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1. GIRiS

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

doldurulmasidir.’®

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

agzinda ise en biiyiik olan konik sekildir."”

Bu amagla, son 20 yilda, pek c¢ok endodontik alet ve
preparasyon sistemi gelistiriimigtir. Nikel titanyum (Ni-Ti), oldukca kiguk
elastisite modulu ve kolayca sekil alabilme yetenegi nedeniyle kirilmaya
karsi direnci Ustin olan bir alasimdir.2'® Giiniimuizde yiiksek tork gticline
sahip, dusuk devirli mikromotor benzeri cihazlarla veya ayni ozelliklere
sahip elektrikli motorlarla ¢alisan Ni-Ti preparasyon sistemlerinin geligimi

kok kanal tedavisinin basarisini olumlu yénde etkilemigtir.m’11

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

genisletmesinin yapilmasi buyldk 6énem tasimaktadir. Ayrica bu tip



hastalarda yas grubu sebebiyle uyum problemleri, yetersiz agiz acikligi

gibi zorluklar da mevcuttur.'?

GUnOmuzde, Ni-Ti dbénen kék kanal preparasyon
sistemlerinin kanal sekillendirme 6zelliklerini inceleyen birgok calismaya
rastlamak mimkindir.'*® Ancak genc siirekli dislerde bu sistemlerin

etkinliginin arastirildigi ¢caligmalara rastlanmamaktadir.

Kék kanal preparasyonunun de@erlendirildigi ¢alismalarda,
sekillendirme Oncesi ve sonrasinda, cesitli faktorlerin degerlendiriimesi
amaciyla farkli deneysel ydntemler kullaniimistir.’®® Mikro Bilgisayari
Tomografi (UBT) bu yontemlerden birisi olup, diglerde yapisal degisiklige
sebep olmadan kesit alinabilmesi ve u¢ boyutlu incelemeye olanak
tanimasi nedeniyle diger geleneksel yontemler karsisinda onemli bir

(istiinlik saglamaktadir.”"®

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

kullanildigi caligmaya rastlanmamaktadir.

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

pBT kullanilarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaci

Basarili bir kdok kanal tedavisi, tim kanal agizlarini igine alan
giris  kavitesinin acilmasindan sonra kok kanallarinin temizlenmesi,
sekillendirilmesi, bakterilerden arindiriimasi ve kanalin ¢ boyutlu olarak

sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi esasina dayanmaktadir.®%+9

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

kabul etmektedirler.?94%

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

hazirlanan kok kanallari, sizdirmaz bir sekilde doldurulabilir.>**”



Schilder,* kék kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi

esnasinda dikkat edilmesi gereken kurallari iki ana bagslik altinda toplamistir:

2.1.1. Mekanik Prensipler

» Kbk kanali, kdk ucundan koronale dogru gittikce genisleyen
dlzgin konik bir formda hazirlanmalidir.

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

= Apikal foramenin fizyolojik sekli korunarak orijinal pozisyonunda
tutulmalidir.

= Kbk kanalinin orijinal sekli ve egimi muhafaza edilmelidir.

2.1.2. Biyolojik Prensipler

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

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

= Kanalin temizleme ve sekillendirme islemleri tek seansta
bitirilmelidir.

» Kanal i¢i dezenfeksiyonu da uygulanarak pulpa dokusu,
bakteriler ve nekrotik artiklar kdk kanal sisteminden timuyle

uzaklastiriimaldir.



Kanal dezenfeksiyonunun saglanmasi ve kok kanallarinin etkin
bir sekilde ylkanmasi igin kanal duvarlarindaki dizensizlikler giderilmeli,
bdylece yikama solusyonlarinin etkinlikleri arttiriimalidir. Kék kanallarinin
hermetik bir sekilde doldurulabilmesi igin kanallarin orijinal seyrini bozmadan

sekillendirilmesi gerekir.>*%¢%8

Bircok arastirmaci, kdk kanal duvarindaki dentinin 1-2 mm
derinlige kadar mikroorganizmalar ve endotoksinleri ile enfekte olabilecegdini
giistermi§lerdir.2’97'99 Egdri kok kanallarinda sekillendirme islemi sirasinda
orijinal kanal seyrinin egimin dig tarafina kaymasi sonucu kok kanal duvarinin
konkav kismindan kaldirilamayan enfekte doku artiklari ve bakteriler,
tedavinin basarisizligina neden olabilmektedir. Ancak sekillendirme islemi, dig

kokuntn direncini diisiirecek sekilde asirt miktarda da yapilmamaldir.%%%°

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

yapilmasi biyiik dnem tasimaktadir.'?

2.2. Geng Siirekli Diglerin Kok Kanal Dentin Ozellikleri

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

amorf ve avaskuler yapida minarelize olmus bag dokusudur. Disi olusturan



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

biitlinligiiniin korunmasina yardimci olmaktadir.%

Geng surekli dislerde dentin daha ince ve dentin tubdlleri daha
genistir. Genig dentin tubulleri, dentinin bakteri gecirgenligini arttiran énemli
bir faktordir.’' Dentin tubdilleri ilk olustugunda yaklasik 4 pm capa sahip iken;
zamanla tubller duvara dentin birikimi sonucunda caplarinda azalma
g6zlenmektedir. Mine-dentin birlesiminde yaklasik 2 um’dir ve yasla birlikte
belirgin bir azalma géstermemektedir. Kok boyunca dentin tdbdllerinin ¢aplari
2,5-3 ym arasinda (genis ¢ap geng dislerde gdzlenmektedir); pulpaya komsu
bblgelerde ise 3-4 um arasindadir (genis ¢ap geng dislerde gozlenmektedir).

Yasla birlikte dentin tiibil icerikleri kademeli olarak kalsifiye olmaktadir.'%?

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

kiictlmesine, kok kanalinin ise daralmasina neden olmaktadir.'9%1%



2.3. Kok Kanal Sekillendirmesinde Kullanilan Alagimlar

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

kullaniimaktadir.'®

2.3.1. Nikel Titanyum (Ni-Ti) Alasiminin Ozellikleri

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

“equiatomic” bir alagim olusturulmus olur.



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

modidiliine sahiptir, daha sert, esnek ve saglamdir.®1%

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

effect) denir.®

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

35 V kadardir.' Ni-Ti enstriimanlarin ylizeyi homojen degildir ve kesici



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

etmektedirler. 9108109

Agiz ortamindaki sicakligin, kan ve tikurik igerisindeki tuz ve
elektrolitlerin Ni-Ti alagimlarin korozyonuna neden olabilecegi bildirilmistir.'*
Ancak vyapilan bazi arastirmalarda da, Ni-Ti'nin iyi korozyon direnci
gOsterdigini ve oksijen temasiyla yuzey ozelliklerinde bir degisim olusmadigi
gosterilmistir.'""1'2 Sterilizasyonun ve sodyum hipoklorit (NaOCI) kullaniminin
Ni-Ti alasimlar Uzerine etkilerini arastirmak icin yapilan g¢alismalarda, farkli
sterilizasyon tekniklerinin metalin yapisinda ¢ok az veya higbir olumsuz
fiziksel degisiklige neden olmadig belirtiimistir."'*"'* Metal yapisinda olusan
degisikliklerin (esneklikte azalma, egdilme momentinde degisiklikler, kesme
yetenedinde azalma, titanyumun ¢6zinmesi) minimal oldugu ve bu
degisikliklerin Klinik uygulamalari olumsuz  yonde  etkilemedigi

gosterilmistir.’'*11°



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

ozelligini ortadan kaldirmaktadir.'"”

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

olarak kanal yiizeyiyle temas eden noktalarin azalmasina baglanabilir.''8'?

2.4. Kok Kanalinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Egeler

2.4.1. El Egeleri

Elle kék kanal preparasyonu igin Uretilen paslanmaz gelik ve Ni-
Ti egeler benzer 6zellikler tagimaktadirlar. Esas olarak reamer, K-tip ege ve
H-tip ege olarak Ug tip ege bulunmaktadir. Bu t¢ egenin ortak 6zelligi kesme
uzunluklarinin 16 mm olmasi ve ¢aplarinin her mm’de 0,02 mm artmasidir.
Bu cap artisi igin %2 koniklik (taper) terimi kullanilir. Taper, edenin en ug
noktasindan 1’er mm vyukari dogru giderken egenin capinda godzlenen
degisikliktir (Sekil 1).
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ISO TAPER .02

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

(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)

Ayrica, kesici kenarlar her zaman egit araliklarla yerlesir. Kesme
kenarlarinin kanal duvarlariyla olan acilar farklhidir (reamer 20 derece, K-tip
ege 40 derece, H-tip ege 60 derece). Reamerlar, K-tip edelere gére daha az
kesme kenarina sahip, guvenilir el aletleridir. K-tip ege, daha fazla vidalanma
etkisi goOsterdiginden, bu egelerin 180 derece dbéndartlmemesi

gerekmektedir.™

Ni-Ti egelerinin Uretimi, bazi dogal zorluklarindan dolayi
farkhliklar tasir. Orijinal Ni-Ti telinin Gretimi, dakikada 220 ft/dk hizda karbit
frez veya silikon karbit disklerle ylksek oranda klorinatlanmis kesme yagi
altinda gergeklestiriimelidir. Paslanmaz celik K-tip egelerde ve reamerlarda
yapilan bukme (cevirme) islemi, Ni-Ti’'nin slperelastik 6zelligi ve hafiza
etkisinden dolay!r imkansizdir. Bu nedenle Ni-Ti egeler, makineyle veya

bilenerek (iretiimektedir.®
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2.4.2. DOnen Egeler

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

dogmasina neden olmaktadir."”

GUnUmuzde bilinen dbénen Ni-Ti ede sistemleri arasinda
ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland), ProFile (Dentsply
Maillefer, Ballaquies, Switzerland), GT (Dentsply Maillefer, Ballaquies,
Switzerland), Quantec (Analytic Endodontics, Orange, CA), K3 (Analytic
Endodontics, Orange, CA), RaCe (FKG Dentaire, Fonds, Switzerland), Hero
642 (Micro-Mega, Besancon, France) ve Hero Shaper (Micro-Mega,
Besancon, France) sayilabilir. Hem elektrikli, hem de hava ile galigabilen
rediksiyonlu, dusuk hizhh mikromotorlarla kullanilabilen degisken acili ve
esnek Ni-Ti aletlerin Uretilmesi, hekimlerin, artan hiz ve etkinlikle dnceden

tahmin edilebilir kanal sekilleri olusturmalarini saglamaktadir.3>120:12"

Ni-Ti doénen egelerin bu kabiliyeti aletin yapisindan ve
dizaynindan kaynaklanmaktadlr.11 Ege dizaynlarinin farklihk goésterdigi
Ozellikler, uc ve koniklik (taper) dizaynlari, radyal alanlar, kesme (rake) acilari,

helikal agilari ve sarmal (pitch) yapisidir.'' 122123
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Ug dizayni, kesici ve kesici olmayan ug olarak iki tiptir.'?®> Dénen
egelerdeki kesici uclar cok agresiftirler. Kesici uclar, dar ve kalsifiye kanallara
girme kabiliyetinin yani sira iki ciddi sakinca dogurmaktadirlar. Bunlarin ilki,
kék disina edenin ¢cikmasidir. Kesici olmayan bir ugla kdk disina ¢ikildiginda,
kOk ucunda duizgun bir yuvarlak olusur ve bu, non-standardize bir gutta
perkayla doldurularak kolaylikla giderilebilir. Bununla birlikte, kesici uclarla
olusturulan perforasyon, kdk ucunun elips bir sekil almasina neden olarak
tamiri ve obturasyonu zor bir komplikasyona neden olur. Ayrica, kesici uglu
egelerin sapma olusturma potansiyeli vardir.'" Egenin, kdk ucunda uzun siire
tutulmasiyla sapma olugabilir. Teorik olarak kesici u¢, kok ucuna gelindiginde
hemen geri ¢ekilirse sapma olusturmaz. ProFile, GT ve K3 kesici olmayan u¢

tagir. Uglincli jenerasyondan ProTaper, Hero Shaper kesici uca sahiptir.'#*'

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

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

genisligi arttirilarak periferal dayanikhligi arttirilabilmektedir.'?®

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

direncine isaret etmektedirler.'#*'%

Kesme acllari da 6énemli bir parametre olup bir aletin kesme
etkinligini belirlemektedir. Kesme agisi aletin uzun aksina dik olan kesitle
kesici ylzeyin olusturdugu acidir. Kesici agl ise, edenin kesici kenara dik
kesildigindeki cap ile kesici kenar arasindaki agidir. Pozitif kesme agisi, noétral
kesme acllarindan daha etkin kesme potansiyeline sahiptir. Cogu
konvansiyonel endodontik ege negatif ve nétral kesme acisi gOsterir. Negatif
kesme acgisi daha az agresiftir fakat egdenin kesiciligi gévde dizayniyla
degistirilebilir. Ornegin, ProTaper, negatif kesme acisina sahiptir. Modifiye K
bigag! ve progresiv konikligi sayesinde kesiciligi etkindir. Bununla birlikte ideal
kesme agisinin tam pozitif olmasi yerine ¢ok az pozitif olmasi da énerilmistir.

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

liclincii jenerasyon egelerdir.'2%:122.123

Helikal yiv agilari rotary egelerin performansini arttiran diger bir
Ozelliktir. Helikal ac1, kesici kenarla egenin uzun aksi arasindaki agidir. Dénen
egde kanalda iken, dentinal debrislerin cabuk ve etkin bir bicimde uzaklagmasi
arzu edilir. Sabit helikal yiv agisina sahip egeler, debrisin 6zellikle egenin
koronal kisminda birikmesine neden olur. Sabit helikal agi gosteren egeler
vidalanma kuvvetlerine kargi daha savunmasizlardir. Yiv agisinin degisken
olmasiyla debris daha etkin uzaklastirilir ve egdenin kanal igine vidalanma
olasihgr azalr. K® ve Hero Shaper, apikale dogru artan bir helikal agilanma
gOsterir. Bu dizayn sonucunda, debrisin Ustin bir sekilde uzaklastiriimasi
saglanir. RaCe egesinde, spiral ve spiral olmayan kisimlarin kullaniimasiyla
rotasyonel torku azaltan alternatif helikal dizayn gelistiriimigtir. Bu dizayn

ozelligi, egenin kanal igine sikisma olasiligini azaltmaktadur.'"-12%123

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

sarmal sayisi gosterir.'?%123
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2.5. Kok Kanal Sekillendirme Yontemleri

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

(koronalden apikale).

Step-back preparasyon, koronal genisletme ile konservatif
apikal preparasyonu icermektedir. Calismalar Step-back teknigi tatmin edici
bir kdk kanal sekillendirme ydntemi oldugunu gdOstermekle birlikte, bu teknik
zaman alici olup islemsel uygulama hatalarina aciktir.'®® Bunun tersi olan
Crown-down metodu, dis hekimleri arasinda gittikge artan bir populariteye
sahiptir. Koronal Uglinin genisletiimesiyle baglayan Crown-down metodu,
apikal preparasyon ile tamamlanir.®>’ Crown-down preparasyon, koronal
dentinin kolay kaldiriimasina izin vermesi ve ¢alisma boyunun temizleme ve
sekillendirme sirasinda korunmasini saglamasi nedeniyle yararli bir tekniktir.
Crown-down metodu, kullanilan ege tipinden bagimsiz olarak etkin bir sekilde
kanal preparasyonuna olanak saglar. Bununla birlikte, Ni-Ti egelerdeki stres
limitlerine ve arttinlmis koniklik yapisina bagh olarak tim Ni-Ti dénen ege
sistemlerinin ana prensibi Crown-down preparasyondur. Step-back tekniginde
hekim dar bir kanala ISO 20 no. veya 25 no. kanal aletini soktugunda kanal
icinde bir sikisma hisseder. Coklukla, sikismanin apikal Gclide oldugu
disunulmektedir. Oysa ege, kokun koronal yarisinda kalmistir. Crown-down
teknigi kullanildiginda servikal yapi elimine edilmis ve koronal dentin pasif
olarak daha buyuk egelerle kaldinimig olmaktadir. Bdylece daha kiguk
egelerin apikal Gcliye ulasmasi kolaylasip, kanal apikal UGclustndeki el

hassasiyeti artmaktadir.>>712*
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Crown-down teknidi endodontik irrigant olarak kullanilan
NaOClI'nin etkinliginin artisina neden olmaktadir. Bu yontem sayesinde,
irrigantin  apikal bolgeye daha hizli ve daha derin penetrasyonu
saglanmaktadir. Apikal 0{c¢lide, NaOCInin mevcudiyeti, antimikrobiyal
etkinliginin artisina ve doku ¢dézme 6zelliginin etkinlesmesine neden olacaktir.
irrigant etkinliginin artisi, debrisin koronal ydnde hareket etmesini saglayan
dénen eg@e dizayni ile birlestiginde postoperatif komplikasyon riski azalacaktir.
Geleneksel Step-back tekniginde, periapikal olarak debrisin itiimesine neden
olan bir piston etkisi gelismektedir. Dénen aletlerin Crown-down teknigiyle
kullanimi sonucunda ise doku ve debris apikal olarak itiimekten cok, koronal

olarak cekilmektedir.®27:%

ingle ve Bakland* Crown-down preparasyonun klinik ve biyolojik

yararlarini asagidaki sekilde siralamiglardir:

= Pulpa taginin kolaylikla uzaklastiriimasi,

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

= Aletlerin kanal icinde apikale hareketlerinin artmasi,

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

= irrigant penetrasyonu igin boslugun artmasi ve bdylece koronal
olarak debris hareketinin artmasi,

= Koronal Ugludeki pulpa dokusunun kolay kaldiriimasi,

= Kok egimlerine ve kanal birlegimlerine diz girig,

= KOk kanal duvarina temasin azaltilmasiyla alet bozulmalarinin
ve kirilmalarinin énlenebilmesi,

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

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

» Debrisin apikalden c¢ikmasiyla olusan postoperatif agrinin
azalmasi,

= Artan irrigant penetrasyonu sayesinde daha iyi doku ¢éztinmesi,

= Selat ajanlarinin daha iyi temasiyla kolay smear tabakasi
uzaklastiriimasi,

= irrigant penetrasyonuna bagli olarak kanal diizensizliklerinin

dezenfeksiyonun saglanabilmesidir.

Saunders ve Saunders’ Crown-down tekniginde dénen nikel

titanyum eg@elerin kullanimini su sekilde 6zetlemigtir:

= Kanalin koronal kismina duz bir giris saglanmalidir.

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

» Ege kanala girerken, kullanim sirasinda ve kanaldan
cikartilirken sabit hizda kullaniimahidir.

= Ege cok kuglUk basingla ve yavasga kanal igcine sokulmalidir.

= KOk kanali iginde rotasyon durdurulmamali ve yeniden
bagslatiimamalidir.

» Kullanim esnasinda kanal i¢inde bir lubrikantla kiguk, vertikal
asagl ve yukari hareketle kullaniimahdir. Kuru kanalda c¢aligiimamalidir
(Dénen ege, irriganti kanal derinliklerine tagiyacaktir).

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

= Asiri egimli kanallarda kullanilan aletler atiimahdir.
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» Deformasyona ugrayan tum aletler atilmahdir (blyGtecle
inceleme yapilmalidir).
» Genelde, tim aletler, egim, kanal gapi, alet Gizerindeki basing ve

aletin boyutuna bagl olarak 8-10 kullanimdan sonra atilmalidir.

2.6. K6k Kanal Tedavisi Sirasinda Olusan iyatrojenik Hatalar

Cunningham ve Senia,'®® kok kanal sisteminin anatomisini
inceledikleri radyolojik ¢alismada, kok kanallarinin meziyodistal yéne oldugu
gibi bukkolingual ybéne dogru da egim goOsterdigini ve tim kok
kanallarinin %85'inde egrilik oldugunu bildiriimiglerdir. Ayrica arastirmacilara
gOre bircok kdk kanall, ikinci ve hatta G¢lncu bir egime sahip olabilmektedir.

Vertucci,'?’

ayni konuyla ilgili yaptigi bir arastirmada, kok kanallarinin
sadece %3’Unun diz seyrettigini ve %33’Unun de dar ve asiri egri oldugunu
bildirmistir. Egri ve dar kanallara sahip dislerde sekillendirme sirasinda birgok
guclukle karsilagiimaktadir. Kok kanallarinin egriligi, darhdr ve karmasik
anatomik yapisi ideal formda bir kanal sekli olusturmamizi
zorlagtirmaktadir.'®'?® K@k kanali igcinden her ydnde esit miktarda madde
kaldirilarak kanalin orijinal egriligi ve seyri korunmahdir.** Weine,? egri
kanallarda sekillendirme iglemi sirasinda, kanal aletinin dizlesme egiliminden
dolayr kok kanal formunda perforasyona kadar varabilen istenmeyen
degisikliklerin  olustugunu bildirmistir. K&k kanallarinin  sekillendiriimesi
sirasinda kanal anatomisinin bilinmemesi, kanallarin egim gdsterebilmesi ve
kullanilan aletler Uzerinde yeteri kadar kontrol saglanamamasi nedeniyle
Ozellikle tehlikeli bdlgelerden asir derecede dentin kaldiriimasi ile istenmeyen

hatali sekillendirmeler meydana gelebilmektedir.'®
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En cok karsilagilan preparasyon hatalari; zip (fermuar), elbow
(dirsek), transportasyon (yer degistirme), ledge (centik/basamak) ve
perforasyondur. K6k kanal preparasyonu esnasinda meydana gelen bu tur
mekanik hatalar kanal morfolojisini degistirecedi icin kék kanalinin orijinal

sekline uygun bigimde sekillendiriimesi miimkiin olmamaktadir.%*'%

2.7. Kok Kanallarinin Nikel Titanyum Donen Aletlerle

Sekillendiriimesinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Ozel olarak dizayn edilmis rediksiyonlu yliksek torklu
mikromotorlarin kullanildigi dénen enstrimantasyonun gelisimi, kdk kanalini
sekillendirme ve kanal kurvatlrine sadik kalma konusunda endodonti
pratigine hiz ve etkinlik kazandirmistir. Tork kontrolli elektrikli motorlarin
gelisimi ile birlikte sekil hafizali alagimlardan Uretiimis ddnen aletlerle

temizleme ve sekillendirme, tedavi standardi haline gelecektir.®'®

Ruddle,> donen egelerle yapilan sekillendirmeyi etkileyen

faktorleri su sekilde siralamistir:

1. D0z giris

2. Kanalin yatay kesit ¢api

3. Kbk kanal anatomisi

4. Hiz ve kanal egesi siralamasi

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

gostermektedirler.%6118

Ni-Ti’'nin, redUksiyonlu, yavas hizli donen mikromotorlar ile
dogru konumda kullanimi alet Gzerindeki agiri bUkilmeyi azaltacagindan,
mikromotor basi her zaman kanalin uzun aksina dik tutmahdir. Ni-Ti dénen
aletlere ¢ok az apikal basing uygulanmali, higbir zaman zorlanmamali ve

daima bir lubrikantla kullaniimaldr.%311%8

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

acabilir.’®® Genellikle bir Ni-Ti ede, metalin yoruldugunu gdsteren higbir
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makroskopik bulgu vermeden kullanilmaz hale gelebilir. Dolayisiyla, bir Ni-Ti

egenin ne kadar kullanilacagini tahmin etmek mimkin degildir, 6114140

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

aletlerin olasi bozulmalarinin énlenmesinde yardimei olabilir, 196143148

2.8. ProTaper Doner Esasli Ni-Ti Ege Sistemi

Déner sistem Ni-Ti kanal egeleri ve diger yeni gelismelerin
sayesinde ginimulzde daha basarili bigimde ve daha kisa surede kék kanal
tedavileri yapilabilmektedir. ProTaper sistem (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
OK, USA), Ni-Ti egeler konusunda yeni bir nesli temsil etmektedir. Bu yeni Ni-
Ti ege sistemi, bir grup endodonti uzmani ile Dentsply-Maillefer firmasinin
isbirligi sayesinde gelistiriimistir ve diger déner sistem Ni-Ti egelerle
kargilastirildiginda, tamamen yeni ve farkli tasarim  &zellikleri

gostermektedir, 120-132.143.144

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

esneklik ve benzersiz kesim etkinligi sayesinde, tim kanal preparasyonu
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asamalarini birka¢ adimda ve birka¢c kanal egesi ile bitirebilecek 6zellige

sahiptirler.81:120.131.132

ProTaper Ni-Ti ege seti, Crown-down teknigine uygun olarak, 3
koronal sekillendirme ve 3 apikal bitim egesi olmak Uizere toplam 6 adet kanal
egesi icermektedir. Sekillendirme egeleri, kesici bigak uzunlugu boyunca artig
gbsteren konisite ¢aplari ile karakterizedir ve bu sayede, kdk kanalinda, her
edenin belirli bir kanal boélimunde kontrolli ve emniyetli bir kesim etkinligi
saglanmaktadir. Yani her sekillendirme egesinin kendine 6zgUu bir koronal
kesim etkinligi mevcuttur. ProTaper sistemin bitim egeleri ise 20, 25 ve 30
numara olmak Utzere 3 farkli u¢ ¢apina ve egenin son 3 mm’sinde sabit bir

konisite artisina sahiptirler (Sekil 2).120:131:132.143

//

(ww) de) =

|
‘ Kok kanal uzunlugu (mm)

Sekil 2: ProTaper Ni-Ti egelerin etkin kesim bolgelerinin sematik gosterimi
(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)
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ProTaper Ni-Ti sistem egeleri, ugtan itibaren artan konisiteye,
modifiye edilmis aktif ege uclarina, farkli ege boyutlarina, farkl bir capraz
kesit tasarimina, dedisken helezon agisina ve 06zellikle posterior bdlgede
kullanimi kolaylastiran kisa ege saplarina sahiptirler.'® Ayrica arka grup
dislerde daha kolay preparasyon saglamak amaciyla ege saplari 15 mm’den

12,54 mm’ye indirilmigtir, 131132140143

Bu farkli 6zelliklerden en ¢ok gbéze carpani, bir kanal egesi
boyunca ¢oklu degiskenlik gbésteren konisite artigidir (Resim 1). Diger déner
sistem Ni-Ti kanal egeleri incelendiginde, bunlarin sabit bir konisite artigina
sahip oldugu ve gerekli etkinligi sadlamak igin bir seri egenin bir arada
kullanilmasi gerektigi anlasiimaktadir. ProTaper sistemde ise, bir ege

Uzerinde, kdk kanalinin belirli bir bélgesinde preparasyon yapilmasi amaciyla
120,131-133,140,143

farkh konisite degerleri mevcuttur.

Resim 1: ProTaper egelerin ¢oklu degiskenlik gosteren konisite artisi
(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)

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

kalmasini da engellemektedir.120’131'133’143
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Resim 2: ProTaper egelerin modifiye edilmis ege ug¢lari

(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)

ProTaper sistemin sahip oldugu digbikey Ug¢gen capraz kesit
tasarimi (Resim 3), kanal preparasyonu esnasinda dentin duvari ile kesici
bicak ylzeyi arasindaki sUrtinmeyi azaltarak oldukca yiksek bir kesim
etkinligi saglamaktadir. Bu tasarim, ayni zamanda, kék kanal preparasyonu

esnasinda kanal egesi tzerinde sUrtinmeden dolayi olusan torsiyonel gerilme

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

saglamaktadir.

Resim 3: ProTaper egelerin digbiikey liggen ¢capraz kesit tasarimi

(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)
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ProTaper sistemdeki yeni tasarim o6zellikleri, kesim etkinligini
arttiran, debrisin kanal disina daha kolay ¢ikmasini saglayan ve bu sekilde
egenin kanalda vida gibi saplanip kalmasini engelleyen degisken helezon

acisi ve dengeli helezon adimlaridir (Resim 4).120:131.132.143

Resim 4: ProTaper egelerin degisken helezon agisi
(Dentsply Maillefer’den temin edilmistir.)

2.8.1. ProTaper Ni-Ti Ege Tasarimi

ProTaper sistemin sekillendirme egeleri SX (Shaper X), St
(Shaper 1) ve S2 (Shaper 2) olarak adlandiriir. Sap kisminda siyah
tanimlama halkasi olan SX, sekil olarak Eyfel kulesine benzer. Aktif kesici
bicak mesafesi 14 mm olup 0,19 mm ug¢ capina sahiptir. Diger sekillendirme
egelerine gbre SX’in progressif kesit capi daha bayUktir. DO ile D9 noktalari
arasindaki konisite artisi 9 farkli deger icermektedir. SX'in bu kompleks ege
tasarimi, k6k kanalinin koronal bdlgesinin daha kisa surede ve etkili bicimde
preparasyonuna olanak saglar ve kanal agizlarini, tim kanal boyutuna erigimi

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

amaciyla tasarlanmigtir, 120131133

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

haZIrIar.120’131’132’143

Bitirme egeleri olan F1 (Finisher 1), F2 (Finisher 2) ve F3
(Finisher 3) sirasiyla sari, kirmizi ve mavi tanimlama halkalarina sahiptirler.
Uc caplari, DO mesafesinde sirasiyla 0,20; 0,25 ve 0,30 mm’dir. Her (¢
egenin de DO0-D3 mesafeleri arasindaki konisite artis oranlari sabittir ve
sirasiyla %7, %8 ve %9dur. Bu kanal egelerinin geri kalan aktif ¢alisma
boyutlarinda ise azalan bir konisite tasarimi mevcuttur. Bu tasarim, Ni-Ti
egenin esnekligini arttinrken ayni zamanda, kanalin koronal bdélgesinde
sekillendirme egeleri ile énceden verilmis olan formun bozulmasini da
engeller. Bu sayede, Crown-down teknigine uygun olarak, kék kanalinda
apikalden koronale dogru gittikge genisleyen konik bir kanal formu elde
edilir.”®" 132143 Ayrica, genis kdk kanallarinin sekillendirilmesi icin mevcut
ProTaper bitirme egelerine ek olarak ug ¢aplari 0,40 ve 0,50 olan F4 ve F5

bitirme egeleri Gretilmigtir,*%°% 144
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2.8.2. ProTaper Ni-Ti Ege Sistemi ile Kok Kanal Sekillendirmesi

ProTaper Ni-Ti sistemi, kompleks ve standart vakalarda kisa
surede, etkili ve Onceden tahmin edilebilir bir sekilde kok kanal
preparasyonuna imkan saglayan bir sistemdir. Ni-Ti sistem Greticileri,
muhtemel komplikasyonlarin énlenmesi icin sik sik kanal egelerinin kontrol
edilmesi gerektigini belirtmelerine ragmen egeler, dnceden gbzle gorillr
kalici bir deformasyon belirtisi olmaksizin aniden kirilabilir. Bu yizden, Uretici
firmalar, kirilma riskini en aza indirmek igin tork kontrolli endodontik
motorlarin kullanimini tavsiye etmektedir. Ayrica Ni-Ti sistemlerle ¢alisilirken,
kesinlikle apikal yénde asin kuvvet uygulanmamali, yalnizca yumusak bir

firgalama hareketi uygulanmalidir.314¢.147

Basarili bir endodontik tedavi igin, kullanilan Ni-Ti sistem ve
tekniginden bagimsiz olarak, ideal bir giris kavitesi preparasyonu ¢ok
Onemlidir. Girig kavitesi acildiktan sonra, yardimci SX egesi ile kanalin
koronal 2/3’luk kismi genigletilir. Apikal ybdnde dogrusal bir erisim
saglandiktan sonra pulpa odasi, viskoz bir irrigasyon sollsyonu ile doldurulur.
Tedaviden Once alinan radyografilerin rehberliginde, standart 1ISO .02
konisiteli 10 ve 15 numara K-tipi el egeleriyle, ¢alisma boyutuna ulasilip
ulasilamadigi kontrol edilir. Kék kanallarinin egimli oldugu durumlarda, K-tipi
el egelerine On egim vermek gereklidir. Bununla birlikte, bu preparasyon
yonteminde, K-tipi el egeleri, kdk kanalinin 2/3’luk kisminda sinirli bir gegis
gbsterebilir. Boéyle bir durumda, 10 ve 15 numara K-tipi egdeler, kanalda bir
engelle karsilagincaya kadar ilerletilir ve durdugu noktadaki ¢alisma boyutu
mesafesi, ProTaper S1 ve S2 egelerine aktariir. Kok kanal agikhgi

dogrulandiktan sonra, kanalin 2/3’lik koronal bdlgesini genigletmek i¢in énce
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S1, daha sonra S2 eg@eleri kullanilir. Sekillendirme islemine baslamadan 6nce
pulpa odasi %2,25’lik NaOCI sollsyonu ile doldurulur. ProTaper sekillendirme
egeleri, kanal gecis yolunda pasif olarak asirn kuvvet uygulanmadan rahat
sekilde ilerletilmelidir. islem sirasinda emniyet ve etkinligi arttirmak icin S1 ve
S2 egeleri, lateral ydonde koronal bdlgedeki dentini uzaklastirmak icin bir firca
gibi kullaniimalidir. Bu firgalama hareketi ile sekillendirici ege bigaklarinin
daha kolay ve aktif dentin kesimi yapmasini saglayan daha genis bir alan

olusturulmaktadr.'2%:131:132

Egeler, belirli araliklarla kanaldan c¢ikarilarak Uzerinde biriken
dentin talaglari, egenin hangi bdlgesinin aktif kesim yaptigini gézlemlemek
icin incelenmeli ve temizlenmelidir. Sekillendirici egelerin kullanimini takiben
kanal irrigasyonu yapilmali ve 10 numara K-tipi egeyle kanal agikhg! tekrar
kontrol edilmelidir. Kural olarak, 15 numara K-tipi egenin ulastigi noktaya
kadar S1 ve S2 egeleriyle basing uygulanmadan birka¢c kez preparasyon

yapilip koronal genigletme islemi tamamlanr, 120:131-133.143

Koék kanalinin koronal 2/3'lik kismi genisletildikten sonra en
6nemli adim, apikal G¢lindn genigletiimesidir. Pulpa odasi viskoz bir selasyon
ajaniyla doldurulup apikal bélgedeki kanal agikhdi kontrol edildikten sonra,
koék kanali, en az 15 numara K-tipi ege boyutuna kadar genisletilir. Calisma
boyutunda kanal acikligi tespit edildikten sonra pulpa odasi yine NaOCI
solliisyonu ile doldurulur. Bu asamada kanal preparasyonu, bir veya daha
fazla ProTaper bitirme egesinin yumusak bir basingla, firgalama hareketi
olusturmayacak tarzda kullaniimasiyla tamamlanabilir. F1 egesi, kanal
¢alisma boyutuna ulasacak sekilde birkac kez kanalda kullanilir ve gikarilarak

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

oturuyorsa kanal sekillendirmesi tamamlanmis kabul edilir.'2%131132

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

tamamlanmis kabul edilir,'2%:131:132.143

Bitirme

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

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

yéntemiyle kolayca doldurulmaya elverisli kanallardir. #3113
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2.9. Kok Kanal $ekillendirme Calismalarinda Kullanilan

Yontemler

Ginimize kadar, in-vitro kok kanal sekillendirme
calismalarinda preparasyon tekniklerinin etkinliklerini dederlendirmek amaci
ile cesitli yontemler kullaniimistir. Bunlar; histoloji, SEM, radyografi,
seffaflastirma, stereomikroskop ve BT yoéntemleridir. Dedgerlendirme
yontemlerindeki  farkliliklar, ayni preparasyon teknikleri ile yapilan
calismalarda bile farkli sonuglarin alinmasina neden olmaktadir. Her

yontemin kendine ait avantaj ve dezavantajlari mevcuttur.”’

Seri kesit alma, histolojik teknik ve elektron mikroskobu ile
yapilan ¢aligmalarda koklerin preparasyon oncesi kayitlari bulunmadigi igin,
preparasyon sonrasl Olcumler ile karsilastirma yapilamamaktadir. Bu da
sonuclarda yanilgilara neden olmaktadir.”"'®'%° Dis hekimligi literatiiriinde
siklhikla kullanilan yontemlerden biri olan seri kesit alma teknigi, temel olarak
Bramante’nin® ortaya koydugu ve giiniimiize kadar cesitli modifikasyonlara
ugrayarak gelmis bir yontemdir. Bu teknikte, akrilik bloklara gomulmus
dislerden alinan apikal-koronal yonde kesitler fotograflanir. Ardindan alinan
kesitler tekrar birlegtirilip kanal genisletme islemi yapilarak fotograflama
asamasina gegilir. Teknigin son asamasinda preparasyon Oncesi ve
sonrasinda alinan kesitlerin fotograflari karsilastirilarak degerlendirmeler
tamamlanir.5*'*° Bu teknigin temel dezavantaji, kOk Kkesitlerinin yeniden
konumlandirilabilmeleri igcin mufla sistemine duyulan ihtiyagtir. Ayrica,
preparasyon esnasinda onceden tahmin edilemeyen doku degisiklikleri ve
madde kayiplari meydana gelebilmektedir.'*°
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Radyografik teknikler, invaziv ve destriktif olmamalari nedeniyle
Ozel bir avantaja sahiptirler. Boylece, kdk kanal tedavisinin her agamasinda
kanalin goruntilenmesi saglanmaktadir. Ancak preparasyon ¢aligmalarinda,
standart olarak radyografilerin alinamamasi, banyo sartlarindaki degisimlerin
goruntlye yansimasi ve radyografilerin iki boyutlu olmasi gibi faktorlerin, kok
kanallarindaki transportasyon ve basamak olusumu gibi komplikasyonlarin
gizlenmesine ve bu sebeple sonuglarin hatali ¢ikmasina neden oldugu
bildirilmigtir. Kok kanal sisteminin transvers goruntuleri, digin kesimlenmesi ile
alinmaktadir. Geleneksel bilgisayarli aksiyel tomografinin minyaturize edilmig
sekli olan X-ray mikro tomografi (XMT), destruktif olmayip, U¢ boyutlu
goriintiler elde edilmesine olanak tanimaktadir.” Nielsen ve arkadaslari, ™’
ilk defa 1995te akrilik bloklara gomulmus dislerdeki kok kanallarinin
goriintilenmesinde endustriyel XMT’yi kullanmiglardir. Sonug olarak, XMT ve
Bilgisayarli Tomografi (BT), endodontik gdrintlilemenin geleneksel in-vitro
tekniklerine gére 6nemli avantajlara sahiptirler. Son zamanlarda, uBT
endodontik arastirmalarda gelecek vaat eden bir yontem olarak 06ne

cikmaktadir.”"1%2

2.9.1. Mikro Bilgisayarli Tomografi (uBT) Sistemi

BT ve uBT gérintileri nesnelerden alinan duzlemsel kesitler

71,79

araciligiyla elde edilir. uBT ile yapilan ilk calismalar yetersiz ¢oziinarliik'®

ve projeksiyon hatalari™’

sebebiyle basarisiz olmustur. Ancak gtiniimuizde,
preparasyon Oncesi ve sonrasi U¢ boyutlu 6rneklerinin degerlendiriimesi
sadlayan daha uygun &lciim yazilimlari mevcuttur.47>7481:8¢ yazim ve
donanimdaki &nemli gelismeler sonucunda kesit kalinhgr azalmistir.

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

kanitlanmigtir,”®150-152

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

sekli ve kalinligi gibi ek tanimlayicilarin élciimiine izin vermektedir.®®"®

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

érnek sayisinin az olmasina yol agan bir dezavantajdir,%6:6%71:151.153-155

Dis hekimligi literatiriinde, puBT teknigi kullanilarak kok kanal

16,7193 mevcuttur.

enstrimantasyon tekniklerinin degerlendirildigi ¢alismalar
Ancak, pulpa odasi ve kdk kanallarinin hacmi Gzerinde énemli bir etkiye sahip
olan erupsiyon derecesi ve hastanin yasi gibi faktorler ile ilgili hi¢bir bilgi

yoktur.%®
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2.9.1.1. SkyScan 1174 Sistemine Genel Bakis

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

bilgilerle asagidaki sekilde verilmektedir.

Resim 5: SkyScan 1174 sistemi (SkyScan Kullanici kilavuzu)

MBT x-isinlarini kullanarak kesitsel gérintiler alan ve bu
goruntuleri birlestirerek nesnelerin ¢ boyutlu goérintllerini elde eden bir
cihazdir. Mikro terimi burada cihazin aldi§i kesitsel gérintllerin mikrometre
cinsinden ifade edilmesinden kaynaklanir. Bu sistem ilk kez 1980’lerin

34



basinda Jim Elliott tarafindan gelistiriimis ve ilk olarak 50 mm piksellik boyutta
tropik bir yilan incelenmistir.

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

boyut bilgisine dayanarak bir sonug¢ ¢ikartilamaz.

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

guvenilir degildir.

Bir konvansiyonel radyografi sistemi batin t¢ boyutlu igyapilarin
iki boyutlu goruntdlerini Gretir ama iki boyutlu goérintilemede derinlik bilgisi
tamamen bozulur (Sekil 4). Sadece bir tomografi sistemi 6rnek hazirlama
veya kimyasal sabitleme olmadan d¢ boyutlu nesne yapilarini
goruntilememizi ve d6lgmemizi saglar (Sekil 5). Tipik olarak, geleneksel tibbi
BT tarayicilarin uzaysal ¢ozunirligi 1-2 mm’dir ve bu 1-10 mm?® voksel

(hacim elemani) boyutuna denk gelir.
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Sekil 4: Rontgen 1sini, nesne ve detektor iliskisi (SkyScan Kullanici kilavuzu)

NESNE REKONSTRUKSIYON ALANI

AN _

/»""_“'\

NS )

4

Sekil 5: uBT’de yeniden yapilandirma (SkyScan Kullanici kilavuzu)

MBT sistemi uzaysal ¢ozunurligu 7-8 derece gelistirme olanagi
sunmaktadir. “SkyScan 1174” neredeyse 1x10°® mm? voksel boyutuna denk
gelen 10 pm.den daha kiglk bir uzaysal ¢6zunirlige ulasmaya izin
vermektedir (Tablo 1). “Makro” BT tarayicilarda oldugu gibi, igyap! tamamen

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

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

bilgisayara dogrudan baglanti igin FireWire
(IEEE 1394) cikisl.

Uzaysal ¢éziiniirliik 6-30 mikron nominal ¢6zUnurlik (voksel
boyutu), 12 mikron tipik disik kontrast
¢6zandrlik (%10 MTF)

Yeniden Yapilandirma Volumetrik (konik 1s1n) geometrisine sahip
Algoritmasi gelismis Feldkamp algoritmasi ile yeniden

yapilandirma

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

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

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

saglayan ilgili elektronik devrelerden olusur (Sekil 6).

37



Sekil 6: SkyScan 1174 cihazinin igyapisi (SkyScan Kullanici kilavuzu).
1-Rontgen kaynagi
2-Rontgen kamerasi
2a-Rontgen tarayici (CCD sensor)
2b-ince toz parlayici ekran
2c-Makro lens
3-Goriintiisiuinii alacagimiz nesnenin ve x-igini kaynaginin konumlandirilmasini

saglayan ilgili elektronik devre
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada, 15-18 yas grubundaki bireylere ait, sosyoekonomik
ve sosyokdultirel nedenlerden dolayl ¢ekim endikasyonu konulan, apeksi
kapanmig, kék anomalisi ve rezorpsiyonu olmayan, ¢ekilmis 30 adet alt ve Gst
2.molar dis kullanildi. Diglerin Uzerindeki sert ve yumusak doku artiklari bir
kiret araciligi ile temizlendi. Makroskobik olarak gdzle inceleme yapilarak
dislerin kokleri apikal kapanma, eksternal rezorpsiyon, kirik, ¢atlak ve ¢urik
acisindan degerlendirildi. Temizlenen digler laboratuar islemleri yapilincaya
kadar +4°C’de serum fizyolojik i¢cinde bekletildi. Hazirlanan 2 cm g¢apindaki
silindirik standart kaliplarin tam merkezine disler yerlestirildi ve kaliplarin
icerisine seffaf akrilik rezin (Orthoplast, Vertex, Zeist, Netherlands) dékllerek
ornekler hazirlandi. Geleneksel yontemlerle su sogutmasi altinda yuvarlak
elmas frez kullanilarak diglerin endodontik giris kaviteleri acgildi ve ‘tirnerf
yardimi ile pulpalar c¢ikarildi. Calisma boyu referanslarinin belirlenebilmesi
icin diglerin kronlari mine-dentin birlegiminin 2 mm koronalinden bir separe
yardimi ile uzaklastirildi (Resim 6). islemlere baglamadan énce tim diglerde
kanallara 1SO 10 numarah K-tipi ede vyerlestirilerek meziyodistal ve
bukkolingual y6nlerden dijital radyografik gortntileri alindi (Resim 7). Dijital
radyografik gérintlleri incelenerek kdk kanalinda tikaniklik, rezorpsiyon olup
olmadigi ve apikal kapanma kontrol edildi. Calisma boyunda ISO 15 numarali
K-tipi ege ile apikal sikisma hissedilen digler, apeksi kapanmis olarak kabul
edildi.
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Resim 6: Galismada kullanilan érnekler

Resim 7: 1ISO 10 numaral K-tipi ege ile bir 6rnekten meziyodistal

ve bukkolingual y6énlerden alinan dijital radyografik goriintii
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Akrilik rezine gomilmus disler, Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi Anatomi Anabilim Dal’'nda puBT cihazi (SkyScan 1174 compact
Micro CT, Kontich, Belgium) ile taranarak sekillendirme éncesi kayitlar alindi
(Resim 8). Preparasyon Oncesi kesit gortntileri bu sekilde alindiktan sonra
kanallarin  sekillendiriimesi asamasina gegildi. Calismada uygulanan
yontemler, ayni arastirmaci tarafindan ve her kanal aleti bir kez kullanilarak

gerceklestirildi.

1174 ready

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

3.2. Kok Kanal Sekillendirme Yontemlerinin Uygulanmasi

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

Kbék kanallart 15-60 no’lu K-tipi Ni-Ti el egeleri (Nitiflex®,
Maillefer, Dentsply, Ballaigues, isvigre) (Resim 9) ile geleneksel “step-back”
teknigi kullanilarak sekillendirildi. Kanal egeleri tespit edilen galisma boyunda
lastik rondeller ile isaretlendi. Genigletme iglemine dislerin kanal genisliklerine,
gbre calisma boyuna kadar ulasan en buyuk numarali ege ile baslandi. Sira
ile ¢ boy buylk numarali egeye kadar ¢alisma boyunda genigletme yapildi.
Calisma boyunda kullanilan en blylk numarali kanal egesi apikal master ege
olarak kabul edildi. Sira bir sonraki numarali egeye gectikce galisma boyu

1’er mm Kkisaltilarak kdk kanal sekillendiriimesi apikal 3 mm’ye kadar

surdaraldd.

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

Preparasyon boyunca her bir ede degisimi arasinda 2 ml
%2,25’lik NaOCI solusyonu kullanilarak kok kanal irrigasyonu yapildi. Kanal

egeleri kanalda rahat hareket etmeye basladiktan sonra diger egeye gecildi
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ve kanallarda basamak olusumunu 6nlemek igin ara safhalarda 20 no’lu kanal
egesi kullanilarak kontrol yapildi.

3.2.2. ProTaper Donen Ege Sistemi Grubundaki Uygulamalar

(2.Grup)

ProTaper dobnen kok kanal aletleri (Maillefer, Dentsply,

Ballaigues, Isvigre) (Resim 10) ile Uretici firmanin tavsiyeleri dogrultusunda

kok kanal sekillendirmesi yapildi.

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

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

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

motor ve angldruva

Tablo 2: ProTaper egelerinin kullanildig: tork degerleri

Kullanilan Ege Tipi Tork Degeri (N.cm)

SX

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

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

adim, apikal Gglunun genigletiimesidir.

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

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

tamamlanmis kabul edildi.

45



Tablo 3: ProTaper egelerinin kullanim sirasi

Kullanilan Ege Calisma Boyutu
Sekillendirme Egesi (S1) 14mm

(uc boyutu 10#; acgillanma: %2-11)

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

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

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

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

Bitirme Egesi (F2) Calisma boyutunda
(ug boyutu 25; agilanma: %38)

Bitirme Egesi (F3) Calisma boyutunda
(ug boyutu 30; agilanma: %9)

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

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

Calismamizda kullanilan ProTaper doéner sistem Ni-Ti egeler,
lubrikant olarak Glyde kayganlastirici jel (Dentsply International Inc., York, PA,
USA) (Resim 12) ile beraber kullanildi ve kanallarin sekillendirme sirasinda
kuru kalmamasina dikkat edildi. Sekillendirme iglemi sirasinda her kanal aleti
degisiminde, kok kanallari Glyde kayganlastirici jel ve 2 ml %2,25’lik NaOCI
solUsyonu ile yikandi.
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Resim 11: Glyde kayganlastirici jel
(Dentsply International Inc., York, PA, USA)

Sekillendirme sonrasinda ornekler tekrar uBT cihazi (SkyScan

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

3.3. Mikro Bilgisayarli Tomografi islemleri

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

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

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

oranlanmasiyla hesaplandi.

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

DANISIMADAN CALIS THRIRAYINIZ

1174 ready

HAMILELER YAKLASMAYINIZ E‘ e

Resim 13: Tarama ic¢in mikro bilgisayarl

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

boyutlu modelleme yazilimindan yararlanildi.

Resim 14a-b: a- Hacimsel verilerin rekonstriikte edilmig goriuntisi b- Rekonstrﬁn

sonucunda elde edilen kesitlerin bmp formatinda doniistiiriilmis gérintiisi

Daha sonra hacimsel veri 0,021 mm kesit kahnhgr ile
rekonstrikte edildi (Resim 14a). Rekonstriksiyon sonucunda elde edilen
kesitler, bmp formatinda donusturaldi (Resim 14b). Donustiralen kesitler 3D-
Doctor yazilimina alindi (Resim 15).
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Resim 15: Doniistiiriilen kesitlerin 3D-Doctor yazilimina alinmasi.

3D-Doctor yazilimi magnetik rezonans ve bilgisayarli tomografi
de olmak Uzere pek ¢ok gorintileme ydntemi ile elde edilen goérintllerin,
bilgisayar ortaminda yeniden olusturulabildigi bir yazimdir. Yazilim ile
yeniden olusturulan goruntiler UGzerinde sadelestirme ve yeniden

bigimlendirme gibi degisiklikler yapilabilmektedir (Resim 16).
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Resim 16: 3D-Doctor yaziliminda goériintiilerin incelenmesi.

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

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

Preparasyon 6ncesi ve sonrasina ait elde edilen modeller, .stl
formatinda donusturuldikten sonra Rhinoceros yazilimina alindi. Burada
dislerin sabit kalan dis kisimlarindaki referans noktalarinin kullanilmasiyla,

modeller ¢cakistirildi (Resim 18a-b-c).
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Resim 18a-b-c: a- Preparasyon oncesi uBT goriintiisi b- Preparasyon sonrasi
MBT goriintiisii c- Preparasyon 6ncesi ve sonrasi gakistirilmis pyBT goriintiisii.
(Gri alanlar preparasyon oncesi, kirmizi alanlar preparasyon sonrasina ait yBT
gorintileridir.)
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Cakistirma isleminden sonra, modeller arasinda
standardizasyon saglanmasi amaciyla modellerin Ust ve kok kismindan esgit
miktarda kesildi. Akabinde dis modeli iginde serbestlesen kanal modelleri
disin dig yuzeyinden ayristirildi (Resim 19). Bu sayede kanallar Uzerinde
bagimsiz 6lgim yapma sansi yakalandi.

Resim 19: Disin dis ylizeyinden ayristirilarak elde edilen kanal gorintiileri

(Gri alanlar preparasyon oncesi, kirmizi alanlar preparasyon sonrasina ait

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

agirhk merkezleri arasindaki lokasyon degisimi hesaplanabildi.

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

yuzeylerin toplam ylzeye orani hesaplanabildi.

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

degerlendirmeler yapildi.

3.4. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi “SPSS for Windows 11.5” paket programinda
yapildi. Surekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadigi
Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Tanimlayici istatistikler surekli degiskenler igin
ortalama * standart sapma veya ortanca (en az-en ¢ok) olarak gosterildi.
Gruplar arasinda ortalamalar yénunden farkin énemliligi Student’s t-testi ile
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ortanca degerler yonunden farkin onemliligi ise Mann Whitney U testiyle
arastirildi. Gruplar igerisinde ortalamalar yonunden farkin onemliligi Bagimli t-
testi ile degerlendirilirken ortanca degerler yoninden farkin 6nemililigi
Wilcoxon lisaret testi kullanilarak degerlendirildi. p<0,05 icin sonuglar

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Degerlendirmeler érneklerin preparasyon oncesi ve sonrasi uBT

yontemiyle elde edilen Ug¢ boyutlu goéruntileri kullanilarak gergeklestirildi
(Resim 20a-1, 21a-I; Tablo 4-5)
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Resim 20a-l: Ni-Ti el egesi grubunda (1.Grup) preparasyon Oncesi ve sonrasi
cakistinlmig tim 6rneklerin Gic boyutlu gériintileri (Gri alanlar preparasyon oncesi,
kirmizi alanlar preparasyon sonrasina ait uBT goriintiileridir.)
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Resim 21a-I: ProTaper dénen Ni-Ti ege sistemi grubunda (2.Grup) preparasyon oncesi
ve sonrasi ¢akistiriimig tiim 6rneklerin ii¢ boyutlu gériintiileri (Gri alanlar preparasyon

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

Ol¢lilen kanal hacim degerleri

Genis kanallar Dar kanallar
_ g "Prep. Prep. Hacim farki Hacim “Prep. Prep. Hacim farks Hrjl-ci.m -
g_ f:, oncesi sonrasi (mm®) degisimi onc?si sonr-a5| (mm®) degisimi
g S hacim hacim (%) hacim hacim (%)
1 8,66093 | 14,74437 | 6,08344 70,24 4,75136 | 10,39638 | 5,64502 118,81
2 7,85912 | 15,40514 | 7,54602 96,02 6,54042 | 12,85244 | 6,31202 96,51
3 8,93472 | 15,98574 | 7,05102 78,92 6,48572 | 12,76353 | 6,27781 96,79
4 11,33902 | 16,86914 | 5,53012 48,77 14,65588 | 19,02451 | 4,36863 29,81
H 5 7,07693 | 13,38599 | 6,30906 89,15 6,05295 | 17,04867 | 10,99572 181,66
% 6 11,34772 | 18,42955 | 7,08183 62,41 15,66432 | 20,20665 | 4,54233 29,00
? 7 13,18608 | 28,77708 15,591 118,24 7,61106 | 17,00689 | 9,39583 123,45
’E” 8 15,91455 | 21,06152 | 5,14697 32,34 22,53448 | 26,62784 | 4,09336 18,16
% 9 11,89846 | 16,20949 | 4,31103 36,23 10,67827 | 14,06545 | 3,38718 31,72
g 10 | 1129302 | 16,89904 | 5,60602 49,64 14,65588 | 19,02451 | 4,36863 29,81
z 11 7,30422 19,41778 | 12,11356 165,84 9,69846 15,975 6,27654 64,72
12 10,11337 | 18,12715 | 8,01378 79,24 6,18311 15,43535 | 9,25224 149,64
13 7,95921 | 15,60514 | 7,64593 96,06 6,54042 | 12,85244 | 6,31202 96,51
14 8,79115 | 9,93193 1,14078 12,98 22,50784 | 30,16135 | 7,65351 34,00
15 | 1543603 | 21,51714 | 6,08111 39,40 15,66465 | 17,59937 | 1,93472 12,35
1 17,66308 | 22,98406 | 5,32098 30,12 28,12125 | 33,22873 | 5,10748 18,16
2 16,61705 | 20,17522 | 3,55817 21,41 11,39496 | 14,18378 | 2,78882 24,47
3 13,55001 | 24,51786 | 10,96785 80,94 9,87447 | 23,06889 | 13,19442 133,62
4 5,45044 11,15745 | 5,70701 104,71 3,84456 11,14099 | 7,29643 189,79
3 5 10,84774 | 18,56263 | 7,71489 71,12 9,1207 24,30162 | 15,18092 166,44
% 6 12,44678 | 19,22219 | 6,77541 54,44 10,78932 | 16,25837 | 5,46905 50,69
E’_ 7 15,23055 | 24,51786 | 9,28731 60,98 11,87447 | 22,13489 | 10,26042 86,41
'E 8 16,80688 | 20,31859 | 3,51171 20,89 16,23042 | 24,70724 | 8,47682 52,23
,n;'_ 9 6,74601 14,16253 | 7,41652 109,94 12,15698 | 17,18841 5,03143 41,39
g 10 | 1555603 | 21,51214 | 5,95611 38,29 15,66465 | 17,59937 | 1,93472 12,35
o 11 | 20,07567 | 27,02007 | 6,9444 34,59 18,34368 | 20,70544 | 2,36176 12,88
12 7,45064 | 11,16045 | 3,70981 49,79 7,84456 | 11,36499 | 3,52043 44,88
13 | 13,02711 | 16,93709 | 3,90998 30,01 11,34797 | 16,20547 | 4,8575 42,81
14 9,35317 | 14,70562 | 5,35245 57,23 19,5796 | 23,95022 | 4,37062 22,32
15 11,83286 | 16,29491 4,46205 37,71 10,67827 | 14,06545 | 3,38718 31,72
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Tablo 5: Calismada kullanilan tiim 6rneklerin preparasyon éncesi ve sonrasi uBT ile

Olciilen prepare edilmemis yiizey alani miktarlari ve merkez hatta meydana gelen

sapma miktarlari

Genis kanallar Dar kanallar
Prepare Edilmemis | Merkez Hatta Meydana | Prepare Edilmemis Merkez Hatta
.. Yiuzey Alani Miktari | Gelen Sapma Miktari | Yiizey Alani Miktari Meydana Gelen
Gruplar | Ornek no.
(%) (mm) (%) Sapma Miktari
(mm)

1 35,6186 0,547045 21,01388 0,627327
2 37,76741 0,20415 56,28498 0,395044
3 37,76741 0,20415 56,28498 0,395044
4 52,24138 0,347955 63,93661 0,144473
S 5 35,40546 0,154712 30,93903 0,258264
@ 6 54,9048 0,318256 62,8987 0,283716
'g 7 18,86268 0,142943 36,33633 0,956672
t4 8 53,12695 0,28059 62,3391 0,082476
"'_,EJ_ 9 48,797 0,225406 51,60899 0,173586
g 10 52,24138 0,347955 63,93661 0,144473

z 1 24,00735 0,254913 46,54265 0,41531
12 40,68287 0,635166 25,28206 1,785382
13 37,76741 0,20415 56,28498 0,395044

14 76,23318 1,0178 66,03567 0,52387
15 56,10837 0,215275 73,99542 0,378473
1 77,85036 0,119648 68,07925 0,018463
2 54,73117 0,105971 53,60687 0,226705
3 55,08854 0,080932 36,53879 0,552905
4 29,8153 0,208393 9,686864 0,114462

3 5 48,56494 0,675771 55,32109 0,87186
g 6 47,92207 0,6718 50,44235 0,240295
E’_ 7 55,08854 0,080932 36,53879 0,552905
% 8 66,48499 0,063354 78,48771 0,06898
o 9 40,62153 0,537618 45,55347 0,308976
5 10 56,10837 0,215275 73,99542 0,378473
g 1 15,36247 0,462505 10,0974 0,089808
12 29,8153 0,208393 9,686864 0,114462

13 54,29632 0,236096 56,90498 1,90251
14 56,23323 0,266041 72,12344 0,239408
15 48,797 0,225406 51,60899 0,173586
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4.1. K6k Kanalinda Meydana Gelen Hacimsel Degisiklikler

Calisma sonucunda, her iki grupta da tim kanallarda
preparasyon oncesi ve sonrasi kanal hacim farki ve hacmindeki artis oranlari

istatistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 6) (p<0,007).

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

hacim degisiklikleri (mm3)

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

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

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

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

dagilhimi (mm?)

Olciimler | Gruplar N |Ortalama | ss |Ortanca| En Az | En Cok | p-degeri’
Genig | EVEGesi | 15 | 704 |:330| 631 | 114 | 1559
0,290
Kanal | p oraper| 15 | 584 |+277| 571 | 026 | 1097
ElEgesi | 15 | 6,14 |+259| 628 | 193 | 11,00
Dar Kanal 0,977
ProTaper | 15 | 617 |+442| 503 | 048 | 1518

N: Denek Sayisi, ss: Standart Sapma, 2 Student’s t-testi.

Tablo 8: Gruplar icerisinde dar ve genis kanallara gére hacimdeki degigim miktarinin

dagilimi (mm®)

Gruplar Olgiimler | N | Ortalama | ss |Ortanca|En Az | En Cok | p-degeri®
Genis Kanal |15 7,04 +3,30 6,31 1,14 15,59
El Egesi 0,323
Dar Kanal |15 6,14 +2,59 6,28 1,93 11,00
Genis Kanal |15 5,84 2,77 5,71 0,26 10,97
ProTaper 0,648
Dar Kanal |15 6,17 14,42 5,03 0,48 15,18

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

yuzdesel dagilimi (%)

Olciimler | Gruplar N | Ortalama ss Ortanca | En Az | En Cok | p-degeri’
Genig | ElEgesi | 15 | 7280 | 39,24 | 70,24 | 12,98 | 165,84 0290
Kanal | proTaper | 15 | 56,23 | 34,41 | 54,44 | 0,98 | 109,94

Dar ElEgesi | 15 | 78,18 | +60,98 | 64,72 | 12,35 | 209,75
Kanal | proTaper | 15 | 71,88 | +69,43 | 41,39 | 1,97 | 189,79 o7

N: Denek Sayisi, ss: Standart Sapma, 2 Student’s t-testi.

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

ylizdesel dagilhimi (%)

Gruplar | Olgiimler | N | Ortalama ss Ortanca | En Az | En Cok | p-degeri’
Genis
15| 72,80 39,24 | 70,24 | 12,98 | 165,84
El Egesi | Kanal 0,706
Dar Kanal | 15| 78,18 160,98 | 64,72 | 12,35 | 209,75
Genis
15| 56,23 134,41 | 54,44 | 0,98 | 109,94
ProTaper Kanal 0,232
Dar Kanal | 15| 71,88 169,43 | 41,39 | 1,97 | 189,79

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

Preparasyon Preparasyon Preparasyon Preparasyaon

Preparasyon Preparasyon
Oncesi Sonrasi

Gen iy K amal D at K an al T Dy

B El Egesi Grubu

B ProTaper Grubu

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

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

kanallarinda gozlendi.
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4.2. K6k Kanalinda Prepare Edilmemis Yiizey Alani Miktari

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

belirgin sekilde daha az oldugu gdzlendi.

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

oranlarinin yizdesel dagilimi (%)

Olciimler | Gruplar | N | Ortalama ss |Ortanca|En Az | En Cok | p-degeri®

Genis El Egesi | 15 44,10 +14,27 | 40,68 | 18,86 | 76,23 0253
Kanal ProTaper | 15 49,12 +15,39 | 54,30 | 15,36 | 77,85 ’

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

N: Denek Sayisi, ss: Standart Sapma, # Mann Whitney U testi.
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Tablo 12: Gruplar igerisinde dar ve

oranlarinin yiizdesel dagilimi (%)

genis kanallara goére dokunulmamig bdlge

Gruplar | Olciimler | N | Ortalama ss Ortanca | En Az | En Cok | p-degeri’
Genis 15
El Egesi Kanal 44,10 +14,27 | 40,68 | 18,86 | 76,23 0,041
Dar Kanal | 15| 51,58 +16,12 | 56,28 | 21,01 | 74,00
Genis 15
ProTaper Kanal 49,12 +15,39 | 54,30 | 15,36 | 77,85 0,609
Dar Kanal | 15| 47,24 423,00 | 51,61 9,69 | 78,49

N: Denek Sayisi, ss: Standart Sapma, 2 Wilcoxon isaret testi.
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Grafik 2: Gruplara ve kanal sekline gore prepare edilmemis yiizey alani oranlari
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4.3. K6k Kanalinin Merkez Hattinda Meydana Gelen Sapma
Miktan

Hem Ni-Ti el egesi grubu (1.Grup) ve ProTaper dénen Ni-Ti ege
sistemi grubu (2.Grup) arasinda hem de gruplar i¢cinde (dar ve genis kanallar)
yapilan degerlendirmelerde, kok kanalinin merkez hattinda meydana gelen
sapma miktari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo
13-14, Grafik 3) (p>0,05). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte en
fazla sapma Ni-Ti el egesi grubundaki dar kanallarin merkez hattinda

meydana geld..

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

sapma miktarlari (mm)

Olciimler | Gruplar | N | Ortalama ss |Ortanca|En Az | En Cok | p-degeri®

Genig | E'Egesi | 15| 034 +023 | 025 | 0,14 | 1,02

0,345

Kanal | protaper | 15 | 0,28 0,21 | 0,22 | 0,06 | 0,68

El Egesi | 15 0,46 +0,43 0,40 | 0,08 1,79
Dar Kanal 0,233
ProTaper | 15 0,39 +0,48 0,24 0,02 1,90

N: Denek Sayisi, ss: Standart Sapma, 2 Mann Whitney U testi.
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Tablo 14: Gruplar igerisinde dar ve genis kanallara gére merkez hatta meydana gelen

sapma miktarlar (mm)

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

N: Denek Sayisi, ss: Standart Sapma, 2 Wilcoxon isaret testi.
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Grafik 3: Gruplara ve kanal sekline gére merkez hatta meydana gelen sapma miktarlar
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5. TARTISMA

Endodontik tedavilerin temel amaci, canli ve nekrotik dis
pulpasini tedavi ederek dogal disin islevsel omrinl uzatmaktir. Kanal
preparasyonu, kanal tedavisinin basarisinda en 6nemli basamaklardan biri
olarak kabul edilir. Bu islem, kdk kanal sisteminin mekanik temizliginin
yaninda medikamentler i¢in gerekli boglugun ve uygun kanal dolgusu igin

gerekli kanal geometrisinin olusturulmasini igermektedir,?> 7156158

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

160

kazanmaktadir. Bu nedenle, mekanik olarak mikroorganizmalarin

uzaklastirilabilecegi'®’

irrigasyon ve dezenfeksiyonun optimal bi¢cimde
uygulanabilecegi® daha biylikk apikal numaralarla sonlandirilan
sekillendirmeler onerilmektedir. Avrupa Endodonti Dernegi tarafindan
yayinlanan bildirgede, bir kanalin tam olarak temizlenip sekillendirilmis
kabul edilmesi igin, preparasyonun kanalin tum g¢eperini kaplamasi
gerektigi bildiriimistir.'®? Bircok arastirmaci, kok kanal duvarindaki dentinin
1-2 mm derinlie kadar mikroorganizmalar ve endotoksinleri ile enfekte

olabilecegini gostermislerdir.>%”% Dislerde sekonder ve tersiyer dentin
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olusumunun hayat boyu devam etmesi; pulpa odasinin kugulmesine ve
kok kanalinin daralmasina neden olmaktadir.'%'® Bu sebeple genc
surekli diglerde dentin daha ince, dentin tubdlleri daha genigtir ve genis
dentin tubdlleri, dentinin bakteri gegirgenligini arttiran O6nemli bir
faktordir.'® Kok ucu yeni kapanmis genc siirekli dislerde kanallarin genis
olmasi, etkilenmis kanal duvarlarinin yeterli miktarda kaldirilamamasina
sebep olabilmektedir. Bu tip kanallarda yeterli kanal genigletmesinin
yapilmasi bilylik 6nem tasimaktadir.'® Ancak sekillendirme islemi, dis
kokiintin direncini distirecek sekilde asir miktarda da yapilmamalidir.%91%
Dis hekimligi literatirinde; olgun sirekli dislerde kék kanal tedavisinin

degerlendirildigi pek cok calisma'®®

mevcut iken; apikal gelisimini
tamamlamis geng¢ surekli diglerde kok kanal tedavisinin incelendigi
herhangi bir galisma bulunmamaktadir. Apikal gelisimini yeni tamamlamig
geng surekli disler Gzerinde gercgeklestirilen bu c¢alismanin, pedodonti

alanina katki saglayacagi dusunudlmustar.

Suarekli digler, surmelerinden yaklasik 3 yil sonra apikal
gelisimlerini tamamlarlar. Genellikle 11,7-12,7 yas araliginda suren
2.molar diglerin apikal gelisimleri 15-16,5 yas civarinda tamamlanir.'®® Bu
calismada, 15-18 yas grubundaki bireylere ait, apikal gelisimini
tamamlamis gen¢ 2.molar digler kullaniimigtir. Calismada kullanilan
dislerin apikal gelisimini tamamlayip tamamlamadidi; daha &énce
gercgeklestirilen in-vitro ¢calismalar g6z énine alinarak; makroskobik olarak
gozle inceleme, meziodistal ve bukkolingual yonlerden alinan dijital
radyografilerin incelenmesi ve ISO 15 numarali K-tipi ege ile apikal

sikisma hissedilmesiyle tayin edilmigtir.°%3%

74



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

dogrulanabilmektedir.3444>%071 " Daha

once gerceklestirilen in-vitro
calismalar goz onune alinarak yurutulen g¢alismada, ¢ekilmis insan digleri

kullaniimigtir.

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

tespit edilmigtir.2"%

Kok kanal tedavisinde irrigasyon tedavinin prognozu
acgisindan buyuk dnem tasimaktadir. Endodonti pratiginde en sik kullanilan
irrigasyon soltsyonu olan NaOCI, %0,5-5,25 arasinda degisen farkli
konsantrasyonlarda kullaniimaktadir.%'%*'%¢ Guntimiizde NaOCI'nin hangi
konsantrasyonunun klinik uygulamalarda daha etkin olduguna dair ortak

bir goriis bulunmamaktadir.’®*'®® Spratt ve arkadaslari,'”

yaptiklari in-
vitro bir ¢alismada kanal tedavisinde direngli bakterilerin olusturdugu
biyofilm tabakalarina %2,25’lik NaOCI'nin genel olarak en etkin solisyon

oldugunu belirtmiglerdir. Son yillarda yapilan ¢alismalarin pek ¢ogunda
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NaOCI  solisyonunun  %2,5 ve  %2,25lik  konsantrasyonlari
kullanilmistir.*>%%171176 yijriitilen calismada, %2,25’lik NaOCI soliisyonu

kullanilarak kok kanal irrigasyonu yapilmigtir.

Endodontik  uygulamalarda, 6&zellikle kdk kanallarinin
sekillendiriimesi esnasinda alet kirilmasi ciddi bir sorun olusturmaktadir.
Paslanmaz celik aletlerin kirllmadan once goézle gorulur deformasyon
gOstermeleri sebebiyle dis hekimleri tarafindan fark edilip kullanimdan
ctkariimasi mumkin olmaktadir. Deforme olmus bir kanal aleti, genellikle
metalin elastik limitinin asildigini gosteren bikulmus bdlgeler ve sarmal yiv
acihmlarina sahiptir ve bu tur aletlerin tekrar kullanilmamasi gerekir. Bu
sorunlarin Ustesinden gelmek amaciyla, son yillarda gelistirilen Ni-Ti
endodontik aletler ise, 0zellikle egimli kdk kanallarinin sekillendiriimesinde
blyuk kolayliklar saglamaktadir. Ni-Ti egeler, sUperelastik olup paslanmaz
celik aletlere gore cok yliksek esneme potansiyeline sahiptirler.®'* Metal
esnekligi, Ozellikle egimli kok kanallarinda sekillendirme esnasinda
transportasyonun azalmasini saglayan 6nemli bir mekanik &zelliktir.'
Bununla birlikte, Ni-Ti egelerdeki esneklik artisina ragmen alet kirilmasi,
sik karsilasilan bir sorun olma 6zelligini strdirmektedir ve bu aletlerin,
galisma esnasinda higbir daimi deformasyon belirtisi gdstermeden
birdenbire kirildigi bildirilmistir.>'9%119.136137 By nedenle, paslanmaz celik
aletlerde gecerli olan gb6zle muayene kriterleri, Ni-Ti egelerin
degerlendiriimesinde guvenilir bir yontem degildir. Doner sistem Ni-Ti
egelerin kok kanal preparasyonu esnasinda deforme olmasinda veya

106,118 |Q|n

edenin donus hizi, kirlma olayinda onemli bir faktor olarak kabul
134,135

kirlmasinda esasen birgok faktor etkilidir. Bazi arastirmacilar
edilmezken; bazi arastirmacilar

egimli kok kanallarinda ege
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kirllmasinda donus hizini énemli bir faktor olarak géstermislerdir. Egelerin
donus hizinin artmasi, ege ile kanal duvari arasindaki surtinme
kuvvetlerinin artmasina ve dolayisiyla disuk hizda donus yapan bir egeye
gore daha kolay kirlmasina sebep olmaktadir.’®®%1% Kiinik sartlar
altinda kok kanal preparasyonu esnasinda kirilan ve ayni zamanda plastik
deformasyona ugrayan doner sistem e@elerde, bu tlir komplikasyonlarin
meydana gelme orani, sistemi kullanan operatorun dikkat ve yetenedgi ile
kdk kanal anatomisi gibi faktorlerle de iligkilidir."*®'%® Bu bilgilerin 151§

altinda gercgeklestirilen calismada, her kanal egesi bir kez kullanilimistir.

Standardize in-vitro bir ¢alisma yudritmek amaciyla; Uretici
firma oOnerileri ve konu ile ilgili yapilmis calismalar g6z ©nlinde
bulundurularak, uygulanan yontemler ayni arastirici tarafindan

gerceklestirilmigtir,39:40:44.93.62

Doénen Ni-Ti sistemlerinin ¢alisma zamani bakimindan, el
aletleri karsisinda olan UstunlUkleri pek ¢ok arastirmaci tarafindan ortaya
konulmug,tur.16’18’33 Velttri ve arkadaglarl,30 ProTaper ve GT egelerinin
sekillendirme Ozelliklerini karsilagtirdiklari ¢alismalarinda, gerek dentinin
uzaklastirlmasi gerekse c¢alisma boyu degisimlerinde anlamli fark
bulmazken, ProTaper sisteminin daha az surede preparasyon yaptigini
rapor etmiglerdir. Bu bilgiler 1s1ginda, gercgeklestirilen arastirmada c¢alisma

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

sergiledikleri gosterilmistir.'®

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

bulgulanmistir.

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

farkhlik gosterdigi gézlenmektedir.'””'"® Al-Omari'’”® 2004 yilinda yaptigi
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calismasinda, hekimler tarafindan %52,7 oraninda “step-back” tekniginin
kullanildigini belirtmistir. Jenkins ve arkadag,l.em,177 ingiltere’de 720 dis
hekiminin katilimiyla gergeklestirdikleri anket c¢alismasinda, hekimlerin
yaklasik yarisinin kok kanal sekillendirme yontemi olarak “step-back”
teknigini tercih ettigini bildirmislerdir. Hommez ve arkadag.larl178 ise 2003
yiinda gergeklestirdikleri c¢alismalarinda, “step-back” tekniginin %31,2
oranla en sik tercih edilen kok kanal sekillendirme yontemi oldugunu rapor
etmislerdir. Gergeklestirilen arastirmanin Ni-Ti el egesi grubundaki (1.Grup)

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

Son yillarda kdk kanal preparasyonunu daha kolay ve kisa
sureli hale getirmek icin pek cok alet, cihaz ve preparasyon teknigi
gelistirilmistir. Ozellikle Ni-Ti alagsiminin dénen aletlerde kullanimi,
preparasyonun bitimi icin gerekli zamani azaltma, hekimin yorgunlugunu
en aza indirgeme ve iglevsel hatalari azaltabilme 6zellikleri ile kék kanal
tedavisinde dnemli bir devrim olarak kabul edilmektedir.3%43:121-123.131,146
Bazi arastirmacilar, doner alet kullaniminin daha az zaman gerektirdigini,
daha az dentin uzaklastirdigini ve bu durumun ¢ocuk hastalarda avantaj

sagladigini  belirtmislerdir.2344!

GUnUmUzde cesitli firmalara ait farkl
6zelliklerde bircok Ni-Ti dbénen sistem piyasada mevcuttur. Ganimizde
siklikla tercih edilen dénen sistemlerden bazilari: ProTaper (Dentsply
Maillefer, Ballaquies, Switzerland), ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaquies,
Switzerland), GT (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland), Quantec
(Analytic Endodontics, Orange, CA), K3 (Analytic Endodontics, Orange,
CA), RaCe (FKG Dentaire, Fonds, Switzerland), Hero 642 (Micro-Mega,
Besancon, France) ve Hero Shaper (Micro-Mega, Besangon, France)'dir.

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

bircok arastirmaci tarafindan  bildirilmigtir.232°>28:32.58

Gergeklestirilen
calismada da, genis kdk kanallarina sahip geng surekli diglerde ProTaper

sistemi ile yeterli preparasyon saglanabildigi sonucuna variimistir.

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

dustintimektedir.

Uyanik ve arkadaslari,® Hero Shaper, RaCe ve ProTaper’in
kanal genigletme etkinliklerini BT ile karsilastirmiglar ve ProTaper
sisteminin daha fazla dentin kaldirdigini bildirmiglerdir. ProFile ve
ProTaper egelerin karsilastirildigi bir bagka c¢aligmada, ProFile ile
genisletilen koklerde ProTaper ile genigletilen kdklerden daha fazla
prepare edilmemis alan kaldig bildirilmistir.>®
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Guelzow ve arkadaslarinin,®' kok kanal sekillendirmesinde 6
farkli Ni-Ti dénen sistem ile el egelerini karsilastirdiklari ¢alismada,
kullanilan tum sistemlerin hizli ve kabul edilebilir sekillendirme yaptiklarini,
ancak ProTaper sisteminin daha duzenli ve kanal c¢aplar ile uyumlu

sekillendirme yaptigini bildirmiglerdir.

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

hekimligi 6grencileri tarafindan givenle kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Veltri ve arkadaslar,*® ProTaper ve GT sistemlerinin
sekillendirme Ozelliklerini karsilastirdiklari ¢alismada, her iki sistemin de
calisma boyunda degisiklige ve sapmaya sebep olmadigini bildirmislerdir.

181

Paque ve arkadaslar®® ile Foschi ve arkadaslari,’® benzer sekilde

ProTaper sisteminin orjinal kék kanal kurvatirinU koruyarak guvenli bir
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preparasyon sagladigini; fakat smear tabakasinin ve debrisin
uzaklastirilmasinda yetersiz oldugunu rapor etmislerdir. Williamson ve
arkada§lar|n|n,54 SEM ile Ug farkli Ni-Ti sistemin (ProTaper, ProFile GTve
EndoSequence) temizleme etkinligini kargsilastirdiklari c¢alismada, kok
kanalindaki debrisin uzaklastirimasinda U¢ sistemin de benzer etki

gOsterdigini bildirmiglerdir.

Aguiar ve arkadaslar,** ProTaper ve Ni-Ti el egelerinin
preparasyon etkinligini karsilagtirdiklari g¢aligmada, apikal bdlgenin
sekillendiriimesinde en etkili egelerin F2 ve F3 oldugunu ileri sirmuslerdir.
Baratto-Filho ve arkadaslar'®® da calismalarinda F1, F2, ve F3 egeleri ile
apikal Ucglide etkin bir preparasyon ve temizlik saglandidini rapor

etmiglerdir.

GUnOmuzde, Ni-Ti dbénen kdk kanal preparasyon
sistemlerinin  kanal sekillendirme  Ozelliklerinin  incelendigi  birgok

ga||§r.naya13—63,71—93,159

rastlamak muUmkidn iken; geng surekli diglerde bu
sistemlerin  etkinliginin  arastirildidi  ¢alismaya rastlanmamaktadir.
Yuratalen galigmada, geng surekli dislerde kék kanali sekillendiriimesinde,
tasarim olarak farklihk gosteren Uguncl jenerasyon doénen Ni-Ti
sistemlerden biri olan ProTaper sisteminin etkinligi degerlendirilmistir.
Ayrica, ProTaper sisteminin tercih edilmesinin bir diger sebebi ise genis
kék kanallarinin sekillendiriimesi i¢in yeni gelistiriimis, u¢ caplarn daha
biylk F4 ve F5 bitirme egelerinin varligidir. Calismada, genis kok

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

variimistir.

Elayouti ve arkadaslari,*

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

el egesine gore daha etKkili bir preparasyon sagladigini rapor etmiglerdir.

Kunert ve arkadaslari,®® ProTaper F3 ve F4 egelerini apikal
transportasyon yoninden degerlendirdikleri c¢alismada, ProTaper
sistemine yeni eklenen daha blyUk ¢apa sahip F4 egesinin bukkolingual
yonde transportasyona yol acabildigini ve 6zellikle kurvatirli kanallarin
apikal Uglusu sekillendirilirken F4 egesinin dikkatli kullaniimasi gerektigini

belirtmiglerdir.

Kok kanal  sekillendirmesi igin kullanilan  temel
tekniklerden “crown-down”, koronal dentinin kolay kaldiriimasina izin
vermesi ve c¢alisma boyunun temizleme ve sekillendirme sirasinda
korunmasini sadlamasi nedeniyle yararli bir tekniktir.>>"'?* Ayrica, Ni-Ti
egelerdeki stres limitlerine ve arttirilmis koniklik yapisina bagli olarak tim
Ni-Ti  dénen ede sistemlerinin ana  prensibi  “crown-down”
preparasyondur.>”% Y{r(tilen arastirmanin ProTaper dénen ede sistemi
grubundaki (2.Grup) dislerin kdk kanallari “crown-down” teknigi

kullanilarak sekillendirilmistir.
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Kok kanallarinin sekillendiriimesi sirasinda kuru kalmamasi
icin, ProTaper donen sistem Ni-Ti egelerin Glyde kayganlastirici jel gibi bir
lubrikant ile beraber kullaniimasi 6nerilmektedir.'®*'®* Yapilan calismada
kullanilan ProTaper dénen sistem Ni-Ti egeler, kanala yerlestiriimeden

once lubrikant olarak Glyde kayganlastirici jele bulanarak kullaniimistir.

Kok kanal sisteminin morfolojik 6zelliklerinin incelenmesinde
kullanilan klasik in-vitro metotlar érneklerde geri donlisimsuz degisiklere
yol agmakta veya sadece iki boyutlu goérintiler elde edilmesine izin
vermektedir.®*'*%1%% Son zamanlarda BT ve uBT, preparasyon tekniklerinin
etkinligini ve 6zelliklerini dederlendirmede 6n plana ¢ikmaktadir. Her iki
teknik de, invaziv olmamalari ve ¢alisma sirasinda orneklerin batanlugunu
korumalari nedeniyle tercih sebebi olmaktadir. Iki ve (¢ boyutlu
gbrunttlerden BT ve uBT kullanilarak yUkli miktarda veri elde edilebilmesi
mUmkindar. BT ile elde edilen gorintiler hem nicelik hem de nitelik
bakimindan gercege en yakin verileri elde etmemizi

saglamaktadlr.71 ,72,81,155,185,186

BT teknigi ile kesme igslemi yapmadan degisik seviyelerden
alinan enine kesit goérintlleri incelenebilmektedir. Ancak, yapilan kok
kesiti caligsmalarinda, BT goruntulerinde kanallardaki keskin kenarlar
duzlesebilmekte, kdk kanal boslugu ile kok kanal duvarlari arasi kontrast
farki yetersiz olabilmekte, bu da transportasyon miktarinin ayrintili bicimde

6lcimini engellemektedir. uBT ise yluksek c¢ozunurligu nedeniyle kok
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kanal preparasyon yontemini degerlendirmede kullanilan en basarili

yontem olarak kabul edilmektedir.”*"%

MBT cihazi kullaniimasinin
sagladigr diger bir avantaj ise dislerden hacimsel veri elde
edilebilmesidir.”>'®® Bu avantajlarinin yani sira, arastirmacilarin da
calismalarinda belirttikleri gibi, her bir érnegin puBT ile taranmasi ve U¢
boyutlu modelinin olusturulmasi igin uzun bir sireye ihtiya¢c duyulmasi;
maliyetli bir islem olmasi gibi dezavantajlari da mevcuttur,86:68:71.151.1%5
Geng surekli diglerde, Ni-Ti donen sistemlerin etkinliginin arastirildigi ve Ug
boyutlu incelemeye olanak taniyan uBT yonteminin kullanildigi ¢alismaya
rastlanmamaktadir. Bu avantajlar g6z 6nunde bulundurularak ydratilen
calismada, geng surekli dislerde farkh tasarim 6zelliklerine sahip ProTaper
dbénen esasli Ni-Ti ege sisteminin kok kanal sekillendirme ozellikleri uBT

kullanilarak degerlendirilmistir.

Yapilan calismalarda cesitli firmalara ait farkli uBT cihazlarn
(SMX-90CT, Shimadzu, Kyoto, Japan®; General Electric Locus SP, Model
MS 8X-90/CAB, General Electric Medical Systems, London, ON, Canada®;
SkyScan 1072, SkyScan bvba, Aartselaar, Belgium’?’7:7984858789, GT.
40, Scanco Medical, Bassersdorf, Switzerland®': mCT-20, Scanco Medical,

673768290, BIR non-destructive Testing Lab,

Bassersdorf, Switzerlan
Lincolnshire, IL, USA”®; micro-CT, SMX-225CT-SV, Shimadzu, Japan®)
kullaniimigtir. Gergeklestirilen calismada SkyScan uBT cihazi (SkyScan

1174 compact Micro CT, Kontich, Belgium) kullanilmistir.

Peters ve arkadaglarl,76 MBT kullandiklari c¢alismalarinda,

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

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

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

meydana gelen hacimsel artis agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamistir (p>0,05). Paque ve arkadaslarinin® yuruttukleri ¢alisma
sonuglarindan farkli olarak genis kanallarda Ni-Ti el egesi grubunda
ProTaper grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha
fazla hacim artisi gézlenmistir. Bu farklihdin sebebinin, aragtirmanin daha
genis kanallara sahip geng surekli disler Gzerinde yurGtiimus olmasiyla

iligkili olabileceg@i dusunulmektedir.

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

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

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

Dis hekimligi alanindaki in-vitro arastirmalarda, c¢alisma
drneklerinin uBT ile taranmasi ve U¢ boyutlu modellerinin olugturulmasi
maliyetli ve zaman alici bir ydntemdir. Ancak, pBT ile elde edilen
goruntiler yuksek ¢dzunurligu sayesinde hem nicelik hem de nitelik
bakimindan gergege en yakin verileri elde etmemizi saglamaktadir ve kdk
kanal preparasyon yoéntemlerinin degerlendiriimesinde kullanilan en

basarili ydontem olarak kabul edilmektedir.

Yurutulen calismada; geng surekli dislerde ProTaper dénen
Ni-Ti ege sistemi ve Ni-Ti el egesi ile saglanan kdék kanal sekillendirme
Ozellikleri; kok kanalinda meydana gelen hacimsel degisiklikler, kok

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

ile paralel sonuglara variimistir.

Dbnen Ni-Ti sistemlerinin ¢alisma zamani bakimindan, el
aletleri karsisinda olan uUstunltkleri bilinmektedir. Bu bilginin 1s1dinda;
ProTaper sisteminin, gen¢ surekli dislerde kdk kanal tedavisi sirasinda
seans suresinin kisalmasi acgisindan ¢ocuk hasta gruplarinda 6énemli bir
avantaj saglayacag: dusunulmektedir. Ancak bu avantajinin yani sira,
donen sistemlerin ek ekipman gerekliligi maliyeti arttiran olumsuz bir

faktord(r.
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6. SONUC

Geng surekli diglerde, farkl tasarim 6zelliklerine sahip ProTaper

dénen Ni-Ti ege sistemi ve Ni-Ti el edesi ile saglanan kdk kanal sekillendirme

Ozelliklerinin  kok kanalinda meydana gelen hacimsel dedgisiklikler, kok

kanalinda prepare edilmemis yuzey alani miktari ve kok kanalinin merkez

hattinda meydana gelen sapma miktari acgisindan pBT ybntemiyle

degerlendirildigi calismada, su sonuglar elde edildi:

1.

Ni-Ti el egesi grubu (1.Grup) ve ProTaper dénen Ni-Ti ede sistemi
grubunda (2.Grup) tUm kanallarda preparasyon oéncesi ve sonrasi kanal
hacim farki ve hacmindeki artis oranlar istatistiksel olarak anlaml bulundu
(p<0,001). Her iki sistemin de genc¢ surekli diglerde benzer sekillendirme
sagladigl sonucuna varildi.

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

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

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

2. ve 3. maddelerdeki sonuglarin, arastirmada kullanilan sistemlerin farkli
mandplasyon Ozelliklerine sahip olmalarindan kaynaklanabileceqi
disunuldu.

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

. Calismada degerlendirilen tUm parametreler acisindan birbirleri ile paralel
sonugclar bulgulandi. Sekillendirme etkinligi acisindan iki sistem arasinda
herhangi bir fark olmadigi; bunun yaninda ProTaper sisteminin, geng
surekli dislerde kdk kanal tedavisi sirasinda seans suresinin kisalmasi
acisindan c¢ocuk hasta gruplarinda onemli bir avantaj saglayacagi
kanaatine varildi. Ancak, sistemin kullaniminda gerekli olan ek ekipman
ihtiyacinin maliyeti arttiran bir faktor oldugu gézlendi.

. Aragstirmada kok kanal preparasyon yontemlerinin  etkinliklerini
degerlendirmek amaci kullanilan yBT ydntemi, maliyetli ve zaman alici bir
yontem olmasinin yani sira gergcege en yakin verileri elde etmemizi

saglayan guvenilir bir ydntem olarak kabul edildi.
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7. OZET

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

degerlendiriimesidir.

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

yapimigtir.

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

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,007). Hem Ni-Ti el egesi grubu

92



ile ProTaper dénen Ni-Ti ede sistemi grubu arasinda, hem de gruplar iginde
(dar ve genis kanallar) degerlendirme vyapildiginda kanal hacmi farki,
hacmindeki artis oranlari, prepare edilmemis yuzey alani ve kok kanalinin
merkez hattinda meydana gelen sapma miktari agisindan istatistiksel olarak

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

Apeksi kapali gen¢ sirekli diglerin kdék kanal tedavisinde,
ProTaper sisteminin el edelemesine alternatif olabilecegi, seans stresinin
kisalmasi agisindan ¢ocuk hasta gruplarinda 6nemli bir avantaj saglayacagi

dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: ProTaper, Mikro Bilgisayarli Tomografi
(uBT), Geng Siirekli Dig
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8. SUMMARY

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

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

According to the results of this study, the increase of amount
and percentage of the root canal volume before and after preparation for all
canals in both groups was statistically significant (p<0,007). When the
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evaluation is made between Ni-Ti hand files group and ProTaper Ni-Ti rotary
system group and within groups (narrow and wide canals), for the root canal
volume changes, the percentage differences between these volumes,
unprepared surface area ratio of the total surface and amount of deviation
from the center line; there was no statistically significant difference (p> 0.05).

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

a significant advantage.

Key Words: ProTaper, Micro Computed Tomogrphy (uBT),

Young Permanent Teeth
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