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OZET

Amag: Bu c¢aligmanin amaci, farkli resiprokal hareketli nikel titanium (NiTi) ege
sistemleri ile apikaldan tasan debris miktarinin incelenmesidir.

Yontem: Bu calisma i¢in 80 adet tek kok tek kanal yapisina sahip dis kullanildi ve
disler 4 ana gruba ayrildi (n:20). Disler birinci grupta WaveOne Gold (WOG), ikinci
grupta One RECI (OR), ti¢giincii grupta T-Endo Must (TEM) ve dordiincii grupta el
egesi ile prepare edildi. Prepare edilen dislerden tasan debris, daha once agirliklar
hassas terazide tartilan eppendorf tiiplerinde toplandi ve tiipteki suyun buharlagsmasi
icin 37 °C’de 14 giin bekletildi. Kalan debris hassas terazide dl¢iildii. Tiipiin dnceden
Ol¢iilen bos agirligindan ¢ikarilarak tasan debris miktar1 belirlendi. Mann-Whitney U
testi yapilarak tasan debrislerin gruplar arasi analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi
P<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Tiim egeler arasinda en fazla debris tagmasi el egesiyle prepare edilen
Grup 4’te meydana geldi. Grup 3’te bulunan TEM egesi, Grup 1 ve Grup 2’deki
WOG ve OR egelerinden istatistiksel olarak anlamli derecede fazla debris tasirdi
(p<0,05). Grup 1 ve Grup 2’deki WOG ve OR egeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05)..

Sonug: Tiim ege sistemleri preparasyon sirasinda debris tasmasina neden oldu. Test
edilen tiim gruplarda en az debris tagmas1 Grup 2’deki OR egesinde gozlendi

Anahtar Kelimeler: debris tagsmasi, Niti ege, resiprokal



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to examine the amount of apically extruded
debris with different reciprocating nickel titanium (NiTi) file systems.

Material and Methods: For this study, 80 teeth with single root and single canal
structure were used and the teeth were divided into 4 main groups (n:20). The teeth
were prepared with WaveOne Gold (WOG) in the first group, One RECI (OR) in the
second group, T-Endo Must (TEM) in the third group and using hand files in the
fourth group. Apically extruded debris from the prepared teeth was collected in
eppendorf tubes, which were weighed on precision scales, and kept at 37 °C for 14
days to evaporate the water in the tube. The remaining debris was measured on a
precision scale. The amount of extruded debris was measured by subtracting from the
previously measured empty weight of the tube. Intergroup analysis of extruded
debris was performed using the Mann-Whitney U test. Significance level was
accepted as P&It;0.05.

Results: Among all groups, uttermost extruded debris was acquired in Group 4,
which was prepared using hand files. The TEM file in Group 3 extruded statistically
more debris than the WOG and OR files in Group 1 and Group 2 (p<0.05). There
was no statistically significant difference between WOG and OR files in Group 1 and
Group 2 (p>0.05).

Conclusion: All file systems extruded debris during preparation. The least extrusion
of debris was observed in the OR file in Group 2 in all groups.

Keywords: debris extrusion, Niti file, reciprocating motion
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1. GIRIS

Cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin amaci apikal periodontitisi onlemek veya
tedavi etmektir ve endodonti adina 6nemli bir yere sahiptir. Tedavinin basindan son
anina kadar tedaviyi gelistirmek adina ¢esitli ¢alismalar yapilmistir. () Ancak, kok
kanallarinin ~ preparasyonu sirasinda dentin ve pulpa doku artiklari,
mikroorganizmalar (MO) ve irrigasyon soliisyonlar1 periradikiiler ortama tasabilir ve
bu da tedavi sonrasinda bazi komplikasyonlara yol agabilir. @ Bu nedenle kok
kanallar1 sekillendirilirken kok kanalinin orijinal anatomisine sadik kalmak kritik
oneme sahiptir. Yapilan birgok ¢alismada G-9 paslanmaz ¢elik egelerin sekillendirme
esnasinda c¢alisma boyu kaybi, apikal transportasyon ve basamak olusumu gibi
komplikasyonlara neden oldugu gdsterilmistir. Giiniimiizde ¢ogunlukla kullanilan
nikel titanyum (NiTi) doner ege sistemleri; daha elastik olmalari nedeniyle bu tiir
komplikasyonlarin onlenmesinde fayda saglamis, (7 ayrica sekillendirmenin daha
kisa siirede tamamlanmasiyla hekim ve hastalara zaman kazandirmustir. ® 9 NiTi
egelerin tanitilmasindan sonra hem ege tasarimi hem de alasim ozellikleri agisindan
onemli gelismeler kaydedilmistir. Resiprokal hareket yapan tek ege sistemleri de bu
gelismelerin bir {riiniidiir. Resiprokal hareketle ¢alisan egelerin, siirekli donme
hareketi yapan ege sistemlerine istiinliik sagladigi one siirlilse de yapilan
calismalarda farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Bu da her ege sisteminin avantaj ve

dezavantajlar1 oldugunu gostermektedir. 1

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kullanilan preparasyon sisteminin
kesitsel tasarimi, sekillendirme yetenegi, kinematigi, u¢ boyutu ve konikligi
apikalden tasan debris miktarim etkilemektedir. ' Yapilan ¢aligmalarda (%19 tiim
preparasyon tekniklerinin ve ege sistemlerinin cesitli miktarlarda debrisin apikal
foramen araciligiyla periradikiiler dokulara tagsmasina neden oldugu, ancak el egesi
teknigi ile karsilastirildiginda motorla kullanilan déner NiTi ege sistemlerinde
debrisin daha az tastigi ortaya konmustur. Farkli resiprokal tek egeli
enstriimantasyon sistemlerinin tanitilmasiyla birlikte, bu enstriimanlarin kok kanal
hazirligr sirasindaki davraniglarini analiz etmek 6nemlidir ve bilimsel kanitin eksik

oldugu bir hususta, tasan debris miktaridir. 17



Bu c¢alismada son zamanlarda gelistirilmis olan ve performanslari hakkinda yeterli
literatiir bilgisi olmayan resiprokal hareketli doner ege sistemleri One RECI (OR)
(25/04 MicroMega, Besangon, Fransa) ve T-Endo Must (TEM) (25/06 Dentac,
Istanbul, Tiirkiye) ile daha 6nce literatiirde birgok ¢aligmasi > ') olan ve basarili
sonuclar sunan resiprokal hareketli ege sistemi WaveOne Gold (WOG) (25/07
Dentsply Sirona, Bellaigues, Isvigre) ve el egelerinin kok kanal preparasyonu

sirasinda apikalden tasan debris miktarinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisi

Endodontik tedavi, vital ve nekrotik dis pulpalarmin tedavisini igerir, bdylece
hastalar dogal dislerini fonksiyon ve estetikte tutabilirler. Basarili tedavi bir¢ok
faktore bagli olsa da herhangi bir kok kanal tedavisindeki en énemli adimlardan biri
kanal hazirligidir. Bu oOnemlidir, ¢linkii preparasyon sonrasi tiim prosediirlerin
etkinligini belirler ve mekanik debridman, medikamanin kanal igerisine homojen bir
sekilde ulasmasi ve obturasyon i¢in optimize monoblok yap1y1 saglar. ?” Endodontik
tedavinin basarisi, dogru teshise, kok kanallarinin etkili bir sekilde temizlenmesine,
sekillendirilmesine, dezenfeksiyonuna, apikal ve koronalden siki tikama saglayacak
bir bigimde doldurulmasina baglidir. @ Bu kriterler dikkate alinarak tedavinin
basindan son anina kadar biitiin asamalara dikkat edilip belirlenen teknik ve

protokollere gore hareket edilmelidir.

2.2. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi
Kok kanal tedavisi sistemden MO’lar1 uzaklastirmay: ve dislerin yeniden enfekte
olmamasin1 amaglamaktadir. ?® Bu amag¢ dogrultusunda basariy1 etkileyen belli bash

kriterler vardir. ¥
- Operasyon 0ncesi lezyon varligi
- Hermetik bir ttkama
- Radyolojik apeksten 1 mm kisa olacak sekilde uzanan kok kanal dolgusu
- Koronal restorasyon

Ik madde disindaki kriterler operatdriin kontrolii altinda olan ve dikkat etmesi
gereken kriterlerdir. Basarili bir kok kanal tedavisine ulagsmak icin tedavinin en
Onemli asamalarindan birisi de kok kanallarinin mekanik olarak sekillendirilmesidir.
Mekanik sekillendirme, kanal i¢i medikamentlerin ve irrigasyon soliisyonlarinin
kanal igerisine etkili ve homojen bi¢cimde dagilmasini saglar. Bu sayede kanal
igindeki dezenfeksiyonun saglanmasinda son derece onemli bir agamadir. ?» Bunun
yaninda enfekte olmus pulpa dokusu, bakteri ve nekrotik artiklarin periradikiiler

alana tagsmayacak sekilde temizlenmesi tadaviye sagladigi 6nemli katkilardandir. 29



Preparasyon yapilirken dnemli konulardan biri de apikal daralimi bozmadan daha
fazla debris, bakteri ve iriganin apikalden tasmasini 6nlemektir. Apikalden tasan bu
irritanlar, inflamasyonun indiiksiyonu, postoperatif agri ve periapikal iyilesmenin

gecikmesi gibi istenmeyen sonuglara neden olabilir. 2

Bu yiizden kanal
preparasyonu yapilirken apikal darlimi bozmadan, daha once belirlenen ¢alisma
boyunda preparasyonun yapilmasi, taskin preparasyona gore hem daha hermetik bir
tikama saglamaktadir, hem de debrisin daha fazla tagmasinin oniine gecilmektedir.
Kok kanal preparasyonu icin kullanilan egeler gecmisten giiniimiize biiylik gelisim
gostermistir. Son 25-30 yillik siirecte kok kanal preparasyonu saglamak igin
teknolojik gelismeler 1s183inda onemli gelismeler olmustur. ?? Kok kanallarinin
preparasyonunda farkli enstiirimanlar kullanilmaktadir. ®% Bunlar; el egeleri
[Tirnerfler, K-tipi ve Hedstrom (H-tipi) egeler], diisiik hizl aletler (Gates Glidden ve

Peeso-Reamer), motorla kullanilan NiTi doner egeler, motorla kullanilan resiprokal

egeler ve ultrasonik aletlerdir.

major foramen

minor foramen

apical constriction

Sekil 2. 1. Apikal bolgenin anatomisi 7



2.3. Kok Kanal Preparasyonunda Kullanilan Teknikler

2.3.1.El Egesi ile Yapilan Preparasyon

Standardize Teknik

Standardize teknikte kok kanal preparasyonu icin kullanilan tiim egeler kiiglikten
biiylige dogru artan c¢aplarla ayni1 ¢alisma boyunda (CB) kullanilir, bu nedenle
kanalin son sekli kullanilan egelerin orijinal sekline baglidir. Koronale dogru artan
konik bir form olusturulamamaktadir. Kanal duvarlar1 birbirine paraleldir. Ayrica,
giita-perkanin bu kadar kiigiik bir koniklik ile (~ ,02) yeterli kompaksiyon saglamasi

zor ve imkansizdir, 29

Step-Back Teknigi

Kok kanalina konik bir sekil verilmesini saglayan bu teknikle; apikal
sekillendirmeden sonra (CB’den kademeli olarak 0,5/1 mm kisa pozisyonda
konumlandirilan daha biiyiik boyutlu egelerle koronal bolgeye dogru giderek
koniklesen bir sekil elde edilmeye ¢alisilir. Bu teknigin kullanilmasi 6zellikle egimli
kanallarda preparasyon hatalarinin goriilme sikligini azaltmistir. Ayrica, kok
kanalina konik form verilmesi rezervuar gorevi gorerek irrigasyon soliisyonlarinin
apikal boélgeye ulagsmasini ve etkili sekilde dezenfeksiyon saglanmasma yardimei

olur. 29

Step-Down Teknigi

Bu teknikte kok kanallarinin apikal preparasyonundan once, kok kanalinin 2/3’liik
koronal kisminin sekillendirilmesi yapilmaktadir. Bu sayede preparasyon sirasinda
apikal foramen yoluyla tasabilen nekrotik debris miktarinin en aza indirilmesi veya

ortadan kaldirilmas1 amaglanmaktadir.

Crown-Down Teknigi

Bu sekillendirme koronalden apikale dogru preparasyon islemi yapilmaktadir. Bu
teknik sayesinde kanal duvarina temasin azaltilmasi ege kirig1 gibi komplikasyonlari
azaltmakta, preparasyonun koronal bolgeden baglanmasi, debrisin koronal olarak
tasinmasini saglayarak debris tagsmasinin neden olabilecegi postoperatif agriyi
Onleyebilmektedir. Cogu doner ege sistemi bu yontem {izerinden preparasyonu

yapmaktadir. ¥



Balanced Force teknigi

Bu teknikte; kdk kanalinin koronal ve orta 1/3’lik kisimlar1 Gates Glidden frezlerle
genisletildikten sonra apikal 1/3’te el egeleri ile sekillendirme yapilir. Koronal ve
orta 1/3’lin genisletilmesi, el egelerinin apikal 1/3’e pasif bir sekilde kolayca
ulasimina olanak saglar. Gates Glidden frezlerle yapilan mekanik sekillendirmenin
ardindan, Balanced Force el preparasyonunda ege hafif apikal basingla veya
basingsiz sekilde saat yoniinde ¢eyrek tur dondiiriilerek kanala yerlestirilir daha sonra
egeye yeterli apikal basin¢ uygulanarak saat yoniiniin tersine dondiiriilerek kesme
islemi gerceklestirilir ardindan sadece rotasyon hareketi kullanilarak ege kanaldan
uzaklastirthir ?®. Bu teknikte debris tasmasinin Step-Back ve CaviEndo ultrasonik

yontemi gibi diger tekniklerden daha az oldugu bildirilmistir. )

2.3.2. Doner Ege Sistemleri ile Yapilan Preparasyon

NiTi alasimlarin tanitilmasiyla endodontik tedavinin preparasyon asamasinda énemli
kazanimlar olmustur. Tam tur, 360° donerek calisan sistemler [ProTaper Universal
(PTU) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), ProTaper Next (PTN) (Dentsply
Maillefer), Twisted File (TF) (SybronEndo, Orange CA, ABD), Revo S (RS) (Micro-
Mega, Besancon, Fransa) vb.], resiprokal hareket esasina gore, tam turu kademeli
olarak tamamlayan sistemler [Resiproc (VDW, Miinih, Almanya), WaveOne (WO)
(Dentsply Maillefer) vb.], donme hareketi yapmaksizin ileri geri hareketle ¢alisan
sistemler [Self-Adjusting File (SAF) (ReDent-Nova, Ra'anana, Israil)], kanal ici
strese bagli olarak otomatik olarak ayarlanabilen siirekli donme veya resiprokal
hareketle ¢alisan sistemler [Twisted File Adaptive (TFA), SybronEndo (Orange, CA,
ABD)] kok kanal preparasyonunda sik¢a kullanilan doner ege sistemleridir. Bu
sistemlerden hangi sistem kullanilirsa kullanilsin kok ylizeyleri tamamen prepare

edilemez. (20

Hibrit Teknik

Mevcut sistemlerin eksikliklerini gidermek c¢esitli NiTi preparasyon sistemlerinin
birlestirilmesi Onerilmistir. Bununla birlikte, klinisyenler kanaldaki anatomik
varyasyonlar1 ayr1 ayr1 ele alip, uygun preparasyon teknigini belirlemelidir. Ozellikle

oval kanallarda doner bir ege en iyi ihtimalle yuvarlak bir kanal olusturabilir. Bu



nedenle, radikiiler yapiy1 asir1 derecede zayiflatmadan oval kanallart uygun sekilde

prepare edebilmek i¢in gesitli sistemlerin kombine edilmesi gerekmektedir.

Hibrit sistemde el egeleriyle CB belirlenir ve rehber yol olusturulup, kanallarin
koronal 1/3’liikk kisimlar1 doner NiTi egelerle, apikal 1/3’liikk alanlar1 ise el egeleri

veya doner sistemin bitirme egeleri kullanilarak prepare edilmektedir. 29

Ultrasonik Cihazlar

Ultrasonik olarak aktive edilen egeler; doner ege sistemlerinin ulasamadigi kanal
duvarlarinin preparasyon i¢in kullanilabilir. Ancak, bugiline kadar ultrasonik
sistemlerle yapilan kanal preparasyonunun klinik olarak istiin oldugu
saptanamamugtir. Ultrasonik cihazlarla preparasyona bagli komplikasyonlar daha
fazla olusmaktadir. Ayrica, bu sistemler radikiiler dentinin de daha fazla kaybina

neden olabilmektedirler. (26-30:3D

2.4. Kok Kanal Preparasyonunda Kullanilan Egelerin Ozellikleri ve Gelisim
Siirecleri

Kok kanal tedavisinin baslica biyolojik amaci, kok kanal yapisinda olusan floray1
streilizasyon ve dezenfeksiyon protokollerinden yararlanarak bozmak ve devaminda
bakteri gecisine izin vermeyecek sizdirmaz bir yap1 olusturmaktir. ®? Tedavinin en
Oonemli basamaklarindan biri olan kok kanallarini sekillendirmedeki temel amag,
kanalin orijinal yapisin1 bozmadan kok yiizeyinde maksimum alana dokunarak pulpa
artiklari, nekrotik dokular ve enfekte dentini temizlemektir. ©¢? Giiniimiizde
tasarlanan hicbir ege sisteminin kok yiizeyindeki biitiin alanlara temas etmedigini
bilmekteyiz. @3 3 Bununla birlikte sekillendirme yapilirken basamak, apikal zip ve
perforasyon gibi prosediirel hatalar yapmamak o6nemlidir. 2 Bu olumsuzluklar
tedavinin basarisint dogrudan etkilemese de sekillendirme ve irrigasyon ig¢in

ulagilamayan alanlar dogurur. ¢

Sekillendirmenin bir diger 6nemli amaci da dezenfeksiyonu optimum saglayacak
sekilde minimum sekillendirmedir. Sekillendirme gereginden fazla yapildigi zaman
kok yapis1 zayiflar ve kok kiriklart i¢in zemin hazirlar. Kok kanal sekillendirme
oncesi dentin duvar kalinligi boyutlarinin 1 mm ve altinda oldugu anatomik
calismalarda gosterilmistir. % 37 Kanal yollarinin diizlestirilmesi, kavisli kok

duvarlarinin tehlikeli sekilde incelmesine yol acabilir. Bilimsel olarak kesin bir



minimal radikiiler duvar kalinlig1 belirlenmemis olsa da, 0,3 mm dentin kalinlig

kritik kabul edilir. ¥

Kok kanal sekillendirmesinde kullanilan ilk egeler karbon celik alasimlari
kullanilarak iiretilmis ve hayata gecirilmistir. Ancak, sonrasinda yapilan bir
calismada 4% bu ege tipinin korozyona karsi direncinin diisiik oldugunu ve
sterilizasyon sonrasinda fiziksel olarak degisime ugradigini gostermistir. Bu sonuglar
sonrasinda paslanmaz celik egelerin kullanimi onerilmistir. ¢® Temel olarak, elle
kullanim ig¢in tiiretilen geleneksel paslanmaz egeler tasarimlarina gore ti¢ farkli tipten

olusur: bunlar reamer, K-tipi ege ve H-tipi egesidir.

Reamerler kivrilmis ve ¢ekilmis oldugundan kesme islemini rotasyonla yapar. Diiz
kanallarda yuvarlak ve agili bir preparasyon olusturmalarina ragmen, egri kanallarin
genisletilmesinde, 6zellikle de oval kesitli kanallarda transportasyona ve diizlesmeye

neden olabilmektedirler. “%

1915 yilinda kullanimima baslanan K-tipi egeler, kare veya iliggen kesitli paslanmaz
celik telin biikiilmesiyle elde edilmektedir. *) Ucgen kesitli ege, ayn1 boyuttaki kare
kesitli egeye gore daha esnektir. Bu 6zellikleri sayesinde sekillendirine esnasinda

r (42, 43

kanalin transportasyon ihtimali daha diistiktii Bu egeler "egeleme'. 'saat

»on

kurma”, "¢evir - ¢cek” veya "dengeli kuvvet” hareketleriyle kullanilmaktadirlar.

H-tipi egeler, agili silindirik telden hazirlanir. Kesitlerinde birbiri {istliine siralanmis
bir dizi koni goriinimii vardir. Koni kenarlar1 ¢ok keskin oldugu i¢in “cekme”
(egeleme) hareketiyle oldukca fazla dentin cikarirlar. Fakat, ¢ekirdek caplar kiigiik

oldugundan rotasyonda diisiik kirilma direnci gosterirler. 4>

Paslanmaz celik egelerin dar ve egimli kanallarda sekillendirme etkinligi zaman alici
ve zordur. Bunun disinda apikal genisletmenin daha kiigiikk ¢aptaki egelerle
bitirilmesi gerekmektedir. “¥ Paslanmaz ¢elik egeler daha kiigiik ¢aplarda bir
esneklik gosterirken, Ozellikle "International Organization for Standardization”
(ISO) 25 nolu'dan daha biiyiik ¢aplara gecildiginde ayni esneklikten bahsetmek
miimkiin  degildir. Bu egeler egri bir kok kanalina yerlestirildiklerinde eski
pozisyonuna donebilmek i¢in kokiin apikal kisminda egimin dis tarafina, orta
kisminda ise egimin i¢ tarafina dogru bir basing uygular ve buralarda istenmeyen

genisletmelere neden olmaktadirlar *®. Paslanmaz celik egelerin sekillendirmesinde
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yasanan problemler aragtirmacilar farkli alagimlarin kullanimina ve daha iyi klinik
performans arama g¢abasina itmistir. NiTi alasimi ilk olarak 1963 yilinda ABD uzay
programi tarafindan Donanma Miihimmat Laboratuvarinda basariyla gelistirildi ve
nitinol (NiTi alagimi) olarak tanimlandi. Siiper elastikiyeti, sekil hafizali etkisi ve
biyouyumlulugu sayesinde, NiTi alasimi 1971'de ortodontik tellerin {iretimi icin
kullanildi *® ve ayni zamanda sekil hafizali alasim olarak da bilinmektedir. 1975
yilinda Civjan, NiTi kullanilarak endodontik egelerin iiretimi konseptini onerdi. “7
1988'de ortodontik telle ilk NiTi el egesi (#15) iiretildi. *® Sonrasinda, 1990'larda
ticari doner NiTi egeleri tanitildi ve doner NiTi egelerinin kurucular1 olarak bilinen
John McSpadden ve Johnson, 1992'de 0.02 koniklige sahip bir ege ve 1994'te
sirastyla 0.04 ve 0.06'lik koniklige sahip ProFile Orifis Sekillendirici (Dentsply
Sirona) gelistirdi. Gilinimiize kadar klinik uygulamalarda 160'tan fazla doner NiTi
sistemi kullanilmistir. Belirli bir standardi takip eden paslanmaz ¢elik egelerin aksine,
doner NiTi sistemlerinin tasarimi, ug ¢aplari, konikligi ve bigak uzunluklari i¢in ayni

standart olusturulmamustir. 49

NiTi alasimi benzer sayida nikel ve titanyum atomu (%355 nikel ve %45 titanyum)

icermektedir ve 3 mikroyapisal faz1 bulunmaktadir: stenit, martensit ve R-fazi.

Yiiksek sicaklikta dstenit ana faz olarak adlandirilir, diisiik sicaklikta martensit yavru
faz olarak adlandirilir ve her ikisi de NiTi alagiminin ana kristal yapilaridir. Kafes
kristal yapis1 sicaklik ve stres ile degistirilebilir. Ostenitten martensite doniisiim
sicakligr 16-31 °C'dir, bu da geleneksel NiTi alasiminin oda ve viicut sicakliklarinda
esas olarak ostenit formunda bulundugunu gosterir. Psodomartensit, ¢cok kiigiik bir
sicaklik araliginda olusturulabilir ve psddomartensit Young modiilii, R-faz1 olarak da
adlandirilan  ostenitinkinden daha dusiiktir. R-fazi  NiTi alasimi  esnek
olacaktir. Sicaklik 1sitildiginda, martensit ostenite donebilir. Ostenik durumdaki NiTi
alasimi nispeten serttir ve sekil hafizasina sahiptir ve martensitik fazda esnek ve
yumusaktir ve kolayca deforme olabilir. Martensitin ikiz fazli yapisi, enerji emilimi
ve bir soniimleme etkisi ile karakterize edilir, bu da NiTi alasgiminin yorulmaya

direnmesine ve metal hafizasini kaybetmesine neden olabilir. 4



2.5. Niti Egelerin Performans ve Karakteristik Ozelliklerini Belirleyen Teknik
ve Terimsel Bilgiler

Motorla ¢alisan bir NiTi egenin kesme parcasinin tasarimi, kanal benzeri kesici
kenari, kanalin derinligini, ucu ve enine kesit seklini, kesme acilarin1 ve radyal

alanlar icerir.

2.5.1.Helikal kanal acis1 ve Egimi

Helikal kanal agisi, kesici kenar ile egenin uzun eksenine dik alinan bir enine kesit
tarafindan olusturulur, egim yanal goOriintiste iki kesici kenar arasindaki
mesafedir. NiTi egesi genellikle 5-15 oluga sahiptir. Cogu motorla ¢alisan NiTi
egesinin uglari, basamak olusumunu veya lateral perforasyonu dnlemek icin egeleri
diisiik direng noktasina yonlendirmek i¢in kiit ve kesmeyen uglardir. % Sabit bir
helikal oluk acisina ve egime sahip egeler, 6zellikle koronal yiv olmak iizere yivlerde
kesme artiklarinin tutulmasina neden olma egilimindedir ve bu da e8enin dentin
duvarina gomiilme riskini artirir. Egimin azalmasi ve yiv sayisinin artmasi, bir
egenin calisan kesici kenar uzunlugunu artirir, bu da egenin kesme verimliligini
artirir, egilme sertligini artirir ve gerilimi azaltir. ©® Egimi artirilmis egeler, iistiin
debris giderme ve esneklik saglar, ancak yiiksek gerilim dagilimi nedeniyle
torsiyonel kirilma riski artar. ®V Yivlerdeki degisikliklerin, farkli kesit sekillerine
sahip NiTi egeleri lizerinde farkli etkileri vardir. Kare kesitli egeler en az etkilenirken,

dikdortgen kesitli egeler yiv sayisindan en ¢ok etkilenenlerdir.

Kesici kenarin ucundan debris giderme olugunun tabanina kadar olan mesafe olugun
derinligidir. Ege kok kanal duvarini kestiginde, stres kesme kenarindan yive dogru
kademeli olarak artar. ®? Yiv boslugunun genisletilmesi preparasyon sirasinda dentin
kalintilarinin bosalmasini1 hizlandirabilir, ancak derin olugun yakininda bariz stres
yogunlagabilir, bu da egenin kusur veya ayrilma olasihigini artirir. 6 Cesitli kesit
sekillerine sahip egelerin kesici kenarlarinin ve yivlerinin egrilikleri ve derinlikleri
farklidir. Ornegin, ProFile egeler, i¢biikey iicgen yivleri 0,43 mm kavise sahipken,
Hero-642 egelerinin iiclii sarmal yapisina sahip debris ¢ikarma yivleri 0,125 mm

kavise sahiptir.

2.5.2. Kesme kenari, Kesme acis1 ve Radyal alan
Kesme agis1, kesici kenarin nesneye gore enine kesit tizerindeki konumu ve egimi ile

iligkilidir ve motorlu NiTi egelerin kesme agis1 pozitif ve negatif olabilir. Kesme
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acis1 genellikle cizgiler cizilerek gosterilir. 1k cizgi, kesici ucu ve egenin geometrik
merkezini birlestirir ve ikinci ¢izgi ucundaki kesme yiiziiniin egrisine tegettir. Ilk
cizgi teget cizginin Oniinde oldugunda egim agis1 pozitiftir; aksi halde negatiftir
(Sekil 2.2). Pozitif kesme acis1 tasarimi, yiiksek kesme verimliligi, bununla birlikte
hizli asinma saglar. Notr veya negatif kesme agisina sahip egeler esas olarak kok

kanal duvarini agindirir, bu da dentinin kesme etkinligini azaltir. 9

b c
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Sekil 2. 2. Kesme acilari
Negatif (a) Notr (b) Pozitif (¢)

Heliks agisi

Land
(radyal alan)

Sekil 2.3. Heliks agis1 ve radyal alan
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Radyal alan, kesici kenarin hemen arkasinda bulunan bir yiizeydir ve ayni1 zamanda
radyal destek platformu olarak da adlandirilir. Radyal alan, kanalin
transportasyonuna neden olmadan egenin kok kanalindaki merkezli hareketini
desteklemek i¢in ucun seklini taklit eder. > Genis bir radyal alan, egenin periferik
gliclinii arttirir ancak bu, dentini keserken daha fazla siirtiinmeye yol agacaktir; 3
bdylece kok kanal duvarinda kolayca smear tabakasi olusur. 6% Hero-642 harig,

erken donem NiTi egeleri genellikle radyal bir alan tasarimi kullanir.

NiTi egesi, ilk NiTi egesinin 1992'de pazara sunulmasindan bu yana gegen 30 yili
askin siirede siirekli olarak gelistirildi. 2013'te Haapasalo, NiTi egelerinin gelisimini
gdzden gegirdi ve onlar1 5 nesle ayirdi. 19 Ik nesil, 1990'larda ProFile tarafindan
temsil edildi. Ana odak noktasi, yivin kesiti ve sekli gibi bir egenin geometrik

tasarimiyd1 ve giivenlik, egenin kesici kenar1 i¢in radyal alanin tasarimiyla yansitildi.

Ikinci nesil, PTU, K3 (Sybron Endo), Hero Shaper, BioRaCe (FKG Dentaire, La-
Chaux-de Fonds, Isvi¢re), EndoSequence (Brasseler, Savannah, GA, ABD) imalat
kusurlarim1  azaltmak igin elektro-polisaj gibi yiizey islemlerine ve kesme
verimliligini artirmak i¢in koniklik ve egim acis1 gibi geometrik sekillerdeki
degisikliklere odaklandi. Cogu ikinci nesil egenin radyal alan1 yoktur. 2007 Yilinda,
martensit fazinin artan bir yiizdesini igeren martensit telinin (M-tel) ortaya
cikmasiyla NiTi egeleri, malzeme gelistirmeye odaklanarak {igiincii nesle
girdi. Ardindan, R-fazi, kontrollii bellek (CM)-wire, martensit-Gstenit elektro-
parlatma-esnek tel (Max-wire), mavi tel (Blue-wire) ve altin tel (Gold-wire) gibi
farkli malzemeler gelistirildi ve NiTi egelerinin yorulma direnci siirekli
iyilestirildi. 2008'den bu yana, geleneksel siirekli doniis moduna dayanarak,
dordiincii nesil NiTi egelerinde torsiyonel kirilma riski, resiprokal hareket, birlesik
hareket ve aksiyal hareket gibi hareket modu iyilestirilerek azaltildi. Resiprokal
hareket eden tek ege sistemleri Reciproc (VDW), WaveOne (Dentsply) ve aksiyal
hareketli kendinden ayarli ege (SAF) sistemi gibi tek ege sistemleri de ayni1 anda
mevcuttur ve preparasyon egelerinin sayist azaltilarak klinik  verimlilik
tyilestirilmistir. 2010'dan beri PTN (Dentsply Sirona), Revo-S (Micro-Mega) ve
OneShape (Micro-Mega) tarafindan temsil edilen eksantrik doéner NiTi sistemleri

besinci nesil olarak kabul edilmektedir. (!9
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Tablo 2. 1. NiTi egelerinin gelistirme ve temsili sistemleri

Yapisal Tasarim

Ik rotary sistem
1992'de 0.02
koniklik

ProFile 1994 0.04
koniklik

Quantec 1996

Hero 642 1999

ProTaper  2001:

Degisken koniklik

Revo-S 2009

Imalat islemi

Race 1999:

Elektropolisaj

Twisted File: Biikiim

Hyflex EDM 2012:
Elektriksel  Desarj

Isleme

Metalurijik
Gelisim

Profile vortex 2007:

M-wire

TF 2008: R-Fazi

Hyflex CM 2010:
CM wire

Vortex Blue 2012:
CM blue

ProTaper Gold
2014: CM-Gold

XP-Endo 2015:

Max-wire

Hareketler
Resiproc 2008:
Resiprokal

WaveOne 2010:
Resiprokal

SAF 2010: Aksiyal
Hareket

ProTaper Next:

Eksentrik Hareket

TFA 2013: Kombine
Hareket

Daha iyi klinik performans elde etmek i¢in, motorla ¢alisan bir NiTi egesi, kesme

verimliligini artirmak ve farkli kok kanali morfolojilerine uyum saglamaktadir.
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Fleksurel kirik riskini azaltmak i¢in yiiksek burulma sertligine ihtiya¢ duyar, bu da
sadece cihazin yorulma hasarin1 azaltmakla kalmaz, ayni zamanda kanal
transportasyonunu da onler. NiTi egelerinin geometrik tasariminda ve seklindeki
degisiklikler, kesit seklinde, olugun derinliginde, i¢ c¢ekirdegin alaninda ve radyal

alanda uygulanir. %

2.5.3. Enine Kesit Sekli

Enine kesit sekli, birka¢ nesil NiTi egesinin iyilestirilmesi ve optimizasyonunun
odak noktasidir. ProTaper Universal sistemi, egenin uzun ekseni boyunca daha
diizgiin bir gerilim dagilimi, daha iyi bir kesme kuvveti ve daha diisiik ege kirilma
riski ile sonuglanan bir digbiikey tiggen kesit tasarimi kullanir. ©% 9 Mtwo sistemi
(VDW, Miinih, Almanya), iki kesici kenarli "S"” seklinde bir kesit tasarim1 kullanir.
Kesme kenarlar1 keskindir ve kenarlar arasindaki oluklar diisiik ve derindir, bu da
kesme etkinligini ve esnekligini arttirir. ©® Calismalar, asimetrik kesitlere sahip
Mtwo ve Quantec cihazlarinin X ekseni ve Y ekseninde farkl atalete sahip oldugunu
bulmustur. Bu nedenle, egelerin bir yondeki biikiilme sertligi diger yone gore daha
kotiidiir, bu da kok kanal preparasyonu sirasinda zayif stabiliteye ve egilme
yetmezligine egilime neden olur. PTN sisteminin enine kesiti bir dikdortgendir ve
eksantrik veya asimetrik olarak doner, bu da merkezsiz harekete neden olur. Bu
tasarim cihazin esnekligini artirir ve asimetrik rotasyon vida etkisini azaltir ve kanal
transportasyon riskini azaltabilir. ¢! ¢ HyFlex EDM (Coltene/Whaledent, Cuyahoga
Falls, OH) sisteminin kesitsel tasarimi benzersiz ozelliklere sahiptir; yani, egenin
kesme yiizeyi boyunca kesit sekli farklidir. Ege sapmin yakininda, enine kesit
ticgendir ve daha iyi kesme verimliligi saglar; egenin ortasinda, enine kesit yamuktur,
daha giiclii egilme direnci ve daha iyi debris kaldirma yetenegi saglar; egenin ucunda,
enine kesit dortgendir, bu da cihazin penetrasyonunu kolaylastirabilir ve fleksurel

kirik riskini azaltabilir. ¢

2.5.4. Kesme Kenari, Kesme Acis1 ve Radyal Alan

Hero-642 ve K3 egeleri gibi ilk sistemler, pozitif kesme agis1 tasarimiyla kesme
verimliligini artirirken ProFile, ProTaper Universal, Quantec ve diger sistemler,
egenin gomiilmesini azaltan ancak kesme verimliligini etkileyen nétr veya negatif

egim agistyla tasarlanmistir.

2.5.5. Koniklik
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Cogu motorla ¢aligan NiTi sistemi, sabit biiylik konikligin ISO olmayan tasarimini
benimser; bu nedenle, bir dizi ege ayn1 koniklige ancak farkli u¢ boyutlarina sahiptir.
Bu farklilik kesme ve sekillendirme verimliligini artirir ve stres uzun eksen boyunca
esit olarak dagitilir, bu da ege kirilmasi riskini azaltir. Sabit 0,04 koniklige sahip
ProFile 6rneklendirilmistir. ProTaper egeler degisken bir koniklik tasarimina sahiptir,
yani ayni egenin farkli parcalart icin hem egenin esnekligini hem de kesme
verimliligini gbz 6niinde bulunduran farkli konikler tasarlanmistir. ProTaper egeleri,
kesme hedefine gore kok kanali sekillendirmesini dogru bir sekilde tamamlayabilir.
©3) PTN sistemi, kok kanali preparasyonu i¢in farkli uzunluklara ve u¢ gaplarina
sahip 5 ege kullanir, yani X1 (17/0,04), X2 (25/0,06), X3 (30/0,07), X4 (40/0,06) ve
X5 (50/0,06). Bunlar arasinda, X1 ve X2 sirastyla tek bir ege iizerinde artan ve
azalan konikliklerle tasarlanmistir ve X3, X4 ve X5, Dl'den D3'e kadar sabit
konikliklere ve yukar1 dogru kesme kismi i¢in kademeli olarak azalan bir koniklige
sahiptir. 19 S-Apex egesi (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvicre), apikal bdlgede kok
kanali agikligini saglamaya elverisli olan ve c¢aligma bigag: ile sapin birlesiminde
zayif alanlara izin veren ters bir koniklikle tasarlanmistir; bu nedenle, kirilmis bir

egenin ¢ikarilmasi iyilestirilmistir.

Buna ek olarak, helikal yiv acisinin ve egiminin iyilestirilmesi de bir egenin
performansini artirabilir. K3XF egesi i¢in helikal yiv agis1 ugtan itibaren artacak
sekilde tasarlanmistir. Ugtan tepeye dogru egim artar, bu da olugun debris temizleme
kabiliyetini ve egenin giivenligini artirabilir. !9 WO tek ege sistemi, farkli ¢aligma
uzunluklarina sahip 2 kesit tasarimi (D1-D8: modifiye liggen; D9-D16: disbiikey
licgen) ve uzunlamasina eksen boyunca egimi ve helikal yiv agisini degistirmek icin

bir ters sarmal kullanir, bu da esnekligi ve giivenligi artirir. ¢4

2.6. Uretim veya Yiizey Islemlerinde Iyilestirme

Uretim siireci NiTi egelerin mekanik 6zelliklerini etkilemektedir. ProFile,
Lightspeed (LightSpeed Technology, Inc, San Antonio, TX), ProTaper, Mtwo ve
Hero-642 gibi NiTi egelerin ¢ogunda uygulanan hassas torna ile kesim en sik
kullanilan isleme yontemidir. Bununla birlikte, yiizey bosluklar1 ve kesik izleri gibi
artik ylizey isleme kusurlarinin tiimii klinik uygulamada ege kiriginin potansiyel

nedenleri haline gelir. Biikiimlii imalat, elektropolisaj ve elektrik desarjli isleme
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ylizey isleme teknikleri bu sorunlari bir Olglide iyilestirmig, bdylece gilivenligi

arttirmig ve torsiyonel kirik riskini azaltmistir.

2.6.1. Biikiim Imalat1

Geleneksel bir NiTi alasimi, harici bir kuvvet tarafindan deforme edildikten sonra
orijinal sekline donebilen bir sekil hafizali alasimdir. Paslanmaz celik egeler icin
kullanilan biikiim fabrikasyonu kullanildiginda, NiTi alasimli teller kolayca
olusturulamaz ve biikiim siirecinde kirilabilir. Isil islemden sonra, NiTi alasim1 daha
diisiik kesme modiiliine sahip R-fazina doniisiir ve bilikiim yontemiyle iiretilebilir.
Twisted File sistemi temsili bir aractir. Biikiimlii imalat, yivlerin tornalanmasi
islemindeki kusurlar1 onler, metalin kristal kafes yapisin1 hasar gérmekten korur ve
egenin yorulma direncini artirir. Bununla birlikte, kok kanal preparasyonu sirasinda

giiclii bir vidalama etkisi olusabilir ve bu da alevlenmelere yol agabilir. 49

2.6.2. Elektropolisaj

Elektrokimyasal yiizey isleme olarak da bilinen elektropolisaj islemi, metal
aletlerdeki ytizey diizensizliklerini azaltmak i¢in elektrokaplama yoluyla bir nesnenin
ylizeyinde metal iyonlarinin birikmesini ifade eder. Bu yontem ilk olarak 1999
yilinda FKG tarafindan NiTi egelerinin iiretiminde kullanilmigtir. Mekanik olarak
dondiiriilmiis NiTi egeleri, egelerin yiizeyinde diizgiin bir oksit tabakasi olugturmak
icin bir oksidasyon-indirgeme reaksiyonuna neden olmak igin bir elektrolit
banyosuna daldirilir, bu da {iretim hatalarini azaltabilir ve daha piiriizsiiz bir yiizey
saglayabilir; bu sayede, siiperelastikiyeti etkilemeden egelerin dongiisel yorulmaya,
kesme verimliligine ve korozyon direncine kars1 direnci artirir. RaCe, EndoSequence

ve One Shape cihazlar1 bu teknigi kullanarak tiretilmektedir. 4*)

2.6.3. Elektriksel Desarj isleme

Elektriksel desarj isleme, metal yiizeyi eritmek ve metalin kiiciik kisimlarin
dielektrik bir sivi varliginda buharlagtirmak i¢in kontrollii bir bosaltma islemi
kullanan ve korozyona ugramis piiriizli bir metal yiizey birakan, miihendislikte
yaygin olarak kullanilan temassiz bir termal erozyon islemidir. Bu islem kullanilarak
tiretilen NiTi egeleri daha piirlizlii ve sert bir yiizeye sahiptir, bdylece kesme
verimliligi artar. 1% 69 2016 yilinda, bu kivileim erozyonu teknolojisi kullanilarak
tiretilen HyFlex EDM sistemi tanitildi. X-1sin1 kirmim analizi, HyFlex EDM

sisteminin martensitik NiTi alasimi ve onemli miktarda R-fazi NiTi alagimindan
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olustugunu, HyFlex CM sisteminin ise martensitik ve Ostenitik NiTi alagiminin bir
karisimindan  olustugunu  gostermektedir. ©®  Hyflex EDM, ostenitik fazin
olmamasina veya azalmasima ragmen, geleneksel CM tellerinden daha ytiksek bir

sertlige sahiptir, boylece EDM'nin sertlesme etkisini kanitlar. 4%

2.7. NiTi Alasiminin Metalurjik Gelisimi

Metalurji teknolojisinin siirekli gelismesiyle, tasarimcilar ve iireticiler metallerin
fiziksel oOzelliklerini gelistirdiler, alagim kimyasal ve kristal faz bilesimini
degistirerek yorulma direncini arttirdilar. En sik kullanilan metal isleme yontemi olan
1s1l islem, NiTi alasiminin siiperelastititesi ve sekil hafiza etkisi gibi malzemenin
belirli bir 6zelligini elde etmek icin belirli kosullar altinda belirli bir malzemeyi

birkag¢ kez 1sitmak ve sogutmak i¢in uygulanir, *%

2.7.1. M-wire

2007 yilinda Tulsa Dental, geleneksel Ostenitik NiTi alagiminin 1s1l isleminden sonra
yeni bir NiTi alagimi olan M-wire alasimi gelistirdi. Karmasik sicaklik kosullari
altinda, ana kristal faz1 Gstenit olan geleneksel bir NiTi alagimi, 6zel bir germe islemi
ile hazirlanir ve kristal faz gegis sicakligi, geleneksel NiTi teli i¢in 16-31 © C'den 47 °
C'ye yiikselir. Sonu¢ olarak, alasim oda sicakliginda, azaltilmis sertlik ve artan
elastikiyet ile biiylik miktarda kararli martensit igerir. 2007 yilinda, GT Series X ve
ProFile Vortex tarafindan temsil edilen M-wire NiTi egeleri gelistirildi. ProTaper
Next sistemi ve ProFile Vortex sistemi gibi M-wire alagimlarindan olusan NiTi
cihazlart gelismis esneklige, yorulma direncine ve kirilma direncine sahiptir.
Geleneksel NiTi alagimi ile karsilastirildiginda, M-wire cihazi daha iyi merkezleme
yetenegine sahiptir, kavisli kok kanalinin orijinal seklini daha iyi koruyabilir ve

kanal sapmasin azaltabilir. **)

2.7.2. R-fazn

SybronEndo, geleneksel dstenitik NiTi alasiminin ¢oklu 1s1l islemlerden sonra R-faz
NiTi alagimina doniistiirildiigii TF (2008) ve K3XF (2011) R-faz NiTi sistemlerini
art arda tanitti. R-faz NiTi alasiminin Young modiilii, martensit ve Ostenit
fazlarindaki alasimlardan daha diisiiktiir ve stres altinda daha fazla Gstenit martensite
doniisiir, bu da egenin esnekligini ve yorulma direncini artirir. Buna ek olarak, K
egesi gibi paslanmaz ¢elik egeler i¢in kullanilan biikkme iiretim yontemi, TF sistemi

icin ilk kez kullanilmistir. Isitilmis R-faz NiTi tel biikiiliir, bu da NiTi alagiminin
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kristal yapisini hasar gormekten korur ve geleneksel NiTi alagimlarinin biikiilme
islemi sirasinda siklikla meydana gelen kirilmayi 6nler. 67 K3XF sistemi, tiretim
isleminin neden oldugu i¢ gerilimin bir kismini karsilamak i¢in tretim iglemi

tamamlandiktan sonra iiretim sonrasi 1s1l isleme tabi tutulur.

2.7.3. CM-wire

Geleneksel NiTi alasiminin %54.5-57'sinin nikel igerigi ile karsilastirildiginda CM-
wire, alasimin mekanik 6zelliklerini gelistiren daha az nikel (%52) igerir ve bu da
2010 yilinda tanitilmistir. Ek olarak, DS Dental, CM telinin Ostenit faz gegis
sicakligint 55 °C'ye yiikselten alasim SES508 iizerinde iiretim sonrasi 1sil igslemler
gergeklestirir, boylece oda sicakligindaki kristal yapiya martensit hakim olur. Sonug
olarak, CM-wire kontrollii hafiza, gelismis kirilma direnci, 1yi esneklik ve dongiisel
yorulmaya karsi direng ile metal alagimlar1 haline gelmistir. CM-wire egesi, kok
kanalinin egriligine uyacak sekilde 6nceden biikiilebilir. *® Cihaz kullanimdan sonra
deformasyona ugrarsa (agma gibi), otomatik olarak oyulmus gibi 1sitildiktan sonra ilk
sekline geri donebilir ve yeniden kullanilabilir, yani kontrollii sekil bellegi etkisi
olarak adlandirilir. HyFlex CM, TYPHOON (DS Dental, Johnson City, TN) ve M3
sistemleri (M3, United Dental, Shanghai, China) temsili araglardir.

2.7.4. Blue Wire ve Gold Wire

CM-wire alagimi, bir titanyum oksit tabakasi olusturmak icin tekrarlanan 1s1 ve
sogutma islemlerinden gecer ve alasimin yiizey rengi, titanyum oksit tabakasinin
kalinligina goére degisir. Kalinlik 60-80 nm oldugunda, ylizey rengi mavidir, yani
CM-Blue wire; kalinlik 100-140 nm oldugunda, yiizey rengi altindir, yani CM-Gold
wire. 6 Titanyum oksit tabakasi, CM-tel alasiminin islenmesi sirasinda kaybedilen
sertligi telafi eder ve kesme verimliligini ve asinma direncini arttirir. 7 Temsili
egeler arasinda Vortex Blue sistemi (Dentsply Sirona, ABD), Sequence Rotary

sistemi, Reciproc Blue (RB) sistemi ve ProTaper Gold sistemi bulunmaktadir.

2.7.5. Max-wire

Max-wire, alasim 1sil isleminin bir sonucu olarak gelistirilmistir. Kok kanal
preparasyonunun erken asamasinda, diisiik oda sicakliginda martensit fazindadir.
Kok kanalina verildikten sonra, sicaklik 35°C'ye esit veya daha biiylik oldugunda,
Max-wire alagimi1 martensitten Ostenite kayabilir ve ege, Ostenitin sekil hafizasi islevi

nedeniyle diiz bir sekilden yar1 dairesel bir sekle doniigiir. Kok kanalinin duvarlarina
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kars1 eksantrik rotasyon sirasinda, ege ile kok kanal duvari arasindaki temas alani
artar, bu da kok kanalindaki irrigasyon sivisinin aktivasyonu ile birlestirildiginde kok
kanal duvarinin doviilmesi ve kazinmasi rollerini oynar, bdylece kok kanal
temizligini tesvik eder. Temsili enstriiman XP-Endo Shaper aile sistemidir (FKG

Dentaire, La Chaux-de-fonds, Isvicre).

Yapilan bu metalurjik iyilestirmeler, motorla c¢alisan NiTi egelerinin esnekligini
arttirtr, kavisli kok kanalinin seklini daha iyi korur ve kanal transportasyon riskini
azaltir; dahasi, bu iyilestirmeler cihazin yorulma direncini arttirir, torsiyonel ve

fleksurel kirig1 azaltir ve klinik uygulamada giivenligi artirir.

2.8.Niti Doner Egelerin Hareket Cesitleri

2.8.1. Rotasyon Hareketi

Cogu NiTi sisteminde ege, kok kanalindaki merkezci ve eksantrik donme hareketi de
dahil olmak tizere tam doniis yoluyla kok kanal duvarini siirekli olarak kesmek icin
endodontik motorlar1 kullanir. ¥ PTU ve K3 sistemleri gibi merkezsel doner
harekete sahip egeler yiiksek kesme verimliligine sahiptir. Ancak, dentine kolayca
baglanabilirler, yliksek tork tasiyabilirler ve torsiyonel kiriga egilimlidirler. PTN ve
XP-Endo Shaper cihazlarinin kesitsel tasarimi, cihazin kanalla daha biiyiik bir temas
ylizeyi ve debrislerin giderilmesinde daha fazla verimlilik ile eksantrik veya

asimetrik doner hareket gergeklestirebilir. 4%

2.8.2. Resiprokal Hareket

2008 yilinda Yared, dengeli kuvvet teknigine dayanan motorla calisgan NiTi
sisteminin resiprokasyon hareketi kavramini dnerdi. 7V Yani kok kanali saat yoniinde
(CW) ve saat yoniiniin tersine (CCW) dontiste farkli agilarla hazirlanir. Reciproc, RB,
WO, WOG, Pro Design R, Unicone ve X1 Blue File gibi bir¢ok tek egeli NiTi egesi
tanitilmistir. Cogu resiprokasyon sistemi, dentini kesmek ve debrisleri 60°-90° CW
doniisii ile gidermek icin CCW yoniinde 120°-270° ile doner, bu da torsiyonel
gerilimini ve aralikli tamponlamay1 azaltir. Resiprok sistem, 150°'de CCW doniisii ve
30°"de CW doniisli gerceklestiren resiprokal hareketi kullanmayi temsil eder. Bu
temelde, RB CM sistemi, 1s1l islemden sonra dongiisel yorulmaya kars1 yiiksek bir
dirence ve iyi esneklige sahiptir. Bagka bir resiprokal hareket egesi olan WOG,
150°'de CCW doniisii ve 30°'de CW doniisii gerceklestirir ve 85°'lik bir kesme

acisina sahip dort kesme kenarina sahiptir. Operasyon sirasinda, her 200um kok
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kanal duvar1 gevresi ile sadece iki kesici kenar temas halindedir. In vitro ve in vivo
caligmalar, resiprokal sistemin yeniden kullanilmasinin cihazin apikal basincini
azaltabilecegini, konik kilit fenomenini Onleyebilecegini, siirekli doner harekete
kiyasla daha diisiik torsiyonel kirik ve deformasyon insidansi saglayabilecegini

gostermistir. 637273

2.9.Calismada Kullamilan NiTi Doner Egeler

2.9.1. WaveOne Gold

WOG, Gold-Wire teknolojisi ile gelistirilen ve 2 kesici kenar1 olan paralelkenar
seklinde kesitsel tasarima sahip olan resiprokal hareket ile ¢alisan ege sistemidir.
WOG egelerde, NiTi alasiminin 1s1l iglemi, alagimin 1sitilmasi ardindan yavas sekilde
sogutulmasi siirecinde olusan titanyum oksit tabakasinin belirli bir kalinliga ulagmasi
(100-140 nm) © sonucu olusur. Bu islem M-Wire resiprokal egelerle

karsilagtirildiginda dongiisel yorgunluga karsi direncin artmasini saglamaktadir, 7479

J/eeone

PARALLELOGRAM-SHAPED
CAOSE SECTHON

Sekil 2. 3. WOG ege sistemi enine kesiti 79

WOG sisteminde: Small (0,20 mm, %7), Primary (0,25 mm, %7), Medium (0,35
mm, %6) ve Large (0,45 mm, %5) olmak lizere 4 adet ege bulunmaktadir. Tim

egeler koronale dogru azalan ve degisken koniklik agisina sahiptir.
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Sekil 2. 4. WOG Small, Primary, Medium, Large 79

Resiprokasyon hareketi ile kullanilan WOG egeleri bigak konumu nedeniyle CCW
yoniinde 150° hareketle dentini keserken, CW yoniinde 30° hareketle egenin
serbestlesmesini saglamaktadir. Bu sekilde ege CCW’ye 120° derece oldugu igin
toplam 3 turda 360° tam bir dongii yapmis olur. 7® Kok kanal preparasyonu
genellikle WOG Primary egesi ile tamamlanmaktadir. Primary egesi ¢alisma boyuna
ulasmazsa Small egesi kullanilabilir. Primary egesi apikal 1/3’i yetersiz

sekillendirdigi durumlarda ise Medium veya Large egeleri kullanilabilir.

wave.one

Di§ D12 D& D4 D

2.0% 6.0% T.0%

Sekil 2. 5. WOG Primary 79
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2.9.2. One RECI

One RECI (OR) son zamanlarda gelistirilmis resiprokal hareket ile ¢alisan tek ege
sistemidir. OR egeleri, ege esnekligini ve merkezleme kabiliyetini artirmay1
amaglayan bir 1s1l isleme (C-wire) sahiptir. Uglii sarmal olarak baslayan ve safta
dogru asamali olarak S sekline donilisen degisken merkez dis1 kesiti, derin yiv ile
birlestiginde, koronal yonde debrisin tahliyesi i¢in daha fazla alan sunarak kayda
deger bir kesme verimliligi saglamalidir. 77 Ege, kesme hareketi olusturan belirli

acilarla (170° CCW, 60° CW) resiprokal olarak ¢aligmak iizere tasarlanmistir.

o <

@ D125 @D15

Sekil 2. 6. OR egesinin enine kesiti

5 boyutta mevcuttur: 20.04, 25.04, 25.06, 35.04 ve 45.04. Yapilan literatiir
calismalar1 incelendiginde OR egeleri ile yapilmis bir tane apikalden debris tagsmast
ile ilgili calisma oldugu goriilmiistiir. 7 Bu ¢alismada farkli kinematiklere sahip
egelerle karsilagtirilan bu ege sistemi, tamami resiprokal hareketli egelerden olusan

bir grupla karsilagtirilmamistir.

One RECI

Sekil 2. 7. OR egeleri
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2.9.3. T-Endo Must

T-Endo Must (TEM) yeni bir resiprokal hareketli tek ege sistemidir. Bu ege sistemi,
tiretici tarafindan “7m-wire” adi verilen 6zel bir 1s1l islem gormiis alasimdan
yapilmistir. S seklinde bir kesit tasarimina sahiptir. TEM sisteminde: Tg (0.13
mm %4), m25 (0.25 mm %6), m40 (0.40 mm %6) ve m50 ( 0.50 mm %6) olmak
tizere 4 adet ege bulunmaktadir. TEM ile ilgili yapilan literatiir incelemesinde debris

tagmast ile ilgili herhangi bir caligsma olmadig goriilmiistiir.

T e i1 Normal kék kanllari igin
R 2506

—— T g S—— Genisg kok kanallari igin
4004

e e s n e (e ivmellN  COk genis kok kanallari icin
50.04

Sekil 2. 8. OR egeleri

2.10. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Apikalden Debris Tasmasi

Kok kanal tedavisi sirasinda karsilagilan ve tiim kok kanal prosediirlerinin dogasinda
bulunan énemli bir sorun, irrigantlarin ve debrisin apikalden disar1 tagmasidir. Apikal
ekstriizyon genel olarak, kanal enstriimantasyonu sirasinda dentin talaslarinin, pulpa
dokusu artiklarinin, nekrotik dokunun, MO’larin ve kanal i¢i irrigantlarin apikal
foramenin otesine ekstriizyonu olarak tanimlanabilir. 7® Ayrica, kanal yenileme
sirasinda glitaperka artiklart periapikal dokulara tasabilir. Benzer sekilde, apeksin
Otesine uzanan kirik endodontik egeler, olumsuz biyolojik reaksiyonlara yol
agabilecek korozyon firiinleri agiga ¢ikarabilir. 7 Kok kanal prosediirleri sirasinda
apikal ekstriizyona bagli en énemli komplikasyonlardan biri randevular arasi akut
alevlenmeler ve hem hasta hem de hekim agisindan istenmeyen postoperatif agrinin

olugsmasidir. ®® Siqueira @Y tarafindan yapilan bir ¢alismada, asemptomatik kronik
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periapikal lezyonlarda mikrobiyal ataklar ile konak savunmasi arasinda bir tiir
dengenin bulunduguna dikkat g¢ekmistir.  Ayrica, kemomekanik sekillendirme
sirasinda MO’lar apikalden tagtiginda, periradikiiler dokularin daha fazla irritan ile
kars1 karsiya kalmasiyla dengenin bozulacagini ve dengeyi yeniden kurmak icin akut
bir reaksiyonun ortaya ¢ikacagini vurgulamistir. 9 Yine ayni arastirmaci ®2 yaptigi
baska bir calismasinda, mikrobiyal iiriinlerin periradikiiler dokulara sizmasinin,
bakterilerin sayisina ve/veya viriilansina bagl olacak sekilde akut bir inflamatuar
yanit1 baslatabilecegini belirtmistir. Immiinolojik olarak, debris tasmas1 bir antijen-
antikor kompleksi olusumuna yol acarak siddetli bir enflamatuar yanita ve tedavi
sonrast alevlenmelere neden olur. Apikal olarak tasan debris miktarini inceleyen
caligmalarda, el ile yapilan preparasyon tekniklerinin motorla calisan doner egelere
gore genellikle daha fazla miktarda debris tagirma egiliminde oldugu belirtilmistir. (3
83) Resiprokal ve doner egelerin apikalden tasan debris miktar1 iizerindeki etkisi
konusunda ¢eligkili raporlar vardir. (1> 16 8% 85 Biirklein & Schifer (9, Mtwo ve
ProTaper doner egeleri kullanilarak yapilan preparasyonun, Reciproc ve WO tek ege
sistemlerine kiyasla daha az debris tasmasi ile iliskili oldugunu bildirmistir. Benzer
sekilde, Biirklein ve ark. ®9, OneShape ve Mtwo doner egelerinin, Reciproc egesine
kiyasla daha az debris tasmasi ile iliskili oldugunu belirtmistir. Kogak ve ark. (1D tek
egeli ProTaper F2, Revo-S SU ve Reciproc 25 egeleri arasinda apikalden tasan
debris agisindan anlamli bir fark bulamamistir. Buna karsilik, Tinoco ve ark. #9, WO
ve Reciproc gibi tek ege sistemlerinin, geleneksel bir¢ok doner ege sisteminden
apikal olarak daha az bakteri tasirdigini bulmustur. Egelerin kinematiklerinden
bagimsiz olarak kanal sekillendirme prosediirleri sirasinda apikalden tasan debris ve
bakteriler, inflamasyona, postoperatif agriya ve periapikal iyilesmede gecikmeye
neden olabilir. ®7 Alevlenme insidansinin %1,4 ile %16 arasinda degistigi
bildirilmistir. ®® Bir enstriimantasyon tekniginin veya e@enin etkinligini
degerlendirmek i¢in bakilan 6nemli kriterlerden biri de, kok kanal sekillendirmesi

sirasinda apikalden tasan debris miktarinin oldugu vurgulanmistir, 9

2.11. Apikalden Tasan Debris Miktarin1 Etkileyen Faktorler

2.11.1. Calisma Boyu

CB’nin dogru tespiti tedavinin basarisin1 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. CB dogru
tespit edilmediginde, tagskin preparasyon yapilarak kanal icerisindeki enfekte doku

artiklar1 apikalden ¢evre dokulara itilir. Bunun sonucunda post-operatif agr1 ve sislik
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ile karsilagilabilir. Calisma boyunun gerekli boydan kisa tespit edilmesi durumunda
ise apikal dallanmalarin ve biyofilmin en yogun oldugu apikal bolgede yeterli
preparasyon ve dezenfeksiyon saglanamaz. Yapilan calismalarda ilk olarak apeksin 1
mm gerisinde belirlenen CB’nin tam apekste belirlenen boya gore anlamli derecede
daha az debris tagirdigr bildirilmistir. (!> °% Giincel yapilan bir ¢alismada ise apeksten

1 mm geride veya apekste belirlenen boylar arasinda bir fark olmadig: bildirilmistir.

oD

2.11.2.Apikal Cap ve Acikhk

Bu konu hakkinda yapilan bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Bu aragtirmalarin ¢ogunlugu
apikal cap ve aciklik ile apikalden tasan debris miktar1 arasinda anlamli bir iliski
bulamamugtir. ©>*Y Son yillarda yapilan bir bagka arastirmada, apikalin daha fazla
sekillendirildigi durumlar ile az sekillendirildigi durumlar arasinda anlamli bir fark
olmadigini bildirmistir. ®> Ayrica, CB’nin apikalden tasan bakteri miktarma etki
etmedigini bildiren bir caligmada, sekillendirme sonrasi olusan apikal agiklik
miktarinin da apikalden tasan bakteri miktarin1 anlamli sekilde etkilemedigi

bildirilmistir. >

2.11.3. irrigasyon Yontemi

Kanal tedavisi sirasinda periapikal dokulara irrigasyon soliisyonlarinin tagmasi
istenmeyen bir durumdur. Bu nedenle enjektor ignesinin irrigasyon esnasindaki
derinligi ¢ok Onemlidir. Irrigasyon ignenin kanal icerisinde apikale daha yakin
konumlandirilmast ve yikama isleminin bu sekilde yapilmasi sonucunda apikalden
daha fazla debris tagtigi, ancak ignenin giris kavitesinde bir rezervuar olusturularak
kanal igerisinde pasif bir sekilde konumlandirilmas: ve bu sekilde irrigasyonun
yapilmas1 durumunda ise apikalden tasan debris miktarinin 6nemli derecede
azaltildigi ileri sirilmiistir. ©® Apikalden tasan debris miktarinda kullanilan
irrigasyon sisteminin ve enjektor tipinin de O6nemli bir yeri vardir. EndoVac
irrigasyon sistemi ile ilgili yapilan bir ¢alisma ©7 standart enjektorle ve ultrasonik
irrigasyon yontemiyle kiyaslanmis ve EndoVac’in diger 2 yonteme kiyasla anlamli
derecede az debris tasirdig1 bildirilmistir. Yandan perfore enjektdrlerin kullanildig
calismalarda standart enjektorlerin kullanildigina gore daha az debrisin apikalden

tast1g1 bildirilmistir. ©% %)
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2.11.4. Kanal Egesinin Sekli ve Kinematigi

Bu konu iizerine yapilan bir c¢alismada (%0 kisa, orta ve uzun bigakli egeler
karsilastirilmis ve kisa bigakli olan egelerin digerlerine kiyasla apikalden daha az
debris tasirdig1 ortaya konulmustur. Bu durum, egenin ¢ok sayida yiv ve oluk
bulundurmasi ve bu yiv ve oluklar araciligiyla debrisin koronale tasimasina ve bu

sayede apikalden daha az debris tagirmasina baglanmaistir.

De-Deus ve ark . 14 debris ekstriizyonu agisindan geleneksel PTU teknigi ile tek ege
ProTaper F2 arasinda hicbir fark olmadigini bildirdi. Ote yandan Biirklein & Schifer
(16) rotasyon ile preparasyonun, resiprokasyon ile hareket eden tek ege sistemlerine

kiyasla daha az debris ekstriizyonu ile iligkili oldugu sonucuna vardi.

Literatiirde birgok debris tagsmasi ¢alismasi (%199 olmasina ragmen son zamanlarda
gelistirilmis olan ve performanslar1 hakkinda yeterli literatiir bilgisi olmayan
resiprokal hareketli doner ege sistemlerinden OR hakkinda bir tane debris tagmasi
caligmast 7?, TEM egesi ile ilgili herhangi bir debris tagmasi ¢alismasi
bulunmamaktadir. Bu c¢alisma ile; farkli resiprokal hareketli NiTi doner ege
sistemleri ve el egesi ile prepare edilen dislerin apikalden tasirdigi debris miktarinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismanin sifir hipotezi; kok kanal preparasyonu
sirasinda resiprokal hareketli preparasyon sistemleri olan TEM, OR, WOG ve el
egesinin apikalden tasirdigi debris miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark

bulunmamaktadir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Bu calisma i¢in; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan, 05.05.2021 tarihli 289 sayili karari ile ¢alismanin yapilmasinda bilimsel
ve etik acidan bir engel olmadigina karar verildi. Calismada, Akdeniz Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda ve yetersiz
oldugu durumda ise Antalya Agiz Dis Sagligi Merkezi’nde ortodontik ve periodontal
nedenlerle ¢ekimi planlanmis, 80 adet endodontik tedavi gérmemis, catlak ve
rezorpsiyonu olmayan tek kok ve tek kanala sahip disler kullanildi. Dislerin tek kok
kanalina sahip oldugu radyografik olarak dogrulandi ve kanal agisinin Schneider’in
siniflandirmasina gore diiz acili olmasina dikkat edildi. %9 Secilen dislerin kok
ylizeylerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 periodontal kiiret yardimiyla
temizlendi ve dezenfeksiyon amaciyla 2 saat %2,5’lik sodyum hipoklorit (NaOCl)

icerisinde, deneyin yapilacagi zamana kadar ise distile su igerisinde bekletildi.

Su sogutmasi altinda fissiir elmas frezler kullanilarak tiim disler 19+1 mm boyunda
standardize olacak sekilde kisaltilip ardindan elmas rond frezler ile giris kaviteleri
acildi. Koronal giris kaviteleri hazirlandiktan sonra #10 K-tipi (Golden Star Medical
Co., Ltd, Cin) el egesi kullanilarak apikal agiklik kontrol edildi. #15 K-tipi egenin
apikalde sikistig1 disler ¢alismaya dahil edildi ve CB, dental mikroskop (Zumax
OMS 2350, Suzhou New District, Cin) altinda; kok kanalina yerlestirilen #10
numarali K-tipi kanal egesinin ucu apikal aciklikta goriilene kadar ege kanalda
ilerletilip, kanal boyunun 19+1 mm oldugu lastik rondela yardimiyla teyit edildikten

sonra ¢alisma boyu 1 mm geri ¢ekilerek 18+1 mm’de sabitlenmigtir
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Sekil 3. 1. Dislerin Se¢imi

3.2. Deney Diizeneginin Olusturulmasi

Tagan debris miktarmi 6lgmek igin Myers ve Montgomery ©9 tarafindan gelistirilen
deney diizeneginin modifikasyonu 9 kullanildi. Eppendorf tiiplerinin kapaklarina
stoperi lizerinde CB belirlenen dislerin yerlesebilecegi delikler olusturuldu ve digler
mine sement birlesiminden bu deliklere yerlestirildi. Dis etrafinda olusan bosluklar
siyanoakrilat (Pattex Hizli Yapistirici, Istanbul, Tiirkiye) ile kapatildi. Daha sonra bu
sistem cam sisenin igine yerlestirildi. Ependorf tiipii i¢cindeki hava basinct ve dis
ortam hava basincini dengelemek i¢in, ucu eppendorf tiipii igerisinde kalacak sekilde
bir 27 G enjektor ignesi stopere yerlestirildi ve bu sekilde deney diizenegi elde edildi.
Eppendorf tiiplerinin kapaklar1 ¢ikarilarak bos agirliklar: hassaslik derecesi 10~ olan
hassas terazide (Shimadzu AP225WD, Kyoto, Japonya) bos olarak 3 kere ardisik olarak
tartildi. Daha sonra bu dl¢limlerin ortalamasi alinarak kaydedildi. Eppendorf tiiplerinin
agirliklarinin  degismemesi ve herhangi bir sekilde temas edilmemesi i¢in cam
flakonlarin igerisine yerlestirildi. Operatoriin tarafsizligini etkilememesi ve klinik
ortamin daha iyi taklit edilecegi diisliniildiigii i¢in kurulan sistemin etrafi rubber dam

lastigi ile ortiilerek islem sirasinda digin kokiinlin gériinmesi engellendi.
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Sekil 3. 2. Deney Diizenegi

3.3. Gruplarin Olusturulmasi ve Kanallarin Sekillendirilmesi

Disler her grupta 20 dis olacak sekilde 4 ana gruba ayrildi.

Grup 1: T-Endo Must grubu

Uretici firmanin talimatlart dogrultusunda Motopex (Woodpecker, Guilin, Cin)
endodontik motor onceden ayarlanmis hiz ve tork degerlerinde TEM programinda
calistirildl (Sekil 3.3). #15 K-tipi el egesiyle CB’ye ulagildiktan sonra m25 egesi ile
dretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda ege her 3 ileri geri hareketinden sonra
(gagalama hareketi) veya direng ile karsilasildiginda kanaldan ¢ikarilip apikal agiklik
#10 K-tipi el egesiyle kontrol edildikten sonra ¢alismaya devam edildi. Bu prosediir
CB’ye ulasilincaya kadar devam ettirildi.
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Sekil 3. 3. Calismada kullanilan TEM ege sistemi ve galistigi program

Grup 2: One RECI Grubu

Uretici firmanin talimatlart dogrultusunda Motopex (Woodpecker, Guilin, Cin)
endodontik motor dnceden ayarlanmis hiz ve tork degerlerinde ¢alistirild: (Sekil
3.4). #15 K-tipi el egesiyle CB’ye ulagildiktan sonra OR 25/04 egesi, tretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda kanal igerisinde apikale dogru hafif basing altinda 3 ileri geri
hareket ile ilerletildi. Ege kanal igerisinde direngle karsilastigi noktada geri c¢ekildi.
Apikal aciklik #10 K-tipi el egesiyle kontrol edildikten sonra ¢alismaya devam edildi.

Bu prosediir CB’ye ulasilincaya kadar devam ettirildi.
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Sekil 3. 4. Caligmada kullanilan OR ege sistemi ve ¢alistigi program

Grup 3: WaveOne Gold Grubu

Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda Motopex (Woodpecker, Guilin, Cin)
endodontik motor dnceden ayarlanmis hiz ve tork degerlerinde WOG programinda
calistirildr (Sekil 3.5). #15 K-tipi el egesiyle CB’na ulasildiktan sonra WOG Primary

egesi ile dretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda Grup 1’e benzer sekilde

preparasyon yapildu.
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Sekil 3. 5. Calismada kullanilan WOG ege sistemi ve ¢alistigi program

Grup 4: El Egesi Grubu

Bu gruptaki disler #25 K-tipi el egesine kadar genisletildi ve sonrasinda #40 K-tipi el
egesine kadar step-back teknigi ile prepare edildi. Sonrasinda #30 H-tipi el egesiyle
cevresel egeleme yapilarak preparasyon tamamlandi. Her ege degisiminde apikal
aciklik #10 K-tipi el egesiyle kontrol edildikten sonra ¢alismaya devam edildi. Bu

prosediire genisletme bitene kadar devam edildi.
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Sekil 3. 6. Calismada kullamilan K- ve H-tipi egeler

Dort ana gruba ayrilan dislerin preparasyonu sirasinda her ege arasinda ve egenin
kanaldan her ¢ikarilisinda olacak sekilde toplamda 15 mL distile su kullanilarak
irrigasyon iglemi tamamlandi. Her ege kanalda bir kere kullanildi. Preparasyon
bittikten sonra diglerin kok yiizeylerine yapisan debris kalintilar1 eppendorf tiipiinde
toplanacak sekilde 1 mL distile suyla yikandi. Daha sonra ependorf tiipleri agizlari
acik olacak sekilde sivinin tamami buharlasip ependorf tiipii i¢inde sadece kuru
debris kalana kadar inkiibator (EN 300, Niive, Ankara, Tiirkiye) icinde 37 °C’de 14
giin bekletildi (Sekil 3.7). Daha 6nce bos agirliklar ii¢ kere Ol¢iiliip ortalama agirlig
aliman eppendorf tiipleri, beklenen bu siirenin sonunda hassas terazide tekrar 3 kez
tartildi ve ortalamasi alindi (Sekil 3.8.). Bu son Ol¢iimden ependorf tliplerinin ici

bosken kaydedilen agirlik degerleri ¢ikarildi ve tagan debrisin agirlig: elde edildi.
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ElsHmapzu

Sekil 3. 8. Hassas Terazi
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Sekil 3. 9. Sivi buharlastiktan sonra kalan debris

3.4. Verilerin Istatistiksel Analizi

Tiim analizler SPSS Windows (SPSS for Windows, Version 22; SPSS, Inc., Chicago,
IL, ABD) bilgisayar yazilimi ile yapildi. Shapiro wilk testi ile gruplardaki sonuglarin
normal dagilip dagilmadigina bakildi. Gruplarda heterojen bir dagilim oldugu
goriildii. Bu nedenle nonparametrik testleri kullanildi. Kruskal-Wallis testine gore
gruplar arasi fark oldugu goriildii. Bu nedenle hangi gruplar arasinda fark oldugunu
gormek tizere Mann-Whitney U testi yapildi. Anlamlilik diizeyi P<0,05 olarak kabul
edildi.
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4. BULGULAR

Kok kanal tedavisinde kullanilan 3 farkli resiprokal hareketli kanal egesi (WOG, OR,

TEM) ve el egesinin apikalden tasirdig1 debris miktarini inceledigimiz ¢aligmamizda

verilerin istatistiksel degerlendirmeleri yapilmistir. Calismada kullanilan egelerin

tasirdig1 debris miktarlar1 Tablo 4.1.ve Sekil 4.1.’de goriilmektedir.

Tablo 4. 1. Tasan debris miktarlarinin gruplara gore ortalama degerleri ve standart sapmast

Standart
N Ortalama
Sapma
Grup 1 (TEM) 20 0.001732 0.000416
Grup 2 (OR) 20 0.00114° 0.000280
Grup 3 (WOG) 20 0.00115° 0.000340
Grup 4 (El Egesi) 20 0.00309¢ 0.001078

*Farkli iist karakterler gruplar arasinda p<0,05 seviyesinde istatistiksel olarak farklilik oldugunu

gostermektedir.

Yapilan analizler sonucunda el egesinin bulundugu Grup 4’iin diger gruplara gore

anlamli derecede daha fazla debris tasirdigr goriilmiistiir (p<0,05). TEM egesinin

bulundugu Grup 1, OR ve WOG egelerinin bulundugu Grup 2 ve Grup 3’e gore

anlamli derecede daha fazla debris tasirmistir (p<0,05). Grup 2 (OR), Grup 3’e

(WOGQG) gore ortalama olarak daha az debris tagirmasina ragmen istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Tasan Debris Miktari (gr)

Sekil 4. 1. Tasan debris miktarinin gruplara gore grafiksel olarak dagilimi
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5. TARTISMA

Calismamizda farkli resiprokal hareketli NiTi ege sistemleri tarafindan apikalden
tasan debris miktarinin incelenmesi amaclandi. Kok kanal preparasyonu sirasinda
TEM, OR, WOG ve el egesinin apikalden tasirdigi debris miktarlar: istatistiksel

olarak fark bulunmasindan dolay1 ¢alismamizin sifir hipotezi reddedildi.

Kanal preparasyonu, bakteri ve nekrotik pulpa dokularini iceren apikalden ekstriize
edilmis debris iiretir. ' Uretilen bu debris, tedavi sirasinda apikal ekstriizyon ile
ilgili en 6nemli komplikasyonlardan biri olan randevular arasi alevlenmeleri ortaya
cikarir ve hem hasta hem de uygulayici i¢in istenmeyen bir olay olan postoperatif
agriy1 ortaya ¢ikarabilir. Siqueira @) asemptomatik kronik periradikiiler lezyonlarda
mikrobiyal agresiflik ile konak savunmasi arasinda bir tiir denge bulunduguna dikkat
cekmistir. Arastirmaci ayrica, kemomekanik  preparasyon sirasinda
mikroorganizmalar apikalden tastiginda, periradikiiler dokularin daha fazla tahris
edici madde tarafindan zorlanmasiyla dengenin bozulacagini ve dengeyi yeniden
kurmak i¢in akut bir reaksiyonun ortaya ¢ikacagini vurgulamistir. @D Siqueira ¢?
ayrica, mikrobiyota ve iriinlerinin periradikiiler dokulara tagsmasinin, bakterilerin
sayisma ve / veya viriilansina bagli olacak akut bir enflamatuar yanit
baslatabilecegini belirtmistir. Bu kosullar altinda, nitel faktorlerden ziyade nicel
faktorler, periapikal olarak itilen irritanlarin miktarin1 kontrol edecek crown-down
preparasyonu gibi bir teknigin secilmesiyle, uygulayicinin kontrolii altinda olabilir.
Mikroorganizmalar alevlenmelerde dnemli bir rol oynasa da kontamine olmayan
dentin ve pulpa dokusunun da yabanci cisim reaksiyonuna bagli inflamatuar bir
yaniti tetikleme potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir. Seltzer ve ark. ®
tarafindan kontamine olmayan dentin ve pulpa dokusunun periapikal inflamasyonu
baslatma potansiyeline sahip olabilecegi gosterilmistir. Ozetle, apikal ekstriizyon
hem vital hem de nekrotik irritanlarin periapikal dokular tizerindeki etkisi olarak
tanimlanabilir ve bunun sonucunda, postoperatif agri, iyilesmenin gecikmesi ve

randevular arasi alevlenmeler gibi klinik agidan istenmeyen sonuglara yol agabilir.

Chapman ve ark. (%9 jlk kez preparasyon sirasinda enfekte materyalin kok kanal
sisteminden c¢evre dokulara tastifin1 ortaya koymuslardir. Calismamizda da

egelerden bagimsiz olarak tim dislerde debris tasmasi saptandi. Debris tagmasi
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sonucu, randevular arasinda akut alevlenmeler meydana gelebilir. Ozellikle enfekte
kanallarla iligkili asemptomatik kronik periradikiiler lezyonlarda, debrisin tagmasiyla
birlikte var olan mikrobiyal denge bozulur ve konak¢1 dengeyi yeniden kurmak i¢in
akut bir enflamasyonu harekete gecirecektir. Bu cevap tasan MO’nun viriilans1 ve
sayisi ile iliskilidir. Y Calismamizda daha 6nceden vital ya da devital oldugu
bilinmeyen periodontal ya da ortodontik nedenlerle ¢ekilmis tek kok yapisina sahip
disler kullanildi. Standardizasyonun tam olarak saglanmasi i¢in Alodeh ve ark. (197
ve Burroughs ve ark. (192 rezin bloklar1 kullanmislardir. Weine ve ark. © bu rezin
modellerin doner egelerin incelenmesi icin kullanilmasinin ideal olmadigini,
rotasyon sirasinda aciga ¢ikan 1sinin rezin modelleri yumusatabilecegini ayrica rezin
materyalinin dentine benzer sekilde kesilemeyecegini belirtmiglerdir. Calismamizda
rezin bloklarin net bir klinik performans veremeyecegi diisliniildiigli icin, yapilan

birgok literatiir ¢aligmasi (!> 193:10%) gibj cekilmis insan disleri kullanildi.

Ozlek ve ark. (19 yaptiklar1 ¢alismada tek kok tek kanalli mandibular premolar
disleri, Djuric ve ark. !9 mandibular molarlarin meziobukkal koklerini, Jose ve ark.
(1D maksiller birinci premolarlari, Beeson ve ark. 1? ise tek kok tek kanala sahip
disleri kullanmiglardir. Calismamizda tek kok ve tek kanal yapisina sahip disler
kullanildi. Standart bir apikal foramen elde etmek i¢in koklerin #15 K-tipi el egesiyle
apekste sikistigr digler dahil edildi. Boylece apikal bolgede olusan anatomik

farkliliklarin en aza indirgenmesi amaglandi.

Debris tasmasi ¢alismalarinda genellikle, <5-10°’lik egime sahip nispeten diiz kdk
kanallarina sahip tek koklii disler kullanmugtir. 05 191112 Diiz kok kanallar ile
birlikte egimli kanallarin oldugu disler de bulunmaktadir. Leonardi ve ark. ('3 15°-
30° egriliklere sahip koklerle mekanik ve elle sekillendirme yapilarak apikalden
tasan debris miktarindaki farkliliklar1 incelenmistir. Sonugta tasan debris miktar1
acisindan yontem ve egim farkliliginin etkinligi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Karataghoglu ve ark. (%, kok kanal egimlerinin 3B olarak
degerlendirildigi yeni bir method kullanarak hafif, orta ve asir1 egimi olan kanallar
Reciproc R25 egeleriyle prepare edip tasan debris miktarini degerlendirmisler ve sadece
3B hafif ve asir1 egime sahip kok kanallari arasinda 6nemli farkliliklar tespit etmislerdir.
Calismamizdaki farkli ege sistemlerinin tasan debris miktar1 karsilastirilarak
degerlendirilmesi amaglandigindan kanal egimleri olabildigince diiz, 10° egim ve

altinda olan tek koklii disler tercih edilmistir. Bu sayede egimden dolay1 olusabilecek
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farkliliklar da elimine edilmistir. (% Ayrica, secilen dislerin benzer boy ve ebatta

olmalarina dikkat edilmistir.

Tinaz ve ark. 1% dislerin apikal daralimi bozuldugunda el ve NiTi doner egeler ile
preparasyon sirasindaki apikalden tasan debrisi degerlendirdikleri ¢alismalarinda her
2 teknikte de apikal daralimin capi arttikca daha fazla debrisin tastigini tespit
etmislerdir. Bu c¢alisgma (1% dogrultusunda c¢alismamizda apikal olarak gelisimi
tamamlanmis, kok ucunda rezorpsiyon, catlak veya kirik bulunmayan disler se¢ildi.
Apikal daralimin boyutu, tasan debris miktarmin belirlenmesinde 6nemlidir. Debris
tasmasi ¢alismalarinin (15 119 ¢ogunda, apikal ¢apin standardizasyonu, foramen
boyunca belirli bir boyutta ege yerlestirilerek gerceklestirilir. Bu olduk¢a 6znel bir
standardizasyon aracidir. Diger taraftan, genellikle apikal foramenin agikligini
sagladigina ve apikal bolgenin ¢ap1 agisindan drnekler arasinda tutarlilik sagladigina
inanilmaktadir. "'” Al-Omari & Dummer %), tasan debrisin agirligi ile biri apikal ¢ap
olan kanal sekli parametreleri arasinda bir korelasyon olmadigini belirlemistir.
Hinrichs ve ark. ©3 ayrica, kanal uzunlugu, egrilik ve foramen biyiikligi gibi
faktorlerin tasan debris miktar1 lizerinde higbir etkisi olmadigr sonucuna varmistir.
Silva ve ark. ©Y tarafindan yapilan bir ¢alismada, 80 adet tek koklii mandibular kesici
disi CB, apikal foramen ve apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde Reciproc
25.08 ve Reciproc 40.06 ege sistemleriyle prepare edip, apikaldan tasan debris
miktarmin farkli apikal boyut ve ¢CB’den etkilenip etkilenmedigini test etmisler ve
tlim deney gruplar1 arasinda apikal olarak tasan debris miktar1 agisindan anlamli bir
fark bulamamislardir. Bu ¢alisma, CB ve apikal preparasyon boyutunun, resiprokal
tek ege sistemi ile yapilan preparasyon sonucu tagan debris miktari {izerinde 6nemli
bir etkiye sahip olmadigini gostermistir. Bizim ¢alismamizda da test edilen tiim

gruplarda dislerin apikal ¢ap1 0.25 mm olacak sekilde prepare edildi.

De Moura ve ark. 1'® CB’nin apikalden debris tagsmasina etkisini degerlendirdikleri
calismalarinda Reciproc ve WOG ege sistemlerini mandibular birinci molar diglerin
10°-20° egimli mezial koklerinde apikal foramende veya apikal foramenden 1 mm
kisa olacak sekilde kullanmislar ve gruplar arasinda istatistiksel bir farkliligin
olmadigini saptamiglardir. Myers ve Montgomery ©? ¢alismalarinda apikal foramen
seviyesinde yapilan preparasyonun, foramenden 1 mm daha kisa yapilan

preparasyona kiyasla daha fazla debrisin tagmasina neden oldugunu ortaya
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koymuslardir. Beeson ve ark. '? ¢alismalarinda tek koklii disleri apikal foramen ve
apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde kullanmiglar ve foramen seviyesinde
daha fazla debrisin tastigini belirtmislerdir. Bu ¢alismalar arasindaki farklilik, Myers
ve Montgomery ve Beeson ve ark. ¢alismalarinda el egesinin test edilen gruplar
arasinda olmasina baglanabilir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda da kullanilan dislerin
calisma boylar1 apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde ayarlandi. Ayrica,

tiiberkiil tepeleri asindirilarak kanal boylar1 standardize edilmeye ¢alisildi.

Kanal tedavisi esnasinda cesitli irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmistir. Tedavide en
cok ve baslica kullanilan irrigan NaOCI’dir. NaOCI klinik kullanimda ¢ok etkin rol
oynasa da "*12D jn vitro ¢alismalarda sonuglar1 olumsuz yonde etkileyebilir. NaOCl
ile yapilan irrigasyon sonucunda soliisyon buharlastiktan sonra sodyum kloriir (NaCl)
tuzu, kristalize olup tartim sonucunu olumsuz etkileyebilir. (8 !5 119 Bizim
calismamizda da NaOCl’nin kristal olusturma ihtimali géz 6niine alinarak daha 6nce

(100, 103, 122)

yapilan bir¢ok calismada oldugu gibi distile su kullanildi.

[rrigasyon ignesinin penetrasyon derinligi apikal yonde ilerlediginde daha iyi kanal
i¢i temizlik saglar. 123 124 Bununla birlikte, igne daha da ilerledikge, siv1 ve debris
tagma riski artar. Sedgley ve ark. 12 irrigasyon ignesinin CB’den 1 mm uzakta
konumlandirildiginda 5 mm’ye gore daha fazla bakterinin kok kanalindan
uzaklagtigini belirtmiglerdir. Boutsioukis ve ark. (2 yandan perfore ve diiz
irrigasyon ignesi ile yaptiklari ¢alismada diiz irrigasyon ignesinin CB’den 1 mm kisa
yerlestirildiginde apikalde basing olusacagini ve kuvvetli debris ekstriizyonu ile
sonuglanacagini belirtmislerdir. Yine ayni arastirmaci, irrigasyon ignesinin CB’den
ne kadar uzaga yerlestirilirse basincin azalacagini, bununla birlikte, irrigasyonun
etkinliginin de azalmamasi i¢in CB’den 2-3 mm uzaklik belirtmistir. Uzunoglu-
Ozyiirek ve ark. (29 ve yaptiklar1 ¢alismada yirmi adet maksiller premolar disin
bukkal ve palatinal koklerini prepare etmislerdir. irrigasyon ignesi bukkal koklere
CB’den 1 mm, palatinal koklere ise 3 mm kisa olacak sekilde konumlandirilmastir.
Ignenin CB’den 1 mm kisa konumlandigi kdklerde daha fazla debrisin tastigimi
bulmuglardir. Perez ve ark. (7 mandibular azi dislerinde yaptigi calismada
irrigasyon ignelerini CB’den 1 ve 5 mm kisa olacak sekilde konumlandirmiglar ve
mikro-CT’de kok kanal hacimlerini incelemislerdir. Yapilan ¢aligmanin sonucunda

CB’den 5 mm kisa konumlandirilan ignenin kok hacminin, 1 mm kisa
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konumlandirilan igneye gore neredeyse li¢ kat fazla oldugunu belirtmislerdir ve
kanal igerisinde biriken bu sert doku artiklarinin kok kanali igerisinde irrigasyon
soliisyonlarinin akisint Onleyerek antibakteriyel etkilerini nétralize ettiklerini
belirtmiglerdir.  Calismamizda kullanilan irrigasyon igneleri yapilan bu literatiir

calismalarma (#1279 bakilarak CB’den 2 mm kisa olacak sekilde konumlandirilmistir.

Kok kanal sekillendirme sirasinda periapikal dokulara tasabilecek kalintilari
kantitatif olarak incelemek amaciyla, laboratuvar deney diizenekleri tasarlanmistir.
En ¢ok dikkat ¢eken ve debris tagsmasi ile ilgili ¢cogu ¢alisma tarafindan benimsenen
sistem, Myers & Montgomery ©% tarafindan tanimlanan sistemdir. Myers ve
Montgomery ©% disleri lastik bir tapa i¢ine ge¢irmisler; fakat, lastik tapanin altina
aliminyum kron asmamiglardir. Lastik tapayi aliminyum kron yerine debris ve
irrigasyon soliisyonunu biriktirmek i¢in kullanilan 15-45 mm boyutlarinda cam bir
sisenin agzina gecirmislerdir. Daha sonra bu ufak cam sise 20 ml’lik bir sisenin
agzina yine ayni lastik tapa ile yerlestirilmistir. I¢ ve dis basinglar1 dengelemek icin
kaucuk tipanin i¢ine 25 gauge'lik bir igne yerlestirilmistir. Debris toplama aparati
farkli calismalarda farkliliklar gostermistir. Debris tasmasi ile alakali yapilan
caligmalarda debris veya iriganin biriktirilmesi i¢in ¢ogunlukla cam sise 3 1% veya

128,129 kullanilmaktadir. Bizim c¢alismamizda Myers ve

Eppendorf tiipleri (!
Montgomery ©9  tarafindan gelistirilen deney diizeneginin modifikasyonu (99
kullanild1 ve tagsan debris eppendorf tiiplerinde toplandi. Sonuglarin daha giivenilir
olmasi adina dis koklerinin goriinmesini engellemek icin etrafi lastik ortii ile ortiildii.
Apikalden tasan debris miktarinin o6l¢iildiigi calismalarda debris ile irrigasyon
sollisyonu da tagmaktadir. Tasan bu soliisyonun saglikli bir 6lglim yapilmasi igin
uzaklastirllmas1 gerekmektedir. Yapilan bircok calismada irrigasyon soliisyonunu
uzaklastirmak igin farkli yontemler kullanilmistir. Yapilan bir ¢alismada (139 tagan
debrisin biriktirildigi kagitlar 24 saat siireyle acik havada bekletilerek kurutulmustur.
Ruiz-Hubart ve ark. 3V yapmis oldugu c¢alisgmada debrisin toplandigi filtreler
110 °C’de 4 dakika bekletilmis ve nemi uzaklagtirmislardir. Myers ve Montgomery
yapmis oldugu ¢aligmada tasan irrigasyon soliisyonunu iizerinde kalibreler bulunan
kaba aktarmis, kalan debrisi ise igerisinde kalsiyum kloriir kristalleri bulunan
desikatore koyarak tiim nemi uzaklastirmiglardir. ©” Siseler kuruyana kadar

desikatorler 29,4 °C’de bekletilmistir. Ferraz ve ark. ¥ ise ¢alismasinda 6rnekleri

68 °C’de 5 giin bekleterek tasan irrigasyon soliisyonunu buharlastirmistir. Leonardi
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ve ark "3 tiiplerdeki nemi uzaklastirmak i¢in 6rnekleri 37 °C’de kalsiyum kloriir
kristalleri igeren firinda, debris kuruyana kadar bekletmistir. Calismamizda
irrigasyon soliisyonunun uzaklastirilmasi i¢in 6rnekler 37 °C’de 14 giin boyunca

inkiibatorde bekletilmistir.

Apikalden debris tagsmasi ile ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda (13>13% gecilen egeler
arastiricinin tercihine gore farklilik gostermektedir. Endodontik tedavilerde el egeleri,
rotasyonel hareket yapan ege sistemleri, ultrasonik aletler, resiprokal hareket yapan
ege sistemleri, adaptif hareket yapan ege sistemleri kullanilmaktadir. Bizim
calismamizda kullandigimiz ege sistemleri el egesi ve resiprokal hareket yapan ege
sistemleri olmak iizere 2 sistemden olugmaktadir. Kullanilan resiprokal hareketli
doner ege sistemleri TEM, OR ve WOG egeleridir. TEM ve OR, resiprokal hareket
yapan ve son zamanlarda gelistirilmis egelerdir. Klinik performanslari {izerine
yapilan literatiir ¢alismalarini inceledigimizde, TEM egesi ile ilgili debris tagsmasi
lizerine yapilan herhangi bir ¢alisma bulunmamistir. Bu acidan baktigimizda

yaptigimiz ¢alismanin klinik kullanima rehberlik etmesini amaglamaktayiz.

Al-Omari ve Dummer’in ©? yaptiklar1 galismada standardize, reaming ile birlikte
yapilan step-back, cevresel egeleme ile yapilan step-back, antikurvatiir egeleme ile
yapilan step-back, doubleflare, step-down, basingsiz crown-down, ve balanced force
olmak {izere 8 farkli preparasyon tekniginin apikalden tasan debris miktarina etkisini
karsilastirmislar ve en fazla debris tagmasinin cevresel egeleme ve antikurvatiir
egeleme ile yapilan stepback tekniginde, en az debris tagsmasinin ise balanced force
ve basinsiz crown-down tekniginde olustugunu saptamiglardir. Mittal ve ark. (39
tarafindan yapilan bir ¢alismada manuel preparasyon ve rotasyon hareketi yapan iki
doner egenin apikalden tasan bakteri miktarin1 karsilagtirdiklar: ¢calismada step-back
tekniginin kullanildig1 el egesi grubu anlamli derecede daha fazla debris tasirmistir.
Kustarci ve ark. 19, crown-down preparasyon teknigiyle kullandiklar1 2 doner ege
sistemi ve step-back teknigiyle kullandiklari el egesi grubunu apikalden tasan debris
miktar1 a¢isindan karsilastirmislar ve crown-down yontemiyle kullanilan NiTi déner
sistemlerin, step-back teknigine gore 6nemli dl¢lide daha az debrisin apikal olarak
tasmasina neden oldugunu ortaya koymuslardir. Tinaz ve ark. (%) yaptiklar
calismada ise disleri manuel ve doner egelerle prepare etmislerdir. Calismanin

sonucunda tagan debris miktar1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark bulunamamaistir. Bu ¢alismadaki sonucun farkli ¢ikmasi, manuel preparasyon
yapilirken itme-cekme hareketi yapilmayip, sadece donme hareketinin
kullanilmasidir. Bizim c¢alismamizda da bu calismalara (15 92 108, 135 paralel olarak
step-back teknigi ile prepare edilen el egesi grubunun en fazla debrisi tagirdigi ortaya
koyulmustur. Bu sonu¢ su sekilde agiklanabilir: debrisin koronale tasinmasini
kolaylastiracak olan ege-dentin duvari arasinda yeterli boslugun bulunmamasi, step-
back tekniginde kok kanallarmin apikal bolgeden genisletilmeye baslanmasi ve el
egelerinin itme ¢ekme hareketiyle kullanimina bagli olarak, olusan debrisin apikal

foramenden itilmesidir.

WOG ege sistemi ile ilgili literatiirde birgok calisma (% ') olmasma karsin bu
calismamizda karsilastirildigi OR egesi ile ilgili sadece bir ¢alisma "7, TEM egesi ile
ilgili herhangi bir debris tasmasi ¢aligmasi yoktur. Kharouf ve ark. 7 WOG ve OR
egeleri ile mandibular birinci molarlarin mezial kanallarin1 prepare etmisler ve tasan
debris miktarin1 incelemisglerdir. Calismanin sonucunda OR egesinin WOG egesine
gore anlamli derecede daha az debris tasirdigi gosterilmistir. Calismamizda OR,
WOG’ye daha az debris tasirmigtir ama istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Calismalar arasindaki bu fark, secilen dislerin tipine ve kullanilan
irrigasyon soliisyonunun miktarina baglanabilir. OR egesinin WOG egesine gore
daha az debris tasirmasinin bir diger sebebinin de egelerin kesit sekilleri arasindaki
farkliliktan kaynaklandig1 diisiinmekteyiz. OR egeleri, liclii sarmal olarak baslayan
ve sapa dogru giderek S sekline doniisen degisken merkez disi enine kesiti, derin
olukla birlestiginde, koronal yonde debrislerin tahliyesi i¢in daha fazla alan
sunmaktadir 7. Bu ii¢lii sarmal ve S-sekilli merkezden sapmis enine kesit,
paralelkenar sekilli (WOG) merkezden sapmis enine kesitlerden ¢ok daha fazla

debrisin koronal yonde ¢ikarilmasina olanak saglar.

Djuric ve ark. 139 WOG ile OR egesine benzer enine kesit sekli bulunan One Curve
egesini tasan debris miktar1 agisindan karsilagtirmislar ve sonuglar bizim

calismamizla paralellik gostermistir.

TEM egesi resiprokal hareket yapan ve son zamanlarda gelistirilmis olan bir tek ege
sistemidir. TEM egesi ile ilgili literatiirde yapilmis herhangi bir debris tagmasi
calismasi bulunmamaktadir. Bizim c¢alismamizda TEM egesi, WOG ve OR

egesinden anlamli derecede fazla debris tagirmistir. TEM egesinin enine kesit sekline
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baktigimizda S sekilli bir enine kesit yapisina sahiptir. Bu farkin TEM egesinin
kesitsel tasarimindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu S sekilli enine kesit,
artan bir kesme yetenegi, genellikle artan bir temizleme etkinligi ile iliskilidir ancak
resiprokal hareketle birlikte kullanildiginda apekse dogru debris tasinmasini
artirabilir. Keskin ve ark. (37yaptiklar1 debris tasmasi ¢alismasinda WOG ve TEM
egest gibi “S” kesitli bir yapiya sahip olan RB egesini karsilastirmislardir.
Calismanin sonucunda WOG egesi RB’ye gore anlamli derecede daha az debris
tagirmistir. Feghali ve ark. (3% yapmis olduklar ¢alismada WOG ve RB egelerinin
elektron mikroskobu altindan tasan debris miktarini incelemislerdir. Bu ¢alismada da
kinematikleri ayni olan egeler arasinda RB egesi anlamli derecede daha fazla debris
tagirmistir. Ayrica, WOG, sahip oldugu paralelkenar kesit yapisi sayesinde koronal

yonde debrisin daha iyi kesilmesi, yliklenmesi ve tasinmasi i¢in alan saglar.

Diger taraftan TEM egesi i¢in iiretici firmanin 6nerdigi tork degeri 5 Nem’dir. Bu
deger ¢alismadaki diger ayn1 kinematige sahip resiprokal egelerin tork degerlerinden
daha yiiksektir. Bu yiiksek tork degerinin apikalden daha fazla debris tasirdigini
diisiinmekteyiz. Bu calismalar tizerinden dayanak olusturdugumuz TEM egesi sonug
olarak yeni bir tek ege sistemidir ve bu konuda bir¢cok calisma gereklidir. Bizim

calismamizin da bu konuda rehber bir yol olusturmasini amaglamaktayiz.

Bildigimiz kadariyla OR ve TEM egesinin karsilastirildigi herhangi bir literatiir
arastirmasi yoktur. Bu acidan da verilerin gelecekteki diger ¢alismalar i¢in rehberlik
etmesini amacglamaktayiz. Calismamizda OR egesi TEM egesine goére anlaml
derecede daha az debris tagirmistir. OR egeleri, tiglii sarmal olarak baglayan ve sap
kismina dogru giderek S sekline doniisen degisken merkez disi1 enine kesiti, derin
olukla birlestiginde, koronal yonde debrislerin tahliyesi i¢in daha fazla alan
sunmaktadir. Ayrica, farkl tork ve koniklik degerleri de bu farkin olusmasinda etken

olabilir.

Bu calismada periapikal direncin simiile edilmemesi ve tek kanal ve <10° egime
sahip dislerin calismaya dahil edilmesi ve diger disler igin bir genelleme

yapilamamasi ¢alismamizin limitasyonlar1 arasinda gosterilebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Yaptigimiz ¢alismanin sinirlari dahilinde varilan sonuglar su sekildedir:

1. Calismamizda kullanilan tiim ege sistemlerinde apikalden debris tastigi

gbzlenmistir.

2. Calismamizda el egesi ile preparasyonda istatistiksel olarak anlamli diizeyde en

fazla debris tagsmustir.

3. Resiprokal egeler arasinda en fazla debris istatistiksel olarak anlamli diizeyde

TEM grubunda tagsmistir.

4. OR egesi WOG egesine gore daha az debris tasirmistir ama istatistiksel olarak

anlamli bir fark olugsmamastir.

5. Son zamanlarda gelistirilen ve ¢alismamizda kullanilan NiTi ege sistemlerinin
apikalden tasan debris miktarina etkileri ile ilgili daha fazla sonug elde
edilebilmesi i¢in mevcut arastirmalara yenilerinin eklenmesi ve konu hakkinda

daha fazla ¢alisma yapilmasinda fayda vardir.
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