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OZET

Devamh Rotasyon veya Adaptif Hareket ile Aktive Edilen Nikel-Titanyum

Enstriimanlarin Sekillendirme Yeteneginin Mikro Bilgisayarh Tomografi Analizi

Amagc: Bu ¢alismanin amaci; TruNatomy, VDW.Rotate ve Twisted File Adaptive ege
sistemlerini iki farkli hareket kinematiginde kullanarak egimli kok kanallarindaki
sekillendirme yeteneklerini uBT goriintiileme teknigi ile karsilagtirmaktir.

Materyal ve metot: Bu ¢alismada 2 ayr1 mezial kanal igeren ve 20°-40° kurvatilre
sahip kok gelisimini tamamlamis 30 adet mandibular molar dis segildi. Giris kaviteleri
hazirland1 ve ¢alisma boylar1 belirlendi. Ornekler uBT ile tarandiktan sonra, 60 mezial kanal
rastgele 6 gruba ayrildi (n=10). Grup 1: TRN-DR, Grup 2: TRN-AH, Grup 3: VR-DR, Grup
4: VR-AH, Grup 5: TFA-AH ve Grup 6: TFA-DR kinematigi ile sekillendirildi. Ilk tarama ile
ayn1 parametreler kullanilarak 2. pBT taramas1 yapildi. Sekillendirme oncesi ve sonrast uBT
goruntdleri Gzerinde dentin hacmi, transportasyon ve merkezleme oram1 3, 6 ve 9 mm
seviyelerinde degerlendirildi.

Bulgular: TRN gruplari, her iki kinematikte de diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiik hacim farkliliklar1 gosterdi (P < 0.05). VR-DR ve TFA-AH
gruplari, VR-AH grubu disindaki diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek hacim farki gosterdi (P < 0.05). Gruplar arasinda, hig bir seviyede transportasyon
miktar1 ve merkezleme oraninda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P > 0.05).

Sonug: TRN gruplart her iki kinematikte daha az dentin uzaklastirdi. TFA sistemi,
stirekli rotasyon kinematigi ile karsilastirildiginda adaptif kinematik ile kullanildiginda daha
fazla dentini uzaklastirdi. Merkezleme orani ve transportasyon miktari tiim seviyelerde
gruplar arasinda benzerdi; mevcut ¢alismanin kosullar1 altinda, her {i¢ sistem de adaptif
hareket ve devamli rotasyon hareketinde kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Adaptif hareket, devamli rotasyon, mikro-bilgisayarli tomografi,

sekillendirme yetenegi, TruNatomy, Twisted File Adaptive, VDW.Rotate
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ABSTRACT

Micro Computed Tomography Analysis of the Shaping Ability of Nickel-Titanium

Instruments Activated by Continuous Rotation or Adaptive Motion

Aim: The aim of this study; is to compare the shaping abilities of curved root canals
with the uCT imaging technique using the TruNatomy, VDW.Rotate and Twisted File
Adaptive file systems in two different motion kinematics.

Material and method: In this study, 30 mandibular molars with fully formed apices
and 2 separate mesial canals and 20°-40° curvature were selected. Access cavities were
prepared and working lengths were determined. After the samples were scanned with uCT,
60 mesial canals were randomly divided into 6 groups (n=10). Group 1: TRN-CR, Group 2:
TRN-AM, Group 3: VR-CR, Group 4: VR-AM, Group 5: TFA-AM, and Group 6: TFA-CR
shaped with kinematics. A second uCT scan was performed using the same parameters as the
first scan. Dentin volume, transportation, and centering ratio were evaluated at 3, 6, and 9 mm
levels on puCT images before and after shaping.

Results: The TRN groups showed statistically significantly lower volume differences
than the other groups in both kinematics (P < 0.05). The VR-CR and TFA-AM groups showed
a statistically significantly higher volume difference than the other groups except for the VR-
AM group (P < 0.05). There was no statistically significant difference between the groups in
the amount of transportation and the centering rate at any level (P > 0.05).

Conclusion: TRN groups removed less dentine in both kinematics. The TFA system
removed more dentine when used with adaptive kinematics compared to continuous rotation
kinematics. Centering rate and amount of transport were similar between groups at all levels;
under the conditions of the current study, all three systems can be used in adaptive motion and
continuous rotation motion.

Keywords: Adaptive motion, continuous rotation, micro-computed tomography,
shaping ability, TruNatomy, Twisted File Adaptive, VDW.Rotate
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin biyolojik ve mekanik hedeflerine ulasmak igin kok kanal
sisteminin etkili bir sekilde temizlenmesi ve sekillendirilmesi esastir (1). Kok kanal egimi,
endodontik tedaviyi kompleks yapan faktorlerden biridir (2). Kanal egiminin enstrimanlar
tizerinde olusturdugu kuvvet, kok kanal duvarlarinin birinden, digerine gore fazla madde
kaldirmasiyla orjinal kanal anatomisinin bozulmasima yani transportasyona neden
olabilmektedir (3). Bununla birlikte, enstriimantasyon teknikleri kanali orijinal anatomisinden
uzaklastirabileceginden, zip ve perforasyonlar gibi iyatrojenik prosedurel hatalara yol acabilir
(4). Tarihsel olarak, kok kanal enstriimantasyonu paslanmaz gelik el egelerinin kullanimini
icermektedir. Bununla birlikte, paslanmaz ¢elik egelerin boyutu arttikca sertlikleri de artar.
Kurvatiirlii kanallarda daha rijit aletlerin kullanimi, kanal transportasyonu, lateral perforasyon
gibi sapmalara neden olan yiiksek lateral kuvvetler olusturur (5). Bu durum yapilan tedavinin
basarisini olumsuz yonde etkileyebilir (6). Paslanmaz celik aletlere kiyasla esnek olan Nikel
Titanyum (NiTi) alasimli kanal aletlerinin piyasaya sunulmasi ile egimli kanallarda guvenli
bir sekilde kullanilabilen son derece esnek aletlerin Gretimine gegilmistir (7). Doner NiTi
aletlerin kullanimi, genel sekillendirme kalitesini arttirmis ve dirsek, ¢entik, perforasyon ve
kanal transportasyonu gibi prosedirel hatalarin sikligin1 azaltmistir (8, 9). Ancak maliyetleri
ve kirilma riski (10-12) dikkate deger dezavantajlaridir.

Kok kanal sekillendirmesini kolaylastirmak ve ayni zamanda prosediirel hatalar
olmadan orijinal kok kanal seklini koruyarak sekillendirme amaciyla yeni enstriimantasyon
sistemleri gelistirilmektedir (13). Bunun i¢in farkli NiTi sistemleri ve farkli kinematikleri
(devamli rotasyon, resiprokasyon ve adaptif hareket) kullanan c¢ok sayida kok kanal
sekillendirme teknigi dnerilmistir (14). TruNatomy (TRN, Dentsply Sirona, Isvicre), dzel bir
1s1l igleme tabi tutulan ve 0.8 mm ¢api sayesinde ince bir tasarima sahip doner ege sistemidir;
bu da gelismis elastik 6zellikler saglar. TRN'nin geometrisi, regresif konikligi ve ince tasarimi
nedeniyle minimal enstrimantasyon sagladigi iddia edilmistir (13). VDW.Rotate (VR, VDW,
Minih, Almanya), S-sekilli bir kesit igeren, dar kok kanallarinin sekillendirilmesi igin gesitli
koniklige sahip boyutlart olan ve kdk dentinini gereksiz madde kaybindan korumak igin
tasarlanmig bir doner ege sistemidir (15). TRN ve VR, iireticilerin egelerin elastikiyetini ve

dongiisel yorgunluga karsi direncini arttirdigini iddia ettigi farkli tipte 1s1l islemlere tabi



tutulmustur (15). Twisted File Adaptive (TFA, SybronEndo, Orange, CA) sistemi, devamli
rotasyon (DR) hareketi ve resiprokal hareketin bir kombinasyonuyla ¢alisir. Tasarim
oOzelliklerinin, yani R-faz1 1s1l islemin, metalin biikiilmesinin ve 6zel ylizey hazirlanmasinin,
egilme yorgunluguna karsi direncini onemli Olgiide arttirdigi, orijinal kanal anatomisini
korudugu ve kanal transportasyonunu en aza indirdigi bildirilmistir (16).

Ik olarak Yared (1), kok kanallarin sekillendirilmesi sirasinda alet kiriklarmi ve
endodontik enstriimanlarin yeterince temizlenmemesi ve sterilize edilememesiyle iliskili
capraz enfeksiyon riskini azaltmak icin, ProTaper Universal (PTU) sisteminin F2 egesi ile
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) resiprokasyon hareketinde kok kanal tedavisini
tamamlamis ve tek bir ege ile kok kanal sekillendirilmesi konseptini ileri stirmiistiir. Bu
resiprokasyon hareketinin konvansiyonel rotasyon hareketine kiyasla dentin igin daha giivenli
oldugu iddia edilmektedir (17). Adaptif hareket (AH) kinematigi, aletin dentini keserken saat
yoninde hareketi ile kanala dogru ilerlemesini ve burulma stresi oldugunda saat yoniiniin
tersinde hareketi ile aletin kirilma riskinin azaltmasini saglar (18). Bundan dolay1 bu
kinematik, saat yonunde rotasyon ile kesmek i¢in tasarlanmis endodontik aletler tarafindan
verimli ve glivenli bir sekilde kullanilabilir (4).

Endodontik aletlerin sekillendirme kabiliyetini degerlendirmek i¢in radyografik teknik,
seri kesit alma, konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT) ve mikro bilgisayarli tomografi
(UBT) gibi cesitli teknikler kullanilir (19). Ancak uBT, endodontik aletlerin sekillendirme
kabiliyetini degerlendirmek i¢in altin standart olarak kabul edilir, ¢iinkii sekillendirme 6ncesi
ve sonrasi analize izin veren invaziv olmayan bir tekniktir (20-22). Ayrica, 2 boyutlu (2B) ve
3 boyutlu (3B) gorunti rekonstriiksiyonuna da izin verir (23-26).

Su ana kadar TFA sisteminin, DR ve AH kinematigi kullanilarak sekillendirme
yeteneginin Kkarsilastirildig1 az sayida ¢alisma bulunmaktadir (4, 18). Ancak literatiirde TRN
ve VR sisteminin DR disinda baska kinematiklerle kullanildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Doner ege sistemleri ile biyomekanik sekillendirmenin klinik avantajlari géz Oniine
alindiginda farkli tasarimlarin egenin performansini nasil etkilediginin ve sekillendirme
etkinliginin arastirilmasi ihtiyact duyulmaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, egimli
mezial kanallara sahip mandibular birinci molar dislerde, DR ve AH ile aktive edilen 3 farkli

NiTi enstriman sisteminin uzaklastirilan dentin miktari, transportasyon ve merkezleme orant



uzerindeki etkilerini uBT kullanarak karsilastirmaktir. Sifir hipotezi, 3 farkli enstriiman ve

test edilen kinematikler arasinda analiz edilen parametrelerde fark olmamasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaci

Kok kanal tedavisi, pulpa dokusunun tamaminin veya tamamina yakin bir boliimiiniin
cikarilmasmin ardindan, kok kanallarinin mekanik olarak genisletilip kok ucuna kadar
doldurulmasi islemine denir (27). Kok kanal tedavisi konservatif dis hekimliginde en 6nemli
tedaviler arasindadir (28). Kok kanal tedavisi esas olarak pulpal ve periapikal hastaligin
ortadan kaldirilmasi veya dnlenmesi ile ilgilidir (29). Kanal tedavisinin temel amaci, mevcut
enfeksiyonu ortadan kaldirmak ve dekontamine olmus disi gelecekteki mikrobiyal
invazyondan korumaktir (30). Bu amaca ulasmak, kok kanal sisteminden
mikroorganizmalarin kemomekanik debridmani ve ardindan kok dolgusu yoluyla elimine

edilmesini gerektirir (31).
2.2. Kok Kanal Sekillendirmesinin Amaci

Kok kanal tedavisi, mikrobiyal kontaminasyonun bagarili bir sekilde ortadan
kaldirilmasi ve 6nlenmesi i¢in bir dizi adimi igerir (32). KOk kanal enstriimantasyonunun iki
temel amaci, iyilesmeye elverisli biyolojik bir ortam (enfeksiyon kontrolii) saglamak ve
obturasyon igin uygun bir kanal sekli meydana getirmektir (33). Kok kanali kademeli olarak
apikalden koronal bolgeye dogru genisletilirken kanalin orijinal formunu miimkiin oldugunca
korumak esastir (34).

Kok kanal sekillendirilmesinin amaglart Hiilsmann ve arkadaslar1 (ark.) tarafindan 7
maddede 6zetlenmistir (35):

e Ana kok kanal(lar)indan vital ve nekrotik dokunun ¢ikarilmasi

e Irrigasyon ve kanal ici ilaglar icin yeterli alan olusturulmas:

e Apikal kanal anatomisinin biitiinligiiniin ve konumunun korunmasi

e Kanal sistemine ve kok yapisina iyatrojenik hasarin énlenmesi

e Kok kanal dolgusunun kolaylastiriimasi

e Periradikuler dokularda daha fazla irritasyon ve/veya enfeksiyondan kaginma
¢ Disin uzun siireli islevine izin vermek i¢in saglam kok dentininin korunmasi

Schilder ise (36) biyolojik amaglar1 4 maddede agiklamistir:

Preparasyon kok kanali igerisinde sinirli kalmalidir



e Foramen apikalenin disina debris tagiriimamalidir
e Tiim doku artiklar1 kdk kanalindan uzaklastirilmalidir

e Kanal ici ilaglar i¢in uygun alan olusturulmalidir
2.3. Kok Kanal Egimleri

Klinisyenler, ¢ogunlukla ¢ok koklii posterior dislerde olmak iizere asir1 egimli
kanallarla karsilasabilirler (37). Asir1 kok kanal egimi, pulpal debrisin tam olarak
cikarilamamasi, alet kirigi, perforasyon ve kok kanal transportasyonu gibi iyatrojenik
komplikasyonlara neden olabilir (38). Egimli kok kanallarmin zorluk derecesi, farkl
yontemlerle belirlenen egim agist ve yarigapindan etkilenebilir (39). Genel olarak, egim

yari¢ap1 ne kadar kisa olursa, kok kanal enstriimantasyonu o kadar zorlu olur (40).
2.3.1. Kok Kanal Egimlerinin Simiflandirilmasi

Miller 1975°te (41), kok egiminin derecesine dayali olarak 3 farkli grup tanimlamistir:
Tip 1. Agilar1 <10° olan kok kanallari
Tip 2. Agilar1 >10° ve <20° olan kok kanallar
Tip 3. Agilar1 >20° olan kok kanallari
Schneider (42) kok kanal egimlerini ti¢ farkli grupta siniflandirmisgtir:
1. Dz (5° veya daha az)
2. Orta derecede egimli (10°- 20°)
3. Asir1 egimli (25°- 70°)
Dobo Nagy ve ark. (43) ise 4 karakteristik kok kanal formu ve bu formlar1 adlandirmak
icin alfabetik harfler tanimlamislardir:
1. Duiz kanallar (I sekilli)
2. Apikal boliimleri egimli kanallar (J sekilli)
3. Uzunluklar1 boyunca egimli kanallar (C sekilli)
4. Birden fazla egim igeren kanallar (S sekilli)

2.3.2. Kok Kanal Egimi Olguim Yontemleri

Iki boyutlu goriintiilerde kok kanal egimi 6lgimlerini standardize etmek igin kantitatif

yontemler bulunmaktadir (44).



Schneider yontemine (42) gore, radyografide kanalin uzun eksenine paralel bir ¢izgi
cizilir. Apikal foramenden, kanalin disin uzun eksenini terk etmeye basladigi noktada
birinciyle kesismesi icin ikinci bir ¢izgi ¢izilir. Bu sekilde olusturulan dar a¢1 egim agisini

verir (Sekil 2.1.).

Sekil 2.1. Schneider yontemi ile kok kanal egim agisinin hesaplanmasi

Weine yonteminde (45) kanal agzindan egimin koronal kismi boyunca diiz bir ¢izgi
cizilir ve apikalden egimin apikal kismi1 boyunca ikinci bir ¢izgi ¢izilir. Bu iki ¢izginin
kesistigi nokta kanalin egim agisin1 olusturur.

Her iki yontemde de kanal egimleri diiz (5° veya daha az), orta egimli (10°- 20°) veya
asir1 egimli (>20°) olarak siniflandirilabilir (40).

Pruett yonteminde (46) ise, kanalin koronal ve apikal kisminin uzun eksenleri boyunca
2 duz ¢izgi cizilir. Bu cizgilerin her birinde, kanal egiminin basladig1 ve sona erdigi noktalar
vardir. Kanalin egimli kismi, bu noktalarda tegetleri olan bir daire ile temsil edilir. Egim agis1,
dairenin merkezinde kesisen sapma noktalarindan ¢izilen dik dogrularin olusturdugu ag1 ile
tanimlanabilir. Bu cizgilerin uzunlugu dairenin yarigapidir ve kanal egiminin yarigcapini
tanimlar. Egim yarigapt ne kadar kiiciikse, kanal sapmasi o kadar ani olur. Egim agis1 ve

yarigap1 parametreleri birbirinden bagimsizdir.



2.4. Sekillendirmede Kullanilan Endodontik Aletler

Schilder (36) kanal sekillendirilmesi i¢in bazi tasarim hedefleri dnermistir, bunlar:
e Konisite: Devamli konik bir preparasyon tiretilmelidir.
e [Kanal aksi: Kanal aksinin konumu kokiin merkezinde korunmalidir.
e Foramen: Foramenin orijinal pozisyonu korunmali ve genisletilmemelidir.
Prensip olarak, kok kanal aletleri {i¢ farkl tipe ayrilabilir: reamerlar, K tipi egeler ve H

tipi egeler (47).
2.4.1. Paslanmaz Celik Kok Kanal Aletleri

Reamerlar: Reamerlar, K tipi egelerden daha az kesici bigaga sahiptir (48, 49). Kanal
icinde saat yoniinde yaklasik ¢eyrek tur gevirilip geri ¢ekilerek dentini keserler (48, 50).
Reamerlar, esas olarak tamamen diiz kanallarda yuvarlak, konik preparasyon Ureten aletlerdir
(49, 51). Egimli kanallarin genisletilmesi sirasinda reamerlar 6zellikle oval kesitli kanallarda
kanalin transportasyonuna veya diizlesmesine neden olabilir (36, 49, 52, 53).

K Tipi Egeler: K tipi egelerin daha sik spiralleri bir kesme acis1 olusturur; bu aletler
reamerlar gibi éncelikle déner reaming hareketinde kullanilmak tizere tasarlanmustir (48, 50).
Tork ve acisal sapma ile ilgili olarak, ¢ogu durumda K tipi egeler ayn1 marka reamerlardan
daha fazla agisal sapmaya ulasir (54). K tipi egeler, longitudinal egeleme hareketi ile birlikte
rotasyonel kesme hareketiyle kullanildiginda, kanallarin belirgin sekilde transportasyonu
rapor edilmistir (53, 55).

H Tipi Egeler: H tipi egelerin yivleri vida (56) gibi bir spiral olusturur. H tipi egelerde
kesici kenar ile aletlerin uzun ekseni arasindaki ac1 yaklasik 60° ila 65°'dir; bu nedenle esas
olarak dogrusal bir egeleme hareketi i¢in tasarlanmistir (48, 50). Bazi1 yazarlar, daha yiiksek
kirtlma riski oldugu varsayilan dar veya egimli kanallarda H tipi egeler gibi frezelenmis
aletlerin kullanilmasini1 nermemektedir (50, 54-56). EIDeeb ve Boraas (57) 6zellikle 6n egim
verilmis H tipi egelerin egimli kanallarda iyi enstriimantasyon sonuglari verdigini bildirirken,
diger yazarlar H tipi egelerin ¢alisma uzunluguna kadar kullanilmasina kars1 ¢ikmaktadir (50,
55, 58-60). Egeleme hareketinin, i¢ kanal duvarinda ciddi bir diizlesmeye ve egimin dis
tarafinda asir1 materyal ¢ikarilmasina neden oldugu gosterilmistir (58-60).

Atipik bir kok kanal anatomisi siklikla yetersiz debridman veya asimetrik

sekillendirme ile sonuglanir ve bu da kok yiizeyi geriliminin olugmasi, transportasyon, dirsek



olusumu, perforasyon ve kok ytizeyinde mikro ¢atlak indiiksiyonu ile sonuglanan kok kiriklari
gibi birgok olumsuzluga yol agar (3, 61). Bu tiir istenmeyen olaylarin insidansinin, 6zellikle
egimli kanallarda (62-64) kanal sekillendirmesi igin paslanmaz ¢elik aletler kullanildiginda
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir, bu da bu aletlerin sertligine baglanabilir.

Kok kanal enstriimantasyonundan kaynaklanan hatalar1 en aza indirmek igin ¢esitli
teknikler gelistirilmis olmasina ragmen, egimli kanallarin etkin bir sekilde

sekillendirilmesinde hala zorluklar vardir, ¢iinkii karmasik i¢ anatomi bir risk faktoridir (65).
2.4.2. Esnek Paslanmaz Celik Kok Kanal Aletleri

Diizlesme, zip ve dirsek olusumu gibi egimli kok kanallarinda istenmeyen
sekillendirme etkilerinden kacinmak icin bir¢ok iiretici, geleneksel paslanmaz celik aletlere
kiyasla daha yiiksek esneklige sahip paslanmaz ¢elik alasimlar (Flexicut, Flexoreamer, K-
Flex, K-Flexofile) gelistirdiler (66, 67). Bu alasimlar geleneksel paslanmaz celik aletlere
kiyasla daha iyi kesme verimliligi ve gelismis esneklik gosterirler (54, 68). Bununla birlikte,
esnek paslanmaz celik aletlerle bile, asir1 egimli kanallarin genisletilmesi, kanal seklinde
istenmeyen degisikliklere yol agabilir (53, 69). Bu diisiinceler nedeniyle Roane ve ark. (70)
kesici olmayan parabolik uclu esnek Flex-R egesini (Union Broach, Emigsville, PA, ABD)
gelistirdi. Daha sonra, Canal Master (71) ve kesici ucu olmayan Flexoreamer ve K-Flexofile
esnek paslanmaz celik aletler Gretildi (47).

Paslanmaz celik el egeleri, egimli kanallarda bir takim sapmalara yol a¢tigindan, NiTi

endodontik aletler gelistirilmistir (72).
2.4.3. NiTi Alasimh Kok Kanal Aletleri

NiTi alagimlar 1962 yilinda ilk kez W.J. Buehler ve ark. tarafindan tiretilmistir (73).
Alasima, yapisina katilan metallerin sembolleri ve iiretildigi yerin bas harflerinden olusan
“Nitinol (Ni=Nikel, Ti=Titanyum, NOL=Naval Ordnance Laboratory)” adi verilmistir (74).
NiTi endodontik aletler ilk olarak Walia ve ark. (75) tarafindan arastirilmis ve benzer
boyuttaki paslanmaz celik egelere kiyasla torsiyonel kirilmaya karsi {istiin dirence ek olarak
egilme ve burulmada 2 ila 3 kat daha fazla esneklige sahip oldugu bulunmustur.

Son yillarda doner NiTi enstrimanlarin gelisimi, kok kanal sekillendirmesini
degistirmistir. NiTi alagimlarinin kristal hallerini degistirmek onlara olaganiistii esneklik

saglar; ayrica siiper elastikiyet, milkemmel kesme verimliligi, sekillendirme yetenegi ve



yorgunluk direnci NiTi endodontik egelerin kendine has dzellikleridir (76). Stper elastikiyete
ek olarak, NiTi alasimi, paslanmaz ¢elige kiyasla daha diisiik bir elastik modiile sahiptir ve bu
da NiTi enstriimanlarin gelismis bir esnekligi ile sonuglanir (77).

Endodontik aletlerde kullanilan NiTi alagimi yaklasik olarak %56 Ni ve %44 Ti icerir
ve bu da neredeyse bire bir atomik oran (es atomlu) ile sonuglanir (74). Bu es atomlu NiTi
alasimi, Ostenit ve martensit faz1 olarak adlandirilan sicakliga bagl iki farkli kristal yapida
bulunabilir (78) ve siiper elastikiyet ve sekil hafiza etkisi gibi tipik Ozelliklere sahiptir.
Martensit, Ostenitten daha diisiik bir elastik modiilii sergiler. Sicaklik dstenit bitig sicakliginin
Uzerindeyse alasim Ostenitik durumdadir, yani kati, sert ve Ustiin siiperelastik Ozelliklere
sahiptir; sicaklik martensit bitis sicakliginin altinda ise NiT1 alasimi martensitik durumdadir,
yani yumusak, bigimlendirilebilir, kolayca deforme olabilir ve sekil hafiza etkisine sahiptir
(79). ikiz faz yapisinin enerji absorbsiyon &zelligi nedeniyle martensit, dstenite kiyasla daha
usttin bir dongusel yorulma direncine sahiptir (78, 80). Bu nedenle, kullanilan NiTi alasiminin
doniisiim sicakliklarinda, termal ve mekanik islem veya kimyasal bilesimde elde edilebilen
bir degisiklik (81-83), iireticilerin NiTi alasiminin faz bilesimini ve dolayisiyla mekanik
ozelliklerini degistirmesi i¢in 6nemli bir aragtir.

NiTi alasimlara mekanik 6zelliklerini gelistirmek igin 1s1l islem uygulanmasi (6rnegin;
CM-Wire, Blue-Wire ve Gold-Wire) yorulma direnci, esneklik, kesme verimliligi ve
merkezleme yetenegi i¢in son zamanlarda kullanilmistir (84). Isil islem gormiis NiTi alagimu,
151l islem gormemis NiTi alasimindan 6nemli dlgiide arttirilmis dongiisel yorulma direncine
ve siiper elastikiyet saglayan daha yiiksek doniigiim sicakliklarina sahiptir (85, 86).

Doner NiTi sistemlerinin sekillendirme ve temizleme etkinligi, hazirlik siiresi,
glivenlik ve transportasyon etkileri Gizerine 6nemli sayida arastirma yapilmistir (35, 87, 88).
Bu calismalardan elde edilen genel sonuclar sunlar1 belirtmektedir:

e Doner NiTi aletlerin egimli kok kanal sistemlerinde kullanimi, kanal
transportasyonunda azalma ve daha merkezi sekillendirmeyle sonuglanir.

e NiTi aletler tek basina kanal duvarlarinin tamamina temas edemez.

e Ureticinin yonergelerine uyuldugu siirece NiTi aletlerin kullanimi giivenli kabul
edilebilir.

Yukaridaki faktorler dikkate alindiginda, mekanik hedefler korunurken kanal
sekillendirmesi hizli ve etkili bir sekilde gerceklestirilebilir (89).



2.4.3.1. Farkh Termomekanik islemlerle Uretilen NiTi Aletler

Geleneksel NiTi Alasimi: Ostenit bitis sicakligi viicut sicakligmin altindadir (90, 91).
Bu nedenle, geleneksel NiTi endodontik aletler esas olarak dstenit fazindan olusur ve siiper
elastik Ozelliklere sahiptir (74). Taslama islemi NiTi aletlerinin yiizeyinde kirilma direnci,
kesme verimliligi ve korozyon direnci ile ilgili olumsuz etkilere sahip oldugu varsayilan
kusurlara yol acabilir (92).

Elektropolisaj: Elektropolisaj, ylizey materyalinin elektrokimyasal olarak kontrolll
bir sekilde ¢ikarilmasina izin veren, metal pargalari igin son yiizey bitirme islemidir (93-95).
Bu islemin kirilma direncini, kesme verimliligini ve korozyona karsi direnci iyilestirdigi
varsayllmaktadir (93, 96, 97). Ancak elektropolisaj mikro kiriklarin  gelisimini
engelleyememektedir (98). Cogu calisma, elektropolisajli ve elektropolisajli olmayan aletlerin
dongiisel yorgunluga karsi benzer oranda gelismis bir direng gosterdigini bulmustur (94, 99,
100).

M-Wire: Artirilmis dongiisel yorulma direncine sahip daha esnek bir NiTi alagimi
iretmek amaciyla Sportswire LLC (Langley, OK, ABD) 2007 yilinda tescilli bir
termomekanik iiretim prosediirii gelistirdi. Yeni gelistirilen NiTi alagimina M-Wire ad1 verildi
(101). M-Wire'in 1s1l iglemi i¢in baslangi¢ materyali, %55,8 Ni, %44.2 Ti ve %1'den az eser
elementlerden olusan bir titanyu bilesimidir (92). M-Wire'in 6stenit bitis sicakligi 43-50 °C
civarinda bulunmustur (82, 91, 102-104). Buna gore M-Wire'in viicut sicakliginda az miktarda
martensit igeren dstenit faz1 ve R-fazi igerdigi ortaya koyulmustur (82, 91, 103). Bu nedenle,
M-Wire stper elastik bir durumu korur (105). M-Wire'in geleneksel NiTi alasimina kiyasla
dongiisel yorgunluga karsi 6nemli 6lglide daha direngli oldugu bulunmustur (104-110).

R-fazi: 2008 yilinda, M-Wire'ln piyasaya siiriilmesinden kisa bir siire sonra,
SybronEndo (Orange, CA, ABD), Twisted File (TF) adli yeni bir doner NiTi sistemi
olusturmak i¢in baska bir tiretim siireci gelistirdi. TF'nin {iretim prosediirii 3 yeni yontem
icermektedir: R-fazli 1s1l islem, metal telin torsiyonu ve 6zel bir yiizey kosullandirma (106).
Cesitli calismalarda, R-fazli enstriimanlar, 1s1l islem gormemis geleneksel NiTi ile
karsilastirildiginda dongiisel yorgunluga karsi istiin direng (83, 101, 106, 111-115) ve (stln
esneklik (116-119) ortaya koymustur. Gelistirilmis esnekligin bir sonucu olarak, R-fazli

aletlerin kullanimi, geleneksel NiTi doner sistemlere gére daha az transportasyon ile daha
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merkezi bir kanal sekillendirmesine olanak tanir (120-123). R-faz1 enstriimanlari, M-Wire'dan
yapilanlara kiyasla benzer dongusel yorulma direnci gosterir (124, 125).

CM-Wire: 2010 yilinda piyasaya siiriilen Kontrollii Bellek (CM) Teli, ne oda ne de
viicut sicakliginda siiper elastik 6zelliklere sahip olmayan, termomekanik olarak islenmis ilk
NiTi endodontik alasimdir (126). Ostenitik NiTi egelerinin aksine, CM-Wire aletleri egimli
kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda tam olarak diizlesme egiliminde degildir (92).
CM-Wire aletleri, M-Wire ve geleneksel NiTi aletlerden daha fazla esneklige sahiptir (127-
129). Kesme verimliligini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilen artan esneklige ragmen,
Hyflex CM aletleri, elektro-polisaj ve geleneksel NiTi aletlere kiyasla lateral harekette daha
yuksek bir kesme verimliligine sahiptir (130, 131). CM-Wire aletleri, M-Wire ve geleneksel
NiTi aletlerine kiyasla 6nemli 6l¢tide gelistirilmis bir donglsel yorulma direncine sahiptir
(132-136).

Elektriksel Desarj Isleme (Hyflex EDM): Coltene/Whaledent (Cuyahoga Falls,
Ohio, ABD), CM-Wire'dan Uretilen baska bir doner NiTi sistemi olan Hyflex EDM'yi
(HEDM) tanitti. HEDM, elektriksel desarj islemi ile iiretilen ilk endodontik alettir (137).
Ureticiye gore, bu yenilikgi isleme siireci NiTi egesinin yiizeyini sertlestirerek kirilma
direncini ve tstiin kesme verimliligi saglamalidir (92). Bir¢ok ¢alisma HEDM'nin Hyflex CM,
M-Wire ve geleneksel NiTi aletlerine kiyasla onemli 6l¢iide artan bir dongiisel yorulma
direnci gosterdigini kanitlamigtir (128, 137-141). HEDM'nin esnekliginin diger CM-Wire
enstriimanlarina benzer oldugu bulundu (128, 141).

Gold ve Blue Isil Islem Gormiis Aletler: Yeni nesil enstriimanlar, enstriimanin
yiizeyinde goriiniir bir titanyum oksit tabakasi ile sonuglanan karmagik bir 1sitma-sogutma
islemine tabi tutulur (142). Gold ve Blue 1s1l islem gérmiis egeler, geleneksel NiTi ve M-Wire
aletlerine kiyasla gelismis esneklik ve yorulma direnci gostermistir (109, 142-148). Gold ve
Blue 1s1l islem gormiis NiTi sistemleri, asir1 egimli kok kanallarinda bile orijinal anatomiye
sadik sekillendirme saglar (149-153). CM-Wire ile Gold ve Blue islem arasindaki en 6nemli
fark, bu egelerin yiizeylerinde, 6zel 1s1l islem uygulanmadan 6nce piiriizlendirme yapilmasidir
(92).

Max-Wire: Max-Wire alasiminin M-Wire alagiminda bulunmayan sekil hafiza etkisi
ile gelistirilmesi, aletlerin seklinin farkli sicakliklarda degismesine izin verir (154). Bu sekil

hafiza etkisinden dolay1 alet sogutuldugunda orijinal sekline doner ve daha yiiksek
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sicakliklara maruz kaldiginda (viicut sicakligi gibi) sekli, alasimin molekiiler hafizasina gore
ilk oOstenitik faza doner (84, 92, 142, 155-157). Bu nedenle, bu aletler k6k kanalina
yerlestirildiginde bir sekil hafiza etkisi sergiler ve sekillendirme sirasinda siiper elastikiyete
sahiptir (92).

Egimli kanallar i¢inde donmenin neden oldugu tekrarlanan gerilim-kompresyon
dongus, aletin zaman igcinde dongiisel yorgunlugunu arttirir ve aletin kirilmasinda énemli bir
faktor olabilir (3, 158). Torsiyonel kirilma, metal yorgunlugu veya NiTi doner aletlerin
torsiyonel stresi ve yorulma birikiminin bir kombinasyonundan kaynaklanan kirilmasinin
etkisi hala tartisilmaktadir (158). Ilgili bir calismada, Cheung ve ark. (159) aletlerin blyik

cogunlugunun (%93) egilme yorgunlugu nedeniyle basarisiz oldugunu bildirmistir.
2.5. Cahismamizda Kullanilan NiTi Sistemler
2.5.1. Twisted File Adaptive

SybronEndo, TFA sistemini gelistirmistir. R-fazli 1s1l islem, metalin burulmasi ve 6zel
yiizey sartlandirmasi gibi tasarim oOzelliklerinin, egilme yorgunluguna, mukavemet ve
esneklige karst direncini 6nemli 6l¢iide arttirdigi, orijinal kanal merkezini korudugu ve kanal
transportasyonunu en aza indirdigi bildirilmistir (160). Ayrica, TFA kinematigi, kanal igi
stirtiinme stresine ve alet lizerinde olusturulan yiike dayali olarak DR ve resiprokasyon
hareketleri arasindaki modu otomatik olarak uyarlayan 6zel bir motorun (Elements Adaptive
Motor; SybronEndo) kullanimini igerir. Alet kanalda hafifce gerildiginde DR hareketi; artan
burulma gerilimi sirasinda resiprokasyon hareket modu etkinlesir (16). Her farkli klinik durum
icin en iyi hareketin Adaptif Motor tarafindan otomatik olarak segilmesi nedeniyle
performansi etkilemeden intrakanal hata riski azalir (161).

TFA sistemi, DR ve resiprokal hareketin bir kombinasyonunda ¢aligir (18). Ayrica bu
aletlerin tasariminin esnekligi arttirdigi ve iizerine uygulanan basing miktarina bagl olarak
egenin kanal i¢i burulma kuvvetlerine uyum sagladigi iddia edilmektedir (162). TFA
enstriimaninin hareketi, intrakanal stress arttiginda 600°- 0° ile 370°- 50° arasinda degisen
0zel olarak tasarlanmis saat yonii ve tersinde doniis agilari ile resiprokasyon hareket moduna
doniisiir (163). Bu agilar sabit olmayip, anatomik karmasikliklara ve intrakanal strese bagli
olarak degismektedir (161). Bu tlr kinematikler, rotasyon hareketi ile aletin dentini keserek

kanalda ilerlemeyi ve burulma stresi ile karsilasildiginda resiprokal hareket ile aletin kirilma
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riskinin azaltmasini saglar (18). Ayrica, TFA enstriimanlari, dayaniklilik ve esnekliklerini
optimize etmek icin bazi spesifik 6zelliklere sahiptir: R-fazi 1s1l islem, metalin burulmas,
eskenar liggen kesit ve 6zel yiizey kosullandirma (160).

Bu kinematigin, rotasyon hareketine kiyasla aletin kirilmaya kars1 direncini 6nemli
Olgiide arttirdig1, vidalama etkisini azalttigi (163, 164) ve apikalde debris ekstriizyonunu
azalttig1 (165) bildirilmistir. TFA sistemi ayrica diger resiprokal aletlere kiyasla dentinde daha
az gatlak olusumu ve daha yiiksek kesme verimliligi saglamistir (166, 167).

TFA SM sekillendirme dizisi, SM1 (20.04), SM2 (25.06) ve SM3 (35.04) ug
boyutlarina ve konisiteye sahip li¢ NiTi aletten olusur (168). ML dizisi, ML1 (25.08), ML2
(35.06) ve ML3 (50.04) aletlerinden olusur.

2.5.2. TruNatomy

TRN, maksimum 0,8 mm yiv ¢apina, yeni bir 1s1l isleme, regresif koniklige ve merkez
dis1 paralelkenar kesite (Sekil 2.1.) sahip NiTi alasimidir (169). TRN'nin regresif konikligi,
daha az sekil hafizasi ve NiTi alasiminin 6zel 1s1l islemi nedeniyle 6zellikle asir1 egimli

kanallarda dis yapisin1 ve kanal geometrisini koruyabildigi iddia edilmistir (170).

Sekil 2.2. TruNatomy egesinin temsili taramal1 elektron mikrografisi ile elde edilen ¢apraz
kesiti ve regresif konikligini ifade eden gorsel

Ureticilerin egelerin elastikiyetini ve dongiisel yorgunluga kars1 direncini arttirdigini
iddia ettigi farkl tipte 1s1l islemlere tabi tutulan bu egeler, kok dentinini korumak ve sinirlt
erisimi olan konservatif endodontik kavitelerde kanal sekillendirmesini kolaylastirmak igin
tasarlanmistir (15). TRN'nin dongiisel yorgunluga ve esneklige karsi artan direnci nedeniyle

alet kirig1 riskinin azaldigi iddia edilmektedir (171). Geleneksel NiTi veya M-Wire'a gdre bu
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egelerin azaltilmis sekil hafizasi, kanala direkt girisin zor oldugu durumlarda egelere hafifce
On egim verilmesi agisindan avantaj saglar (172).

TRN sistemi, farkli klinik uygulamalar icin Orifice Modifier (20.08), Glider (17.~02),
Small (20.~04), Prime (26.~04) ve Medium (36.~03) olmak Uzere 5 enstriman igerir (172).

2.5.3. VDW Rotate

Cok enstriimanli bir sistem olan VR, saat yonlinde rotasyon hareketi ile kullanilir (173).
Bu yenilikci sistem, farkli klinik vakalar igin ¢ok ¢esitli enstriimanlar sunar: (15/.04), (20/.05),
(25/.04), (25/.06), (30/.04), (35/.04), (40/.04), (50/.04), (60/.04), (30/.06), (35/.06), ve
(40/.06). VR enstriimanlarinin NiTi kismu iki farkli renge sahiptir: Yivsiz mil boyunca gri bir
renk ve yivli kistmda mavi bir renk. Ureticiye gore, rengin farklilagmasi, taslama sonrast 1s1l
islem sirasinda olusan oksit tabakasinin bir sonucudur (174).

VR periservikal dentini koruyan, S seklinde, merkezden uzak bir kesite ve sabit
koniklige sahip; esnekligi artirmak icin 6zel bir 1s1l isleme tabi tutulmus bir ege sistemidir
(175). VR, TRN, 2Shape ve HyFlex CM egeleri ile yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, VR

en yiksek dongisel yorgunluga sahip ege olarak belirlenmistir (15).
2.6. Kok Kanal Sekillendirme Teknikleri
2.6.1. Apikal Genisletmenin Oncelikle Yapildig1 Teknikler

Standart Genisletme: Ingle (176) tarafindan gelistirilen ve duz kanallarda tercih
edilen bu teknikte, apikal daralimdan 0.5-1 mm kisa olarak ¢alisma uzunlugu belirlenir. K tipi
ege calisma uzunluguna ulastiktan sonra saat yoniinde ¢eyrek ila yarim tur hareket verilir ve
cikarilir. Alet temizlenir ve kanala yerlestirilir ve isleme 3 ¢eyrek doniisle devam edilir. Aletin
kanalda raht¢a ¢alistigina emin olduktan sonra bir st numaraya gecilir ve devam edilir.
Egeleme aralarinda irrigasyon ve rekapitiilasyon yapilir.

Step-Back Teknigi: Ik kez WH. Clem (177) tarafindan tanitilan teknik, fizyolojik
foramenin orijinal seklini korumay1, apikalden koronale gittik¢e konik bir kok kanal seklinin
olusturulmasini amaglayan sekillendirme teknigidir. KUglk aletlerle apekste sekillendirmeye
baslanir, apikal genisletmeyi takiben enstriimantasyon uzunlugu, artan enstriiman boyutu ile
azaltilir (35). 1970 yilinda Weine (178) tarafindan gelistirilen ve 1979 yilinda Mullaney (179)
tarafindan modifiye edilen teknik 6zetle su sekildedir: Apikal daralimda sikisan en k3(ik kanal

aleti belirlendikten sonra kanallar en az ii¢ biiyiik alete kadar genisletilir. Bu asamada en son
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kullanilan alet ana apikal egedir. Bu asamadan sonra kullanilan her alet ¢alisma boyundan 1
mm kisa olacak sekilde kullanilir. Egeleme aralarinda rekapitiilasyon ve irrigasyon yapilir.

Dengeli Kuvvet Teknigi: Roane & Sabala tarafindan 1985'te bildirilen bu teknik (70,
180), orijinal olarak 0zel olarak tasarlanmis paslanmaz ¢elik veya NiTi K tipi aletlerle ve
modifiye edilmis uglarla gelistirilmistir. Aletler, maksimum 180° saat yonunde hareket ve
apikal ilerletme ile kok kanalina yerlestirilir, ardindan yeterli apikal basingla maksimum 120°
saat yonunun tersine cevirilir. Daha sonra saat yonunde cevirilerek ege kok kanalindan
cikarilir. Dengeli kuvvet tekniginin baslica avantajlari; alet tim uzunlugu boyunca kesmedigi
icin ege ucunun apikal kontrolii, kesici olmayan giivenlik ucu nedeniyle aletin orijinal kanal
anatomisine uyumlulugu ve 6n egim vermeye gerek olmamasidir (35).

Progresif Genisletme Teknigi: Progresif genisleme teknigi (181) ii¢ asamadan olusur:
apikal preparasyon, progresif egeleme ve koronal 2/3’liikk kismin egelenmesi. Step-back
teknigine benzerdir; apikal preparasyonda K tipi, progresif egeleme ve koronal egeleme

sirasinda K, H tipi egeler ve Gates Glidden kullanilir.
2.6.2. Koronal Genisletmenin Oncelikle Yapildig1 Teknikler

Step-Down Teknigi: Step-down teknigi (182), basingsiz crown-down ve step-back
tekniklerinin kombinasyonudur; éncelikle uygun bir koronal ve radikiler giris hazirlanir ve
daha sonra step-back teknigi ile apikal sekillendirme yapilir. ilk olarak kok kanallar: #15, #20
ve #25 H tipi egeler ile direngle karsilagincaya kadar sekillendirilir. Sonrasinda #2, #3 ve 4
numarali Gates-Glidden frezleri ile genisletilir. Calisma boyu tespitinden sonra Step-back
teknigi ile apikal boliim sekillendirilir. Alet degisimlerinde irrigasyon ve apikal sekillendirme
sirasinda rekapitiilasyon uygulanir.

Crown-Down Teknigi: Crown-down basingsiz sekillendirme teknigi (183) kisaca su
sekilde 6zetlenebilir:

Radikiiler Giris: Apikal kuvvet uygulanmadan direng hissedilinceye kadar #35 K tipi
ege kanala yerlestirilir. Penetrasyon derinligi, herhangi bir egimden etkilenmiyorsa en az 16
mm olmalidir. Ardindan #2 ve #3 Gates Glidden uygulanir.

Gegici Calisma Boyutu: Preoperatif radyografiden, radyografik apeksten 3 mm kisa
olacak sekilde gecici bir calisma uzunlugu olusturulur ve ¢alisma uzunluguna ulasilana kadar

egelenir.
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Gergek Calisma Boyutu ve Enstriimantasyon: Koronal b6limin preparasyonu bittikten
sonra radyografi ile ¢alisma uzunlugu belirlenir. Apikal basing uygulanmadan egeler sirasiyla
biiylikten kiiclige dogru kullanilarak ¢aligma boyutuna ulasilir. Calisma boyutuna ulasan ilk
egeden 2 numara biiylik ege ile sekillendirme tamamlanir.

Double-Flared Teknigi (Fava Teknigi): Fava tekniginde (184) dncelikle biyuk bir
enstriman 14 mm derinlige veya egimin koronaline yerlestirilir; irrigasyondan sonra bir
kiicik ege 1 mm daha derine yerlestirilir. Calisma boyuna ulagincaya kadar bu isleme devam
edilir; bu asamadan sonra step-back teknigi ile preparasyon bitirilir. Rekapitiilasyon
unutulmamalidir.

Canal Master Teknigi: Wildey ve Senia (185) tarafindan tanimlanan teknikte, Canal
Master ad1 verilen, esnek govdeli ve kesici uca sahip olmayan 6zel aletler gelistirilmistir. Bu
aletler hem elle hem de doner sistemlerle birlikte kullanilmaktadir.

Antikurvatiir Teknigi: Bu teknik, Abou-Rass ve ark. (186) tarafindan dzellikle egimli
kok kanallarinda daha az tehlikeyle karsilasilmasi amaciyla gelistirilmistir. Bu yontemde
oncelikle preoperatif radyografide dentin kalinliginin az oldugu tehlikeli bolge belirlenir,
ardindan kanal agizlar1 peeso frezlerle genisletilir ve egelere 6n egim verilir. Dairesel

preparasyon yerine, dentinin daha kalin oldugu bolgede egeleme yapulir.
2.6.3. NiTi Aletler ile Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Motor ile ¢alisan NiTi endodontik aletlerle kok kanal sekillendirmesinin, paslanmaz
celik el aletlerine kiyasla 6nemli 6l¢iide daha az kanal transportasyonu ve daha az proseddirel
hata ile sonuglandig1 gosterilmistir (187, 188). NiTi doner aletler, paslanmaz ¢elik egelere
kiyasla tstiin esneklikleri (189), daha ylksek kanal merkezleme yetenekleri (3, 190) ve daha
diistik sekillendirme sireleri (191) nedeniyle genis olgiide popiilerlik kazanmistir. Bununla
birlikte, kanal ici alet kirigi 6nemli bir endise kaynagi olmaya devam etmektedir (192). Alet
kirllmasmin 6nemli nedenlerinden olan vidalama etkisi, doner aletin apikal itici bir gug¢
tarafindan kanal igine ¢ekilme egilimi olarak tanimlanabilir (193).

NiTi sistemlerinin ¢ogunda, crown-down teknigi esas aliir (194). Crown-down
teknigi, kok kanalimin koronal kisminin sekillendirilmesinin ardindan apikal foramene
ilerlemeyi icerir (183). Crown-down teknigi, NiTi aletler sadece sinirlt bir kok kanal duvari
alanina temas ettiginden asir1 tork olusumunu onler ve enstriimantasyon i¢in yaygin olarak

kullanilan bir tekniktir (195). Crown-down yonteminin kullanilmasi, dngoriillemeyen alet
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kirigin1 onleyebilir (196). Koronal genisletme kanal transportasyon insidansini azaltmaya

yardimci olur ve daha konik bir preparasyon saglayarak irigasyon ve spreader penetrasyonunu

kolaylastirir (197).

Crown-down yaklasimi gesitli avantajlar sunar (89):

[rrigasyon penetrasyonunu artirir ve aletler igin koronalde bir irrigasyon rezervuari
saglar.

Egelerin koronal yiv baglanmasini en aza indirerek ege ucunun gelismis kontroliinii
saglar ve prosediir hatalarini azaltir.

Kanalda 6n egim verilmis egelerin diizlesmesini azaltir.

Calisma uzunlugu belirlemeyi iyilestirir.

Debrislerin periradikiiler dokulara ekstriizyonu olasiligini azaltir.

Koronal bolgedeki patojenlerin apikale ulagsma riskini azaltir.

Enstrimanlar icin kanal sistemine duiz girisi iyilestirir.

Tek uzunluk (single length) teknigi, her aletin tam calisma uzunluguna kadar

kullanildigi, 6grenmesi kolay bir yontemdir; ayni zamanda kokii zayiflatabilen koronal

bolimin asir genisletilmesini nler (198). Bununla birlikte, tek uzunluk teknigi, doner aletler

Uzerinde artan torsiyonel stresle sonuclanabilir (199, 200).

Doner NiTi ege kullanimi i¢in asagidaki yonergeler tiim iireticilerin sistemleri igin

gecerlidir (89):

Baslangicta diiz girig saglanmalidir.

Doner NiTi egeler kanalin sekillendirilmesi i¢indir, kanal belirlemek i¢in degildir.
NiTi aletler, el aletinin olusturdugu girig yolunu izlemelidir.

Crown-down teknigi ile kullanilmalidir.

Ureticinin énerdigi uygun hiz ve torkta kullanilmalidir.

Kanal enstriimantasyonu sirasinda minimum apikal basing uygulanmalidir.

Sik sik irrigasyon yapilmalidir.

Kanal icindeki her NiTi alet, g ila dort saniye kullaniimalidir.

NiTi egeler tek kullanimliktir.
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2.7. Sekillendirme Sirasinda Olusabilecek Islemsel Kazalar

Cerrahi olmayan endodontik tedavi, %86-98 arasinda degisen yiiksek basar1 oranlari
ile dngorulebilir ve guvenilir bir tedavidir (201, 202). Normalde, endodontik basarisizligin
etiyolojik faktorleri 4 gruba ayrilabilir (203):

1. Kalici veya yeniden ortaya ¢ikan intraradikiler mikroorganizma
2. Ekstraradikuler enfeksiyon

3. Yabanci cisim reaksiyonu

4. Gergek kistler

Dokunulmamis alanlara bagli endodontik basarisizlik, kok perforasyonu, basamak
olusumu, alet kirig, goézden kagmis kanallar gibi prosediirel hatalarin yani sira apikal
dallanma, isthmus ve diger morfolojik diizensizlikler gibi anatomik zorluklardan
kaynaklanabilir (6, 204). Prosedirel hatalarin, tedavi basarisizligimin dogrudan nedeni
olduguna inanilmaktadir. Ancak, prosediirel hatalar, klinisyenin enfekte kok kanallarindan

intraradikiiler mikroorganizmalar1 elimine edememesi nedeniyle basarisizlik riskini arttirirlar
(6).
2.7.1. Perforasyon

Iyatrojenik nedenler, rezorptif siirecler veya ciiriikler sonucunda kdk kanal duvarlar:
perfore olabilir (6). Iyatrojenik perforasyonlar genellikle kok kanal sisteminin i¢ anatomisinin
ayrintilarina dikkat edilmemesine ve anatomik varyasyonlarin dikkate alinmamasina baglidir
(205). Perforasyonlar, basamak olusumu nedeniyle kanal egiminin korunamamasindan da
kaynaklanabilir (6). Bir perforasyonun ilk klinik gériiniimii siklikla perfore bdlgenin asirt
kanamasidir (206). Anestezi yeterli degilse, perforasyon meydana geldiginde hasta ani agri
yasayabilir (207). Bunlarin disinda perforasyonlar, paper pointler, apeks bulucular ve
radyografilerle teshis edilebilir (207). Kok perforasyonu olan endodontik tedavi gormiis
dislerin prognozu, dis hekiminin kusuru onarmasindan 6nce gegen siire, perforasyonun yeri,
perforasyonun boyutu perforasyon sizdirmazliginin yeterliligi gibi ¢esitli faktorlere baghdir
(205). Kok perforasyonlar1 genellikle perforasyonlarin apikalindeki orijinal kok kanalinin
tedavisini engeller (6). Iyatrojenik kok perforasyonlari, endodontik tedavi gdrmiis dislerin
yaklasik %2 ila %12'sinde goriiliir (208). Etiyolojiden bagimsiz olarak, bir perforasyon,

inflamasyona ve atagsman kaybina neden olan destekleyici yapilara bir invazyondur; bunlar da
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periradikiiler dokularin sagligimi ve nihayetinde disin prognozunu tehlikeye atar (209).
Basarili tedavi, perforasyonlarin dogru teshisine ve perforasyonu kapatmada ve bakteri

penetrasyonunu dnlemede etkili biyouyumlu materyallerin kullanimina baglidir (209).
2.7.2. Strip (Serit) Perforasyon

Strip perforasyonlar, tehlikeli bolge olarak tanimlanan egimli kanallarda koronal
bolgenin asir1 genisletilmesinden kaynaklanabilir (186). Kanal egiminin mezial duvarina
kiyasla bu bolgede daha az dis yapist vardir; dentini bu bolgeden uzaklastirma egilimi,
ozellikle diiz olmayan giris preparasyonunda strip perforasyon sikligini arttirir (205). Post-kor
restorasyon i¢in hazirlik da strip perforasyona yol agabilir (210). Yeni yerlestirilmis bir paper
pointin lateral kisminda kanlanma bulgusu, bir strip perforasyonu gosterebilir (207). Furkal

perforasyonlar en sik maksillar molar dislerde goriiliir (210).
2.7.3. Transportasyon

Kanal transportasyonu, Amerikan Endodontistler Birligi'ne gore su sekilde
tanimlanmaktadir (211): 'Kanal sekillendirmesi sirasinda egelerin kendilerini orijinal lineer
sekillerine geri dondiirme egilimi nedeniyle kanalin apikal yarisinda dis egim tzerindeki kanal
duvart yapisinin kaldirilmasi; basamak olusumuna ve olasi perforasyona yol agabilir’.
Sekillendirme sirasinda bu asimetrik materyalin ¢ikarilmasi sonucunda egimli kok kanalinin
uzun ekseni yer degistirecek ve egim agis1 azalarak kok kanalinin orijinal egiminin
diizlesmesine neden olacaktir (61). Kullanilan alasimdan bagimsiz olarak, herhangi bir kok
kanal aleti kendini kok kanalinin i¢inde diizeltme egilimindedir (3, 7, 212, 213). Aleti eski
haline geri getiren kuvvetler nedeniyle, kok kanal duvari boyunca belirli temas alanlarinda
aletin kesici kenarlarinin esit olmayan bir kuvvet dagilimi, asimetrik bir dentin ¢ikarilmasina
yol acar (3, 7). Sonug¢ olarak, bu da kanal transportasyonuna veya degisen derecelerde

diizlesmeye yol agacaktir (61).

Asagidaki faktorler, artan kanal transportasyonu riski ile iliskilidir (61):

e Yetersiz tasarlanmis giris kavitesi; ¢iinkii bu durum aletlerin kavite duvarlar
tarafindan yanlis yonlendirilmesine ve kok kanal sekillendirmesi sirasinda kontroliin
kaybedilmesine neden olur (214).

e Kok kanal aletlerinin alasimi ve tasarim 6zellikleri; modifiye edilmis kesici u¢lu

olmayan aletlerin, geleneksel uclu benzer aletlere kiyasla orijinal kanal egimini

19



korumada iistiin olduguna dair kanitlar bulunmaktadir ve kok kanal aletlerinin bazi

tasarim Ozellikleri, sekillendirme sirasinda orijinal kanal egimini koruma yetenekleri

uzerinde bir etkiye sahiptir (215-218). Paslanmaz ¢elik egeler NiTi egelere gore daha
fazla transportasyona neden olur ve yeni alagimlardan yapilmis aletler orijinal kanal

egimini korumada etkilidir (40).

e Asirt egimli kok kanallarinda #20 boyutu Uzerindeki boyutlarda esnek olmayan
aletlerin kullanilmasi

e Aleti kok kanalinda ilerlemek i¢in zorlamak

e Enstrimantasyon teknigi

e Yetersiz irrigasyon

e Operatorle ilgili faktorler

e Kanalin kurvatiir derecesi ve yarigapi; kurvatlr derecesi ne kadar blyuk ve kurvatir
yarigapi ne kadar kiiclikse, kanal transportasyon riskinin o kadar biiyiik oldugu ifade

edilebilir (3, 58, 219, 220).

e Radyografik olarak gortlmeyen kanal kurvatirleri; proksimal egimi olan bir kanalin

genisletilmesi sirasinda transportasyon ve strip perforasyon meydana getirebilir (221-

223).

Gluskin, apikal kanal transportasyon igin bir siniflandirma 6nermistir (224):

Tip I: Fizyolojik foramen pozisyonunun sadece kugik bir hareketi, hafif iyatrojenik yer
degistirme ile sonuglanir.

Tip 1I: Foramenin fizyolojik pozisyonunun orta derecede hareketi, dig kok yiizeyinde
onemli bir iyatrojenik yer degistirme ile sonuglanir.

Tip Ill: Fizyolojik foramenlerin 6nemli oOlgiide iyatrojenik yer degistirmesiyle
sonuglanan, kanalin fizyolojik pozisyonunun siddetli hareketi.

Bu tiplere gore apikal kanal transportasyonu farkli spesifik tedavi stratejileri ile
yOnetilebilir (40): Yeterli rezidiiel dentin var oldugunda ve foramenlerin {izerinde devamli
konik bir kanal olusturulursa, Tip | transportasyon gdzlenen kanallar geleneksel olarak
temizlenebilir ve doldurulabilir. Tip 1l vakalar, periapikal dokulara kok dolgu materyalinin
kontrolsiiz ekstriizyonundan kaginmak igin biyouyumlu bir bariyer yerlestirilerek tedavi
edilir. Tip I1I vakalarda, bariyer teknigi genellikle uygulanabilir degildir; bu kanallar miimkiin

oldugunca en iyi sekilde obturasyonu ve ardindan apikal cerrahi gerektirir.
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2.7.4. Basamak Olusumu

Kok kanal enstriimantasyonu sirasinda, periodontal ligament ile baglant1 olmaksizin
orijinal kanal egiminden sapma, basamak olusumu olarak adlandirilan prosediirel bir hata ile
sonuglanir (214). Enstrimantasyon gerekli ¢alisma uzunlugundan daha kisa bir uzunlukta
yapildiginda ortaya ¢ikar ve kanal blokajina ve dolayisiyla basamak olusumuna yol agar (225).
Bir basamagin varligi, ideal ¢alisma uzunluguna ulasan uygun sekilde kanal sekillendirme
olasiligim1 ortadan kaldirabilir ve bu, kanalin eksik doldurulmasinin yani sira, kok kanal
sisteminin eksik enstrimantasyon ve dezenfeksiyonu ile sonuclanabilir (214). Bu gercekler
g6z Oniine alindiginda, basamak olusumu basarisiz endodontik tedavi sonuclari ile
iliskilendirilmistir (220, 226, 227).

Endodontik tedavi sirasinda basamak olusumuna asagidaki gibi bir dizi hata neden
olabilir (228):

e Giris kavitesini yeterince genisletmemek

e Kok kanal yoniiniin yanlis degerlendirilmesi

e Hatali kok kanal uzunlugu tespiti

e Aleti kanalda zorlamak

e Egimli bir kanal i¢in ¢cok biiylik numarali, 6n egim verilmemis paslanmaz ¢elik bir alet
kullanmak

e Aletleri sirayla kullanmamak

e Aletin ¢galisma uzunlugunda reaming hareketi ile asir1 kullanimi

e Enstriimantasyon sirasinda yetersiz irrigasyon ve/veya lubrikasyon

e Selatlama ajanlarinin asir1 kullanimi

e Kirilan enstriimanlar1 ¢gikarmaya ¢aligmak

¢ Endodontik yeniden tedavi sirasinda kok dolgu materyallerinin ¢ikarilmasi

o Kalsifiye kok kanallarinin preparasyonu

e Enstriimantasyon sirasinda kanalin apikal kisminda debris birikimi
2.7.5. Kanal Blokaj1

Doku debrisleri tarafindan olusan blokaj, kok kanal sisteminin apikal kismina erisimi
ve tam dezenfeksiyonu 6nleyen bir tikanikliktir; tikali kanal sunlari igerebilir: kompakt dentin

(cogunlukla enfekte), artik pulpa dokusu ve dolgu materyallerinin kalintilar1 (yeniden tedavi
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durumunda) (228). Blokaj en sik anti-kurvatir ve gevresel egeleme ile step-back teknikleri ile
sekillendirilen kanallarda ve en az dengeli-kuvvet teknigi kullanildiginda meydana gelebilir
(229).
Kanal blokajimin nedenleri (228):
e Pulpa dokusu, aletlerin kullanimina bagli olarak apikal daralimada birikir ve sertlesir.
e Enstriimantasyona bol irrigasyon eslik etmez; veya aletler kanala tekrar
yerlestirilmeden Once temizlenmez ise blokaj ger¢eklesebilir.
Bir enstriimantasyon c¢alismasinda arastirmacilar, oluklar periyodik olarak

temizlendiginde kanal boyunca ¢ok az debris varligi gozlemlemistir (69).
2.7.6. Apikal Centik (Zipping) Olusumu

Centik olusumu, aletin egimli bir kok kanali i¢inde diizlesme egiliminin bir sonucudur
(35). Apikal gentik, ¢alisma uzunlugunda biiyilk numarali ve rijit egelerin kullanimindan
kaynaklanabilir ve kanalin apikal kismu eliptik bir enine kesit sekli ile karakterize edilir (40).
Kok kanalinin ana ekseni, orijinal ekseninden sapacak sekilde transportasyona ugrar (35).
Rezistans formunun olmamasi, sizinti, enfeksiyon ve muhtemelen tedavi basarisizligina neden
olan yetersiz obturasyon ile sonuglanabilir (40). Apikal gentigin diger kullamimlar1 su
sekildedir: kum saati sekli (230), gbzyasi damlasi (teardrop) (35) ve foraminal yirtik
(foraminal rip) (7).

2.7.7. Dirsek (Elbow) Olusumu

Dirsek olusumu, apikal ¢entik ile baglantilidir ve kurvatiiriin i¢ yonii boyunca koronal
olarak ve disg yonii boyunca apikal olarak meydana gelen irregiiler genislemenin sonucunda
kok kanalinin maksimum egimli noktasindaki dar bolge olarak tanimlanir (35). Dirsek
olusumu sonucu meydana gelen diizensiz koniklik, kok kanalinin apikal bdlgesinin

temizlenmesini ve obturasyonunu riske atabilir (61).
2.8. Sekillendirme Etkinliginin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Endodontide kok kanal anatomi bilgisi esas oldugundan, endodontik aletlerin
sekillendirme kabiliyeti, simiile edilmis kok kanal anormallikleri, dekalsifikasyon ve kesit
alma teknikleri gibi hususlar1 degerlendirmek i¢in dislerin morfometrik analizleri

yapilmaktadir (231). Ayrica, radyografiler, diyafonizasyon, bilgisayarli tomografi (BT) ve
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daha yakin zamanda MBT gibi kanal anatomisini tanimlamak ic¢in g¢esitli yontemler

Onerilmistir (232).
2.8.1. Radyografi

Kok kanal anatomisindeki degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in geleneksel olarak,
sekillendirme Oncesi ve sonrasi radyografiler ayr1 ayri analiz edilebilir, tist tiste bindirilebilir
veya ¢ikarilabilir (233-235). Radyografilerin sinirli ¢oziiniirliigii nedeniyle, kok kanalinin
sinirlart tam olarak goriintiilenemez ve sirasiyla diizlesmenin veya Kurvatirin korunmasinin
kesin olarak olgilmesini engeller (236). Bu nedenle, bazi ¢alismalarda, preoperatif ve
postoperatif dlglime ve preparasyondan once ve sonra kok kanalinin yarigapt ve derecesinin
karsilagtirilmasina izin vermek igin bir kok kanal aleti tanitilmistir (237). Dogal insan disleri
veya plastik modeller kullanilarak yapilan radyografik inceleme, uBT incelemelerine kiyasla
daha diisiik dogruluktadir (236).

2.8.2. Seri Kesit

Bramante teknigi olarak da bilinen seri kesit teknigi, kok kanal sekillendirme kalitesini
degerlendirmek i¢in sik kullanilan bir yontemdir (238-240). Bu yontemde degerlendirilme
onceden belirlenen 3-4 seviyede yapilir. Akrilik blok igine yerlestirilen dislerden apikal-
koronal yonde kesitler alinip fotograflanir, kesitler birlestirilir ve kanal sekillendirilmesinden
sonra yeniden fotograflanir; son olarak sekillendirmeden Onceki ve sonraki fotograflar
karsilastirilarak degerlendirilir (238). Bu teknigin avantajlari, basit ve diisiik maliyetli
olmasidir (241). Teknik invazivdir, degerlendirme 6nceden belirlenen seviyelerle sinirli kalir,
ve kesit alirken sonuglarda yanligliga neden olabilen doku degisiklikleri ve madde kayiplari

olusabilmektedir (242).
2.8.3. KIBT

KIBT ile dislerin ve c¢evresindeki yapilarin ii¢ boyutlu radyografik degerlendirmesi,
karmagik endodontik problemlerin teshisine ve/veya tedavisine yardimci olmasi agisindan
arzu edilir (243, 244). Endodontide KIBT kullanimi diinya ¢apinda hizla artmaktadir (245).
Geleneksel radyografik yontemlerle karsilastirildiginda KIBT, Onceden belirlenmis
‘varsayilan’ goriintiiler yerine tek bir disi veya disin herhangi bir goriintiisiinii gorsellestirme

imkan1 sunan 3B bir gorintileme yontemidir (246). KIBT, BT goruntulemeden, tum 3B veri
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hacminin, hastanin bagi etrafinda senkronize olarak dénen sensor ve kaynak arasinda basit,
dogrudan bir iligki kullanilarak tarayicinin tek bir taramasi sirasinda elde edilmesi bakimindan
farklidir (247). KIBT tarayicilarin kullanimi kolaydir ve panoramik radyografilerle yaklasik
olarak ayn1 alani kaplar, bu da KIBT tarayicilar1 dis hekimligi uygulamalari i¢in ¢ok uygun
hale getirir (248). KIBT, kok kanallarinin enstriimantasyonu 6ncesi ve sonrasi Ol¢iimlerinde,
kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda c¢ikarilan dentin miktarinin
belirlenmesinde; ayni zamanda hacim ve yilizey alan1 gibi degiskenlerin destriiktif olmayan
analizlerine izin verir (249). Ayn1 zamanda KIBT'nin sinirlamalar1 vardir ve teshis modlari
segilirken hastalara verilen radyasyon dozu her zaman dikkate alinmalidir (246). Radyasyon
dozu, goriis alaninin boyutu azaltilarak, voksel boyutu artirilarak ve/veya X-1s11 kaynagi
hasta etrafinda donerken alinan projeksiyon goriintiilerinin sayisi azaltilarak daha da

azaltilabilir (247).
2.8.1. uBT

Kok kanal anatomisinin iyi bilinmesi, endodontik tedavinin basaris1 i¢in vazgecilmez
bir 6n kosuldur (250). Geleneksel klinik radyografi, bir disin 3B gorlntlsiinden ziyade
yalnizca 2B bir gorunti dretir (251). Geleneksel BT nin diisiik ¢oziiniirliigi, disler veya kok
kanallar1 gibi kiiglik nesnelerin yeterli rekonstriiksiyonu igin yetersizdi (252). puBT
taramasindan biiyiik miktarda bilgi elde edilebilir; dilimler herhangi bir diizlemde yeniden
olusturulabilir ve veriler 2B veya islenmis 3B goruntuler olarak hazirlanabilir (251).
Goriintiiler niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirilebilir (24, 253). Kemik, bag dokusu, dis
veya kok kanallarinin morfometrisi olasi uygulamalardir (254).

2000 yilinda, Ove Peters ve ark., WBTnin kok kanal sekillendirmesinin
degerlendirilmesi i¢in kullanimi hakkinda ilk rapor verenlerdi (20). uBT, her 3 boyutta da
tekrarlanabilir veriler sunar ve kok kanal tedavisi 6ncesi ve sonrast her disin verilerini
karsilastirarak endodontik enstriimantasyon c¢alismalar1 yapmak miimkiindiir (255).

MUBT, ¢ekilmis dislerin invaziv olmayan, yuksek ¢ozundrlikli ve 3B arastirilmasina
izin verir ve gesitli faktorlerin degerlendirilmesi igin kullanilir (236):

e Kok kanal hacmindeki degisiklikler
e Yapi modeli indeksindeki degisiklikler
e Kok kanal seklinde 3B degisiklikler
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e Prepare edilen/edilmeyen kanal duvari yiizeylerinin kapsami
e Kalan dentin sert doku debris miktari
e Dentin ¢atlaklarinin yayginligi ve sikligi

Ayrica bu tiir taramalardan elde edilen verilerle kanal ¢api, egim derecesi, kanal
transportasyonu ve kanal merkezleme orani gibi sekillendirme Oncesi ve sonrasi bir¢ok
degisikligi 6lgmek de miimkiindiir (251).

Ex vivo galismalar i¢in uBT, KIBT tan agik¢a daha iyi bir ¢oziiniirliik saglar (236).
Siirlayici bir faktor olarak, yalnizca ¢ekilmis disler veya fantom disler {izerinde yapilan ex
vivo caligmalarda kullanilabilir. Bununla birlikte, farkli amaglar icin UBT ayarinin optimal ve
ideal parametrelerinin hala tanimlanmas1 gerektigi ve verilerin toplanmasi, ¢ikarilmasi ve

yorumlanmasinin heniiz bilinmeyen bir dereceye kadar operatdre bagl kaldig: belirtilmelidir

(236).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu calismanin bilimsel ve etik agidan uygunlugu, inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16/11/2021 tarihli ve 2021/22592
sayil karar1 ile onaylanmistir.

Ornek toplama ve verilerin bilgisayar analizi Inonii Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’'nde, orneklerin pBT cihaz1 ile goriintiilenme islemi Erciyes Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda gerceklestirildi. Calisma sonucunda elde
edilen verilerin istatistiksel analizi ise Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tip

Bilisimi Anabilim Dali’nda yapildi.
3.1. Ornek Secimi

Calismamuz i¢in glc¢ analizi verilerine dayanarak, protetik veya periodontal nedenlerle

cekilmis, mezial kanallar1 20°-40°kurvatirli 30 adet mandibular molar dis segildi.
3.1.1. Dahil Edilme ve Hari¢ Tutma Kriterleri
Dahil Edilme Kriterleri:

Calismaya, farkli agilardan alinan periapikal radyografiler de incelenerek;
« Mezial kanallarda Vertucci Tip 4 (250) konfigiirasyonu gosteren disler,
e Schneider metoduna (42) gore mezial kanal kurvattrleri 20°-40° arasinda olan disler,
o Kok kanal kalsifikasyonu veya herhangi bir anatomik anomali bulunmayan disler,
o Koklerinde rezorpsiyon veya kirik bulunmayan disler,
e Apikal agikligin var oldugu, kok ucu gelisimini tamamlayan digler,
e Kok boylarinin benzer oldugu disler,

o Daha 6nce kok kanal tedavisi uygulanmamis disler dahil edildi.
Hari¢ Tutma Kriterleri:

e 2 ayri kanala sahip olmayan, tek apikal foramenle sonlanan disler,

o Kok kanal kurvatiri 20°-40° arasinda olmayan disler,

o KO0k kanal kalsifikasyonu, kanal tikaniklig1 veya anatomik anomali bulunan disler,
o Kok rezorpsiyonu veya kok kirigi bulunan disler,

o Apikal agikligin saglanmadigi, kdk ucu gelisiminin tamamlanmadig disler,

o Kok uzunlugunun uygun olmadig disler,
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o Daha 6nce kok kanal tedavisi uygulanmus disler hari¢ tutulmustur.
3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Secilen dislerin dis kok yiizeyindeki debris ve yaumusak doku artiklari periodontal kiiret
ile temizlendikten sonra, disler 4°C'de %0.1 timol igeren soliisyonda sakland1. Giris kaviteleri
elmas rond ve elmas fissur frezler ile hazirlandi. Mezial kok kanallarina yerlestirilen #10 K
tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kanal acikligi kontrol edildi.
Standardizasyon amaciyla, dislerin okliizal kisimlar1 su sogutmasi altinda elmas fissiir frezler
ile diizlestirilerek c¢alisma boylart 18+1 mm’de sabitlendi. Daha sonra, drnekler rastgele 6
gruba (n=10) ayrild1.

3.3. Sekillendirme Oncesi UBT Cihaz ile Goriintiileme

Ornekler, sekillendirmeden &nceki goriintiilerinin elde edilmesi icin Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda, uBT cihaziyla (Bruker

Skyscan 1272, Kontich, Belgika) taranmustir (Sekil 3.1.). Orneklerin uBT taramasinda

kullanilan parametreler Tablo 3.1.’de gosterilmistir.

Sekil 3.1. Bruker Skyscan 1272 puBT cihazi
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Tablo 3.1. Orneklerin uBT taramasi sirasinda kullanilan parametreler

MUBT Tarama Parametreleri

Kaynak Voltaji 90 kV
Kaynak Akimi 111 pA

Dikey eksen etrafinda doniis  180°

Doniis Adimi 0.6°

Goruntl piksel boyutu 21.6 um

Filtre 0.11 mm bakir filtre
Tarama Siresi (ortalama) 1 saat 45 dakika

Yeniden yapilandirma i¢in NRecon 1.6.10.5 (Bruker uBT) yazilimi kullanilmigtir. 17
halka artefakt duzeltmesi ve %8 1sin sertlesme (beam hardening) diizeltmesi yapildi.
Smoothing (yumusatma) degeri 3, Gaussian smoothing degeri 2 olarak ayarlandi. Threshold
(esik) aralik degeri ham veri goruntileri ile kiyasalanarak en kesin goriintli olacak sekilde
secildi. Despeckle (benek gurultist giderme), ilgi alani disindaki kiigik opak yapilarin

goriintiiden giderilmesi seklinde ayarlandi. Her bir 6rnek igin ortalama 1000 kesit elde edildi.
3.4. Caliyma Boyu Tespiti

Calismamiz sirasinda kok kanallarinin hazirlanmasi ve sekillendirilmesi islemi tek bir
operatOr tarafindan yapilmistir. Calisma boyu, #10 K tipi egenin foramen apikaleden gorsel

olarak izlenmesinin ardindan bu boydan 1 mm ¢ikarilarak belirlendi (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.2. Calisma boyunun mikroskop ile belirlenmesi

3.5. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Tum gruplarda endodontik motor olarak Elements Motor (SybronEndo, Glendora,
Kanada) kullanilarak kanal sekillendirilmesi yapild: (Sekil 3.3.). Orneklerin sekillendirme
asamasinda 2 farkli kinematik kullanildi: DR ve AH. 3 farkli doner NiTi sistemi, 2 farkli
kinematik ile kullanilarak rastgele 6 grup olusturuldu. Her grup igin 5 6rnek, toplamda 10

kanal sekillendirildi (n=10).

Elenents Motor
Uersion 1.2

R W i

Sekil 3.3. Elements Motor

1.Grup: TruNatomy-Devamh Rotasyon (TRN-DR): Bu gruptaki kanallar sirasiyla;
Glider 17.02, Small 20.04 ve Prime 26.04 TRN egeleri (Sekil 3.4.) ile iretici firmanin
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talimatlar1 dogrultusunda 1.5 Ncm tork ve 500 rpm hiz ayarinda DR kinematigi ile
sekillendirildi.

Sekil 3.4. TruNatomy ege sistemi

Sekillendirme yapilirken egeler, 2-3 pasif ileri-geri hareket ile apikal yonde 2-5 mm
ilerletildi ve ¢ikarildi. Calisma boyuna ulasincaya kadar bu harekete devam edildi. Ege
degisimlerinde #10 K ile rekapitiilasyon yapildi. Egeler ¢alisma boyuna ulasamadiginda, #10
K ile kanal aciklig1 kontrol edildi ve irrigasyon yapilip bir kiiglik egeye geri doniildii.

2.Grup: TruNatomy-Adaptif Hareket (TRN-AH): 1. Gruptaki asamalarin aynisi
AH kinematigi kullanilarak kanallara uygulandi. AH, DR ve resiprokasyon hareketinin
kombinasyonunu iceren spesifik ‘TF-ADAPTIVE’ onceden ayarlanmig programla
gergeklestirildi.

3.Grup: VDW Rotate-Devamh Rotasyon (VR-DR): Bu gruptaki kanallar sirasiyla;
15.04, 20.05 ve 25.06 VR egeleri (Sekil 3.5.) ile tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda
DR kinematigi ile sekillendirildi. 15.04 egesi 1.3 Nem tork, 20.05 ve 25.06 egeleri 2.0 tork
ile 350 rpm hiz ayarinda kullanildi.
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Sekil 3.5. VDW.Rotate ege sistemi

Sekillendirme yapilirken egeler, 2-3 ileri-geri hareket ile apikal yonde 1-3 mm

ilerletildi ve ¢ikarildi. Calisma boyuna ulasincaya kadar bu harekete devam edildi.

4.Grup: VDW Rotate-Adaptif Hareket (VR-AH): 3. Gruptaki asamalarin aynis1t AH

kinematigi kullanilarak kanallara uygulandi.

5.Grup: Twisted File Adaptive-Adaptif Hareket (TFA-AH): Bu gruptaki kanallar
srastyla; #15 K tipi ege, 20.04 ve 25.06 TFA egeleri (Sekil 3.6.) ile ‘TF-ADAPTIVE’

modunda tiretici firmanin talimatlari dogrultusunda AH kinematigi ile sekillendirildi.

Sekillendirme yapilirken egeler, gagalama hareketi yapilmadan ve apikal olarak
zorlanmadan ilerletildi ve #15 K ile kanal agikligi kontrol edildi. Calisma boyuna ulasincaya

kadar bu adimlar tekrarlandi.
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Sekil 3.6. Twisted File Adaptive ege sistemi
6.Grup: Twisted File Adaptive-Devamh Rotasyon (TFA-DR): 5. Gruptaki

asamalarin aynisi, 2.0 Ncm tork ve 300 rpm hiz ayarinda DR kinematigi kullanilarak kanallara

uygulandi.

Sekillendirme sirasinda egeler, kanaldan her ¢ikarildiginda debris ve dentin talaglarinin
temizlenmesi i¢in alkole batirilmis gazli bez ile temizlendi. Kanal sekillendirmesi sirasinda
her alet degisiminden sonra kanallar 30-Gauge enjektor ignesi ile 2 mL %2,5 sodyum
hipoklorit (NaOCI) ile irrige edildi. Son irrigasyon, 1 mL %17 EDTA, 1 mL %2,5 NaOCl ve
2 mL distile su ile tamamlandi. Sekillendirme sirasinda herhangi bir ege kirig1 olmadi. Her
ege en fazla 2 kanalda kullanildi. Ik sekillendirmeden sonra egeler iizerinde deformasyon

meydana gelmisse ¢ikarildi.
3.6. Sekillendirme Sonrasi UBT Cihazi ile Goriintiileme

Kok kanallar sekillendirildikten sonra, ilk tarama ile ayn1 parametreler kullanilarak
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda 2. tarama yapilarak

goriintiiler elde edilmistir.

Kok kanal sekillendirmesinden 6nce ve sonra alinan yeniden yapilandirilmig
goruntdler, DataViewer v.1.5.2.7 yazilim1 (Bruker uBT) kullanilarak sagital, koronal ve

aksiyal dizlemlerde geometrik olarak hizalandi (256, 257).
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Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi UBT goriintileri Uzerinde uzaklastirilan dentin hacmi,

transportasyon miktar1 ve merkezleme orani degerlendirildi.
3.7. Uzaklastirilan Dentin Hacmi Ol¢imii

Hacim degerlendirmesinde, sekillendirme Oncesi ve sonrasi kanal hacmini
karsilastirmak i¢in CT Analyser (CTAnN) yazilimi (Versiyon 1.16.4.1, Bruker uBT, Skyscan)
kullanildi. Uzaklastirilan dentin hacmini (mm?3) elde etmek icin, enstriimante edilmis kanalin
toplam hacminden enstrimantasyon Oncesi kanalin toplam hacminin g¢ikarilmasiyla
hesaplandi. Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi taramalar, furkasyon seviyesinin 1.0 mm altindan
apikal foramenin 1.0 mm Ustline kadar her numune igin standart olacak sekilde degerlendirildi.

Degerler mm? cinsinden elde edildi.
3.8. Kanal Transportasyonu ve Merkezleme Oraninin Degerlendirilmesi

Kok kanal transportasyonu ve merkezleme orani, foramen apikaleden koronale dogru
3, 6 ve 9 mm olmak tzere 3 farkli kok seviyesinde degerlendirildi. Transportasyon ve

merkezleme orani 6l¢iimii, secilen 3 seviyede asagidaki denklem kullanilarak hesaplandi
(190):

Kok Kanal Transportasyonu:
(m1-m2) - (d1-d2)

Kok Kanal Merkezleme Orant:
(m1-m2) / (d1-d2) veya (d1-d2) / (m1-m2)

Sekillendirme oncesi kanalin mezial duvarinin, kokiin mezial duvarma en yakin
mesafesi m1, sekillendirme dncesi kanalin distal duvarinin, kokiin distal duvarina en yakin
mesafesi d1, sekillendirme sonrasi kanalin mezial duvarinin, kdkiin mezial duvarina en yakin
mesafesi m2 ve sekillendirme sonrasi kanalin distal duvarinin, kokiin distal duvarina en yakin

mesafesi d2 olarak ifade edildi (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7. Sekillendirme 6ncesi ve sonras1 UBT goruntileri Gzerindeki élgim parametreleri

Kanal transportasyonun pozitif degerde olmasi mezial yonde transportasyon oldugunu,
negatif degerde olmas1 distal yonde transportasyon oldugunu gdsterir. Degerin 0 olmast

transportasyonun ger¢eklesmedigi anlamina gelmektedir.

Merkezleme yetenegi bir oran1 ifade eder. Bu deger hesaplanirken kii¢lik olan say1 pay
kismina, biiylik olan say1 payda kismina yazildi. 0'a yakin degerler merkezleme yeteneginin
kotii oldugunu, 1’e yakin degerler iyi oldugunu gosterir. Degerin 1 olmasi miikemmel

merkezleme yetenegini ifade eder.
3.9. Istatistiksel Analiz

Calismamizda istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 26.0 (IBM SPSS Inc.
Chicago, Illinois, ABD) programi kullanildi. Calisma verilerinin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilks normallik testi ile degerlendirildi. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde,
tanimlayici istatistiksel verilerin (ortalama + standart sapma) yaninda niceliksel veriler
karsilastirilirken, normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda
One-way Anova testi ve farkliliga neden olan gruplarin tespitinde ¢oklu karsilastirmalar
yapmak (izere Post-Hoc LSD testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen parametrelerin
gruplar arasi1 karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan gruplarin
tespitinde ikili karsilastirmalar yapmak lizere Mann Whitney U testi kullanildi. P<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Transportasyon Bulgular

Her bir doner alet sistemi icin 3, 6 ve 9 mm seviyelerindeki transportasyon
miktarlarinin ortalama ve standart sapma degerlerini igeren tanimlayici istatistikler Tablo

4.1.°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Transportasyona ait tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglari

3 mm 6 mm 9 mm
TRN-DR 0.0589 (+0.0342) 0.0604 (£0.0524) 0.1121 (+0.0676)
TRN-AH 0.0358 (+0.0283) 0.0542 (+0.0345) 0.1044 (+0.0892)
VR-DR 0.0777 (£0.0772) 0.0802 (+£0.0543) 0.1846 (+0.1376)
VR-AH 0.0447 (+£0.0442) 0.1092 (+0.0742) 0.1667 (+0.1166)
TFA-AH 0.0753 (+0.0874) 0.0566 (+0.0455) 0.0995 (+0.1016)
TFA-DR 0.0632 (+0.0606) 0.0488 (+£0.0478) 0.0810 (+0.0792)

P=0.688 P=0.230 P=0.226

Farkl1 seviyelerdeki transportasyon miktari incelendiginde; 3 mm seviyesinde 0.0777
ile VR-DR grubu en yiiksek, 0.0358 ile TRN-AH grubu en diisiikk degeri géstermistir. 6 mm
seviyesinde 0.1092 ile VR-AH grubu en yiksek, 0.0488 ile TFA-DR grubu en diisiik degeri
gostermistir. 9 mm seviyesinde 0.1846 ile VR-DR grubu en yiiksek, 0.0810 ile TFA-DR grubu
en diisiik degeri gostermistir. Bununla birlikte, hi¢ bir seviyede gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildi.

Gruplar arasi transportasyon yonlerinin karsilagtirilmasi Sekil 4.1.’de gosterilmistir. 3
mm seviyesinde VR-AH grubu hari¢ diger gruplarda transportasyon meziale olmustur. 6 mm
seviyesinde VR-DR ve VR-AH gruplart distale, diger gruplarda transportasyon meziale

olmustur. 9 mm seviyesinde ise tiim gruplarda transportasyon distale olmustur.
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Sekil 4.1. Transportasyon miktarlarinin mezio-distal yon dagilimi grafigi

4.2. Merkezleme Oram Bulgulari

Her bir doner alet sistemi icin 3, 6 ve 9 mm seviyelerindeki merkezleme oranlarinin
ortalama ve standart sapma degerlerini i¢eren tanimlayici istatistiklere ait veriler Tablo 4.2.°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.2. Her (¢ seviyede meydana gelen merkezleme oranlari

3 mm 6 mm 9 mm

TRN-DR 0.7355 (+0.1574) 0.7676 (+0.1625) 0.6431 (+0.1637)
TRN-AH 0.7993 (+0.1595) 0.7400 (20.1550) 0.6577 (+0.2839)
VR-DR 0.6551 (+0.2814) 0.7109 (0.1655) 0.5735 (+0.1825)
VR-AH 0.7673 (£0.2194) 0.5600 (0.2763) 0.5520 (+0.2379)
TFA-AH 0.6393 (+0.3028) 0.7382 (£0.1496) 0.6979 (+0.2080)
TFA-DR 0.6310 (+0.2924) 0.7313 (+0.2464) 0.7053 (+0.2266)

P=0.713

P=0.478

P=0.449

3 mm seviyesinde 0.7993 degeri ile TRN-AH grubu, 6 mm seviyesinde 0.7676 degeri
ile TRN-DR grubu ve 9 mm seviyesinde 0.7053 degeri ile TFA-DR grubu en yuksek
merkezleme oranini gésterse de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu

(P>0.05). Gruplar aras1 merkezleme oranlarinin karsilagtiritlmasi Sekil 4.2.”de gosterilmistir.
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Sekil 4.2. Merkezleme oranlari karsilagtirma grafigi

Tlm seviyelerde, gruplar benzer transportasyon miktari ve merkezleme orani gosterdi

(P>0.05).

Sekil 4.3. TRN-DR grubundan bir 6rnegin 3 mm (a), 6 mm (b) ve 9 mm (c)’de
sekillendirme 6ncesi ve sonras1 uBT goriintiisii
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Sekil 4.4. TRN-AH grubundan bir 6rnegin 3 mm (a), 6 mm (b) ve 9 mm (c)’de
g
sekillendirme Oncesi ve sonrast uBT goriintiisii

Sekil 4.5. VR-DR grubundan bir 6rnegin 3 mm (a), 6 mm (b) ve 9 mm (c)’de sekillendirme
oncesi ve sonrast uBT goriintiisii
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Sekil 4.6. VR-AH grubundan bir 6rnegin 3 mm (a), 6 mm (b) ve 9 mm (c)’de sekillendirme
oncesi ve sonrasi uBT goriintiisii

Sekil 4.7. TFA-AH grubundan bir 6rnegin 3 mm (a), 6 mm (b) ve 9 mm (c)’de sekillendirme
oncesi ve sonrast uBT goriintiisii
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Sekil 4.8. TFA-DR grubundan bir 6érnegin 3 mm (a), 6 mm (b) ve 9 mm (c)’de sekillendirme

oncesi ve sonras1 uBT goriintiisii

4.3. Uzaklastirilan Dentin Hacmi Bulgularn

Her bir grup i¢in uzaklastirilan dentin hacimlerinin ortalama ve standart sapma

degerlerini i¢ceren tanimlayic istatistiksel veriler Tablo 4.3.’te gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Gruplara gore uzaklastirilan dentin hacminin karsilastirilmasi (mm?)

Uzaklastirilan Dentin Hacmi

P degeri

TRN-DR
TRN-AH
VR-DR
VR-AH
TFA-AH
TFA-DR

0.9228 +0.1093
0.7669* +0.1581
2.0179¢ £0.5371
1.4637% £0.4107
1.7393¢ +0.7116
1.2084" +0.2069

0,0001

Farkl: harflerle gosterilen iist karakterler, gruplar arasinda

istatistiksel anlamlilik olduguna isaret etmektedir (P< 0.05).
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Gruplar arasindaki fark uzaklastirilan dentin hacmi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P=0.0001). VR-DR ve TFA-AH gruplari, istatistiksel olarak TRN-DR, TRN-AH ve
TFA-DR gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek hacim farki gésterdi; VR-AH grubu ve

kendi aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

VR-AH grubu, istatistiksel olarak TRN-DR ve TRN-AH gruplarindan anlamli derecede daha
yiiksek hacim farki gosterdi; VR-DR, TFA-AH ve TFA-DR gruplan ile aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi.

TFA-DR grubu, istatistiksel olarak TRN-DR ve TRN-AH gruplarindan anlamli derecede daha
yuksek, VR-DR ve TFA-AH gruplarindan anlamli derecede daha diisiik hacim farki gosterdi;
VR-AH grubu ile aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.

TRN-DR ve TRN-AH gruplan istatistiksel olarak VR-DR, VR-AH, TFA-AH ve TFA-DR
gruplarindan anlamli derecede daha diisiik hacim farki gosterdi; kendi aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildi.

Gruplar arasi iKili karsilagtirma sonuglarina ait P degerleri Tablo 4.4.’de gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Uzaklastirilan dentin hacmine ait gruplar arasi ikili karsilastirma sonuglari

TRN-DR TRN-AH VR-DR VR-AH TFA-AH  TFA-DR

TRN-DR 0.175 0.009* 0.009* 0.009* 0.009*
TRN-AH 0.175 0.009* 0.009* 0.009* 0.009*
VR-DR 0.009* 0.009* 0.076 0.347 0.016*
VR-AH 0.009* 0.009* 0.076 0.347 0.117
TFA-AH  0.009* 0.009* 0.347 0.347 0.047*
TFA-DR  0.009* 0.009* 0.016* 0.117 0.047*

*P<0.05

Gruplar arasi uzaklastirilan dentin hacminin karsilastirilmas: Sekil 4.9.’da
gosterilmistir.
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Sekil 4.9. Uzaklastirilan dentin hacmi karsilastirma grafigi (mm?)

Caligmamizda test edilen “TruNatomy, VDW .Rotate ve Twisted File Adaptive gruplari
ve test edilen kinematikler arasinda analiz edilen parametrelerde fark yoktur.” sifir hipotezi

elde edilen bulgular sonucunda reddedildi.
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin temel amaci apikal periodontitisi Onlemek veya tedavi etmektir
(7). Kok kanalinin kemomekanik olarak sekillendirilmesi, kanal dezenfeksiyonunda kritik
asamadir. Endodontik tedavinin basarisiz olmasinin altinda yatan neden neredeyse her zaman
bakteriyel bir enfeksiyondur; prosedurel hatalar enfekte kok kanallarindan intraradikiiler
mikroorganizmalarin elimine edilememesi nedeniyle basarisizlik riskini arttirir (203). Kok
kanal enstriimantasyonunun mekanik amaci, orijinal kanallarin hazirlanan sekle eksiksiz ve
ortalanmig bir sekilde dahil edilmesidir, bu da tiim kok kanal yiizeylerinin mekanik olarak
sekillendirildigi anlamina gelir (258). Ancak, klinik uygulamada kok kanal sekillendirmesinin

nasil yapilmasi gerektigi konusunda 6nemli anlagmazliklar vardir.

Dislerin kok kanal sisteminin bir¢ok boliimiinde ve farkli diizlemlerde egimli kanallar
vardir ve kok kanal tedavisini zorlastirir; genel olarak, egim ne kadar siddetliyse ve egimin
yarigapi ne kadar kisaysa kok kanal enstriimantasyonu o kadar zorlayicidir (40). Orijinal kok
kanal anatomisini korumak, kanal transportasyonu ve perforasyon riskini azaltmak i¢in esastir
(259).

Egimli kanallarda paslanmaz celik el egelerinin, kanalin orijinal seklini bozarak
diizlestirme egiliminde oldugu, basamak ve apikal transportasyona neden olabilecegi
bildirilmistir (69). Motorla ¢alisan NiTi aletler, glivenlikleri ve egimli kanallar1 sekillendirme
yetenekleri nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte, alet kirilmasi bir
endise kaynagi olmaya devam etmektedir ve {ireticiler aletlerin mekanik Ozelliklerini ve
performansini optimize etmek igin ¢esitli modifikasyonlar gelistirmistir (259). Orta ve asir1
egime sahip kok kanallari, kok kanalinin orijinal anatomisini korumak ve perforasyon riskini
azaltmak icin yiiksek esneklik, burulma mukavemeti ve elastik hafizaya sahip aletlerin
kullanilmasini gerektirir (154). Son on yilda, daha yiiksek bir martensitik faz ylizdesi vererek,
daha yuksek esneklik ve dongusel yorgunluk direnci saglayarak alasimin mekanik

ozelliklerini optimize etmek i¢in NiTi alagiminin ¢esitli 1s1l iglemleri 6nerilmistir (92).

Hangi teknigin veya enstriiman tasariminin klinik olarak {istiin olduguna dair bir fikir
birligi veya klinik kanit yoktur, ancak hi¢bir enstriimanin kok kanal sisteminin tim
yuzeylerine temas edemeyecegi ve dokunulmamis alanlar birakacagi konusunda bir fikir
birligi vardir (258).
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Kok kanal sistemlerinin sekillendirme yeteneklerinin degerlendirildigi ¢alismalar,
¢ekilmis insan disleri veya yapay kanallarda gerceklestirilmektedir. Plastik bloklar, kanalin
sekli, preoperatif kanal liimeninin ¢ap1 ve konikligi ve egim agisi ve yarigapt agisindan
onceden belirlenebilir ve kok kanal anatomisini yiiksek derecede standardize eder (236).
Bununla birlikte, bu deneysel modeller birka¢ Onemli dezavantajla iliskilidir. Rezin
materyallerin sertligi 20-22 kg/mm? arasinda degisirken, insan dentininin mikrosertligi 35-40
kg/mm? arasinda degisir (57, 230, 260, 261). Insan kok dentininin sekillendirilmesi, plastik
kanallarin hazirlanmasi i¢in gereken kuvvetin iki katin1 gerektirir (262). Plastik bloklarin
kullanilmas1 kok kanal temizliginin degerlendirilmesine izin vermez (236). Ek olarak, rezin
talaglariin irrigasyonla kok kanallarindan uzaklastirilmasi daha zor goriinmektedir, bu da
kanal tikanikliklarinin artmasma neden olmaktadir (230, 262). Cift egim veya s-sekilli
kanallara sahip c¢ekilmis dis toplamak zor oldugundan, bu tip kok kanallarinin

sekillendirilmesine iligkin aragtirmalar i¢in hala kullanilmaktadir.

Cekilen diglerin uBT veya KIBT verileri kullanilarak olusturulan 3B rezin disler, kok
kanal sekillendirmesinin degerlendirildigi ¢alismalarda kullanilmaktadir (263, 264). Ancak
doner aletlerin bu kanallarda kullanimi sirasinda ortaya g¢ikan i1smin etkisiyle rezinde
yumusama meydana gelebilir (197). Kanal aletlerinin yumusamis rezine saplanabilecegi ve
buna bagli prosediirel hatalarin goriilebilecegi belirtilmistir (265, 266). Cekilmis dislerin
toplanmasinin ve saklanmasinin zorlugu, potansiyel ¢apraz enfeksiyon riskleri, hasta onay: da
dahil olmak Uzere etik hususlar gerekliligi ve standardizasyon zorlugu gibi dezavantajlar
vardir (267). Ancak biitiin dislerin bu heterojen yapiya sahip olmasi, farkliliklarin kabul
edilebilir olmasini saglamaktadir (268, 269). Bunlarin yaninda, ¢ekilmis dislerin kullanima,
kok kanal geometrisi ve enstriimante edilecek sert dokunun fiziksel ve kimyasal 6zellikleri
agisindan klinik gergegi en dogru sekilde yansitan ¢alisma tasarimi gibi goriinmektedir (236).
Bu veriler 1s18inda calismamizda in vitro giivenilirligi klinik kosullara en yakin olan benzer
boyutlardaki g¢ekilmis disleri kullandik. Klinik kosullar altinda servikal dentin interferansi
kanal sekillendirilmesi sirasinda aletler Gzerinde gerilim Uretmektedir (65). Bu yuzden

calismamizda kronlar uzaklastiriimadi.

Enfekte dentinin ¢ikarilmasi ile kok kanal anatomisinin korunmasi arasinda yeterli bir

dengenin saglanmasi, 6zellikle egimli kanallarda bir sorun olmaya devam etmektedir (270).
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Schneider’e gore 5° ve alt1 diiz, 10°-20° aras1 orta egime Ssahip, 20° Ustu ise asir1 egime sahip
kanallar olarak siiflandirilmaktadir (42). Endodontik aletler, egimli kanallarin preparasyonu
sirasinda kok kanalini diizlestirmeye egilimlidirler ve siklikla basamak, zip ve transportasyon
gibi islemsel hatalara neden olurlar (162). Akut egimlere sahip mandibular molar dislerin
mezial kokleri, genellikle dar ve 2 diuzlemde egimli kanallar i¢erdiginden enstriimantasyon
zorluk seviyesini arttirirlar (271). Literatlrde, Ni-Ti doner aletlerin kurvatirli kanallarda
sekillendirme yeteneklerini degerlendirmek igin yapilan g¢alismalarda, mandibular molar
diglerin mezial kanallarinin tercih edildigi bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (162, 272-275).
Calismamizda 20°-40° kurvatire sahip, mandibular molar dislerin Vertucci Tip IV (250)
kanal konfigiirasyonunu igeren mezial kanallar1 kullanilmistir. K6k kanal kurvatir agilari

Schneider yontemi ile hesaplanmustir.

Enstrimantasyon etkinligini degerlendirmek i¢in histolojik kesitler, taramal1 elektron
mikroskobu (TEM), radyografik karsilastirmalar, BT, KIBT ve uBT dahil olmak tzere yillar
icinde ¢esitli yontemler kullanilmistir (276, 277). Histolojik kesit alma yonteminde, madde
kaybi1 olmasi ve tekrarlanabilir 6lgiimlerin yapilamamasi yontemin dezavantajidir (238). TEM
caligmalarinda ise kokler ikiye ayrildigi icin sekillendirme Oncesi ve sonrasi arasinda
kargilagtirma yapmak miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle sekillendirme yeteneginin
degerlendirilmesinde uygun bir yontem degildir (278). Bu yontemler sekillendirme
yeteneginin degerlendirilmesinden ziyade kanal icerisinde kalan debris ve pulpanin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (279, 280). Bramante teknigi ile seri kesit alma
yontemi, transportasyonun degerlendirildigi ¢alismalarda kullanilmakla birlikte, bu teknikte

uygulama zorlugu ve kesit alma sirasinda madde kaybi riski vardir (281, 282).

Radyografik karsilastirma teknigi, radyografilerin ¢akistiritlmasi sonucu elde edilen
goruntiler Uzerinde O6lgum yapilarak enstrimantasyon etkinliklerinin degerlendirilmesi
esasina dayanmaktadir (283, 284). Yalnizca 2B goruntilerin elde edilebilmesi ve koklerin
bukkolingual veya meziodistal dizlemlerdeki maksimum egimlerini gostermede yetersiz

olmasi, teknigin dezavantajlaridir (181, 285).

Endodontik ege sistemlerinin sekillendirme yeteneginin degerlendirilmesinde
kullanilan KIBT, BT ve uBT cihazlari ile U¢ boyutlu goruntuler elde edilir (286). Bu

gorintuleme tekniklerinin, sekillendirme etkinligini degerlendirirken konvansiyonel
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radyografilerden daha dstin oldugu kanitlanmistir (65, 287). Kok kanal sekillendirmesinin
kalitesini degerlendirmek i¢in BT kullaniminin radyografik goriintiilleme ve kesit alma gibi
diger yontemlerden daha iyi sonuglar sagladigi bildirilmistir (65). Geleneksel BT
taramalarinin  zayif ¢oziiniirliigiiniin bir sonucu olarak, kok kanali ayrintili olarak
incelenemeyebilir (288). KIBT, kanal merkezleme orani, uzaklastirilan dentin hacmi ve kanal
transportasyon miktarin1 6lgmek ic¢in kullanilabilen etkili bir non invaziv goriintiilleme
yontemidir (289). Fakat KIBT tekniginin goriintii kalitesini sinirlayan giiriiltii ve voksel
boyutu gibi faktorleri endodontik ¢aligmalari etkiledigi iyi bilinmektedir. Ozellikle, kok kanal
sisteminin degerlendirilmesi gibi hassas goriintiilemelerde, daha biiyiik voksel boyutlar1 daha
az uzaysal ¢oziiniirliige neden olmaktadir (290). KIBT teknigi, kok kanal sekillendirme
etkinliginin degerlendirilmesinde etkili bir yontem olsa da kesit kalinliginin fazla olmasindan
dolay1 ayrintilarin degerlendirilmesinde yetersiz olabilmektedir (286). Marca ve ark. 2013
yilinda yaptiklar1 ¢alismada, KIBT ve uBT tekniklerini karsilastirmis ve KIBT tekniginin

detaylarin goriintiilenmesinde yetersiz oldugu sonucuna ulagsmislardir (291).

uBT teknigi, kok kanal sisteminin 3B degerlendirilmesine izin verdigi i¢in endodontide
popiilerlik kazanmistir (23). uBT cihazlari, yiiksek c¢ozinudrlukleri sayesinde, 5-50 pm
araliginda voksel boyutunda goriintiiler alinmasini saglamaktadir (251). VVoksel boyutu ile
gorintu kalitesinin pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (292). puBT teknigi ile
sekillendirme oncesi ve sonrasi kok kanal sisteminde meydana gelen hacim farklari,
transportasyon miktart ve kanalin orijinal seklindeki degisikliklerin Ol¢limiinii yapmak
mumkindir (20). Bu avantajlarinin yaninda, UBT ile gorunti elde edilmesi diger tekniklere
gore zaman alicidir ve pahali bir gériintiileme sistemidir (24). Calismamizda sekillendirme
yetenegini degerlendirmek igin, yiksek cozlndrlikte goruntu elde edebilmesi sayesinde

hassas sayisal 6l¢iimler yapilabilen non-invaziv uBT teknigi tercih edildi.

Sekillendirme etkinliginin  degerlendirildigi  ¢alismalarda, transportasyon ve
merkezleme orant hesaplanirken apikalden belirli uzakliktaki mesafelerden o6l¢iimler
yapilmaktadir. Onceki bir kag ¢alismada, sirasiyla apikal, orta ve koronal tigliiyl temsil eden
3, 5 ve 7 mm’lik mesafelerden incelemeler yapilmis ve bu seviyelerde iyatrojenik hatalarin
yuksek oranda gorildigi belirtilmistir (65, 293, 294). Maksillar molar dislerin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise; 2, 5 ve 9 mm seviyelerinde iyatrojenik hata riskinin
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daha yiiksek oldugu belirtilmistir (295). Bununla birlikte daha glncel ¢alismalarda
arastirmacilar 3, 6 ve 9 mm seviyelerini degerlendirme i¢in se¢mislerdir (18, 296-298). Bu
verilere dayanarak calismamizda UBT ile elde edilen gorintilerde, transportasyon ve

merkezleme yetenegi dl¢timleri apeksten 3, 6 ve 9 mm’lik mesafelerden yapildi.

Son zamanlarda hem giris kavitesi hem de kok kanallarin enstriimantasyonunda
minimal invaziv endodontik yaklagim 6ne ¢ikmaktadir (299). Disin yapisal biitiinliigiiniin ve
peri-servikal dentinin korunmasinin, uzun dénemde prognozu etkileyen bir faktor oldugu
belirtilmistir (300). Bu amagla disin koronalinden daha az materyal uzaklastirilmasini
saglayan regresif koniklige sahip giincel sistemler gelistirilmistir. Calismamizda kullanilan
TRN doner ege sistemi de buna 6rnektir. VR sistemi, tasarimi ve artan esnekligi sayesinde,
kanal transportasyonunu azaltir ve kdk kanal anatomisini korur (301). TFA sistemi, AH ile
alet kinig1 ve kanal transportasyon risklerini azaltarak daha glvenli kanal sekillendirmesi

amaclar (18).

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda, kanalin orijinal anatomisini koruyarak, apikalden
koronale dogru konik bir form olusturulmasi hedeflenmektedir (8). Bu amagla, sekillendirme
etkinliginin degerlendirilmesinde kullanilan en o©Onemli parametreler; kanalin orijinal
kurvatiiriiniin korunmasi, enstriimanin kanal merkezinde kalma yetenegi ve tiim duvarlardan
esit miktarda dentin uzaklastirilmasidir (36). Farkli kok kanal sistemlerinin sekillendirme
yetenegi karsilastirilirken, enstriimanlarin benzer apikal ¢aplara sahip olmasi dnemlidir (302).
Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan NiTi sistemlerin, benzer apikal ¢ap ve koniklige sahip
doner aletlerini kullandik. Calismamiza dahil edilen NiTi doner alet sistemleri, énceki
caligmalar ve piyasada yeni olan sistemlerle ilgili calismalara duyulan ihtiya¢ g6z onlinde

bulundurularak secildi.

Enstriimantasyon sistemlerinin sekillendirme yetenegini degerlendirdigimiz bir baska
parametre de uzaklastirilan dentin hacmidir. TRN gruplar1 her iki kinematikte de diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha az dentin uzaklastirarak en az hacim
degisimine neden oldu. Bu durum TRN sisteminin esnekligini arttirmak i¢in tasarlanan kiiciik
yiv ¢apina ve enstriimanin 0,8 mm olan maksimum yiv ¢apini1 korumasina izin veren regresif
koniklige sahip olmasina baglanabilir. Sonuc¢ta, TRN’nin minimal invaziv endodontik

yaklagimi destekler nitelikteki calisma prensibinin uzaklastirilan dentin miktarinin az
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olmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Silva ve ark.’nin yaptigi ¢alismada (303),
uzaklastirilan dentin hacmi bakimindan ProTaper Gold (PTG), TRN'den anlamli derecede
daha yiiksek deger gostermistir. Bu sonug, kullanilan aletlerin (PTG 25/.08 ve TRN 26/.04)
apikal cap ve konikligindeki farkliliklar nedeniyle agiklanmistir. Benzer sekilde
calismamizda, TRN haricindeki gruplarin daha fazla miktarda dentin uzaklastirmalari, bu
gruplarda .06 koniklige sahip sistemlerin kullanimi ile agiklanabilir. Calismamizla uyumlu
olarak, yakin zamanda yapilan bir caligmada TRN sistemi, PTG ve WaveOne Gold (WOG)
sistemine kiyasla daha diisilk miktarda dentin uzaklastirmistir (304). Mandibular molar
dislerin kullanildig1 bir baska ¢alismada ise TRN grubu; iRace, Reciproc Blue (RCB),
TRUShape ve WOG gruplarindan daha az miktarda dentin uzaklagtirmistir fakat XP-endo
Shaper (XPS) ile aralarinda anlamli fark bulunamamuistir (305). VR-DR ve TFA-AH gruplari
ise uzaklastirilan dentin hacmi bakimindan VR-AH hari¢ diger gruplardan anlamli derecede
daha yuksek degerler gosterdiler. VR-AH, TFA-DR grubundan daha yiiksek hacim farki
gosterse de aralarindaki fark anlamli degildi. Duarte ve ark.’nin maksillar molar dislerin
meziobukkal koklerini kullanarak yaptiklari ¢alismada (18); AH kinematiginde kullanilan
TFA sistemi, hem AH hem DR kinematiginde kullanilan Navigator EVO sistemine kiyasla
anlaml1 oranda daha fazla miktarda dentin uzaklastirdigi bulundu. Ancak, TFA sistemi her iki
kinematikte benzer sonuglar gostermistir. Bu tir sonuglar, doner aletlerin kesitlerini,
metalurjik ozelliklerini ve kullanilan kinematik gibi farkli nedenlerle agiklanabilir (18).
Pedulla ve ark.’nin (4) mandibular molar dislerin mezial kanallari ile yaptiklar1 galismada ise,
TFA sistemi AH kinematigi ile kullanildiginda, DR kinematigine kiyasla anlamli derecede
daha yiksek miktarda dentin uzaklastirdi. Bu ¢eliskili sonuglar, Duarte ve ark.’nin (18) yaptigi
caligmada orta egimli, Pedulla ve ark.’nin (4) yaptig1 ¢alismada ise asirt egimli kanallarin
kullanilmast ile agiklanabilir. Calismamiz da bu bulgularla uyumlu go6zikmektedir.
Literatiirde, VR doner ege sisteminin sekillendirme yeteneginin degerlendirildigi sinirh
sayida calisma igerisinde, uzaklastirilan dentin hacminin karsilagtirildigi 2 ¢alisma mevcuttu
(301, 306). 3B rezin dislerin kullanildigi bir ¢alismada, sirasiyla 25.06, 25.08 ve 26.04
boyutlarina sahip VR, PTG ve TRN sistemleri arasinda uzaklastirilan dentin hacmi
bakimindan fark bulunamamistir (301). Bu durum, calismada kullanilan doner ege
sistemlerinin gordiikleri 1s1l islem, farkli metalurjik 6zelliklere ve geometrik tasarimlar ile

aciklanmistir. Mandibular molar dislerin kullanildigi diger ¢alismada ise, RCB, R-Motion,
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VR ve RaCe EVO sistemleri karsilastirilmis ve uzaklastirilan dentin hacmi bakimindan
aralarinda anlamli fark bulunamamustir (306). Calismamizda VR gruplarinin benzer miktarda
dentin uzaklastirdigini; VR-DR grubunun TFA-DR grubundan anlamli derecede daha fazla
miktarda dentin uzaklastirdigini bulduk. TFA sistemi ticgen enine kesit sekline sahipken, VR
sistemi daha yiiksek kesme etkinligi i¢in tasarlanmis S-sekilli bir geometriye ve progresif
koniklige sahiptir. iki sistem arasindaki kesit tasarimi ve kesme kapasitesi farki bu sonucu
aciklayabilir. Bu farklilik ayrica, ornekleri sekillendirmek i¢in kullanilan son TFA aletinin
(SM2) olasi kiigiik boyutlarindan kaynaklaniyor olabilir. SM2 TFA egesi, 25 ug ¢ap1 ve 0.06
koniklige sahip bir TF egesi ile tamamen aynidir ve TF 25.06 egesinin belirtilen boyutlardan
daha kigilik oldugu bildirilmistir (113).

Wu ve ark. (307), apikal genisletme sirasinda meydana gelen transportasyon miktarinin
0,3 mm’den fazla olmasi durumunda kok kanal dolgusunun basarisinin olumsuz ydnde
etkilenecegini bildirmis ve bu sinir1 “kritik transportasyon miktar1” olarak tanimlamislardir.
Calismamizda degerlendirilen tiim sistemlerin, kritik transportasyon miktarin1 asmayacak
diizeyde, 0,04 ile 0,18 mm arasinda transportasyona neden oldugu bulundu. Apikal, orta ve
koronal seviyeler ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; 3 mm seviyesinde en diisiik ve en yiiksek
transportasyona neden olan gruplar sirasityla TRN-AH ve VR-DR’dir, 6 mm seviyesinde en
diisiik ve en yiiksek transportasyona neden olan gruplar sirasiyla TFA-DR ve VR-AH’dir, 9
mm seviyesinde en diisiik ve en yiiksek transportasyona neden olan gruplar sirasiyla TFA-DR
ve VR-DR’dir. Bununla birlikte, calismamizda tim kok seviyelerinde kok kanal
transportasyon miktari benzer bulundu, gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Kok kanal sekillendirmesi sirasinda kullanilan kanal enstriimanlarinin alagimi, uygulanan 1s1l
islemler, sahip oldugu kesit, koniklik ve u¢ yapist gibi tasarim 6zelliklerinin transportasyon
miktari {izerinde etkili oldugu gosterilmistir (47, 212, 308-310). VR ve TFA gruplarmin 0.06
olan konikligine karsin TRN gruplarinin 0.04 koniklige sahip olmasi transportasyon
miktarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark ifade etmemistir. Bu durum, enstriimanin
konikligi haricinde baska faktorlerin de bu sonuglarda etkili olabilecegini gostermektedir.
Literatuirde TRN, VR ve TFA sistemlerinin transportasyon ve merkezleme yetenegini
karsilastiran bir calisma heniiz bulunmamaktadir. Ancak yakin zamanda 25°-45° egime sahip
maksillar molar dislerin meziobukkal kanallar1 kullanilarak yapilan bir uBT ¢alismasinda

(13), farkli apikal boyutlara ve koniklige sahip TRN, ProTaper Next (PTN) ve XPS egelerinin
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benzer miktarda transportasyon gosterdigi bulunmustur. Mandibular molar dislerle yapilan
baska bir uBT galismasinda ise (303), PTG ve TRN sistemleri karsilastirilmis ve apikal U¢li
disinda gruplar arasinda transportasyon agisindan anlamli fark bulunamamistir. Ayrica
transportasyon miktarinin her iki grupta da 0,1 mm'den daha diisiik oldugu gézlenmistir. Bu
sonug test edilen sistemlerin yiiksek esnekligi ve se¢ilen koklerin diisiik kurvatiir agis ile
aciklanabilir. Bu bulgu, 1s1l islem goérmiis enstriimanlarin egimli kanallari sekillendirme
yetenegini gosteren c¢alismalarla uyumludur (190). Mandibular molar dislerle yapilan diger
bir uBT ¢alismasinda (305), WOG, RCB, TRUShape, XPS, iRace ve TRN benzer miktarda
apikal transportasyon gostermistir. Test edilen NiTi sistemler arasindaki sekillendirme
kabiliyetine iliskin benzerliklerin ve farkliliklarin kinematik 6zelliklerinden cok alasim,
koniklik ve tasarim 6zellikleriyle ilgili olabilecegi belirtilmistir (311, 312). Calismamizda da
bu bulguyla uyumlu olarak, degisen kinematik transportasyon ve merkezleme oraninda
anlamli farkliliga neden olmadi. Literatiirde ¢ekilmis disler kullanilarak VR ’nin sekillendirme
yeteneginin karsilastirildigi sinirli sayida ¢alisma mevcuttur (306, 313). RCB, R Motion, VR
ve RaCe EVO sistemlerinin mandibular molar dislerin mezial kanallar1 kullanilarak
karsilastirildigr ¢alismada (306), farkli kinematiklerin ve egelerin kullanimi benzer
transportasyona neden olmustur. Bu sonu¢, RCB hari¢ tum sistemlerin ayn1 boyuta (30.04)
kadar kullanilmis olmasi ile aciklanmistir. KIBT goriintiileri kullanilarak elde edilen rezin
bazli mandibular molar disler kullanilarak yapilan ¢aligmada ise VR, PTG ve TRN farkli
koniklik ve apikal ¢aplarina ragmen minimal diizeyde transportasyona neden olmustur (301).
Cekilmis disler iizerinde yapilan yakin tarihli UBT ve KIBT ¢alismalarinda TFA sistemi, DR
ve resiprokal kinematikler ile karsilastirilmistir; calismamizla uyumlu olarak tiim seviyelerde
benzer transportasyon miktart gozlemlenmistir (16, 165, 314). Calismamizla benzer sekilde
doner ege sistemlerinin, hem DR hem de AH ile etkinlestirildigi, Duarte ve ark.’nin yaptigi
bir uBT ¢alismasinda (18), TFA ve Navigator EVO sistemleri kinematikten bagimsiz olarak
koronal ve apikal tc¢lude benzer miktarda transportasyona neden olmustur. Orta igliide ise
DR hareketinde kullanilan TFA grubu diger gruplardan anlamli derecede daha yiiksek
transportasyon gostermistir. Pedulla ve ark.’nin yaptig1 benzer bir diger ¢alismada ise (4),
koronal ve orta {igliide TFA gruplari, her iki kinematikte Mtwo gruplarindan daha az kanal
transportasyon gostermistir. Bununla birlikte apikal {igliide, test edilen sistemler her iki

kinematikte benzer transportasyon gostermistir. Bu sonug, apikal kanal transportasyonu
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iizerinde, hareket kinematiklerinin veya enstriiman tiplerinin higbir etkisi olmadigini bildiren
onceki bir calismayla uyumludur (315). Bu c¢eliskili sonuglar, ¢alismalarda kullanilan
metodolojilerin farkliligindan kaynaklanabilir. Duarte ve ark. 25°-35° kurvatiir agili
mandibular molar disler ve 25.06 doner egeler kullanirken; Pedulla ve ark. 10°-20° kurvatir
acili maksillar molar digler ve 30.04 doner egeler kullanmistir. Dolayisiyla déner egelere

aktarilan ytikler de farkhidir.

Transportasyonun yonii incelendiginde; ¢alismamizda 3 mm seviyesinde VR-AH
grubu hari¢ mezial yonde, 6 mm seviyesinde VR gruplar1 distal, diger gruplar mezial yonde
ve 9 mm seviyesinde tim gruplar distal yonde transportasyona neden oldu. Bu bulgular
egelerin  kanalda diizlesme egilimleriyle iligkilendirilebilir. Kanal sekillendirme
yeteneklerinin incelendigi bir ¢alismada, transportasyon yoniiniin paslanmaz celik egelerin
sergiledikleri 6zellikle de ege biiyiikliigii arttik¢a artan rijiditelerinden dolay1 apikalde meziale
dogru, egim bolgesinde ise distale dogru olustugu; NiTi egelerin artmis esnekliginden dolay1
koronal bolgede ve egimin basladigi bolgede de meziale dogru olusabilecegi bildirilmistir
(316). Calismamizda 6 mm seviyesinde VR gruplar distal yonde, diger gruplar ise mezial
yonde transportasyona neden olmustur. Bu durum, VR sisteminin progresif konikligi ve
yiiksek kesme etkinligi gosteren s-sekilli kesite sahip olmasi nedeniyle distal yondeki ince
dentinden daha fazla kaldirmasi ile agiklanabilir. Ayrica ayni seviyede TRN’nin regresif
koniklik, sekil hafizas1 ve 0.8 mm ¢apa sahip ince tasariminin sagladigi; TFA’nin ise R-faz
teknolojisinin sagladigi gelismis esneklik bu gruplarin transportasyon yoniiniin mezial
olmasini agiklayabilir. Arruda ve ark.’nin mandibular molar dislerle yapmis olduklar1 KIBT
caligmasinda (317), resiprokasyon veya rotasyon hareketi ile kullanilan sistemlerin tumi
apikal 1. ve 3. mm’lerde daha ¢ok mezialde; 5. ve 7. mm’lerde ise daha ¢ok distalde
transportasyona neden olmustur. Bu durumun kanalin egimine, egimin yarigapina, kok kanal
anatomisine ve kullanilan egeye bagli olabilecegi belirtilmistir. Calismamizda mezial ve distal
yonde meydana gelen transportasyonlarin tiimii 0.2 mm’nin altindadir; bu da klinik anlamda
onem tasimadigini ve tiim sistemlerin egimli kanallarda gilivenle kullanabilecegini
gostermektedir (307). TRN ve VR sistemleri ile konservatif preparasyonlar elde edildigini
bildiren Pit ve ark.’nin ¢alismast bulgularimizla uyumluydu (313). Kabil ve ark. da
calismamizla benzer sekilde TRN egelerinin distal yonde minimal kanal transportasyonuna

neden oldugunu gostermislerdir (13). Morales ve ark.’nin farkli kinematiklerle ¢alisan apikal
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caplar1 0.25-0.30 arasinda degisen 6 sistemi kullandig1 ¢calismada, test edilen egeler mezial
veya distal yonde 0,25 mm'den daha diisiik degerler ile minimum apikal transportasyon
iretmistir; TRN mezial yonde 0,14 mm transportasyona neden olmustur (305). Pedulla ve
ark.’nin yaptig1 calismada TFA egeleri hem rotasyon hem de adaptif kinematikte tiim
seviyelerde 0.1 mm’nin altinda ve koronal ve orta bolgede distal yonde, apikal bolgede mezial
yonde transportasyona neden olmustur (4). Duarte ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada da benzer
sonuglar elde edilmistir (18). Calismamizda da bu bulgularla uyumlu olarak 9 mm seviyesinde
tim gruplar distal yonde transportasyona neden oldu.

3 mm seviyesinde 0,7993 degeri ile TRN-AH grubu, 6 mm seviyesinde 0,7676 degeri
ile TRN-DR grubu ve 9 mm seviyesinde 0,7053 degeri ile TFA-DR grubu en yuksek
merkezleme oranini gosterse de gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Bu
bulgular Capar ve ark.’nin (14), OneShape, PTU F2, PTN X2, Reciproc (RC) R25, TFA SM2
ve WaveOne primary ile, KIBT kullanilarak asir1 egimli mandibular molar dislerin
merkezleme oranini degerlendirdigi bir ¢alisma ile uyumludur. Farkli kok kanal sistemlerinin
sekillendirme yetenekleri karsilastirilirken, enstriimanlarin benzer apikal ¢apa sahip olmalari
onemlidir (302). Silva ve ark.’nin 25.06 boyutlarindaki PTN ve TFA sistemleri ile yaptigi
uBT ¢alismasinda bu sonuglarla uyumlu olarak benzer merkezleme oranlari bulunmustur (16).
Calismamizda aynmi apikal ¢ap ve koniklige sahip olmayan aletler kullanilsa da benzer
merkezleme oranlar1 bulduk. Mtwo ve TFA sistemleri ile birlikte AH ve DR kinematiklerinin
de karsilastirildig1 bir baska ¢alismada ise (4), koronal ve orta tigliide, TFA egeleri AH ile
kullanildiginda, hem DR hem de AH ile kullanilan Mtwo egelerinden daha yiiksek
merkezleme yetenegi gostermistir. Bu bulgular, TFA sisteminin resiprokal sistemlere kiyasla
daha yiiksek merkezleme orani bildirdigi onceki makalelerle uyumludur (162, 274). Bu
sonuclardaki farkliliklar ¢aligmalarin metodolojisinin farklt olmasindan kaynaklanabilir
(318). Kabil ve ark.’nin 25°-40° kurvatirlii maksillar molar dislerin meziobukkal koklerinde
yaptigi yakin tarihli ¢alismada (13); XPS, PTN, TRN, RC ve RCB apikal, orta ve koronal
ticliide benzer merkezleme orani gdstermistir. Bu bulgular, Berutti ve ark.’nin egimli
mandibular molarlarda PTN ve TRN’nin sekillendirme yetenegini karsilagtirdigi ¢alisma
(319) ile uyumludur. Unno ve ark.’nin TRN’nin sekillendirme kabiliyetini degerlendirdigi bir
caligmada ise (320), TRN’nin merkezleme yetenegi, genel olarak her 6l¢iim noktasinda

HEDM, WOG ve PTN’den daha iyi bulunmustur; bu, esnek egelerin daha az kanal
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deviasyonuna neden olmasiyla agiklanabilir (153, 321). Ancak 0 mm noktasinda WOG,
TRN'den daha iyi merkezleme gosterdi; bu durum gelismis kanal merkezleme kabiliyeti
saglayan WOG'un resiprokasyon hareketinden kaynaklantyor olabilir (322). Ayrica, Unno ve
ark.’nin yaptig1 calismada yapay rezin kanallar kullanilmistir; bu da diger ¢aligmalar ile
uyumsuzlugunu agiklayabilir. Literatiirde TRN’nin merkezleme yeteneginin karsilastirildigi
caligmalar sinirlidir. Calismamizda farkli koniklige sahip doner egeler her iki kinematikte de
benzer merkezleme oranlar1 gosterdi. Bu durum, test edilen egeler arasindaki sekillendirme
yetenegine iliskin benzerliklerin kinematik 6zelliklerinden ¢ok alagim ve tasarim o6zellikleri
ile agiklanabilir (305). VR, RaCe EVO, R Motion ve RCB doéner ege sistemlerinin
sekillendirme yeteneginin karsilastirildigi bir ¢alismada (306), farkli kinematikler arasinda
merkezleme oranlari agisindan anlamli fark bulunamamistir. VR, HEDM ve K3XF doner
egeleri ile yapilan baska bir calismada da (323) benzer apikal cap ve koniklige sahip
rotasyonel hareketle c¢alisan farkli sistemler arasinda merkezleme oranlar1 benzer

bulunmugtur. VR ile ilgili sinirh literatiir calismamizi desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Orijinal kok kanal anatomisinin korunmasi, gincel endodontinin hedeflerinden biridir.
Farkli tasarim 6zellikleri, 1s1l islem ve hareket kinematigine sahip yeni NiTi sistemlerinin
sekillendirme yeteneginin arastirilmasi, performanslarini anlamak acisindan degerlidir.
Calismamizin sinirlamalart dahilinde, in vitro ¢aligmalarin klinik alanindaki performansi tam
yansitmamast nedeniyle ileri klinik ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Calismamizda ii¢ farkli NiTi
doner ege sistemi (TRN, VR ve TFA), her iki hareket kinematiginde (DR ve AH), egimli kok
kanallarinda transportasyon miktar1 ve yonii, merkezleme oran1 ve uzaklastirilan dentin hacmi
bakimindan pBT kullanilarak degerlendirilmistir. Elde ettigimiz bulgular dahilinde su

sonuclara varilmistir;

Enstrimanlarin tasarim o6zelliklerinin ve yiv ¢aplarinin sekillendirme sirasinda
uzaklastirilan dentin hacmi tizerinde etkili oldugu goriildii. TRN gruplari her iki kinematikte,
minimal invaziv endodontik yaklasimi destekler nitelikte anlamli derecede daha az dentin
uzaklastirdi. Ancak wuzaklastirilan dentin  miktariin  yeterliligi konusunda ilave
mikrobiyolojik ¢alismalara ihtiyag vardir. TFA sistemi, AH kinematigi ile kullanildiginda DR
kinematigine kiyasla anlamli derecede daha fazla dentin uzaklastirdi. Bu sonug, resiprokasyon
ve DR hareketlerinin kombinasyonunun kullanildigi AH kinematiginde, dokunulan kok kanal
duvarlarinin - miktarinin  artis1  ve dolayisiyla ¢ikarilan dentin  miktarinin  artisini
dogrulamaktadir. VR sistemi, progresif konikligi ve kesit tasarimi nedeniyle her iki
kinematikte, TFA-AH grubu ile benzer sekilde uzaklastirilan dentin miktar1 agisindan en

yiiksek degerleri gosterdi.

Gruplarin merkezleme oranlari arasinda anlamli fark bulunmadi. Higbiri sekillendirme
sirasinda mikemmel merkezleme saglayamadi ancak tiim seviyelerde elde edilen degerler

kritik seviyeden olduk¢a uzakti. Genel olarak tiim gruplar iyi merkezleme gosterdi.

Karsilastirilan tiim gruplar, tum seviyelerde benzer miktarda transportasyona neden
oldu ve aralarindaki fark anlamli degildi. Transportasyon genel olarak, 3 mm ve 6 mm
seviyelerinde mezial ve 9 mm seviyesinde distal yonde meydana geldi. Her grup igin
transportasyon degeri literatlire gore kabul edilebilir sinirlar igerisinde olup, U¢ Sistemin de

egimli kanallarda gilivenle kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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