiktan sonra giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon

yapildiginin varsayildigi model
Model 5-1: Saglam dis;

Model 5-2: Ayni disin apikalde 4mm uzunlugunda kirilmis alet ile birlikte

giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon yapildiginin varsayildigr model.

Model 5-3: Ayni diste apikalde 4mm uzunlugunda kirilmig aletin by-pass
teknigi ile ¢ikarildiktan sonra giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon

yapildiginin varsayildigi model
Model 6-1: Saglam dis;

Model 6-2: Ayni digin apikalde 9 mm uzunlugunda kirilmis alet ile birlikte

giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon yapildiginin varsayildigr model

Model 6-3: Ayni diste apikalde 4 mm uzunlugunda kirilmis aletin by-pass
teknigi ile c¢ikarildiktan sonra giita perka ile doldurulup kompozit ile restorasyon

yapildiginin varsayildigi model.
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2.7.1. Stmir Kosullar ve Yiikleme kosullar:

Her modelde smir kosullar1 dis sinirlar1 simirlandirildi. Her modele daha sonra
okliizal yiizeyde ve bukkal yiizeyde belitlenen noktalardan lateral ve dikey olarak
300 Newton yiik uygulandi. Dikey kuvvet okliizalden iki noktadan, lateral kuvvet ise
bukkal yiizeyden 2 yonden tek noktadan uygulandi. dikey olarak yiiklenen

niimuneler ise D ile (Sekil 2.16.), lateral olarak yiiklenen niimuneler L ile isaretlendi

(Sekil 2.17.)

Sekil 2.16. Dikey yiikleme

Sekil 2.17. Lateral yiikleme

1
4

FEA gerceklestirildi. Modellerdeki gerilmeleri ve biyomekanik degisiklikleri

daha iyi gorsellestirmek icin hesaplanan sayisal veriler renkli grafiklere
dontistiirtildii. Sonuglar Von mises stres kriterleri kullanilarak degerlendirilirken renk

skalas1 0-5 + MPa ile sinirlandirilda.
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3. BULGULAR
3.1. Masseran Grubu

Masseran teknigi kullanilarak 4 mm egenin ¢ikarildigi model grubunda lateral
yiikleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.1.’de verilmistir. Streslerin
yogunlugu renk skalasinda kirmizidan maviye (yliksek stres degerlerinden aza dogru)
her figiiriin yaninda verilmistir. Renk skalast maksimum 5 MPa ile sinirlandirilmistir.
Kontrol grubu (saglam dis; 1-1-L), kirik ile dolduruldugu varsayilan dis (1-2-L) ve
egenin masseran kiti ile uzaklastirildiktan sonra dolduruldugu varsayilan dis (1-3-L)
modellerinin hepsinde yiiksek stres yogunlugu disin kron kisminda, mine-sement
birlesim alaninda ve bu alanin altinda gézlenirken stres yogunlugunun apikale dogru
azaldig1 izlendi. Kontrol grubunda (1-1-L) kuronda, &zellikle servikalde, pulpa
odasina yakin bolgede daha diislik stres yogunlugu goézlenirken, kirik kanal aleti
cikarilmadan dolduruldugu varsayilan modelde (1-2-L) ve ¢ikartildiktan sonra
dolduruldugu varsayillan modelde (1-3-L) giderek arttigi goézlendi (kirmizi ok).
Kuronda stres miktarinin artmast kok ucunu 1°’nci durumdan 3’ncii duruma dogru
daha rahatlatirken ve apikaldeki stresler kanal aleti ¢ikarildiktan sonra dolduruldugu
varsayilan modelde daha az gozlendi (mavi ok) (Sekil 3.1.).
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Sekil 3.1. Masseran grubu (Lateral yﬁkleme): 1-1-L: Kontrol model; 1-2-L: Dort mm
uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 1-3-L: Kirik ege
masseran kiti ile ¢ikarildiktan sonra disin dolduruldugu varsayilan model.

Masseran teknigi kullanilarak 4 mm egenin ¢ikartildigi model grubunda dikey
yiikkleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.2.’de verilmistir. Kontrol
grubu, kirik ile dolduruldugu varsayilan ve egenin masseran Kkiti ile cikartildiktan
sonra dolduruldugu varsayilan modellerin hepsinde yiiksek stres degerleri ve alanlari
disin kron kisminda, mine-sement birlesimi ve kokiin koronal 1/3’liikk kisminin
lingual yiizeyinde goriildii. Her ne kadar giris kavitesinin baslangic noktasinda

stresler kullanilan kompozit rezin dolgunun varligmma bagli olarak azalmis gibi
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goriinse de kontrole (yesil ok) gore kirik aletin masseran kiti ile ¢ikarildiktan sonra
dolduruldugu varsayilan modelde streslerin kuronda, pulpa odasina yakin bolgede

giderek arttig1 gézlendi (sar1 ok). Ayrica streslerin her ti¢ durumda da apikale dogru

azaldigi izlendi. (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Masseran grubu (Dikey yiikleme) : 1-1-D: Kontrol model; 1-2-D: Do6rt mm
uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 1-3-D: Kirik ege
masseran kiti ile ¢ikarildiktan sonra disin dolduruldugu varsayilan model.

Masseran teknigi kullanilarak 9 mm egenin ¢ikarildigi model grubunda lateral
yiikleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.3.’de verilmistir. Kontrol
grubu (saglam dis; 2-1-L), kirik ile dolduruldugu varsayilan dis (2-2-L) ve egenin
masseran kiti ile uzaklastirildigi varsayilan dis (2-3-L) modellerinin hepsinde yiiksek
stres degerleri ve alanlar1 disin kron kisminda, mine-sement birlesim alaninda ve bu
alaninin altinda gozlendi. Pulpa odasina yakin bukkal bolgede stresler kontrol ve
kirik alet ¢ikarilmadan dolduruldugu varsayilan modellerde gittikce artarken (yesil
ok), kirik alet ¢ikarilmasinin streslerin 6zellikle lingual bolgede koke dogru daha da
yogun birikimine sebep oldugu izlendi (kirmiz1 ok). Uzun kalan kirik alet parcasinin
stresleri kendi i¢ biinyesinde tuttugu izlendi (mavi ok).
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Sekil 3.3. Masseran grubu (Lateral yiikleme): 2-1-L: Kontrol model; 2-2-L: Dokuz mm
uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 2-3-L: Kirik ege
Masseran kiti ile ¢ikarildiktan sonra disin dolduruldugu varsayilan model.
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Masseran teknigi kullanilarak 9 mm egenin ¢ikartildigr model grubunda dikey
yiikkleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.4.’de verilmistir Kontrol
grubu, ege kirig var iken dolduruldugu varsayilan ve ege kirig1 ¢ikartildiktan sonra
doldurulan modellerin hepsinde yiiksek stres degerleri ve alanlar1 disin kron
kisminda, mine-sement birlesimi ve kokiin koronal 1/3’liikk kisminin lingual
yiizeyinde goriildii (kirmizi ok). Genel olarak stresler apikale dogru azaldi. Kompozit
restorasyon koronal bolgede pulpa tavanina kadar konrtole gore stresi daha azaltsa da
, apikalde uzun kalan bir kirik aletin stres kaynagi oldugu gozlendi (mavi ok)(Sekil

3.4).
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Sekil 3.4. Masseran grubu (Dikey yiikleme) : 2-1-D: Kontrol model; 2-2-D: Dokuz
mm uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 2-3-
D: Kirik ege Masseran kiti ile ¢ikarildiktan sonra disin dolduruldugu varsayilan
model.

3.2. Ultrasonik Teknik Grubu

Ultrasonik teknigi kullanilarak 4 mm egenin ¢ikarildigi model grubunda
lateral yiikleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.5.°de verilmistir.
Kontrol grubu (saglam dis; 3-1-L), kirik ile dolduruldugu varsayilan dis (3-2-L) ve
egenin ultrasonik teknigi ile ¢ikartildiktan sonra dolduruldugu varsayilan dis (3-3-L)
modellerinin hepsinde yiiksek stres degerleri ve alanlar1 disin kron kisminda, mine-
sement birlesim alaninda ve bu alanmin altinda goézlenirken stres yogunlugunun

apikale dogru azaldigi izlendi (Sekil 3.5.).
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3-2-L 3.3.L

Sekil 3.5. Ultrasonik grubu (Lateral yiikleme): 3-1-L: Kontrol model; 3-2-L: Dort mm
uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 3-3-L: Kirik ege
Ultrasonik teknigi ile ¢ikarildiktan sonra disin dolduruldugu varsayilan model.

Ultrasonik teknigi kullanilarak 4 mm egenin c¢ikartildigi model grubunda
dikey yiikleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.6.’da verilmistir.
Kontrol grubu, ege kirigi var iken dolduruldugu varsayilan ve ege c¢ikartildiktan
sonra dolduruldugu varsayilan modellerin hepsinde yiiksek stres degerleri ve alanlari
disin kron kisminda, mine-sement birlesimi ve kokiin koronal 1/3’liilk kisminin
lingual yiizeyinde goriildii. Tim modellerde stresler apikale dogru azalirken, kontrol
modeline gore diger iki modelde koronalde giris kavitesinin oldugu bdlgede,
kompozit dolgunun yapisina bagli olarak streslerin daha az oldugu izlendi (yesil ok)

(Sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. Ultrasonik grubu (Dikey yiikleme): 3-1-D: Kontrol model; 3-D-L: D6rt mm
uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 3-3-D: Kirik ege
Ultrasonik teknigi ile ¢ikarildiktan sonra disin dolduruldugu varsayilan model.

Ultrasonik teknigi kullanilarak 9 mm egenin ¢ikarildigi model grubunda
lateral yiikleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.7.’de verilmistir.
Kontrol grubu (saglam dis; 4-1-L), kirik ile dolduruldugu varsayilan dis (4-2-L) ve
egenin Ultrasonik teknigi ile uzaklastirildiktan sonra dolduruldugu varsayilan dis (4-

3-L) modellerinin hepsinde yiiksek stres degerleri ve alanlari disin kron kisminda,
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mine-sement birlesim alaninda ve bu alanin altinda gozlenirken stres yogunlugunun
apikale dogru azaldigi izlendi. Modelleri kendi igerisinde karsilastirdigimizda genel
olarak stres dagilimlar1 benzerken, 9 mm kirik aletin stresleri kendi biinyesinde
tutarak kok ucunda diger iki modele gore daha fazla stres artisina sebep oldugu

gozlendi (mavi ok) (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7. Ultrasonik grubu (Lateral yiikleme) : 4-1-L: Kontrol model; 3-2-L: Dokuz mm
uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 3-3-L: Kirik ege
Ultrasonik teknigi ile ¢ikarildiktan sonra digin dolduruldugu varsayilan model.

Ultrasonik teknigi kullanilarak 9 mm egenin ¢ikartildigi model grubunda
dikey yilikleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.8.°de verilmistir.
Kontrol grubu (4-1-D), ege kirigi var iken dolduruldugu varsayilan (4-2-D) ve ege
¢ikartildiktan sonra dolduruldugu varsayilan (4-3-D) modellerin hepsinde yiiksek
stres degerleri ve alanlar1 disin kron kisminda, mine-sement birlesimi ve kokiin
koronal 1/3’liik kisminin lingual ylizeyinde goriildii. Ayrica streslerin apikale dogru
azaldig1 izlendi. Modelleri kendi icerisinde karsilastirdigimizda giris kavitesinin
kompozit ile doldurulmus olmasi koronalde stresleri kontrole gore azaltmis gibi
goriinse de genel olarak benzer stres dagilimlar1 oldugu izlendi. Apikal bolgede kirik
alet boyunca diger modellere gore daha fazla stres olustugu gézlendi (mavi 0k)
(Sekil 3.8.).
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Sekil 3.8. Ultrasonik grubu (Dikey yiikleme) : 4-1-D: Kontrol model; 4-2-D: Dokuz mm
uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 4-3-D: Kirik ege
Ultrasonik teknigi ile ¢ikarildiktan sonra disin dolduruldugu varsayilan model.
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3.3. By-pass Grubu

By-pass teknigi kullanilarak 4 mm egenin ¢ikarildigr model grubunda lateral
yiikleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.9.’da verilmistir. Kontrol
grubu (saglam dis; 5-1-L), kirik ile dolduruldugu varsayilan dis (5-2-L) ve egenin
ultrasonik teknigi ile uzaklastirildiktan sonra dolduruldugu varsayilan dis (5-3-L)
modellerinin hepsinde yiiksek stres alanlari disin kron kisminda, mine-sement
birlesim alaninda ve bu alanin altinda gozlenirken stres yogunlugunun apikale dogru
azaldig1 izlendi. Kirik alet varliginda servikal bolgede stres daha c¢ok iken (kirmizi
ok), kirik aletin by-pass edilip cikarildiginda servikal bolgede streslerin azaldigi
gozlendi (yesil ok) (Sekil 3.9.).
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Sekil 3.9. By-pass grubu (Lateral yiikleme): 5-1-L: Kontrol model; 5-2-L: Dért mm
uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 5-3-L: Kirik ege
By-pass teknigi ile ¢ikarildiktan sonra disin dolduruldugu varsayilan model.

By-pass teknigi kullanilarak 4 mm egenin ¢ikartildig1 model grubunda dikey
yiikleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.10.’da verilmistir. Kontrol
grubu (5-1-D), ege kirigi var iken dolduruldugu varsayilan (5-2-D) ve ege
¢ikartildiktan sonra dolduruldugu varsayilan (5-3-D) modellerin hepsinde yiiksek
stres degerleri ve alanlar1 disin kron kisminda, mine-sement birlesimi ve kokiin
koronal 1/3’liik kisminin lingual ylizeyinde goriildii. Ayrica streslerin apikale dogru
azaldigr izlendi. Kirik aletin ¢ikarildigi modelde (5-3-D) bukkalde streslerin daha
azaldig1 izlenirken (yesil ok), kirik aletin yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan
modelde bukkalde (kirmiz1 ok) ve kokiin apikal bolgesinde daha ¢ok stres gézlendi
(mavi ok) (Sekil 3.10.).

44



: 5-1-D 5-2-D
N K n Znie
. i i
.. . ¥-_
e @ Zmem L TR

Sekil 3.10. By-pass grubu (Dikey yiikleme): 5-1-D: Kontrol model; 5-2-D: Dért mm
uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 5-3-D:
Kirik ege By-pass teknigi ile ¢ikarildiktan sonra disin dolduruldugu varsayilan
model.

By-pass teknigi kullanilarak 9 mm egenin ¢ikarildigi model grubunda lateral
yiikkleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.11.’de verilmistir. Kontrol
grubu (saglam dis 6-1-L), kirik ile birlikte dolduruldugu varsayilan (6-2-L) ve egenin
by-pass teknigi ile uzaklastirildiktan sonra dolduruldugu varsayilan dis (6-3-L)
modellerinin hepsinde yiiksek stres degerleri ve alanlar1 disin kron kisminda, mine-
sement birlesim alaninda ve bu alanin altinda gdzlenirken stres yogunlugunun
apikale dogru azaldigi izlendi. Modelleri kendi igerisinde karsilastirdigimizda
kuronda, servikal bolgede en yogun stres kirik ile dolduruldugu varsayilan modelde
(6-2-L) ve egenin by-pass teknigi ile uzaklastirildigi varsayilan modelde (6-3-L)
gorildii (kirmiz1 ok). By-pass teknigi genel olarak stresi apikale dogru arttirirken
kirik aletin mevcudiyetinin kokte daha ¢ok strese sebep oldugu gozlendi (mavi ok)
(Sekil 3.11.).

B 6L " 6-2-L E  63L
LB i - '

<4=mm
===, e Sy

Sekil 3.11. By-pass grubu (Lateral yiikleme): 6-1-L: Kontrol model; 6-2-L: Dokuz mm
uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 6-3-L: Kirik ege
By-pass teknigi ile ¢ikarildiktan sonra disin dolduruldugu varsayilan model.

By-pass teknigi kullanilarak 9 mm egenin ¢ikartildigi model grubunda dikey
yiikkleme yapildiginda olusan streslerin dagilimi Sekil 3.12.°de verilmistir.. Kontrol
grubu (6-1-D), ege kirig1 var iken dolduruldugu varsayilan (6-2-D) ve ege by-pass
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teknigi ile ¢ikarildiktan sonra dolduruldugu varsayilan dis (6-3-D) modellerinin
hepsinde yiiksek stres degerleri ve alanlari disin kron kisminda, mine-Sement
birlesimi ve kokiin koronal 1/3’liikk kismimin lingual yiizeyinde goriildii. Ayrica
streslerin apikale dogru azaldigi izlendi. Her ne kadar kompozit ile doldurulmus giris
kavitesi kurondaki stresleri kavite sekline gore kontrol ile karsilagtirinca yer yer
diistirmiis gibi goriinse de (yesil ok), teknigin uygulanmasmin lingual kole
bolgesinde daha yogun strese sebep oldugu (kirmizi ok) kirik alet varliginin kokte
daha ¢ok strese sebep oldugu gézlendi (mavi ok) (Sekil 3.12.).
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Sekil 3.12. By-pass grubu (Dikey yiikleme): 6-1-D: Kontrol model; 5-2-D: Dokuz mm
uzunlugunda kirik ege yerinde birakilarak dolduruldugu varsayilan model; 6-3-D: Kirik ege

By-pass teknigi ile ¢ikarildiktan sonra disin dolduruldugu varsayilan model.

Tiim sonuglar degerlendirildiginde genel olarak stres dagilimi agisindan,
kontrol grubu ile alet kirig1 olan veya alet kirigi ¢ikarildiktan sonra olusturulmus
modeller arasinda bir fark goézlendi. Dikey olarak yiiklenen ve lateral olarak
yiiklenen modeller arasinda da farkli stres birikimleri gézlendi. Lateral ylikleme
yapilan modellerde 6zellikle servikal bolgede stres artarken, dikey yilikleme altinda
apikal bolgede daha fazla stres gozlendi.

Dokuz mm kirik aleti kok igerisinde tutarak dolduruldugu varsayilan
modellerde, yiikkleme yonii ne olursa olsun diger modellere gore aletin stresleri kendi
blinyesinde tuttugu, buna bagli olarak masseran grubu hari¢ kok dentin dokusunda
olusan stresin daha arttig1 yani kok i¢inde metalik bir yapinin varliginin, kok yapisi
boyunca olusan stresleri apikal yone dogru arttirdigi ve bu artigin kirilan aletin
uzunlugu ile dogrudan iliskili oldugu izlendi.

Kirik aletin yerinde tutularak doldurulacagi varsayillan modellere kiyasla
kirik egenin ¢ikarilmasindan sonra doldurulacagi varsayilan modellerde daha az stres

gozlendi.
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Kirik alet ¢ikarma tekniklerini bir biri ile kiyasladigimizda 9 mm kirik aletin
masseran teknigi ile ¢ikarildigr modelde daha fazla stres gozlendi. Ultrasonik ve by-

pass teknikleri arasinda benzer Stres dagilimlar1 gézlemlendi.
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4. TARTISMA

Endodontik tedavinin temel amaci, kok kanalinin biyomekanik olarak
hazirlanmasi1 (temizleme, sekillendirme ve dezenfeksiyonu) ve hermetik olarak
doldurularak periradikiiler dokularin iyilesmesi i¢in gerekli kosullarin saglanmasidir
(Christopher ve Emmanuel 2010, Farzana ve ark 2010). Kok kanal sistemi igindeki
temizleme ve sekillendirme prosediirlerinin Oniindeki en biiylik sorunlardan biri,
tedavinin sonucu iizerinde potansiyel etkisi olan endodontik aletlerin kirilmasidir
(Subbiya ve ark 2017). Paslanmaz celik el aletlerinin kok kanalinda kirilma
insidansinin = % 0.7 ile % 7.4 arasinda oldugunu bildirilmistir (Crump ve Natkin
1970, Bergenholtz ve ark 1979, Pettiette ve ark 2002, Tzanetakis ve ark 2008) . Ni-Ti
doner aletlerin kirilma insidansi da, el aletlerine benzer olup, % 0,4—% 5 araliginda
rapor edilmistir (Ramirez-Salomon ve ark 1997). Kok kanalinda ege kirilldiginda
birka¢ yaklasim benimsenebilir: par¢anin ¢ikarilmasi; yerinde birakilmasi; aleti by-

pass etme; veya cerrahi yaklasim (Simon ve ark 2008).

Mandibular molarlarin tedavisi sirasinda % 50 - % 55 ve maksiller molar
dislerin tedavisi sirasinda % 25 -% 33.3 daha ¢ok ege kirilmas1 meydana gelir (Suter
ve ark 2005). Molar dislerde kanal egesinin kirilma olasilig1 premolar dislere gore ii¢
kat daha fazla bulunmustur (Igbal ve ark 2006). Molar disler, kesici , kopek ve
premolar digler ile kiyasla daha fazla koke ve genellikle daha egimli kok kanallarina
sahiptir (Ungerechts ve ark 2014). Kok kanallarinin apikal Gigte birlik boliimiinde alet
kirilma olasiliginin orta ve koronal tigte birlik boliimlere gore ¢ok daha fazla oldugu
bildirilmistir (Tzanetakis ve ark 2008). Molar disler ¢cok koklii olduklar1 ve ¢ogu
zaman egimli kanallara sahip olduklar i¢in laboratuvar calismalarinda bu disleri
kullanmak standardizasyonu saglamak agisindan bazi ¢alismalarda sakincali olabilir.
Bu calismada kanal aleti kirilip tekrar ¢ikartma islemi gerceklestirilecegi ve
caligmanin devamlilig1 i¢in ayni disin kullanilmasinin 6nemi gz Oniine alinarak tek

koklii ve tek kanalli premolar disler tercih edilmistir.

Kanal tedavisinde ProTaper sistemi yillar gegse de hala yaygin olarak
kullanilmaktadir. ProTaper doner ege aletlerinin kirilma insidansini ve ProTaper
doner egenin kac¢ kez gilivenle kullanilabilecegini arastiran bir klinik caligmaya
bilgimiz dahilinde rastlanmamistir. Wolcott ve ark’nin (2006) yaptiklar1 bir

calismada F3 egesi daha fazla kirilma insidans1 gostermistir. Ullman ve Peters (2005)
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F3 kanal egesinin diisik dongiisel yorgunluk direnci sebebi ile daha ¢ok
kirilabilecegini ve kullanimlart esnasinda dikkatli olunmasi gerektigini rapor
etmislerdir. Bu ¢alismada en yaygin olarak kullanlan doner alet sistemlerden biri
oldugu igin Protaper sistemi tercih edilmis ve egelerden F3 egesinin dislerin

apikalinde 4 ve 9 mm uzunluklarinda kirilmas1 saglanmaistir.

Kok kanal sisteminde bir alet kirildiginda, kirik aletin yonetimi her zaman
Klinik bir ikilemdir (Deepika ve ark 2017). Ege kirilmalarinda basarili yonetim igin
alternatif tedavi seceneklerine ragmen, optimum yonetim, mikroorganizmalar1 etkin
bir sekilde ortadan kaldirarak kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi
gibi kok kanal tedavisinin amaglarini yerine getirmek i¢in egenin c¢ikarilmasidir
(Schilder 2006). Vital pulpali dislerde kirik aletin bulundugu yer kolay ¢ikarilmay1
veya by-pass etmeyi engelliyorsa, kirik alete kadar kok kanal dolgusu ve koronal
dolgu yapilarak miimkiin oldugu kadar tedavi ayni seansta bitirilmelidir (Simon ve
ark 2008). Eger kirik alet ¢ikarilamiyor veya by-pass edilemiyor ise kirik alete kadar
iyi bir irrigasyon ve preparasyon yapilmalidir (Deepika ve ark 2017). Bu durum
genellikle kok kanal preparasyonunun son asamalarinda olustugunda, alet kanaldaki
egimden sonra veya apikal iiclide kirlldiginda gegerlidir (McGuigan ve ark 2013).
Vital pulpali dislerde kanalda alet kirilmasina ragmen kanal enfekte olmamis ise
kirik parganin prognoz iizerinde higbir etkisi olmamalidir (Simon ve ark 2008). Kok
kanalinda tek basina bir alet parcasinin varligi tedavi sonucunu belirlemek ig¢in
yeterli degildir, ancak kanal enfeksiyonu kirik bir alet parcasiyla iliskili olarak koti
bir prognoza yol agabilir (Panitvisai ve ark 2010). Aletin, kanalin sizdirmazligini ne
derece tehlikeye atacagi, tedavi Oncesinde kanalin kontaminasyon seviyesi ve
kanalda aletin hangi asamada kirildig1 da kanal tedavisinin basarist agisindan 6nemli

faktorlerdir (Simon ve ark 2008).

Kirik aletler anterior dislerde posteriora gore, maksiller dislerde mandibular
dislere gore, fragman koronal ticte birlik kisimda kok kanalinin orta veya apikal iigte
birlik kisminda kirilmaya nazaran ve fragmanin koronali apikalden egimden yukarida
oldugunda daha kolay ¢ikarilabilir (Rambabu 2014). Cogunlukla kirik egeyi basarili
bir sekilde ¢ikarma, asir1 hevesli kanal genislemesine bagh olarak disi kirilmaya ve
dolayisiyla dis kaybina yatkin hale getirir (Shenoy ve ark 2014). Bu ¢alismada tiim

bu klinik faktorler goz oniine alinarak iki farkli seviyede kirik olustugu varsayilmistir
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ki bdylece daha apikalde kirilan bir egenin ¢ikarilmasi icin yapilan islemlerin kokte

yapacagi madde kaybina bagli olabilecek klinik problemler 6ngoriilebilsin.

Kok kanalinda kirilan aleti ¢ikarabilmek i¢in bir¢ok cihaz, teknik ve yontem
gelistirilmistir.  Bu cihazlar, teknikler ve ydntemler, operatoriin becerisine,
biiyiitmesine, aydinlatmasina ve diger faktorlere gore etkinliklerinde farklilik gosterir
(Rambabu 2014). Kirilan egenin koronal ucunun goriintirligii ve erisilebilirligi, kok
kanalindan ¢ikarilmasi i¢im anahtar faktordiir (Shen ve ark 2004). Biiyilitme ve
mikroskop aydinlatmasi ile klinisyenlerin kirik aletlerin en koronal ydnlerini
gozlemlemelerine ve herhangi bir perforasyon olmadan bunlari ¢ikarmalarina olanak
tanir (Alomairy 2009). Bu ¢alismada yeterli aydinlatma ve biiyiitmeyi saglayabilmek
icin kirik aletler ¢ikarilir iken uygulanan islemler operasyon mikroskobu altinda
gerceklestirilmistir. Ruddle (2004), ultrasonik uglarin sadece kirik alet pargasi bir
dental operasyon mikroskobu altinda goriindiigiinde fragmanin basi etrafindaki
dentini trefanlamak i¢in kullanilmasi gerektigini vurgulamistir. Bir ¢alismada ¢iplak
gozle 40 kok kanal agiz1 tespit edilmezken, dental operasyon mikroskobunun yardimi
ile bu kanal agizlarindan 33'Q % 82,5 basar1 oramiyla basarili bir sekilde tespit
edilmistir (Wu ve ark 2011). Nevares ve ark (2012) yaptiklar1 bir ¢alismada kirik
aletler dental operasyon mikroskobu ile goriilebilir oldugunda ultrasonikle kirik alet
cikarma veya by-pass tekniklerinin iki kat daha fazla basarili oldugunu rapor

etmislerdir.

Masseran kiti, kirik parcanin ¢ikarilmasi i¢in onerilen bir¢ok cihazdan biridir
(Grossman 1969). Masseran kitinin uygulanmasinin basar1 oran1 %48-%55 olarak
rapor edilmistir (Gencoglu ve Helvacioglu 2009). Bu sistem, 6zellikle kirik aletlerin
kolayca erisilebilir bir konumda bulundugu belirli durumlarda ¢ok etkilidir (OKiji
2003). Ote yandan ince ve kivrimli koklere sahip arka dislerde sinirli uygulama
alanina sahiptir. Masseran tekniginin hem paslanmaz ¢elik, hem de Ni-Ti egelerin
¢ikarilmasinda kullanilabilecegi belirtilmistir (Gutmann ve ark 2006). Masseran
teknigin ultrasonik ve geleneksel alet ¢ikarma yontemlerinden daha diisiik basar
oranina sahip oldugu gosterilmistir (Pai ve ark 2013). Bu teknigin basarisinin
ultrasonik yontemlerden daha diisiik oldugu ve 20 dakika ila birkag saat gibi uzun bir
uygulama gerektirmesine ragmen dogru se¢ilmis vakalarda etkin kullanim payimna

sahip oldugu bildirilmistir (Gutmann ve ark 2006). Ote yandan, nispeten biiyiik ve
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sert trefan frezlerinin kullanilmasi, 6nemli miktarda kok dentininin ¢ikarilmasina ve
dislerin zayiflamasina veya perforasyon riskine yol agabilmesi nedeni ile biiyiik bir
dezavantaja sahiptir (Pai ve ark 2013). Zayiflamis dis duvari ayrica, lateral
kondansasyon veya dis rehabilitasyonu gibi tedavinin sonraki donemlerinde dikey
kok kiriklarina da neden olabilir (Tamse 1988). Lim ve Stock (1987), kalan dentinin
200-300 pm oldugu durumlarda, kondansasyon kuvvetlerinin dentinin direncini
asabilecegi ve daha sonra bir perforasyona veya kirilmaya neden olabilecegi

minimum veya kritik kalinlik oldugunu ileri stirmiistiir.

Ultrasoniklerin dental operasyon mikroskobu ile birlikte kullanilmast kirik
alet ¢ikarma teknikleri arasinda 6ne c¢ikmaktadir. Ultrasonik teknigi, ultrasonik
titresiminin kirilan parcaya iletildigi ve bdylece kirik aletin gevsetilerek ¢ikarildig
bir tekniktir (Ruddle 2004). Ward ve ark. (2003), ex-vivo bir ¢aligmada bu teknigin
kirik aletlerin ¢ikarilmasinda % 73'liik bir basart orani bildirmistir. Cuje ve ark.
(2010) kirik aletleri ¢ikarmak i¢in operasyon mikroskobu ve ultrasonik uglarin
kullaniminin % 95 basar1 oranina sahip oldugunu rapor etmislerdir. Baz1 ¢alismalar,
kirik aleti ¢ikarmak i¢in ultrasonik kullaniminin, 6zellikle alet, kanallarin servikal
veya orta licte birlik kisminda oldugunda etkili bir teknik oldugunu gostermistir
(Souter ve Messer 2005, Terauchi ve ark 2006). Kirik alet apikal iigte birlik kisimda
iken alet ¢ikarma iglemi ¢ok daha zor ve perforasyon riski daha yiiksek bir islemdir.
Genel olarak, kirilmig aletleri ¢ikarirken ultrasonik uclarin kuru olarak ve diisiik
hizda aktive edilmesi onerilir (Madarati ve ark 2010). Bu, kok kanali iginde olusan
1s1y1 azaltir ve dolayisiyla, aletin kendisinin veya ultrasonik ucun ikincil kirilma
riskini de azaltir (Madarati ve ark 2013). Ayrica ultrasoniklerin bu sekilde
kullanilmas1 dig kok yiizeyinde olusan 1st riskini (Madarati ve ark 2008) ve
periodontal dokulara zarar veren etkisini en aza indirir (Gluskin ve ark 2005). Ward
ve ark. (2003), ultrasonik kullanimi sirasinda kirik aletlerin bir kisminin bazen
orijinal pargadan koparak geride daha kisa bir par¢a birakmasina neden olabilecegini
bildirmislerdir. Bu durum, siklikla Ni-Ti egelerin ultrasonik olarak ¢ikarilmasi
sirasinda gozlemlenir (Shen ve ark 2004). Daha kisa aleti ¢ikarmak, daha uzun bir
alete gore daha zordur ve ¢ikarma islemini kesinlikle karmasiklastirir (Shen ve ark
2004). Kirik alet 4.5 mm’den uzun oldugunda ultrasonik olarak ¢ikarilmasi zorlasir
(Berman ve Hargreaves 2015). Genel olarak 4 mm’den uzun kirilan aletler ultrasonik

enerjiyi adsorbe ederler ve aletin gevsemesini engelleyebilirler (Briihl ve ark 2020).
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Bir ¢alismada kok kanalinin orta tigliisiinde kirilmis biitiin aletleri ¢ikarmanin basari
orant %100, apikal {i¢liiden ¢ikarmanin ise %74 basarili oldugu rapor edilmistir
(Shahabinejad ve ark 2013). Cuje ve ark. (2010) yaptiklar1 bir ¢alismada koronal ve
orta ticliide kirik alet ¢ikarmasinin basarisint %100, apikal ti¢liiden ise %93 olarak
rapor edilmistir. Ayni ¢alismanin sonucunda 5 mm’den kisa aletlerin ¢ikarilmasinin
basar1 oranint %97, 5-10 mm araligindaki uzunlukta kirik aletlerin ¢ikarilmasinin
%76, 10 mm’den uzun kirik alet ¢ikarmanin ise 100% olarak rapor edilmistir. Bu
calismada 4 ve 9 mm uzunlukta kirik egelerin ¢ikarilmasi isleminde masseran ve by-
pass teknikleri yani sira ultrasonik sistem de kullanildi. 3’ numarali GG frezi su
sogutmasi altinda frezin en kalin orta noktasindan kesildi. Kesilerek modifiye edilmis
GG frezi 300 rpm hizla su sogutmasi altinda kirik parcaya kadar mikro motor ile
kullanilarak diste bir ‘calisma platformu’ olusturuldu. Daha sonrasinda ET 25, ET
25L titanyum-niobyum ultrasonik uglar (Satelec, Acteon Group) saat yoniiniin
tersine olmakla susuz bir sekilde calistirildi. Bu islemler sirasinda fazla 1s1
olusmamasi ve olusan debrisleri uzaklastirmak i¢in sik-sik %2.5 NaOCI ile irrigasyon
yapildi. Calisma sirasinda ultrasonik ile ¢ikarilamayan kanal aleti olmadi. Bu da

basari ile galismanin devam edebilmesini sagladi.

Kirik aletlerin by-pass edilmesi basarili bir yaklasim olarak kabul edilmistir
(Parashos ve Messer 2006). Bu nispeten basit bir prosediir olmakla birlikte,
genellikle aletin tamamen c¢ikarilmasiyla sonuclanir ve kok kanal sisteminin tam
calisma boyunda uygun sekilde preparasyonuna, irigasyonuna ve doldurulmasina izin
verir (Borisova-Papancheva ve ark 2017). Kok kanal anatomisi, kirik aletin yeri ve
doner aletin tasarim Ozellikleri dahil olmak tizere, kok kanallardaki kirik
enstriimanlar1 by-pass etmenin basarisini birgok faktor etkileyebilir. By-pass edilmis
kok kanallarini termoplastik guta perka yontemi ile doldurmak kok kanal tedavisinin
prognozunu onemli 6l¢iide iyilestirir (Rambabu 2014). Nevares ve ark’nin (2012)
yaptiklar1 bir calismada, kirik aletlerin by-pass edilmesinde basar1 oran1 % 56.7
olarak rapor edilmistir. Shahabinejad ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada by-pass
ettikleri kirik aletlerin  %84.6’nin kok kanalindan c¢ikardiklarini rapor edilmistir.
Calismamizda by-pass iglemi yapilan grupta basarili bir sekilde kirik kanal aletlerinin

hepsi ¢ikarilabilmistir.
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Bu ii¢ teknigin ¢alismamizda kullanilma sebebi, masseran kitinin giiniimiizde
hala en yaygin olarak kullanilan ve yiiksek basari1 oranina sahip olan tekniklerden biri
olmasi, ultrasonik sistemlerin en basarili kirik alet ¢ikarma yontemi olarak bilinmesi
ve kirik alet ¢ikarma girisimlerinin sonu¢ vermedigi durumlarda kirik aletlerin by-
pass edilerek cikarilmaya calisiimasinin basarili bir girisim olmasidir. Calismamizda
bu ii¢ teknik (masseran kiti, ultrasonik ve by-pass) ile kok kanallarindan kirik aletler
basarili bir sekilde c¢ikarildi. Tiim islemler operasyon mikroskobu altinda
gergeklestirildi. Kirik alet ¢ikarma tekniklerini bir biri ile kiyasladigimizda 9 mm
kirik aletin Masseran kiti ile ¢ikarildigi modelde daha fazla stres gézlendi. Ultrasonik

ve by-pass teknikleri arasinda ise benzer stres dagilimlar gézlendi.

Gencoglu ve ark.’nin (2009) yaptiklar1 bir ¢alismada kirik alet ¢ikarmada
ultrasonik kullaniminin basar1 oranimi masseran kitinden tstiin bulmuslardir. Gerek
ve ark. (2012) ultrasonik sistem ile masseran kitinin karsilagtirildigi bir ¢alismada
koklerin dikey kirilma dayaniminda anlamli bir fark gérmemislerdir. Bunu, her iki
teknikte de alet kirig1 ¢ikarilmadan 6nce ‘calisma platformu’ olusturur iken gelisen
dentin kaybina iliskilendirmislerdir. Baska bir calismada, ultrasonik kirik aletin
kanallarin orta tgte birlik kismindan c¢ikarilmasinin kok kanal hacmini agikca
arttirdigini ve mikro catlak olusumuna yol agabilecegini ve dikey kok kirig

direncinin azalmasimnin birincil nedeni oldugu gosterilmistir (Fu ve ark 2019).

FEA, karmasik dislerdeki stres dagilimlarini degerlendirmek ve tedavi
zorluklarini ¢ézmek icin en basarili yaklagimlardan biridir (Magne 2007). FEA
yonteminin dogrulugu, dis giiciinii ve kok kirilma riskini degerlendirmek i¢in tiim dis
yapisini ve destekleyici yapilar iceren eksiksiz kapsamli modellerin mevcudiyetine
baghdir (Ni ve ark 2019). FEA yontemi kullanilarak gergege yakin model
olusturulabilmesi, karisik geometrik yapilara rahatca uygulanabilmesi, gerilme
tipinin ve birikim alanlarinin detayli bir sekilde incelenebilmesi saglanmaktadir
(Yegin 2016). Gerektiginde test kosullari, geometri ve parametrelerin degistirilerek
analizin tekrardan uygulanabildigi bir yontemdir. Bu c¢aligmada gercek disler
kullanilmis ve analizlerin yapilacagi modeller gercek dislerden elde edilmistir. Tiim
calisma sartlar1 (kontrol dis, kirik alet olan disler ve kirik aletlerin ti¢ farkli teknikle
cikarildig: disler) yine tekrar tekrar tarandiktan sonra modellere doniistiiriilmiis ve

bdylece tiim aragtirma parametrelerinin ii¢ boyutlu, ger¢ege en yakin simiilasyonlari
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elde edilmistir. Boylece calismada elde edilen verilerin daha giivenilir olmasi
saglanmistir. Hazir dis modelleri kullanilmig olsa ¢aligma sonuglarinin daha farkli
olmas1 beklenebilirdi. Diger taraftan her bir birey igin dis yapisi ve anatomisi farkli
olabilecegi icin yine de bu sonuglarin bireyden bireye az da olsa farklilik
gosterebilecegi unutulmamalidir. Bu kosullar ¢ekilmis diglerde yapilan her galigma

ici gecerlidir. Bu da ¢alismamizin limitasyonlarindan biridir.

Bir diger limitasyon ise uygulanan kuvvetin stabil ve sabit olmasidir. Oral
sartlarda dislere gelen kuvvetler bireyden bireye, disten dise farkhidir ve
fonksiyoneldir. Agiz ortaminda bu sebeple dislerin kuvvetler karsisinda farkli stres
alanlar1 olusturmasi beklenebilir. Yine de FEA caligmalar1 gergek hayatta olabilecek
olaylarin 6ngoriilebilmesi acisindan onemlidir ve yapilan calismalar benzer stres
alanlarinda basarisizlik oldugunu dogrulamistir (Belli ve ark 2014, Eskitagcioglu ve
ark 2002).

FEA sonuglarimin degerlendirilmesi zaman1 materyal 6zelliklerine gore
farkli degerler kullanilmaktadir. Kirilgan yapilarin degerlendirilmesinde asal,
cekilebilir yapilarun degerlendirilmesinde ise Von Mises degerleri kullanilmaktadir.
Von Mises stres modelin tim yapisinda olusan gerilimleri degerlendirmede de
kullanilmaktadir (Geng ve ark 2001, Ramoglu ve Oguz 2014, Belli ve ark 2011). Bu
calismada da modelin tiim yapisinda olugan gerilmeleri degerlendirmek i¢in Von

Mises stresleri degerlendirmeye alinmistir..

Modellerin sinir kosullar1 belirlenirken sadece dis dis simirlar1 olmasina
kararverilmistir. Boylece daha detayl stres analizi yapma imkani saglanmistir. Tim
yapilarin fiziksel 6zellikleri literatiire uygun olarak se¢ilmis ve modellerde bu veriler
kullanmilmistir. Tiim bu gergege yakin uygulamalara ragmen FEA ¢alismalarinda
diger smirlamalar da dikkate ahnmalidir. FEA ¢aligmalarinda tiim yapilar homojen,
izotropik ve lineer elastik kabul edilmistir. FEA sonuglarinin modellerin farkli siir
kosullar1 nedeniyle yapilmis veya yapilacak olan baska ¢alismalarla numerik olarak
karsilagtirilmast miimkiin degildir; kiyaslama stres birikim alanlar1 ve yogunluklari
acisindan yapilabilir (Menicucci ve ark 1998). FEA modeli, uygulanan yiiklerdeki
statik bir durumu yansitmaktadirlar. Gergek sartlarda ise yapilar daha dinamik ve

dongiisel kuvvetlere maruz kalmaktadirlar (Cesur 2019).
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Cigneme sirasinda, saglam dogal disler, tlizerlerine 1sirma kuvvetleri etki
ettiginde esneme veya egilme gerilimi meydana gelir (Kishen 2006). Literatiirde
bildirilen maksimum 1sirma kuvvetleri araligi ¢ok genis olup, 300 N ~ 1600 N
arasinda degismektedir. Boylesi bir genis aralik, yas, cinsiyet, etnik koken ve
dislenme durumu gibi ¢ok sayida etkili faktore atfedilebilir (Ikebe ve ark 2012). Bir
calismada diger dislerle kiyasla mandibular birinci premolar disinin yiiksek kirilma
yiikiine (2002N) sahip oldugu rapor edilmistir (Sheen ve ark 2019). Okliizal
yiikleme yalnizca dikey olarak degil, ayn1 zamanda yatay olarak da gerceklesir
(Sheen ve ark 2019). Belli ve ark. (2011) monobloklar {izerine yaptiklart bir
calismada modellere 300 N kuvvet uygulamislardir. Bu ¢alismada maksimum 1sirma
kuvvetlerinin minimum degerleri ve daha 6nceki ¢aligmada kullanilan kuvvet 6rnek
alinarak her modele 300 N kuvvet uygulanmistir. Bu kuvvetler her noktaya 150 N
olarak her modele dikey olarak bukkal ve lingual kasp tepelerinden, lateral olarak
ise kronun bukkal yiizeyinin ortasindan iki farkli ag1 ( 90° ve 45°) ile tek noktaya
uygulanmis ve bodylece normal 1sirmada olusabilecek olan minimum 300 N’luk
kuvvet taklit edilmistir. Daha O6nce yapilan bir ¢alismada agili kuvvetlerin dikey
kuvvetlerden disi zararli etkileleyebilecek daha fazla stres olusturdugu rapor
edilmistir (Maceri ve ark 2007). Askerbeyli Ors ve ark. (2019) yaptiklar1 bir
calismada dikey ylikleme sonucunda agili kuvvetlerle kiyasta minimum asal
streslerin etken oldugu ve bu nedenle dislerin dikey yiiklere daha dayanikli olmasini
rapor etmislerdir. Bu ¢alismada da agili kuvvetlerin dikey kuvvetlerden daha fazla
stres olusturdugu gézlenmistir. Agili yiiklemede stres en ¢ok dislerin servikal bolgesi
ve kokiin koronal tigliisiinde goriilmistiir. Dikey yiikleme altinda ise apikal bolgede
daha fazla stres gozlenmistir. Yapilan baska calismalarda da benzer senaryolar rapor

edilmistir (Cesur 2019, Ricks-Williamson ve ark 1995).

Kok kanalinin iginden olusan gerilmeler, kok kanali ile dentini bir arada tutan
baglarin listesinden gelebilecekleri yiizeye iletilir (Wilcox ve ark 1997). Kok kirigi
kanal duvarindaki ¢ekme gerilmesi dentinin maksimum gerilme mukavemetini
astiginda meydana gelir (Lam ve ark 2005). Kok dentinindeki gerilim dagilimi
modeli, dikey kok kiriklarina yol agan catlaklarin belirlenmesinde kritik Gneme
sahiptir (Kishen 2006). Dikey kok kiriklar1 genel olarak bukkolingual yonde
gelisirler (Rivera ve Walton 2008). Shahabinejad ve ark. (2013) yaptiklar1 ¢alismada

ultrasonik sistemle kirik alet ¢ikarilmis toplam 28 basarili 6rnekten 22'sinde mekanik
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test sonucunda bukkolingual yonde dikey kok kirigr gozlendigi rapor edilmistir.
Souter ve ark. (2005) orta ii¢lii ve apikal bolgelerden kirik ¢ikarilmasimin kokleri
onemli Olgiide zayiflattigini 6ne siirmiislerdir. Mikro c¢atlak analizi ile yapilan farkl
derecelerde dentin ¢ikarmaya tabi tutulan kok orneklerinin incelendigi bir ¢calismada,
kok kanalindan daha yiiksek dentin ¢ikarmanin daha fazla sayida mikro ¢atlak ve kok
kirig baslattigini gostermistir (Ossareh ve ark 2018). Kok kanalindan kirik alet
cikarilmasi sirasinda kok kanalinin genislemesi kacinilmaz oldugundan kok kirilmasi
riski tasir (Ni ve ark 2019). Chen ve ark. (2012) kok kanalindan biiyiik hacimde
dentinin ¢ikarilmasinin kokteki stres dagilimimi degistirdigini  gostermislerdir.
Dentinin kanal merkezinden uzaklastirilmas: atalet momentini azaltarak kok
biikiilmesini artirdigi rapor edilmistir (Ossareh ve ark 2018). Ni ve ark. (2019)
yaptiklart bir FEA ¢alismasi sonucu olarak kirik aletin ultrasonik ile ¢ikarilmasi,
stres dagiliminda degisikliklere ve koklerin diiz hat erisim bdlgesinde stres
konsantrasyonunda artisa neden oldugunu bildirmislerdir. Romeed ve ark. (2012)
kopek disinde yaptiklar1 bir FEA ¢alismasi sonucunda ise kirik aletin kok kanalindan
cikarilmasinin dikey kok kirigr riskini arttirabilecegi ve olusabilecek olan kirigin
biiyiik olasilikla bukkolingual diizlemde gelisebilecegini rapor etmislerdir. Bu
calismada daha 6nceki ¢alisma sonuglarini desteklemekle birlikte bu sonuglara gore
olast bir kirigin yoniinii belirlemek miimkiin degildir. Calismamizda sadece
aproksimal ylizeylerde stresin olustugu alanlar analiz edilmistir. Olusacak stresin
hangi bolgede kirik yapacagi kesit analizlerinden anlasilabilir. Bu konuda ayrica bir

calisma ytriitmek gerekir.

56



5. SONUCLAR VE ONERILER
Bu caligmanin limitasyonlar1 dahilinde asagidaki sonuglar elde edildi:

1- Bu c¢alismada tiim modeller acil1 olarak yiiklendiginde 6zellikle servikal ve kokiin
koronal tgliisiinde daha yogun stres olustugu gozlendi. Ac¢ili kuvvetlerin disler
acisinda daha yikici etkiye sahip olmasi goze alinarak yapisi zayif olan dislerde kirik
aletin ¢ikarilmasi veya yerinde birakilmasi, hangi yontemin kullanilmasi1 gerektigi
konusunda karar verilirken klinikte dis tizerine gelen kuvvetler veya disin arktaki

konumu g6z 6niine alinmalidir.

2- Kirik aleti kok igerisinde tutarak dolduruldugu varsayilan modellerde, yiikleme
yonil ne olursa olsun kontrol grubuna gore kok dentin dokusunda daha yogun stres
olustugu gozlendi. Ayrica kdk icerisinde metalik bir yapimnin varliginin, kdk yapisi
boyunca olusan stresleri apikal yone dogru arttirdigi ve bu artisin kirilan aletin
uzunlugu ile dogrudan iliskili oldugu izlendi. Buna gore kirik alet uzun oldugu
durumlarda daha kisa olanlara oranla ¢ikarilmasinin disi korumak acisindan ¢ok daha

onemli oldugu sdylenebilir.

3- Kirik aletin yerinde tutularak dolduruldugu varsayilan modellere kiyasla kirik
egenin ¢ikarilmasindan sonra dolduruldugu varsayilan modellerde daha az stres
gozlendi. Bu nedenle ozellikle 9 mm ve daha uzun kirilmig aletlerin kanaldan

¢ikarilmasi hangi yontem kullanilirsa kullanilsin stresler acisindan avantajhdir.

4- Bu c¢alismada kirik alet ¢ikarma teknikleri arasinda Masseran kiti uygulanan
modellerde daha yogun stres olustugu gozlendi. Bu durum Masseran Kitinin
ultrasonik ve by-pass tekniklerinden daha fazla madde kaybina neden olmasi ile
iligkilendirildi. Bu sonuca gore Masseran kitinin &zellikle daha dar ve ince kanallarda
kullanimi sinirli olmali, boyle dislerde ultrasonik ve by-pass teknikleri tercih

edilmelidir.
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