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1. GIRIiS

Kok kanal tedavilerinin temel amaci, kron ve kok pulpasinin
cikarilmasini  takiben kok kanallarinin  mekanik olarak genisletilip
mikroorganizmalardan arindirilarak, kok ucuna kadar U¢ boyutlu olarak

doldurulmasidir.t®

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendiriimesi, mekanik
ve biyolojik olarak gergeklestirilen bir iglem olup kdk kanal tedavisinin en
onemli agamasidir. Bu amagla, kok kanalinin tum artiklari uzaklastirilarak
dezenfeksiyonu saglanmali ve kok kanalina konik bir form verilmelidir. Kok
kanalini gutta perka ve pat ile hermetik ve tg¢ boyutlu bir sekilde doldurmak
icin en dogru kanal sekli, kanalin en u¢ noktasinda en kuguk, kanal

agzinda ise en bilyiik olan konik sekildir.*”

Bu amacla, son 20 yilda, pek c¢ok endodontik alet ve
preparasyon sistemi gelistirilmistir. Nikel titanyum (Ni-Ti), oldukca kicuk
elastisite modulu ve kolayca sekil alabilme yetenegi nedeniyle kirilmaya
kars! direnci Ustiin olan bir alasimdir.®° Gunuimizde yiiksek tork giiciine
sahip, dusuk devirli mikromotor benzeri cihazlarla veya ayni ozelliklere
sahip elektrikli motorlarla ¢alisan Ni-Ti preparasyon sistemlerinin geligimi

kdk kanal tedavisinin basarisini olumlu yénde etkilemistir.*%**

Kok ucu yeni kapanmis geng surekli dislerde kanallarin genis
olmasi, etkilenmis kanal duvarlarinin yeterli miktarda kaldirilmamasina
sebep olur. Bu kanallarda bluyluk numaral egeler kullanilarak yeterli kanal

genisletmesinin yapilmasi buyldk 6énem tasimaktadir. Ayrica bu tip



hastalarda yas grubu sebebiyle uyum problemleri, yetersiz agiz acikligi

gibi zorluklar da mevcuttur.*?

Gunumuzde, Ni-Ti donen kok kanal preparasyon
sistemlerinin kanal sekillendirme 6zelliklerini inceleyen bir¢ok calismaya
rastlamak mumkindur.**®® Ancak genc siirekli dislerde bu sistemlerin

etkinliginin arastirildigi caligmalara rastlanmamaktadir.

Kok kanal preparasyonunun degerlendirildigi calismalarda,
sekillendirme Oncesi ve sonrasinda, cesitli faktorlerin degerlendiriimesi
amaciyla farkli deneysel ydntemler kullanilmistir.**”® Mikro Bilgisayarli
Tomografi (UBT) bu yontemlerden birisi olup, diglerde yapisal degisiklige
sebep olmadan kesit alinabilmesi ve u¢ boyutlu incelemeye olanak
tanimasi nedeniyle diger geleneksel yontemler karsisinda onemli bir

Ustinlik saglamaktadir.”%

Geng surekli diglerde, Ni-Ti dénen sistemlerin etkinliginin
arastirildigi ve u¢ boyutlu incelemeye olanak taniyan pBT yonteminin

kullanildigi caligmaya rastlanmamaktadir.

Bu calismanin amaci, gen¢ surekli diglerde farkli tasarim
Ozelliklerine sahip ProTaper donen Ni-Ti ede sistemi (Dentsply Maillefer,
Ballaiques, Switzerland) ve Ni-Ti el egesi ile saglanan kok kanal
sekillendirme Ozelliklerinin kanal boglugu hacmi ve yuzey alani agisindan

MBT kullanilarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaci

Basarili bir kdk kanal tedavisi, tum kanal agizlarini icine alan
giris  kavitesinin agilmasindan sonra kok kanallarinin temizlenmesi,
sekillendiriimesi, bakterilerden arindiriimasi ve kanalin ¢ boyutlu olarak

sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi esasina dayanmaktadir.®*%

Kok kanallarinin temizlenmesinde kullanilan kimyasal maddeler
Uzerinde c¢ok c¢esitli arastirmalar yapilmis olmakla birlikte, ginimuzde
arastirmacilar, basarili bir endodontik tedavinin kok kanal dolgusundan 6nce
kok kanallarinin ideal sekilde temizlenmesi ve sekillendiriimesine dayandigini

kabul etmektedirler.?%4°°

Temizleme ve sekillendirme esnasinda, canli veya nekrotik
pulpa dokusunun tamamen c¢ikariimasinin yani sira, bakteriler ve yan
drtnleriyle kontamine olan kok dentinin de kdk kanallarindan uzaklastiriimasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, kanal duvarlari boyunca mevcut tim
duzensizlikler giderilip antibakteriyel yikama solusyonlari kullanilarak kanal
dezenfeksiyonu saglanmalidir. Kok kanal sekillendirmesi, orijinal kok kanal
sekline butindyle uyum goésterecek ve kanal dolgu maddelerinin kolayca
uygulanmasina imkan verecek sekilde yapiimalidir. Ancak bu sekilde

hazirlanan kdk kanallari, sizdirmaz bir sekilde doldurulabilir.>*°’



Schilder,®® kék kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirimesi

esnasinda dikkat edilmesi gereken kurallari iki ana baslik altinda toplamistir:

2.1.1. Mekanik Prensipler

» K6k kanali, kdk ucundan koronale dogru gittikce genisleyen
dizgun konik bir formda hazirlanmahdir.

= Apikal foramen, bu konik seklin en dar yerini olugturmalidir.

= Apikal foramenin fizyolojik sekli korunarak orijinal pozisyonunda
tutulmalidir.

= KOk kanalinin orijinal sekli ve egimi muhafaza edilmelidir.

2.1.2. Biyolojik Prensipler

= Mekanik temizleme ve sekillendirme, fizyolojik apikal foramen
sinirlarini agmamalhdir.

= Kanal preparasyonu sirasinda olusan artiklar, apikal
foramenden periapikal bélgeye dogru itiimemelidir.

» Kanalin temizleme ve sekillendirme islemleri tek seansta
bitirilmelidir.

= Kanal i¢i dezenfeksiyonu da uygulanarak pulpa dokusu,
bakteriler ve nekrotik artiklar kok kanal sisteminden timduyle

uzaklastiriimahdir.



Kanal dezenfeksiyonunun saglanmasi ve kok kanallarinin etkin
bir sekilde yikanmasi icin kanal duvarlarindaki diizensizlikler giderilimeli,
boylece ylkama sollsyonlarinin etkinlikleri arttirimalidir. Kok kanallarinin
hermetik bir sekilde doldurulabilmesi icin kanallarin orijinal seyrini bozmadan

sekillendirilmesi gerekir.**%%

Bircok arastirmaci, kdk kanal duvarindaki dentinin 1-2 mm
derinlige kadar mikroorganizmalar ve endotoksinleri ile enfekte olabilecedini
gostermislerdir. "% Egri kdk kanallarinda sekillendirme islemi sirasinda
orijinal kanal seyrinin egimin dis tarafina kaymasi sonucu koék kanal duvarinin
konkav kismindan kaldirlamayan enfekte doku artiklari ve bakteriler,
tedavinin basarisizligina neden olabilmektedir. Ancak sekillendirme iglemi, dig

kokunin direncini diistirecek sekilde asiri miktarda da yapiimamalidir.%9%

Kok ucu yeni kapanmis geng surekli diglerde kanallarin genis
olmasi, etkilenmis kanal duvarlarinin yeterli miktarda kaldirllamamasina
sebep olabilmektedir. Bu tip kanallarda yeterli kanal genisletmesinin

yapilmasi biyiik dnem tasimaktadir.*?

2.2. Geng Surekli Diglerin Kok Kanal Dentin Ozellikleri

Dentin dokusu yapimi; fetal donemin 8. haftasinda differansiye
olmamigs mezensimal hucrelerin  odontoblastlara  farklilagsmasi ile
baglamaktadir. Dentin dokusu; disin kdk kisminda sement dokusu ile kron
kisminda ise mine dokusu ile ¢evrelenmis, pulpa dokusunu tamamen saran

amorf ve avaskuler yapida minarelize olmus bag dokusudur. Disi olusturan



bilesenler icinde en buyuk kutleye sahiptir. Bir yandan yapisinda bulunan
dentin tubulleri sayesinde diflizyon bariyeri gbrevi yaparak pulpa dokusunun
saghginin korunmasina yardimci olurken bir yandan da disin mekanik

bitlinliginin korunmasina yardimci olmaktadir.?

Geng surekli dislerde dentin daha ince ve dentin tubdlleri daha
genistir. Genis dentin tubdulleri, dentinin bakteri gegirgenligini arttiran énemli
bir faktordir.'®* Dentin tubdlleri ik olustugunda yaklasik 4 um capa sahip iken;
zamanla tubller duvara dentin birikimi sonucunda caplarinda azalma
gozlenmektedir. Mine-dentin birlesiminde yaklasik 2 um’dir ve yasla birlikte
belirgin bir azalma gostermemektedir. Kok boyunca dentin tibdullerinin ¢aplari
2,5-3 ym arasinda (genis ¢ap geng dislerde gdzlenmektedir); pulpaya komsu
bdlgelerde ise 3-4 ym arasindadir (genis ¢ap geng dislerde gozlenmektedir).

Yasla birlikte dentin tiibiil icerikleri kademeli olarak kalsifiye olmaktadir.%?

Dentin 0Oretimi hayat boyu devam eden bir slrectir. Primer
dentin, dentin katlesinin en genis kismini tegkil eden ve disin formasyonu
sirasinda nispeten yuksek hizlarda uretilen dentin matrisidir Primer dentin
formasyonu apikal agikligin kapanmasiyla sona erer ve daha sonra sekonder
dentin formasyonu baslar. Odontoblastlar tarafindan primer dentine gore
daha dusuk hizlarda salgilanan ve primer dentinin pulpal yuzinde depolanan
sekonder dentin, primer dentine gore daha fazla kalsifiye bir yapiya sahiptir.
Kimyasal irritanlar, ¢uruk restoratif islemler, atrizyon veya diger travmalar gibi
degisik uyaranlara cevaben disin hayati boyunca sekillenen dentin matrisi ise
tersiyer dentindir. Geng surekli dislerde yalnizca primer dentin mevcut iken
yasla birlikte sekonder ve tersiyer dentin olusumu pulpa odasinin

kiicllmesine, kdk kanalinin ise daralmasina neden olmaktadir.19%1%



2.3. Kok Kanal Sekillendirmesinde Kullanilan Alagimlar

Modern kok kanal aletleri, paslanmaz celik ve nikel titanyumdan
uretilmiglerdir. Karbon c¢elik enstrimanlar korozyona dayaniksiz olmalari
nedeniyle tekrar steril edilemeyen tek kullanimlik aletlerdir. Krom-nikel gelik
ve V-4 celik daha yeni alagimlar olup, geligtiriimis esneklik ve sekillendirme
ozelliklerine sahiptirler.*®* Diger yeni bir alasim olan titanyum aliminyum
superelastik 6zelliklere sahip olmamakla birlikte, konvansiyonel paslanmaz
celikten daha esnektir. Bununla birlikte, titanyum altiminyumun kesme etkinligi
acisindan herhangi bir avantaji bulunamamistir.” Metal alasimlarindaki
bilimsel ve teknolojik gelismeler, daha gugli ve esnek yeni jenerasyon
endodontik  aletlerin  yapilmasini  giindeme  getirmistir.?® Walia ve
arkadaslar,*® kanal egelerinin egilme ve bikilme sirasinda daha fazla
elastik fleksibiliteye sahip olan Ni-Ti alagimdan yapilmasini 6nermistir. Nikel-
titanyum endodontik egeler, tanitildigindan bu yana alagsimin elastik 6zelligi
nedeniyle endodontik aletlerin  dretiminde gittikce artan oranda

kullaniimaktadir.*®

2.3.1. Nikel Titanyum (Ni-Ti) Alasiminin Ozellikleri

Nitinol olarak adlandirilan alagsim, agirhk¢ca %55 nikelden
ve %45 titanyumdan olugmaktadir ve nikel yerine agirlikga %2’den az karbon
kullanilabilir. Bu sayede yaklasik es sayili Ni ve Ti atomlari birlestiriimis yani

“equiatomic” bir alagim olusturulmus olur.



Nitinol 55 olarak bilinen alagim endodonti pratiginde oldukca
popdulerdir. Diger bir alagim ise yaklasik %5 daha fazla Ni iceren Nitinol 60°dir
ve daha cok el tipi egelerde kullanilir. Nitinol 60 alagsimi daha serttir, daha az
sekil hafizasi 6zelligine sahiptir ve i1siyla daha fazla sekillendirilebilir, ancak
endodontik kullanim igin ¢ok uygun degildir.’ Ni-Ti alagimlar, paslanmaz
celikten daha yumusaktir, 1siyla sekil degisimine ugramaz, dusuk elastisite

modiiliine sahiptir, daha sert, esnek ve saglamdir.>*

Alagsimin daimi deformasyona ugramaksizin streslere direng
gOsterebilme yetenegine “stperelastisite” denir. Bu 0Ozellik, belirli sicaklik
araliginda gerceklesmektedir. Klinik uygulamalarda bu elastik davranig, 23-
36C°de gerceklesebilir.®** Siiperelastisite 6zelligi sadece Ni-Ti alasimlarda
degil, ayni zamanda daha az biyouyumlu olan bakir-ginko (Cuzn), bakir-
aliminyum (CuAl) ve altin-kadmiyum (AuCd) gibi alasimlarda da mevcuttur.
Alasimin  slperelastisite  6zelligi  kullanimla azalr. ik kullanimda,
gerilimin %8’i abzorbe edilebilirken; bu oran 100. kullanimda %6’ya, 100000.
kullanimda ise %4’e kadar duser. Ni-Ti egeler kalici deformasyon bulgusu
gostermeksizin orjinal sekline geri doner ve bu 6zellige hafiza etkisi (memory

effect) denir.’

Ni-Ti egeler, stres altinda mikroskobik faz degisikliklerine
ugrayarak yapisal olarak daha zayif hal alabilir.®® Ni-Ti egelerin maksimum
kac kere ve kac kanal preparasyonunda kullanilabilecegi hakkinda net bilgi
yoktur. Bununla birlikte, kirllma ¢ogunlukla, alet higbir bulgu vermeden aniden
gergeklesir. Ni-Ti'nin Vickers sertlik degeri 300-350 V civarindadir. Bu deger
paslanmaz celikte 530 V, koronal dentinde 70 V ve kok kanal dentininde 30-

35 V kadardir.’®” Ni-Ti enstriimanlarin yiizeyi homojen degildir ve kesici



kenarlar enstriimanin kor kismina gére daha yumusaktir.? Bu bulgu, Ni-Ti
egelerin, kesme etkinliginin paslanmaz c¢elik egelerden daha az oldugunu ve
asinmasinin daha fazla oldugunu goéstermektedir. Bu nedenle Ni-Ti egeler
daha sik degistiriimelidir. Ni-Ti egelerin kesme etkinligi, paslanmaz celik
egelerin yaklasik 1/2'si veya 2/3’U kadardir. Ni-Ti el tipi egelerin dezavantajlari
nedeniyle, donen tarzda daha buylk acili modern tip Ni-Ti egeler
geligtiriimigtir. Bu sayede turla kullanilan Ni-Ti egelerde kesme etkinligi
artmistir. Kesme etkinliginin artmasi, aletteki asinmayi da arttirdigi icin
klinisyenlerin ~ bazilari  Ni-Ti egeleri tek kullanimlik olarak kabul

etmektedirler,*%1%%19°

Agiz ortamindaki sicakligin, kan ve tukiruk icerisindeki tuz ve
elektrolitlerin Ni-Ti alagimlarin korozyonuna neden olabilecegi bildirilmistir.**°
Ancak vyapillan bazi arastirmalarda da, Ni-Ti'nin iyi korozyon direnci
gOsterdigini ve oksijen temasiyla yuzey ozelliklerinde bir degisim olusmadigi
gosterilmistir.***1? Sterilizasyonun ve sodyum hipoklorit (NaOCI) kullaniminin
Ni-Ti alagsimlar Uzerine etkilerini arastirmak icin yapilan ¢alismalarda, farkl
sterilizasyon tekniklerinin metalin yapisinda ¢ok az veya higcbir olumsuz
fiziksel degisiklige neden olmadig belirtilmistir.***** Metal yapisinda olusan
degisikliklerin (esneklikte azalma, egilme momentinde degisiklikler, kesme
yetenedinde azalma, titanyumun ¢6zUnmesi) minimal oldugu ve bu
degisikliklerin klinik uygulamalari olumsuz  yonde  etkilemedigi

gosterilmigtir. 11411°



Nikel bilinen en alerjen metallerden biridir ve insan
fibroblastlarinin mitozuna engel olur.**® Ni-Ti alasimlarin icerigindeki nikel ve
titanyumun es atomlu orani, alasimin biyouyumlulugunu arttirarak alerjen

ozelligini ortadan kaldirmaktadir.**’

Paslanmaz celik egelerle karsilastirildiginda, Ni-Ti egelerin;
daha az egilme momentine sahip olduklari ve tork sonrasi daha az kalici
deformasyon olustugu, daha iyi metal hafizasi sergiledikleri, daha saglam
olduklari ve klinik d6murlerinin daha uzun oldugu gdsterilmigtir. Ni-Ti egelerin
diger bir avantaji ise geleneksel paslanmaz celik egelerin 1/4-1/5'i kadar
elastisite modiiliine sahip olmalaridir.**® Fakat, Ni-Ti egeler paslanmaz celik
egdelere gore daha az etkin kesim yapmaktadirlar. Kesim etkinligindeki bu
azalma Ni-Ti'nin duguk elastisite modulune sahip olmasina ve buna bagl

olarak kanal yiizeyiyle temas eden noktalarin azalmasina baglanabilir.**8*°

2.4. Kok Kanalinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Egeler

2.4.1. El Egeleri

Elle kok kanal preparasyonu igin Uretilen paslanmaz ¢elik ve Ni-
Ti egeler benzer 6zellikler tagimaktadirlar. Esas olarak reamer, K-tip ege ve
H-tip ege olarak ug tip ege bulunmaktadir. Bu G¢ egenin ortak 6zelligi kesme
uzunluklarinin 16 mm olmasi ve ¢aplarinin her mm’de 0,02 mm artmasidir.
Bu c¢ap artisi icin %2 koniklik (taper) terimi kullanilir. Taper, egenin en ug¢
noktasindan 1’er mm vyukari dogru giderken egenin capinda gozlenen
degisikliktir (Sekil 1).
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ISO TAPER .02

Sekil 1: Taper degerinin sematik gosterimi (Taper =D2-D1/16mm)

(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)

Ayrica, kesici kenarlar her zaman egit araliklarla yerlesir. Kesme
kenarlarinin kanal duvarlariyla olan acilari farkhdir (reamer 20 derece, K-tip
ege 40 derece, H-tip ege 60 derece). Reamerlar, K-tip egelere gore daha az
kesme kenarina sahip, guvenilir el aletleridir. K-tip ege, daha fazla vidalanma
etkisi  goOsterdiginden, bu egelerin 180 derece dondiurtlmemesi
gerekmektedir.*

Ni-Ti e@elerinin Uretimi, bazi dogal zorluklarindan dolayi
farkhliklar tagir. Orijinal Ni-Ti telinin Gretimi, dakikada 220 ft/dk hizda karbit
frez veya silikon karbit disklerle yiuksek oranda klorinatlanmig kesme yagi
altinda gergeklestiriimelidir. Paslanmaz celik K-tip egelerde ve reamerlarda
yapilan bukme (cevirme) islemi, Ni-Ti’'nin superelastik 6zelligi ve hafiza
etkisinden dolayl imkansizdir. Bu nedenle Ni-Ti egeler, makineyle veya

bilenerek Uretilmektedir.®
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2.4.2. Donen Egeler

Ni-Ti endodontik donen aletler, paslanmaz celik aletlerle iligkili
problemlerin Ustesinden gelebilmek icin ve iyatrojenik hatalari giderebilmek
icin Uretilmislerdir. Son yillarda kok kanal preparasyonu amaciyla donen Ni-Ti
aletlerin kullanilmasindaki artig, piyasada bircok yeni ege sisteminin

dogmasina neden olmaktadir.*’

Gunumuzde bilinen donen Ni-Ti ege sistemleri arasinda
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland), ProFile (Dentsply
Maillefer, Ballaquies, Switzerland), GT (Dentsply Maillefer, Ballaquies,
Switzerland), Quantec (Analytic Endodontics, Orange, CA), K3 (Analytic
Endodontics, Orange, CA), RaCe (FKG Dentaire, Fonds, Switzerland), Hero
642 (Micro-Mega, Besancon, France) ve Hero Shaper (Micro-Mega,
Besancon, France) sayilabili. Hem elektrikli, hem de hava ile calisabilen
reduksiyonlu, dusuk hizh mikromotorlarla kullanilabilen degisken acili ve
esnek Ni-Ti aletlerin Uretilmesi, hekimlerin, artan hiz ve etkinlikle dnceden

tahmin edilebilir kanal sekilleri olusturmalarini saglamaktadir.3120121

Ni-Ti donen egelerin bu kabiliyeti aletin yapisindan ve
dizaynindan kaynaklanmaktadir.’* Ege dizaynlarinin farkliik gosterdigi
Ozellikler, u¢ ve koniklik (taper) dizaynlari, radyal alanlar, kesme (rake) agilari,

helikal agilari ve sarmal (pitch) yapisidir. 124123
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Ug dizayni, kesici ve kesici olmayan ug olarak iki tiptir.”?®> Dénen
egelerdeki kesici uglar cok agresiftirler. Kesici uglar, dar ve kalsifiye kanallara
girme kabiliyetinin yani sira iki ciddi sakinca dogurmaktadirlar. Bunlarin ilki,
kok disina egenin ¢cikmasidir. Kesici olmayan bir ugla kok disina ¢ikildiginda,
kok ucunda duzgin bir yuvarlak olusur ve bu, non-standardize bir gutta
perkayla doldurularak kolaylikla giderilebilir. Bununla birlikte, kesici uclarla
olusturulan perforasyon, kok ucunun elips bir sekil almasina neden olarak
tamiri ve obturasyonu zor bir komplikasyona neden olur. Ayrica, kesici uclu
egelerin sapma olusturma potansiyeli vardir.** Egenin, kék ucunda uzun siire
tutulmasiyla sapma olugabilir. Teorik olarak kesici ug, kok ucuna gelindiginde
hemen geri cekilirse sapma olusturmaz. ProFile, GT ve K3 kesici olmayan ug

tagir. Uglincli jenerasyondan ProTaper, Hero Shaper kesici uca sahiptir. %

Ede dizayninda diger bir 6zellik de konikliktir. Kok kanalini
sekillendirmede iki secenek bulunmaktadir. ilk secenek, sabit koniklige ve
farkli apikal u¢ caplarina sahip egelerle kok kanalini sekillendirmektir. Hero
642 ve ProFile sabit koniklige sahip fakat degisken u¢ caplarina sahip
egelerdir. ikinci secenek ise, degisken veya artan konikligi tercih eden ekolddir.
Bu egelerin apikal uclan %4’den %12’ye degdisen konikliklere sahiptirler
(ProTaper, GT ve Quantec). Degisken veya artan konikligin arkasinda yatan
temel mantik, birbirini takip eden her egenin sadece kanal duvarinin minimal
ylzeyine temas etmesidir. Boylece surtunme direnci azalacak ve egenin
calismasinda daha az torka ihtiyag duyulacaktir. ProTaper egeler progresiv
olarak artan bir koniklige sahiptir. Bunun temel avantaji, torsiyonel yuklemenin

azaltiimasidir.*??
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Diger bir kritik dizayn 6zelligi de radyal alan konseptidir. Radyal
alan, aksiyel olarak merkezi aksta, yivler arasinda, mumkin oldugu kadar
kesici kenardan uzak bir yuzeydir. Egeyi kanalin merkezinde tutan kesici
olmayan uc¢ ve radyal alan kombinasyonudur (ProFile). Radyal alanlarin
degerlendiriimesindeki diger bir kriter de bigcak destegdidir. Birgok dénen ege
dayanikhh@ini kordaki materyalin kutlesinden alir. Bir egenin radyal alan

genisligi arttirilarak periferal dayanikhligr arttirilabilmektedir.'*

Rotary egeler ya tam radyal alanlara sahiptirler, ya da radyal
alanlar egenin icine gémuludur. Bunlardan hangisinin en iyi radyal alan tipi
olduguna iligkin tartismalar dis hekimligi literatirinde halen devam etmektedir.
Tam raydal alan olmasini savunan yazarlar, egenin etkin olarak merkezde
kalmasini duasunurlerken gomualu radyal alanli edeler daha az surtinme

direncine isaret etmektedirler.*#**#*

Kesme acllari da énemli bir parametre olup bir aletin kesme
etkinligini belirlemektedir. Kesme agisi aletin uzun aksina dik olan kesitle
kesici ylzeyin olusturdugu acidir. Kesici agl ise, egenin kesici kenara dik
kesildigindeki cap ile kesici kenar arasindaki agidir. Pozitif kesme agisi, notral
kesme agcllarindan daha etkin kesme potansiyeline sahiptir. Cogu
konvansiyonel endodontik ege negatif ve notral kesme agisi gosterir. Negatif
kesme acisi daha az agresiftir fakat egenin kesiciligi gévde dizayniyla
degistirilebilir. Ornegin, ProTaper, negatif kesme acisina sahiptir. Modifiye K
bicagi ve progresiv konikligi sayesinde kesiciligi etkindir. Bununla birlikte ideal
kesme agisinin tam pozitif olmasi yerine ¢ok az pozitif olmasi da énerilmistir.

Tam pozitif kesme agisi, dentinin delinmesine, kazinmasina ve buna bagl
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kirlilmalara sebep olabilir. K* ve Hero Shaper hafif pozitif kesme acgisina sahip

liclincii jenerasyon egelerdir.'2:122.123

Helikal yiv agilari rotary egelerin performansini arttiran diger bir
Ozelliktir. Helikal acl1, kesici kenarla egenin uzun aksi arasindaki agidir. Donen
ege kanalda iken, dentinal debrislerin cabuk ve etkin bir bicimde uzaklagmasi
arzu edilir. Sabit helikal yiv acisina sahip e@eler, debrisin 6zellikle egenin
koronal kisminda birikmesine neden olur. Sabit helikal agl gosteren egeler
vidalanma kuvvetlerine kargi daha savunmasizlardir. Yiv agisinin degisken
olmasiyla debris daha etkin uzaklastirilir ve egenin kanal icine vidalanma
olasiligi azalir. K®* ve Hero Shaper, apikale dogru artan bir helikal agilanma
gosterir. Bu dizayn sonucunda, debrisin Ustiin bir sekilde uzaklastiriimasi
saglanir. RaCe egesinde, spiral ve spiral olmayan kisimlarin kullaniimasiyla
rotasyonel torku azaltan alternatif helikal dizayn gelistirilmistir. Bu dizayn

ozelligi, egenin kanal icine sikisma olasiligini azaltmaktadr.*1?2123

Incelenecek son 6zellik sarmal (pitch) yapisidir. Sarmal, her bir
uzunluk birimi basina dusen spiral sayisidir. Sabit sarmal ve sabit helikal agi
kanalin igine sikismayi saglar. Sabit koniklikteki egeler kullanildiginda, bu
durum, 6zellikle belirgindir. Hero Shaper egesi, taper miktari arttikga azalan

sarmal sayisi gosterir.'?2123
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2.5. Kok Kanal Sekillendirme Yontemleri

Kok kanal  sekillendirmesi icin ki temel teknik
bulunmaktadir:*"*?* “Step-back” (apikalden koronale) ve “Crown-down”

(koronalden apikale).

Step-back preparasyon, koronal genisletme ile konservatif
apikal preparasyonu icermektedir. Caligmalar Step-back teknigi tatmin edici
bir kok kanal sekillendirme yontemi oldugunu gdstermekle birlikte, bu teknik
zaman alici olup islemsel uygulama hatalarina aciktir.?®> Bunun tersi olan
Crown-down metodu, dis hekimleri arasinda gittikce artan bir populariteye
sahiptir. Koronal Uglinin genigletiimesiyle baglayan Crown-down metodu,
apikal preparasyon ile tamamlanir.>>’ Crown-down preparasyon, koronal
dentinin kolay kaldirilmasina izin vermesi ve g¢alisma boyunun temizleme ve
sekillendirme sirasinda korunmasini saglamasi nedeniyle yararli bir tekniktir.
Crown-down metodu, kullanilan ege tipinden bagimsiz olarak etkin bir sekilde
kanal preparasyonuna olanak saglar. Bununla birlikte, Ni-Ti egelerdeki stres
limitlerine ve arttinimis koniklik yapisina bagh olarak tim Ni-Ti donen ege
sistemlerinin ana prensibi Crown-down preparasyondur. Step-back tekniginde
hekim dar bir kanala ISO 20 no. veya 25 no. kanal aletini soktugunda kanal
icinde bir sikisma hisseder. Coklukla, sikismanin apikal Uclide oldugu
dusunulmektedir. Oysa ege, kokun koronal yarisinda kalmistir. Crown-down
teknigi kullanildiginda servikal yapi elimine edilmis ve koronal dentin pasif
olarak daha buyuk egelerle kaldinimig olmaktadir. Boylece daha kuiguk
egelerin apikal dcliye ulasmasi kolaylasip, kanal apikal Uclustindeki el

hassasiyeti artmaktadir.>>"**

16



Crown-down teknigi endodontik irrigant olarak kullanilan
NaOClI'nin etkinliginin artisina neden olmaktadir. Bu ydntem sayesinde,
irrigantin  apikal bolgeye daha hizli ve daha derin penetrasyonu
saglanmaktadir. Apikal Uclide, NaOCI'nin mevcudiyeti, antimikrobiyal
etkinliginin artisina ve doku ¢ozme 6zelliginin etkinlesmesine neden olacaktir.
irrigant etkinliginin artisi, debrisin koronal yénde hareket etmesini sagdlayan
donen ege dizayni ile birlestiginde postoperatif komplikasyon riski azalacaktir.
Geleneksel Step-back tekniginde, periapikal olarak debrisin itiimesine neden
olan bir piston etkisi gelismektedir. Donen aletlerin Crown-down teknigiyle
kullanimi sonucunda ise doku ve debris apikal olarak itiimekten ¢ok, koronal

olarak gekilmektedir.*>"%

ingle ve Bakland* Crown-down preparasyonun klinik ve biyolojik

yararlarini asagidaki sekilde siralamiglardir:

= Pulpa taginin kolaylikla uzaklastiriimasi,

= Koronal interferenslerin kaldirilmasina bagh olarak aletlerin
kullaniminda el hassasiyetinin artmasi,

= Aletlerin kanal icinde apikale hareketlerinin artmasi,

= Koronal Gglide minimal doku temasina bagli olarak kolaylasan
¢alisma boyu tespiti,

= rrigant penetrasyonu icin boslugun artmasi ve bdylece koronal
olarak debris hareketinin artmasi,

= Koronal Ugludeki pulpa dokusunun kolay kaldiriimasi,

= K6k egimlerine ve kanal birlesimlerine duz giris,

= KOk kanal duvarina temasin azaltilmasiyla alet bozulmalarinin
ve kirlimalarinin dnlenebilmesi,

= Kanal engellerinin azalmasi,
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= Kontamine ve enfekte dokunun kok kanal sisteminden hizla
uzaklastiriimasi,

» Debris hareketinin koronal yonde olmasiyla, debrislerin apikal
yonde itilmesinin en aza indirgenmesi,

» Debrisin apikalden c¢ikmasiyla olusan postoperatif agrinin
azalmasi,

= Artan irrigant penetrasyonu sayesinde daha iyi doku ¢oztinmesi,

= Selat ajanlarinin daha iyi temasiyla kolay smear tabakasi
uzaklastiriimasi,

= irrigant penetrasyonuna bagll olarak kanal diizensizliklerinin

dezenfeksiyonun saglanabilmesidir.

Saunders ve Saunders’ Crown-down tekniginde dénen nikel

titanyum eg@elerin kullanimini su sekilde 6zetlemistir:

= Kanalin koronal kismina duz bir giris saglanmalidir.

= Kanal yolu kiguk bir ISO el kanal egesi ile belirlenmelidir.

= Ege kanala girerken, kullanim sirasinda ve kanaldan
cikartilirken sabit hizda kullaniimahdir.

= Ege cok kuglUk basingla ve yavasga kanal igcine sokulmalidir.

= KOk kanali iginde rotasyon durdurulmamali ve yeniden
baglatiimamalidir.

» Kullanim esnasinda kanal iginde bir lubrikantla kuguk, vertikal
asagl ve yukari hareketle kullaniimahdir. Kuru kanalda c¢aligiimamalidir
(Donen ege, irriganti kanal derinliklerine tagiyacaktir).

» Her kullanim sirasinda ege, 5-7 sn. kullaniimali, alet steril gazli
bez ile temizlenmeli ve kanal bol miktarda irrige edilmelidir.

= Asirl egimli kanallarda kullanilan aletler atiimahdir.
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» Deformasyona ugrayan tum aletler atilmalidir (blyutecle
inceleme yapilmahdir).
» Genelde, tim aletler, egim, kanal ¢api, alet Gzerindeki basing ve

aletin boyutuna bagli olarak 8-10 kullanimdan sonra atiimalidir.

2.6. Kok Kanal Tedavisi Sirasinda Olusan iyatrojenik Hatalar

Cunningham ve Senia,'*® kok kanal sisteminin anatomisini
inceledikleri radyolojik ¢alismada, kok kanallarinin meziyodistal yéne oldugu
gibi  bukkolingual ybne dogru da egim goOsterdigini ve tim kok
kanallarinin %85'inde egrilik oldugunu bildiriimislerdir. Ayrica arastirmacilara
gore bircok kok kanali, ikinci ve hatta tg¢lnci bir egime sahip olabilmektedir.

Vertucci,?’

ayni konuyla ilgili yaptigi bir arastirmada, kok kanallarinin
sadece %3’UnUn duz seyrettigini ve %33’Unun de dar ve asiri egri oldugunu
bildirmistir. Egri ve dar kanallara sahip dislerde sekillendirme sirasinda bircok
guclukle karsilagiimaktadir. Kok kanallarinin egriligi, darhdr ve karmasik
anatomik yapisi ideal formda bir kanal sekli olusturmamizi
zorlastirmaktadir.?®2° Kok kanall icinden her yonde esit miktarda madde
kaldirilarak kanalin orijinal egriligi ve seyri korunmalidir.”* Weine,? egri
kanallarda sekillendirme iglemi sirasinda, kanal aletinin dizlesme egiliminden
dolayr kok kanal formunda perforasyona kadar varabilen istenmeyen
degisikliklerin  olustugunu bildirmistir. Kok kanallarinin  sekillendirilmesi
sirasinda kanal anatomisinin bilinmemesi, kanallarin egim gosterebilmesi ve
kullanilan aletler Uzerinde yeteri kadar kontrol saglanamamasi nedeniyle
Ozellikle tehlikeli bolgelerden agsiri derecede dentin kaldiriimasi ile istenmeyen

hatall sekillendirmeler meydana gelebilmektedir.**
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En cok karsilagilan preparasyon hatalari; zip (fermuar), elbow
(dirsek), transportasyon (yer degistirme), ledge (centik/basamak) ve
perforasyondur. Kok kanal preparasyonu esnasinda meydana gelen bu tar
mekanik hatalar kanal morfolojisini degistirecegi icin kok kanalinin orijinal

sekline uygun bigimde sekillendirilmesi miimkiin olmamaktadir.%***

2.7. Kok Kanallarinin Nikel Titanyum Donen Aletlerle

Sekillendirilmesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Ozel olarak dizayn edilmis rediksiyonlu yiiksek torklu
mikromotorlarin kullanildigi dénen enstrimantasyonun gelisimi, kok kanalini
sekillendirme ve kanal kurvatirine sadik kalma konusunda endodonti
pratigine hiz ve etkinlik kazandirmistir. Tork kontrolli elektrikli motorlarin
gelisimi ile birlikte sekil hafizali alasimlardan Uretiimis doénen aletlerle

temizleme ve sekillendirme, tedavi standardi haline gelecektir.%*3!

Ruddle,> dénen egelerle vyapilan sekillendirmeyi etkileyen

faktorleri su sekilde siralamistir:

1. Duz girig

2. Kanalin yatay kesit ¢api

3. Kok kanal anatomisi

4. Hiz ve kanal egesi siralamasi

5. Lubrikasyon ve basingsiz dokunma
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Ni-Ti aletler yol bulmak, dar kalsifiye kanallari agmak, egimli
kanallari sekillendirmek veya basamaklari kaldirmak igin kullaniimazlar. Bu
asirt esnek aletlere uygunsuz basing uygulamak, egenin kirilmasina yol
acabilir. Ni-Ti'nin daha az yatay dayanikliiga sahip olmasindan dolayi
basincin egeyi zorladigi noktada hasar olusabilmektedir.®****% paslanmaz
celik aletler sahip olduklari sertliklerinden 6tlrd yol bulucu olarak kullanilabilir.
Ornegin 15 no K-tip paslanmaz celik ege ile kanal bulunmasi veya basamagin
kaldirilmasi sonrasinda, dénen egeler kullanilabilir.*32'3* Ayrica, paslanmaz
celik egeler daha radyoopak olup galisma boyu tespitinde daha iyi sonug

gostermektedirler.%®18

Ni-Ti'nin, rediksiyonlu, yavas hizh doénen mikromotorlar ile
dogru konumda kullanimi alet Uzerindeki asin bikulmeyi azaltacagindan,
mikromotor basi her zaman kanalin uzun aksina dik tutmalidir. Ni-Ti dénen
aletlere ¢cok az apikal basing uygulanmali, higbir zaman zorlanmamali ve

daima bir lubrikantla kullaniimalidir,%*3'13#

Ani egimler, S-sekilli kanal sistemleri ve birlesen kanallar Ni-Ti
doénen egelerin kullaniminin kaginilmasi gereken durumlardir. Bu tarz
kanallarda Ni-Ti egeler kirilabilir.”***** Ni-Ti ege herhangi bir kanal sistemi
icinde dondugunde, stres birikimine maruz kalr. Bu sekilde mikromotordan
cikarilan ege titreme haline gegecektir. Bu durumda ege bir daha
kullaniimayarak atiimalidir. Ni-Ti, uygunsuz bir yiike maruz kaldiginda, metal
kristalin faz deformasyonuna ugrar ve yapisal olarak daha zayif hale gelebilir.
Tekrar eden sterilizasyon, Ni-Ti egenin kesme etkinliginde ve vyuzeyel
yapisinda degigikliklere neden olarak yapisal zayifliklara ve kirilmalara yol

acabilir.'*® Genellikle bir Ni-Ti ege, metalin yoruldugunu gdsteren hicbir
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makroskopik bulgu vermeden kullanilmaz hale gelebilir. Dolayisiyla, bir Ni-Ti

egenin ne kadar kullanilacagini tahmin etmek mumkiin degildir,*%%14.14°

Ni-Ti aletler tamamen guvenli degillerdir. Ozellikle egimli kok
kanallarindaki donme sirasinda uygunsuz veya kotu kullanimina bagh olarak
gelisen asiri stres Ni-Ti edelerin tim esnekligine ragmen yorulmasina ve
kirnimasina neden olmaktadir.****? Bu nedenle kullanilan aletlerin siklikla
kontrol edilmesi ve Ureticinin tavsiyelerine uyularak aletlerin kullaniimasi,

aletlerin olasi bozulmalarinin énlenmesinde yardimci olabilir.*%%:43148

2.8. ProTaper Doner Esash Ni-Ti Ege Sistemi

Doner sistem Ni-Ti kanal egeleri ve diger yeni gelismelerin
sayesinde gunumuzde daha basarili bicimde ve daha kisa slrede kdk kanal
tedavileri yapilabilmektedir. ProTaper sistem (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
OK, USA), Ni-Ti egeler konusunda yeni bir nesli temsil etmektedir. Bu yeni Ni-
Ti ede sistemi, bir grup endodonti uzmani ile Dentsply-Maillefer firmasinin
isbirligi sayesinde gelistiriimistir ve diger doner sistem Ni-Ti egelerle
kargilastirildiginda, tamamen yeni ve farkli tasarim  Ozellikleri

gostermektedir,12:132:143.144

ProTaper Ni-Ti ege sistemi, temel olarak, asiri derecede egimli,
dar ve zor kok kanallarinin preparasyonunu Kkolaylastirmak amaciyla
gelistiriimigtir. Tamamen farkh ve yeni ege geometrisi, yiksek bir preparasyon
etkinligi ve kullanim emniyeti saglamaktadir. ProTaper sistem egeleri, yuksek

esneklik ve benzersiz kesim etkinligi sayesinde, tim kanal preparasyonu
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asamalarini birkag adimda ve birkag kanal egesi ile bitirebilecek ozellige

sahi pt| rler 61,120,131,132

ProTaper Ni-Ti ege seti, Crown-down teknigine uygun olarak, 3
koronal sekillendirme ve 3 apikal bitim egesi olmak Uzere toplam 6 adet kanal
egesi icermektedir. Sekillendirme egeleri, kesici bigak uzunlugu boyunca artis
goOsteren konisite gaplari ile karakterizedir ve bu sayede, kok kanalinda, her
egdenin belirli bir kanal boliminde kontrolli ve emniyetli bir kesim etkinligi
saglanmaktadir. Yani her sekillendirme egesinin kendine 6zgu bir koronal
kesim etkinligi mevcuttur. ProTaper sistemin bitim egeleri ise 20, 25 ve 30
numara olmak tzere 3 farkli u¢ ¢apina ve egenin son 3 mm’sinde sabit bir

konisite artisina sahiptirler (Sekil 2),12%131:132.143

(ww) ded

I uzunlugu (mm)
Sekil 2: ProTaper Ni-Ti egelerin etkin kesim boélgelerinin sematik gosterimi

(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)
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ProTaper Ni-Ti sistem egeleri, uctan itibaren artan konisiteye,
modifiye edilmis aktif ege uglarina, farklh ege boyutlarina, farkh bir ¢capraz
kesit tasarimina, degisken helezon acisina ve 0zellikle posterior bdlgede
kullanimi kolaylastiran kisa e§e saplarina sahiptirler.**® Ayrica arka grup
dislerde daha kolay preparasyon saglamak amaciyla ege saplari 15 mm’den

12,54 mm’ye indirilmistir,}3%:132.140.143

Bu farkh o6zelliklerden en cok gbdze c¢arpani, bir kanal egesi
boyunca c¢oklu degiskenlik gosteren konisite artisidir (Resim 1). Diger doner
sistem Ni-Ti kanal egeleri incelendiginde, bunlarin sabit bir konisite artigina
sahip oldugu ve gerekli etkinligi saglamak icin bir seri egenin bir arada
kullanilmasi gerektigi anlasiimaktadir. ProTaper sistemde ise, bir ege
Uzerinde, kok kanalinin belirli bir bélgesinde preparasyon yapilmasi amaciyla

farkli konisite degerleri mevcuttur,12%:131-133.140.143

Resim 1: ProTaper egelerin goklu degiskenlik gdsteren konisite artisi

(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)

Bunun yani sira, modifiye edilmis ege uglar (Resim 2), kanal
egesinin kanalda daha guvenli ilerlemesini saglarken ayni zamanda, aktif
dentin kesimi yapan bdlgenin diginda diger bolgelerde asiri strese maruz

kalmasini da engellemektedir,'20-131133.143
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Resim 2: ProTaper egelerin modifiye edilmis ege uglari

(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)

ProTaper sistemin sahip oldugu digbikey Uc¢gen capraz kesit
tasarimi (Resim 3), kanal preparasyonu esnasinda dentin duvar ile kesici
bicak yuzeyi arasindaki surtinmeyi azaltarak oldukca yuksek bir kesim
etkinligi saglamaktadir. Bu tasarim, ayni zamanda, kék kanal preparasyonu

esnasinda kanal egesi tUizerinde surtinmeden dolayi olugsan torsiyonel gerilme

kuvvetlerini de azaltarak kanalin daha kisa zamanda gsekillenmesini
24,120,131-133,143

saglamaktadir.

Resim 3: ProTaper egelerin digbiikey Giggen ¢apraz kesit tasarimi
(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)
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ProTaper sistemdeki yeni tasarim o6zellikleri, kesim etkinligini
arttiran, debrisin kanal digina daha kolay ¢cikmasini saglayan ve bu sekilde
egenin kanalda vida gibi saplanip kalmasini engelleyen degisken helezon

acisi ve dengeli helezon adimlaridir (Resim 4).120131.132.143

Resim 4: ProTaper egelerin degisken helezon agisi

(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)

2.8.1. ProTaper Ni-Ti Ege Tasarimi

ProTaper sistemin sekillendirme egeleri SX (Shaper X), S1
(Shaper 1) ve S2 (Shaper 2) olarak adlandiriir. Sap kisminda siyah
tanimlama halkasi olan SX, sekil olarak Eyfel kulesine benzer. Aktif kesici
bicak mesafesi 14 mm olup 0,19 mm u¢ ¢apina sahiptir. Diger sekillendirme
egelerine gore SX'in progressif kesit ¢capi daha buytktir. DO ile D9 noktalari
arasindaki konisite artisi 9 farkli deger icermektedir. SX'in bu kompleks ege
tasarimi, kdk kanalinin koronal boélgesinin daha kisa sirede ve etkili bigimde
preparasyonuna olanak saglar ve kanal agizlarini, tim kanal boyutuna erigimi

kolaylastiracak sekilde genisletir. Bu ege, yumusak bir fircalama hareketiyle
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kullanilir ve klasik endodontik tedavide, Gates-Glidden frezlerinin yerini almak

amaciyla tasarlanmigtir, 12131133

S1 sekillendirme egesinin sapinda mor, S2’nin sapinda ise
beyaz bir tanimlama halkasi olup u¢ ¢aplari sirasiyla 0,19 mm ve 0,20 mm’dir.
Her iki ege de, SX kadar bariz olmamakla birlikte, aktif calisma boyutunda
artis gosteren konisiteye sahiptir. S1'de, D1 mesafesinde konisite artis
orani %2 iken D14 mesafesinde bu oran %11’dir. S2’de ise D1 mesafesinde
oran %4 iken D14 mesafesinde %11°dir. S1, esas olarak kok kanalinin
koronal bolgesinde etkili iken S2, kanalin orta Uclistinde daha etkilidir. S1,
kendinden sonra kullanilacak e@eler igin giris yolu saglarken S2, kanala birinci
bitirme egesini (Finisher 1) glvenle vyerlestirmek icin kanalda yer

hazirlar 120,131,132,143

Bitirme egeleri olan F1 (Finisher 1), F2 (Finisher 2) ve F3
(Finisher 3) sirasiyla sari, kirmizi ve mavi tanimlama halkalarina sahiptirler.
Uc caplari, DO mesafesinde sirasiyla 0,20; 0,25 ve 0,30 mm’dir. Her (¢
egenin de D0-D3 mesafeleri arasindaki konisite artis oranlari sabittir ve
sirasiyla %7, %8 ve %9dur. Bu kanal egelerinin geri kalan aktif ¢alisma
boyutlarinda ise azalan bir konisite tasarimi mevcuttur. Bu tasarim, Ni-Ti
edenin esnekligini arttirrken ayni zamanda, kanalin koronal bolgesinde
sekillendirme egeleri ile 6nceden verilmis olan formun bozulmasini da
engeller. Bu sayede, Crown-down teknigine uygun olarak, kok kanalinda
apikalden koronale dogru gittikge genisleyen konik bir kanal formu elde
edilir. 3243 Ayrica, genis kok kanallarinin sekillendirilmesi icin mevcut
ProTaper bitirme egelerine ek olarak u¢ ¢aplar 0,40 ve 0,50 olan F4 ve F5

bitirme egeleri dretilmigtir.**>%4

27



2.8.2. ProTaper Ni-Ti Ege Sistemi ile Kok Kanal Sekillendirmesi

ProTaper Ni-Ti sistemi, kompleks ve standart vakalarda kisa
surede, etkili ve o©Onceden tahmin edilebilir bir sekilde kok kanal
preparasyonuna imkan saglayan bir sistemdir. Ni-Ti sistem Ureticileri,
muhtemel komplikasyonlarin dnlenmesi icin sik sik kanal egelerinin kontrol
edilmesi gerektigini belirtmelerine ragmen egeler, 6nceden gb6zle goralir
kalici bir deformasyon belirtisi olmaksizin aniden kirlabilir. Bu ytzden, uretici
firmalar, kirilma riskini en aza indirmek icin tork kontrolli endodontik
motorlarin kullanimini tavsiye etmektedir. Ayrica Ni-Ti sistemlerle g¢alisilirken,
kesinlikle apikal yonde asiri kuvvet uygulanmamali, yalnizca yumusak bir

firgalama hareketi uygulanmalidir.*4340147

Basarili bir endodontik tedavi icin, kullanilan Ni-Ti sistem ve
tekniginden bagimsiz olarak, ideal bir giris kavitesi preparasyonu ¢ok
onemlidir. Girig kavitesi agildiktan sonra, yardimci SX egesi ile kanalin
koronal 2/3’lik kismi genigletilir. Apikal yonde dogrusal bir erisim
saglandiktan sonra pulpa odasi, viskoz bir irrigasyon soltsyonu ile doldurulur.
Tedaviden ©Once alinan radyografilerin rehberliginde, standart 1SO .02
konisiteli 10 ve 15 numara K-tipi el egeleriyle, ¢alisma boyutuna ulasilip
ulasilamadigi kontrol edilir. Kok kanallarinin egimli oldugu durumlarda, K-tipi
el egelerine On egim vermek gereklidir. Bununla birlikte, bu preparasyon
yonteminde, K-tipi el egeleri, kok kanalinin 2/3’luk kisminda sinirli bir gegis
gosterebilir. Boyle bir durumda, 10 ve 15 numara K-tipi egeler, kanalda bir
engelle kargilagincaya kadar ilerletilir ve durdugu noktadaki g¢alisma boyutu
mesafesi, ProTaper S1 ve S2 egelerine aktarilir. Kok kanal acikhgi

dogrulandiktan sonra, kanalin 2/3’'lik koronal bdlgesini genigletmek icin 6nce

28



S1, daha sonra S2 eg@eleri kullanilir. Sekillendirme islemine baglamadan 6nce
pulpa odasi %2,25’lik NaOCI soltsyonu ile doldurulur. ProTaper sekillendirme
egeleri, kanal gecis yolunda pasif olarak asiri kuvvet uygulanmadan rahat
sekilde ilerletilmelidir. islem sirasinda emniyet ve etkinligi arttirmak icin S1 ve
S2 egeleri, lateral yonde koronal bolgedeki dentini uzaklastirmak icin bir firga
gibi kullaniimalidir. Bu firgalama hareketi ile sekillendirici ege bicaklarinin
daha kolay ve aktif dentin kesimi yapmasini saglayan daha genis bir alan

olusturulmaktadr. 20131132

Egeler, belirli araliklarla kanaldan cikarilarak Uzerinde biriken
dentin talaslari, egenin hangi bélgesinin aktif kesim yaptigini gézlemlemek
icin incelenmeli ve temizlenmelidir. Sekillendirici egelerin kullanimini takiben
kanal irrigasyonu yapilmal ve 10 numara K-tipi egeyle kanal agikhg: tekrar
kontrol edilmelidir. Kural olarak, 15 numara K-tipi egenin ulastigi noktaya
kadar S1 ve S2 egeleriyle basing uygulanmadan birkac kez preparasyon

yapilip koronal genisletme islemi tamamlanr 120131-133.143

Kok kanalinin koronal 2/3’lik kismi genisletildikten sonra en
onemli adim, apikal Gcliinin genisletiimesidir. Pulpa odasi viskoz bir selasyon
ajaniyla doldurulup apikal bélgedeki kanal agikhdi kontrol edildikten sonra,
kok kanall, en az 15 numara K-tipi ege boyutuna kadar genisletilir. Calisma
boyutunda kanal agikhdr tespit edildikien sonra pulpa odasi yine NaOCI
soltsyonu ile doldurulur. Bu asamada kanal preparasyonu, bir veya daha
fazla ProTaper bitirme egesinin yumusak bir basingla, firgalama hareketi
olusturmayacak tarzda kullaniimasiyla tamamlanabilir. F1 egesi, kanal
calisma boyutuna ulasacak sekilde birka¢ kez kanalda kullanilir ve gikarilarak

apikal bolum, dentin talaslari agisindan kontrol edilir. F1’den sonra kanal
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tekrar irrige edilerek debris uzaklastiriir. ProTaper F1 egesinin kullanimini
takiben 20/.02 K-tipi ege kanala yerlestirilerek apikal foramen c¢api kontrol
edilir. 20 numara K-tipi ege, gevsek kalmadan tam olarak apikal bdlgeye

oturuyorsa kanal sekillendirmesi tamamlanmis kabul edilir.}2%131:132

Sayet 20 numara K-tipi ede gevsek kaliyorsa, bitirme egesi
olarak sirayla ProTaper F2 (25/.08), F3 (30/.09), F4 (40/.06) ve F5 (50/.05)
egeleri apikal foramen c¢api kontrol edilerek kullanilir (Sekil 3). Gevsek
kalmadan tam olarak apikal bolgeye yerlesen K-tipi egenin numarasina denk
gelen ProTaper egesine kadar genisletme yapildiginda kanal sekillendirmesi

tamamlanmis kabul edilir, 120131132143

Bitirme
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Sekil 3: ProTaper egeler ile kok kanalinda etkin kesim yapilan boélgeler

ProTaper sistem kullanilarak olusturulan kanal sekilleri, son
kullanilan ege boyutuna uygun guta-perka ana kon ve vertikal kondensasyon

yontemiyle kolayca doldurulmaya elverisli kanallardir.*2>*31-133

30



2.9. Kok Kanal Sekillendirme Calismalarinda Kullanilan

Yontemler

GunUimize kadar, in-vitro kok kanal sekillendirme
¢alismalarinda preparasyon tekniklerinin etkinliklerini dederlendirmek amaci
ile cesitli yontemler kullanilmistir. Bunlar; histoloji, SEM, radyografi,
seffaflastirma, stereomikroskop ve BT yontemleridir. Degerlendirme
yontemlerindeki  farkliliklar, ayni preparasyon teknikleri ile yapilan
calismalarda bile farkli sonuglarin alinmasina neden olmaktadir. Her

yontemin kendine ait avantaj ve dezavantajlari mevcuttur.”™

Seri kesit alma, histolojik teknik ve elektron mikroskobu ile
yapilan ¢aligsmalarda koklerin preparasyon oncesi kayitlari bulunmadigi igin,
preparasyon sonrasl Olcumler ile karsilastirma yapilamamaktadir. Bu da
sonuglarda yanilgilara neden olmaktadir.”**4°**® Dis hekimligi literatiiriinde
siklhikla kullanilan yontemlerden biri olan seri kesit alma teknigi, temel olarak
Bramante’nin® ortaya koydugu ve giiniimiize kadar cesitli modifikasyonlara
ugrayarak gelmis bir yontemdir. Bu teknikte, akrilik bloklara gomulmus
dislerden alinan apikal-koronal yonde kesitler fotograflanir. Ardindan alinan
kesitler tekrar birlegstirilip kanal genisletme islemi yapilarak fotograflama
asamasina gegilir. Teknigin son asamasinda preparasyon oOncesi ve
sonrasinda alinan kesitlerin fotograflari karsilastirilarak degerlendirmeler
tamamlanir.®***® Bu teknigin temel dezavantaji, kok kesitlerinin yeniden
konumlandirilabilmeleri igcin mufla sistemine duyulan ihtiyagtir. Ayrica,
preparasyon esnasinda onceden tahmin edilemeyen doku degisiklikleri ve
madde kayiplari meydana gelebilmektedir.**°
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Radyografik teknikler, invaziv ve destriktif olmamalari nedeniyle
Ozel bir avantaja sahiptirler. Boylece, kok kanal tedavisinin her asamasinda
kanalin géruntilenmesi saglanmaktadir. Ancak preparasyon calismalarinda,
standart olarak radyografilerin alinamamasi, banyo sartlarindaki degisimlerin
goOruntlye yansimasi ve radyografilerin iki boyutlu olmasi gibi faktorlerin, kok
kanallarindaki transportasyon ve basamak olusumu gibi komplikasyonlarin
gizlenmesine ve bu sebeple sonucglarin hatali ¢ikmasina neden oldugu
bildiriimigtir. Kok kanal sisteminin transvers goruntuleri, digin kesimlenmesi ile
alinmaktadir. Geleneksel bilgisayarli aksiyel tomografinin minyaturize edilmig
sekli olan X-ray mikro tomografi (XMT), destriktif olmayip, G¢ boyutlu
gorintuler elde edilmesine olanak tanimaktadir.**® Nielsen ve arkadaslari,***
ilk defa 1995te akrilik bloklara gémulmus dislerdeki kok kanallarinin
goruntilenmesinde endustriyel XMT’yi kullanmiglardir. Sonug olarak, XMT ve
Bilgisayarli Tomografi (BT), endodontik goruntilemenin geleneksel in-vitro
tekniklerine goére o©6nemli avantajlara sahiptirler. Son zamanlarda, uBT
endodontik arastirmalarda gelecek vaat eden bir yontem olarak ©6ne

cikmaktadir.”1%2

2.9.1. Mikro Bilgisayarli Tomografi (UuBT) Sistemi

BT ve pBT goruntileri nesnelerden alinan duzlemsel kesitler

L7 BT ile yapilan ilk calismalar yetersiz ¢oziinurluk™®

araciligiyla elde edilir.
ve projeksiyon hatalar*®* sebebiyle basarisiz olmustur. Ancak giinimiizde,
preparasyon oncesi ve sonrasi U¢ boyutlu orneklerinin degerlendiriimesi
sadlayan daha uygun olciim yazilimlari mevcuttur.®®">"488¢ yazim ve
donanimdaki 0Onemli gelismeler sonucunda kesit kalinligi azalmigtir.

Geleneksel BT araliklari yaklasik 1,5 mm*® civarinda iken; uBT sistemleri icin
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bu araliklar 81 pm’*, 34 uym® ve 12,5 um™? gibi daha disiik degerlere
ulasmigtir. 100 ym ¢ozundrlige sahip pBT'nin, dislere zarar vermeden 3
boyutlu gorintilerinin - elde edilmesinde yararli  bir teknik oldugu

kanitlanmigtir, 120152

Ayrica PBT, hacim ve ylzey alani gibi temel geometrik
parametrelerin ve Yapi Model Endeksi (Structure Model Index-SMI) ile kanal

sekli ve kalinhgr gibi ek tanimlayicilarin élciimiine izin vermektedir.%® "

Bununla birlikte, her bir 6rnegin uBT ile taranmasi ve lc¢ boyutlu
modelinin olusturulmasi i¢in uzun bir sureye ihtiya¢ duyulmasi, galismalarin

érnek sayisinin az olmasina yol agan bir dezavantajdir %068 71:151,153-155

Dis hekimligi literaturiinde, uBT teknigi kullanilarak kok kanal

16.71-93  meycuttur.

enstrimantasyon tekniklerinin degerlendirildigi ¢alismalar
Ancak, pulpa odasi ve kdk kanallarinin hacmi tzerinde 6nemli bir etkiye sahip
olan erupsiyon derecesi ve hastanin yasi gibi faktorler ile ilgili hicbir bilgi

yoktur.®®
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2.9.1.1. SkyScan 1174 Sistemine Genel Bakis

Masa usti kompakt bir uBT sistemi olan “SkyScan 1174” uBT
cihazinin (Resim 5) detay bilgileri “SkyScan Kullanici Kilavuzu”’ndan alinan

bilgilerle asagidaki sekilde verilmektedir.

Resim 5: SkyScan 1174 sistemi (SkyScan Kullanici kilavuzu)

MBT x-i1sinlarini  kullanarak kesitsel goéruntuler alan ve bu
goruntileri birlestirerek nesnelerin ¢ boyutlu gorintilerini elde eden bir
cihazdir. Mikro terimi burada cihazin aldigi kesitsel géruntulerin mikrometre

cinsinden ifade edilmesinden kaynaklanir. Bu sistem ilk kez 1980’lerin
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basinda Jim Elliott tarafindan gelistiriimis ve ilk olarak 50 mm piksellik boyutta
tropik bir yilan incelenmistir.

Geleneksel optik veya elektron mikroskopisi bir numune
yuzeyinin veya ince dilimlerin iki boyutlu goruntulerini gostermeye yardimci
olur. Ancak, ¢ogu durumda orijinal U¢ boyutlu nesne yapilari hakkinda, iki

boyut bilgisine dayanarak bir sonug¢ ¢ikartilamaz.

Nesne vyapilarinin U¢ boyutlu bilgileri, 1s1k mikroskobunda
dilimler seklinde elde edilen iki boyutlu bilgilerin Gg boyutlu bir yapi modeline
donustiridlmesiyle elde edilebilir. Ancak bu yontem sadece kullanissiz degil
ayni zamanda nesnenin, hazirlama teknigi ile degistirilebileceginden ve
dilimler arasindaki uzakligin G¢ boyutlu bilgisinin kaybolmasindan dolayi ¢ok

guvenilir degildir.

Bir konvansiyonel radyografi sistemi bitin ¢ boyutlu igyapilarin
iki boyutlu gorantalerini Gretir ama iki boyutlu gérintilemede derinlik bilgisi
tamamen bozulur (Sekil 4). Sadece bir tomografi sistemi érnek hazirlama
veya kimyasal sabitleme olmadan d¢ boyutlu nesne yapilarini
goruntilememizi ve d6lgmemizi saglar (Sekil 5). Tipik olarak, geleneksel tibbi
BT tarayicilarin uzaysal ¢cozindrligi 1-2 mm’dir ve bu 1-10 mm? voksel

(hacim elemani) boyutuna denk gelir.
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Sekil 4: Rontgen 1sini, nesne ve detektor iliskisi (SkyScan Kullanici kilavuzu)
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Sekil 5: yBT’de yeniden yapilandirma (SkyScan Kullanici kilavuzu)

MBT sistemi uzaysal ¢ozunurligu 7-8 derece gelistirme olanagi
sunmaktadir. “SkyScan 1174” neredeyse 1x10°® mm?® voksel boyutuna denk
gelen 10 pm.den daha kuguk bir uzaysal ¢ozunurluge ulagsmaya izin
vermektedir (Tablo 1). “Makro” BT tarayicilarda oldugu gibi, igyap! tamamen

bozulma olmadan yeniden olusturulup analiz edilebilir.
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Tablo 1: SkyScan 1174 sisteminin 6zellikleri

Tarama alani 6,5-30 mm ¢ap ve 53-80 mm uzunluk
Rontgen Kaynagi 20-50 KV, 40W
Rontgen Detektori 1280x1024x12 bit réntgen kamerasi ve

bilgisayara dogrudan baglanti i¢cin FireWire
(IEEE 1394) cikisl.

Uzaysal ¢o6zunarluk 6-30 mikron nominal ¢ézunirlik (voksel
boyutu), 12 mikron tipik disik kontrast
¢ozuiniirliik (%10 MTF)

Yeniden Yapilandirma Volumetrik (konik 151n) geometrisine sahip
Algoritmasi gelismis Feldkamp algoritmasi ile yeniden

yapilandirma

Tarama zamani 512x512x512 piksel hacim ic¢in tipik olarak 2-
15 dk. veya 1024x1024x1024 piksel hacim
icin 5-40 dk.

Radyasyon guvenligi Cihaz yuzeyinde herhangi bir yerde <1uSv/h

Bu sistem; bir x-1sini kaynagi, rontgen tarayiclya gorunti
iletimini saglayan rontgen kamerasi, rontgen tarayici (CCD sensor) ile
gOruntlsund alacagimiz nesnenin ve x-isini kaynaginin konumlandirilmasini

saglayan ilgili elektronik devrelerden olusur (Sekil 6).
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Sekil 6: SkyScan 1174 cihazinin igyapisi (SkyScan Kullanici kilavuzu).
1-Rontgen kaynagi
2-Rontgen kamerasi
2a-Rontgen tarayici (CCD sensor)
2b-ince toz parlayici ekran
2c-Makro lens

3-Goriintiisiuinii alacagimiz nesnenin ve x-1sini kaynaginin konumlandirilmasini

saglayan ilgili elektronik devre
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada, 15-18 yas grubundaki bireylere ait, sosyoekonomik
ve sosyokultirel nedenlerden dolayl c¢ekim endikasyonu konulan, apeksi
kapanmis, kok anomalisi ve rezorpsiyonu olmayan, ¢ekilmis 30 adet alt ve Ust
2.molar dis kullanildi. Diglerin Gzerindeki sert ve yumusak doku artiklari bir
kiret aracihgi ile temizlendi. Makroskobik olarak gozle inceleme yapilarak
dislerin kokleri apikal kapanma, eksternal rezorpsiyon, kirik, ¢atlak ve curik
acgisindan degerlendirildi. Temizlenen disler laboratuar islemleri yapilincaya
kadar +4°C’de serum fizyolojik iginde bekletildi. Hazirlanan 2 cm c¢apindaki
silindirik standart kaliplarin tam merkezine disler yerlestirildi ve kaliplarin
icerisine seffaf akrilik rezin (Orthoplast, Vertex, Zeist, Netherlands) dokulerek
ornekler hazirlandi. Geleneksel yontemlerle su sogutmasi altinda yuvarlak
elmas frez kullanilarak dislerin endodontik giris kaviteleri acildi ve ‘tirnerf’
yardimi ile pulpalari ¢ikarildi. Calisma boyu referanslarinin belirlenebilmesi
icin diglerin kronlari mine-dentin birlegiminin 2 mm koronalinden bir separe
yardimi ile uzaklastirildi (Resim 6). islemlere baslamadan énce tim dislerde
kanallara 1SO 10 numarah K-tipi ege vyerlestirilerek meziyodistal ve
bukkolingual yonlerden dijital radyografik goruntileri alindi (Resim 7). Dijital
radyografik goruntuleri incelenerek kok kanalinda tikaniklik, rezorpsiyon olup
olmadigi ve apikal kapanma kontrol edildi. Calisma boyunda ISO 15 numarali
K-tipi ege ile apikal sikisma hissedilen digler, apeksi kapanmis olarak kabul
edildi.
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Resim 6: Calismada kullanilan érnekler

Resim 7: 1ISO 10 numarah K-tipi ege ile bir drnekten meziyodistal

ve bukkolingual yénlerden alinan dijital radyografik goriinti
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Akrilik rezine gdémilmis disler, Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Anatomi Anabilim Dal’'nda pBT cihazi (SkyScan 1174 compact
Micro CT, Kontich, Belgium) ile taranarak sekillendirme oncesi kayitlar alindi
(Resim 8). Preparasyon oncesi kesit goruntuleri bu sekilde alindiktan sonra
kanallarin  sekillendiriimesi asamasina gegildi. Calismada uygulanan
yontemler, ayni arastirmaci tarafindan ve her kanal aleti bir kez kullanilarak

gerceklestirildi.

1174 ready

Resim 8: Mikro bilgisayarli tomografi (uBT) cihazi (SkyScan 1174 compact Micro CT,
Kontich, Belgium)

3.2. Kok Kanal Sekillendirme Yontemlerinin Uygulanmasi

Ornekler, rastgele olarak her birinde 15 dis bulunan 2 deney
grubuna (n=15) ayrildi. 1.Grup Ni-Ti el egesi (Nitiflex®, Maillefer, Dentsply,
Ballaigues, isvigre); 2.Grup ProTaper dénen egde sistemi (Maillefer, Dentsply,

Ballaigues, isvicre) ile sekillendirildi.
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3.2.1. Ni-Ti El Egesi Grubundaki Uygulamalar (1.Grup)

Kok kanallari 15-60 no’lu K-tipi Ni-Ti el egeleri (Nitiflex®,
Maillefer, Dentsply, Ballaigues, isvigre) (Resim 9) ile geleneksel “step-back”
teknigi kullanilarak sekillendirildi. Kanal e@eleri tespit edilen galisma boyunda
lastik rondeller ile isaretlendi. Genigletme islemine diglerin kanal genisliklerine,
gore calisma boyuna kadar ulasan en buyuk numarali ege ile baslandi. Sira
ile U¢ boy buylk numaral egeye kadar ¢alisma boyunda genisletme yapildi.
Calisma boyunda kullanilan en blyuk numarali kanal egesi apikal master ege
olarak kabul edildi. Sira bir sonraki numarali edeye gectikce calisma boyu

T’er mm kisaltilarak kok kanal sekillendirimesi apikal 3 mm’ye kadar

surddaraldd.

Resim 9: K-tipi Ni-Ti el egeleri (Nitiflex” ,Maillefer, Dentsply, Ballaigues, isvigre)

Preparasyon boyunca her bir ege degisimi arasinda 2 ml
%2,25’lik NaOCI solisyonu kullanilarak kok kanal irrigasyonu yapildi. Kanal
egeleri kanalda rahat hareket etmeye bagladiktan sonra diger egeye gecildi
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ve kanallarda basamak olusumunu 6nlemek igin ara safhalarda 20 no’lu kanal
egesi kullanilarak kontrol yapildi.

3.2.2. ProTaper Donen Ege Sistemi Grubundaki Uygulamalar

(2.Grup)

ProTaper dbénen kok kanal aletleri (Maillefer, Dentsply,
Ballaigues, Isvigre) (Resim 10) ile Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda

kok kanal sekillendirmesi yapildi.

Resim 10: ProTaper dénen kék kanal aletleri (Maillefer, Dentsply, Ballaigues, isvigre)

ProTaper Ni-Ti esasli ddner egeler, bu amacgla 6zel olarak
uretilmis olan X-Smart tork kontrolli motor ve angldruva (Resim 11) ile Uretici
firmanin 6nerdigi 250 rpm devir ve asagidaki tork degerlerinde kullanildi
(Tablo 2). Sekillendirme yapilirken, basing uygulamaktan kaginildi ve uretici

firmanin Grun ile ilgili tavsiyelerine uyuldu.
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Resim 11: X-Smart tork kontrolli endodontik

motor ve angldruva

Tablo 2: ProTaper egelerinin kullanildigi tork degerleri

Kullanilan Ege Tipi Tork Degeri (N.cm)

SX

3-4 N.cm
S1
S2 1-1,5N.cm
F1 1,5-2 N.cm
F2
F3

2-3 N.cm
F4
F5
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Yardimci SX egesi ile kanalin koronal 2/3’'luk kismi genisletildi.
Calisma boyutu ProTaper S1 ve S2 egelerine aktarildiktan sonra, S1 e@esi ile
calisma uzunluguna bir ya da iki hareketle ulasildi, daha sonra S2 egesi
kullanildi. K6k kanalinin koronal 2/3’lik kismi genigletildikten sonra en 6nemili

adim, apikal Gglunun genigletiimesidir.

Apikal bdlgedeki kanal agikhigi kontrol edildikten sonra, kok
kanali, en az 15 numara K-tipi ege boyutuna kadar genigletildi. Bu asamada
kanal preparasyonu, bir veya daha fazla ProTaper bitirme egesinin yumusak
bir basingla, fircalama hareketi olusturmayacak tarzda kullaniimasiyla
tamamlanabilir. F1 egesi, kanal ¢alisma boyutuna ulagsacak sekilde birkag kez
kanalda kullanildi ve c¢ikarilarak apikal bolim, dentin talaglari agisindan
kontrol edildi.

ProTaper F1 egesinin kullanimini takiben kanala 20 numara K-
tipi ege yerlestirilerek apikal foramen ¢api kontrol edildi. Sirayla F2, F3, F4 ve
F5 egeleri apikal foramen capi kontrol edilerek kullanildi (Tablo 3). Gevsek
kalmadan tam olarak apikal bolgeye yerlesen K-tipi egenin numarasina denk
gelen ProTaper egesine kadar genigletme yapildiginda kanal sekillendirmesi

tamamlanmis kabul edildi.
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Tablo 3: ProTaper egelerinin kullanim sirasi

Kullanilan Ege Calisma Boyutu
Sekillendirme Egesi (S1) 14mm

(u¢ boyutu 10#; agilanma: %2-11)

SX Ege (acilanma: %3,5-19) 8 mm
Sekillendirme Egdesi (S1) Calisma boyutunda

(ug boyutu 10#; agilanma: %2-11)

Sekillendirme Egesi (S2) Calisma boyutunda
(ug boyutu 15#; agilanma: %2-11)

Bitirme Egesi (F1) Calisma boyutunda
(ug boyutu 20#; agilanma: %7)

Bitirme Egesi (F2) Calisma boyutunda
(ug boyutu 25; agilanma: %8)

Bitirme Egesi (F3) Calisma boyutunda
(u¢ boyutu 30; acilanma: %9)

Bitirme Egesi (F4) Calisma boyutunda
(u¢ boyutu 40#; acilanma: %6)

Bitirme Egesi (F5) Calisma boyutunda
(u¢ boyutu 50#; agilanma: %5)

Calismamizda kullanilan ProTaper doner sistem Ni-Ti egeler,
lubrikant olarak Glyde kayganlastirici jel (Dentsply International Inc., York, PA,
USA) (Resim 12) ile beraber kullanildi ve kanallarin sekillendirme sirasinda
kuru kalmamasina dikkat edildi. Sekillendirme islemi sirasinda her kanal aleti
degisiminde, kok kanallari Glyde kayganlastirici jel ve 2 ml %2,25’lik NaOCI

soliisyonu ile yikandi.
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Resim 11: Glyde kayganlastirici jel
(Dentsply International Inc., York, PA, USA)

Sekillendirme sonrasinda ornekler tekrar uBT cihazi (SkyScan

1174 compact Micro CT, Kontich, Belgium) ile tarandi.

3.3. Mikro Bilgisayarh Tomografi islemleri

Yuritilen calismada; 6rneklerin Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Anatomi Anabilim Dal’'nda uBT cihazi ile taranmasiyla elde edilen
sekillendirme oncesi ve sonrasi kayitlarinin 3 boyutlu yeniden yapilandirma

ve Olgum islemleri Ay Tasarim Limited Sirketi’'nde gergeklestirildi.

Calismada; preparasyon oncesi ve sonrasi kdk kanal hacimleri,
bu hacimler arasindaki yuzdesel farkhliklar, prepare edilmemis yuzeylerin
toplam ylzeye orani, kanalin merkez hattinda meydana gelen sapma
miktarlari incelendi. Preparasyon sonrasi kok kanalinda meydana gelen
hacimsel degisiklikler hem miktar hem de yuzde olarak incelendi. Hacim
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miktarindaki degisiklik, preparasyon oOncesi kanal hacmi ile preparasyon
sonrasi kanal hacminin farkinin alinmasiyla hesaplanirken; kok kanal
hacmindeki artis oranlart bu hacim farkinin kanalin ilk hacmine

oranlanmasiyla hesaplandi.

Ornekler tarama icin uBT cihazina (SkyScan 1174 compact
Micro CT, Kontich, Belgium) yerlestirildi (Resim 13). Cihaz 50 kW gugle 1,3
Mega Piksel kamera yardimiyla, her bir 6rnekten 21 mikron boyutunda toplam
850-900 kesit alind.

DANISIMADAN CALIS THRIRAYINIZ

1174 ready

k I
HAMILELER YAKLASMAYINIZ |

Resim 13: Tarama i¢in mikro bilgisayarl

tomografi (WCT) cihazina érneklerin yerlestirilmesi
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Micro CT goruntulerinden ¢ boyutlu modellerin elde edilmesi,
oncesi ve sonrasi modellerin gakistirilmasi, yapilan c¢akistirma sonucunda
gerekli dlciimlerin yapilmasi amaciyla Intel Pentium® D CPU 3,00 GHz
islemci, 250gb Hard disk, 3.00 GB RAM donanimh ve Windows XP
Proffessional Version 2002 Service Pack 3 isletim sistemi olan bilgisayardan
ve Rhinoceros 4.0 (3670 Woodland Park Ave N ,Seattle, WA 98103 USA) 3

boyutlu modelleme yazilimindan yararlanildi.

Resim 14a-b: a- Hacimsel verilerin rekonstriikte edilmis gorintisu b- RekonstrUyon

sonucunda elde edilen kesitlerin bmp formatinda doénistiiriilmiis géruntisu

Daha sonra hacimsel veri 0,021 mm kesit kalinhg: ile
rekonstrikte edildi (Resim 14a). Rekonstriksiyon sonucunda elde edilen
kesitler, bmp formatinda donustiraldid (Resim 14b). Donustiralen kesitler 3D-

Doctor yazilimina alindi (Resim 15).
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Resim 15: Dénusturiilen kesitlerin 3D-Doctor yazilimina alinmasi.

3D-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi
de olmak uzere pek ¢ok goruntileme yontemi ile elde edilen gorintilerin,
bilgisayar ortaminda yeniden olusturulabildigi bir yazimdir. Yazilim ile
yeniden olusturulan goruntiler U(zerinde sadelestirme ve yeniden

bicimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir (Resim 16).
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Resim 16: 3D-Doctor yaziliminda gorintilerin incelenmesi.

3D-Doctor yaziliminda kesitler Uzerindeki kemik dokular
‘interactive segmentation” yontemiyle ayristinldi.  Ayristirilan  kesitler
“Complex Render” yontemiyle 3 boyutlu model haline getirildi (Resim 17). 3
boyutlu model 3D-Doctor yazilimindan .stl formatinda dontsturaldi. Ayni

islem tum Oncesi ve sonrasi dig goruntuleri igin tekrarlandi.
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Resim 17: Aynistirilan kesitlerin “Complex Render” yontemiyle 3 boyutlu model haline
getirilmesi.

Preparasyon oOncesi ve sonrasina ait elde edilen modeller, .stl
formatinda donusturuldikten sonra Rhinoceros yazilimina alindi. Burada
dislerin sabit kalan dis kisimlarindaki referans noktalarinin kullanilmasiyla,

modeller ¢akistirildi (Resim 18a-b-c).
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Resim 18a-b-c: a- Preparasyon dncesi uBT goriintisi b- Preparasyon sonrasi
HMBT goriintiisii c- Preparasyon dncesi ve sonrasi gakistiriimig uBT goriintiisii.
(Gri alanlar preparasyon oncesi, kirmizi alanlar preparasyon sonrasina ait uBT
goruntaleridir.)
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Cakistirma isleminden sonra, modeller arasinda
standardizasyon saglanmasi amaciyla modellerin Ust ve kok kismindan esgit
miktarda kesildi. Akabinde dis modeli iginde serbestlesen kanal modelleri
disin dis yuzeyinden ayristiriildi (Resim 19). Bu sayede kanallar Uzerinde
bagimsiz 6l¢im yapma sansi yakalandi.

Resim 19: Disin dig yiizeyinden ayristirilarak elde edilen kanal gorintiileri

(Gri alanlar preparasyon oncesi, kirmizi alanlar preparasyon sonrasina ait

MBT goriintileridir.)
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Mevcut Rhinoceros komutlari ve Ozellikleri sayesinde, elde
edilen kanal modellerinin hacimleri ve hacimleri arasindaki yuzdesel
farkhliklar olgulebildi. Ayrica, her kanalin agirlik merkezi saptanabildiginden,

agirhk merkezleri arasindaki lokasyon degisimi hesaplanabildi.

Yine onceki hali ve sonraki hali arasindaki kesisim, Boolean
Intersection komutu sayesinde ayristirilabildi ve bu sayede prepare edilmemis

yuzeylerin toplam ylzeye orani hesaplanabildi.

Calismada kullanilan Ust 2. molar diglerin palatinal ve alt 2.
molar diglerin distal kanallari genis kanallar; Ust 2. molar dislerin bukkal
(meziobukkal ve distobukkal) ve alt 2. molar diglerin mezial (meziobukkal ve
meziolingual) kanallar ise dar kanallar olarak kabul edildi. Bu sekilde
tanimlanan dar ve genis kanallar igin gruplar arasi ve grup ici

degerlendirmeler yapildi.

3.4. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi “SPSS for Windows 11.5” paket programinda
yapildi. Surekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi
Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler surekli degiskenler igin
ortalama * standart sapma veya ortanca (en az-en ¢ok) olarak gosterildi.

Gruplar arasinda ortalamalar yonunden farkin 6nemliligi Student’s t-testi ile
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ortanca degerler yonunden farkin onemliligi ise Mann Whitney U testiyle
arastirildi. Gruplar igerisinde ortalamalar yonunden farkin onemliligi Bagimli t-
testi ile degerlendirilirken ortanca degerler yoninden farkin 6nemililigi
Wilcoxon lisaret testi kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Degerlendirmeler érneklerin preparasyon oncesi ve sonrasi uBT

yontemiyle elde edilen U¢ boyutlu goéruntileri kullanilarak gergeklestirildi
(Resim 20a-I, 21a-I; Tablo 4-5)
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Resim 20a-l: Ni-Ti el egesi grubunda (1.Grup) preparasyon oOncesi ve sonrasi
cakistirilmis tum o&rneklerin ¢ boyutlu goruntileri (Gri alanlar preparasyon dncesi,
kirmizi alanlar preparasyon sonrasina ait uBT goriintiileridir.)
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Resim 21a-l: ProTaper donen Ni-Ti ege sistemi grubunda (2.Grup) preparasyon oéncesi
ve sonrasi gakistirilmig tim drneklerin ¢ boyutlu gérintileri (Gri alanlar preparasyon

oncesi, kirmizi alanlar preparasyon sonrasina ait uBT goriintiileridir.)
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Tablo 4: Calismada kullanilan tiim 6rneklerin preparasyon éncesi ve sonrasi uBT ile

Olclilen kanal hacim degerleri

Genis kanallar Dar kanallar
. g' Prep. Prep. Hacim farki Hacim Prep. Prep. Hacim farks Hacim
f_g_ é ('an(.i'Si sonr.aS| (mm3) degisimi énc?si sonr.a5| (mm3) degisimi
g 5 hacim hacim (%) hacim hacim (%)
1 8,66093 | 14,74437 | 6,08344 70,24 4,75136 | 10,39638 | 5,64502 118,81
2 7,85912 | 15,40514 | 7,54602 96,02 6,54042 | 12,85244 | 6,31202 96,51
3 8,93472 | 15,98574 | 7,05102 78,92 6,48572 | 12,76353 | 6,27781 96,79
4 11,33902 | 16,86914 | 5,53012 48,77 14,65588 | 19,02451 | 4,36863 29,81
H 5 7,07693 | 13,38599 | 6,30906 89,15 6,05295 | 17,04867 | 10,99572 181,66
% 6 11,34772 | 18,42955 | 7,08183 62,41 15,66432 | 20,20665 | 4,54233 29,00
'g 7 13,18608 | 28,77708 15,591 118,24 7,61106 | 17,00689 | 9,39583 123,45
’i'? 8 15,91455 | 21,06152 | 5,14697 32,34 22,53448 | 26,62784 | 4,09336 18,16
% 9 11,89846 | 16,20949 | 4,31103 36,23 10,67827 | 14,06545 | 3,38718 31,72
g 10 | 11,29302 | 16,89904 | 5,60602 49,64 14,65588 | 19,02451 | 4,36863 29,81
< 1 7,30422 19,41778 | 12,11356 165,84 9,69846 15,975 6,27654 64,72
12 10,11337 | 18,12715 8,01378 79,24 6,18311 15,43535 9,25224 149,64
13 7,95921 | 15,60514 | 7,64593 96,06 6,54042 | 12,85244 | 6,31202 96,51
14 | 879115 | 9,93193 | 1,14078 12,98 | 22,50784 | 30,16135 | 7,65351 34,00
15 | 1543603 | 21,51714 | 6,08111 39,40 15,66465 | 17,59937 | 1,93472 12,35
1 17,66308 | 22,98406 | 5,32098 30,12 28,12125 | 33,22873 | 5,10748 18,16
2 16,61705 | 20,17522 3,55817 21,41 11,39496 | 14,18378 2,78882 24,47
3 13,55001 | 24,51786 | 10,96785 80,94 9,87447 | 23,06889 | 13,19442 133,62
4 5,45044 11,15745 5,70701 104,71 3,84456 11,14099 7,29643 189,79
2 5 10,84774 | 18,56263 7,71489 71,12 9,1207 24,30162 | 15,18092 166,44
% 6 12,44678 | 19,22219 | 6,77541 54,44 10,78932 | 16,25837 | 5,46905 50,69
g 7 15,23055 | 24,51786 | 9,28731 60,98 11,87447 | 22,13489 | 10,26042 86,41
% 8 16,80688 | 20,31859 | 3,51171 20,89 16,23042 | 24,70724 | 8,47682 52,23
9: 9 6,74601 14,16253 7,41652 109,94 12,15698 | 17,18841 5,03143 41,39
§ 10 | 1555603 | 21,51214 | 595611 38,29 15,66465 | 17,59937 | 1,93472 12,35
o 11 | 20,07567 | 27,02007 6,9444 34,59 18,34368 | 20,70544 | 2,36176 12,88
12 7,45064 | 11,16045 | 3,70981 49,79 7,84456 | 11,36499 | 3,52043 44,88
13 | 13,02711 | 16,93709 | 3,90998 30,01 11,34797 | 16,20547 4,8575 42,81
14 9,35317 | 14,70562 | 5,35245 57,23 19,5796 | 23,95022 | 4,37062 22,32
15 11,83286 | 16,29491 4,46205 37,71 10,67827 | 14,06545 3,38718 31,72
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Tablo 5: Galismada kullanilan tiim 6érneklerin preparasyon éncesi ve sonrasi uBT ile

Olculen prepare edilmemis yilizey alani miktarlari ve merkez hatta meydana gelen

sapma miktarlari

Genis kanallar Dar kanallar
Prepare Edilmemis | Merkez Hatta Meydana | Prepare Edilmemisg Merkez Hatta
Gruplar | Grnek no. Yiizey Alani Miktar1 | Gelen Sapma Miktar1 | Yuizey Alani Miktari Meydana Gelen
(%) (mm) (%) Sapma Miktari
(mm)
1 35,6186 0,547045 21,01388 0,627327
2 37,76741 0,20415 56,28498 0,395044
3 37,76741 0,20415 56,28498 0,395044
4 52,24138 0,347955 63,93661 0,144473
- 5 35,40546 0,154712 30,93903 0,258264
@ 6 54,9048 0,318256 62,8987 0,283716
'g 7 18,86268 0,142943 36,33633 0,956672
£ 8 53,12695 0,28059 62,3391 0,082476
"'_,EJ_ 9 48,797 0,225406 51,60899 0,173586
S 10 52,24138 0,347955 63,93661 0,144473
z 11 24,00735 0,254913 46,54265 0,41531
12 40,68287 0,635166 25,28206 1,785382
13 37,76741 0,20415 56,28498 0,395044
14 76,23318 1,0178 66,03567 0,52387
15 56,10837 0,215275 73,99542 0,378473
1 77,85036 0,119648 68,07925 0,018463
2 54,73117 0,105971 53,60687 0,226705
3 55,08854 0,080932 36,53879 0,552905
4 29,8153 0,208393 9,686864 0,114462
2 5 48,56494 0,675771 55,32109 0,87186
g) 6 47,92207 0,6718 50,44235 0,240295
g 7 55,08854 0,080932 36,53879 0,552905
E 8 66,48499 0,063354 78,48771 0,06898
o 9 40,62153 0,537618 45,55347 0,308976
3 10 56,10837 0,215275 73,99542 0,378473
g‘/ 11 15,36247 0,462505 10,0974 0,089808
12 29,8153 0,208393 9,686864 0,114462
13 54,29632 0,236096 56,90498 1,90251
14 56,23323 0,266041 72,12344 0,239408
15 48,797 0,225406 51,60899 0,173586
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4.1. Kok Kanalinda Meydana Gelen Hacimsel Degisiklikler

Calisma sonucunda, her iki grupta da tim kanallarda
preparasyon oncesi ve sonrasi kanal hacim farki ve hacmindeki artis oranlari
istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 6) (p<0,001).

Tablo 6: Gruplara ve kanal sekline gore preparasyon dncesi ve preparasyon sonrasi

hacim degisiklikleri (mm3)

Gruplar Olciimler N | Ortalama | ss |Ortanca|En Az | En Cok p-degerfj1
Genis Kanal
. 15 10,40 +2,87 | 10,11 7,08 15,91
PO
<0,001
Genis Kanal
15 17,44 +4,29 | 16,87 9,93 28,78
El Egesi PS
Grubu Dar Kanal
. 15 11,27 +6,02 9,70 4,75 22,53
PO
<0,001
Dar Kanal
15 17,41 +5,28 | 17,01 | 10,40 | 30,16
PS
Genis Kanal
- 15 13,04 +5,47 | 13,03 | 545 | 26,76
<0,001
Genis Kanal
15 18,88 +4,83 | 19,22 | 11,16 | 27,02
ProTaper PS
Grubu Dar Kanal
} 15 13,26 16,82 | 11,35 | 3,84 | 28,12
PO
<0,001
Dar Kanal
b 15 19,43 16,03 | 17,60 | 11,14 | 33,23

N: Denek Sayisi, ss: Standart Sapma, PO: Preparasyon Oncesi, PS: Preparasyon Sonrasi,
a Bagiml t-testi.
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Gergeklestirilen calismada, preparasyon sonrasi kok kanalinda

meydana gelen hacimsel degisiklikler hem miktar hem de yilizde olarak
incelendi (Tablo 7-10, Grafik 1).

Tablo 7: Dar ve genis kanallar icerisinde gruplara gore hacimdeki degisim miktarinin

dagihimi (mm®)

Olgiimler | Gruplar Ortalama | ss |Ortanca| En Az | En Cok | p-degeri®
Genis El Egesi | 15 7,04 +3,30 6,31 1,14 15,59
0,290
Kanal | o oTaper | 15 584 | 2,77 | 571 026 | 10,97
El Egesi | 15 6,14 +2,59 6,28 1,93 11,00
Dar Kanal 0,977
ProTaper | 15 6,17 14,42 5,03 0,48 15,18

N: Denek Sayisl, ss: Standart Sapma, & Student's t-testi.

Tablo 8: Gruplar igerisinde dar ve genis kanallara gére hacimdeki degisim miktarinin

dagilimi (mm®)

Gruplar Olgtimler N | Ortalama | ss |Ortanca|En Az | En Cok | p-degeri®
Genig Kanal |15 7,04 +3,30 | 6,31 1,14 15,59
El Egesi 0,323
Dar Kanal |15 6,14 +2,59 | 6,28 1,93 11,00
Genig Kanal |15 5,84 2,77 | 571 0,26 10,97
ProTaper 0,648
Dar Kanal |15 6,17 4,42 | 5,03 0,48 15,18

N: Denek Sayisl, ss: Standart Sapma, a Bagimh t-testi.
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Tablo 9: Dar ve genis kanallar igerisinde gruplara gére hacimdeki degigimlerin

yiizdesel dagilimi (%)

Olgiimler | Gruplar N | Ortalama ss Ortanca | En Az | En Cok | p-degeri®
Genis El Egesi | 15 72,80 +39,24 70,24 | 12,98 | 165,84 0,290
Kanal ProTaper | 15 56,23 +34,41 54,44 0,98 | 109,94 ’

Dar ElEgesi | 15 | 78,18 | $60,98 | 64,72 | 12,35 | 209,75
Kanal | proTaper | 15 | 71,88 | +69.43 | 41,39 | 1,97 | 189,79 oo

N: Denek Sayisl, ss: Standart Sapma, & Student’s t-testi.

Tablo 10: Gruplar icerisinde dar ve genis kanallara gore hacimdeki degisimlerin

ylzdesel dagilimi (%)

Gruplar | Olgiimler | N | Ortalama ss Ortanca | En Az | En Cok | p-degeri®
Genis
15 72,80 +39,24 70,24 | 12,98 | 165,84
El Egesi | Kana 0,706
Dar Kanal | 15 78,18 +60,98 64,72 | 12,35 | 209,75
Genis
15 56,23 34,41 54,44 0,98 | 109,94
Kanal
ProTaper 0,232
Dar Kanal | 15 71,88 69,43 41,39 1,97 | 189,79

N: Denek Sayisl, ss: Standart Sapma, a Bagimh t-testi.
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Hacim Degislikleri

Preparasyon  Preparasyon S TTSiitira ticesissran Breskiiiven mipconsver
Oncesi Sonrasi : e

Goen iy K amal Dael K A A T Dy

B El Egesi Grubu

M ProTaper Grubu

Grafik 1: Gruplara ve kanal sekline gore islem Oncesi ve igslem sonrasi hacim
degisiklikleri

Hem Ni-Ti el egesi grubu (1.Grup) ve ProTaper dénen Ni-Ti ege
sistemi grubu (2.Grup) arasinda hem de gruplar iginde (dar ve genis kanallar)
degerlendirme yapildiginda kanal hacim farki ve hacmindeki artis oranlarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Istatistiksel olarak
anlamh olmamakla birlikte en fazla hacim artisi Ni-Ti el egesi grubunun genis
kanallarinda, en az hacim artis orani ise ProTaper grubunun genis

kanallarinda gozlendi.
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4.2. Kok Kanalinda Prepare Edilmemis Yiizey Alani Miktari

Hem Ni-Ti el edesi grubu (1.Grup) ile ProTaper donen Ni-Ti ege
sistemi grubu (2.Grup) arasinda hem de gruplar i¢cinde dar ve genis kanallar
arasinda yapilan degerlendirmelerde, prepare edilmemis ylzey alani
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 11-12, Grafik 2)
(p>0,05). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Ni-Ti el egesi
grubundaki genis kanallarda prepare edilmemis ylzey alani miktarinin

belirgin sekilde daha az oldugu gézlendi.

Tablo 11: Dar ve genis kanallar igerisinde gruplara gére dokunulmamis boélge

oranlarinin yiizdesel dagilimi (%)

Olgiimler | Gruplar N | Ortalama Sss Ortanca | En Az | En Cok | p-degeri®

Genis El Egesi | 15 44,10 | #1427 | 40,68 | 18,86 | 76,23 0 2a3
Kanal ProTaper | 15 49,12 +15,39 | 54,30 | 15,36 | 77,85

El Egesi | 15 51,58 +16,12 | 56,28 | 21,01 | 74,00
Dar Kanal 0,653
ProTaper | 15 47,24 +23,00 | 51,61 9,69 78,49

N: Denek Sayisl, ss: Standart Sapma, & Mann Whitney U testi.
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Tablo 12: Gruplar igerisinde dar ve genis kanallara goére dokunulmamig bélge

oranlarinin yiizdesel dagilimi (%)

Gruplar Olgiimler | N | Ortalama ss Ortanca | En Az | En Cok | p-degeri®
Genis 15
El Egesi Kanal 44,10 +14,27 | 40,68 | 18,86 | 76,23 0,041
Dar Kanal | 15 51,58 +16,12 | 56,28 | 21,01 | 74,00
Genis 15
ProTaper Kanal 49,12 +15,39 | 54,30 | 15,36 | 77,85 0,609
Dar Kanal | 15 47,24 +23,00 | 51,61 9,69 78,49
N: Denek Sayisi, ss: Standart Sapma, 2 Wilcoxon Isaret testi.
70 m El Egesi Grubu
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Grafik 2: Gruplara ve kanal sekline gore prepare edilmemis yiizey alani oranlari
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Miktari

4.3. Kok Kanalinin Merkez Hattinda Meydana Gelen Sapma

Hem Ni-Ti el egesi grubu (1.Grup) ve ProTaper donen Ni-Ti ege

sistemi grubu (2.Grup) arasinda hem de gruplar iginde (dar ve genis kanallar)

yapilan degerlendirmelerde, kok kanalinin merkez hattinda meydana gelen

sapma miktari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo

13-14, Grafik 3) (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte en

fazla sapma Ni-Ti el egesi grubundaki dar kanallarin merkez hattinda

meydana geldi.

Tablo 13: Dar ve genis kanallar igerisinde gruplara gére merkez hatta meydana gelen

sapma miktarlari (mm)

Olgtiimler | Gruplar N | Ortalama ss Ortanca | En Az | En Cok | p-degeri®
Genis El Egesi | 15 0,34 +0,23 0,25 0,14 1,02
0,345
Kanal ProTaper | 15 0,28 +0,21 0,22 0,06 0,68
El Egesi | 15 0,46 +0,43 0,40 0,08 1,79
Dar Kanal 0,233
ProTaper | 15 0,39 +0,48 0,24 | 0,02 1,90

N: Denek Sayisl, ss: Standart Sapma, & Mann Whitney U testi.
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Tablo 14: Gruplar igerisinde dar ve genis kanallara gére merkez hatta meydana gelen

sapma miktarlari (mm)

Gruplar Olgiimler N | Ortalama | ss |Ortanca|En Az | En Cok | p-degeri®
Genis Kanal |15 0,34 +0,23| 0,25 0,14 1,02
El Egesi 0,532
Dar Kanal |15 0,46 +0,43| 0,40 | 0,08 1,79
Genisg Kanal |15 0,28 +0,21| 0,22 0,06 0,68
ProTaper 0,691
Dar Kanal |15 0,39 +0,48 | 0,24 | 0,02 1,90

N: Denek Sayisl, ss: Standart Sapma, & Wilcoxon isaret testi.

1

0,8

0,6

0,4

Sapma Miktari

0,2 -

0_

Genis Kanal

Dar Kanal
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m El Egesi Grubu

B ProTaper Grubu

Grafik 3: Gruplara ve kanal sekline gére merkez hatta meydana gelen sapma miktarlar
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5. TARTISMA

Endodontik tedavilerin temel amaci, canli ve nekrotik dis
pulpasini tedavi ederek dogal disin islevsel omrinl uzatmaktir. Kanal
preparasyonu, kanal tedavisinin basarisinda en énemli basamaklardan biri
olarak kabul edilir. Bu islem, kok kanal sisteminin mekanik temizliginin
yaninda medikamentler i¢in gerekli boglugun ve uygun kanal dolgusu igin

gerekli kanal geometrisinin olusturulmasini icermektedir.>>" 1618

Kok kanalinin sekillendiriimesinde, sekillendirme dncesi kanal
geometrisinin etkin rol oynadigi bildirilmistir.’>**"**® Kok kanali egimi
artttkca, kemomekanik preparasyon guclesmekte ve sekillendirme
hatalarinin sikligi artmaktadir.®**® Preparasyon &ncesi kanal anatomisi
sekillendirilememis alanlar g6z onudne alindiginda daha da ©Onem
kazanmaktadir.”® Canli mikroorganizmalarin dentin kanallarina penetre
olup kok kanal tedavisi sirasinda yasamlarini surdurebildigi bilindigi igin,
sekillendiriimis yuzey kavraminin klinik 6nemi de farklh bir anlam

0

kazanmaktadir.’® Bu nedenle, mekanik olarak mikroorganizmalarin

uzaklastirilabilecedi*®* irrigasyon ve dezenfeksiyonun optimal bicimde
uygulanabilecedi® daha biyiik apikal numaralarla sonlandirilan
sekillendirmeler onerilmektedir. Avrupa Endodonti Dernegi tarafindan
yayinlanan bildirgede, bir kanalin tam olarak temizlenip sekillendirilmis
kabul edilmesi icin, preparasyonun kanalin tum c¢eperini kaplamasi
gerektigi biIdiriImi§tir.162 Birgok arastirmaci, kok kanal duvarindaki dentinin
1-2 mm derinlige kadar mikroorganizmalar ve endotoksinleri ile enfekte

olabilecegini gdstermislerdir.>?"*° Dislerde sekonder ve tersiyer dentin
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olusumunun hayat boyu devam etmesi; pulpa odasinin kugulmesine ve
kok kanalinin daralmasina neden olmaktadir.!%'% Bu sebeple genc
surekli diglerde dentin daha ince, dentin tubulleri daha genigtir ve genis
dentin tubdlleri, dentinin bakteri gegirgenligini arttiran O6nemli bir
faktordir.*®* Kok ucu yeni kapanmis genc siirekli dislerde kanallarin genis
olmasi, etkilenmis kanal duvarlarinin yeterli miktarda kaldirilamamasina
sebep olabilmektedir. Bu tip kanallarda yeterli kanal genigletmesinin
yapilmasi blylk énem tasimaktadir.> Ancak sekillendirme islemi, dis
kékiinln direncini diisiirecek sekilde asiri miktarda da yapilmamalidir.92%°
Dis hekimligi literatiriinde; olgun surekli dislerde kdk kanal tedavisinin

degerlendirildigi pek cok calisma'®®?

mevcut iken; apikal gelisimini
tamamlamis geng¢ surekli digslerde kok kanal tedavisinin incelendigi
herhangi bir galisma bulunmamaktadir. Apikal gelisimini yeni tamamlamis
genc¢ surekli digler Uzerinde gergeklestirilen bu calismanin, pedodonti

alanina katki saglayacagi dusunualmustar.

Surekli disler, sirmelerinden yaklasik 3 yil sonra apikal
gelisimlerini tamamlarlar. Genellikle 11,7-12,7 yas aralidinda suren
2.molar dislerin apikal gelisimleri 15-16,5 yas civarinda tamamlanir.*®®* Bu
calismada, 15-18 yas grubundaki bireylere ait, apikal gelisimini
tamamlamis gen¢ 2.molar digler kullaniimigtir. Calismada kullanilan
dislerin apikal gelisimini tamamlayip tamamlamadidi; daha ©nce
gerceklestirilen in-vitro calismalar goz onune alinarak; makroskobik olarak
gozle inceleme, meziodistal ve bukkolingual yonlerden alinan dijital
radyografilerin incelenmesi ve ISO 15 numarali K-tipi ege ile apikal

sikigma hissedilmesiyle tayin edilmigtir.>%>%%>
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Kok kanal sekillendirmesinin  degerlendirildigi  in-vitro
calismalar, c¢ekilmis insan dislerinde veya seffaf akrilik bloklardaki yapay
kok kanallarinda yapilmaktadir. Plastik bloklardaki yapay kanallar; kok
kanal capi, uzunlugu ve egim agisi gibi standart kosullarda alet tipi ve
siralamalari arasinda karsilastirmalara olanak tanimaktadir. Ancak bu
yontem, dogal diglerin yluzey yapisi, sertligi ve yatay kesit ozelliklerini
yansitamamaktadir.  Cekilmis  diglerden alinan yatay kesitlerle
gerceklestirilien calismalarda, plastik bloklarda yapilan tim go6zlemler

dogrulanabilmektedir.3%444>°07  Dghg

once gercgeklestirilen in-vitro
calismalar goz onune alinarak yurutulen g¢alismada, ¢ekilmis insan disleri

kullaniimigtir.

Yurutulen benzer calismalarin isiginda, tum diglerde kok
kanallarina ISO 10 numarali K-tipi ege yerlestirilierek meziyodistal ve
bukkolingual yonlerden dijital radyografik gortntuleri alinip galisma boylari

tespit edilmigtir.?>3°

Kok kanal tedavisinde irrigasyon tedavinin prognozu
acgisindan buyuk dnem tasimaktadir. Endodonti pratiginde en sik kullanilan
irrigasyon solisyonu olan NaOCIl, %0,5-5,25 arasinda degisen farkli
konsantrasyonlarda kullaniimaktadir.?®%4% Giiniimiizde NaOCI'nin hangi
konsantrasyonunun klinik uygulamalarda daha etkin olduguna dair ortak
bir gorlis bulunmamaktadir.*®**%° Spratt ve arkadaslar,*® yaptiklari in-
vitro bir ¢alismada kanal tedavisinde direngli bakterilerin olusturdugu
biyofilm tabakalarina %2,25’lik NaOCI'nin genel olarak en etkin solisyon

oldugunu belirtmiglerdir. Son yillarda yapilan ¢alismalarin pek ¢ogunda
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NaOCl  solisyonunun %25 ve  %2,25lik  konsantrasyonlari
kullaniimistir.**9%17176 yiir{itilen galismada, %2,25'lik NaOCI soliisyonu

kullanilarak kok kanal irrigasyonu yapilmigtir.

Endodontik  uygulamalarda, 06zellikle kok kanallarinin
sekillendiriimesi esnasinda alet kirilmasi ciddi bir sorun olusturmaktadir.
Paslanmaz celik aletlerin kirllmadan once goézle gorulur deformasyon
gOstermeleri sebebiyle dis hekimleri tarafindan fark edilip kullanimdan
cikarilmasi mumkin olmaktadir. Deforme olmus bir kanal aleti, genellikle
metalin elastik limitinin asildigini gosteren bikulmus bdlgeler ve sarmal yiv
acihmlarina sahiptir ve bu tur aletlerin tekrar kullanilmamasi gerekir. Bu
sorunlarin Ustesinden gelmek amaciyla, son yillarda gelistirilen Ni-Ti
endodontik aletler ise, 0zellikle egimli kdok kanallarinin sekillendiriimesinde
blyuk kolayliklar saglamaktadir. Ni-Ti egeler, sUperelastik olup paslanmaz
celik aletlere gore cok yiiksek esneme potansiyeline sahiptirler.®'% Metal
esnekligi, Ozellikle egimli kok kanallarinda sekillendirme esnasinda
transportasyonun azalmasini sagdlayan énemli bir mekanik 6zelliktir.'®
Bununla birlikte, Ni-Ti egelerdeki esneklik artisina ragmen alet kirilmasi,
sik karsilasilan bir sorun olma o6zelligini surdirmektedir ve bu aletlerin,
galisma esnasinda higbir daimi deformasyon belirtisi gdstermeden
birdenbire kirildigi bildirilmigtir.>109119136.137 By, nedenle, paslanmaz celik
aletlerde gecerli olan go6zle muayene kriterleri, Ni-Ti egelerin
degerlendiriimesinde guvenilir bir yontem degildir. Doner sistem Ni-Ti
egelerin kok kanal preparasyonu esnasinda deforme olmasinda veya

kinlmasinda esasen birgok faktér etkilidir. Bazi arastirmacilar'*®

icin
edenin donus hizi, kirlma olayinda onemli bir faktor olarak kabul

134,135

edilmezken; bazi arastirmacilar egimli kok kanallarinda ege
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kirllmasinda donus hizini 6nemli bir faktor olarak géstermislerdir. Egelerin
donus hizinin artmasi, ege ile kanal duvari arasindaki surtinme
kuvvetlerinin artmasina ve dolayisiyla disuk hizda donus yapan bir egeye
gore daha kolay kirimasina sebep olmaktadir.!?*%1% Kiinik sartlar
altinda kok kanal preparasyonu esnasinda kirilan ve ayni zamanda plastik
deformasyona ugrayan doner sistem e@elerde, bu tlir komplikasyonlarin
meydana gelme orani, sistemi kullanan operatérin dikkat ve yetenegi ile
kok kanal anatomisi gibi faktorlerle de iligkilidir."****° Bu bilgilerin 151§

altinda gercgeklestirilen calismada, her kanal egesi bir kez kullanilmistir.

Standardize in-vitro bir calisma yuritmek amaciyla; Uretici
firma oOnerileri ve konu ile ilgili yapilmis calismalar g6z ©nlinde
bulundurularak, uygulanan yoéntemler ayni arastirici tarafindan

gerceklestirilmigtir.3940:44:53.62

Donen Ni-Ti sistemlerinin calisma zamani bakimindan, el
aletleri karsisinda olan UstunlUkleri pek ¢ok arastirmaci tarafindan ortaya
konulmustur.®*®33 Velttri ve arkadaslar,®*® ProTaper ve GT egelerinin
sekillendirme Ozelliklerini karsilagtirdiklar ¢alismalarinda, gerek dentinin
uzaklastirlmasi gerekse c¢alisma boyu degisimlerinde anlamli fark
bulmazken, ProTaper sisteminin daha az surede preparasyon yaptigini
rapor etmiglerdir. Bu bilgiler 1s1ginda, gercgeklestirilen arastirmada c¢alisma

zamani parametresi degerlendirme disi birakilmistir.
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Modern kok kanal aletleri, paslanmaz celik ve Ni-Ti'den
uretilmiglerdir. Elle kok kanal preparasyonu igin Uretilen Ni-Ti egeler,
paslanmaz celik egelere benzer 6zelliklere sahip olmalarinin yani sira, Ni-
Ti alasimin  elastik Ozelligi nedeniyle gittikce artan oranda
kullaniimaktadirlar.* Ni-Ti  eQeler paslanmaz c¢elik egelerle
karsilastirildiginda, daha az kalici deformasyon ve daha iyi metal hafizasi

sergiledikleri gésterilmistir.*'

Gambill ve arkadaslar,*® Ni-Ti el egeleri ile paslanmaz celik
el egelerinin preparasyon etkinligini BT ile degerlendirdikleri ¢alismada, Ni-
Ti el egelerinin daha az kanal transportasyonuna sebep oldugunu ve daha
az zaman gerektirdigini bildirmislerdir. Benzer sekilde, Garip ve Giinday,®
BT yontemi ile egimli plastik kanallarda Ni-Ti ve paslanmaz celik el
egelerinin etkinligini arastirdiklari ¢alismada, Ni-Ti el egeleri ile yapilan
preparasyonda yeterli genigletmenin yaninda daha az transportasyon ve
sapma olustugunu rapor etmiglerdir. Yurutulen arastirmada, geng¢ surekli
dislerde geleneksel el egelemesi ile kok kanali sekillendiriimesinde yapilan
¢alisma grubunda Ni-Ti el egelerinin kullaniimasi tercih edilmistir. Calisma
sonucunda, genis kok kanallarina sahip geng surekli dislerde Ni-Ti el
egelerinin  kullanilmasi ile yeterli preparasyonun saglanabildigi

bulgulanmistir.

“Step-back” ve “crown-down” kék kanal sekillendirmesi igin
kullanilan temel tekniklerdir.*** Her iki teknigin kullanim oranlarinin
degerlendirildigi ¢calismalar géz 6énune alindiginda oranlarin tlkelere goére

farklik gosterdigi gdzlenmektedir.'’"*"® Al-Omari*’® 2004 yilinda yaptig
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calismasinda, hekimler tarafindan %52,7 oraninda “step-back” tekniginin
kullanildigini belirtmistir. Jenkins ve arkadaslari,'’’ Ingiltere’de 720 dis
hekiminin katilimiyla gercgeklestirdikleri anket c¢alismasinda, hekimlerin
yaklasik yarisinin kok kanal sekillendirme yontemi olarak “step-back”
teknigini tercih ettigini bildirmislerdir. Hommez ve arkadaslari'® ise 2003
yiinda gergeklestirdikleri c¢alismalarinda, “step-back” tekniginin %31,2
oranla en sik tercih edilen kok kanal sekillendirme yontemi oldugunu rapor
etmislerdir. Gergeklestirilen aragtirmanin Ni-Ti el egesi grubundaki (1.Grup)

dislerin kok kanallari geleneksel “step-back” teknigi ile sekillendirilmigtir.

Son yillarda kdk kanal preparasyonunu daha kolay ve kisa
sureli hale getirmek icin pek cok alet, cihaz ve preparasyon teknigi
gelistirilmistir. Ozellikle Ni-Ti alagsiminin dénen aletlerde kullanimi,
preparasyonun bitimi icin gerekli zamani azaltma, hekimin yorgunlugunu
en aza indirgeme ve iglevsel hatalari azaltabilme 6zellikleri ile kok kanal
tedavisinde onemli bir devrim olarak kabul edilmektedir,3%43121-123131.146
Bazi arastirmacilar, doner alet kullaniminin daha az zaman gerektirdigini,
daha az dentin uzaklastirdigini ve bu durumun ¢ocuk hastalarda avantaj
sadladigini belirtmislerdir.?***!  Gunumiizde gesitli firmalara ait farkl
Ozelliklerde bircok Ni-Ti donen sistem piyasada mevcuttur. Guniamuizde
siklikla tercih edilen donen sistemlerden bazilari: ProTaper (Dentsply
Maillefer, Ballaquies, Switzerland), ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaquies,
Switzerland), GT (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland), Quantec
(Analytic Endodontics, Orange, CA), K3 (Analytic Endodontics, Orange,
CA), RaCe (FKG Dentaire, Fonds, Switzerland), Hero 642 (Micro-Mega,
Besancon, France) ve Hero Shaper (Micro-Mega, Besangon, France)'dir.

Bu sistemler esas olarak kesici yuzeylerinin tasarimi ve egelerin
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koniklikleriyle farklilik gosterirler.’*® Tasarim olarak farklilik gdsteren
dcuncl jenerasyon donen Ni-Ti sistemlerden biri olan ProTaper Ni-Ti
esasl doner aletlerinin kok kanallarinin gekillendiriimesinde etkin oldugu

23,25-28,32,58

birgok arastirmaci tarafindan bildirilmistir. Gergeklestirilen
calismada da, genis kok kanallarina sahip genc surekli dislerde ProTaper

sistemi ile yeterli preparasyon saglanabildigi sonucuna variimistir.

ProTaper sistemini piyasadaki diger sistemlerden ayiran en
belirgin 6zellik egenin standart bir agilanma gostermeyip %3,5 ile %19
arasinda degdisen bir agillanmaya sahip olmasidir. Bu farklilik sayesinde
sekillendirme sirasinda kanalin ulasilan yuzey miktarinin arttigi
belirtiimektedir. Sekillendirme egeleri u¢ kisimdan koronal kisma dogru
asiri artan bir agilanma gosterirken, bitirme egelerinin bu acilanmasi daha
dusuktlr. Bu Ozellik sayesinde artan agilanma ile orta ve apikal Ugll
bblgelerinde egelerin daha esnek; azaltimis acillanma sayesinde ise
kirlmaya direngli ve daha dayanikli  olmalarinin  saglandigi

dustintimektedir. &

Uyanik ve arkadaslari,®* Hero Shaper, RaCe ve ProTaper’in
kanal genigletme etkinliklerini BT ile kargilagstirmiglar ve ProTaper
sisteminin daha fazla dentin kaldirdigini bildirmiglerdir. ProFile ve
ProTaper egelerin karsilastirildigi bir bagka c¢alismada, ProFile ile
genisletilen koklerde ProTaper ile genigletilen koklerden daha fazla

prepare edilmemis alan kaldig bildirilmistir.®
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Guelzow ve arkadaslarinin,® kok kanal sekillendirmesinde 6
farkli Ni-Ti dénen sistem ile el egelerini karsilastirdiklari ¢alismada,
kullanilan tim sistemlerin hizli ve kabul edilebilir sekillendirme yaptiklarini,
ancak ProTaper sisteminin daha duzenli ve kanal c¢aplarl ile uyumlu

sekillendirme yaptigini bildirmiglerdir.

Yun ve Kim,? ProFile, GT, Quantec ve ProTaperin
sekillendirme ozelliklerini karsilagtirdiklari ¢aligsmada, egimli kanallarda en
az miktarda transportasyona neden olan sistemin ProTaper oldugunu
bildirmislerdir. Moore ve arkadaslari,®® (i¢ ayri preparasyon teknigini (Grup
1- paslanmaz gelik K-tipi ege, Grup 2- paslanmaz celik K-tipi ege ile birlikte
FlexMaster, Grup3- ProTaper ile birlikte FlexMaster) uBT kullanarak
karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda, paslanmaz celik edelerin apikal
bolgede daha fazla transportasyon olusturdugunu, ProTaper ve
FlexMaster sistemlerinin ise deneyimi az operatorlerin kullaniminda bile
daha az iyatrojenik hataya sebep olabilecegini bildirmiglerdir. Gekelman ve
arkadaslar®® da ProTaper ve GT sistemlerinin deneyimsiz dis hekimligi
ogrencileri tarafindan kullanimini hem radyolojik olarak ve hem de uBT ile
degerlendirdikleri ¢calisma sonucunda, her iki sistemin de deneyimsiz dig

hekimligi 6grencileri tarafindan givenle kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Veltri ve arkadaslar,®*® ProTaper ve GT sistemlerinin
sekillendirme Ozelliklerini karsilastirdiklari ¢alismada, her iki sistemin de
calisma boyunda degisiklige ve sapmaya sebep olmadigini bildirmislerdir.
Paque ve arkadaslari®® ile Foschi ve arkadaslar,’® benzer sekilde

ProTaper sisteminin orjinal kok kanal kurvatlrini koruyarak gtvenli bir
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preparasyon sagladigini; fakat smear tabakasinin ve debrisin
uzaklastirlmasinda yetersiz oldugunu rapor etmiglerdir. Williamson ve
arkadaslarinin,> SEM ile ¢ farkli Ni-Ti sistemin (ProTaper, ProFile GTve
EndoSequence) temizleme etkinligini kargilastirdiklari c¢alismada, kok
kanalindaki debrisin uzaklastiriimasinda U¢ sistemin de benzer etki

gOsterdigini bildirmiglerdir.

Aguiar ve arkadaslar,** ProTaper ve Ni-Ti el egelerinin
preparasyon etkinligini karsilagtirdiklari galismada, apikal bdolgenin
sekillendiriimesinde en etkili egelerin F2 ve F3 oldugunu ileri surmuslerdir.
Baratto-Filho ve arkadaslari*®® da calismalarinda F1, F2, ve F3 egeleri ile
apikal Uclide etkin bir preparasyon ve temizlik saglandigini rapor

etmiglerdir.

Gunumuzde, Ni-Ti dbnen kok kanal preparasyon
sistemlerinin  kanal sekillendirme 6zelliklerinin  incelendidi  bircok

gal Ismaya 13-63,71-93,159

rastlamak mumkin iken; geng¢ surekli diglerde bu
sistemlerin  etkinliginin  arastirildigi  ¢alismaya rastlanmamaktadir.
Yurutulen ¢alismada, geng surekli dislerde kok kanali sekillendiriimesinde,
tasarim olarak farklihk gdsteren Uguncl jenerasyon doénen Ni-Ti
sistemlerden biri olan ProTaper sisteminin etkinligi degerlendirilmistir.
Ayrica, ProTaper sisteminin tercih edilmesinin bir diger sebebi ise genis
kok kanallarinin sekillendirilmesi igin yeni gelistiriimis, u¢ caplari daha
bayik F4 ve F5 bitirme egelerinin varligidir. Calismada, genis kok

kanallarina sahip genc surekli diglerde son ege olarak ProTaper F4 ve F5
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bitirme egelerinin kullanimiyla yeterli preparasyon saglandigi sonucuna

variimistir.

Elayouti ve arkadaslari,*

oval kanallarda buyluk numarali
egelerin etkinligini inceledikleri calismada, iki farkli Ni-Ti sistemini
(ProTaper, Mtwo) ve Ni-Ti el egesini kargilastirmiglardir. Bayuk numarali
egelere sahip olan ProTaper ve Mtwo sistemlerinin genis kanallarda Ni-Ti

el egesine gore daha etKkili bir preparasyon sagladigini rapor etmiglerdir.

Kunert ve arkadaslari,>® ProTaper F3 ve F4 egelerini apikal
transportasyon yonunden degerlendirdikleri c¢aligmada, ProTaper
sistemine yeni eklenen daha buyuk capa sahip F4 edesinin bukkolingual
yonde transportasyona yol acabildigini ve 6zellikle kurvatirli kanallarin
apikal Uglusu sekillendirilirken F4 egesinin dikkatli kullaniimasi gerektigini

belirtmislerdir.

Kék kanal  sekillendirmesi igin kullanilan  temel
tekniklerden “crown-down”, koronal dentinin kolay kaldiriimasina izin
vermesi ve c¢alisma boyunun temizleme ve sekillendirme sirasinda
korunmasini sadlamasi nedeniyle yararl bir tekniktir.>>"*2* Ayrica, Ni-Ti
egelerdeki stres limitlerine ve arttiriimis koniklik yapisina bagli olarak tim
Ni-Ti dbnen ege sistemlerinin ana  prensibi  “crown-down’
preparasyondur.>”% Yiiriitilen arastirmanin ProTaper dénen ege sistemi
grubundaki (2.Grup) diglerin kok kanallari  “crown-down” teknigi

kullanilarak sekillendirilmistir.
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Kok kanallarinin sekillendiriimesi sirasinda kuru kalmamasi
icin, ProTaper donen sistem Ni-Ti egelerin Glyde kayganlastirici jel gibi bir
lubrikant ile beraber kullanilmasi énerilmektedir.®*8* Yapilan calismada
kullanilan ProTaper dénen sistem Ni-Ti egeler, kanala yerlestiriimeden

once lubrikant olarak Glyde kayganlastirici jele bulanarak kullaniimistir.

Kok kanal sisteminin morfolojik 6zelliklerinin incelenmesinde
kullanilan klasik in-vitro metotlar érneklerde geri déniuslimsuz degisiklere
yol acmakta veya sadece iki boyutlu gorintiler elde edilmesine izin
vermektedir.t*1*91%° Son zamanlarda BT ve uBT, preparasyon tekniklerinin
etkinligini ve o6zelliklerini degerlendirmede 6n plana ¢ikmaktadir. Her iki
teknik de, invaziv olmamalari ve ¢alisma sirasinda orneklerin batanlugunu
korumalari nedeniyle tercih sebebi olmaktadir. Iki ve (¢ boyutlu
gorintilerden BT ve uBT kullanilarak yukli miktarda veri elde edilebilmesi
mumkuanddr. uBT ile elde edilen goéruntiler hem nicelik hem de nitelik
bakimindan gercege en yakin verileri elde etmemizi

Saglamaktad“_.71,72,81,155,185,186

BT teknidi ile kesme iglemi yapmadan degigsik seviyelerden
alinan enine Kkesit goruntileri incelenebilmektedir. Ancak, yapilan kok
kesiti caligmalarinda, BT goruntulerinde kanallardaki keskin kenarlar
duzlesebilmekte, kok kanal boslugu ile kok kanal duvarlari arasi kontrast
farki yetersiz olabilmekte, bu da transportasyon miktarinin ayrintili bigimde

Olciminu engellemektedir. BT ise yuksek ¢6zunUrliglu nedeniyle kok
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kanal preparasyon yontemini de@erlendirmede kullanilan en basaril

74,81,155

yontem olarak kabul edilmektedir. MBT cihazi kullaniimasinin

sagladigr diger bir avantaj ise dislerden hacimsel veri elde

edilebilmesidir."%18°

Bu avantajlarinin yani sira, arastirmacilarin da
calismalarinda belirttikleri gibi, her bir 6érnedin uBT ile taranmasi ve (¢
boyutlu modelinin olusturulmasi icin uzun bir sireye ihtiya¢c duyulmasi;
maliyetli bir islem olmasi gibi dezavantajlari da mevcuttur ®®:5871151.155
Geng surekli diglerde, Ni-Ti donen sistemlerin etkinliginin arastirildigi ve Ug
boyutlu incelemeye olanak taniyan yBT yonteminin kullanildigi ¢alismaya
rastlanmamaktadir. Bu avantajlar g6z 6nidnde bulundurularak ydrtttlen
calismada, geng surekli dislerde farkh tasarim 6zelliklerine sahip ProTaper
donen esasli Ni-Ti ege sisteminin kdk kanal sekillendirme 6zellikleri uBT

kullanilarak de@erlendirilmistir.

Yapilan calismalarda cesitli firmalara ait farkli uBT cihazlan
(SMX-90CT, Shimadzu, Kyoto, Japan®®; General Electric Locus SP, Model
MS 8X-90/CAB, General Electric Medical Systems, London, ON, Canada®;
SkyScan 1072, SkyScan bvba, Aartselaar, Belgium’? 77984858789, iy
40, Scanco Medical, Bassersdorf, Switzerland®'; mCT-20, Scanco Medical,
Bassersdorf, Switzerland®®"3782%0: BIR non-destructive Testing Lab,
Lincolnshire, IL, USA’; micro-CT, SMX-225CT-SV, Shimadzu, Japan®®)
kullaniimistir. Gergeklestirilen ¢alismada SkyScan puBT cihazi (SkyScan

1174 compact Micro CT, Kontich, Belgium) kullaniimistir.

Peters ve arkadaslar,’® pBT kullandiklari calismalarinda,

ProTaper sistemi ile kdk kanal sekilendirmesi yapilan Gst molar bir diste
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hacim degisimi, prepare edilen ylzey alani ve merkez aks sapmasi
parametrelerini degerlendirmiglerdir. Tum koklerde hacim ve ylzey
alaninda istatistiksel olarak anlamh bir artis oldugunu, genis kok
kanallarinin preparasyonunda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha az hacim artigi gozlendigini bildirmiglerdir (p<0,05). Merkez aks
sapmasli 0,02-0,40mm arasinda belirlenmis ve kanal tipinden bagimsiz
oldugu rapor edilmigtir. Yaruttlen in-vitro ¢calismada benzer sonuglar elde
edilmekle birlikte, genis kok kanallarin preparasyonunda ProTaper sistemi
ile istatistiksel olarak anlamli olmayacak sekilde daha az hacim artisi
g6zlenmistir. Bu sonucun, arastirmada kullanilan sistemlerin farkl
manuplasyon ozelliklerine sahip olmalarindan kaynaklanabilecegi
dusundlmektedir. Ylzey alani ve merkez aks sapmasi agisindan ProTaper
sisteminde dar ve genis kanallar arasinda istatistiksel olarak anlamli

olacak sekilde herhangi bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Paque ve arkadaslari,®® FlexMaster, GT, Lightspeed, ProFile,
ProTaper ve Ni-Ti K-tipi el egeleri ile yapilan preparasyonun apikal
geometriye etkisini uBT ile degerlendirdikleri ¢alismada; GT sisteminde
apikalde prepare edilmeyen ylzey alaninin diger sistemlere gore
istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla oldugunu rapor
etmiglerdir. Kok kanalinda meydana gelen en fazla hacim artisinin
ProTaper ve Ni-Ti K-tipi el egeleri ile yapilan preparasyon sonrasi
go6zlendigini bildirmislerdir. Diger bes sistemden farkli olarak ProTaper
grubunda en fazla hacim artisina palatinal kanalda rastlanmigtir.
Gergeklestirilen calismada yapilan de@erlendirmelerde, benzer sekilde,
ProTaper ve Ni-Ti K-tipi el egeleri ile yapilan preparasyon sonrasi

meydana gelen hacimsel artis acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamistir (p>0,05). Paque ve arkadaslarinin® yirittiikleri calisma
sonuglarindan farkli olarak genis kanallarda Ni-Ti el egesi grubunda
ProTaper grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha
fazla hacim artisi gézlenmistir. Bu farklhiigin sebebinin, aragtirmanin daha
genis kanallara sahip genc surekli digler Gzerinde yUratiimis olmasiyla

iligkili olabileceg@i dusunulmektedir.

Paque ve arkadaslar®® 2010 yilinda gergeklestirdikleri in-vitro
calismada, alt molar diglerin oval distal kanallarinda paslanmaz celik el
edeleri ile ProTaper sisteminin preparasyon etkinligini pBT teknigini
kullanarak degerlendirmiglerdir. Calismada %%9,6 ile %79,9 oranlari
arasinda degisen prepare edilmemis alanlarin, kullanilan ege ve teknikten
bagimsiz olarak gergeklestigini ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yaratmadigini bildirmiglerdir. Kok kanalinda meydana
gelen hacim artiginin da tim gruplarda benzer bulundugu rapor edilmistir
(p<0,001). Yduritulen calismada, Paque ve arkadaslarinin® vyaptiklari
calismaya paralel olarak gruplar arasinda hacim ve ylzey alani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak bu
calismada, prepare edilmemis kanal ylzey alanlarin oranlari %40,6
ile %56,2 arasinda degismektedir. Yizey alanlarindaki bu farklihgin,
Paque ve arkadaslarinin®® vyaptiklari calismada el edesi grubunda
kullanilan son ege 40 no., ProTaper grubunda ise F4 iken; gergeklestirilen
calismada sirasiyla 60 no. ve F5 olmasi ile acgiklanabilecegi

dusunulmektedir.
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Yin ve arkadaslan®® 2010 yilinda, C sekilli kanallara sahip 24
adet alt molar dis Uzerinde yuruttukleri ¢alismada, ProTaper sistem ile
paslanmaz celik el egelerinin preparasyon etkinliklerini uBT ile
degerlendirmiglerdir. El egeleri ile yapilan preparasyonlarda daha fazla
dentin uzaklastirildigini ve daha az prepare edilmemis ylzey alaninin
olustugunu; ProTaper sisteminde ise daha kisa slUrede preparasyonun
tamamlandigini, daha az apikal trasportasyon ve perforasyon gozlendigini
bildirmislerdir. Gergeklestirilen c¢alismada benzer sekilde, el egeleri ile
yapilan preparasyonlarda, genis kanallarda daha fazla dentin
uzaklastirildigi ve daha az prepare edilmemis ytizey alani olustugu tespit
edilmigtir. Fakat hem el e@eleri ile ProTaper arasinda, hem de dar ve genis
kanallar arasinda yapilan degerlendirmelerde hacim ve yuzey alani

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Dis hekimligi alanindaki in-vitro arastirmalarda, c¢alisma
orneklerinin uBT ile taranmasi ve U¢ boyutlu modellerinin olusturulmasi
maliyetli ve zaman alici bir yontemdir. Ancak, uBT ile elde edilen
goruntiler yuksek ¢oézunurligu sayesinde hem nicelik hem de nitelik
bakimindan gergege en yakin verileri elde etmemizi saglamaktadir ve kok
kanal preparasyon yontemlerinin degerlendiriimesinde kullanilan en

basarili yontem olarak kabul edilmektedir.

Yurutilen calismada; geng surekli diglerde ProTaper dénen
Ni-Ti ege sistemi ve Ni-Ti el edesi ile saglanan kok kanal sekillendirme
Ozellikleri; kok kanalinda meydana gelen hacimsel degisiklikler, kok

kanalinda prepare edilmemis ylzey alani miktari ve kok kanalinin merkez
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hattinda meydana gelen sapma miktari parametreleri ile degerlendiriimis
ve iki sistem arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark gdézlenmemistir
(p>0,05). Calismada degerlendirilen tim parametreler agisindan birbirleri

ile paralel sonuglara variimistir.

Donen Ni-Ti sistemlerinin ¢alisma zamani bakimindan, el
aletleri karsisinda olan UstunlUkleri bilinmektedir. Bu bilginin 1s13inda;
ProTaper sisteminin, geng¢ surekli dislerde kok kanal tedavisi sirasinda
seans suresinin kisalmasi acgisindan ¢ocuk hasta gruplarinda énemli bir
avantaj saglayacagl dusunulmektedir. Ancak bu avantajinin yani sira,
donen sistemlerin ek ekipman gerekliligi maliyeti arttiran olumsuz bir

faktordir.
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6. SONUC

Geng surekli diglerde, farkh tasarim 6zelliklerine sahip ProTaper
donen Ni-Ti ege sistemi ve Ni-Ti el edesi ile saglanan kok kanal sekillendirme
Ozelliklerinin  kok kanalinda meydana gelen hacimsel dedgisiklikler, kok
kanalinda prepare edilmemis yuzey alani miktari ve kdk kanalinin merkez
hattinda meydana gelen sapma miktari acgisindan pBT yontemiyle

degerlendirildigi calismada, su sonuglar elde edildi:

1. Ni-Ti el egesi grubu (1.Grup) ve ProTaper donen Ni-Ti ege sistemi
grubunda (2.Grup) tim kanallarda preparasyon oncesi ve sonrasi kanal
hacim farki ve hacmindeki artis oranlari istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0,001). Her iki sistemin de gencg surekli dislerde benzer sekillendirme
sagladigl sonucuna varildi.

2. Hem Ni-Ti el egesi grubu (1.Grup) ve ProTaper donen Ni-Ti ege sistemi
grubu (2.Grup) arasinda hem de gruplar icinde (dar ve genis kanallar)
degerlendirme yapildiginda, kanal hacim farki ve hacmindeki artis oranlari
acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmadi (p>0,05).
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte en fazla hacim artigi Ni-Ti el
egesi grubunun genis kanallarinda, en az hacim artis orani ise ProTaper
grubunun genis kanallarinda gézlendi

3. Hem Ni-Ti el egesi grubu (1.Grup) ve ProTaper donen Ni-Ti ege sistemi
grubu (2.Grup) arasinda hem de gruplar icinde (dar ve genis kanallar)
yapilan degerlendirmelerde, prepare edilmemis ylzey alani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). istatistiksel olarak

anlamhi olmamakla birlikte Ni-Ti el egesi grubundaki genis kanallarda
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prepare edilmemis yuzey alani miktarinin belirgin sekilde daha az oldugu
bulgulandi.

2. ve 3. maddelerdeki sonuglarin, arastirmada kullanilan sistemlerin farkli
manuplasyon oOzelliklerine sahip olmalarindan kaynaklanabileceqi
dasundldu.

. Hem Ni-Ti el egesi grubu (1.Grup) ve ProTaper donen Ni-Ti ege sistemi
grubu (2.Grup) arasinda hem de gruplar icinde (dar ve genis kanallar)
yapilan degerlendirmelerde, kok kanalinin merkez hattinda meydana
gelen sapma miktari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte en fazla
sapma Ni-Ti el egesi grubundaki dar kanallarin merkez hattinda gézlendi.

. Calismada deg@erlendirilen tim parametreler agisindan birbirleri ile paralel
sonuglar bulgulandi. Sekillendirme etkinligi acisindan iki sistem arasinda
herhangi bir fark olmadidi; bunun yaninda ProTaper sisteminin, genc
surekli dislerde kok kanal tedavisi sirasinda seans suresinin kisalmasi
acisindan c¢ocuk hasta gruplarinda onemli bir avantaj saglayacagi
kanaatine varildi. Ancak, sistemin kullaniminda gerekli olan ek ekipman
ihtiyacinin maliyeti arttiran bir faktér oldugu gozlendi.

. Arastirmada kok kanal preparasyon yontemlerinin  etkinliklerini
degerlendirmek amaci kullanilan uBT yontemi, maliyetli ve zaman alici bir
yontem olmasinin yani sira ger¢cege en yakin verileri elde etmemizi

saglayan guvenilir bir yontem olarak kabul edildi.
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7. OZET

Kok kanal tedavisinde kullanilan Ni-Ti donen sistemlerin basarisi
ve guvenilirligi bircok ¢alisma ile kanitlanmigtir. Ancak kék ucu yeni kapanmig
genc surekli dislerde kullanimina dair yeterli bilgi mevcut degildir. Bu
¢alismanin amaci, ProTaper sistemi ve Ni-Ti el egesi ile geng surekli diglerde
kanal sekillendirme ozelliklerinin; kok kanal hacim degisiklikleri, prepare
edilmemis yuzey alani ve kanalin merkez hattinda meydana gelen sapma
miktarlari acisindan Mikro Bilgisayarli Tomografi (uBT) kullanilarak

degerlendiriimesidir.

Calismada, 15-18 yas arasi hastalardan ¢ekilen 30 adet 2.molar
dis kullanilmigtir. 1.Grup (Ni-Ti el edesi): Geleneksel “step-back” teknidi ile
%2,25’lik NaOClI irrigasyon solusyonu kullanilarak kdk kanal sekillendirmesi
yapiimistir. 2.Grup (ProTaper sistemi): Glyde kayganlastirici jel ve %2,25’lik
NaOCI solusyonu birlikte kullanilarak “crown-down” teknigi ile kok kanal
sekillendirmesi yapilmistir. Kok kanal sekillendirmeleri dncesi ve sonrasinda
dislerin uBT yontemiyle kayitlari alinmistir. Bu galismada; preparasyon oncesi
ve sonrasl kok kanal hacimleri, bu hacimler arasindaki ytzdesel farkhliklar,
prepare edilmemis yuzeylerin toplam yuzeye orani, kanalin merkez hattinda
meydana gelen sapma miktarlari incelenmis ve istatistiksel analizleri

yapimigtir.

Calisma sonucunda, her iki grupta da tum kanallarda
preparasyon oncesi ve sonrasi kanal hacmi farki ve hacmindeki artig oranlari

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Hem Ni-Ti el egesi grubu
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ile ProTaper donen Ni-Ti ege sistemi grubu arasinda, hem de gruplar icinde
(dar ve genis kanallar) degerlendirme yapildiginda kanal hacmi farki,
hacmindeki artis oranlari, prepare edilmemis yuzey alani ve kok kanalinin
merkez hattinda meydana gelen sapma miktari agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Apeksi kapali genc¢ sirekli diglerin kok kanal tedavisinde,
ProTaper sisteminin el egelemesine alternatif olabilecegi, seans suresinin
kisalmasi agisindan ¢ocuk hasta gruplarinda énemli bir avantaj saglayacagi

dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: ProTaper, Mikro Bilgisayarli Tomografi
(MBT), Geng Sirekli Dig
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8. SUMMARY

The success and reliability of the Ni-Ti rotary systems used in
the root canal treatment had proven with several studies. However, there is
not enough information present with the use of the Ni-Ti rotary systems in
young permanent teeth with closed apices.The purpose of this study was to
evaluate the root canal volume changes, unprepared surface area and
deviation from the center line of the canal by shaping properties of ProTaper
system and Ni-Ti hand files with micro-computed tomography (UCT) in young

permanent teeth.

In the study, 30 second permanent molar teeth extracted from
patients 15-18 years of age were used. 1.Group (Ni-Ti hand files): the root
canal preparation was made with the conventional step-back technique with
2.25 % NaOCI irrigation soluotion. 2.Group (ProTaper system): the root canal
preparation was made with the crown-down technique with Glyde lubricant
gel and 2.25 % NaOCI irrigation soluotion. The data was recorded by uBT
before and after the root canal shaping. In this study, before and after root
canal preparation, the root canal volume changes, the percentage differences
between these volumes, unprepared surface area ratio of the total surface
and amount of deviation from the center line were evaluated with the

recorded data and analized statistically.

According to the results of this study, the increase of amount
and percentage of the root canal volume before and after preparation for all

canals in both groups was statistically significant (p<0,001). When the
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evaluation is made between Ni-Ti hand files group and ProTaper Ni-Ti rotary
system group and within groups (narrow and wide canals), for the root canal
volume changes, the percentage differences between these volumes,
unprepared surface area ratio of the total surface and amount of deviation

from the center line; there was no statistically significant difference (p> 0.05).

The ProTaper system can be an alternative to preparation with
hand files in root canal treatment of young permanent teeth with closed
apices, due to shortening the duration of the session in child patients which is

a significant advantage.

Key Words: ProTaper, Micro Computed Tomogrphy (uBT),
Young Permanent Teeth

95



9. KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

Grossman LI. Endodontic Practice. 10th ed. Philadelphia: Lea and
Febiger; 1988.

Weine FS. Endodontic Therapy. 5th ed. St. Louis, Missouri: Mosby;
1996. p. 305-94.

Alacam T. Endodonti. 2. Baski. Ankara: Baris Yayinlari; 2000.

Ingle JI, Bakland L. Endodontics. 5th ed. Philadelphia: Lea and
Febiger; 2002.

Ruddle CJ. Cleaning and Shaping the Root Canal System. In: Cohen
S., Burns RC, editors. Pathways of the Pulp. 8th ed. St. Louis: Mosby
Inc; 2002. p. 231-91.

Weine FS. Endodontic Theraphy. 6th ed. Missouri: Mosby; 2004.
Saunders WP, Saunders E. Root Canal Instrumantation. In:
Bergenholz G, Horsted-Bindslev P, Reit C, editors. Textbook of
Endodontics. 1st ed. Oxford, England: Blackwell Publishing Ltd; 2003.
p. 231-61.

Serene TP, Adams JD, Saxena A. Nickel-Titanium Instruments:
Applications in Endodontics. St. Louise: Ishiyaku EuroAmerica; 1995.
p. 1-112.

Thompson SA. An overview of the nickel-titanium alloys used in
dentistry. Int Endod J 2000; 33: 297-310.

Baumann MA. Nickel-titanium: options and challenges. Dent Clin N
Am 2004; 48: 55-67.

Glickmann GN, Koch KA. 21st-century endodontics. JADA 2000; 131:
39-46.

Ridell K. Endodontic treatment in young permanent teeth. Prevalence,
guality and potential risk factors. Swed Dent J Suppll 2008; 193: 9-58.
Al-Omari MA, Dummer PM. Comparison of the six files to prepare
simulated root canals. Int Endod J 1992; 25: 57-66.

96


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ridell%20K%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Swed%20Dent%20J%20Suppl.');

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Atalay R. Egri kanallarda farkli preparasyon tekniklerinin
degerlendiriimesi ile ilgili bir arastirma. Doktora. Ankara: Ankara
Universitesi; 1994,

Glosson CR, Haller RH, Dove SB, del Rio CE. A comparison of root
canal preparation using NiTi hand, NiTi engine-driven, and K-Flex
endodontic instruments. J Endod 1995; 21: 146-51.

Gambill JM, Alder M, del Rio CE Comparison of nickel titanium and
stainless steel hand-file instrumentation using computed tomography.
J Endod 1996; 22: 369-75.

Bryant ST, Dummer PM, Pitoni C, Bourba M, Moghal S. Shaping
ability of .04 and .06 taper ProFile rotary nickel-titanium instruments in
simulated root canals. Int Endod J 1999; 32: 155-64.

Garip Y, Gunday M. The use of computed tomography when
comparing nickel-titanium and stainless steel files during preparation
of simulated curved canals. Int Endod J 2001; 34: 452-7.

Peters OA, Kappeler S, Bucher W, Barbakow F. Engine-driven
preparation of curved root canals: a platform to assess physical
parameters. Schweiz Monatsschr Zahnmed 2001; 111: 834-42.
Uyanik O. Farkli Dénen Nikel Titanyum Egelerin Temizleme ve
Sekillendirme Ozelliklerinin in-vitro Olarak incelenmesi. Doktora.
Ankara: Hacettepe Universitesi; 2005.

Igbal MK, Maggiore F, Suh B, Edwards KR, Kang J, Kim S.
Comparison of apical transportation in four Ni-Ti rotary
instrumentation techniques. J Endod 2003; 29: 587-91.

Wu MK, van der Sluis LW, Wesselink PR. The capability of two hand
instrumentation techniques to remove the inner layer of dentine in
oval canals. Int Endod J 2003; 36: 218-24.

Yun HH, Kim SK. A comparison of the shaping abilities of 4 nickel-
titanium rotary instruments in simulated root canals. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003; 95: 228-33.

97


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peters%20OA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kappeler%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bucher%20W%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barbakow%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11579905##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Iqbal%20MK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maggiore%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Suh%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Edwards%20KR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kang%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kim%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14503833##

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Calberson FL, Deroose CA, Hommez GM, De Moor RJ. Shaping
ability of ProTaper nickel-titanium files in simulated resin root canals.
Int Endod J 2004; 37: 613-23.

Igbal MK, Firic S, Tulcan J, Karabucak B, Kim S. Comparison of
apical transportation between ProFile and ProTaper Ni-Ti rotary
instruments. Int Endod J 2004; 37: 359-64.

Mario V, Mollo A, Pini PP, Ghelli LF, Balleri P. In vitro comparison of
shaping abilities of ProTaper and GT rotary files. J Endod 2004; 30:
163-6.

Schafer E, Vlassis M. Comparative investigation of two rotary nickel-
titanium instruments: ProTaper versus RaCe, Part 1, Shaping ability
in simulated curved canals. Int Endod J 2004; 37: 229-38.

Schafer E, Vlassis M. Comparative investigation of two rotary nickel-
titanium instruments: ProTaper versus RaCe, Part 2, Cleaning
effectiveness and shaping ability in severely curved root canals of
extracted teeth. Int Endod J 2004; 37: 239-48.

Silva LAB, Leonardo MR, Nelson-Filho P, Tanomaru JMG.
Comparison of rotary and manual instrumentation techniques on
cleaning capacity and instrumentation time in deciduous molars. J
Dent Child 2004; 71: 45-47.

Veltri M, Mollo A, Pini PP, Ghelli LF, Balleri P. In vitro comparison of
shaping abilities of ProTaper and GT rotary files. J Endod 2004; 30:
163-6.

Guelzow A, Stamm O, Martus P, Kielbassa AM. Comparative study of
six rotary nickel-titanium systems and hand instrument for root canal
preparation. Int Endod J 2005; 38: 743-52.

Paque F, Musch U, Hilsmann M. Comparison of root canal
preparation using RaCe and ProTaper rotary Ni-Ti instruments. Int
Endod J 2005; 38: 8-16.

98



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Tasdemir T, Aydemir H, Inan U, Unal O. Canal preparation with Hero
642 rotary Ni-Ti instruments compared with stainless steel hand K-file
assessed using computed tomography. Int Endod J 2005; 38: 402-8.
Nagaratna PJ, Shashikiran ND, Subbreddy VV. In vitro comparison of
NiTi rotary instruments and stainless steel hand instruments in root
canal preparations of primary and permanent molar. J Indian Soc
Pedod Prev Dent 2006: 24: 186-91.

Uyanik OM, Cehreli ZC, Mocan OB, Dagli TF. Comparative
evaluation of three nickel-titanium instrumentation systems in human
teeth using computed tomography. J Endod 2006; 32: 668-71.
Schirrmeister JF, Strohl C, Altenburger MJ, Wrbas KT, Hellwig E.
Shaping ability and safety of five different rotary nickel-titanium
instruments compared with stainless steel hand instrumentation in
simulated curved root canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2006; 101: 807-13.

Hartmann MS, Barletta FB, Camargo Fontanella VR, Vanni JR. Canal
transportation after root canal instrumentation: a comparative study
with computed tomography. J Endod 2007; 33: 962-5.

Limongi O, de Albuquerque DS, Baratto Filho F, Vanni JR, de Oliveira
EP, Barletta FB. In vitro comparative study of manual and mechanical
rotary instrumentation of root canals using computed tomography.
Braz Dent J 2007; 18: 289-93.

Aguiar CM, Camara AC. Radiological evaluation of the morphological
changes of root canals shaped with ProTaper for hand use and the
ProTaper and RaCe rotary instruments. Aust Endod J 2008; 34: 115-
9.

Elayouti A, Chu AL, Kimionis I, Klein C, Weiger R, Lost C. Efficacy of
rotary instruments with greater taper in preparing oval root canals. Int
Endod J 2008; 41: 1088-92.

Kummer TH, Calvo MC, Cordeiro MMR, Vieira RS, Rocha MJC. Ex

vivo study of manual and rotary instrumantation techniques in human

99



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

primary teeth. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
2008; 105: 84-92.

Mahran AH, AboEl-Fotouh MM. Comparison of effects of ProTaper,
HeroShaper, and Gates Glidden Burs on cervical dentin thickness
and root canal volume by using multislice computed tomography. J
Endod 2008; 34: 1219-22.

Tu MG, Chen SY, Huang HL, Tsai CC. Endodontic shaping
performance using nickel-titanium hand and motor ProTaper systems
by novice dental students. J Formos Med Assoc 2008; 107: 381-8.
Aguiar CM, de Andrade Mendes D, Camara AC, de Figueiredo JA.
Evaluation of the centreing ability of the ProTaper Universal rotary
system in curved roots in comparison to Nitiflex files. Aust Endod J
2009; 35: 174-9.

Aguiar CM, Mendes Dde A, Camara AC, Figueiredo AP. Assessment
of canal walls after biomechanical preparation of root canals
instrumented with Protaper Universal rotary system. J Appl Oral Sci
2009; 17: 590-5.

Bonaccorso A, Cantatore G, Condorelli GG, Schafer E, Tripi TR.
Shaping ability of four nickel-titanium rotary instruments in simulated
S-shaped canals. J Endod 2009; 35: 883-6.

Cheung GS, Liu CS. A retrospective study of endodontic treatment
outcome between nickel-titanium rotary and stainless steel hand filing
techniques. J Endod 2009; 35: 938-43.

Gu YX, Zhu YQ, DU R. A comparative study of three different rotary
nickel titanium systems in the preparation of curved molar canals.
Shanghai Kou Qiang Yi Xue 2009; 18: 147-51.

Kogcak MM, Yaman SD. Comparison of apical and coronal sealing in
canals having tapered cones prepared with a rotary NiTi system and
stainless steel instruments. J Oral Sci 2009; 51: 103-7.

100



50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

Kuzekanani M, Walsh LJ, Yousefi MA. Cleaning and shaping curved
root canals: Mtwo vs ProTaper instruments, a lab comparison. Indian
J Dent Res 2009; 20: 268-70.

Unal GC, Maden M, Savgat A, Onur Orhan E. Comparative
investigation of 2 rotary nickel-titanium instruments: protaper
universal versus protaper. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2009; 107: 886-92.

Vahid A, Roohi N, Zayeri F. A comparative study of four rotary NiTi
instruments in preserving canal curvature, preparation time and
change of working length. Aust Endod J 2009; 35: 93-7.

Vaudt J, Bitter K, Neumann K, Kielbassa AM. Ex vivo study on root
canal instrumentation of two rotary nickel-titanium systems in
comparison to stainless steel hand instruments. Int Endod J 2009; 42:
22-33.

Williamson AE, Sandor AJ, Justman BC. A comparison of three nickel
titanium rotary systems, EndoSequence, ProTaper universal, and
profile GT, for canal-cleaning ability. J Endod 2009; 35: 107-9.

de Alencar AH, Dummer PM, Oliveira HC, Pécora JD, Estrela C.
Procedural errors during root canal preparation using rotary NiTi
instruments detected by periapical radiography and cone beam
computed tomography. Braz Dent J 2010; 21: 543-9.

Fleming CH, Litaker MS, Alley LW, Eleazer PD. Comparison of
classic endodontic techniques versus contemporary techniques on
endodontic treatment success. J Endod 2010; 36: 414-8.

Igbal MK, Floratos S, Hsu YK, Karabucak B. An in vitro comparison of
Profile GT and GTX nickel-titanium rotary instruments in apical
transportation and length control in mandibular molar. J Endod 2010;
36: 302-4.

Kunert GG, Camargo Fontanella VR, de Moura AA, Barletta FB.

Analysis of apical root transportation associated with ProTaper

101



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Universal F3 and F4 instruments by using digital subtraction
radiography. J Endod 2010; 36: 1052-5.

Li Z, Yu JT, Shou FY, Li L, Wu HB. Comparative study on the shaping
ability of canals with 2 new nickel-titanium rotary instruments.
Shanghai Kou Qiang Yi Xue 2010; 19: 100-3.

Madureira RG, Forner Navarro L, Llena MC, Costa M. Shaping ability
of nickel-titanium rotary instruments in simulated S-shaped root
canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2010; 109:
136-44.

Martins Rde C, Bahia MG, Buono VT. Geometric and dimensional
characteristics of simulated curved canals prepared with proTaper
instruments. J Appl Oral Sci 2010; 18: 44-9.

Taha NA, Ozawa T, Messer HH. Comparison of three techniques for
preparing oval-shaped root canals. J Endod 2010; 36: 532-5.

Ozer SY. Comparison of root canal transportation induced by three
rotary systems with noncutting tips using computed tomography. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2011; 111: 244-50.
Bramante CM, Berbert A, Borges RP. Amethodology for evaulation of
root canal instrumantation. J Endod 1987; 13: 243-5.

Walker TL, del Rio CE. Histological evaulation of ultrasonic and sonic
instrumentation of curved root canals. J Endod 1989; 15: 49-59.
Peters OA, Laib A, RlUegsegger P, Barbakow F. Three-dimensional
analysis of root canal geometry by high-resolution computed
tomography. J Dent Res 2000; 79: 1405-9.

Schafer M, Zapke K. A comparative scanning electron microscope of
the efficacy of manual and automated instrumentation of root canals.
J Endod 2000; 26: 660-4.

Hannig C, Krieger E, Dullin C, Merten HA, Attin T, Grabbe E, Heidrich
G. Volumetry of human molars with flat panel-based volume CT in
vitro. Clin Oral Investig 2006; 10: 253-7.

102


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peters%20OA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Laib%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22R%C3%BCegsegger%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barbakow%20F%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Dent%20Res.');

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

Patel S. New dimensions in endodontic imaging: Part 2. Cone beam
computed tomography. Int Endod J 2009; 42: 463-75.

Sberna MT, Rizzo G, Zacchi E, Cappare P, Rubinacci A. A
preliminary study of the use of peripheral quantitative computed
tomography for investigating root canal anatomy. Int Endod J 2009;
42: 66-75.

Rhodes JS, Ford TR, Lynch JA, Liepins PJ, Curtis RV. Micro-
computed tomography: a new tool for experimental endodontology.
Int Endod J 1999; 32: 165-70.

Bergmans L, Van Cleynenbreugel J, Wevers M, Lambrechts P. A
methodology for quantitative evaluation of root canal instrumentation
using microcomputed tomography. Int Endod J 2001; 34: 390-8.
Peters OA, Laib A, Gohring TN, Barbakow F. Changes in root canal
geometry after preparation assessed by high-resolution computed
tomography. J Endod 2001; 27: 1-6.

Peters OA, Schonenberger K, Laib A. Effects of four Ni-Ti preparation
techniques on root canal geometry assessed by micro computed
tomography. Int Endod J 2001; 34: 221-30.

Hubscher W, Barbakow F, Peters OA. Root-canal preparation with
FlexMaster: canal shapes analysed by micro-computed tomography.
Int Endod J 2003; 36: 740-7.

Peters OA, Peters Cl, Schoénenberger K, Barbakow F. ProTaper
rotary root canal preparation: effects of canal anatomy on final shape
analysed by micro CT. Int Endod J 2003; 36: 86-92.

Lee JK, Ha BH, Choi JH, Heo SM, Perinpanayagam H. Quantitative
three-dimensional analysis of root canal curvature in maxillary first
molars using micro-computed tomography. J Endod 2006; 32: 941-5.
Peru M, Peru C, Mannocci F, Sherriff M, Buchanan LS, Pitt Ford TR.
Hand and nickel-titanium root canal instrumentation performed by
dental students: a micro-computed tomographic study. J Am Dent
Assoc 2006; 137: 1555-61.

103


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11482723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11482723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11482723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11482723
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11487156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11487156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11487156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11487156
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12193268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12193268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12193268
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22H%C3%BCbscher%20W%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barbakow%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peters%20OA%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20Endod%20J.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peters%20OA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peters%20CI%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sch%C3%B6nenberger%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barbakow%20F%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20Endod%20J.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lee%20JK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ha%20BH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Choi%20JH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Heo%20SM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Perinpanayagam%20H%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Endod.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peru%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peru%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mannocci%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sherriff%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Buchanan%20LS%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pitt%20Ford%20TR%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Am%20Dent%20Assoc.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Am%20Dent%20Assoc.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Am%20Dent%20Assoc.');

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Plotino G, Grande NM, Pecci R, Bedini R, Pameijer CH, Somma F.
Three-dimensional imaging using microcomputed tomography for
studying tooth macromorphology. Eur J Dent Educ 2006; 10: 52-9.
Benyo B, Szilagyi L, Haidegger T, Kovacs L, Nagy-Dobo C. Detection
of the root canal's centerline from dental micro-CT records. Conf Proc
IEEE Eng Med Biol Soc 2009; 2009: 3517-20.

Gao Y, Peters OA, Wu H, Zhou X. An application framework of three-
dimensional reconstruction and measurement for endodontic
research. J Endod 2009; 35: 269-74.

Gekelman D, Ramamurthy R, Mirfarsi S, Paque F, Peters OA. Rotary
nickel-titanium GT and ProTaper files for root canal shaping by novice
operators: a radiographic and micro-computed tomography evaluation.
J Endod 2009; 35: 1584-8.

Kato A, Ohno N. Construction of three-dimensional tooth model by
micro-computed tomography and application for data sharing. Clin
Oral Investig 2009; 13: 43-6.

Madarati AA, Qualtrough AJ, Watts DC. A microcomputed
tomography scanning study of root canal space: changes after the
ultrasonic removal of fractured files. J Endod 2009; 35: 125-8.

Moore J, Fitz-Walter P, Parashos P. A micro-computed tomographic
evaluation of apical root canal preparation using three instrumentation
techniques. Int Endod J 2009; 42: 1057-64.

Paque F, Ganahl D, Peters OA. Effects of root canal preparation on
apical geometry assessed by micro-computed tomography. J Endod
2009; 35: 1056-9.

Park JW, Lee JK, Ha BH, Choi JH, Perinpanayagam H. Three-
dimensional analysis of maxillary first molar mesiobuccal root canal
configuration and curvature using micro-computed tomography. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009; 108: 437-42.

104


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Plotino%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Grande%20NM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pecci%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bedini%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pameijer%20CH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Somma%20F%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Eur%20J%20Dent%20Educ.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Benyo%20B%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Szilagyi%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haidegger%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kovacs%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nagy-Dobo%20C%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Conf%20Proc%20IEEE%20Eng%20Med%20Biol%20Soc.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Conf%20Proc%20IEEE%20Eng%20Med%20Biol%20Soc.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Conf%20Proc%20IEEE%20Eng%20Med%20Biol%20Soc.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19166788
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19166788
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19166788
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kato%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ohno%20N%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Oral%20Investig.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Oral%20Investig.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Clin%20Oral%20Investig.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Madarati%20AA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Qualtrough%20AJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Watts%20DC%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Endod.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Paqu%C3%A9%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ganahl%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peters%20OA%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Endod.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Park%20JW%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lee%20JK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ha%20BH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Choi%20JH%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Perinpanayagam%20H%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Oral%20Surg%20Oral%20Med%20Oral%20Pathol%20Oral%20Radiol%20Endod.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Oral%20Surg%20Oral%20Med%20Oral%20Pathol%20Oral%20Radiol%20Endod.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Oral%20Surg%20Oral%20Med%20Oral%20Pathol%20Oral%20Radiol%20Endod.');

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

Rodrigues FP, Li J, Silikas N, Ballester RY, Watts DC. Sequential
software processing of micro-XCT dental-images for 3D-FE analysis.
Dent Mater 2009; 25: 47-55.

Somma F, Leoni D, Plotino G, Grande NM, Plasschaert A. Root canal
morphology of the mesiobuccal root of maxillary first molars: a micro-
computed tomographic analysis. Int Endod J 2009; 42: 165-74.

Paque F, Balmer M, Attin T, Peters OA. Preparation of oval-shaped
root canals in mandibular molars using nickel-titanium rotary
instruments: a micro-computed tomography study. J Endod 2010; 36:
703-7.

Peters OA, Boessler C, Paque F. Root canal preparation with a novel
nickel-titanium  instrument  evaluated with  micro-computed
tomography: canal surface preparation over time. J Endod 2010; 36:
1068-72.

Roggendorf MJ, Legner M, Ebert J, Fillery E, Frankenberger R,
Friedman S. Micro-CT evaluation of residual material in canals filled
with Activ GP or GuttaFlow following removal with NiTi instruments.
Int Endod J 2010; 43: 200-9.

Yin X, Cheung GS, Zhang C, Masuda YM, Kimura Y, Matsumoto K.
Micro-computed tomographic comparison of nickel-titanium rotary
versus traditional instruments in C-shaped root canal system. J
Endod 2010; 36: 708-12.

Schilder H. Cleaning and shaping the root canal. Dent Clin North Am
1974; 18: 269-96.

Walton RE. Current concepts of canal preparation. Dent. Clin. North
Am 1992; 36: 309-25.

Ingle JI, Himel VT, Hawrish CE, Glickman GN, Serene T, Rosenberg
PA, et al. Endodontic Cavity Preparation. 5th ed. Hamilton, London:
BC Decker Inc; 2002.

105


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rodrigues%20FP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Li%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Silikas%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ballester%20RY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Watts%20DC%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Dent%20Mater.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Somma%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leoni%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Plotino%20G%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Grande%20NM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Plasschaert%20A%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20Endod%20J.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20478468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20478468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20478468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20478468
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Roggendorf%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Legner%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ebert%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fillery%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Frankenberger%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Friedman%20S%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20Endod%20J.');

97. Weine FS, Kelly RF, Lio PJ. The effect of preparation procedures on
original canal shape and on apical foramen shape. J Endod 1975; 1:
255-62.

98. Southard DW, Oswald RJ, Natkin E. Instrumentation of curved molar
root canals with the Roane technique. J Endod 1987; 13: 479-89.

99. Horiba N, Maekawa Y, Matsumoto T, Nakamura H. A study of the
distribution of endotoxin in the dentinal wall of infected root canals. J
Endod 1990; 16: 331-34.

100. Nair R, Sjogren U, Krey G, Kahnberg KE, Sundquist G. Intraradicular
bacteria and fungi in root-filed asymptomatic human teeth with
therapy-resistant lesions: a long- term light and electronmicroscopic
follow-up study. J Endod 1990; 16: 580-88.

101. Cameron AC, Widmer RP. Handbook of pediatric dentistry. 3rd ed. St.
Louis: Elsevier, Mosby; 2008. p. 95-113.

102. Salentijn LM, Klyvert MH. Dental and oral tissues an introduction. 3rd
ed. Maryland, USA: Williams&Wilkins; 1990. p. 204-33.

103.Yildinm S. Transforming growth factor-betal'in pulpa tedavilerinde
kullanilabilirliginin histopatolojik olarak incelenmesi. Doktora. Ankara:
Gazi Universitesi; 2000.

104. Walia H, Brentley W, Gerstein H. An intial investigation of the bending
and torsional properties of nitinol root canal files. J Endod 1988; 14:
346-50.

105.Civjan S, Huget EF, DeSimon LB. Potential application of certain
nickeltitanium alloys. J Dent Res 1975; 54: 89-96.

106.Pruett JP, Clement DJ, Carnes DLJ. Cyclic fatigue testing of
nickeltitanium endodontic instruments. J Endod 1997; 23: 77-85.

107.Craig RG, Peyton FA. The microhardness of enamale and dentin. J
Dent Res 1958; 37: 661-68.

108.Schafer E, Lau R. Comparison of cutting efficiency and
instrumentation of curved canals with nickel-titanium and stainless-
steel intruments. J Endod 1999; 25: 427-30.

106



109. Sattapan B, Nervo G, Palamara J, Messer H. Defects in Ni-Ti
endodontic rotary files after clinical usage. J. Endod 2000; 26: 161-65.

110.Canaldi-Sahli C, Brau-Aguade E, Sentis-Vilalta J. The effect of
sterilization on bending and torsional properties of K-Files
manufactured with different metalic alloys. Int Endod J 1998; 31: 48-
52.

111.Edie JW, Andreasen GF, Zaytoun MP. Surface corrosion of Nitinol
and stainless steel under clinical conditions. Angle Orthod 1981; 51:
319-24.

112.Lee DH, Park B, Saxena A, Serene TP. Enhanced surface hardness
by boron implantation in nitinol alloy. J Endod 1996; 22: 543-46.

113.Smith GA, von Fraunhofer JA, Casey GR. The effect of clinical use
and sterilization on sellected orthodontic wires. Am J Orthod Dentofac
Orthop 1992; 102: 153-59.

114. Rapisarda E, Bonaccorso A, Tripi TR, Guido G. Effect of sterilization
on the cutting efficiency of rotary nickel-titanium endodontic files. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 1999; 88: 343-47.

115.Kapila S, Haugen JW, Watanabe LG. Load-deflection characteristics
of nickel-titanium alloy wires after clinical recycling and dry heat
sterilization. Am J Orthod Dentofac Orthop 1992; 102: 120-26.

116. Basketter DA, Briatico-Vangosa G, Kaestner W, Lally C, Bontinck WJ.
Nickel, cobalt and chromium in consumer products: a role in allergic
contact dermatitis. Contact Dermatitis 1993; 28: 15-25.

117.Putters JL, Kaulesar SuKul GM., de Zeeuw GR, Bijma A, Besselink
PA. Comperative cell culture effects of shape memory metal (nitinol),
nickel and titanium: a biocompatibility estimation. Eur Surg Res 1992;
24: 378-82.

118.Coleman CL, Svec TA, Rieger MR, Suchina JA, Wang MM, Glickman
GN. Analysis of nickel titanium versus stainless steel instrumentation
by means of direct digital imaging. J Endod 1996; 22: 603-07.

107



119.Sattapan B, Palamara J, Messer H. Torque during canal
instrumentation using rotary nickel-titanium files. J Endod 2000; 26:
156-60.

120.Clauder T, Baumann MA. ProTaper NT system. Dent Clin North Am
2004, 48: 87-111.

121. Peters OA. Current challenges and concepts in the preparation of root
canal systems: a review. J Endod 2004; 30: 559-67.

122.Koch K, Brave D. Real world endo. Design features of rotary files and
how they effect clinical performance. Oral Health 2002; 92: 39-49.

123.Koch K, Brave D. The ultimate rotary file. Oral Health 2002; 92: 59-63.

124.Saunders S. Presidential address to the British Association for the
Study of Community Dentistry, Winchester, April 2002. Community
Dent Health 2002; 19: 120-3.

125.Blum JY, Machtou P, Micallef JB. Location of contact areas on rotary
ProFile instruments in relationship to the forces developed during
mechanical preparation on extracted teeth. Int Endod J 1999; 32:
108-14.

126.Cunningham CJ, Senia ES. A three-dimensional study of canal
curvatures in the mandibular molars. J Endod 1992; 18: 294-300.

127.Vertucci FJ. Root canal anatomy of permanent teeth. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol 1984;.58: 589-99.

128. Thomas RP, Moule AJ, Bryant R. Root canal morphology of maxillary
permanent first molar teeth at various ages. Int Endod J 1993; 26:
257-67.

129.West JD, Roane JB, Georig AC. Cleaning and Shaping the Root
Canal System. In: Cohen S, Burns RC, editors. Pathways of the Pulp.
6th ed. St. Louis, Missouri: Mosby; 1994. p. 179-218.

130. Abou-Rass M, Frank AL, Glick DH. The anticurvature filing method to
prepare the curved canal. J Am Dent Assoc 1980; 101: 792-94.

131.Ruddle CJ. The ProTaper technique: endodontics made easier. Dent
Today 2001; 20: 58-64, 66-8.

108


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Saunders%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12146581##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12146581##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12146581##

132.Ruddle CJ. The ProTaper endodontic system: Geometries, features,
and guidelines for use. Dent Today 2001; 20: 60-7.

133.Peters OA, Peters CI, Schonenberger K, Barbakow F. ProTaper
rotary root canal preparation: Assessment of torque and force in
relation to canal anatomy. Int Endod J 2003; 36: 93-9.

134.Dietz D, Di Fiore P, Bahcall J. Effect of rotational speed on the
fracture of Ni-Ti rotary files. J Endod 2000; 26: 68-71.

135. Gabel WP, Hoen M, Steiman HR, Pink FE. Effect of rotational speed
on Ni-Ti file distortion. J Endod 1999; 25: 752-4.

136.Gambarini G. Torsional and cyclic fatigue of ProFile Ni-Ti rotary
instruments. J Evol Dent 1999; 2: 4-14.

137.Gambarini G. Cyclic fatigue of ProFile rotary instruments after
prolonged clinical clinical use. Int Endod J 2001; 34: 386-9.

138.Yared G, Bou Dagher F, Kulkarni K. Influence of torque control
motors and the operator’s proficiency on ProTaper failures. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol 2003; 96: 229-33.

139. Ankrum MT, Hartwell GR, Truitt JE. K3 Endo ProTaper and ProFile
systems: breakage and distortion in severely curved roots of molars. J
Endod 2004; 30: 234-7.

140.Berutti E, Negro AR, Lendini M, Pasqualini D. Influence of manual
preflaring and torque on the failure of ProTaper rotary instruments. J
Endod 2004; 30: 228-30.

141.Rowan MB, Nicholls JI, Steiner J. Torsional properties of stainless
steel and nickel-titanium endodontic files. J Endod 1996; 22: 341-5.

142.Zuolo ML, Walton RE, Imura N. Histologic evaluation of three
endodontic instrument/preparation techniques. Endod Dent Traumatol
1992; 8: 125-9.

143.Ruddle CJ. The ProTaper technique. Endodontic Topics 2005; 10:
187-90.

144.da Silva KT, Grazziotin-Soares R, Limongi O, Irala LE, Salles AA.

Wear promoted in the apical third of simulated canals after

109


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22da%20Silva%20KT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Grazziotin-Soares%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Limongi%20O%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Irala%20LE%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Salles%20AA%22%5BAuthor%5D

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

instrumentation with ProTaper universal system. J Appl Oral Sci 2009;
17: 501-7.

Ruddle CJ. Endodontic canal preparation: breakthrough cleaning and
shaping strategies. Dentistry Today 1994; 13: 44-9.

Ruddle CJ. Nickel-titanium rotary systems: Review of existing
instruments and geometries. Dentistry Today 2000; 19: 86-95.

Ruddle CJ. Current concepts for preparing the root canal system.
Dentistry Today 2001; 20: 76-83.

West JD. Introduction of a new rotary endodontic system:
progressively tapered files. Dentistry Today 2001; 20: 50-7.

Hirano Y, Aoba T. Computer-assisted reconstruction of enamel
fissures and carious lesions of human premolars. J Dent Res 1995;
74: 1200-5.

Dowker SEP, Davis GR, Elliott JC. X-ray microtomography;
nondestructive three dimensional imaging for in vitro endodontic
studies. OSOMOPOR Endod 1997; 83: 510-6.

Nielsen RB, Alyassin AM, Peters DD, Carnes DL, Lancaster J.
Microcomputed tomography: an advanced system for detailed
endodontic research. J Endod 1995; 21: 561-8.

Bjegrndal L, Carlsen O, Thuesen G, Darvann T, Kreiborg S. External
and internal macromorphology in 3D-reconstructed maxillary molars
using computerized X-ray microtomography. Int Endod J 1999; 32: 3-
9.

Magne P. Efficient 3D finite element analysis of dental restorative
procedures using micro-CT data. Dent Mater 2007; 23: 539-48.

Nair MK, Nair UP. Digital and advanced imaging in endodontics: a
review. J Endod 2007; 33: 1-6.

Swain MV, Xue J. State of the art of Micro-CT applications in dental
research. Int J Oral Sci 2009; 1: 177-88.

Stock CJR, Gulabivala K, Walker RT, Goodman JR. Endodontics. 2nd
ed. London, UK: Mosby-Wolfe; 1997.

110


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=protaper%20F4%20F5##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7790598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7790598
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8601767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8601767
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10356463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10356463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10356463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10356463
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Magne%20P%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Dent%20Mater.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nair%20MK%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nair%20UP%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'J%20Endod.');

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

Kigukay ES, Kugukay |, Yimaz B. Kok Kanalini S$ekillendirme
Yoéntemleri. 2. Baski. istanbul: Promat A.S; 2004.

Cohen S, Burns RC. Pathways of the pulp. 6th ed. St. Louis: Mosby-
Year Book Inc; 1994.

Lim KC, Webber J. The effect of root canal preperation on the curved
root canal. Int Endod J 1985; 18: 233-9.

Peters LB, van Wilkenhoff AJ, Bujis JF, Wesselink PR. Effects of
instrumentation, irrigation and dressing with calcium hydrokside on
infection in pulpless teeth with periapical bone lessions. Int Endod J
2002; 35: 13-21.

Dalton BC, Orstavik D, Phillips C, Pettiette M, Trope M. Bacterial
Reduction with Nickel-Titanium Rotary Instrumentation. J Endodon
1998; 11: 763-7.

European Society of Endodontology. Undergraduate curriculum
guidelines for endodontology. Int Endod J 1992; 25: 169-72.

Forrester DJ, Wagner ML, Fleming J. Pediatric dental medicine.
Philadelphia: Lea & Febiger: 1981.

Haapasalo M, Endal U, Zandi H, Coil JM. Eradication of endodontic
infection by instrumentation and irrigation solutions. Endodontic
Topics 2005; 10: 77-102.

Canoglu H. Farkl irrigasyon ve preparasyon tekniklerinin st
dislerinde daimi kanal tedavisi Uzerine etkisinin in-vitro kosullarda
incelenmesi. Doktora. Ankara: Hacettepe Universitesi; 2006.

Patil CR, Uppin V. Effect of endodontic irrigating solutions on the
microhardness and roughness of root canal dentin: An in vitro study.
Indian J Dent Res 2011; 22: 22-7.

Berutti E, Marini R. A scanning electron microscopic evaluation of the
debridement capability of sodium hypochlorite at different
temperatures. J Endod 1996; 22: 467-70.

Berutti E, Marini R, Angeretti A. Penetration ability of different irrigants
into dentinal tubules. J Endod 1997; 23: 725-7.

111


http://www.belgeler.com/ara?s=Harun%20Cano�lu
http://www.belgeler.com/ara?s=Doktora
http://www.belgeler.com/ara?s=Hacettepe%20�niversitesi
http://www.belgeler.com/ara?s=2006
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Patil%20CR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Uppin%20V%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21525672##

169.

170.

171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

Baratto-Filho F, Leonardi DP, Zielak JC, Vanni JR, Sayao-Maia SM,
Sousa-Neto MD. Influence of ProTaper finishing files and sodium
hypochlorite on cleaning and shaping of mandibuldar central incisors-
a histological analysis. J Appl Oral Sci 2009; 17: 229-33.

Spratt DA, Pratten J, Wilson M, Gulabivala K. An in vitro evaluation of
the antimicrobial efficacy of irrigants on biofilms of root canal isolates.
Int Endod J 2001; 34: 300-7.

Bonsor SJ, Nichol R, Reid TM, Pearson GJ. An alternative regimen
for root canal disinfection. Br Dent J 2006; 201: 101-5.

Huth KC, Quirling M, Maier S, Kamereck K, Alkhayer M, Paschos E,
Welsch U, Miethke T, Brand K, Hickel R. Effectiveness of ozone
against endodontopathogenic microorganisms in a root canal biofilm
model. Int Endod J 2009; 42: 3-13.

Hu X, Peng Y, Sum CP, Ling J. Effects of concentrations and
exposure times of sodium hypochlorite on dentin deproteination:
attenuated total reflection Fourier transform infrared spectroscopy
study. J Endod 2010; 36: 2008-11.

Alves FR, Almeida BM, Neves MA, Moreno JO, Réc¢as IN, Siqueira JF
Jr. Disinfecting oval-shaped root canals: effectiveness of different
supplementary approaches. J Endod 2011; 37: 496-501.

Baca P, Junco P, Arias-Moliz MT, Gonzéalez-Rodriguez MP, Ferrer-
Luque CM. Residual and antimicrobial activity of final irrigation
protocols on Enterococcus faecalis biofilm in dentin. J Endod. 2011
Mar;37(3):363-6.

Rogas IN, Siqueira JF Jr. Comparison of the in vivo antimicrobial
effectiveness of sodium hypochlorite and chlorhexidine used as root
canal irrigants: a molecular microbiology study. J Endod 2011; 37:
143-50.

Jenkins SM, Hayes SJ, Dummer PM. A study of endodontic treatment
carried out in dental practice within the UK. Int Endod J 2001; 34: 16-
22.

112


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baratto-Filho%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leonardi%20DP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zielak%20JC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Vanni%20JR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Say%C3%A3o-Maia%20SM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sousa-Neto%20MD%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19466257##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Spratt%20DA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pratten%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wilson%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gulabivala%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11482142##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bonsor%20SJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nichol%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Reid%20TM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pearson%20GJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16865142##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huth%20KC%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Quirling%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Maier%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kamereck%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alkhayer%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Paschos%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Welsch%20U%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Miethke%20T%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Brand%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hickel%20R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19125975##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hu%20X%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peng%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sum%20CP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ling%20J%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21092823##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Alves%20FR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Almeida%20BM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Neves%20MA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Moreno%20JO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22R%C3%B4%C3%A7as%20IN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Siqueira%20JF%20Jr%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Siqueira%20JF%20Jr%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Siqueira%20JF%20Jr%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21419297##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Baca%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Junco%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Arias-Moliz%20MT%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gonz%C3%A1lez-Rodr%C3%ADguez%20MP%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ferrer-Luque%20CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ferrer-Luque%20CM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21329822##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22R%C3%B4%C3%A7as%20IN%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Siqueira%20JF%20Jr%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21238793##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jenkins%20SM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hayes%20SJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dummer%20PM%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20Endod%20J.');

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

Hommez GM, Braem M, De Moor RJ. Root canal treatment
performed by Flemish dentists. Part 1. Cleaning and shaping. Int
Endod J 2003; 36: 166-73.

Al-Omari WM. Survey of attitudes, materials and methods employed
in endodontic treatment by general dental practitioners in North
Jordan. BMC Oral Health 2004; 4: 1.

Bergmans L, Van Cleynenbreugel J, Beullens M, Wevers M, Van
Meerbeek B, Lambrechts P. Progressive versus constant tapered
shaft design using NiTi rotary instruments. Int Endod J 2003; 36: 288-
95.

Foschi F, Nucci C, Montebugnoli L, Marchionni S, Breschi L,
Malagnino VA, Prati C. SEM evaluation of canal wall dentine following
use of Mtwo and ProTaper NiTi rotary instruments. Int Endod J 2004;
37: 832-9.

Peters OA, Boessler C, Zehnder M. Effect of liquid and paste-type
lubricants on torque values during simulated rotary root canal
instrumentation. Int Endod J 2005; 38: 223-9.

Kum KY, Kazemi RB, Cha BY, Zhu Q. Smear layer production of K3
and ProFile Ni-Ti rotary instruments in curved root canals: a
comparative SEM study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2006; 101: 536-41.

Uroz-Torres D, Gonzalez-Rodriguez MP, Ferrer-Luque CM.
Effectiveness of a manual glide path on the preparation of curved root
canals by using Mtwo rotary instruments. J Endod 2009; 35: 699-702.
Kim E, Kim KD, Roh BD, Cho YS, Lee SJ. Computed tomography as
a diagnostic aid for extracanal invasive resorption. J Endod. 2003; 29:
463-5.

113


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hommez%20GM%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Braem%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22De%20Moor%20RJ%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20Endod%20J.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20Endod%20J.');
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20Endod%20J.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Al-Omari%20WM%22%5BAuthor%5D
javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'BMC%20Oral%20Health.');
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Foschi%20F%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nucci%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Montebugnoli%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marchionni%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Breschi%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Malagnino%20VA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Prati%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15548274##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Peters%20OA%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Boessler%20C%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zehnder%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15810972##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kum%20KY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kazemi%20RB%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cha%20BY%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zhu%20Q%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16545720##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16545720##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16545720##
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12877264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12877264
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12877264

10. EKLER

Tesekkur 104

114



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca bilgi ve deneyimlerinin yani sira
ictenligi ve samimiyeti ile hep yanimda olan ¢ok degerli danigsman hocam
Prof.Dr.Aysegul OLMEZ’e;

YurUtilen calismada bana destek veren; bilgi ve
deneyimlerini benimle paylagsan degerli hocalarim Prof.Dr.Alev ALACAM,
Prof.Dr.Meryem TEKCICEK, Prof.Dr.Hamdi CELIK, Dog.Dr.ilkan TATAR
ve Do¢.Dr.Ozgur UZUN'a;

Bu zorlu yolculukta bana emek veren hocalarim
Prof.Dr.Tezer ULUSU, Prof.Dr.Nese AKAL, Prof.Dr.Nurhan OZTAS,
Prof.Dr.Ozlem TULUNOGLU, Doc.Dr.Haluk BODUR’a ve tiim asistan

arkadaslarima;

Her zaman yanimda olan can dostum Dr.Dt.Didem
ATABEK’e;

Varliklari ile hayatima mutluluk ve huzur katan tim

dostlarima;

Mutluluk, basari, sikinti ve hayallerimi sonsuz sevgi ve
fedakarliklariyla hep destekleyen, bana daima inanan ve maddi manevi

yanimda olan canim aileme;

SONSUZ TESEKKURLER...

115



11. OZGEGMIS

Adi: Hilal
Soyadi: SILLELIOGLU
Dogum Yeri ve Tarihi: Balikesir, 1981

Egitimi

Doktora: Gazi Universitesi Pedodonti Anabilim Dali (2006-2011)
Universite: Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi (1999-2004)
Lise: Balikesir Lisesi (Yabanci Dil Agirlikli Lise) (1995-1999)

Ortaokul: Bigadic Cumhuriyet Lisesi (1992-1995)

ilkokul: Bigadic ilkokulu (1987-1992)

Yabanci Dili: Ingilizce

Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
1. Turk Pedodonti Derneg@i Ankara Subesi

Bilimsel Etkinlikleri
Projeler
1. G.U. BAP 03/2007-11 “Geleneksel El Egeleri ve Protaper Donen Kok Kanal

Aletleriyle Yapilan Egeleme islemlerinin Etkinliginin Degerlendirilmesi”

116



Yayinlar

1.

2.

Alagam A, Odabas ME, Tuzuner T, Sillelioglu H, Baygin O. Clinical and
radiographic outcomes of calcium hydroxide and formocresol pulpotomies
performed by dental students. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 2009 Nov; 108(5):e127-33.

Atabek D, Sillelioglu H, Olmez A. The efficiency of a new polishing
material: nanotechnology liquid polish. Oper Dent. 2010 May-Jun;
35(3):362-9.

Posterler ve SOzl Sunumlar

1.

2.

3.

Sillelioglu H, Baygin O, Tulunoglu O. Dislerdeki alti farkli sayi ve sekil
anomalisi nedeniyle: 40 olgu raporu.15. Turk Pedodonti Dernegi Kongresi.
17-21 Ekim 2007, Antalya. (Poster Sunumu)

Alacam A, Odabas M.E, Tuziner T, Sillelioglu H, Baygin O. Clinical and
radiographical outcomes of three pulpotomy techniques performed by
dental students. 22. Congress of the International Association of
Paediatric Dentistry, 17-20 Haziran 2009, Munih, Almanya. (Poster
Sunumu)

Atabek D, Sillelioglu H, Olmez A. A new polishing material, nano-
technology liquid polish. 22. Congress of the International Association of
Paediatric Dentistry, 17-20 Haziran 2009, Munih, Almanya. (Poster
Sunumu)

Ulusu T, Odabag M.E, Tuziiner T, Sillelioglu H, Baygin O. Retention and
caries prevention of a resin-based sealant and a glass-ionomer used as a
fissure sealant: a clinical study. 22. Congress of the International
Association of Paediatric Dentistry, 17-20 Haziran 2009, Munih, Almanya.

(Poster Sunumu)

117


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19836707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19836707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19836707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19836707
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20533638
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20533638
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20533638

Atabek D, Sillelioglu H, Olmez A. Adeziv sistemlerin farkli zaman
araliklarinda Mineral Trioksit Agregat'a baglanma kuvveti. 17. Turk
Pedodonti Dernegi Kongresi, 20-23 Mayis 2010, Mardin. (S6zIG Sunum)

Oztas N,Atabek D, Cinar C, Sillelioglu H, Bani M. Cocuklarda enjeksiyon
agrisinin azaltiimasi: yeni bir topikal anestezi teknigi. 7. European
Academy of Paediatric Dentistry Interim Seminar and Workshop, 31 Mart-

2 Nisan 2011, Istanbul. (Poster Sunumu)

. Odabas M.E, Alacam A, Sillelioglu H, Deveci C. A comparison of mineral

trioxide aggregate and ferric sulphate pulpotomies performed by dental
students. 7. European Academy of Paediatric Dentistry Interim Seminar
and Workshop, 31 Mart-2 Nisan 2011, istanbul. (Poster Sunumu)
Sillelioglu H, Cinar C, Olmez A. Maturogenezis: Olgu Raporu. 7.
European Academy of Paediatric Dentistry Interim Seminar and
Workshop, 31 Mart-2 Nisan 2011, istanbul. (Poster Sunumu)

Bilimsel Etkinlikler

1.

Estetik Dis Hekimligi Akademisi Dernegi 8. Ankara Bilimsel Konferansi, 13
Mart 2005, Ankara.

2. 15. Turk Pedodonti Dernegi Kongresi, 17-21 Ekim 2007, Antalya.

22. Congress of the International Association of Paediatric Dentistry, 17-
20 Haziran 2009, Minih, Almanya.

4. 17. Turk Pedodonti Derneg@i Kongresi, 20-23 Mayis 2010, Mardin.
5. 18. Turk Pedodonti Dernegi Bilimsel Kongresi, 1-3 Nisan 2011, istanbul.

6. 7. European Academy of Paediatric Dentistry Interim Seminar and

Workshop, 31 Mart-2 Nisan 2011, istanbul.

118



Sertifikalar

1. Frialit-2 Implant Sistemi Teorik ve Pratik Kursu, 19-20 Haziran 2004,
Ankara.

2. Dentsply Maillefer Rotary sistem Teknik Egitimi, 20 Haziran 2007, Ankara.

3. Bilingli Sedasyon Dernegi, Bilingli Sedasyon Kursu, 24 Mart 2008, Konya.

119



	Binder2
	1-dis kapak
	2-ic kapak
	3-kabul ve onay
	4-icindekiler
	5-sekiller,resimler,grafikler
	6-tablolar
	7-semboller,kisaltmalar
	8-onsoz

	Binder1
	1-giris
	2
	3-gerec ve yontem
	4-bulgular
	5-tartisma
	6-sonuc
	7-ozet-summary
	8-kaynaklar
	9-ekler
	10-ozgecmis


