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ONSOz

Akademik hayatim boyunca ve tez ¢alismalarim sirasinda gece guindiiz demeden bilgi
ve deneyimleriyle her konuda bana destek olan doktora tez danisman hocam Sayin Dog. Dr.
Tamer TASDEMIR’e; akademik alanda yetistirilmemde 6nemli katkis1 bulunan hocam Sayin
Dog. Dr. Kursat ER’e ve diinya standartlarinda doktora egitimi almamiz ic¢in her tirlt imkani
saglayan Sayin Prof. Dr. Mehmet TOSUN’a sayg: ve stikranlarimi sunarim.

Galismanin cesitli safhalarinda yardimlarini gordigim Temel VAROL, Baris BAK ve
Yuksel YAMAK a ayrica tesekkdrler.

Iyi ve kotii giinimde hep arkamda oldugunu hissettigim annem, babam ve kardeslerime
ve 0zlemle bekledigi bu giini goéremeden hayata gdzlerini yuman dedeme ne kadar tesekkir

etsem azdir.

Bu ¢alismanin yapildig: stire boyunca buyuk sabir ve anlayis gésteren esim Songul’e

sonsuz tesekkdrler.



1. GIRIS ve AMAC

Endodontik tedavinin amaci; saglikli periapikal dokularin korunmas: veya hastalikli
apikal periodonsiyumun iyilestirilmesi icin gerekli ortamin olusturulmasidir. Bu tedavi; dogru
teshis, kok kanallarinin etkin bir sekilde temizlenmesi, sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonu
ile apikal ve koronalde siki1 bir tikama saglayacak sekilde doldurulmas: asamalarmi kapsar
(1). Ozellikle kok kanallarinin genisletilerek sekillendirilmesi, endodontik tedavinin
basarisina etki eden en Onemli asamalardan birisidir. Hilsmann ve ark. (2), mekanik

preparasyon ile elde edilmek istenen hedefleri asagidaki sekilde dzetlemislerdir:
1. Kanal igindeki vital ve nekrotik dokular: uzaklastirmak.
2. Irrigasyon ve medikasyon icin yeterli alan yaratmak.
3. Apikal kanal anatomisinin lokalizasyonu ve bitunlugiunu korumak.
4. Kok kanal sistemi ve kdk yapisina iyatrojenik hasar vermekten sakinmak.
5. Kanal doldurma islemini kolaylastirmak.
6. Periradikuler dokularin irritasyonu ve/veya enfeksiyonundan sakinmak.

7. Digin, uzun doénem agiz icinde fonksiyonuna izin verecek yeterli miktarda kok

kahinlig1 birakmak.

Degisik endodontik aletler ve yontemler ile yapilan kdk kanal preparasyonu, kanal
icindeki vital veya nekrotik pulpa dokusunun mikroorganizmalar1 veya toksinleri ile diger
immunolojik faktorleri uzaklastirmalidir. Yapilan preparasyon sonunda kanalin en dar

boluminin apikal foramende olacak sekilde orijinal kanal egimini degistirmeden apikalden



koronale dogru gittikce genisleyen konik bir formda sekillendirilmesi istenmektedir (3).
Ancak guvenli bir bicimde bu uniform sekli hazirlayabilmek her zaman mimkin
olmamaktadir. Kok kanal sisteminin igerdigi yan kanallar, aksesuar kanallar, kanal
sistemindeki dallanmalar ve apikaldeki deltalarin varhg: nedeniyle ¢cok karmasik bir yapiya
sahip oldugu Meyer (4) tarafindan gosterilmistir. Bu karmasik anatomiye ek olarak dar ve egri
seyreden kanallarin ideal sekilde hazirlanmasi neredeyse imkansiz gibi gorinmektedir.
Ozellikle bu tir kanallarin preparasyonu esnasinda apikal foramenin veya kanalin orijinal
pozisyonundan baska bir pozisyona nakli (transportasyon), zip (kum saati sekli), dirsek,
basamak olusumu, kanalin diizlesmesi (calisma boyu kaybi), perforasyonlar, kanal duvar
kahinhgmin asmr zayiflatilmas: ve kanalda alet kirilmas: gibi istenmeyen durumlar ortaya
cikabilmektedir (5,6). Endodontik basarisizliklarin nedenlerini inceleyen Mayo ve ark. (7)
yaptiklari cahismada, basarisizliklarin %58’den fazlasinin, kok kanal sisteminin sekillendirme

yetersizliginden dolay: tam olarak doldurulamamasina bagli olustugunu bildirmislerdir.

Bu sorunlari ¢dozmek icin ¢ok sayida preparasyon yontemi gelistirilirken kanal
aletlerinin geometrik yapilar1 ve Uretim esaslarinda cesitli degisiklikler 6nerilmis ve nikel-
titanyum (NiTi) el aletleri piyasaya surlmistir. Ozellikle dar ve egimli kanallarda
kullanilmak (zere gelistirilen NiTi esasli endodontik el aletlerinin egilme ve torsiyon
(kivrilma) gibi bazi fiziksel 6zellikleri ilk defa Walia ve ark. (8) tarafindan incelenmis ve
disuk elastikiyet moduli nedeniyle paslanmaz celik egelerden 2-3 kat daha fazla elastik
esneklige sahip olduklart gosterilmistir. Daha sonra, bu materyalin sahip oldugu
stperelastisite 0zelligi sayesinde rediiksiyonlu anguldruvaya takilarak sabit bir hizda surekli
tam tur ile calistirilan doner alet sistemleri gelistirilmistir. Degisken taper (sabit, artan,
azalan), rake acist (negatif, notral veya pozitif), kesit geometrisi (licgen, ucli sarmal,
asimetrik, S sekilli ve U-flut dizayni), u¢ konfiglrasyonu (yuvarlak veya kesmeyen, kesen),
bicaklarin dizayn (radyal alan olan-olmayanlar), helikal ac1 (kesici kenar ile egenin uzun aksi
arasindaki acgi) ve pitch admmu (kesici yuzeyler arasi mesafe) gibi 6zellikler kullanilarak ¢ok
sayida degisik doner alet sistemi Uretilmistir. Kanal aletinin yapisindaki bu degisiklikler aletin
kesme etkinligi, torsiyonel dayanikhlik, bikulebilirlik gibi fiziksel ve mekanik 6zelliklerinde
onemli farkhliklara neden olmustur (9,10). Kok kanal preparasyonu yapilirken kanallarin
daha hizli sekillendirilmesi, kanal geometrisinin mimkin oldugunca korunmas: ve hasta
ve/veya hekimin daha az yorulmasini saglamasi nedeniyle NiTi doner aletlerin popularitesi

gun gegctikce artmaktadir (11).



Kok kanalmin egimi korunarak sekillendirilmesi, kok kanal duvarlarmin yeterince
temizlenmesi ve glvenli yaklasim, kok kanal preparasyonu igin gelistirilen herhangi bir
yontemin veya aletin incelenmesinde kullanilan baslica parametrelerdir (12). Glinimuzde
yaklasik 25 farkli NiTi doner alet sistemi pazarlanmaktadir. Bununla birlikte, yaklasik 20
yildir kullanilan bu sistemler yukaridaki parametreleri tam olarak saglayabilmek igin devaml
bir degisim sireci gecirmektedir. Bu degisim alanlarindan biri de NiTi alasimini daha
dayanikli ve daha etkili hale getirebilmek icin alasimin direkt kimyasal yapisi Uzerine
odaklanan galismalardir. Boylece yakin zamanda, doner aletlerin dretildigi ilk jenerasyon olan
55-nitinol’den daha esnek, dongisel yorgunluga karsi daha direngli ve daha iyi kesme
etkinligi gosterdigi 6ne surulen M-wire NiTi materyali Uretilmistir. Bu materyalden imal
edilen ilk doner alet sistemi GT Series X (Denstply, Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
Oklahoma, USA) olmustur (13). NiTi doner aletlerin Gretimindeki diger bir degisiklik R-fazi
1s1 uygulamas: ve metal ¢ubugun bikulmesi vasitasiyla plastik deformasyon ile Gretilen
TwistedFile (SybronEndo Orange, CA, USA) doner alet sistemidir. Bu sisteme ait aletlerin
diger sistemlerdeki aletlere gore daha esnek ve dongusel yorgunluga karsi daha direncli
oldugu, 6zellikle egri kanallarda kanalin merkezinde seyrettigi ve kanal transportasyonunu en
aza indirdigi iddia edilmistir (14). NiTi doner aletlerin tretiminde kullanilan bu yeni materyal
ve yontemler kok kanal preparasyonunun gelistirilmesine katki saglayabilir ancak bu yeni

materyal ve yontemleri karsilastirmali olarak inceleyen ¢alisma sayisi oldukga smirlidir.

Bu calismanin amaci, kanal egimi 30° - 40° arasinda ve egim yarigcap: 4 - 9 mm arasinda
olan st birinci buyik az1 dislerinin mezio-bukkal (MB) kanallar1 kullanilarak, farkli Gretim
teknolojisine sahip olan GT Series X ve TwistedFile doner alet sistemlerinin geleneksel
nitinolden direkt Uretilen Revo-S (Micro Mega, Besancon, France), RaCe (FKG, La Chaux-
de-Fonds, Switzerland), Mtwo (VDW, Munich, Germany) ve ProTaper Universal (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) doner alet sistemlerinin ve K-Flexofile (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) paslanmaz celik el egelerinin karsilastirmali olarak
incelenmesidir. Incelenecek parametreler bu sistemlerin preparasyon sonras: kanal egimine

etkileri ve kanali temizleme yetenekleri olacaktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaci

Endodontik tedavi, enfekte kok kanal sistemini mikroorganizmalardan arindirmayi
hedefleyen bir islemdir. Ideal bir kok kanal tedavisinde; mineyi gecen, dentine invaze olan,
pulpanin immdan sistemine Gstln gelen ve geriye kalan nekrotik dokuya yerleserek kompleks
kok kanal sistemini enfekte eden bakteriler uzaklastirilmalidir. Ayrica bu bakterilerin Grtnleri,
konakladiklari canli ve nekrotik dokular ile tukdruk drinleri ortamdan uzaklastiriimals,
kanallar orijinal egimi korunarak apikale dogru daralan konik formda sekillendirilmeli ve bu
sekildeki kok kanali apikal ve lateral yonde tam olarak doldurulmahdir (3, 15-17). Basarili bir
endodontik tedavinin, kok kanallarinin ideal sekilde temizlenmesi ve sekillendirilmesine bagli
oldugu kabul edilmektedir (18-20). Ozellikle dar, egri veya oval sekilli kanallarda, yeterli
miktarda temizleme ve sekillendirme yapmak oldukca zor olmasina ragmen, kok yapisini
zayiflatmadan, botin kanal duvarlarindan mumkin oldugunca esit miktarda dentin
cikartilmali ve ayni zamanda antibakteriyel yikama solisyonlart kullanilarak kanal
dezenfeksiyonu saglanmalidir (21-24). Birgok arastirmaci, kemomekanik temizlik asamasiyla
kanal igindeki bakterilerin ve bunlarin yan drinlerinin uzaklastirilmasinin, periradikiler
hastalik riskini azalttigin1 ve/veya var olan hastaligin iyilesmesini sagladigini gostermislerdir
(25-28).

2.1.1. Kemomekanik Preparasyonun Teknik ve Biyolojik Hedefleri

Enfekte kok kanal sistemindeki bakterilerin eliminasyonunda, primer yontem olan
mekanik enstrumantasyon (29) kok kanali ile sinirlandirilmali, preparasyon esnasinda kanal

icerisindeki debris artiklar1 apikal foramenden periapikal dokulara itilmemelidir (3).



Kemomekanik preparasyon sirasinda, enstrumantasyonla birlikte kullanilan irrigasyon
solusyonlarinin kok kanal duvarlarina temas etmesi oldukg¢a onemlidir (2, 3, 19, 20).
Kemomekanik preparasyonun teknik agidan amaci; yukaridaki hedefleri saglayabilecek ve
sonrasinda mumkiin oldugunca yiksek kalitede bir kanal dolgusunun yerlestirilmesine imkan
taniyacak bir kok kanal seklinin elde edilmesidir. Schilder (3), preparasyon sonras: olusacak
seklin, kok kanalmin orijinal formunu koruyarak, apikal foramenin yerini degistirmeden
apeksten giris kavitesine dogru devamli agist artan huni formunda olmas: gerektigini
vurgulamistir.  Kemomekanik preparasyonun biyolojik hedefi ise kok kanalindaki

mikroorganizmalart minimize etmektir.
2.2. Kok Kanal Preparasyonunun Gelisim Sireci
2.2.1. Kok Kanal El Aletleri

Lilley (30), endodontik enstrumantasyon igin 18. ylzyilin sonuna kadar kullanilan
aletleri soyle sralamistir: ilkel el aletleri ve ekskavatorler, bazi demir koter enstrumanlar ve
endodontik enstrumantasyonda kullanilan sadece ¢ok ince ve esnek enstrumanlar. 1852
yilinda ise Arthur’un kok kanallarmin genisletilmesinde kiglk egeler kullandig: bildirilmistir
(31). Gunumiizde kullaniimaya devam edilen Gates Glidden (GG) frezler 1885 yilinda, ilk K-
tipi ege ise 1915 yilinda tanitilmistir. Baslangigta kok kanal aletleri karbon-cgelikten
uretilmekteydi; ancak Kkimyasallar (iyodin, Kklorin gibi) ve buhar sterilizasyonu belirgin
korozyona sebep oldugu icin paslanmaz geliklerin kullanimai ile enstrumanlarin kalitesi Gnemli
Olclde artirilmigtir. Kanal aletlerinin standardizasyonu ilk olarak 1929 yilinda Trebitsch ve
sonrasinda 1958 yilinda Ingle tarafindan Onerilmesine ragmen International Standart

Organization (ISO) spesifikasyonu 1974 yilinda yayimlanabilmistir.

Kok kanal preparasyonu igin dretilen, her mm’de 0.02 mm’lik ¢ap artis1 gosteren (bu
cap artis icin %2 taper (koniklik) terimi kullanilir) 1SO standartlarina uygun paslanmaz celik
el aletleri ; "geleneksel paslanmaz celik aletler” ve "fleksibil paslanmaz celik aletler” olmak
Uzere iki gruba ayrilir (32). Geleneksel paslanmaz celik aletlerin en énemli 6rnekleri K-tipi
ege, Reamer ve Hedstrom egedir. Diger taraftan fleksibil paslanmaz celik aletlerinin en
onemli Orneklerinden olan Flexoreamer (Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ve K-Flexofile

(Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 1981 yilinda, K-Flex ege (Kerr Co., Romulus, Michigan,



USA) 1982 yilinda, Flex-R egesi (Union Broach, Emigsville, PA, USA) 1985 yilinda ve
Flexicut egesi (VDW, Munich, Germany) 1989 yilinda piyasaya strilmstur.

Tepel ve Schafer (32), egri kanallarin enstriimantasyonunda geleneksel paslanmaz celik
egeleri, titanyum-aliminyum alasimli egeleri, NiTi alasimli egeleri ve fleksibil paslanmaz
celikten yapilmis egeleri karsilastirdiklar: ¢calismalarinda; en iyi kanal seklini modifiye uglu
fleksib1l paslanmaz celik egelerin olusturdugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, sertlikleri,
kanal duvarinda stres yaratmalari ve uzun bir kesici kisma sahip olmalari nedeniyle,
paslanmaz celik egelerin kullanimindaki glvenlik sorununun tam olarak ortadan
kaldirilamadigini bildirmislerdir (33). Ayrica, asir1 egri kanallarin genisletilmesinde boyutlart
arttikga fleksibil paslanmaz gelik egelerin bile, kanal seklinde istenmeyen degisikliklere yol
acabilecegini bildirilmislerdir (34, 35).

Paslanmaz celik aletlerin yeterince esnek olmamas: ve kirilma problemleri yeni
materyal arayisina neden olmustur (36). Civjan ve ark. (37), NiTi alasimin1 endodontik alet
yapimi i¢in oneren ilk arastirmacilardir. NiTi'den yapilan K-tipi egelerin egilme ve bukilme
Ozelliklerini ilk kez Walia ve ark. (8) incelemislerdir. Bu arastirmacilar, elastiklik modilinin
disuk olmas1 nedeniyle NiTi egenin paslanmaz celik egeden 2-3 kat daha fleksibil oldugunu
ve yiksek kirilma direnci gosterdigini bildirmislerdir. NiTi'nin torsiyonel kirilmaya karsi
yuksek direnci nedeniyle, 6zellikle egri kok kanallarin preparasyonunda kullaniimasini
onermiglerdir. Esposito ve Cunningham (38), NiTi el aletleri ile fleksibil paslanmaz celik
egeleri karsilastirdiklar: calismalarinda, 1ISO 30 numaralidan buyik boyutlarda NiTi egelerin
ustun bir sekilde orijinal kanali seyretme egiliminde oldugunu bildirmislerdir. Ayrica NiTi
aletlerin, orijinal kanal anatomisini korurken, perforasyon ve tehlikeli bolgelerin olusma
riskini azalttiklarin1 da gostermislerdir (39). Buna karsin NiTi alasiminin kullaniimasiyla,
fleksibilitesi artan endodontik aletlerin her zaman en iyi sekillendirme yetenegine sahip
olduklar: sonucuna varilamayacag: da belirtilmistir (40). Hatta, Glosson ve ark. (41) dar
kanallarin preparasyonunda paslanmaz celik egelerin tercih edilebilecegini bildirmislerdir.
Bunun sebebini, NiTi egelere 6n egim verilememesi ve kicuk ebatlardaki egelerin asiri
fleksibil olmalar1 nedeniyle, kanal igindeki bazi engellerin asilmasinin zor olabilecegine

baglamislardir.



2.2.2. Kok Kanal Preparasyon Ydntemleri

Kok kanal preparasyon yontemleri, elle preparasyon, doner aletlerle preparasyon, sonik
ve ultrasonik aletlerle preparasyon, lazer sistemlerle preparasyon ve enstrumansiz
preparasyon yontemlerini kapsamaktadir. Bu yontemler arasinda klinik uygulamalarda en
yaygin kullanimi olan ve kabul goren yontemler: paslanmaz celik ve NiTi kanal aletlerinin
kullanildig: el ile preparasyon yontemleri ve son zamanlarda populer olan farkli NiTi doner

alet sistemleridir.

Egimli kanallarin orijinal kanal formuna uygun olarak simetrik bir sekilde
sekillendirilmesini saglamak icin ¢ok sayida kok kanal sekillendirme yontemi gelistirilmistir.
Bunlardan doner "reaming” hareketini esas alanlar: "step-back™ yontemi (42), "step-down"
yontemi (43), "basingsiz crown-down™ yontemi (44), "balanced force™ yontemi (45), "SW"
yontemi (46) ve "modified double-flared" yontemidir (47). Ayrica, “egeleme” hareketini
temel alan "anticurvature-filing" yontemi (48) ve "double-flared" yontemi (49) gibi yontemler
de gelistirilmistir. Bu farkli yontemler, kok kanal preparasyonunun kalitesinin artmasina

degisik derecelerde katki saglamiglardir (5).

Kok kanal sekillendirilmesinde kullanilan bu yontemler, 0ozellikle, egimli kok
kanallarini sekillendirmede kullanilan kanal aletlerinin paslanmaz gelik yapida olmasindan ve
tasarimlarindan kaynaklanan sorunlar nedeniyle, uzun ¢alisma siresi ve istenmeyen anatomik

sapmalara engel olamamistir (50-53).
2.2.3. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Olusan Prosedirel Hatalar

Genel olarak, dar ve egri kanallarin paslanmaz celik egeler ile sekillendirilmesi zaman
alip zor olmakla birlikte, teknik olarak apikal genisletmenin nispeten kicik boyutlu aletlerle
bitirilmesi gerekmektedir (34). Paslanmaz c¢elik kanal aletleri egri bir kanal igine
yerlestirildiklerinde, kanal sekline uyum saglasalar bile elastik hafizalarindan dolay: diizlesme
egilimi gosterirler. Bu nedenle, paslanmaz celik kanal aletleri kiclk caplarda goreceli bir
fleksibilite gosterirken, 6zellikle 1ISO 25 numaralidan daha biyik aletlerin fleksibilitelerinin
gittikce azaldigr bilinmektedir. Bu aletler, 06zellikle egri sekilli kok kanallarmin
enstrumantasyonunun tim asamalarinda eski durumlarina ddnebilmek icgin kokin apikal
kisminda egimin disina dogru, orta kisminda ise egimin igine dogru bir basing uygulayarak

cesitli sekillendirme hatalarina neden olmaktadir (18, 54, 55).



Kok kanallarini sekillendirme ve kok kanal sistemini temizleme asamasinda, arzulanan
mekanik ve biyolojik hedefe ulasmada basarisiz olunmasi; transportasyon, apikal zip, dirsek,
basamak olusumu, perforasyonlar ve kanalin tikanmasina bagh c¢alisma boyu kaybr gibi
prosedirel hatalara (6zellikle egri ve dar kok kanalnin sekillendirilmesi esnasinda)

baglanmaktadir (5, 22, 56-58). Bu prosedirel hatalar1 kisaca agiklayacak olursak:

1. Transportasyon: Kok kanal duvarlarinin sadece belirli bir kismindan dentin
cikarilmasiyla olusur. Kokten alinan yatay kesitte kanal merkezinin yana dogru kaydigi
gorulir. Transportasyon istege bagl olarak (kanalin koronal kismmi dizlestirmek icin)
olusturulabilir veya el aletlerinin yanhs kullanimindan dolay: bir iatrojenik hata olarak
meydana gelebilir. "Internal transportasyon”, kanal sisteminin kok icindeki hareketini
tanimlamak icin kullanilir. "Eksternal transportasyon”, kanalin asir1 preparasyonuna bagli
olarak foramenin genisletilmesi veya yerinin degistirilmesi durumunu tanimlar. Siklikla

foramen "gbzyas1 damlasi™ seklini alir (59).

2. Apeks'te kum saati olusumu (zipping veya elliptikasyon): Normalde egri olan bir
kanalin 6zellikle apikal t¢lude duzlestirilmesiyle olusan dizensiz genis bir alandir. Baslica
nedenleri, egri kanalin biyuk ¢aplh ve sert aletlerle genisletilmesi, egelere miimkun oldugunca
kanalin orijinal sekline gore 6n egim verilmemesi ve egri kanalda aletin rotasyon hareketi ile
kullaniimasidir (60).

3. Dirsek: Egri bir kanalda duz veya 6n egim verilmis aletin rotasyon hareketi ile
kullanilmasiyla, apikalde olusan dizensiz genis alanin (zipping) hemen koronalinde ortaya
¢ikan iyatrojenik defekti tanimlar. Kanahin apikal kisminda bir kum saati sekli meydana
getirilmis, boylelikle apikal foramen koék kanalmin en dar yeri olmaktan ¢ikarilmis ve
sekillendirilen bu yeni yer, kanalin en dar kismi: olmustur. Bu nedenle bu tur vakalarin
cogunda, kok kanal dolgusu ancak dirsekte sonlandirilabilir ve daha apikalde kalan zip
bolgesi ne tam olarak temizlenebilir, ne de apikalde optimum bir tika¢ saglayacak sekilde
doldurulabilir (60, 61).

4. Perforasyon: Endodontik tedavinin basarisiz olmasina neden olan dnemli faktorlerden
birinin, iyatrojenik perforasyonlar oldugu bildirilmistir (62, 63). Iyatrojenik perforasyonlar
bulunduklar1 yere go6re smiflandirilabilir (furkasyon perforasyonlari, lateral kanal

perforasyonlar1 ve apikal perforasyonlar). Lateral kanal perforasyonlar: siklikla ileri



derecedeki basamak olusumlar: ve egri koklerin "stripping”i ile iligkilidir ve koronal ve orta
uclideki perforasyonlar: icerir. "Stripping"”, kok iginde, Ozellikle ince duvara gelen taraf
boyunca, gerekenden fazla egeleme yapilmas: nedeniyle olusan lateral perforasyondur.
Genellikle alt ve Ust birinci az1 dislerinin mezyal koklerinin furkasyona bakan duvarlarinda
olusur (58).

5. Kanalin tikanmasi: Dentin ve doku artiklarinin sikica apikal bdlgeye dogru itilerek bu
yigminin adeta sert bir kitle yapisina buriinmesi (64) veya alet kirilmas: nedeniyle apikal

bitim noktasina ulasimin engellenmesidir (58).

Bu sekil bozukluklarinin meydana gelme zaman: ve teshis edilmeleri, vakanin
prognozunu 6nemli derecede etkilemektedir. Bu prosedurel hatalar, kanal sekillendirmesi ve
temizlemesinin son basamaginda meydana gelmisse veya uzerinde islem yapilan dis vital

pulpal bir digse, prognozun daha iyi olabilecegi bildirilmistir (65).

Endodontik tedavinin basar1 oranini dlsurebilecek olan bu preparasyon hatalarinin
ortaya ¢ikma nedenleri soyle 0zetlenebilir (5, 15, 16, 66):

-Hatal giris kavitesi agcilmasi nedeniyle apikal bolgeye direkt ulagim saglanamamasi
-Calisma boyunun yanlig belirlenmesi

-Egri kanallarda diz enstrimanlarin kullaniimasi

-Egri kanalda, kanal egelerinin tam tur rotasyon hareketi ile kullaniimas:

-Esnekligi yetersiz olan kanal egelerinin kullanilmas:

-16 mm kesici govdeye sahip kanal egelerinin kullanilmasi

-Keskin uclu kanal egeleri ile preparasyon yapilmasi

-Kanal boyutundan daha buyuk kanal egesinin ¢alisma boyuna ulasmaya zorlanmasi.
2.2.3.1. Kok Kanal Egiminin Prosedirel Hatalar Uzerindeki Rolii

Kok kanallarinin buyuk bir oran: degisik derecelerde egime sahip olmalarina ragmen,
kok kanal sekillendirmesinde kullanilan aletler diz sekillidir. Bununla beraber, yukarida

bahsedilen prosedirel hatalar incelendiginde, dikkat ¢ceken esas nokta, kok kanalinin egiminin
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oldugu yerde kanal egesinin egeleme esnasinda egimin disina dogru basing uygulayarak
transportasyon yapma egiliminde olmasidir (65). Ayrica kok kanallarmin sahip oldugu egim
acis1 arttikca enstrumantasyon sirasinda kanala yerlestirilen kanal aleti Gizerinde asir1 kuvvet
birikimi olacagi ileri strtlmustlr (67). Pruett ve ark. (68), kanal aletinin egimin dis duvarina
temas eden kisminda gerilme, egimin i¢ duvarina bakan kisminda ise sikigtirma tipi

kuvvetlerin etkili oldugunu bildirmistir.

Kok kanal egimini hesaplamak icin kullanilan yontemleri Sonntag ve ark. (69) su

sekilde siniflandirmigtir:

I. Kanal egimini belirlemede a¢1 6l¢gimindin kullanilmasi
a) Schneider (70)

b) Cunningham ve Senia (71)
C) Berbert ve Nishiyama (72)
d) Luiten ve ark. (73)
e) Pettiette ve ark. (74)

I1. Kanal egimini belirlemede a1 ve yarigap 6l¢imanan birlikte kullaniimas:
a) Pruett ve ark. (68)
b) Schafer ve ark. (75)

I11. Bilgisayar yardimiyla kanal egiminin belirlenmesi
a) Dobo-Nagy ve ark. (76)

IV. Ug boyutlu goriintiileme ile kanal egiminin belirlenmesi
a) Dobo-Nagy ve ark. (77)

V. Microcomputed tomografi yardimiyla kanal egiminin belirlenmesi
a) Nielsen ve ark. (78)
b) Peters ve ark. (24).

Bununla birlikte, literatirde en sik Schneider (70) tarafindan tanimlanan yoéntem
kullanilmigtir. Bu yontemde, ilk olarak radyografik goriintu tzerinde, kok kanalinin koronal
uclustintin uzun aksina paralel olarak bir dogru ¢izilir. Hemen ardindan, apikal foramenden ilk
dogrunun, kanalin uzun aksini terk ettigi noktaya ikinci bir dogru c¢izilir ve bu iki dogru
arasinda olusan i¢c a¢i egim agis1 olarak tanimlanir (Sekil 1a). Schneider (70) egrilik
kriterlerine gore kok kanallarini, kolay, orta ve zor kanallar olmak Uzere U¢ ayr1 smifa

ayirmstir:
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1) Kolay kanallar: Dliz ya da 5° 'den az agiya sahip olan kanallar.
2) Orta zorluktaki kanallar: 10 - 25° aras1 agiya sahip olan kanallar.
3) Zor kanallar: 25°' den daha biyiik agiya sahip olan kanallar.

Pruett ve ark. (68) bu yontemin eksikligi olarak, ayn: egim agisina sahip birden fazla
kanalin farkl: yarigaplar ve ani egrilikler gosterebilecegini bildirmiglerdir. Bu yontem, egimi
geometrik olarak dogru tarif etmeye izin veren ilk yontemdir. Bu yontemde, kanalin koronal
kismmin merkez aksindan gegen bir dogru cizilir. Ardindan, kanalin apikal kismmin merkez
aksindan gegen ikinci bir dogru cizilir. Birinci dogru Uzerinde kanal egiminin basladig:
yerdeki noktaya (A noktasi) ve ikinci dogru Ulzerinde kanal egiminin bittigi yerdeki noktaya
(B noktasi) cizilen dik dogrularin kesistigi nokta “hipotetik cemberin” merkezini olusturur
(Sekil 1b). Yapilan calismalarda bu cemberin c¢ap1 kiguldukge enstrumantasyona bagli
komplikasyonlarin arttigi ortaya konulmustur (68, 79-81). Fakat hem Schneider yontemi hem

de Pruett ve ark.mn yontemi sadece 2 boyutlu 6l¢ciimler sunmaktadir.

Sekil 1. a) Schneider (70) yontemine gore egim agusin tespiti; b) Pruett ve ark.’nin
(68) yontemine gore egim acusinn tespiti ve “hipotetik™ ¢emberin ¢izimi (A: kanal egiminin
baslad:g: nokta; B: kanal egiminin bittigi nokta; X: egim agus: ve AF: Foramen apikale) (69).
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Son vyillarda U¢ boyutlu goruntileme elemanlarindan mikrocomputed tomografinin
(mikro-BT) endodontide boy gdstermesiyle birlikte, kok kanal sisteminin tim detaylarina
neredeyse ulasilabilmistir. Peters ve ark.’nin (82, 83) ve Hubscher ve ark.’min (84) yapmis
oldugu morfolojik calismalarda kok kanal anatomisinin karmasikligi tim ciplakhigiyla g6z
onine serilmis olup, kanal kesitindeki varyasyonlar, kanal ici diizensizlikler ve bunlara eslik
eden egim cesitliligi daha once detaylica anlatilan prosedirel hatalar1 adeta kaginilmaz
kilmaktadir. Ayrica egim keskinlestikge, sekillendirme esnasinda asimetrik olarak dentin
tiraglanmakta ve kanalin orijinal ekseninden degisik derecelerde sapmalara neden olmaktadir
(48, 83, 85-87). Ozellikle bu tip kanallara tam uyum saglayacak ve yapilari nedeniyle
komplikasyona neden olmayacak alasimlardan imal edilmis ve bu alasimin kusursuz hizmet
etmesini saglayacak tasarima sahip kanal aletleri arayisi hala devam etmektedir. Elle
preparasyonda kullanilan karbon celik ile baslayip, 196011 yillardan sonra paslanmaz celik ile
devam eden kanal aletleri gelisim sireci daha fazla esneklik, rotasyon ve kivrilma
hareketlerine kars: ¢cok daha yliksek kirilma direnci ve ¢ok daha etkin ve hizli kesme 6zelligi

gOsteren NiTi doner aletlerin Uretilmesine yol agmistir (2, 88, 89).
2.2.4. Dusuk Devirli Motorlarla Calisan NiTi Doner Aletler

Doner aletlerle yapilan kok kanal preparasyon konsepti, son 20 yilda NiTi kanal
aletlerinin  olumlu Ozelliklerini de arkasina alarak gelistirilmis ve kok kanal
sekillendirmesinde yeni bir kavram olarak "dustk devirli motorlarla ¢alisan NiTi esasli doner

aletler" giindeme gelmistir.
2.2.4.1. Endodontik Basliklar

Yaklasik 100 yildan fazla bir sire once tedavi zamanim kisaltmak, preparasyon
islemlerini basitlestirmek ve etkinliklerini artirmak amaciyla ilk endodontik baslik
gelistirilmistir. Rollins, bu anguldruvada tirnerf benzeri kanal aletlerini, 100 devir/dakika gibi
dustk bir hizda 360° dondurerek kullanmis; boylece, kanal aletlerinden ince olanlarinin
kirilmasimi 6nlemeye ¢alismistir. 1928 yilinda W&H (Birmoos, Avusturya) firmas: tarafindan
egeye kombine tam tur donme ve dikey hareket verebilen bir baslik gelistirilmistir. Ayni
firma 1958’de dikey hareketle ¢alisan Racer basligi, MicroMega (MicroMega, Besancon,
Fransa) firmas: ise resiprokal 90° hareketle calisan Giromatic’i 1964 yilinda kullanima

sunmustur. Daha sonra Endolift (Kerr, Karlsruhe, Almanya) gibi dikey ve 90° dénme
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hareketlerini kombine eden endodontik basliklar piyasaya sirtlmistir (2). 1984 yilinda Guy
Levy tarafindan tanitilan Canal Finder System (Marseille, Fransa) ile doner basliklarda yeni
bir cag acilmustir; cuinkl bu baslik kismen fleksibil hareket yapmaktaydi. Bu islev sirasinda,
dikey ege hareketinin amplitidi, donme hizina ve kanal igindeki egenin direncine baglhidir ve
artan direncle birlikte 90°’lik rotasyonel harekete donisir (2). Paslanmaz celik egelerle
kullanillan cok sayida bashik sistemi gelisterilmesine ragmen laboratuvar caligmalarinin
sonuglart umuldugu gibi ¢ikmamustir ve bu aletlerin pek ¢ogu rutin kullanim igin tavsiye
edilmemistir (36, 53, 81). Aslinda, bu calismalarda kullanilan kdk kanal aletlerinin hepsi ayni
sekilde paslanmaz celikten yapildigi i¢in bu basarisizhik basligin kendi mekanik hareketinden
ziyade, paslanmaz celik aletlerle ilgili dusuk esneklige baglanmistir (81). Bu sistemlerin
eksiklikleri, (i) sadece kusursuz duzlikte kanallarda kullanilma zorunlulugu, (ii) limitler
Otesine kolaylikla ulasabildiginden yiiksek oranli perforasyon olusturma ihtimali, (iii)
genellikle debrisi iyi temizleyememeleri, (iv) gorindr bir bicimde duzlesme ve egri kanallarda
basamak olusturma egiliminde olmalar1 ve (v) Ozellikle aletlerin asagi-yukari hareketle
kullanildiklarinda, debrisi apikal yonde itmeleri seklindedir (16). Bu olumsuzluklar: elimine

etmek icin NiTi esasl dOner aletler piyasaya strulmistur.

Svec (90), NiTi doner aletlerin kullanilmas: igin gelistirilen endodontik basliklar: tg

gruba ayirmistir:

a) Tam tur doner baslhik: Tam tur bir baslik ile enstrumantasyon diiz bir hatta
delme veya yan kesme ile yapilir. Bu baslik tiplerine takilan yuvarlak veya taperh frezler,
koronal girisi kanal agizlarina baglamak icin kullanilirken 6zel reamerlar daha kolay giris igin
kanal agizlarmi huni seklinde ortaya ¢ikarmakta, yavas donisli NiTi reamer tip enstrumanlar
ise kanallar1 sekillendirmede ve temizlemede ve disin final restorasyonu igin post boslugu
hazirlamada kullanilirlar. Bu enstrumanlarin bazilari (paslanmaz celikten yapilanlar) kolayca
bikulemediginden ve diz kanallarda kullanilmalari gerektiginden, siklikla limitlerinin
zorlanmasindan dolay: perforasyonlara veya kiriklara yol agarlar.

Bu problemler igin ¢c6zim yollarindan biri daha yavas donen bir baslik kullanmaktir.
Medidenta/Micro Mega MM 324 duslik hizli baslik (Medidenta/Micro Mega, Woodside,
NY), Aseptico Elektrik Motorlu baslik (Aseptico Int., Woodinville, WA), Quantec ETM
elektrikli tork kontrolli motor bashig: (SybronEndo, Irving, CA) ve Moyco/Union Broach
Sprint EDM Elektronik Dijital Motor basligi (Miller Dental) gibi elektrikli motor bashiklar:
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kanal preparasyonunda kullanilmistir. Sadece hiz kontroliini degil, tork kontrolini de
blnyesinde barindiran elektrikli bashiklarda hiz ve tork istenildigi gibi ayarlanabilir, tork
limiti asildiginda hiz kesilir ve daha sonra alet ters yonde donmeye baslar. Bu motorlardan
bazilar1 Aseptico ITR Motorlu baslik (Aseptico Int.), Nouvag TCM ENDO motor (Nouvag,
Isvicre), Endo-Pro Electric (Medidenta/Micro Mega) ve proTorq motorlu basliktir (Micro
Motors Inc., Santa Ana, CA). Ayrica Morita Tri Auto-ZX (J. Morita USA Inc., Irvine, CA)
kablosuz, bataryayla calisan, endodontik dustk hizli (280 devir/dakika) ve Uzerinde apeks
bulucu barindiran bir bagliktir. Elektrikli mikromotorlar Avrupa’da populerken, havayla
calisanlar Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) daha sikca kullaniimaktadir (90).

b) “Reciprocating” baslik: En sik kullanilan yassi1 diizlemli reciprocating baslik,
Giromatic’tir (Medidenta/Micro Mega). Bu alet ceyrek tur hareketini dakikada 3000 defa
olacak sekilde yapar. Kerr firmasi1 M4 Safety basligi sunmustur (SybronEndo, Irving, CA) ve
bu baslik 30 derecelik reciprocating harekete sahiptir. Kerr firmasi, urettikleri Safety
Headstrom egesinin M4 baslikla kullanilabilecegini tavsiye etmistir. Micro Mega firmasi,
Rispi Sonic ve Triocut enstrumanlarin Giromatic bashikla kullanilmasini tavsiye etmektedir.
Endo-Gripper (Moyco/Union broach) benzer bir bashiktir ve 10:1 hiz azaltma orani ve 45
derece donme hareketi gostermektedir. Kerr M4 aygitinda oldugu gibi Endo-gripper’de
anguldurvaya takilan aletler yerine manuel kanal egeleri ile kullanilmaktadir; Union Broach
firmasi ise Flex R ve Onyx R egelerinin kullaniimasini tavsiye etmektedir (90).

C) “Vertical” vurus yapan baslik: Hava veya elektrikle ¢calisabilmekte ve 0.3 ile 1
mm arasinda dikey vuruslar yapabilmektedir. Enstruman, kanalda ne kadar serbest hareket
ederse o kadar uzun bir vurus meydana gelir. Enstruman, dar bir kanalda sikigsmaya
basladiginda bu baslik, vertikal hareket ile birlikte ceyrek turlu reciprocating hareketini de
gercgeklestirir. Eger kanal ¢ok darsa hareket sonlandirilir ve operatér daha kigik ebatl bir
egeye doner. Bu gruba 6rnek olarak verilebilecek Canal Finder Sistem, H tipi egenin bir
varyasyonu olan A tipi ege ile kullanilir (90). 2010 yilinda tanitilan “Self Adjusting File”

sistemi de ayni anda irrigasyonla birlikte vertikal vurus hareketini yapmaktadir (91).

Yakin zamanda “oscillating” aksiyonla calisan ve oval kesitli kanallar1 daha uygun
prepare ettigi iddia edilen bir baslik olan EndoEZE (EndoEZE AET, Ultradent, South Jordan,
UT) tamtilmistir. Bu yontem, orijinal konfigurasyonunun aksine egri kanallarda iyi
performans gosterememistir (92); fakat bu baslik, ege tipi ve alet sekansi glincellenerek doner

preparasyonun tek basina uygun olmadig: vakalarda ek bir yontem olmay: basarmistir (93).
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2.2.4.2. NiTi Alasimdan Uretilen Doner Aletler

Yeni jenerasyon endodontik aletlerin tretiminde, artmis esneklik ve sekil hafizasindan
dolayr NiTi alasimi kullanilmaktadir. Kanal preparasyonlarmin kanalin orijinal formuna sadik
kalmasi ve egenin kanaldan sapma riskinin azaltilmasi, NiTi'nin siperelastik bir alagim
olmasina baglanmaktadir. NiTi alagimi sayesinde konikligi artmis sekilde dretilebilen egeler
vasitasiyla daha ac¢ili bir kanal sekillendirilerek kanallarin etkili bir sekilde yikanmasi ve daha
sonra kanal dolgu maddesinin sik1 bir sekilde adaptasyonunun saglanmas: 6nemli bir

avantajdir (89).
2.2.4.2.1. NiTi Alagimin Yapisi

NiTi alasimlar ilk olarak 1962 yilinda W.F.Buehler tarafindan gelistirilmis ve marka
ismi nitinol (Nickel Titanium Naval Ordnance Laboratory) olarak ticarilestirilmistir(9). NiTi,
diger en c¢ok bilinen sekil hafizali alasimlar olan bakir-aliminyum-nikel, bakir-¢ginko-
aliminyum ve demir-manganez-silikon alasimlardan daha kullanigh sekil hafizali alagim
(SHA) olarak degerlendirilir (94). Deformasyona ugratildiginda, uygulanan sicaklik ve
gerilmelere baglh olarak daha onceki sekil veya boyutuna geri donebilme 6zelligi gosteren
metalik malzemeler, SHA’lar olarak adlandirilir (95). Sekil hafizas1 ve superelastik 6zellik
SHAlarin en 6nemli iki termomekanik 6zelligidir. Bu iki essiz 6zelligi bunyesinde barindiran

alasimin imalati ve islenmesi zor oldugu kadar pahalidir.

SHAlarin temel karakteristigi, alasima giren elementlerin oranlariyla belirlenebilen bir
dondstim sicakhigmin (zerinde ve altinda farkli iki sekil ve kristal yapisina sahip
olabilmeleridir. Bu belirlenebilen sicakligin tzerindeki sicakliklarda ostenitik yap1 (ana faz),
altindaki sicakliklarda ise martenzitik yapi (yavru faz) elde edilir. NiTi alasim martenzitik
yapidayken deformasyona ugradiktan sonra doniisiim sicaklig: tizerine sitildiginda ilk sekline
geri doner. Bu sekil hafiza 0zelligi, cift yonli sekil hafiza davranist olarak tanimlanir (96, 97).
SHAlarin sahip olduklar: bu siradis1 sekil degistirme 6zelligini anlayabilmek igin 6ncelikle
sekil hafiza Ozelliginin yani termoelastik martenzitik faz dontsimlerinin anlasiimas:

gereklidir.

Faz, termodinamik bir denge hali olup katilarin belirli durumlarda bazi termodinamik
sartlart saglamas: demektir. Maddenin atom ve molekilleri toplami termodinamik sistemi

olusturur. Boyle bir sistem, cevreden yalitilarak kendi i¢ sartlari icinde yeteri kadar
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bekletilirse kararlt bir hale gelir, bu duruma denge hali denir. Denge halindeki iki sistem
kendi iclerinde homojen olmakla birlikte, bu iki sistem bir arada bulundugu zaman
heterojendirler. Heterojen bir sistem, homojen kisimlara ayrilabiliyorsa boyle gruplara
“sistemin fazlari” denir. Fazlarin meydana gelmesinde ve donusiminde rol alan temel
etkenler sicaklik ve basingtir. Bu parametreler degistiginde farkli fazlar meydana gelebilir.
Faz donustimi, herhangi bir dis etkiyle maddenin yapisinda olusan degisikliklerdir. Boyle bir
etki sonucunda denge bozularak atomlar yeni bir denge konumuna gecebilir. Boylece, ilk
konumdaki fazin atomlar: degisik bigimde dizilerek eski fazdan farkli olarak yeni bir atom
dizeni olustururlar. NiTi alasimlarda meydana gelen Ostenit-martenzit (yapisal gegisler)

gecisi, faz donlsum turlerindendir (96, 98, 99).

Yuksek sicakliklarda belli bir kristal yapida bulunan numunenin sicaklik, basing,
zorlama veya bunlarin kombinasyonlarinin uygulanmasiyla daha distk serbest enerjili bir
kristal yapiy1 tercih etmesiyle meydana gelen faz donlstmleri, atomlarin dontsim
esnasindaki hareketlerine bagl olarak iki grupta tanimlanabilir. Herhangi bir metal ya da
alasimin atomlar1 fiziksel bir etkiyle sistem iginde gelisiglizel yer degistiriyorlarsa bu
dondstim “diftizyonlu faz donusumleri” olarak adlandirilirken diger taraftan atomlar
komsuluklar: degismeden sadece kristal yap: degisiyorsa bu tir dontstimlere de “diflizyonsuz
faz degisimleri” (askeri donisumler) denir. Diflizyonsuz faz degisimleri, termoelastik ve
termoelastik olmayan martenzitik dontstim olmak tzere iki gruba ayrilabilir (96, 98, 100,
101).

SHA'lardan olan NiTi’de meydana gelen termoelastik martenzitik dontstimlerde sadece
orijinal kristal yap:1 ve yonelimi eski halini almakla kalmayip mikroyapi da eski halini hatirlar.
Alasimda sicakligin azaltilmasi ile martenzit plakalari olusur ve genislemeye baslar, sogutma
isleminin devam etmesiyle bu plakalar birbirlerine ya da tane siirina ulasincaya kadar
blytmeye devam ederler. Diger taraftan sicaklhik arttirildiginda ise martenzitik olusumlar
blylme yoninin tam tersi yoninde buzllerek ana faza geri donerler. Bu alasimlarda yuksek
sicaklikta Ostenit faz kararli haldeyken distk sicakhkta farkli bir kristal yapiya sahip

martenzit faz kararlh hale gecer (98).
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Sekil 2. Martenzitik faz degisiminin iki boyutlu gésterimi (98).

SHAlarin faz donlisim sicakliginin tespitine yonelik farkli uygulamalar bulunmaktadir.
Bunlar icerisinde martenzit ve dstenit donusim sicakliklarin tespitinde en hassas sonuclarin
elde edilmesini saglayan yontem Diferansiyel Tarama Kalorimetre (DSC) cihazinin
kullanildig1 analizdir. Bu alet 6lcim degerini entalpi cinsinden verir. Entalpi, kimyasal bir
tepkime olusurken meydana gelen enerji degisimini ifade eder (100).

Entalpi = Grunin enerjisi - girenlerin enerjisi

Oncelikle déntisim entalpileri en iyi sekilde tanimlanan standart referans malzeme ile
cihazin enerji 6lgegi kalibre edilir. Daha sonra analizi yapilacak alasimdan alinan kiguk bir
numune belli sicakhk araliklarina isitilip sogutularak, gosterdigi ekzotermik ve endotermik
davraniglarin incelenmesi ile faz dontistim sicakliklar: tespit edilir (98, 100, 102).

Faz donusiminin olusturdugu cevrim olan martenzit fazdan ana faza gecis ve ana
fazdan martenzitik faza gecis bir histeriz gosterecek sekilde farkli sicakhklarda olusur. Faz
dondstmlerinde 1sitma ve sogutma hallerinde, dontsum sicakliklar1 arasindaki fark histeriz
diye adlandirilir (9). NiTi alagiminda, histeriz genellikle 1sitmada Gstenit donistimin % 50°si,
sogutmayla martenzit donustimin % 50’si gergeklesinceye kadar olan kisimdaki sicaklik farki
olarak temsil edilir. Bu fark 20-30 °C kadar olabilir (103). Bu sicakhik farki dikkate
ahndiginda, 1sitmaya bagl olarak vicut sicakhigi (Af < 37 °C) ile tamamen martenzite
dondstlrilebilmesi igin tasarlanan bir alasimin tam olarak martenzite geri doniismesi icin
yaklasik + 5 °C’ye kadar sogutulmasi gerektigi anlasilir. Dolayisiyla, bu gibi tasarimlarda
histerizin dikkate alinmasi, tasarimin basarist igin sarttir (104). Her alasimin gosterdigi
histeriz farklidir. Bu histeriz lizerinde kristal yap1 termodinamik dengededir (98).
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Faz transformasyon isilarindan bazilari 6nemlidir: As, Ostenitik transformasyon icin
baslama 1sis1; Af, Gstenitik transformasyonun bittigi 1s1; Ms, martenzit transformasyon igin
baslama 1s1s1; Mf, martenzit transformasyonun bittigi 1s1. R fazi icin Rs ve Rf isilart benzer
sekilde tanimlanmaktadir.

SHA’larin en 6nemli Orneklerinden olan NiTi’den imal edilmis ortodontik tel veya
endodontik enstruman yeterince dusuk bir 1siya kadar sogutulursa, tamamen martenziti
icerecektir. Daha fazla isitilirsa, martenzit Rs 1sisinda R fazina transforme olmaya baslar ve
transformasyon Rf isisinda biter. Is1 daha da artirilirsa, R fazi As isisinda 6stenite transforme
olmaya baslar ve Af isisinda transformasyon biter. Diger taraftan, NiTi ortodontik tel veya
endodontik enstruman Af isisinin Ustine kadar ¢ikarilirsa tamamen Ostenite donecektir. Daha
sonra, yeterince sogutulursa alasim Ostenitten Rs isisinda R fazina transforme olur ve Rf
1isisinda transformasyon biter. Daha da sogutulursa R fazi martenzite Ms 1sisinda transforme
olur ve Mf 1sisinda transformasyon biter (105).

Martenzitik faz donustimi, celikler gibi diger bazi alasimlarda da elde edilmesine
ragmen donusim karakteristigi sekil hafizali alasimlarda gorilen mekanizmadan farklhdir.
Termoelastik davranig gostermeyen bu donlsim, celiklerde genellikle ylzey sertlestirme
islemlerinde kullanilir (9). Kayma mekanizmasi ile birlikte olusan bu martenzitik yapinin
onceki haline geri dontsumu olanaksizdir. Fakat ikizlenme ile olusan ve termoelastik

martenzitik doniisim gosteren yapmin 6nceki haline dontsima mumkandir (Sekil 2) (9).

Ostenit

Geri Déndgdm
B (reverse
transformation)
DBndsim

(transformation)

Hin

Ikizlenmis (twinned) martenzit Deforme, ikizienmemis (detwinned) martenzit

~ Sicakhik

Deformasyon
Kayma ile yerlesme Ikizienme ile yerlesme

Sekil 2. Ikizlenme ve kayma ile yerlesme (9).
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NiTi alasimin temel karakteristigi, kritik dontsum sicakliginin tizerinde ve altinda iki
farkl sekil veya kristal yapisina sahip olmasidir (106). Bununla birlikte, bu alasimlarda ikisi
temel olmak tizere ti¢ NiTi faz vardir (107). Ostenitik NiTi, karmasik bir govde merkezli
kiibik yapiya sahiptir ve ylksek sicakliklarda ve distk streslerde ortaya ¢ikarken, martenzitik
NiTi, “monoclinic” (birbirine esit olmayan U¢ ayrit1 bulunan kristal olusum) olarak tarif
edilen karmasik bir yapiya sahiptir ve distik sicakliklar ve yiiksek streslerde meydana gelir.
R-fazi ise ara bir fazdir ve 1sitma ile martenzitten 6stenite hizlandirilmig transformasyon ve
sogutma ile Ostenitten martenzite ters transformasyon esnasinda olusan rhombohedral bir
yapidir. R-faz1 son derece kiiciik histeriz sicakligina (2-5 C°) sahiptir (108). Ostenitik fazdan

martenzitik faza gecis ¢ yolla olur ve bunlardan ikisinde R-faz1 gzlenir:
Q) Direkt doniistim: Ileri veya ters doniisimde R-fazi asla gézlenmez (107, 108).

(i) Simetrik R-fazi donlsimi: Hem 1sitma hem de sogutma esnasinda R-fazi
gOzlenir. Sogutma ve 1sitma islemi sirasinda ikiser pik meydana geldigi gosterilmistir. Ayrica,
ostenit-R fazi1 donusimuntn kiglk aralikli histerizine bagli olarak sitma esnasinda meydana

gelen pikler mumkin oldugunca birbirine daha yakin seyretmektedir (107, 108).

(i) Asimetrik R-fazi donusimi: Uzak ara en sik rastlanan doénusim rotasidir.
Ostenit-martenzit doniisimiiniin genis histeriz arahg: nedeniyle sadece sogutma islemi
sirasinda gozlenir. R-faz1 Gstenitik fazdan daha kararli olmadigindan hizlica 6stenite gecis
meydana gelir (107, 108).

R-fazinin olusmasi NiTi alasimda dislokasyonlar ve ¢ékeltilerin varligi nedeniyle tercih
edilmektedir (109). NiTi ortodontik teller ve endodontik enstrumanlarda doyurucu yogunlukta
dislokasyonlar umulmaktadir; cunkid alasim, Gretim prosesleri esnasinda Onemli daimi

deformasyon gostermektedir (9).

Nitinol kritik transformasyon 1s1 arahigina kadar sogutuldugunda Onemli bir
karakteristigi ortaya cikar; elektron baglantilarinda olusan degisiklikler sonucunda, elastiklik
modull (sertlik), yield strength (akma dayanimi) ve elektrik direncinde carpict degisiklikler
meydana gelir. Alasim, normal sartlarda Ostenitik kristal fazda bulunur. Sabit bir sicaklikta,
disaridan uygulanan kuvvetler Ostenitik fazi martenzitik yapiya donustirir. Kuvvet ortadan
kalkinca materyal yine Ostenitik faza yani, orijinal sekline doner. Yukarida daha ayrintili

anlatildig: Uzere, sekil hafizali alasimlardaki etki, 6stenit ve martenzit olarak bilinen iki yap1
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arasindaki kati-kati1 faz transformasyonunun bir sonucudur (100). Diflizyonsuz gercgeklesen bu
donistimde atomlarin yer degistirme miktari ¢cok blylk olmamasina ragmen, hepsinin birden
hacimsel yonde ayn1 dogrultuda tasinmasindan dolayi, déntsiim sonucunda makroskopik bir
sekil degisimi gerceklesir. Sonug olarak normal metal ve alasimlardan farkl: niteliklere sahip
olan sekil hafiza etkisi ve stperelastisite gibi essiz ve ustun 6zellikler sayesinde kok kanal
preparasyonu esnasinda kullanilan doner aletin durmaksizin dénmesini saglar ve bu sayede
egimli kok kanallarinda basarili preparasyona yardimci: olur (17). Bu sekil hafizasi olayi,
bilinen elastik deformasyonla ilgili olmayip, tamamiyla 1s1, elektromanyetik alan ve fiziksel
kuvvet gibi uyaranlarin tetiklemesi ile baslayan Gstenitik fazdan martenzitik faza termoelastik
bir gegistir. Ornegin, kok kanal preparasyonu esnasinda, Ostenitikten martenzitik faza
transformasyon stres uygulamasinin bir sonucu olarak meydana gelir. Metallerin ¢ogunda,
uygulanan dis kuvvet, belirlenmis mekanik kayma degerini astiginda metalin kafes kristal
yapist icinde daimi deformasyona neden olur; fakat NiTi alasimlarda kaymadan ziyade,
stresin neden oldugu martenzitik donusim ortaya c¢ikar (9). Martenzitik fazda aletin
bikilmesi icin sadece hafif bir kuvvet yeterlidir; ancak bu bikulme sinirhdir. %8’e kadar
gerinim (strain) iceren deformasyonlar bu materyallerde tamamen geri kazanilir. Martenzitik
faza gecis icin gereken kuvvete ulasildiginda elastik deformasyon ardindan da plastik

deformasyon meydana gelir (105, 110).
2.2.4.2.2 NiTi Alasimin Endodontide Kullanimi1

Nitinollin endodonti alanina ilk girisi, 1988 yilinda Walia ve ark.’nin nitinol kok kanal
egeleri ile olmustur( 8). Kok kanal egelerinin imalinde kullanilan NiTi alasim icerigi yaklagik
agirhikca %55 nikel ve %45 titanyum’dan olusmakta ve jenerik ismi 55-nitinol olarak
gecmektedir. NiTi alasimlarin Gretiminde, dokim yontemi veya sinterleme yontemi olmak
uzere iki farkli yontem kullanilmaktadir. Dokim yontemiyle Uretim vakum indiksiyon
yontemi, vakum ark yontemi, elektron i1smi1 ark yontemi ve plazma ark yontemiyle
yapilmaktadir. Glnlmuizde, NiTi enstrumanlarin tretiminde en sik kullanilan yéntem NiTi
alasimin grafit maden potalar: igerisinde vakum indiksiyonu yontemiyle kilce haline
getirilmesidir. Takiben bu kulgeler 6nce 1siyla islenir ve daha sonra soguk islemden

gecirilerek elde edilen nitinol barlar ve teller cesitli sekil ve istenilen boyutlara sokulur (106).

1992 yilinda Dr. Wm. Ben Johnson’in standart olan %2 taper’dan daha biyuk taper’lh

doner aletleri bulmasmi takiben NiTi doner aletler, kesici uglarmin, yivlerinin, sekillerinin,
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taper ve boyutlarmin tasarimlarina gore farkli sekillerde islenerek piyasaya surtlmastar (111).
Diz olarak elde edilen NiTi tel seridi Computer Numerical Control (CNC) makinesine
yerlestirildikten sonra 3 adet donen ve kesen silindir tekerlek sistemine sabitlenir. CNC
makineler, Gzerine monteli bir bilgisayar araciligi ile programlanarak otomatik olarak isleme
yapan makinelerdir. Bu makineye monte edilen silindirik tekerleklerden biri NiTi aletin
seklini, digeri taper acgismi sekillendirirken sonuncusu ise sap kisminda uzunluk ¢izgilerini

belirlemede kullanilmaktadir (9).

NiTi alasimi, makine ile iglemek zordur; ¢lnki alasimin 6zellikleri Gretim prosesleri
esnasinda degisebilir. Fabrikasyon prosesi esnasinda kuvvet besleme orani, lubrikasyon ve
isiyla isleme, final GranG etkileyebilir (9). Buna ragmen en sik kullanilan yéntem olan
stperelastik ostenitik NiTi alagimin (55-nitinol) bileme (grinding) yontemi ile degisken taper
(sabit, artan, azalan), rake agis1 (negatif, notral veya pozitif), kesit geometrisi (ucgen, tgli
sarmal, asimetrik, S-sekilli ve U-flit dizayni), u¢ konfiglirasyonu (yuvarlak veya kesmeyen,
kesen), bicaklarin dizayni (6rnegin radyal alanlar), helikal ac1 (kesici kenar ile egenin uzun
aksi arasindaki agi) ve pitch adimi (kesici kenarlar arasi mesafe) gibi istenilen tasarim
varyasyonlarina goére dretilen, su an icin piyasada yaklasik 25 farkli markada doner alet
sistemi bulunmaktadir. Cok sayida NiTi doner alet sistemi gelistirilmesine ragmen, temel
calisma prensipleri birbirine benzemektedir (59). NiTi doner alet cagi, ilk 6rnek olan
"Lightspeed” (Lightspeed Technology Inc.,San Antonio, TX) aletler (6ncist Canal Master U
el egesidir) ile acilmistir. Son dénemde yeni Uretilen her déner alet sistemi yeni bir jenerasyon
oldugunu iddia etse de major tasarim 6zelliklerine gore siniflandirilan 2 temel jenerasyon hala

gecerliligini strdirmektedir (85).

1.jenerasyon, bu gruba dahil doner enstrumanlar kesici bigaklari boyunca radyal land ve
sabit taper’a sahiptir. ProFile .04, .06, Orifice Shaper ve GT’ler (Dentsply/Maillefer,
Ballagigues, Switzerland), Quantec 2000 (NT Company, Chattanooga, Tn), LX (Tycom,
Irvine, Ca) ve SC (Analytic Endodontics, Glendora, Ca) ve K3 (SybronEndo, West Collins,
Ca) NiTidoner aletler bu gruba érnek verilebilir.

2.jenerasyon, bu gruptaki doner enstrumanlarda radyal land bulunmaz ve ek olarak bu
aletlerin bicaklar: keskin kenarlara sahiptir. Ornegin, Hero 642, Shaper ve Apical (Micro-

Mega, Besancon, France), RaCe, Mtwo ve ProTaper.
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Calismamizda kullanilan doner aletlerin 4 farkl tipi geleneksel nitinolden (ProTaper
Universal, Mtwo, RaCe ve Revo-S), 1 tipi geleneksel nitinoliin sekillendirme prosesinin
modifiye edilmesinden (TwistedFile) ve sonuncusu ise M-wire telden (GT Series X)

uretilmistir.

ProTaper doner alet sistemi 2000 yilinda geleneksel nitinolden Gretilmistir. Koronal
preflaring amaciyla U¢ adet sekillendirme aleti (SX, S1 ve S2), apikal sekillendirme igin (¢
adet bitirme aleti (F1, F2 ve F3) ve genis kanallarin ekstra preparasyonu i¢in 2006 yilinda
piyasaya surulen 2 adet bitirme aletini iceren (F4 ve F5) toplam 8 adet aletten olusan 6zgiin
konsepte sahip bir sistemdir. SX (1ISO 19 numara), %3.5 ile %19 arasinda gittikge artan 9
farkh taper’a sahiptir; S1 (ISO 17 numara) %2’den %11’e ve S2 (ISO 20 numara) %4’ten
%11,5’e kadar gittikge artarak degisen taper’lara sahiptir. F1, F2 ve F3 ise sirasiyla 1ISO no
20, 25 ve 30 ebadinda ve de gittikce azalan taper’s (F1, %7-5,5; F2, %8-5,5; F3, %9-5)
blnyelerinde barindirmaktadir. Ayrica F4 (1ISO 40 numara %6 taper) ve F5 (ISO 50 numara
%5 taper) kodlu aletler de bulunmaktadir (88). 2006 yilinda bu aletlerin gekirdek kesitleri ve
uclar1 modifiye edilerek ProTaper Universal doner alet sistemi adin1 almistir. SX, S1, S2, F1
ve F2 kodlu aletlerin enine kesiti konveks tiggenken, diger aletlerinki konkav tigcgen seklinde
modifiye edilmistir (112). Tium aletler kesmeyen, bir uca sahiptir. Govdedeki multiple
taperlarla kombine flit dizayni, alet ile kanal duvar: arasindaki temas yiizeyinin azaltilmasini
amaclamistir. Debris kagis boslugu, dentin ve debrisin uzaklastirilmasmi kolaylastirmak icin
uctan govdeye dogru artig gosterir. Ayrica, diger marka doner aletlerle kiyaslandiginda arka
dislere daha kolay bir erisim saglanmasi: amaciyla govde bolimi %15 daha kisa tutulmustur
(88). Bu sistemde bulunan aletlerin Uretici tarafindan 6nerilen kullanim hizi 250
devir/dakika’dwr. Bununla birlikte Uretici firma tarafindan Onerilen tork degerleri ise su
sekildedir: SX ve Sligin 3-4 N.cm; S2 i¢in 1-1.5 N.cm; Fligin 1.5-2 N.cm; F2, F3, F4 ve F5
icin 2-3 N.cm (119).

ProTaper Universal doner alet sistemi ile kanal preparasyonu icin tavsiye edilen
prosedur su sekildedir: Giris kavitesi agildiktan sonra, 1ISO 10 ve 15 numarali K-tipi egeler ile
kanalin giris yolu kontrol edilir. Bu egelerin herhangi bir kuvvet uygulanmadan serbestce
ulastigi noktaya kadar S1 aleti fircalama hareketi ile kullanilir. Yardimci SX ile S1’in
ilerledigi uzunlugu gecmemek kaydiyla genisletme yapilarak daha sonra kullanilacak

enstrumanlar igin apikal yonde dogrusal bir giris saglanir. 1ISO 15 numarali K-tipi ege ile
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calisma boyu tespit edilir ve daha sonra S1 ve S2 aletleri, ¢calisma boyunda fircalama
hareketiyle kullanilir. Kullanilan aletler, belirli aralhiklarla kanaldan cikarilarak (izerinde
biriken dentin talaslar: temizlenmelidir. Sekillendirici aletlerin kullanimini takiben F1, hafifce
it-cek hareketiyle (fircalama hareketi olusturmayacak tarzda) ¢alisma boyuna bir kere ulasana
kadar kullanilir. 1ISO 20 numarali kanal egesi ¢alisma boyuna ulasiyor fakat 1ISO 25 numarali
kanal egesi ulasamiyorsa sekillendirme bitirilir. Eger 1SO 25 numarali kanal egesi de ¢alisma
boyuna rahatlikla ilerliyorsa F2 ile F1’dekine benzer sekilde preparasyon yapilir. Daha sonra
ayni islem siras1 ISO 30, 35 ve 40 numarali egeler ile belirlenen apikal ebada gore F3, F4 ve
F5 aletlerle uygulanarak apikal sekillendirme sonlandirilir.

Geleneksel nitinolden Gretilen Mtwo doner alet sitemi 2005°ten beri mevcuttur. Mtwo
sistemde, en son guncellenen haliyle, taperlar1 %4 ile %7 arasinda degisen ve 10-60 numara
ebatlarinda 14 adet alet vardir (4 taper’h 10, 35, 40, 45, 50 ve 60 numaralar; 5 taper’l 15 ve
30 numaralar; 6 taper’lh 20, 25, 30, 35 ve 40 numaralar; 7 taper’li 25 numara). Kesit tasarimi
italik-S sekillidir. Kesmeyen givenli bir ucu bulunur. Bu aletler dentini etkin bir sekilde
kesebilmesi amaciyla iki kesici kenarli pozitif bir rake agisina sahiptir. Mtwo aletler, rotasyon
sirasinda vidalanma ve saplanma durumlarinin elimine edilebilmesi icin u¢ kismindan gévde
bolimine dogru artan bir pitch adim uzunlugu gosterir. BoOylece apekse dogru debris
itilmesinde bir azalma saglanmis olur. Bu sistemde bulunan aletlerin Uretici tarafindan
onerilen kullanim hiz1 280 devir/dakika’dir. Bununla birlikte tarif edilen aletlere 6zgl tork
degerleri ise soyledir: 35/.06 icin 1.0 N.cm; 10/.04, 30/.05, 35/.04 ve 30/.06 icin 1.2 N.cm;
15/.05 igin 1.3 N.cm; 40/.04 ve 45/.04 igin 1.6 N.cm; 40/.06 i¢in 1.7 N.cm; 25/.07 ve 50/.04
icin 2.0 N.cm; 20/.06 i¢in 2.1 N.cm; 25/.06 i¢in 2.3 N.cm ve 60/.04 i¢in 3.0 N.cm.

Mtwo doner alet sisteminde sekillendirme yapilirken aletler, cok hafif basingla ve kigtk
aralikl vuruslarla olusturulan fircalama hareketi ile ¢alisma boyunda kullanilir. Bu nedenle

teknige “single length technique” ad1 verilmistir (113).

RaCe doner alet sistemi 1999 yilinda Uretilmis olup ABD disinda tim dinyaya bu
isimle pazarlanmaktadir. ABD’de ise Endosequence doner alet sistemi (Brasseler, Savannah,
GA) ismiyle bulunmaktadir. Bu alet tipinin ismi ‘Reamer with alternating cutting edges’
kelimelerinin bas harfleri kullanilarak tanimlanmistir. Bu sisteme ait % 8 ve 10 taper’a sahip
aletlerin aktif kesici ylizey uzunlugu 10 mm diger aletlerin ise 16 mm’dir. Koronal genisletme
icin Uretilen 40/.10, 35/.08, 30/.08 ve 30/.06 ‘Pre-RaCe’ aletlerin yaninda apikal genisletmede
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kullanilanlar ise .02 taper’li 15-60 numaralar, .04 taper’lh 10-40 ve 50 numaralar ve .06
taper’li 10-40 numarali RaCe aletleridir. .02 taper’li 15 ve 20 numarali aletler kare kesitli olup
diger tum aletler eskenar lcgen kesitlidir. Geleneksel nitinolden uretilen bu alet sisteminde
ayrica 35/.08 ve 40/.10 numaral: paslanmaz celik aletler de bulunmaktadir. Bu doner alet
sisteminin 400-600 devir/dakika hiz araliginda ve Pre-RaCe’ler igin 1-1.5 N.cm, sistemin
diger aletleri icin ise 0.5-1 N.cm tork araliginda kullaniimasi onerilmektedir. Aktif kesici
yuzeyi olusturan sirali kesici kenarlar, bir sira diz bir sira burgu yaparak ilerlemektedir. Bu
Ozellik, aletin kok kanali icine vidalanma egilimini azaltir. Ayrica guvenli kesmeyen ug
tasarrmi mevcuttur. Bu sistemin en dnemli 6zelliklerinden birisi, aletlerin elektrokimyasal
yuzey parlatma isleminden gecirilmis olmasidir. Geleneksel nitinoltin makineyle islenmesi
sirasinda yuzeyde olusan defektlerin, yorulma prosesinin baslangi¢ noktas: oldugu tespit
edilmistir. Bu prosesi geciktirmenin bir yolu olarak, imal edilen aletin yizey sertligini
artirmak ve boylece kullanim 6mrini uzatmak icin aletin ylzeyine cesitli uygulamalar
yapilmasi 6nerilmistir (114). Bu yontemlerden biri tip alaninda da bircok aletin polisajinda
kullanilan elektrokimyasal yiizey parlatma islemidir. Bu proses su sekilde uygulanir: Isleme
tabi tutulan alet (anot baglanti) baska bir elektrod ile birlikte 1si-kontrolli elektrolit banyosuna
daldirilir ve direk elektrik akimi verilir. Metal anot (6zellikle akimin yogunlastigi keskin
kenarlarda) soliisyonda cozinlrken katotta ise rediksiyon reaksiyonu meydana gelir. Bu
proses yizey kompozisyonunu degistirir, yizeydeki oksid tabakasini (koruyucu film) daha
homojen bir hale sokar ve daha az yuzey defekti ve rezidlel yuzey stresi ile birlikte metalin
korozyon direncini gelistirir (115). RaCe doner alet sistemini Ureten firma, bu gelistirilmis
yuzey Ozelligi sayesinde aletlerinin %20 oraninda kirilmaya daha direncli olduklarini iddia

etmektedir.

RaCe doner alet sisteminin kok kanal sekillendirme prosedirt iki ana baslik altinda
toplanmustir. ilk yontem olan kolay ve orta derecede zorluk gésteren kanallar: sekillendirme
yonteminde 10 numarali manuel kanal aleti kanal uzunlugunun yaklasik yarisina kadar
ilerletilerek RaCe aletler igin kilavuzluk etmesi saglanir. Pre-RaCe 40/.10 ve takiben 35/.08
ebatl: aletler ile kok kanalinin koronal ve orta G¢list hazirlanir. Calisma boyu hesaplanir.
Oncelikle 25/.06 numaral: alet ilk direngle Kkarsilasilan uzunluga kadar veya ulasiyorsa
calisma boyuna kadar kullanilir. Direncle karsilagilirsa 6nce 25/.04 numarali alet ile sonra
25/.02 numaral alet ile calisma boyuna kadar sekillendirme yapilir ve ardindan 25/.04 ve

25/.06 numaral1 aletler ile apikal sekillendirme yapilir. Ihtiyac duyulmas: halinde apikal
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preparasyon daha buyuk aletlerle bitirilir. Sayet yetersiz bulunursa, sistemdeki daha buyik
aletlerle sekillendirmeye devam edilerek apikal bélge hazirlamir. ikinci yontem ise zor
kanallarin preparasyonudur. Bu yontemde koronal tc¢li Pre-RaCe 40/.10 ve 35/.08 ebatl
aletlerle hazirlanir. 1ISO 10 ve 15 numaral egeler ile calisma boyu hesaplanir. Apikal
sekillendirme sirasiyla 15/.02, 20/.02 ve 25/.02 ebatlh RaCe aletleri kullanilarak bitirilir.
Gerekli gorulurse bu sistemde yer alan daha biyuk ebatli aletler ile apikal preparasyona
devam edilebilir (116).

2008 yilinda Micro Mega firmas: kok kanal sekillendirmesini mumkiin oldugunca
basite indirgemek icin (optimum 3 adet kanal aleti kullanarak) Revo-S olarak isimlendirdigi
geleneksel nitinolden imal edilen doner alet sistemini piyasaya strmustir. Bu sisteme ait
aletler sunlardir: Kok kanalinin koronal ve orta tg¢lisunu sekillendirmek ve temizlemek igin
kullanilan SC1 (30/.06 - 21 mm uzunluk), apikal G¢liyl temizlemek ve sekillendirmek igin
SC2 (25/.04 — 25 mm uzunluk) ve apikal sekillendirmeyi bitirmekte kullanilan ilk alet olan
SU (25/.06 — 25 mm uzunluk). Ayrica gerektiginde apikal sekillendirmede kullanilacak diger
kanal aletleri ise AS30 (30/.06), AS35 (35/.06) ve AS40 (40/.06)’tir. AS kodlu Revo-S
aletlerin sadece apikal 5 mm’lik kismi 6 taper’la blytrken geriye kalan 13 mm’lik kisim ise
diz bir sekilde (%0 taper) devam etmektedir. SC2 (i¢ adet esit capa sahip simetrik kesici
kenar gosteren bir kesit sergilerken, bu sistemin tum diger aletleri ¢ farkl: capta asimetrik
kesici kenarlara sahiptir. Uretici firma bu asimetrinin kanal aletinin kanal icinde adeta ‘yilan
gibi kivrilarak’ ilerlemesini sagladigin1 savunmaktadir. Ayrica bu asimetrik Kkesitin, aletin
daha az dentin yuzey temas: vasitasiyla alet (zerinde daha az stres birikmesine neden
oldugunu, cekirdek capmi azaltarak daha fazla esneklik kazandirdigmi, daha fazla debris
uzaklastirmasin1 sagladigin1 ve debrisi apikale ve dentin duvarlarindaki oluklara dogru
degilde kanalin disina dogru tasidigini ileri stirmuslerdir. EK olarak uretici firma SC2’nin
simetrik Kkesitte hazirlanmasmi, apikale ilk ulasan kilavuz alet olmasi nedeniyle dengeli
kuvvet seklinde apikale kusursuz bir yol agmasimni saglamak amacina baglamstir. Bu sisteme

ait aletler kesmeyen uca sahiptir ve 250-400 devir/dakika hiz arahginda kullanilir (117).

Revo-S doner alet sistemi ile kok kanal sekillendirmesine baslamadan 6nce 1SO 10
numarali ege ile kok kanali kesfedilir. Daha sonra SClile apikale dogru basing uygulanmadan
sadece kontrol altinda aletin ilerlemesi beklenerek, koronal ve orta Gclu sekillendirilir.

Ardindan SC2 calisma boyunda gir-¢ik seklinde fircalama hareketiyle kullanilir. Bundan
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sonra sirast gelen tum aletler ayni hareketle kullanilir. Apikal sekillendirme SU ile bitirilir.
Gerekirse apikal genisletmeye AS30, AS35 ve AS40 ile devam edilir. Eger AS30 yeterli
gelirse AS35 calisma boyundan 0.5 mm kisa ve AS40 ise 1 mm kisa olacak sekilde ‘step-
back’ sekillendirme ile kok kanali doldurulmaya hazir hale getirilebilir. Bu sisteme ait doner
aletler apikale basing yapmadan, her bir alet en fazla 4-5 sn sureyle, yavasca gir-gik fircalama
hareketiyle kullanilmali ve sik sik kanaldan c¢ikarilarak bigaklar Gzerindeki artiklar
temizlenmelidir. Oval veya yass: sekilli kanallarda 6zellikle bukkal ve lingual duvarlarin

sekillendirilmesine ekstra ihtimam gosterilmelidir (117).

NiTi doner enstrumanlarin klinik performansini gelistirmek igin yeni stratejiler (izerinde
calisilmaktadir. Bu stratejiler makinelenmis yiizeyin polisajlanmasi, daha sert yizeyler elde
etmek icin iyon implantasyonu ve 6zel yuzey kaplamalarinin kullanilmas: gibi sadece ylizey
yapisina midahale etmenin yaninda (118, 119), son donemde alasimin dokimu veya bu
yapidaki bos telin preslenmesi ve 1s1 vasitasiyla plastik deformasyona ugratiimasi gibi farkl
yontemlere de basvurulmaktadir (120). Bu bukme prosesi i¢in R-fazinin uygun oldugu iddia
edilmistir. Daha Once bahsedildigi gibi R-fazi uzun siirmeyen bir fazdir ve elde edilmesi
zordur. Buna karsin gerekli 1s1 uygulanarak geleneksel nitinoltin rhombohedral yapisi stabilize
edilebilmistir. Bu R-fazi, iyi elastisisite (yaklasik %21 gerinim ile birlikte) ve sekil hafizas:
etkisi gosterir ¢linki Young modulu tipik olarak Ostenitten dusuktur. Boylece R-fazinda
yapilan bir enstruman daha esnek olacaktir. Uretici firma bu noktadan hareket ederek, R-fazi
teknolojisinin 6nceki teknoloji ile Gretilen NiTi enstrumanlara gore bir ilerleme sagladig: ve
1s1 uygulamasiyla ayni zamanda gerceklestirilen bu 6zel plastik deformasyona ugratma
prosesinin Urdnlerine Gstin mekanik karakteristik kazandirdigini ileri sirmektedir (121). Bu
yontemle Gretilen alet sistemi TwistedFile olarak adlandirilmistir. Gambarini ve ark.’nin (122)
yaptig1 arastirmada TwistedFile’in, geleneksel yontemle islenmis ProFile NiTi doner

sistemden daha disik egilme momenti gosterdigi bildirilmistir.

SybronEndo firmasi, R-fazi teknolojisinin O6nceki teknoloji ile Gretilen NiTi
enstrumanlara gore ilerleme saglayan ve 1s1 uygulamasiyla ayni zamanda gerceklestirilen bu
Ozel plastik deformasyona ugratma prosesinin TwistedFile ismiyle piyasaya sunduklar:
urinlerine Ustun mekanik karakteristik (daha direncli ve daha esnek) kazandirdigini ileri
surmustir. Uretici firma 6zel bir prosesle iretilmesinden dolay: bu aletlerde, makineyle

islenerek Uretilen diger aletlerin ylizeyinde olusan bileme defektlerinin olusmayacagini
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savunmaktadir. Ayrica bu aletlerin diger aletlerden farkli bir 6zelligi de sap ve gdvde
kismmnin tek parcadan ibaret olmasidir. Bu 0Ozelligin sap kisminda baslayan galvanik
korozyonu engelledigi iddia edilmektedir. Ilaveten, daha az sayida alet kullanilarak etkili bir
sekillendirme yapilabilecegi iddia edilmistir. Aletin kesiti tc¢gen seklindedir, guvenli ug
tasarimina sahiptir ve ylzeyine elektrokimyasal yuzey parlatma igslemi (DeOX) uygulanmistur.
Bu doner alet sistemi elemanlar1 4 taper’li 25, 40 ve 50 numaralar; 6 taper’li 25, 30 ve 35
numaralar; 8, 10 ve 12 taper’lh 25 numarali aletlerden olusmaktadir. Bu aletler 500

devir/dakika hizda ve torksuz kullanilir.

TwistedFile doner alet sistemi ile kok kanal sekillendirmesine, ¢alisma boyu tespiti ile
baslanir ve 1SO 20 numarali egeye kadar ¢alisma boyunda elle sekillendirme yapilarak giris
yolu hazir hale getirilir. Ilk olarak 25/.08 numarah alet, devaml: apikale hareketle dentine
saplanana kadar kullanilir ve dentine saplandig: hissedilir hissedilmez geri cekilir ve spiraller
temizlenir. 1ISO 20 numarali el egesi ile rekaputilasyon yapilir ve ayn1 TwistedFile alet ile
tekrar apikale ulasilmaya cahisilir. Tekrar direncle karsilasilirsa ayni ara prosedurler uygulanir
ve bu sefer 25/.06 numarali alet ile apikale ulasilmaya cahlisilir. Eger ulasilamazsa bu sistemin
en kicuk eleman: olan 25/.04 ile apikale ulasilincaya kadar ara prosedirlerle birlikte
sekillendirmeye devam edilir. Apikale ulasildiktan sonra final apikal sekillendirme boyutu ne
olacaksa ona gore daha buyik TwistedFile aletler sirasiyla (25/.06, 25/.08, 30/.06, 35/.06,
40/.04 veya 50/.04) kullanilarak kok kanal preparasyonu bitirilir. ilaveten asir1 genis

kanallarda bu sekillendirme proseduriine 25/.12 numaral: alet ile baslanabilir (123).

Yakin zamanh c¢alismalar, NiTi doner aletlerin siddetli egime sahip kok kanallarmin
orijinal formunu tatmin edici bir sekilde korudugunu gostermektedir (92, 124). Fakat, yapilan
karsilastirmali calismalarda higbir aletin kok kanal sistemini tamamen temizleyemedigi
bildirilmistir (125, 126). Son yillarda geleneksel nitinoli daha esnek bir yapiya dontstirmek
ve NIiTi doner aletlerdeki kirilma insidansint minimize etmek icin Uretim prosesi modifiye
edilmistir. Arastirmalar, 1s1 uygulamasinin bu enstrumanlara ekstra direng kazandirdigini
belirtmektedir (121, 127). Bunun igin oncelikle gerilme dayanikhligi ve yorulma direnci
Ostenitik yapidaki geleneksel silperelastik alasimdan (55-nitinol) daha yiksek olan,
martenzitik ve premartenzitik R fazi iceren ve gerinim altinda degisik 1silarda termal isleme
proseduri patentli M-wire (Sportswire LLC) olarak adlandirilmis yeni bir NiTi tel

gelistirilmistir (121). Daha sonra bu telin ticari kullanim haklarmi Maillefer firmas: satin
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almis ve bu tele patentli kendi islemlerini uygulayarak stabil martenzitik yapida M-wire elde
etmis (128) ve Once GT Series X daha sonra da ProFile Vortex (Denstply, Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, Ok) doner alet sistemlerini gelistirerek piyasaya surmustir. Johnson ve ark.
(129), geleneksel superelastik telden dretilmis doner alet sistemi ile M-wire NiTi telden
uretilmig ayn1 doner alet sistemini dongusel yorgunluga dayaniklilik agisindan karsilastirmis

ve M-wire’in %390 oraninda daha fazla dayaniklilik gosterdigini bildirmiglerdir.

GT Series X doner alet sistemi, Gretici firma adina hizl bir sekilde kanal anatomisini
mumkin oldugunca koruyarak ve alet kirilmasint minimuma indirerek kok kanal
sekillendirmesinin basarilabilmesi igcin Dr. L. Stephen Buchanan tarafindan 2007 yilinda
tasarlanmis ve Dentsply Tulsa Dental firmasi tarafindan piyasaya strilmistir. Daha 6nce de
bahsedildigi zere geleneksel telden daha dayanikli oldugu gorilen M-wire telden
makineleme prosesiyle Uretilmistir (129). Sistem, dentinle temas eden kenarlar1 yuvarlatilimig
uc kesici kenar gosteren bir kesite sahiptir. Sistemde kesici spiraller arasi mesafe uzun
tutulmus olup genis flut arahig: ve degisken radial alanlarin korun ince imalatina imkan
taniyarak egeyi esneklestirdigi, debrisin koronale tasinmasmi ve aletin kanalin merkezinde
kalmasmn sagladig: iddia edilmektedir. Bu ddéner alet sisteminde kendine has galisan kisim
uzunluklarina sahip farkl: ebatta su aletler mevcuttur: .04 ve .06 taper’a sahip 20, 30 ve 40
numarali ve .08 taper’a sahip 30 ve 40 numaralar. Bu aletler kesmeyen u¢ tasarimi gosterirler

ve 300 devir/dakika hiz ve yaklasik 1.75 N.cm tork ayar1 ile kullanilirlar.

Bu doner alet sisteminin kullanim proseduri 6nce 15 numarah K-tipi ege ile kok
kanaliin ¢alisma boyunun tespit edilmesi ile baslar. Hemen ardindan 20/.06 GT Series X ile
calisma boyuna ulasiimaya c¢alisilir. Apikale dogru hafif basing uygulanarak kontrol altinda
aletin ilerlemesine izin verilir ve 10-12 sn kadar calisildiktan sonra ¢ikariir. Eger ¢alisma
boyuna ulasilamazsa 20/.04 GT Series X ile ¢aligma boyuna ulasilana kadar sekillendirmeye
devam edilir. Daha sonra aletin spiralleri Uzerindeki dentin talaslari incelenir. Aletin
apikalinde, dentin talaslar1 goruliyorsa apikal sekillendirme bitirilir; gérilmiyorsa apikalde
dentin talaslar1 tespit edilinceye kadar sirasiyla GT Series X aletler kullanilir. Bu arada, ilk
olarak kullanilan 20/.06 GT Series X ile ¢alisma boyuna ulasiimissa daha biyuk GT Series X
aletler ile ayni prosedir uygulanir. Ek olarak, genis kanallarda 8 taper’li GT Series X aletlerde

kullanilir.
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2.3. NiTi Doéner Alet Sistemlerinin Karsilastirmah Incelenmesinde Kullanilan

Yodntemler

NiTi doner alet sistemlerinin enstrumantasyon performanslarini degerlendirirken cesitli
parametreler dikkate ahnir. Ideal bir enstrumantasyon sisteminde olmas: gereken esas
unsurlar kok kanahni sekillendirme ve temizleme vyeteneginin yani sira preparasyon

guvenliginin Ust seviyede ve preparasyon siresinin mimkin oldugunca kisa olmasidir.
2.3.1. Sekillendirme Kabiliyetinin Degerlendirilmesi

Kok kanal preparasyonu sonrasi kanal konfigurasyonundaki degisiklikleri
degerlendirmek icin birkac yontem kullaniimaktadir. Yiksek c¢ozunurlikli bilgisayarl
tomografi (BT) yontemi etkilidir; fakat hem pahali hem de oldukga zaman alict bir yontemdir
(130). ikinci bir yontem Bramante yontemidir ve bu yontemde kok kesitlerinin bir araya
getirilmesi cesitli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir (131). Ugiinci yontem olan
radyografik stperpozisyon yonteminde ise bukkal ve proksimalden alinan radyografik
goruntulerde kanalin maksimum egimi her zaman yakalanamayabilir (132). Dérduncl yontem
ise bizim ¢alismamizda kullandigimiz Maggiore yontemidir (133). Bu yontemin en buyik
avantaji kanalin maksimum egiminin tespit edilerek bunun Uzerinden degerlendirilme
yapilmasina imkan tanimasidir. BOylece transportasyon veya ¢alisma boyu kaybi gercege ¢ok
yakin olacak sekilde Olculebilmektedir. Bu yontem kullanilarak bir¢cok doner alet sistemi,

transportasyon ve ¢alisma boyu kaybi agisindan degerlendirilmistir (136-140).
2.3.2. Temizleme Etkinliginin Degerlendirilmesi

Debris, kok kanal duvarina gevsekge tutunmus olan dentin talaslari, pulpa artiklari ve
partiktllerdir. Amerikan Endodontistler Birligi’nin Gincel Endodonti Terminoloji S6zIigi’ne
gore (141) smear tabakasi; hem doner enstrumanlar hem de manuel egeler ile
enstrumantasyondan sonra dentin ylzeylerine tutunmus dentin partikilleri, vital veya nekrotik
pulpa artiklari, bakteriyel komponentler ve artik irriganlar: iceren bir ylzey film tabakasidir.
Enstrimante edilen kok kanal vylzeyleri Uzerindeki smear tabakasini ilk tanimlayan
arastirictlar McComb ve Smith (142) olmustur. Smear tabakasmin tespiti Taramal Elektron
Mikroskobu (SEM) ile mimkiin olmaktadir. SEM’de smear tabakasi amorf irregiler ve

granuler bir gériintime sahiptir (143).



30

Endodontik enstrumanlarin temizleme Kkabiliyetini arastiran calismalarda, kok
kanallarindan debrisi uzaklastirma yeteneklerinin degerlendirilmesinde giincel olarak SEM ve
mikro-BT kullanilmaktadir. NiTi doner aletler veya paslanmaz celik el egeleri ile preparasyon
sonrast SEM’in kullanildigi cesitli in vitro ¢ahsmalarda, cogu yontemde kok kanal
duvarlarinda debris artiklarmin kaldig:r gérulmistir (51, 144). Ek olarak Peters ve ark (82),
mikro-BT kullanarak Gst buyik azi dislerinde yaptiklari ¢calismada doner aletlerin sirasiyla
MB, disto-bukkal (DB) ve palatinal kanal duvarlarinin ortalama %43, %33 ve %49’una
dokunmadigin1 goOstermistir. Bu bulgular endodontik enstrumanlarin  kék kanallarini
temizlemede sinirl yetenekleri oldugunu sergilemektedir 6zellikle de kok kanallarinin apikal
ucli bolgesinde (145-148). Calismamizda kok kanal preparasyonu sonras: kanal duvarlarmin

temizligi SEM kullanilarak incelenecektir.

Bu ¢alismanin amaci; geleneksel NiTi tretim yontemleri kullanilarak dretilen ProTaper
Universal, Mtwo, RaCe ve Revo-S NiTi doner alet sistemlerini, modifiye NiTi Uretim
yontemleri kullanilarak retilen TwistedFile ve GT Series X doner alet sistemleri ile ve bir
geleneksel paslanmaz celik el egesi olan K-Flexofile ile karsilastirmal: olarak incelemektir.
Bu karsilastirma, aletlerin sebep olduklari kanal transportasyon miktar: ve kanal yuzeylerinde
biraktiklari artik debris miktar1 ve olusturduklari smear tabakas: miktar1 incelenerek

yapilacaktir.



3. MATERYAL ve METOD

Bu calisma iki asamadan olugsmaktadir: Birinci asama 6 farkli NiTi doner alet sisteminin
ve 1 paslanmaz celik manuel egenin kok kanal sekillendirmesi sonrasi kanal
transportasyonuna etkilerinin karsilastirmali olarak incelenmesidir; ikinci asama ise, ayn kok
kanal preparasyon sistemlerinin  kdok kanal duvarlarini temizleme yeteneklerinin

degerlendirilmesidir.
3.1. Kok Kanal Sekillendirme Etkinliginin Degerlendirilmesi
3.1.1. Kanal Transportasyon Miktarmin Belirlenmesi

Preparasyon sistemlerinin kok kanal transportasyonuna etkilerinin incelenmesinde
Maggiore (133, 134) tarafindan Onerilen preparasyon oncesi ve sonrasi radyograflarin
cakistirilmas: yonteminin kullanilabilmesi i¢in bir deney dizenegi hazirland: (Sekil 3).
Stabilitenin korunmas: ve tum deney prosedirii boyunca hep ayni pozisyonda kalmasinin
saglanmasi i¢in X-1sin tlplnin kafasi, iki adet suntalam levhaya acilan uygun ebatlardaki
deliklerden gecirildi. Daha sonra disin preparasyon oncesi ve sonrasinda ayni pozisyona
yerlestirilmesine imkan saglayan bir doner tabla olusturuldu (Sekil 4). Bu doner tabla, temeli
birbirine gegebilen ¢ kutucuktan olusmaktaydi. Alttaki iki kutucuk (Lego, Billund,
Denmark) daha buyuk bir kutucuga yerlestirilerek sabit tutulurken tstteki kutucuga Gzerinde
islem yapilacak olan ¢ekilmis dis, akrilik rezin yardimiyla sabitlendi. Her bir dis icin ayr1 bir
kutucuk kullanildi. Bu Ustteki kutucugun monte edildigi doner tabla, X-1s1n demeti disin
merkezinden gecgecek sekilde, X-1sin tuptnden 20 cm’lik uzakliga yerlestirildi. Doner tabla
360° donebilecek sekilde bir platforma oturtuldu. Doner tablanin rotasyon derecesi

platformun tzerine yapistirilmis bir iletki ile 6lctldu.
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Dijital radyografik unitenin (Kodak Dent. Imaging Sw., Atlanta, GA) sensoru her zaman ayni
tarzda yerlestirilebilecek sekilde, doner tablanin arkasinda duran plexiglas bolmeye monte
edilen bir sokete sokuldu (Sekil 3). Kesiti kare olan iki parca ortodontik tel birbirlerine dik ve
dijital sensorle ylizyuze olacak sekilde plexiglas b6lmenin diger tarafina yapistirild: (Sekil 4).
Bu tellerin alinan radyograflara yansiyan goruntuleri, preparasyon dncesi ve sonrasi ¢ekilen
radyograflarin cakistirilmasinda kullanilan Cartesian koordinat sistemini simule etmekteydi.

Sekil 3. Deney diizenegi. a) X-usin tipunun kafasizin sabitlenmesi b) X-zs:n tUptniin
kafas: ile doner tablaya yerlestirilen 6rnek aras:ndaki mesafenin sabit tutulmas: c) Dijital
radyografik sensor.

3.1.1.1. Diglerin Hazirlanmasi ve Koklerin Maksimum Egiminin Belirlenmesi

Apeks gelisimini tamamlamis, MB kok kanalinin kanal girisinden apikal foramene
kadar strekliliginin devam ettigi ve en fazla 15 numarali K-Flexofile egenin apikal daralim
bolgesinde sikistigi periodontal veya protetik nedenlerle cekilmis cesitli egim derecelerine
sahip st birinci daimi blytk azi disleri kullanildi. Ek olarak bu dislerin tUzerindeki eklentiler
ve yumusak doku artiklari, periodontal kiretler ve pomza yardimiyla temizlendi. Disler
kullanilana dek % 3’lik sodyum azid soliisyonunda bekletildi. Ayrica, ikinci MB kanallar,
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hem genellikle ayr1 bir kanal olarak devam etmedikleri (130) hem de anatomik yapilarinda
rastlanan asir1 varyasyonlari nedeniyle calisma disinda birakild.

Sekil 4. Doner tablaya vyerlestirilmig 6rnegin yakindan goruntisd. bl) rotasyon
derecesini gosteren kisim b2) platforma yapuszirilmas iletki d)ortodontik teller

Dislerin mine-sement sinirindan 5 mm daha koronalinin Gzerindeki kron pargas: yatay
olarak dusiik hizli elmas separeyle (MicraCut; Metkon, Bursa, Turkiye) Kkesilerek
uzaklastirildi. Ayrica diglerin DB ve palatinal kokleri bir celik separeyle (Finzier Schrock &
Kimmel GmbH, Bad Ems, Almanya) furkasyon bélgesinden kesilerek ¢ikarildi. Su sogutmali
ve yuksek hizli aerator basligina monte edilen Endo Z frezler (Dentsply/Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ile giris kaviteleri hazirlandi. Calisma boyunun tespiti i¢in bir ISO 10 numaral
K-tipi ege (Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Switzerland) apikal foramende goruntinceye kadar
kanal iginde ilerletildi. Egenin ilk kez gorindigl andaki uzunlugundan 1 mm ¢ikarilarak
calisma boyu tespit edildi. Her bir dis ayri ayr1 doner tablanin en stiindeki kutuya monte
edildi.

15 numaral K-Flexofile ege ¢calisma boyunda kok kanalina yerlestirildi ve doner tabla
adim adim dondurilerek kok kanalindaki egenin duz bir sekilde goruntist elde edilene kadar
bir seri radyograf cekildi. DOner tabla, kanal igindeki aletin en duz oldugu goruntiinin elde

edildigi rotasyon derecesinden 90 derece dondirtlerek kok kanalinin maksimum egimi elde
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edildi (140). Bu noktada elde edilen radyografik gorintiu final preoperatif gorinti olarak
kaydedildi (Sekil 5). AutoCAD 2007 (Autodesk Inc., San Rafael, CA) yazilim programindan
yararlanilarak kanalda seyreden egenin maksimum egim agist ve egim yarigap: Pruett ve
ark.’nin uyguladig1 yontem kullanilarak belirlendi (Sekil 6). 30° - 40° egim agisina ve 4-9
mm egim yaricapina sahip 140 adet st birinci buyuk azi disi ¢caligmaya dahil edildi. Dislerin
kanal egim acis1 ve egim yaricap: bakimindan birbirine benzeyen 20’ser disten olusan 7 farkl
gruba ayrilmas: igcin ANOVA ve post-hoc Tukey istatistiksel analiz yontemleri kullanildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Gruplardaki ortalama egim yar:¢ap degerleri (mm)

Gruplar Ornek say1si(n) Ortalama yaricap degeri
TwistedFile 20 7,05+ 1,429

GT Series X 20 7,02 +1,579

Revo-S 20 7,03 £ 1,656

RaCe 20 7,06 + 1,652

Mtwo 20 7,08 + 1,621

ProTaper U. 20 7,00 £ 1,828
K-Flexofile 20 7,03+1,729

Toplam 140 7,04 £ 0,6106

3.1.2. Deney Gruplari

1. Grup (TwistedFile) (Sekil 7): Kok kanallar1 1ISO 20 numarali K-Flexofile ege ile
“reaming” hareketi kullanilarak ¢aligma boyunda genisletildi. 500 devir/dakika hiz ve torksuz
olacak sekilde ayar1 yapilan elektrikli mikromotor (A-dec EA 40 LT, A-dec Inc., Newberg,
OR) ve anguldruvaya (Synea, WH Dentalwerk, Burmoos, Austria) monte edilen 25/.08
TwistedFile, devamli apikale hareketle dentine saplanana kadar kullanildi. Dentine saplandig:
hissedilir hissedilmez geri cekildi ve spiralleri temizlendi. ISO 20 numarali K-Flexofile ile
rekaputulasyon yapildi ve ayn1 TwistedFile alet ile tekrar apikale ulasiimaya c¢ahsildi. Tekrar
direncle karsilasildiginda ayn: ara prosedirler uyguland: ve bu sefer 25/.06 TwistedFile ile
apikale ulasilmaya calisildi. Ulasilamadiginda, bu sistemin en kicik eleman: olan 25/.04 ile

apikale ulasilincaya kadar ara prosedurlerle birlikte sekillendirmeye devam edildi. Apikale
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ulasildiktan sonra sirasiyla 25/.06 ve 25/.08 ile ¢alisma boyunda preparasyon yapild: ve apikal
preparasyon ¢alisma boyunda 30/.06 TwistedFile ile bitirildi.

Y LR

Sekil 5. Kok kanaliin maksimum egiminin belirlenmesi. a) Doner tablan:n
dondurulmesiyle saglanan kanal icindeki aletin en diz oldugu pozisyonun goruntusi, b)
Doner tablann 90° gevrilmesiyle maksimum egimin radyografik géruntusinun elde edilmesi.

Sekil 6. Pruett ve ark.’n:n (1997) 6nerdigi yonteme gore kok kanal egiminin agus: ve
yar:¢apinun hesaplanmas: (A noktas: koronal egimin baglad:g: yer, B noktas: apikal egimin
baslad:g: yer).
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Sekil 7. TwistedFile

2.Grup (GT Series X) (Sekil 8): 300 devir/dakika hiz ve 1,75 N.cm tork ayar1 yapilan
elektrikli mikromotora monte edilen 20/.06 GT Series X ile ¢alisma boyuna ulasiimaya
calisildi. Apikale dogru hafif basing uygulanarak kontrol altinda egenin ilerlemesine izin
verildi. 10-12 sn kadar calisildiktan sonra kanaldan cikarildi. Bu aletle ¢alisma boyuna
ulagilamadiginda 20/.04 GT Series X ile ¢aligma boyuna ulasilana kadar sekillendirmeye
devam edildi. Apikale ulasildiktan sonra sirasiyla 20/.06 ve 30/.04 aletler ile calisma boyunda
preparasyon yapildi. Apikal preparasyon ¢alisma boyunda 30/.06 GT Series X ile bitirildi.

)
'
i
i
{
i
!

Sekil 8. GT Series X
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3.Grup (Revo-S) (Sekil 9): 400 devir/dakika hiz ve torksuz olacak sekilde ayar1 yapilan
elektrikli mikromotora monte edilen SC1 (30/.06) alet apikale dogru basing uygulanmadan
sadece kontrol altinda aletin ilerlemesi beklenerek, koronal ve orta Ggli sekillendirildi.
Ardindan SC2 (25/.04) calisma boyunda gir-¢ik seklinde fircalama hareketiyle kullanild.
Bundan sonra sirast gelen tim egeler (SU (25/.06) ve AS30 (30/.06)) ayni hareketle

kullanildi. SU (25/.06) egesi ile preparasyonun ardindan apikal sekillendirme AS30 (30/.06)
egesi ile bitirildi.

TS
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x6
WWW.revo-s.com
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25 |25 | 6 posscs
R T
*+J015201431601/8050709C*

== [ReF] 20143160 |[LOT] 050709

Sekil 9. Revo-S

4.Grup (RaCe) (Sekil 10): Uretici firmanin zor kanallarin preparasyonu igin énerdigi
alet swrast kullanildi. 600 devir/dakika hiz ve 1.5 N.cm tork ayari yapilan elektrikli
mikromotora monte edilen Pre-RaCe 40/.10 ve 35/.08 ebatli aletlerle koronal flaring yapild.
Daha sonra tork degeri 1 N.cm’ye dusurulerek sirasiyla 15/.02, 20/.02, 25/.02, 30/.02, 25/.04
ve 30/.04 kanal aletleriyle calisma boyunda preparasyon yapildi. Apikal preparasyon 30/.06
ebatl RaCe ege ile bitirildi. Bu sisteme ait doner aletler apikal basing uygulamadan en fazla
4-5 sn sureyle yavasca gir-¢ik fircalama hareketiyle kullanildi.

ccL
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o
g
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Sekil 10. RaCe
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5.Grup (Mtwo) (Sekil 11): 280 devir/dakika hiza ayarlanan elektrikli mikromotora
monte edilen Mtwo aletleri sirasiyla su sekilde kullanildi: 10/.04 numarali alet 1.2 N.cm tork
degerinde, 15/.05 numarali alet 1.3 N.cm tork degerinde, 20/.06 numaral: alet 2.1 N.cm tork
degerinde, 25/.06 numarali alet 2.3 N.cm tork degerinde ve 30/.05 numarali alet 1.2 N.cm tork
degerinde calisma boyunda kullanildi. Apikal preparasyon 30/.06 numarali aletin 1.2 N.cm
tork degerinde kullaniimasiyla bitirildi. Bu gruptaki tum egeler cok hafif basincla ve kigik
aralikli vuruslarla olusturulan fircalama hareketi ile kullanildi.

Sekil 11. Mtwo

6.Grup (ProTaper Universal) (Sekil 12): 250 devir/dakika hiza ayarlanan elektrikli
mikromotora monte edilen ProTaper Universal aletler sirasiyla su sekilde kullanildi: S1 ege
(3.5 N.cm tork degerinde) fircalama hareketiyle, kanal iginde direngle karsilasincaya kadar
kanal uzunlugunun %’Gnden daha kisa olacak sekilde kullanildi. Yardimci SX egesi (3.5
N.cm tork degerinde) ile S1 egenin ilerledigi uzunlugu ge¢cmemek kaydiyla genisletme
yapilarak, daha sonra kullanilacak egeler icin apikal yonde dogrusal bir giris yolu sagland:.
Daha sonra S1 ve S2 egeler (1.6 N.cm tork degerinde) fircalama hareketiyle calisma boyunda
kullanildi. F1 (2 N.cm tork degerinde), F2 (2.5 N.cm tork degerinde) ve F3 egeler (2.5 N.cm
tork degerinde) yumusak kisa aralikli it-cek hareketiyle (fircalama hareketi olusturmayacak
tarzda) calisma boyuna bir kere ulasilana dek kullanildi ve boylece apikal preparasyon 30/.09-
.05 boyuta sahip F3 ile bitirildi.
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Sekil 12. ProTaper

7.Grup (K-Flexofile) (Sekil 13): Kok kanal1 kesmeyen ug tasarimina sahip ti¢ggen kesitli
fleksibil paslanmaz c¢elik K-Flexofile egeler ile crown-down yontemi kullanilarak
enstrumante edildi. Kok kanal egimine gore egelere dnceden sekil verildi ve sadece reaming
hareketi ile kullanildi. Oncelikle baslangic radyografi tizerinde kok kanal egimlerinin
basladig1 noktaya kadar olan kanal boyu hesaplandi ve bu boyu gegmeyecek sekilde 1SO 1 ve
2 numaral Gates-Glidden (GG) frezler (Dentsply/Maillefer) ile koronal kisim sekillendirildi.
ISO 40/.02 numarali K-Flexofile pasif olarak kanala yerlestirildi ve apikale dogru hafif basing
uygulanarak saat yoninde 90-120 derecelik rotasyon hareketi ile calisildi. Daha sonra
sirasiyla I1ISO 35/.02, 30/.02, 25/.02, 20/.02 ve 15/.02 numarali K-Flexofile egeler ayni
hareketle calisma boyuna ulasilana dek kullanildi. Daha sonra apikal Gc¢li ISO 30/.02
numarali alete kadar genisletildi. Egeler arasinda 1SO 10/.02 numarali K-tipi ege calisma
boyuna pasifce yerlestirildi. Son olarak, 1SO 35/.02 ve 40/.02 numarali K-Flexofile egelerin
kullanildig: step-back yontemi ile preparasyon bitirildi.

Sekil 13. K-Flexofile
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Tum gruplarda her bir alet en fazla 4 kanalda kullanildi ancak bu sayiya ulagmadan
deformasyona ugrayan aletler atildi. Preparasyon esnasinda aletlerin yivleri arasinda biriken
debrisler sik sik temizlendi. Bitln gruplarda preparasyon esnasinda ayn irrigasyon protokoli
uygulandi. Her egeden sonra 2 ml %2.5’lik sodyum hipoklorit (NaOCI) solusyonuyla
irrigasyon yapild: ve final yikamada 5 ml %2.5’lik NaOCI kullanild1. Irrigasyon ignesi olarak
30 G’luk yuvarlak uglu yandan acilan 0zel endodontik irrigasyon ignesi (KerrHawe SA,
Bioggio, Switzerland) egilmeden, kanalin en derin yerine kadar ilerletilerek kullanildi.

3.1.3. Preparasyon Sonrasi1 Gorintllerin Alinmasi

Sekillendirilen 6rnekler 3.1.1’de anlatilan radyografik goruntu alma duzenegine
preoperatif gorunttlerin alindigi pozisyonda yerlestirilerek ayni rotasyon derecesinde

postoperatif radyografik goruntt elde edildi.
3.1.4. Gorlntilerin Posterize Edilmesi

Preparasyon oncesi ve sonras:t alinan final dijital radyograflar, dijital radyografik
goruntuleme sistemi araciligiyla Jpeg formatinda indirildi ve Adobe Photoshop CS2 (Adobe
Systems, Inc., San Jose, CA) yazilimina tasindi. Gorlntller ilk olarak firgca boyutu 6,
keskinligi 10 olan basit firca tipinin kullanildigir Paint Daub artistik filtreden gecirildi.
Tekrardan artistik filtre araciligiyla alt mentideki maksimum degerler secilerek goruntunin

smirlari posterize edildi (Sekil 14).
3.1.5. Seviyelendirme islemi

Posterize edilmis final preoperatif radyograf izerinde kanalin koronal Gglistnin uzun
aksina paralel olarak ¢izilen dogrunun kanalin uzun aksini terk ettigi nokta (kanal egiminin
basladig1 nokta) ile kanal aletinin en u¢ noktasi arasinda kalan mesafe AutoCAD yazilim
program kullanilarak 5 esit parcaya boliindii. Olgiim yapilacak 6 seviye elde edildi (Sekil 14).
DO0’a denk gelen egenin en u¢ noktasi S1 ve kanal egiminin basladig:1 yer ise S6 olarak
adlandirilds; diger esit parcalar apikalden koronale dogru S2, S3, S4 ve S5 seklinde
isimlendirildi. Tim 6rnekler igin bu seviyelere denk gelen kanal aletinin apikal foramene olan

mesafesi mm cinsinden tespit edildi ve ortalama degerler hesaplandi (Tablo 2).
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Tablo 2. DO0’a olan ortalama uzakl:k degerlerine karsi/ik gelen seviyeler (n=140)

Seviyeler Ortalama degerler (mm)
S1 0

S2 1.1+£0.09

S3 2.5+0.96

S4 3.7+£0.85

S5 50x£0.76

S6 7.1+0.89

Sekil 14. Seviyelendirme igleminin uyguland:g: 6rnek bir posterize radyograf gorintisu.
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3.1.6. Preparasyon Oncesi ve Sonras1 Alinan Goriintiilerin Cakistirilmasi ve Analizi

Posterize edilmis gorintiler, final preoperatif goruntu Gzerinde K-tipi egenin ve
postoperatif gorintt Gzerinde ilgili gruba ait preparasyonda kullanilan son egenin merkezi
aksinin c¢izilmesi i¢cin AutoCAD yazilim programina aktarildi. Daha sonra, egenin dis
smirlarint baglayan bir seri yatay hat cizildi. Bu yatay hatlarin her birinin orta noktas:
birlestirilerek egenin merkez aksi elde edildi (Sekil 15). Diger taraftan Cartesian sisteminin
yansimast cizilerek preparasyon Oncesi ve sonrasi elde edilen gorintilerin kusursuz bir
sekilde cakistirilmas: saglandi. Boylece, tanimlanan seviyelerdeki transportasyon degisikligi
AutoCAD yazilim programi kullanilarak net olarak 6l¢lebildi (Sekil 16).

Sekil 15. Posterize edilmis a) preoperatif ve b) postoperatif radyografik gorintiler
uzerinde egelerin merkez aksinin gizilmesi.

3.2. Calisma Boyu Degisikliginin Degerlendirilmesi

Yukarida anlatilan dizenek ve cakistirma yontemi kullanilarak DO noktasindaki
preoperatif ve postoperatif ege uclari arasindaki mesafe Olculdi. Boylece ¢alisma boyu
degisikligi de tespit edildi (Sekil 16).
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Sekil 16. Preoperatif ve postoperatif akslar:n ¢akiszirzlmasiyla alt: seviyede elde edilen
transportasyon degerleri (ortada),seviyelere karsiik gelen mesafe degerleri (solda) ve
calzigsma boyu degisikligi miktar: (altta).

3.3. Kok Kanal Temizleme Etkinliginin Degerlendirilmesi
3.3.1. Kok Segmentlerinin Elde Edilmesi

Cahismanin ilk basamaginin ardindan ayni gruplari olusturan kok kanal ege
sistemlerinin kanal temizligi etkinliginin degerlendirilebilmesi i¢in ¢alismanin ilk asamasinda
kullanilan digler gdmulu olduklar1 akrilik rezinden temizlendi ve dekorone edildi. Daha sonra
MB kokun bukkal ve palatinal ylzeylerinde kokin uzun aksina paralel olacak sekilde bir
separeyle koronalden apikale kadar uzanan iki derin oluk hazirlandi. Bu oluklarin higbir
noktada kanalin igcine ulasmamasina dikkat edildi. Daha sonra, bir keski ile bir ylzeydeki
derin oluktan kuvvet uygulanarak kokler ikiye ayrildi. Bu parcalarin kanal sinirlari mikroskop
altinda kontrol edilerek oluk a¢gma islemi sirasinda smirlarin bozuldugundan stphelenilen
ornekler arastirma dis1 birakildi. Ayrica, egri egime sahip kokler Uzerinde ayirma islemi
yapildigindan bu oluk agma islemi sirasinda sapma meydana gelen kokler de arastirmadan

¢ikarildi. Bu elemeler sonucunda her gruba ait 6rnek sayis1 10 6rnekte sabitlendi.
3.3.2. Kok Segmentlerinin SEM’de Incelenmesi ve Degerlendirilmesi

Her bir drnegin kok kanal temizligi kalitesinin tespiti igin oncelikle apikal, orta ve
koronal bolgelerden SEM ile debris degerlendirmesi i¢in 500 buyltmede, smear tabakasi

degerlendirmesi icin ise 2500 biylitmede gorintller saglandi. Elde edilen gorintuler



44

Hilsmann ve ark.’nin (155) numerik degerlendirme skalasina gore skorlandirilarak
degerlendirildi. Bu numerik skalanin debris skorlart: (i) skor 1, ¢ok az debris partikillerinin
gOzlendigi temiz kanal duvars; (ii) skor 2, ¢cok kiiciik konglomerasyonlar (topaklanmalar); (iii)
skor 3, kanal duvarlarinin %50’sinden daha azin1 kaplayan bir¢cok topaklanma; (iv) skor 4,
kanal duvarlarmin %50’sinden fazlasinin debrisle 6rtilmesi ve (v) skor 5, kanal duvarlarinin
tamaminin veya neredeyse tamammin debrisle ortilmesi seklindeyken, smear tabakasi
skorlar1 ise sOyle sunulmaktadir: (i) skor 1, hi¢ smear tabakasi yok ve bitiun dentin
tiballerinin agizlart apagik ortada; (ii) skor 2, kiglik miktarda smear tabakasi mevcut ve
dentin tubullerinin ¢ogunun agzi acik, (iii) skor 3, neredeyse tum kanal duvarlarinin tzeri
homojen smear tabakasi ile Ortuli ve ¢ok az dentin tubllunin agz: agik (iv) skor 4, tum kanal
duvarlariin tizeri homojen smear tabakasi ile 6rtilu ve dentin tibullerinin agzi kapali ve (V)

skor 5, tim kanal duvarlarmi 6rten kalin homojen bir tabaka varlig: seklindedir.
3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Her gruba ait ilgili seviyelerdeki kanal transportasyon miktarlari ve calisma boyu
degisikligi verilerinin maksimum, minimum, ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi.
Bu gruplara ait ortalama degerler ANOVA ve posthoc Tukey HSD istatistik testleri
kullanilarak karsilastirilds. Istatistiksel agidan anlaml bir farkliligin gostergesi olarak p < 0.05

degeri kabul edildi.

Egim vyaricap: ile kanal transportasyonu arasindaki iliskinin hangi preparasyon
seviyelerinde oldugunu tespit etmek igin Pearson bagint: analizi kullanildi. Bu parametreler
arasindaki bagintinin 6nemli oldugu seviyelerde (p < 0.05) bu bagintinin siddeti baginti

katsayisina gore belirlendi.

Debris ve smear tabakasi1 degerlendirmesinde elde edilen SEM skor verileri ayr1 ayri
kaydedildi. Veriler normal dagilima uymadigindan tek yonlu varyans analizinin non
parametrik karsiligi olan Kruskal-Wallis testi kullanilarak gruplarin ortancalar: karsilastirildi.
Ilaveten, bu analiz ile anlamli farklarin belirlendigi durumlarda bu farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek icin ikiserli grup karsilastirmalart Mann-Whitney U testi ile
yapildi (p <0.001).



4. BULGULAR

4.1. Kanal Transportasyon Miktan

S1 seviyesinde; tum gruplarda transportasyon meydana geldigi, fakat K-Flexofile
paslanmaz celik ege grubunun diger gruplara gore istatistiksel olarak daha fazla
transportasyona neden oldugu g6zlenmistir (p<0.05) (Tablo 3). Bununla birlikte, diger gruplar
arasinda onemli herhangi bir fark yoktu (p>0.05). Ayrica, tim gruplardaki transportasyonun
yonu kanalin dis duvarina dogru pozitif transportasyona neden olmustur (Sekil 17).

Tablo 3. S1 seviyesindeki (D0) kanal transportasyon miktarlar: (mm)

TF GTX Revo-S RaCe Mtwo  ProTaperU K-Flexofile
Ortalama
deger 0,08465°  0,09445%  0,1078°  0,10045°  0,09685°  0,11815° 0,1816°
Standart

sapma +0,045679 +0,034434 +0,045211 +0,045904 +0,063715 +0,090853 +0,077917

Farkh harflerle gésterilen (ist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.05).

S2 seviyesinde; tum gruplarda transportasyon meydana geldigi, fakat K-Flexofile
paslanmaz celik ege grubunun diger gruplara gore istatistiksel olarak daha fazla
transportasyona neden oldugu g6zlenmistir (p<0.05) (Tablo 4). Bununla birlikte, diger gruplar
arasinda onemli herhangi bir fark yoktu (p>0.05). Ayrica, tim gruplardaki transportasyonun
yonu, kanalin dis duvarina dogru pozitif transportasyona neden olmustur (Sekil 18).
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Sekil 17. S1 seviyesindeki (DO) kanal transportasyonunun miktar: ve yoni (mm)

Tablo 4. S2 seviyesindeki (D0’dan ortalama 1.1 mm uzakl:kta) kanal transportasyon
miktarlar: (mm)

TF GTX Revo-S RaCe Mtwo  ProTaperU K-Flexofile
Ortalama
deger 0,0874° 0,0878° 0,0935° 0,11135°  0,08935° 0,10505°  0,16215"
Standart
sapma 0046603  0,030426 0,037107 0053946 *0,05676 +0,062486 +0,070327

Farkli harflerle gésterilen (ist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.05).

S3 seviyesinde, tim gruplarda transportasyon meydana geldigi, fakat ProTaper
Universal NiTi doner aletlerle ve K-Flexofile paslanmaz celik egelerle yapilan kanal
preparasyonunun diger gruplara gore, istatistiksel acidan, fark saglayacak buyuklukte
transportasyona neden oldugu gosterilmistir (p<0.05) (Tablo 5). Bununla birlikte, diger
gruplar arasinda 6nemli herhangi bir fark yoktu (p>0.05). Ayrica, ProTaper Universal ve
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K-Flexofile gruplari, kanalin dig duvarina dogru pozitif yonde, diger gruplar ise kanahn i¢
duvarina dogru negatif yonde transportasyona neden olmustur (Sekil 19).

*
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0,02 - |
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Mtwa ProTaper K-Flexofile
U

Ortalamatransportasyon degerleri (mm)

Gruplar

Sekil 18. S2 seviyesindeki (DO’dan ortalama 1.1 mm uzakl:kta) kanal
transportasyonunun miktar: ve yoni (mm)

Tablo 5. S3 seviyesindeki (D0’dan ortalama 2.5 mm uzakl:ktaki) kanal transportasyon
miktarlarz (mm)

TF GTX Revo-S RaCe Mtwo  ProTaper K-Flexofile
Ortalama
deger -0,0110° .0,01229° -0,01338° -0,01236° -0,01195° 0,05010°  0,05015°
Standart
sapma +0,053795  +0,041283 +0,041058 +0,043238 +0,076082 +0,004876 +0,02651

Farkli harflerle gésterilen (ist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.05).

S4 seviyesinde, butlin gruplarda transportasyon meydana geldigi, fakat gruplar arasinda
istatistiksel agidan 6nemli bir fark olmadigi gorilmektedir (p>0.05) (Tablo 6). Gruplarin
hepsi kanalin i¢ duvarina dogru negatif yonde transportasyona neden olmustur (Sekil 20).
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Sekil 19. S3 seviyesindeki (DO’dan ortalama 2.5 mm uzakl:ktaki) kanal
transportasyonunun mikar: ve yoni (mm)

Tablo 6. S4 seviyesindeki (D0’dan ortalama 3.7 mm uzakl:ktaki) kanal transportasyon
miktarlar: (mm)

TF GTX Revo-S RaCe Mtwo ProTaper K-Flexofile
Ortalama
deger -0,0404° -0,0349°  -0,0462°  -0,04475° -0,0311°  -0,02695° -0,0579°
Standart
sapma +0,052693  +0,040391 +0,033819 +0,04537 +0,062555 +0,03669 +0,031668

Farkli harflerle gésterilen (ist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.05).

S5 seviyesinde, butlin gruplarda transportasyon meydana geldigi, fakat gruplar arasinda
istatistiksel agcidan énemli bir fark olmadigi gortlmustir (p>0.05) (Tablo 7). Ayrica, gruplarin

tuma kanahn i¢ duvarina dogru negatif yonde transportasyona neden olmustur (Sekil 21).

S6 seviyesinde, tum gruplarda transportasyon meydana gelmistir, fakat K-Flexofile

paslanmaz celik ege grubu TwistedFile grubundan istatistiksel olarak 6nemli derece farkli
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transportasyona neden olurken (p<0.05) diger gruplarla bu bakimdan 6nemli bir fark
olusturmamistir (p>0.05). Bununla birlikte TwistedFile grubu K-Flexofile disindaki gruplarla
benzer transportasyon miktari géstermistir (p>0.05) (Tablo 8). Ayrica, tim gruplar kanalin ig
duvarina dogru negatif yonde transportasyona neden olmustur (Sekil 22).

0 g
S P er K- ile
-0,01 -
-0,02 -
-003 - +0,03669
+0,062555
004 - +0,040391
+0,052693

+0,04537

-0,05 +6,033819

Ortalamatransportasyon degerleri (mm)

-0,06 +0,031668

-0,07
b Gruplar

Sekil 20. S4 seviyesindeki (DO’dan ortalama 3.7 mm uzakl:kta)kanal
transportasyonunun miktar: ve yoni (mm)

Tablo 7. S5 seviyesindeki (D0’dan ortalama 5 mm uzakl:ktaki)kanal transportasyon
miktarlar: (mm)

TF GTX Revo-S RaCe Mtwo ProTaper  K-Flexofile

Ortalama  -0,074° -0,0801°  -0,08515° -0,08685° -0,08015° -0,0699°  -0,11445°
deger
Standart  #0,058759  +0,043755 +0,050141 +0,061649 +0,064053 +0,041107 +0,048632
sapma

Farkli harflerle gésterilen (st karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
etmektedir (p<0.05).
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-0,12 +0,048632
o4 Gruplar
P

Sekil 21. S5 seviyesindeki (D0’dan ortalama 5 mm uzakl:kta) kanal transportasyonunun

miktarz ve yonu (mm)

Tablo 8. S6 seviyesindeki (DO’dan ortalama 7.1 mm uzakl:ktaki) kanal
transportasyonunun miktarlar: (mm)

GTX Revo-S RaCe Mtwo  ProTaper K-flexofile

TF
Ortalama
. -0,08095°
deger
Standart
+0,053899
sapma

Farkli harflerle gésterilen
etmektedir (p<0.05).

-0,0891*°  -0,0973*"  -0,09965*° -0,08835*° -0,10455™" -0,13675"

+0,04313 +0,04666 +0,054941 +0,060851 +0,048317 +0,058646

ist karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret
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0 -
er K- ile
-0,02 -
-0,04 -
-0,06 -
-0,08 -
+0, 053899
+0,04313 +0 060851
+0, 04666

Ortalamatransportasyon degerleri (mm)

-0,1
+0, 054941
+0,048317
-0,12 -
014 +0,058646
-0,16
Gruplar

Sekil 22. S6 seviyesindeki (DO’dan ortalama 7.1 mm uzakl:ktaki) kanal
transportasyonunun miktar: ve yoni (mm)

4.2. Cahsma Boyu Degisikliginin incelenmesi

TwistedFile, GT Series X, Revo-S, RaCe ve Mtwo NiTi doner sistemlerle preparasyon
sonucunda bir miktar caligma boyu kaybi olusurken ProTaper Universal ve K-Flexofile
gruplarinda taskin preparasyon goOzlenmistir (Tablo 9). Bununla birlikte, calisma boyu
degisikligi bakimindan sadece K-Flexofile grubu ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik ortaya ¢ikmistir (p<0.05).

4.3. Egim Yancap ile Kanal Transportasyonu Arasindaki Iligki

Egim vyarigap: ile kanal transportasyonunun olculdigl seviyelerde elde edilen
transportasyon miktar1 arasinda negatif yonli baginti (korelasyon) bulundugu (p<0.05)
Spearman ikili baginti analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 10). Genel olarak egim yarigap1
azaldiginda transportasyon miktarmin arttigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte, bu
bagintinin hangi seviye veya seviyelerde ne kadar guclu oldugu Sekil 23 - 28 arasinda
gOsterilmistir.
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Tablo 9. Gruplardaki ortalama ¢alisma boyu (CB) degisikligi (mm)

Gruplar n Ortalama CB degisikligi
TF 20 -0.129 + 0.0644
GTX® 20 -0.111 + 0.0401
Revo-S* 20 -0.142 + 0.0770
RaCe? 20 -0.147 + 0.1098
Mtwo? 20 -0.135 + 0.0281
Protaper® 20 0.254 + 0.0915
K-Flexofile” 20 0.586 + 0.1780
Toplam 140 -0,088 + 0,0333

Farkh harflerle gésterilen list karakterler, gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik olduguna isaret

etmektedir (p<0.05).

Tablo 10. Egim yar:cap: ile kanal transportasyonu aras:ndaki Pearson bagintus:

Kanal transportasyonu

S1 S2 S3 S4 S5 S6
Yaricap  -0,54* -0,43* -0,277*  -0,294*  -0,24* -0,181*
N 140 140 140 140 140 140

*Bagint: 0.05 seviyesinde 6nemlilik arz etmektedir.

Spearman bagint1 katsayis1 -0,54 oldugundan S1 seviyesinde meydana gelen kanal

transportasyonu ile egim yaricapi arasinda orta dereceli negatif bir bagint: vardir (Sekil 23).
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Sekil 23. S1 seviyesindeki kanal transportasyon miktarlar:z:n egim yar:caplarina gore
saci/imi

Spearman bagint1 katsayis1 -0,43 oldugundan S2 seviyesinde meydana gelen kanal
transportasyonu ile egim yaricapi arasinda orta dereceli negatif bir bagint: vardir (Sekil 24).

0,35
58 03 ¢
c =
S 025
% ° LA &
] g 012 I —
£z
§g 0,15 7S
2 2
Q 2 0,1 t— : —
(o]
“ £ 005 » {o’ —

0 ]
0 2 4 6 8 10
Yarigap degerleri

Sekil 24. S2 seviyesindeki kanal transportasyon miktarlar:z:n egim yar:¢aplarina gore
saci/imi

Spearman bagint1 katsayis1 -0,277 oldugundan S3 seviyesinde meydana gelen kanal
transportasyonu ile egim yarigapi arasinda zayif bir baginti s6z konusudur (Sekil 25).



S3 seviyesindeki kanal
transportasyon degerleri
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Sekil 25. S3 seviyesindeki kanal transportasyon miktarlar:z:n egim yar:¢aplarina gore

saci/imi

Spearman bagint1 katsayis1 -0,294 oldugundan S4 seviyesinde meydana gelen kanal

transportasyonu ile egim yarigapi arasinda zayif bir baginti s6z konusudur (Sekil 26).

S4 seviyesindeki kanal
transportasyon degerleri

0,1

0,05

Yarigap degerleri

Sekil 26. S4 seviyesindeki kanal transportasyon miktarlar:z:n egim yar:¢aplarina gore

saci/imi

Spearman bagint1 katsayis1 -0,24 oldugundan S5 seviyesinde meydana gelen kanal

transportasyonu ile egim yarigapi arasinda zayif bir baginti s6z konusudur (Sekil 27).
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S5 seviyesindeki kanal
transportasyon degerleri

Yarigap degerleri

Sekil 27. S5 seviyesindeki kanal transportasyon miktarlarmn egim yaricaplar:na gore
saci/imi

Spearman bagint1 katsayis1 -0,181 oldugundan S6 seviyesinde meydana gelen kanal
transportasyonu ile egim yarigap: arasinda ¢ok zayif bir baginti s6z konusudur (Sekil 28).
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Sekil 28. S6 seviyesindeki kanal transportasyon degerlerinin egim yarigaplarina gore
saci/imi



4.4. Kok Kanal Temizleme Etkinligi

4.4.1. Debris Skorlarinin Incelenmesi
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Gruplara ait debris skorlart Tablo 11’de detaylica gosterilmistir. Kok kanallarinin

higbirinde, tamamen temizlenmis kanal duvari gézlenmedi. Her bir debris skoru i¢in 6rnek

resimler (Sekil 29 - 33) asagida gosterilmistir. Debris skorlar1 bakimindan kanalin koronal,

orta ve apikal t¢lu bolgelerinde ve total kanal alaninda gruplar arasinda istatistiksel olarak

herhangi bir farklilik gérilmemistir (p>0.05).

Kullanilan preparasyon yontemi dikkate alinmaksizin koronal, orta ve apikal tcli debris

temizleme agisindan ayri ayri1 degerlendirildiginde koronal Gc¢li ile orta Gclu bolgeleri

arasinda istatistiksel olarak fark bulunmazken (p=0,315) apikal tcli bolgesinde diger iki

bolgeye gore istatistiksel olarak dnemli derecede daha fazla debris birakildig: tespit edildi

(p=0.001).

Tablo 11. Preparasyon gruplar:na gore elde edilen debris skorlar: (n=10).

Koronal Ggli skorlar Orta Gcla skorlar Apikal G¢lu skorlar: Total skor
Preparasyon | 1 |2 | 3|4 |5|1|2|3|4|5|1|2|3|4|5|1|2|3]|4]5
Sistemi

TF 2|13 |4 |21 |-|4|2|2|2]-]-|4|13]|]2]1]|]6|9]9]|5]|1
GTX 414|111 |-13|3(2|2]|-]-12|2|4]|2|7|9|5]|7]2
Revo-S 314|221 |-|3|5|2|-]-]-4|13|1|2|6|13|7]|2]|2
RaCe -|1413|2|1}2(3|3|2|-]-|3|2]|2|3|2|10|8]|6]|4
Mtwo 1{2}5}1|1(1|3|5|1|-(1|3|4|1|1|3|8|14|3]|2
ProTaperU. | 2 (3|4 |1 |-]2|5(3|-]|-]|-13|4|1]|2|4 111122
K-Flexofile | 3|4 (3| -|-]|4|4]2|-|-]1|2|4]|12|2]|8|10|9 |1]|2

P degeri 0,127 0,466 0,759 0,216
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20 pm® EHT = 15,00 kv Signal A = SE1 IProbe= 60pA
WD =125 mm Mag= 500X Vacuum Mode = High Vacuum

ZEISN

Sekil 29. Kanal:n orta ¢lu bolgesinden 500 buyitmede fotograflanan kanal duvarinin
goruntust. Kanal duvar: neredeyse debristen yoksun (Skor 1).

20 ' EHT = 15.00 kv SignlA=SE!  |Probe= 60 pA e
WD =125 mm Mag= 500X Vacuum Mode = High Vacuum

Sekil 30. Kanal:n orta tc¢lu bolgesinden 500 buyiitmede fotograflanan kanal duvarznin
gorunumu. Kanal duvar: uzerinde kiguk miktarda 6bek 6bek debris mevcut (Skor 2).
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s

20 pn’ EHT = 15,00 kv Signal A = SE1 I1Probe =  60pA ZEISS
H WD =125 mm Mag= 500 X Vacuum Mode = High Vacuum

Sekil 31. Kanal preparasyonunun ard:ndan kokin orta uclu bolgesinden 500 buyutmede
fotograflanan kanal duvar: gorinimd. Kanal duvar:nda toplamda %50 oranin: gegmeyecek
sekilde Obek 6bek debris mevcut (Skor 3).

EHT = 15.00 kv Slgnal A = 5E1 | Probe=  G0ph
WD = 125 rem Mag= 500X Vacwsm Mode = High Vacum

Sekil 32. Kanal preparasyonunun ard:ndan kokin orta uclu bolgesinden 500 buyutmede
fotograflanan kanal duvar: gorinumi. Kanal duvarin %50°sinden fazlas: debrisle kapl:
(Skor 4).
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EHT = 15,00 kv
WD =125 mm Mag= 500X

Sekil 33. Kanal preparasyonunun ard:ndan kokiin orta t¢li bolgesinden 500 biylitmede
fotograflanan kanal duvar: gortnimi. Kanal duvar: neredeyse tamamen debrisle kapl: (Skor
5).

4.4.2. Smear Tabakasi Skorlarmin incelenmesi

Gruplara ait smear tabakas: skorlari Tablo 12°’de detaylica gosterilmistir. Kok
kanallarmin higbirinde olusan smear tabakas: tamamen uzaklastirilamadi. Her bir smear
tabakasi skoru igin ornek resimler (Sekil 34 - 38) asagida gosterilmistir. Smear tabakasi
skorlar1 bakimindan kanalin koronal, orta ve apikal G¢li bolgelerinde ve total kanal alaninda
gruplar arasinda istatistiksel olarak herhangi bir farklilik géralmemistir (p>0.05).

Kullanilan preparasyon yonteminden bagimsiz olarak smear tabakasini uzaklastirma
bakimindan koronal Ggll ile orta Gc¢li arasinda fark gozlenmedi (p=0.058). Diger taraftan
apikal Ucli bolgesinde diger bdlgelere gore daha fazla smear tabakas: olusurken bu fark
istatistiksel olarak dnemliydi (p=0.001).
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Tablo 12. Enstrumanlara gore smear tabakas: skor degerleri (n=10).

Koronal Gg¢li skorlar: Orta Gcla skorlar: Apikal G¢li skorlar: Total skor
Preparasyon | 1 |2 |3 |4 |5 |12 3|4 |5|1|23|4|5|1]2|3|4]|5
sistemleri

TF 2|4 (2|1|1|4|4|2|2|-|-|5|2|2|1|6|13|5|4)2
GTX -|512|2|1(4(3|3|-|-]|-|-12|4|4|4]8|7]|6]5
Revo-S 2|13 |42 |-]2|43|-]1|-|2|2|4|2|4]9|9]|5]3
RaCe -1311(3(3(2(3|3|1|1|-|14|2|3|2|7|8|6]|7
Mtwo 213|421 |-|1|2|5|2|-]-|2|4|3|1|3|7|13|]6|1
ProTaperU. | 1|2 |4 3|-|1|3|4 |1 |1|-|1|3|2|4|2|6|11|6 /|5
K-Flexofile | 1 3|3 |3|-(1|4|4|-|1|-|6|-12|2|2|13|]7|5]|3

P degerleri 0,842 0,117 0,097 0,094

EHT = 14.00 Ky Slgnal & = SE1 | Probe= 70 pa
WD = 12,0 prem Mag= 2E0KX  Vacuem Mode = HighVacwum

Sekil 34. Kanal preparasyonunun ard:ndan kokun orta uclu bdlgesinden 2500
blyltmede fotograflanan kanal duvar: goriinumu. Neredeyse tim dentin tibullerinin agz: agik
(Skor 1).
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EHT = 14,00 kv Slgnad & = SE1 IProbe= 70 pa
WD = 120 rem Mag= 2ZE0KX Vacuwem Mode = High WVacwum

Sekil 35. Kanal preparasyonunun ard:ndan kokun orta uclu bdlgesinden 2500
blyutmede fotograflanan kanal duvar: gérunumi. Kicuk miktarlarda smear tabakas: mevcut;
dentin tubdllerinin cogunun agz: agik (Skor 2).

EHT = 14.00 kv Slgnad & = SE1 IProbe= 7O pa
WD = 120 rrem Mag= 2E0KX Vacuwm Mode = High WVacwum

Sekil 36. Kanal preparasyonunun ard:ndan kokun orta uclu bdlgesinden 2500
blyutmede fotograflanan kanal duvar: gorinimu. Neredeyse tum kanal duvar: homojen
smear tabakas: ile ortull ve ¢ok az dentin tibultnun agz: agik (Skor 3).
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EHT = 14,00 KV Slgnal & = SE1 | Probe= 70 pa
WD = 12,0 prem Moag= ZE0KX Vacuem Mode = High WVacwmum

Sekil 37. Kanal preparasyonunun ard:ndan kokun orta uclu bdlgesinden 2500
blyutmede fotograflanan kanal duvar: gérinumi. Kanal duvariuin tzeri homojen smear
tabakas: ile ortilu (Skor 4).

EHT = 1400 kv Signal A= SE1 IProbe= TOpA
WD = 120 mm Mage ZEOKX  Vacwun Mode = High Vacuum

- T PN

ZEIXX

Sekil 38. Kanal preparasyonunun ard:ndan kokun orta uclu bdlgesinden 2500
blyutmede fotograflanan kanal duvar: gérunimi. Kanal duvarizin Gzeri homojen kal:n bir
smear tabakas: ile ortulli (Skor 5).



5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin amaci, geri donlisimsiiz olarak hasar gormis veya nekrotik dis
pulpasmin ¢ikarilarak preparasyonla olusturulan kanal boslugunu yeniden enfeksiyonu
Onleyecek sekilde doldurarak disi fonksiyonda tutmaktir. Bu tedavinin en o6nemli
basamaklarindan biri  kok kanal sisteminin  biyomekanik olarak sekillendirilip
temizlenmesidir. Kok kanalinin  sekillendirilmesinin  iki amacit vardwr: Kok kanal
enstrumantasyonu esnasinda vital ve/veya nekrotik pulpa dokusunu, enfekte dentini ve dentin
debrisini  tamamen  uzaklastirarak  kok kanal sistemini  mumkin  oldugunca
mikroorganizmalardan arindirmak (141, 150) ve enstrumantasyon esnasinda kullanilan
irrigasyon solisyonlarmin ve seanslar arasinda uygulanan kanal i¢ci medikamentlerin
etkinligini olabildigince artiracak ve kanalin iyi bir sekilde doldurulmasmi saglayacak belli
bir form vermektir. Bu form, orjinal kanal egimini koruyarak apikalden koronale dogru
gittikce acilanan ve en kiicuk ¢cap1 apikal daralim bolgesinde olan konik bir sekil saglamalidir
(81, 150, 151). Bu amaglara ulasmaya cahsilirken, 6zellikle egimli ve dar kok kanallarinin
paslanmaz celik aletlerle sekillendirilmesi esnasinda, bazi zorluklar ve olumsuzluklar ortaya
cikmaktadir. Kok kanal preparasyonu esnasinda Karsilasilan bu guclikler, kanal
transportasyonu, apikal zip, dirsek, tehlikeli bolgeler, basamak olusumu, perforasyonlar, alet
kirilmalar: ve kanal tikanmalar: olarak tarif edilmistir (17, 48, 58, 152). Bu hatalar1 azaltmak
icin paslanmaz celik aletlerden 5 kat daha esnek olan NiTi aletler etkili olmuslardir (17, 58,
150, 153-156). NiTi alasimin disik elastik modili, yiksek kirilma direnci ve artmis
fieksibilitesi, paslanmaz celik aletlerle yapilan preparasyonlardaki bazi smirlamalarin
asilabilmesinde biyuk fayda saglamistir (11, 17, 81, 88, 156, 157). Ozellikle déner aletlerin

uretiminde NiTi alasimin kullanilmasi, preparasyonun zamanmni kisaltip islevsel hatalar
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azaltarak hekim ve hasta yorgunlugunun mimkin oldugunca en aza indirmekte ve bundan
dolay1 kdk kanal tedavisinde énemli bir devrim olarak kabul edilmektedir (9, 11, 17, 53, 88,
151).

Son yillarda pek ¢ok NiTi doner alet sistemi gelistirilmis ve kullanima sunulmustur.
Genellikle sekil o6zellikleri modifiye edilerek gelistirilen bu enstrumanlar koék kanal
preparasyonunun Kalitesine gesitli katkilar saglamasina ragmen 6zellikle kanal temizliginde

karsilasilan sorunlari tam olarak ortadan kaldirmamastir.

Son donemde ilk defa alasima midahale edilerek geleneksel nitinolden farkli yapida
oldugu 6ne surulen M-wire NiTi tel Gretilmis ve GT Series X doner sistemin Uretiminde
kullanilmigtir (13, 128, 129). Ayrica yine ilk defa geleneksel nitinole farkli bir 1s1
muamelesiyle elde edilen R-fazinda bir doner enstruman sistemi bukulerek hazirlanmis ve
TwistedFile adiyla kullanima sunulmustur (13, 122, 158). Bu cahsma, iki farkl Gretim
yontemiyle gelistirilen GT Series X ve TwistedFile doner aletlerinin etkinligini hem
geleneksel nitinolden yeni bir sekil modifikasyonuyla imal edilen Revo-S doner alet sistemi
hem piyasada genis kullanim alanina sahip ProTaper Universal, Mtwo ve RaCe doner alet
sistemleri hem de elle preparasyon icin dizayn edilen paslanmaz celik K-Flexofile egeler ile
karsilastirmali olarak incelemek icin tasarlandi. Bahsi gecen preparasyon sistemlerinin
etkinlikleri, kok kanalmni (i) sekillendirme kabiliyeti ve (ii) temizleme etkinligi bakimindan

incelendi.

Kok kanal preparasyonu icin gelistirilen NiTi doner aletlerin, Klinik kullanim igin uygun
olup olmadiklarini inceleyen laboratuar ¢alismalarinda siklikla gekilmis insan disleri veya
seffaf akrilik bloklar kullanilmistir (50-52, 144, 147, 159, 160). Akrilik rezinden yapilan
yapay kok kanallari; kok kanal ¢apmin, uzunlugunun ve egim agisinin standardizasyonunu
saglamaktadir. Genellikle seffaf rezinden dretilen bu bloklar, butin kanal boyunca
preparasyonunun u¢ boyutlu olarak izlenmesine imkan vermektedir. Ancak bu yontem, dogal
dislerin yizey yapisi, sertligi ve kanalin yatay kesit 6zelliklerini yansitamamaktadir (161).
Ayrica, 6zellikle doner aletlerin surtinmeye bagl olusturduklar: 1s1 bazlh rezinlerin erimesine
neden olmaktadir. Bu yuzden, akrilik rezinden yapilan yapay kok kanallarmin her durumda
kullanilmas: dogru olmayabilir (33, 161). Cekilmis insan disleri, kok kanal morfolojisi

bakimindan birbirleriyle biyuk farklhiliklar gostermesine ragmen, o6zellikle preparasyon



65

yontemlerinin  temizleme yeteneginin incelenmesinde henliz tek secenek olarak
gOzukmektedir (2).

CGahismamizda kullandigimiz Gst birinci blylk azi diglerinin kron boylari hem standart
bir boya getirilmesi hem de sabit bir referans noktas: elde edilmesi i¢cin mine sement
sirindan 5 mm mesafeye ayarlandi. Ust birinci biyiik az1 dislerinden alinan kesitlerde, MB
kanahin c¢ogunlukla yassi, daha az oranda oval ve nadiren yuvarlak sekilde oldugu
gorulmuistir. Bu kanalin apeks civarindaki bukkolingual genisligi dikkat cekicidir. Ek olarak
bu kanallarda rastlanan egimler belirgindir. MB kanalin anatomik 6zellikleri egri kanallar igin
dizayn edilen yontemler ile klinik enstrimantasyona imkan vermektedir (162). Bu yiizden,
calisgmamizda c¢ekilmis st birinci molar diglerin MB kanali kullanildi. Ayrica, ikinci MB
kanallar, hem genellikle ayr1 bir kanal olarak devam etmedikleri hem de anatomik yapilarinda
rastlanan asir1 varyasyonlart nedeniyle (17, 86, 91, 130, 151, 163, 164) calisma disinda
birakildi.

Dogal diglerin morfolojik varyasyonlarina ragmen dislerin deney gruplarina homojen
bir sekilde dagitilabilmesi igin kanal egim acist1 ve vyarigapt dikkate alindi. Bu
standardizasyonu elde edebilmek i¢in hem egim agisin1 hem de yarigapini tespit etmede Pruett
ve ark.’min (68) gelistirdigi yontem, bir dijital gorintu isleme sistemi olan AutoCAD
programi ile birlikte kullanildi. Boylece, egim agis1 30 - 40° ve egim yaricapt 4 - 9 mm
arasindaki 140 dis, calismada kullanildi.

Arastirmamiza dahil edilen NiTi déner enstrumanlar Uretici firma onerileri ve konu ile
ilgili yapilmis calismalar dikkate ahinarak kullanilmistir. Bu sistemlerin ¢ogu crown-down
prensibine gore calistig1 icin K-Flexofile egeleri ile uygulanan preparasyonda manuel crown-
down yontemi ile gerceklestirilmisti. Bu calismada Kkarsilastirilan tim preparasyon
sistemlerinde 30 numarali enstruman mevcut oldugundan sistemler arasindaki
standardizasyonu koruyabilmek icin tim dislerin apikal preparasyonu 30 numarali alet ile
bitirildi.

5.1. Preparasyon Sistemlerinin Kok Kanalm Sekillendirme Yetenekleri
5.1.1. Kanal Transportasyonu

Kok kanal preparasyonu icin gelistirilen alet, cihaz ve ydntemlerin etkinliklerini

incelemek amaciyla preparasyon 6ncesi ve sonrasi kanal anatomisini karsilastiran cesitli
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yontemler kullaniimaktadir. Bunlardan ylksek ¢ozindrlikli BT yontemi etkilidir; fakat bu
teknik hem pahal: hem de oldukca zaman alic1 bir yontemdir (130). ikincisi Bramante ve ark.
(131) tarafindan tanitilan "seri kesit alma" yontemidir. Bu yontemde 6zel mufla igerisine
akrilik rezin yardimiyla gémulen disler, apeksten koronale dogru cesitli seviyelerden kesilir
ve elde edilen kesitlerin fotograflari gekildikten sonra tekrar birlestirilir. Takiben disler
sekillendirilir ve kesitler tekrar fotograflanir. Orijinal ve sekillendirilmis kanal kesitlerinin
fotograflar1 karsilastirilarak preparasyonlar degerlendirilir. Bu yontem, kanalin preparasyon
oncesi ve sonrasmin Kkarsilastirilmasint mimkin kilmasina ragmen, uygulanabilmesi igin
karmasik bir dizenege ihtiyag vardir. Ayrica preparasyon oncesi dislerden kesit alinmasi
esnasinda meydana gelen doku kayiplar: preparasyon sonrasi elde edilen gorintulere sipheyle
yaklasiimasina neden olmaktadir (5, 40). Uglincii ve dordiincii yontemler enstrumantasyondan
once kanala yerlestirilen kigik numarali ege ile enstrumantasyonun bitirildigi en biyuk
egenin karsilastirilmas: icin radyografik gorintiler islenerek yapilan cizimlerin kullanildig:
(132) ve enstrumantasyon 6ncesi ve sonrasinda alinan radyograflarmin gakistirildig: “double
exposure” radyografi yontemleridir (165). Bu yontemler, 6rneklere herhangi bir fiziki
mudahale yapilmadigindan avantajlidir; fakat bukkal ve proksimalden alinan radyografik
goruntulerde kanalin maksimum egimi her zaman yakalanamayabilir (132). Soyle ki, X-
isinlarinin sagiliminin isabet agisinin, kok kanalmin maksimum egim dizlemine dik gelmesi
saglanamayabilir. Diger tum isabet acilarinda kék kanal egimi distorsiyona ugrayabilir ve
kanal transportasyonunun gercek gorlntlsint yansitmayabilir. Boylece, sonuclar dogru
olmayabilir ve hatali yorumlamaya neden olabilir (134). Bu dezavantajlar1 elimine eden ve
kok kanalinin maksimum egiminin net bir sekilde belirlenmesine olanak taniyan yontem ise
Maggiore yontemidir (133). Bu yontemin en buyik avantaji kanalin maksimum egiminin
tespit edilerek bunun Uzerinden degerlendirilme yapilmasina imkan tanimasidir. Boylece
transportasyon veya ¢alisma boyu kaybi, gercege ¢ok yakin olacak sekilde dlgtlebilmektedir.
Bu yontemin kusuru ise c¢oklu diizlemde yer alan birden fazla egim varhginda endike
olmamasidir (134). Calismamizda mimkin olan en dogru sonuglara ulasabilmek igin
Maggiore yontemi kullanildi. Bu yontemin olumsuz yanmin elimine edilmesi icin sadece tek
egime sahip disler calismaya dahil edildi. Bu yontem, transportasyon ve calisma boyu
kaybinin degerlendirildigi bircok calismada kullanilmistir  (134-140, 166, 167). Bu
calismalarda apikal transportasyon, apikal foramenden belli uzakliktaki mesafelerden (0.5 ile
5 mm arasinda) alinan 6lglimlerle degerlendirilmistir. Fakat tim dislerdeki egim noktalar:

aym yere denk gelmedigi igin karsilastirmalar arasinda standardizasyonun saglanmasinda
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stpheli bir durum olusabilir. Ornegin, herhangi bir kanalda egimin en keskin oldugu yer,
apikal foramenden herhangi bir uzaklikta bulunabilir. Dolayisiyla bitun dislerde apikal
foramenden esit mesafede yapilacak olan transportasyon incelemesi dogru sonug
vermeyebilir. Bu durumu elimine etmek i¢in bu arastirmada, final preoperatif radyograf
uzerinde kanahn koronal Gglistnin uzun aksina paralel olarak ¢izilen dogrunun kanalin uzun
aksmi terk ettigi nokta (kanal egiminin basladigi nokta) ile kanal aletinin en u¢ noktasi
arasinda kalan mesafe AutoCAD yazilim programi kullanilarak 5 esit parcaya bolindu.
Olgiim yapilacak 6 seviye elde edildi. DO’a denk gelen egenin en ug noktas: S1 ve kanal
egiminin basladig: yer ise S6 olarak adlandirilds; diger esit parcalar apikalden koronale dogru
S2, S3, S4 ve S5 seklinde isimlendirildi. Bdylece egimin kritik noktalarinda simetrik
karsilastirma yapilabildi. Oysa ki, Maggiore yontemini kullanan daha 6nceki ¢alismalarin bir
¢cogunda DO, DO’dan 0.5 mm, 1 mm, 2 mm, 3 mm, 4 mm ve 5 mm uzakliklardaki preoperatif
ve postoperatif radyografiler tizerinde kanal aletinin yer degistirme miktar1 dikkate alinmistir
(135-140, 166, 167).

Weine (18), kanal preparasyonu esnasinda transportasyon meydana gelirse kanalin
orijinal formunu tekrar yakalamanin imkansiz oldugu iddiasinda bulunmustur. Apikal
transportasyon, apikal daralim bdlgesinde zippinge neden olabilir veya basamak veya
perforasyona yol acabilir. Kanalin egri kisminda bir duvar asir1 enstrumante edilebilir ve ¢cok
miktarda dentin uzaklastirilabilirken karsi duvarda dokunulmamis enfekte alanlar kalabilir
(168). Ayrica duzgun olmayan bir apikal preparasyon daha sonra yapilacak olan kanal
dolgusunun kanali sizdirmaz bir sekilde tikamasini engelleyebilir (139). Wu ve ark. (165)
caligmalarinda, dirsek formasyonuna sahip egri kanallar1 lateral kompaksiyon yontemi ile
doldururken ancak sinirli miktarda aksesuar kon yerlestirebilmislerdir. Ek olarak, apikal
transportasyonun 0.3 mm’den genis olmasi durumunda kok kanal dolgusunun
sizdirmazhiginin negatif yonde etkilendigini bildirmiglerdir. Bizim Orneklerimizde bu kritik
seviyeye kadar ulasan transportasyona rastlanmamistir. Bununla birlikte, ¢alismamizda
kullanilan NiTi doner aletlerin tim seviyelerde bir miktar transportasyon ve calisma boyu
kaybina neden oldugu gortlmustir. Sonuclarimizla uyumlu olan bir¢cok ¢alismada, NiTi doner
aletlerin iyi derecede kanalin orijinal formunu koruma kabiliyeti sergiledigi fakat kok
kanalinin ana aksindan ¢ok kugciik sapmalara neden oldugu bildirilmistir (113, 135, 137, 147,
156, 169).
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Bu calismada kullanilan, yeni dretim iglemlerine sahip NiTi doner alet sistemleri S1
(D0) ve S2 (D0’dan ortalama 1.1 mm uzaklikta) seviyelerinde geleneksel yontemlerle
gelistirilen NiTi dOner alet sistemlerine transportasyon bakimindan dstunliik kuramamisglardir.
Bunun yani sira bu yeni NiTi doner aletlerde geleneksel sekilde Gretilen doner NiTi aletler
gibi (53, 144, 154, 155, 170) paslanmaz celik el aletlerine gore daha az miktarda kanal
transportasyonuna neden olmustur. Ayrica bu seviyelerde, caligmada kullanilan tim alet
sistemlerinin kanal egiminin dis duvarindan preparasyon sapmasina neden oldugu tespit

edilmistir.

S3 (D0’dan 2.5 mm uzaklikta) seviyesinde, K-Flexofile ve ProTaper Universal gruplari
diger gruplara gore istatistiksel agidan fark saglayacak buyuklikte transportasyona neden
olmuslardir. Ilaveten bu iki grupta kanal egiminin dis duvarina dogru preparasyon sapmasi

olusurken diger gruplarda i¢ duvara dogru transportasyon meydana gelmistir.

S4 (D0’dan ortalama 3.7 mm uzakhkta) ve S5 (DO’dan ortalama 5 mm uzaklikta)
seviyelerinde, caligmada kullanilan tim alet sistemlerinin kanal egiminin i¢ duvarindan
preparasyon sapmasina neden oldugu tespit edilmistir. Ayrica gruplar arasinda Onemli

sayilabilecek fark bulunamamastir.

Kanal egiminin basladig: yer olan S6 seviyesinde (DO’dan ortalama 7.1 mm uzaklikta)
manuel kanal preparasyonunun TwistedFile NiTi doner aletlerle preparasyon hari¢ diger
sistemlere gore istatistiksel acidan fark olusturmayacak derecede transportasyon sagladigi
tespit edilmistir. Bununla birlikte TwistedFile grubu sadece manuel gruba istatistiksel agidan

ustunluk kurabilmistir.

Bu calismanin bu konuyla ilgili sonuglarina genel olarak baktigimizda farkli Gretim
teknolojisine sahip olan GT Series X ve TwistedFile NiTi doner alet sistemlerinin diger NiTi
doner alet sistemleri ile fark olusturmayacak kadar transportasyona neden oldugu
bulunmustur. GT Series X sistem ile ilgili sekillendirme kabiliyetinin degerlendirildigi
caligmada bu alet sistemi, DO, DO’dan 1 ve 3 mm kisa mesafelerde ilk jenerasyonu olan GT
sistemin gerceklestirdigi kadar kanahn orijinal egiminden sapma meydana getirmistir (137).
O calismada apikal preparasyon 30/.04 numarali alet ile bitirilmesine ragmen kanalda
meydana gelen sapma miktar1 bu calismada 30/.06 numarali alet ile ulastigimiz sonuclarla
uyumludur ve klinik agidan 6nemsizdir. Ek olarak calismamizda GT Series X sistemin apikal

2.5 mm’ye kadar olan seviyelerde manuel preparasyona gore anlamli derecede daha az
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transportasyona neden oldugu; fakat daha koronalde bu farkin anlammi vyitirdigi
gosterilmistir. Bu ¢alismada TwistedFile sisteminin crown-down yontemi ile kullanilan K-
Flexofile aletlere gore kritik bolgelerde daha az transportasyona neden oldugu fakat ProTaper
Universal sisteme belirgin bir Ustlnlik kuramadigi saptanmistir. Gergi ve ark. (14)
TwistedFile aletleri, PathFile-ProTaper alet sistemi ve paslanmaz celik K-Flexofile egeleri
preparasyon sonrasi meydana gelen apikal transportasyon ve kanal merkezinde seyretme
Ozellikleri bakimindan karsilastirmislar ve TwistedFile sisteminin digerlerine gore daha Ustin
sonuclar verdigini bildirmiglerdir. PathFile-ProTaper sistem ise o ¢alismada step-back
yontemi ile kullanilan K-Flexofile egelere gore daha iyi sonucglar gostermistir. Yazarlar bu
durumu TwistedFile aletlerin bikme ile Gretilmesi sonucu daha fleksibil olmasina
baglamiglardir. Yine o ¢alismada final apikal preparasyon TwistedFile igcin 25/.08, PathFile-
ProTaper igin F2 (25/.08-.055) ve manuel yontem igin 25/.02 numaral1 aletlerle bitirilirken
calisgmamizda ise manuel yontem icin 30/.02, ProTaper Universal igin F3 (30/.09-.05) ve diger
doner sistemler igin ise 30/.06 numaral: aletler ile sonlandirilmistir. iki calisma arasindaki
farklilik bu caligmada daha blylk apikal preparasyon yapilmasi nedeniyle ortaya ¢ikmis

olabilir.

NiTi doner aletlerin paslanmaz celik el aletlerine kiyasla daha merkezi preparasyonlar
gerceklestirildigi bircok calismayla ortaya konulmustur (50, 53, 154, 156, 171). Bu
caligmalarla uyumlu olarak arastirmamizda kanallarin apikal 2.5 mm’ye kadar olan
seviyelerde manuel preparasyonun apikal transportasyona daha fazla oranda meylettigi
gOzlenmektedir. Arastirmamizda kullanilan manuel yontemin benzerinin kullanildig:
Hartmann ve ark.’nin (172) degerlendirme icin BT yontemini kullandiklar: ¢alismalarinda
manuel yontemin ProTaper aletlere gére daha az transportasyona neden oldugu bildirilmistir.
Bunun nedenini kanalin egim baslangicina kadar olan kismina GG frezlerle “preflaring”
verilmesiyle kanal seklinin etkisinin  minimuma indirildigi seklinde aciklamiglardir.
Calismamizda apikal 2.5 mm’nin daha koronalinde kalan kanal kismindaki seviyelerde
manuel yontemle preparasyon sonrasi olusan transportasyon miktar: ile NiTi doéner aletlerle
preparasyon sonrast olusan transportasyon miktar1 (kanal egiminin basladigi yerde
TwistedFile NiTi doner alet sistemi hari¢) arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark tespit

edilmemistir.

Gunumuize kadar kanalin merkezinde seyretme konusuyla ilgili hakkinda birgok ¢calisma

yapilmis olan ProTaper Universal, Mtwo ve RaCe NiTi doner alet sistemler S3 (D0’dan 2.5



70

mm uzaklikta) seviyesi hari¢ bu arastirmada birbirlerine Gstunlik kuramadiklar: gibi
caligmadaki K-Flexofile grubu hari¢ diger gruplarla da fark gostermemislerdir. Bizim
sonuclarimiza paralel olarak radyografik cakistirma yonteminin kullanildigi karsilastirmali
arastirmada FlexMaster (Vereinigte Dentalwerke, Munchen, Germany), System GT, HERO
642, K3, ProTaper ve RaCe doner alet sistemleri arasinda transportasyon acgisindan fark
olmadig1 gOsterilmistir (124). Protaper sistemin ProFile sistem ile Maggiore yontemi
kullanilarak karsilastirildigi baska bir ¢alismada benzer oranda transportasyon olustugu
bildirilmistir (135). Peters ve ark. (82) mikro-BT kullandiklar1 ¢alismalarinda, hacim, yuzey
alan1 ve transportasyon yoniinden ProTaper sistemin ciddi islevsel hatalar olusturmadan (st
blyik azi diglerin kanallarini genislettiklerini gostermislerdir. Ayrica Paque ve ark. (148)
ProTaper ve RaCe NiTi doner alet sistemlerini kanal egim degisiklikleri yoniinden mufla
sistemi kullanarak karsilastirmiglar ve her iki sistemin de orijinal kék kanal egimini

korudugunu tespit etmislerdir.

Karsit olarak, calismamizdaki S3 (D0’dan 2.5 mm uzaklikta) seviyesinde elde edilen
sonuca benzer olarak ProTaper, Mtwo, RaCe ve K3 doner alet sistemlerinin karsilastirildig:
bir calismada ProTaper sistemin kanal egimini en fazla oranda degistirdigi bulunmustur (173).
Schafer ve Vlassis (147) yapay kanallarda gerceklestirdikleri karsilastirmal ¢alismada RaCe
sistemin ProTaper’a gore orijinal kanal egimini daha iyi korudugunu bildirmislerdir. Baska
bir calismada ise ProTaper, K3 ve Mtwo sistemler karsilastirilmis ve ProTaper sistemin daha
fazla oranda transportasyon olusturdugu gosterilmistir (174). Vahid ve ark. (175) ProTaper,
Profile, Flexmaster ve Mtwo sistemleri karsilastirdiklari ¢calismalarinda Protaper aletlerin,
istatistiksel agidan dnemli derecede kanal egiminde degisiklige yol actigini bildirmislerdir.
Calismamizdaki degerlendirme yontemine benzer yontem kullanmalarina ragmen Javaheri ve
Javaheri (138), ProTaper sistemi Hero 642 ve RaCe sistemler ile karsilastirmis ve ProTaper
sistemin daha yuksek miktarda apikal transportasyona neden oldugunu gdstermislerdir. Bu
caligmalarda elde edilen sonuclar ile calismamizda (S3 (D0’dan 2.5 mm uzaklikta) seviyesi
hari¢) ulastigimiz sonuglar arasindaki farki ¢alismamizda daha esnek ve daha az rijit olmas
icin modifiye edilen ProTaper Universal aletlerin kullaniimasiyla iliskilendirebiliriz (176).
Benzer bir sekilde, Ozer (177) st az1 dislerinin MB kanallarinda ProTaper Universal, Hero
642 Apical ve FlexMaster NiTi doner sistemleri karsilastirmis ve kanal sekillendirme

kabiliyeti agisindan gruplar arasinda fark bulamamistur.
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Schafer ve ark. (113, 178) yapay kanallarda ve insan alt azi dislerinin mezyal
kanallarinda yaptiklar1 iki basamakli ¢caligmada Mtwo, K3 ve RaCe NiTi doner enstrumanlart
karsilastirmis ve Mtwo sistemin daha basarili bir sekilde kanal merkezinde seyrettigini
gostermislerdir. Birklein ve ark (160) egimli kanallara sahip ¢ekilmis insan dislerinde Mtwo
ve EasyShape NiTi doner enstrumanlar: karsilastirmis ve her iki sistemin de tatmin edici
diizeyde orijinal kanal egimini takip ettigini bildirmislerdir. Pasternak-Junior ve ark (179) (st
az1 diglerinin MB kanallarinda RaCe NiTi doner enstrumanlari transportasyon agisindan

degerlendirmis ve minimal transportasyona neden oldugunu bulmuslardir.

Calismamiz, kullanilan parametreler yoninden Revo-S NiTi doner alet sistemini
degerlendiren ilk arastirmalardan biridir. Dolayisiyla bu arastirmanin ilk bélimiinde Uretici
firmanin bu sisteme ait aletlerin (apikale ilk ulasan SC2 harig) tg¢ farkl: capta asimetrik kesici
kenarli kesitte tasarlanmalarmin aletlerin gekirdek c¢apmni incelterek daha fazla esneklik
sagladig1 ve boylece orijinal kanala sadik kalarak cahstigi iddias: degerlendirilmistir. Ancak,
bu sistemin ¢aligmada kullanilan diger NiTi doner aletlerle benzer transportasyona yol agtigi

gOsterilmistir.

Sonug olarak, bu ¢aligmada kullanilan bitlin NiTi doner aletlerin paslanmaz gelik K-
Flexofile el aletinden daha basarili bir sekilde kanal merkezinde kaldig: anlasiimistir. Ayrica,
son yillarda M-wire teknolojisiyle dretilen GT Series X ve 1s1 uygulamasiyla plastik
deformasyona ugratma yontemiyle dretilen TwistedFile doner aletlerinin geleneksel nitinol
55’ten Uretilen Revo-S, RaCe, Mtwo ve ProTaper Universal NiTi doner aletleriyle benzer bir
sekilde minimal kanal transportasyonu olusturarak egri kanallar1 orijinal anatomilerine sadik

kalarak sekillendirdikleri sonucuna varild.
5.1.2. Calisma Boyu Degisikligi

Calismamizda kullandigimiz radyograf ¢akistirma yontemi sayesinde kanal egiminin en
dogru sekilde tespit edilmesi saglanmis ve AutoCAD yazilim programi yardimiyla bu egimin
preparasyon Oncesi ve sonrast merkezinden c¢izilen dogrularin c¢akistirilmas: ile sadece
transportasyon miktari degil ¢alisma boyu kaybi da gercege en yakin sekilde olgllebilmistir.
Bu calismada, farkl: enstruman siralar: ile kullanilan NiTi doner aletlerin benzer miktarda
minimal calisma boyu degisikligine neden oldugu gosterilmistir. Manuel preparasyon ise
istatistiksel olarak 6nemli miktarda daha fazla ¢alisma boyu degisikligine yol agcmistir. Bu

bulgu NiTi doner aletlerin neden oldugu calisma boyu degisikliklerini inceleyen diger
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arastirmacilarin gozlemleri ile uyumludur (81, 124, 147). Thompson ve Dummer (81) bu
degisikliklerin kanal genisletmesi esnasinda kanalda meydana gelen duzlesme veya
operatoérin ¢alisma boyunun kontrolinu yitirmesi sonucu olusabilecegini bildirmislerdir.
Calismamizda, ProTaper Universal sistem ile preparasyon ve manuel preparasyon sonrasi
calisma boyunun arttigi gozlenirken diger doner alet sistemlerinde calisma boyu kaybi
izlenmistir. Benzer degerlendirme yontemini kullanan Igbal ve ark. (137) ¢alismalarinin bir
ayaginda GT Series X ile GT NiTi doner aletleri ¢alisma boyu degisikligi agisindan
karsilastirmis ve sonuglarimizla paralellik gosterecek sekilde GT Series X sistemin ¢alisma
boyu kaybina neden oldugunu bildirmislerdir. Diger taraftan GT sistemin ise ¢alisma boyunun
uzamasina yol actigini belirtmigler ve gruplar arasinda istatistiksel 6nemde fark olmasina
ragmen her iki sistemin de mimkun oldugunca ¢alisma boyunu korudugunu belirtmislerdir.
Ayni sekilde baska caligmalarda da NiTi doner aletlerle yapilan preparasyonun calisma
boyunda g0z ardi edilebilir degisiklige yol agtigi1 gosterilmistir (134,135, 137, 139, 180).

5.1.3. Kanal Transportasyonu ile Egim Yarigcap: Arasindaki Iliski

Bu calisgmada kok kanallari, egim yaricaplar1 dikkate alinarak homojen bir sekilde
gruplara dagitildi. Calismamizda, egim yaricap: ile kanal transportasyonunun meydana
geldigi tim seviyelerde Olctilen transportasyon miktar: arasinda istatistiksel anlamlilik
gOsteren bir korelasyon oldugu saptanmistir. Calismamizla kanal egim yarigap: azaldikca
daha fazla oranda transportasyon meydana geldigi anlasilmistir. Fakat bu korelasyon her
seviyede aym derecede degildir. Ozellikle apikal ilk iki seviyede orta dereceli olan bu iliski
diger seviyelerde zayiftir. Igbal ve ark.’nmin (134) yaptigi arastirmanin sonucglari ¢alisma
boyundan 0.5 ve 5 mm mesafedeki noktalarda ProFile ve GT NiTi doner aletler ile
preparasyon sonrasi olusan transportasyon ile egim yarigapi arasinda negatif korelasyon
gostermistir. Otorler, daha kisa yarigapa sahip kok kanal egiminin egimin en dis kenarlarinda
transportasyon potansiyeline sahipken ortasinda olmadigina dikkat ¢ekmislerdir. Daha sonra
Igbal ve ark. (135) baska bir calismada ProFile ve ProTaper NiTi doner sistemlerin
olusturdugu transportasyon ile kanal egim yaricap: arasinda dnemli bir korelasyon olmadigini
bildirmiglerdir. Calismalar arasindaki bu c¢eliskinin sebebi kullanilan dis gruplarmin

farklhiligina baglanabilir.
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5.2. Temizleme Etkinligi

Kok kanal enstrumantasyonunun en 6nemli amaglarindan birisi kok kanal sistemindeki
mikroorganizmalarin biyik bir kismini elimine etmek igin vital ve/veya nekrotik pulpa
dokusunun, enfekte dentin ve debrisin uzaklastiriimasidir (150). Calismamizin bu bolimiinde,
asirt egime sahip kok kanallarmin preparasyonunda kullanilan TwistedFile, GT Series X,
Revo-S, RaCe, Mtwo ve ProTaper Universal NiTi doner aletler ve K-Flexofile paslanmaz
celik el aletlerinin bu amaclar1 basarma kabiliyeti degerlendirilmistir. Bu zamana kadar
TwistedFile, GT Series X ve Revo-S sistemlerin temizleme etkinligini degerlendiren higbir

calisma bulunamamastir.

Calismamizda farkl enstrumanlarin temizleme etkinligini degerlendirmek icin debris ve
smear tabakas: kriter olarak kullanilmistir; ¢lnki ¢ogu vakada enfekte oldugu belirlenen
debris, kok kanal duvarina tutunan dentin talaslari, rezidiel vital veya nekrotik pulpa
dokusunu ihtiva eder (150). Smear tabakasi ise kanal enstrumante edildiginde ortaya ¢ikan 1-
2 mikron kalinliginda ince bir film tabakasidir (181). Smear tabakasinin kok kanal tedavisinin
sonucu Uzerine etkisi ihtilafli olmasina (182) ragmen bazi yazarlar potansiyel zararh
etkilerinden dolay1 uzaklastirilmas: gerektigini énermektedir (183, 184). Bunu esasen NaOClI
ile kombine olarak kullanilan selasyon ajanlari saglamaktadir (149, 183, 185, 186).

Bu calismada farkli doner aletlerin kok kanallarmni sekillendirme ve temizleme
yetenekleri incelendiginden smear tabakasinin kaldirilmasinda kullaniimas: gereken herhangi
bir selasyon ajani bilingli olarak kullanilmamustir. Tim gruplarda enstrumantasyon esnasinda
herbir alet kullanimi sonrasi sadece %2.5’lik NaOCI sollisyonu kullanilmistir. Bu soliisyon
antibakteriyel ve doku ¢Ozucu etkiye sahiptir (187, 188). Fakat smear tabakasini tek basina
uzaklastiramaz (183, 186, 189). Bu nedenle, bu arastirmada degerlendirilen aletlerin

temizleme etkinliginin NaOCI-EDTA kombinasyonuyla artirilabilecegi unutulmamalidir.

Karmasik kok kanal anatomisi ve dentin sertliginde degiskenlik gostermeleri bu tir
caligmalarda cekilmis diglerin  kullanimmnin  standardizasyondan 6din vermesi gibi
algilanabilir; fakat daha 6nemli olarak kanal temizliginin SEM ile arastirilmasina olanak tanir
ve sartlart mimkin oldugunca klinik duruma yaklastirir (190). Bu calismada koklerin
koronal, orta ve apikal Ugltisiinden SEM ile elde edilen gorintiler araciligiyla debris ve smear
tabakasimnin sayisal skorlama semas: kullanilarak temizleme etkinligi incelenmistir (149, 191).

Bu calismadaki tum deney gruplarina ait kanal kesitlerinin hepsinde doner aletlerin kismen



74

dokunamadig: alanlarin bulundugu tespit edilmistir. Bu bulgu diger calismalarda da
belirtilmistir (19, 125, 126, 149, 160, 192, 193) ve kanal sekillerinin BT ile degerlendirildigi
caligmalarla uyumludur (82, 125, 130, 194). Ayrica, koronalden apikale dogru inildikgce doner
aletlerin temizleme etkinliginin azaldigi bulgumuz 0Onceki ¢alismalarin sonuglariyla
ortismektedir (6, 19, 125, 126, 144, 145, 147, 148, 192, 195).

Gunlmuze kadar yapilan calismalarda NiTi doner aletlerin paslanmaz celik aletlerle
karsilastirildiklarinda kanal anatomisini daha iyi koruduklari (50, 53, 154, 156, 171)
gosterilmesine ragmen kanal duvarlarinin temizlenmesi bakimindan paslanmaz gelik aletlere
bir Ustlnlik saglayamadiklar: (23, 51, 144, 154, 193) bu caligmada da onaylanmistir. Bu
yetersizligin nedeni su sekilde agiklanabilir: Oluklar (flitler aras: bosluklar) debrisle kaplanir
kaplanmaz yeni kesilen debrisi lateral hareketle dentin tibullerine dogru (12, 196) veya

apikale yani alet ucunun 6tesine dogru iterler (21).

Farkli NiTi doner enstrumanlarin temizleme kabiliyetlerinde istatistiksel olarak anlaml1
farkliliklarin olabilecegi iddia edilmistir (113, 147). Schafer ve ark. (113) calismalarinda
Mtwo aletler ile prepare edilmis kok kanallarinda, RaCe ve K3 ile prepare edilenlerden daha
az debris kaldigini, Schafer ve Vlassis’in (147) yaptig1 baska bir ¢calismada RaCe aletlerin
ProTaper aletlerden daha iyi sonuclar verdigi ve yakin zamanda yapilan bir ¢calismada ise
Mtwo sistemin RaCe ve Medin (MEDIN,a.s., Czech Republic) NiTi doner aletlere gore daha
fazla miktarda debris uzaklastirdig: bildirilmistir (197). Ancak, ¢alismamizda da gosterildigi
uzere bu farkliliklara her zaman rastlanmamaktadir (12, 148, 192, 193, 198). Diger taraftan
calisgmamizdaki bulguya paralel olarak smear tabakasini uzaklastirma bakimindan NiTi doner
alet sistemlerini inceleyen ¢alismalarda bu sistemler arasinda fark olmadig: gosterilmistir (12,
113, 147, 193, 198).

Yeni bir sistem olan GT Series X, eski versiyonunda (GT) oldugu gibi radyal alanlara
sahip olsa da alet spesifikasyonlari arasinda 6nemli farklar vardir. Bu yeni aletlerin daha agik
bicak agilari, degisken genislikte land’leri ve maksimum 1 mm’ye kadar sap ¢apinin oldugu
bildirilmistir. Bu yeni tasarlanmis aletin kendine 6zgl Ozelligi ucta ve sapin sonundaki land
genisliginin flutlerin ortasindaki land boyutunun yaris1 kadar olmasidir. Uretici firma bu
degisken genislikteki land’lerin kanaldaki taper lock’u minimize ettigi ve kesici flutler
arasinda dentin talaglarina daha fazla kagis alani biraktigini iddia etmektedir. Genis talas
bosluklar1 uzun stirede debrisle dolar ve bdylece kanalda daha fazla kesme zamani sunar. GT

Series X doner aletlerinin kanal temizleme yetenegini inceleyen ilk ¢caligmalardan biri olan bu
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arastirmanin sonuclari bu sistemin de kanal duvarlarinda diger NiTi doner aletler kadar debris

ve smear tabakasi biraktigini gostermistir.

Baska bir yeni sistem olan TwistedFile’in oldukca yuksek etkinlikte kesme sagladigi bu
arada kanal icinde “vidalanmaya” imkan vermedigi ve daha etkili bir sekilde kanal dentinini
sekillendirdigi ve debrisi kanal disina dogru kanalize ettigi Mounce (123) tarafindan iddia
edilmistir. Bu debris tahliyesi, TwistedFile aletlerin oluk derinligi ve genisliginin alet
ucundan sapina dogru artis gosterir sekilde tasarlanmasina baglanmistir. Oysaki ¢alismamizda
bu durum test edilmis olup TwistedFile sisteminin de sadece diger NiTi doner aletler ve

manuel yontem kadar kanal temizligi saglayabildigi gosterilmistir.

Daha once temizleme etkinliginin degerlendirilmedigi baska bir yeni sistem olan Revo-
S NiTi doner aletlerin dentin debrisinin kanal agzina dogru atilmasini sagladigi, oluklarda
stkigmasmin engellendigi ve boylece apikale dogru itilmesinin onlendigi Gretici firma
tarafindan savunulmaktadir. Uretici firma bu durumu alet tasarimndaki asimetrik kesitle
iligkilendirmigtir (117). Yine bu calismada bu sistemin de diger doner alet sistemleri ve

manuel yontem kadar temizleme etkinligine sahip olabilecegi gosterilmistir.

NiTi doner enstrumanlar ile paslanmaz celik el enstrumanlarini Kkarsilastiran
caligmalarda paslanmaz celik aletler ile manuel preparasyonun, doner alet preparasyonuna
denk temizlik kabiliyetine sahip oldugu (154, 193, 199) hatta baz: ¢alismalarda daha dusitk
miktarda debris biraktig: bildirilmistir (23, 51, 144).

Aslinda Wu ve ark. (200) genis kapsaml: ve sistematik ¢alismalarinda kok kanallarinin
en az %25’inin hatta bazi dis gruplarinda %50’den fazlasiin bukkolingual yonde (91) yassi
veya oval sekil gosterdiklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da kullanilan st birinci biyik
az1 disin MB kanalininda siklikla bu yassi ve oval sekle sahip oldugu bilinmektedir.
Dolayisiyla kanal merkezinde kalarak yuvarlak preparasyon sekli olusturma egiliminde olan
doner NiTi aletlerin kanallarin bukkal ve lingual duvarlarinda dokunulmayan alanlar ve bu
sayede temizlenmeyen yiizeyler birakmas: sasirtict olmamalidir. Son yillarda, NiTi déner
aletlerin bu eksikliginin giderilmesi icin manuel el aletleri ve ultrasonik aletler ile kombine
olarak kullanilmas: (201, 202) veya oval-yass: kesite sahip olan kanallarin 2 farkl: kanal
varmis gibi bukkal ve lingual duvarlara yakin 2 ayri noktadan sekillendirilmesi tavsiye
edilmistir (203). ilaveten 2010 yilinda tanitilan Self Adjusting File (SAF; ReDent-Nova,



76

Ra’anana, Israel) preparasyon sisteminin NiTi doner aletlerin bu dezavantajini ortadan

kaldirabilecegi yonunde ciddi kanitlar ileri surulmastur (86, 87, 91, 163).



6. SONUCLAR ve ONERILER

1. Kok kanalinda sekillendirmenin daha zor oldugu egimli kisimda orijinal kanal
seklinin korunmasi bakimindan NiTi doner alet sistemlerinin paslanmaz celik K-Flexofile

manuel ege sisteminden daha tstun oldugu belirlendi.

2. NiTi doner alet sistemlerinin K-Flexofile paslanmaz ¢elik manuel ege sistemine gore
calisma boyunu daha iyi korudugu belirlendi.

3. Tum gruplarda kanal egiminin apikal kisminda transportasyona meylin arttig: tespit
edildi.

4. NiTi doner alet sistemlerinin kok kanalin1 temizleme yetenegi K-Flexofile paslanmaz

celik manuel ege sistemine benzer bulundu.

5. Kok kanaliin 0zellikle apikal bolgesinin gerek doner preparasyonla gerekse manuel

preparasyonla tam olarak temizlenemedigi g6zlendi.

6. Yeni uretim teknolojisi ile Uretilen ProFile GT Series X ve Twisted File doner alet
sistemlerinin kanal sekillendirme ve temizleme yetenegi bakimindan en az geleneksel
nitinolden dretilen doner alet sistemleri kadar basarili olduklart fakat acik bir ustlinlik

saglayamadiklar: bulundu.

7. Farklh anatomik yapilara sahip kok kanallarmin daha iyi bir sekilde
sekillendirilebilmesi ve temizlenebilmesi icin kanalin ¢ boyutlu kesitine daha iyi adapte

olabilen aletlerin gelistirilmesi gerektigi ongoraldi.



7. OZET

SON YILLARDA URETiLl;N FARKLI DONER ALET SISTEMLERININ
ETKINLIKLERININ DEGISIK PARAMETRELER KULLANILARAK
INCELENMESI

Davut CELIK, Doktora Tezi

Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon, Mayis 2011

Bu caligmanin amaci, kanal egimi 30° - 40° arasinda ve kurvatir yaricapt 4 - 9 mm
arasinda olan dislerde farkl: Gretim teknolojisine sahip olan GT Series X ve TwistedFile doner
alet sistemleri, geleneksel nitinolden direk Uretilen Revo-S, RaCe, Mtwo ve ProTaper
Universal doner alet sistemleri ve K-Flexofile paslanmaz celik el egeleri ile yapilan kanal
preparasyonlarinin karsilastirilmasidir.

Bu amag icin 140 adet Ust birinci daimi blylk azi dislerinin mezio-bukkal kanallar:
kullanildi. GT Series X, TwistedFile, Revo-S, RaCe, Mtwo ve ProTaper Universal NiTi doner
alet sistemleri ve K-Flexofile paslanmaz celik egelerle yapilan preparasyonlardan sonra
kanalda meydana gelen transportasyonun ve calisma boyu degisikliginin miktar1 modifiye
edilmis bir radyograf ¢akistirma yontemi olan Maggiore yontemi kullanilarak incelendi. NiTi
doner alet sistemleri paslanmaz celik alete gore daha az kanal transportasyonu ve calisma
boyu degisikligi gosterdi. Calisma boyuna 2.5 mm’lik mesafe hari¢ diger butiin seviyelerde
NiTi doner alet gruplar1 arasinda transportasyon bakimindan fark gézlenmedi. Bu seviyede
ProTaper Universal sistemin daha fazla transportasyona neden oldugu saptandi.

Bu yontemlerin kanali temizleme yetenekleri Taramali Elektron Mikroskobu
kullanilarak gorintilenen debris ve smear tabakasi skorlandirma yontemi ile incelendi.
Cahsmada kullanilan tim enstrumantasyon sistemlerinin kanal duvarlarini tamamen
temizleyemedigi goruldi. Ayrica, tim yontemlerin benzer miktarlarda debris biraktigi ve
smear tabakasina neden oldugu belirlendi. Ayni zamanda kanalin koronal ve orta 1/3’lik
kisminin apikal 1/3’e gdre daha iyi temizlenebildigi tespit edildi.

Gahismada kullanilan NiTi doner alet sistemlerinin paslanmaz celik K-Flexofile egelere
gOre daha iyi bir sekilde orijinal kanal kurvatirini korudugu ve bu manuel yontem ile benzer
miktarda kok kanallarin1 temizleyebildigi sonucuna varild.

Yeni tasarlanmis GT Series X ve TwistedFile sistemler sadece geleneksel doner aletler
kadar basarili bulundu. Dolayisiyla, farkli anatomik yapilara sahip kok kanallarinin daha iyi
bir sekilde sekillendirilebilmesi ve temizlenebilmesi i¢in kanalin t¢ boyutlu kesitine daha iyi
adapte olabilen aletlerin gelistirilmesi gerektigi 6ngorulda.

Anahtar kelimeler: Nikel Titanyum, endodonti, kok kanal tedavisi, doner alet, smear
tabakasi, dentin debris, kok kanal transportasyonu, M-wire, R-fazi.



8. ABSTRACT

COMPARISON OF EFFICIENCY OF CURRENT ROTARY SYSTEMS
ACCORDING TO THE DIFFERENT PARAMETERES

Davut CELIK, Ph.D. Thesis

Karadeniz Technical University, May 2011

The purpose of this in vitro study was to compare the root canal preparations performed
by using GT Series X and TwistedFile systems produced by new manufacturing methods,
Revo-S, RaCe, Mtwo and ProTaper Universal systems manufactured directly from
conventional nitinol, and stainless steel K-Flexofile instruments on the teeth which had
between 30° - 40° curvature angle and 4 — 9 mm curvature radius of the root canal.

For this purpose; the mesiobuccal root canals of the 140 upper first permanent molar
teeth were used. After root canal preparations made by using GT Series X, TwistedFile,
Revo-S, RaCe, Mtwo and ProTaper Universal NiTi rotary systems and stainless steel K-
Flexofile instruments, transportation occured in the root canal and alteration in working
length were assessed by a modified double-digital radiographic technique (Maggiore
technique). It was found that NiTi rotary systems caused less canal transportation and
alteration of working length than stainless steel instruments. There was no significant
difference between NiTi rotary system groups at any levels except 2.5 mm from the working
length. At this level ProTaper Universal system caused significant canal tansportation.

The amounts of debris and smear layer were quantified on the basis of a numerical
evaluation scale using SEM photographs for these NiTi rotary systems and stainless steel
instruments. Complete cleanliness was not achieved by any of the techniques and devices
investigated. No difference was observable between instrumentation groups. Moreover, on
average the apical third of the canals was less clean than the middle and coronal thirds
regardless of the instrument used.

It could be accepted that both NiTi rotary instruments maintained the original canal
shape better than the K-Flexofiles and were able to provide satisfactory cleaning, similar to
that obtained by the manual instrumentation technique.

The results indicated that newly designed GT Series X and TwistedFile systems were
only as effective as the conventional ones. Therefore, it could be predicted that to instrument
root canals which had different anatomical variations more better, the development of the
instruments that adapt to the cross-section of the root canal is required.

Key words: Nickel Titanium, endodontics, root canal therapy, rotary instrument, smear
layer, dentin debris, root canal transportation, M-wire, R-phase.
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