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OZET

Kok Kanal Preparasyonunda Kullanilan ProTaper Universal, ProTaper Next
Ve Reciproc Déner Ege Sistemlerinin Dentin Uzerinde Olusturdugu Mikro
Catlaklarin Degerlendirilmesi

Kok kanal preparasyonu sirasinda kanallarin hazirlanmasi, kok kanal
tedavisinin basarisinda en Onemli basamaklardan biridir ve daha sonraki tiim
prosediirlerin etkinliginde ©nemli rol oynar. Bununla birlikte, kdk kanallarinin
hazirlanmasindaki asamalar kok dentininde fraktiir ve catlaga neden olabilecek
zararlar verebilirler. Farkli firmalar tarafindan Nikel-Titanyum (Ni-Ti) esaslt doner
aletler tretilmistir. Bir¢ok klinisyen, zaman tasarrufu ve kesme etkinligi gibi
avantajlar1 nedeniyle bu aletleri tercih etmektedir. Bu ¢alismada ProTaper Universal,
ProTaper Next ve Reciproc Ni-Ti doner ege sistemlerinin kok kanal sekillendirmesi
esnasinda dentin lizerinde mikro catlak olusturmalart acisindan karsilastirilmasi

hedeflenmistir.

Calismamizda 100 adet alt anterior dis kullanild1. 20 dis, {izerinde higbir islem
uygulanmadan negatif kontrol grubu olarak ayrildi. Gruplardaki diglerin kronlar1
uzaklastirilarak boylar1 13 mm’ye esitlendi. 80 dis, genisletme ve sekillendirme
islemleri sirasinda, periodontal ligamenti taklit etmek amaciyla, otopolimerizan tamir
akriligi kullanilarak dental enjektdrden hazirlanan bir kalip icerisine gdmiildii. Her biri
20 disten olusan 5 grup olusturuldu. Birinci grup kontrol grubunun iizerinde herhangi
bir islem uygulanmadi. Ikinci grup K tipi ege kullamlarak apikal ¢apt 25 numara
olacak sekilde step-back yontemi ile preparasyon yapildi. Ugiincii grup ProTaper
Universal ege sistemi kullanilarak, 4. grup Protaper Next ege sistemi kullanilarak, 5.
grup Reciproc ege sistemi kullanilarak sekillendirildi. Daha sonra 6rneklerden 3, 6, 9
mm seviyelerinden Minitom Hassas Kesme Cihazi ile kesitler alindi. Elde edilen
ornekler stereomikroskop altinda x40 biiyiitmede dentinde mikro catlak varligi
acisindan incelendi. Skorlama sistemi mikro ¢atlak yok, tamamlanmamis mikro catlak,
vertikal kok kirigir seklinde belirlendi. Elde edilen sonuglar, istatistiksel agidan
degerlendirildi.

Kontrol grubu ve el egesinin kullanildig1 grupta mikro catlak olugumuna

rastlanmadi. Ki-kare analizine gére doner egelerin kullanimi1 sonucunda mikro catlak
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olusumu istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Kesit seviyeleri gdzardi
edildiginde sirasiyla en fazla mikro catlak olusumu ProTaper Universal (%20), daha
sonra Reciproc (%11,7), en az mikro catlak olusumu ise Protaper Next (%6,7)
egelerinin kullanildig1 grupta bulundu. Fakat bu gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p>0,05). Gruplar goézardi edilerek kesit seviyeleri
incelendiginde, en fazla mikro catlak olusumu 9 mm’de (%]11), daha sonra 6 mm’de
(%7), en az mikro catlak olusumu ise 3 mm’de (%5) gozlendi. Dokuz mm kesit
seviyesindeki mikro c¢atlak varligi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,033). Ki-
kare testine gore 3, 6, 9 mm kesit seviyelerinin arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p>0,05). ProTaper Universal ve Reciproc egelerinin kullanildig:

gruplarda 9 mm’lik kesitlerde 1’er adet vertikal kok fraktiirii tespit edildi.

In-vitro ¢aligmalarin sinirlamalart géz 6niinde bulundurularak, ¢alismamizda
kullanilan déner ege sistemlerinin hepsinin kok dentininde mikro ¢atlak olusumuna
neden oldugu sonucuna ulasildi. ProTaper Next ve Reciproc’a gore ProTaper
Universal ege sisteminin kok dentininde daha fazla mikro g¢atlak olusturdugu tespit

edildi.

Anahtar Kelimeler: Mikro ¢atlak, ProTaper Universal, Reciproc, ProTaper

Next



ABSTRACT

Evaluation Of Microcracks On Dentin That Created With ProTaper
Universal, ProTaper Next And Reciproc Rotary File Systems Used In Root

Canal Preparations

The preparation of ducts during root canal preparation is one of the most
important steps in the success of root canal treatment and plays an important role in
the effectiveness of all subsequent procedures. However, the steps in the preparation
of the root canals can cause damage on root dentin as crack and fracture. Nickel-
Titanium (Ni-Ti1) based rotary tools were produced by different companies. Many
clinicians prefer these instruments because of the benefits regarding their time saving
and cutting efficiency. In this study, it was aimed to compare the effectiveness of
ProTaper Universal, ProTaper Next and Reciproc Ni-Ti rotary file systems of creating

microcracks on dentin during root canal shaping.

In our study, 100 lower anterior teeth were used. 20 teeth were separated as
negative control group without any intervention. The crowns of the teeth in the groups
were stretched out for equalize to 13 mm. During tooth expansion and forming
operations, 80 were embedded into a mold prepared from a dental syringe by using
autopolymerizing repair acrylic to mimic the periodontal ligament. Five groups were
formed each consists 20 teeth. No procedure was performed on group 1 (control
group). In group 2, preparation was made with step-back technic by using K-type file
to have an apical diameter of 25 size. The 3rd group was formed by using the ProTaper
Universal file system, Protaper Next file system was used for the 4th group, and
Reciproc file system was used for the 5th group. Then, sections were taken from the
samples with Minitom Precision Cutting Device of 3, 6, 9 mm levels. The obtained
samples were examined under the stereomicroscope for the presence of microcracks
in the dentin under x40 magnification. Triple scoring was performed as no microcrack,
incomplete microcrack, and vertical root fracture. The results were evaluated

statistically.

No microcracks was observed in the control group and hand-training group.

According to chi-square analysis, microcrack formation was found statistically
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significant as a result of using rotating files (p<0,05). When the cross-sectional levels
were ignored, microcrack occurred the most in the ProTaper Universal group (20%),
in Reciproc group (11,7%) and in ProTaper Next group the least (6,7%). However, the
difference between these groups was not statistically significant (p> 0.05). When
examining sectional levels with the groups were ignored, microcrack occurred the
most in the cross-sectional level in 9 mm (11%), in 6 mm (7%), in 3 mm the least
(5%). The presence of microcracks at 9 mm slice level was statistically significant (p
= 0.033). According to chi-square test, the difference between 3, 6, and 9 mm cross-
sectional levels was not statistically significant (p> 0,05). In the groups ProTaper
Universal and Reciproc files were used, 1 vertical root fracture was found in 9 mm

sections for each.

Taking into account the limitations of in-vitro studies, we concluded that all of
the rotary file systems used in our study caused microcracks in the root dentin.
According to ProTaper Next and Reciproc, it was found that the ProTaper Universal

file system produced more microcracks in the root dentin.

Keywords: Microcrack, ProTaper Universal, Reciproc, ProTaper Next



1. GIRIS
Kok kanal tedavisi, kron ve kok pulpasinin tamamen ¢ikarilmasi, kanallarin
anatomik formuna uygun biyomekanik olarak sekillendirilmesi,
mikroorganizmalardan arindirilmasi ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasini kapsar.
Kok kanalinda yapilan preparasyon islemi, kanal tedavisinin basarisini etkileyen en
onemli asamalardan bir tanesidir. Sekillendirme islemleri esnasinda perforasyon,

basamak olusumu, transportasyon, ¢atlak ve vertikal kok kirig1 gibi disin ¢ekilmesi ile

sonuglanabilecek komplikasyonlarla kars1 karsiya gelinebilir (1).

Kok dentininde meydana gelen mikro c¢atlaklar tan1 ve tedavisi zor olan klinik
problemlerden bir tanesidir ve yaygin olarak dis ¢ekimine sebep olan nedenler
arasindadir (2). Mikro catlak olusumu, genellikle ani bir olaydan ziyade kok yapisinin
asamal1 olarak zayifladig1 uzun bir siireci kapsar (3). Kok kanal tedavisi sirasinda
dentinde meydana gelen mikro c¢atlaklar bir¢ok faktore bagli olabilir (4). Endodontik
tedavi gérmiis bir diste dentin elastisitesi azalir ve dehidratasyon meydana gelir (2).
Pulpasi ¢ikarilmis dislerde %9 oraninda su kaybi olmasina karsin bu durum vertikal
kok fraktiirii olugsmasinda baskin faktor olarak goriilmez (5). Preparasyon esnasinda
kullanilan yiiksek konsantrasyonlu yikama ajanlari, kok kanal dolum tekniklerinden
biri olan lateral kondensasyon teknigi esnasinda spreader kullanimi, kanal yenileme
islemleri dentinde zayiflamaya ve mikro catlak olusmasina neden olabilir. Kanal
tedavisi tamamlandiktan sonra c¢igneme kaslarinin dis iizerinde olusturdugu
fonksiyonel kuvvetler dahi mikro gatlak olusumuna sebebiyet verebilirler (6, 7).
Bunun yaninda kok kanal morfolojilerinin de mikro ¢atlak olusumu ile baglantisi
vardir. Ozellikle alt keser disler oval sekilli kok yapisina sahiptir ve meziodistal yonde
dentin duvarlar1 incedir. Bu durum preparasyon sonrasinda dislerin mikro catlak

olusumuna yatkinligin arttirir (8).

Son donemlerde kok kanal tedavisi gérmiis dislerde vertikal kirik veya mikro
catlak olusma oraninin artmasinin nedeni olarak dishekimlerinin yaygin sekilde
kullandiklar1 Ni-Ti doner ege sistemleri gosterilmektedir (9). Kanal preparasyonunda
kullanilan doner ege sistemleri, kok kanallarina rotasyonel kuvvet uygular. Bu durum
dentinde mikro ¢atlak veya vertikal kok fraktiirii olusumuna neden olabilmektedir.

Farkli kok kanal egelerinin kullanimindaki preparasyon teknikleri, koniklik agilari,



aletin bigak dizayn1 ve ug¢ konfigiirasyonu, farkli hareket kinematikleri (rotasyon,

resiprokasyon, adaptif hareket vb.) dentinde defekt olugsmasina neden olabilirler (10).

Giliniimiizde kok kanal tedavisinde basariy1 arttirmak amaciyla gelistirilen Ni-
Ti doner ege sistemleri, el egelerine gére zamandan tasarruf saglamasi ve daha iyi bir
sekillendirme yapilmasina olanak vermesi sebebiyle endodonti pratiginin
vazgecilmezleri arasina girmistir (11). Ni-Ti doner egeler ile yapilan sekillendirme
sirasinda dar ve yuvarlak kanallarda daha etkin bir sekillendirme islemi yapilirken,
oval kanallarda kok dentin dokusunda ulasilamayan alanlar kalir (12). Bunun yaninda
%?2 koniklige sahip olan el egelerine kiyasla daha genis taper acisina sahip olduklari
i¢in artan siirtlinme ve gerilme kuvveti nedeniyle dentinde daha ¢ok mikro ¢atlak

meydana getirebilirler (13).

Ni-Ti doner egeleri yaygin olarak iki farkli hareket ile kullanilir. Bunlardan
birincisi siirekli rotasyon iken digeri resiprokasyon hareketidir. Rotasyon hareketinde
preparasyon esnasinda meydana gelen torsiyon ve esnemeler alet kirigina neden
olabilir. Bu durumdan kaginmak amaciyla resiprokasyon yapan sistemlere olan egilim
artmistir (14). Bu hareketin, gerilim ve sikismanin neden oldugu dongiisel yorgunluk

riskini azalttig1 kabul edilmektedir (15, 16).

Bu tez calismasinda doner ege sistemi olarak, stirekli rotasyon hareketi yapan
ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile ProTaper Next
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ve resiprokasyon hareketi yapan Reciproc
(VDW, Miinih, Almanya) kullanilmistir. El ile yapilan genisletme sistemi olarak ise
K tipi el egesi (Mani Inc., Tochigi-Ken, Japonya) tercih edilmistir.

Bu ¢alismanin amaci, alt keser dislerde kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan
ProTaper Universal, ProTaper Next ve Reciproc doner ege sistemleri ve el egesinin
kok dentininde meydana getirdigi mikro ¢atlak olusumunun, farkli kok kanal kesiti

seviyelerinde karsilagtirmali olarak incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Endodonsiyum, pulpa dokusu ve onu ¢evreleyen dentin dokusunu kapsayan ii¢
boyutlu bir sistemdir. Cok sayida lateral kanallar1 ve dallanmalar1 olan, oldukga
diizensiz bir yapiya sahip pulpa dokusu dentin tiibiilleri aracilig1 ile dentin-sement

birlesimine dek uzanir (17).

Pulpa, etrafi mezensimal kokenli odontoblast hiicrelerinden meydana gelen
dentin dokusu ile ¢evrelenmis, damar ve sinirlerden olusan yumusak bir dokudur.
Odontoblastlar ve dentinle olan bu yakin iliskisinden kaynakli dentin-pulpa kompleksi
olarak da adlandirilmasinin nedeni, histolojik olarak birbirinden farkli elementlerden
olusan fonksiyonel bir varlik olarak kabul edilmesidir. Basarili bir kok kanal tedavisi
yapabilmek i¢in Oncelikle dentin-pulpa kompleksinin yapisina ve kok kanal tedavisi

stiresince yapilan islemlerin dentini nasil etkiledigi bilgisine hakim olmak gerekir (18).

2.1. Dentin Dokusunun Yapisi

Disin en biiyiik hacime sahip olan dokusu, dentin dokusudur. Pulpa boslugunu
cevreleyen, koronalde mineye, kok kisminda semente ulasan, lokalizasyonuna gore
yapisal ozellikleri degisen avaskiiler, mineralize bir bag dokusudur (19). Kompakt
kemikten daha sert olan dentin, striiktiir ve kimyasal yap1 bakimindan kemigi andirir.
Minenin kirilgan yapisinin aksine dentin, hafif deformasyonlara kars1 koyabilir ve
elastiktir. Dentinin sertligi Mohs sertlik skalasinda 3-4 olmakla birlikte, mine-dentin
sinirinda bu degeri artmaktadir. Pulpaya yakin kisimlarda ise sertligi azalir. Dentin
dokusu, odontoblast hiicreleri tarafindan yapilir. Dentin agirlik olarak %70 mineral,
%20 organik matriks, %10 su iken; hacim olarak ise %50 mineral, %30 organik

madde, %20 sudan olusur (20).

Dentin dokusu, organo-inorganik molekiillerden meydana gelmistir. Dentinin
organik kismi 9%91-93 oraninda Tip 1 kollajenden olusur ve ana maddesi
mukopolisakkarittir. Tip 1 kollajenler dentin tiibiillerinin uzun eksenine dik olacak
sekilde, periyodik olarak 640 Angstrom (A°) araliklarla enine c¢izgilenmeler

gosterirler. Bu durum organik matrikse kireclenebilir 6zellik katar. Ayrica organik



yapida fosfoprotein, sialoprotein, osteopontin gibi kollajen olmayan proteinler de
bulunur (21). Dentinin inorganik yapisinin biiyiikk bir kismu hidroksiapatit
kristallerinden olusur. Bu hidroksiapatit kristallerinin boylar1 200-1.000 A°,
genislikleri ise 30 A°’dur. Dentinde bulunan hidroksiapatit kristalleri minedekine
oranla daha ufak boyutlardadir (22). Dentinin 6,7 olan yiiksek pH’sinin nedeni olarak
hidroksiapatit kristallerinin boyutu gdsterilmektedir. Inorganik yap, iceriginde daha

az miktarda magnezyum, karbonat, potasyum, demir ve stronsiyum barindirir (23).
Dentin yapisal olarak; (24)

1. Dentin tiibiilleri,

2. Dentin tiibiillerinin etrafini1 saran peritiibiiler dentin,
3. Tiubillerin arasinda bulunan intertiibiiler dentin,
4

. Dentin s1vis1
olmak tizere 4 kisimdan olusur.

Dentin Tiibiilii: Pulpa boslugundan baslayip mine-dentin veya dentin- sement
siirina kadar ulagan ve dentin hacminin %20-30’unu olusturan dentin kanallaridir.
Dentin tiibiilleri yasa ve lokalizasyonlarina gore say1 ve genislik olarak degisiklikler
gdsterir. Dentin tiibiilii miktar1 mine-dentin sinirinda mm?’de 15.000-20.000 arasinda
iken, pulpaya bakan bolgelerde mm?*’de 45.000-60.000 arasindadir. Dentin tiibiilleri
pulpa smirinda, mine-dentin veya dentin-sement sinirindakine kiyasla daha genis ve
daha fazla sayidadir (25). Bunun nedeni dentinin pulpaya bakan tarafindaki yiizey
alaninin, mine-dentin veya dentin-sement sinirina kiyasla daha az olmasidir. Dentinin
pulpal sinirinda dentin tiibiillerinin ¢apinin artmasi, intertiibiiler dentin kalinliginin ve
kollajen miktarinin azalmasina neden olur. Dentinin mekanik 06zelliklerindeki
farkliliklar tiibiillerin ¢apina ve sayisina bagli olabilir. Dentin sertligi ile tiibiil
yogunlugu birbiriyle ters orantilidir. Buna gore tiibiil yogunlugu arttik¢a dentin sertligi
azalirken, aym sekilde tiibiil yogunlugu azaldik¢a dentinin sertligi artar (26). Bu
yiizden mikrosertlik ve elastik modiil degerleri dentin tiibiiliine paralel yapilan
Olctimlerde daha yiiksek ¢cikmistir (27). Yine dentin tiibiillerine paralel yonde gerilme
kuvveti uygulandiginda, dentinde daha diisiik gerilme direnci oldugu bildirilmistir

(28).



Intertiibiiler Dentin: Dentinin esas kiitlesini olusturan intertiibiiler dentin,
organik matriksi olusturan kollajen agin iizerine ¢okelmis hidroksiapatit kristalleri
tarafindan olusur. Intertiibiiler dentin mine-dentin sinirinda %96’lik bir alani

kaplarken, pulpaya yaklastik¢a %12’ye diiser (29).

Peritiibiiler dentin: Dentin tiibiillerinin etrafini ¢evreleyen, kollajenden fakir,
hipermineralize olan alandir (30). Peritiibiiler dentin, intertiibiiler dentinden 5 kat daha
sert olmakla birlikte dentin yiizeyinde tiibiil ¢apin1 biiyiik oranda daraltir. Peritiibiiler
dentinin mineralizasyonunun daha fazla olmas: ve daha az kollajene sahip olmasi
nedeniyle asit uygulamalarinda intertiibiiler dentine gore daha kolay ¢oziiniir (31).
Peritiibiiler dentinin elastiklik modiilii 29,8 Gigapaskal (GPa) iken, intertiibiiler dentin
pulpal duvarin oldugu tarafta 17,7 GPa, kok yiizeyine yakin tarafta 21,1 GPa olarak
saptanmistir. Dentin sertliginin azalmasi, intertiibiiler dentinin sertligindeki degisimler

ve pulpanin geri ¢ekildigi durumlar ile alakalidir (32).

Dentin sivisi: Dentin lenfi olarak da adlandirilan dentin sivisi, dentin
tiibiillerinin i¢inde bulunur. Dentin sivisinin miktar: bulundugu bolgeye gore farklilik
gosterir. Dentin sivisinin %]1°den az miktart hidroksiapatit kristalleri ve kollajene
baglhidir. Dentinde dis ylizeyden pulpal duvara dogru ilerledik¢e dentin tiibiillerinin
yogunlugu arttigindan dolay1 sivi orani artmaktadir. Hacimsel olarak mine-dentin
sinirindaki dentin sivisinin igerigi %! civarinda iken, pulpal duvar etrafinda bu oran
%22’lere c¢ikmaktadir. Bu sivinin kaynagi kilcal damarlardir (31, 33). Dentin
tiibiillerinin igerisindeki dentin sivisinin disariya ¢ikmasinit koronalde mine, kokte
sement engeller. Travma veya ciiriik sebebiyle dentin tiibiillerinin agiga g¢ikmasi
sonucunda dentin sivis1 disartya dogru hareket etmeye baslar. Bu hareket sinirlerin
uyarilmasina sebep olur ve dentin hassasiyeti ortaya ¢ikar (34). Dis ciiriigii nedeniyle
bakteriler dentin sivisinin igerisine girebilir. Bunun sonucunda dentin sivist ile
bakteriyel iiriinler pulpaya taginarak pulpada enflamasyona sebep olabilirler. Pulpanin
enflamasyonu sonucunda pulpa i¢i basing artar. Boyle bir durumda dentin sivisi
disartya dogru hareket eder. Bu hareketin pulpanin enflamasyonuna neden olan

irritanlarin disariya atilmasina yardimci olabilecegi belirtilmistir (35).



2.2. Kanal Tedavisi Asamalarinin Dentin Uzerindeki EtKkisi

Kok kanal tedavisi sirasinda dentin dokusunda meydana gelen tamamlanmig
veya tamamlanmamis mikro catlaklar, dislerde vertikal kok kirigi olusumuna neden
olabilir. Bilindigi iizere vertikal kok kiriklari, dislerin ¢ekimine neden olmaktadir. Bu
nedenle kanal tedavisi islemi boyunca kullanilan irrigasyon ajanlarinin,
medikamentlerin ve preparasyon agamasinda kullanilan ege tiplerinin, dentinin fiziksel

yapisinda meydana getirdigi degisiklikler hakkinda bilgi sahibi olunmasi1 6nemlidir.

2.2.1. Dis Yapisinda Meydana Gelen Madde Kaybinin Dentin Uzerindeki Etkisi

Kanal tedavisinin hazirlik asamasi olan giris kavitesini agarken, pulpa
tavaninin kaldirilmasi ile birlikte koronal dentinin yapisal biitlinliigli bozulur. Bu
durumun disin ilizerine gelen kuvvetlerden daha cok etkilenmesine ve daha ¢ok
esnemesine sebep oldugu diisiincesi hakimdir. Fakat Reeh. ve arkadaslarinin (ark.)
yapmis olduklar calismada, endodontik tedavi amaciyla acgilan giris kavitesi ile ¢iiriik
nedeniyle agilan MOD kavitenin, disin dayaniklilig1 {izerinde olusturdugu degisimler
karsilastirilmistir. Sonug olarak endodontik girig kavitesinin, MOD kaviteye gore ¢cok
daha az oranda dayaniklilig1 azalttigi sonucuna varmislardir ve bulduklari oram

istatistiksel olarak anlamli kabul etmislerdir (36).

2.2.2. Nem Kaybimin Dentin Uzerindeki Etkisi

Gutmann koronal dentindeki nem oraninin yaklasik olarak %13,2 oldugunu
bildirmistir (37). Kok dentini, koronal dentine gére daha az dentin tiibiiliine sahiptir.
Yine koronal dentine gore daha fazla intertiibiiler dentin igerir ve inorganik madde
orani daha fazladir. Dentinin bu dogal yapisindan kaynakli kok dentinindeki nem oram
daha azdir. Kok kanal tedavisi sonucunda meydana gelen nem kaybi1 geri
doniistimsiizdiir. Kanal tedavisi uygulanmis dislerde kollajene bagli bulunan su

oraninin vital dislere gére daha az oldugu bildirilmistir (37, 38).

Kanal tedavisi sonucunda dislerde meydana gelen nem kaybinin, dislerin

kirilmaya kars1 direnglerini azaltti§int savunan calismalar oldugu gibi; nemini



kaybeden ve kaybetmeyen disler arasinda yapilan fiziksel testlerde, sertlik ve
kirilmaya kars1 dayaniklili§inda bir farklilik gériilmeyen ¢alismalar da mevcuttur (39,
40). Sedgly ve Messer yaptiklar1 ¢calismada kok kanal tedavisi sonucunda dislerde
meydana gelen nem kaybinin, onemsenmeyecek kadar az oldugu sonucuna
varmiglardir (41). Bunun yaninda dentin dokusunun, iizerinde olugsan mikro ¢atlaklarin
ilerlemesini Onleyen bir mekanizmaya sahip oldugu ve olusan mikro catlaklarin

nedeninin dentin yorgunlugu oldugunu gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (42, 43).

2.2.3. Kok Kanal Preparasyonunun Dentin Uzerindeki Etkisi

Kok kanallarinda bulunan aksesuar kanallar, isthmuslar, anastomozlar, apikal
deltanin pozisyonu, kok kanallarinin formu gibi etkenler enfekte pulpa artiklarinin
kanaldan uzaklastirilmasini zorlastirmasi nedeniyle kok kanal preparasyonundaki
basariyr olumsuz etkileyen etmenler arasindadir (44). Yassi formdaki kanallarin
preparasyonu, dezenfeksiyonu ve doldurulmasi oval ve yuvarlak formlu kanallara
kiyasla daha zordur. Bu tip kanallarda ulasilmasi gii¢ alanlar vardir. Kok kanalinin
uzun ¢apina uygun olacak sekilde ¢evresel egeleme yapilmaya c¢alisildiginda ise kok

kanal1 zayiflar ve bu durum kok dentininde defekt olusmasina zemin hazirlar (45).

Kok kanal tedavisi sirasinda yapilan sekillendirme islemi sonucunda, dislerde
biyomekanik ve biyokimyasal olarak irreversibl degisiklikler meydana gelmektedir.
Bu degisiklikler, disin kirilganli§inin artmasina neden olur (46). Yapilan ¢aligmalarda
kanal tedavisi sonucunda dislerde fiziksel degisikliklerin yaninda madde kaybinin da

meydana geldigi bildirilmistir (47).

El aletleri ile yapilan preparasyonlarda kanal duvarlar1 {izerinde diizensizlikler
meydana gelir (48, 49). Dislerin {izerine gelen kuvvetler sonucunda diste stres birikimi
olur. Kanal tedavisi gérmiis bir diste stres birikimi, dentinde diizensiz alanlarin
bulundugu noktalarda katlanarak artar ve bu durumun sonucunda kokiin kirilma
direnci etkilenir. Ni-Ti doner egeler ile sekillendirme yapilirken, kanal duvar

tizerindeki diizensizlikler yok edilir (50).



2.2.4. irrigasyon Ajanlarimin Kullaniminin Dentin Uzerindeki Etkisi

Kok kanal tedavisinde preparasyon sirasinda irrigasyon ajanlarindan en sik
kullanilan sodyum hipoklorit (NaOCI), endodontinin vazgecilmezleri arasindadir.
NaOCl, dentinin fiziksel ve kimyasal yapisina etki ederek, vital ve nekrotik dokular1
cozer ve antibakteriyel etkinlige de sahiptir (51, 52). Organo-inorganik kompleks
yapidan olugan dentinin Tip 1 kollajene sahip organik yapisi, karbonat apatit
kristallerinden olusan inorganik yapisi ile gii¢lenerek, dentine mekanik ozellikler
katar. NaOCI, nonspesifik proteolitik bir irrigasyon soliisyonudur. Bu nedenle dentinle
temas ettigi noktada kollajenin yapisint bozar ve peptit zincirlerinin pargalara
ayrilmasina neden olur. Boylece dentinin organik yapisini bozarak esneklik, kirtlma

direnci, elastiklik modiilii gibi mekanik 6zelliklerine de etki eder (53).

Sim ve ark. yaptiklari ¢alismada %5,25’1ik NaOCl’nin kullanildig1 irrigasyon
ile disin kirilma dayaniminin anlamli olarak azaldigini ve kdk dentininin Young
modiiliisiinde azalma meydana getirdigini bildirmislerdir. Bu ¢aligmanin sonucunda

dislerin kirilganliginin arttig1 sonucuna varmislardir (6).

Selasyon ajan1 olan etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), dentinin
gecirgenligini arttirmak ve smear tabakasini kaldirmak i¢in endodonti pratiginde
siklikla kullanilan irrigasyon soliisyonudur. Mineral igerigi fosfat ve kalsiyumdan
olusan dentin, EDTA ile karsilastiginda kalsiyum iyonlarmmi kaybeder. Sonucta
dentinde olusan dekalsifikasyon sonucu ¢oziinme olusur. Bu nedenle EDTA dentinin
mikrosertli§inde azalmaya neden olmaktadir (54). Dentin sertliginde meydana gelen

en biiylik degisim, kanal liimeninde meydana gelir.

Gram negatif ve pozitif bakterilere karsi uzun siireli antimikrobiyal etkinligi
olan  klorheksidin  glukonat (CHX), endodontide kullanilan irrigasyon
soliisyonlarindan bir tanesidir. Ar ve ark. yaptiklar1 c¢alismada 90,2°lik CHX
soliisyonunun dentinin mikrosertliginde bir degisime neden olmadigini bulmuslardir
(55). Oliveira ve ark. yaptiklar1 ¢alismada %2’lik CHX’in, dentin mikrosertliginde
azalma meydana getirdigini belirtmislerdir (56). Sarabi ise NaOCl ve EDTA’nin
azalttig1 mikrosertligin, %2’lik CHX ile kompanse edildigini savunmustur (57).



2.2.5. Kok Kanal Dolgusunun Dentin Uzerindeki Etkisi

Cesitli kok kanal dolum yontemleri arasindan giiniimiizde en sik kullanilan
kanal dolgu teknikleri, soguk lateral kompaksiyon ve sicak vertikal yontemdir. Her iki
teknikte de asil amag, fizyolojik foramende tam bir tikama saglayarak kanalin homojen
olarak doldurulmasidir. Soguk lateral kompaksiyon yontemi, pahali ekipmanlar
gerektirmemesi ve apikal foramenden tasma ihtimalinin diisiikk olmasi nedeniyle sik
kullanilmaktadir. Fakat bu yontemin en biiylik dezavantaji, lateral kompaksiyon
sirasinda kullanilan spreaderin, dentin dokusu iizerine kuvvet yiiklemesi nedeniyle kok
dentininde defekt olusumuna yol acabilmesidir. Bu defektler, vertikal kok kirig
olusumuna neden olabilir (7). Sicak vertikal kompaksiyon yonteminde spreader
kullanilmadig i¢in dentinal defekterin olugsmayacag diislincesi mevcuttur (58). Bunun

yaninda hidrolik kuvvetler kama etkisi yaratarak, dentinde baskiya neden olabilir (59).

2.3. Kok Kanal Sekillendirme Yontemleri

Basarili bir kok kanal tedavisi elde edebilmek i¢in dikkat edilmesi gereken
bir¢ok asama vardir. Biyomekanik preparasyon bu asamalardan en dnemlisi olarak
gosterilebilir. Kanal aletleri ile yapilan preparasyon sonucunda vital ve nekrotik
dokunun, mikroorganizmalarin ve enfekte dentin talaslariin  kanaldan

uzaklastirilmasi gerekir (60).

Kok kanal preparasyonu bitiminde, en dar yeri apikal foramende, en genis yeri
kanal girisinde olan, kanalin orijinal seklinin korundugu konik bir kanal formu elde
edilmesi hedeflenir. Yapilan preparasyon, irrigasyon soliisyonunun apikal tgcliiye,
aksesuar kanallara, isthmus gibi kompleks anatomik yapilarin bulundugu alana
ulagsmasina yardimci olarak kanal dezenfeksiyonuna katki saglar ve ideal bir kanal

dolgusu yapilabilmesi i¢in kok kanalin1 hazirlar (61).

Giliniimiizde birgok kanal sekillendirme yontemi vardir. Bunlar temelde
apikalden koronale dogru ve koronalden apikale dogru olan sekillendirme yontemleri

olarak iki ana baslik altinda toplanabilir (62).
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Apikalden koronale dogru olan sekillendirme yontemleri;

1. Standardize preparasyon yontemi

2. Step-back yontemi

3. Balanced-force (Dengeli kuvvet) yontemi
4

. llerleyen sekilde genisletme yontemi
Koronalden apikale dogru olan sekillendirme yontemleri;

Step-down yontemi
Double-flared yontemi (Fava)
Crown-down yontemi

Canal master yontemi

oy P =

Antikurvatiir egeleme yontemi

Apikalden koronale dogru olan genisletme yontemlerinden en ¢ok tercih edilen
step-back teknigi iken, koronalden apikale dogru olan genisletme yontemleri arasindan
en cok tercih edilen yontem crown-down teknigidir. Doner ege sistemlerinin
kullaniminda son donemlerde gelistirilen resiprokasyon hareketi ise balanced-force

tekniginden esinlenilerek elde edilmistir.

2.3.1. Step-Back Yontemi

Step-back yontemi ilk kez 1969 yilinda WH Clem tarafindan ortaya atilmas,
1970’lerde Weine tarafindan gelistirilmis ve 1979°da Mullaney tarafindan modifiye
edilmistir. Bu yontemde temel prensip apikalden koronale dogru genisletme yapilarak
kanala konik bir formun verilmesidir. Ozellikle egri kanallarda daha giivenli caligma
sagladig1 icin bu tarz kanallarda uygulanmasi daha yaygin olan bir tekniktir. El ile
yapilan genisletme yontemleri arasinda, en ¢ok tercih edilen ve kabul gormiis olanidir

(60).

Bu yontemde, fizyolojik foramende kanalda sikisan ilk ege ile ¢aligma boyu
belirlenir. Kanalin genisletilmeye baslandig1 ilk egeye baslangic egesi adi verilir.
Baslangi¢ egesinden {i¢ boy biiyiik egeye kadar calisma boyunda genisletme yapilir.

Her alet degisiminde NaOCI ile irrigasyon yapilmasi gerekir. Yapilan irrigasyon
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sayesinde dentin talaslar1 kanaldan uzaklastirilarak tikanma engellenir ve NaOCI’nin
organik doku ¢oziicii ve antibakteriyel etkinliginden faydalanmis olunur. Calisma
boyunda kullanilan son ege master apical file (MAF) olarak adlandirilir. Egeleme
yaparken apikal stop noktasini olusturmaya ve bu yapiy1 bozmamaya ¢ok dikkat etmek
gerekir. MAF tan sonra kullanilan her ege ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde
kullanilir ve en az ii¢ boy biiyiik egeye kadar ¢evresel egeleme yapilir. Ornegin MAF
40 numaral1 ege olarak belirlenmisse, 45 numarali ege, saptanilan ¢alisma boyundan
1 mm kisa olacak sekilde kullanilir. Her ege degisiminin arasinda, saptanilan ¢alisma
uzunlugunda MAF ile tekrar egeleme yapilir. Bu isleme rekapitiilasyon adi verilir.
Genisletme sirasinda rekapitiilasyon yapilmasinin amaci, kanalda basamak olusmasini
engellemek ve calisma boyu kaybini dnlemektir. En son tekrar MAF ile ¢alisma
boyuna gidilerek, kanala apikalden koronale dogru genisleyen konik formu vermis

olunur ve genisletme islemi tamamlanir (60).

Step-back yonteminde apikal alanin genisletmesi “reaming” hareketiyle geriye

kalan orta ve koronal 1/3’liik kisim ise ¢evresel egeleme ile gerceklestirilir (62).

Step-back tekniginin avantaj ve dezavantajlari sunlardir: (62)
Step-back tekniginin avantajlari:

e Rekapitiilasyon yapilmas1 ve apikalden koronale dogru bir genisletme
olmas1 nedeniyle basamak ve perforasyon olusturma ihtimali azalir.

e Kanaldaki nekrotik dokularin ve debrislerin etkin bir sekilde
uzaklastirilmasini saglar.

e Kanalin orijinal formunu koruyan huni seklinde bir genisletme ile
diizglin sekilli kanallar elde edilmesini saglar. Bu sayede uygun
spreader kullanilarak lateral kondensasyon yontemi ile giivenli bir

dolum yapilmasina yardimei olur.
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Step-back tekniginin dezavantajlari;

e Apikalden koronale dogru bir genisletme yapildig1 i¢in irrigasyonun
etkinligi koronalden apikale dogru yapilan genisletme tekniklerine gore
daha azdir.

e Apikal foramenden disar1 debris tasirma ihtimali fazladir.

e Koronalde 6n genisletme yapilmadigi i¢cin egenin dentine temas artar.

Bu nedenle kok kanalinin icerisinde alet kirilma ihtimali artar.

Step-back yontemi, el ile yapilan genisletmeler arasinda sik kullanilan
yontemlerden olmasina karsin, islem basamaklarindan anlasildigi gibi uzun siiren ve
zahmetli bir genisletme yontemidir. Son yillarda klinik kullanimi1 yaygin olan Ni-Ti
doner ege sistemleri ile birlikte koronalden apikale dogru yapilan genisletme seklini
esas alan crown-down yontemi, diger yontemler ile karsilastirildiginda daha ¢ok

uygulanmaya baglanmistir (47).

2.3.2. Crown-Down Yontemi

Crown-down yontemi, step-down tekniginin modifikasyonu olarak ortaya
cikmigtir. Marshall ve Pappin tarafindan 1980 yilinda tasarlanmistir (63). Bu
yontemde egeler biiyiikten kiiclige dogru kullanilarak, once koronal 2/3’liikk kisim
genisletilir. Boylece apikal 1/3’liikk kismin genisletilmesi kolaylasir. Etkili bir
irrigasyon yapilarak, step-back tekniginin en biiyilik dezavantajlarindan biri olan apikal

bolgenin disina debris tasirma olasiligr azaltilmis olur (60).

Giris kavitesi hazirlandiktan sonra, 35 nolu ege ile basing uygulamadan ilk
sikisan yere kadar ilerlenir. Egenin ilerledigi mesafe 16 mm veya daha fazla ise bu
boyda koronal preparasyon yapilir. Eger ilerlemiyorsa radyografi ile bunun nedeni
arastiritlir. Egenin istenen boya gitmemesinin nedeni egimli bir kanal olmasi ise,
koronal genisletme, kanaldaki egimin oldugu yere kadar yapilir. Egenin 16 mm’ye
gitmemesi kanalin dar olmasindan kaynaklaniyorsa, daha kii¢clik numarali egelerle bu
boya ulagilmaya calisilir. Kanal genisligine uygun Gates-Glidden frezleri ile giris

kavitesi hazirlanir. Sonra 30, 25, 20 nolu egeler ile calisma boyuna 3 mm mesafe
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kalana kadar, basing uygulamadan 1’er mm ilerlenir. Boylece gegici ¢calisma boyunda
preparasyon saglanmis olur. Apikal foramene 3 mm kaldiktan sonra her seferinde K

tipi egenin numarasi kiiciiltiilerek ve ¢alisma uzunlugu arttirilarak devam edilir (62).
Crown-down tekniginin avantaj ve dezavantajlari sunlardir: (64)
Crown-down tekniginin avantajlari:

e Kok kanalinin koronal ve orta iigliisliniin 6nden genisletilmesi ile
egelerin dentine temasini azaltarak alet kirilma ihtimalinin azalmasin
saglar.

e lrrigasyon soliisyonlarinin kanala penetrasyonu artar. Daha etkili bir
dezenfeksiyon saglanir.

e Debrisin apikal bolgenin disina itilme olasilig1 azalir. Bdylece hastada
operasyon sonrasi olusabilecek agrinin 6niine gegilir.

e Onden yapilan koronal genisletme sayesinde ¢aligma boyunun
belirlenmesi kolaylasir. Dentine daha az noktadan temas saglandigi i¢in

elektronik apeks bulucularin daha basarili sonug vermesini saglar.
Crown-down tekniginin dezavantajlari:

e Oncelikli olarak koronal bdlgenin genisletmesi yapilip daha sonra
apikal bolgeye inildigi i¢in kanal i¢erisinde basamak olusturma olasilig
vardir.

e Koronalden apikale dogru genisletme sistemi uygulandigi icin apikal

bolgenin tikanmasina ve ¢alisma boyunun kaybina neden olabilir.

Endomotorla kullandigimiz Ni-Ti doner ege sistemlerinden ProTaper
Universal, ProTaper Next, Reciproc farkli ¢aligma prensiplerine sahiptir. Farkli
firmalar tarafindan tretilen bu ege sistemleri, Uretici firmalarin Onerdigi sekilde

kullanilir ve crown-down teknigi ile yapilan preparasyonu esas alirlar (65).
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2.3.3. Balanced-Force (Dengeli Kuvvet) Yontemi

Roane ve ark. tarafindan gelistirilen balanced-force teknigi temelinde etki-
tepki yasasina dayanir ve uygulanmasi i¢in K tipi egelere ihtiya¢ vardir. Bu yontemde

egeler, 6zel olarak belirlenmis olan hareket ile ¢alisma boyunda kullanilir (66).

Balanced-force tekniginin uygulanisinda dért temel adim vardir. Oncelikle ege
dondiiriilmeden hafif bir basing uygulanarak kanalin i¢ine yerlestirilir ve saat yoniinde
180° cevrilerek egenin dentine baglanmasi saglanir. Ardindan saat yoniiniin tersine
120° veya daha biiyiik agilarla rotasyon ile disin uzun aks1 yoniinde basing uygulayarak
apikal bolgeye dogru ilerlenir. Bu isleme calisma boyuna ulasincaya kadar devam
edilir. Sonrasinda ege kanaldan ¢ikarilir. Egenin saat yonii ve saat yoniiniin tersine
cevrilmesiyle kanal igerisinde ilerleme saglanmaya calisilirken, aletin kanal igerisinde
kirilmasimi engellemek i¢in uygulanan basing miktarina ve rotasyonun derecesine
dikkat edilmesi gerekir. 180°’den fazla uygulanan rotasyonlarda aletin kirilma olasilig
artar. Diger genisletme tekniklerinde oldugu gibi alet degisimi sirasinda, mutlaka

kanalin irrigasyon soliisyonu ile yikanmasi gerekir (60).

2.4. Kok Kanal Sekillendirilmesinde Kullanilan Enstriimanlar

2.4.1. El ile Kullanilan Enstriiomanlar

El aletleri; tirnerfler, reamerlar ve egeler olarak iice ayrilir.

Tirnerfler, pulpanin kanaldan uzaklastirilmasi i¢in kullanilir ve yumusak ¢elik
teller ile hazirlanirlar (60). Diiz ve dikenli olan tipleri vardir. En kiigiik tirnerf 25 ISO
numarali ege ile ayni ¢apa sahiptir. Bundan dolayr dar kanallara bu aletle giris

yapilmamalidir (67).

Reamerlar, pulpanin c¢ikarilmast ve kanalin genisletilmesi amaciyla
kullanilirlar (67). Sadece reaming hareketi ile kullanilirlar. Reaming hareketinde
kanalda diren¢ hissedilen yere kadar ilerlenir sonra dentinde ilerlemek i¢in saat
yoniinde 90° ¢evrilir. Daha sonra geri ¢ekilir. Bu islem sonunda kanala konik bir sekil

verilmis olur (68).
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Egeler, K tipi ve Hedstrom (H tipi) olmak iizere iki gesittir. K tipi egeler, kare
kesitli ¢eligin saat yonii tersinde burulmasiyla elde edilirken; Hedstrom ege, celigin

frezlenmesiyle iiretilir (Resim-1) (47).
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Resim-1: K tipi ege, reamer ve Hedstrom egelerinin iiretilmesi (60)

1915 yilinda Kerr tarafinda iiretilen K tipi egelerin yatay kesitleri, eskenar
dortgen seklindedir (65). Eskenar dortgen sekilli olmasi, egenin torsiyonel direncini
ve esnekligini arttirir. Spiral sayisi reamerlara gére daha fazladir. Spiral sayisinin fazla
olmasi, egenin daha fazla kesici kenara sahip olmasini saglar ve egeye esneklik katar
(67). Bu egelerin spiral sayis1 ve kesici kenar miktari, reamerlara oranla daha fazladir.
K tipi egelerin esnekligi, H tipi egelere gore daha fazladir (60). Egenin kesme agi1s125°
ile 40° arasindadir (65). K tipi egeler saat yoniinde ve saat yoOniiniin tersine 90°
rotasyonla kullanilirlar. Itme ve ¢ekme hareketiyle de dentini kesme ozelligine
sahiptirler. Ozelikle egimli kanallarda ileri-geri hareketle kullanilmasi onerilmez.
Egimli kanallar i¢in Ni-Ti olan ege tiirleri iiretilmistir fakat bu tiirlerinin kesme
etkinligi daha azdir. Egelerin kesme etkinligi, aletin u¢ formu ve spiral sayisina gore
degisir. K tipi egenin kirilma dayanimi, H tipi egeden daha fazladir. K tipi ege
burularak iiretildigi i¢in, egenin vida adimlar1 agilma gosterirken; frezlenerek iiretilen
H tipi egede, torsiyon kuvvetleri karsisinda daha az uzama goriiliir. Bu durum H tipi
egelerin pratikte kullanilirken herhangi bir belirti vermeden kirilabileceklerini gosterir
(69). K tipi egeler kanal sekillendirme islemine baslarken, kanal yolunu bulmada

kullanilirlar. Bu egelerin uglari kesici degildir. Bu 6zelligi ile K tipi egelerin apikalden



16

perforasyon yaratma ihtimali H tipi egelere gore daha azdir. K tipi egeler ile kanalin
apikal {i¢liisiinde genisletme saglanirken, H tipi egeler ile koronal kisimda genisletme

saglanir (70).

1950 yilinda Ostby tarafindan imal edilen H tipi egeler, silindirik paslanmaz
celik telin agindirilmasiyla tiretilir ve sarmall1 bigaklar haline getirilirler. Boyuna kesit
alindiginda tiggene benzer goriintiiye sahiplerdir. Frezlenerek elde edildikleri i¢in ¢ok
keskin kesici kenara sahiplerdir. H tipi egelerin kesme agilari, K tipi egelere gore daha
yiiksektir. Bu oOzelliklerinden dolayr K tipi egelerden daha kesicidirler. Diger
aletlerden daha hizli ve daha fazla madde kaldirirlar. Bu 6zelligin dezavantaji; strip
perforasyonlara ve zip olusumuna neden olabilmesidir. Egri kanallarda genisletme

yapilirken bu duruma dikkat edilmesi gerekir (71).

H tipi egeler ¢ekme hareketi ile kesme saglarlar. Bu egelerde rotasyon ve
reaming hareketi kullanilmaz. Rotasyon hareketi ile kullanilmamasinin sebebi, vida
seklindeki formu nedeniyle rotasyon uygulandiginda dentine saplanma egiliminde
olmasidir. Cekme hareketinde daha ¢ok dentin kaldirirken, itme ile az miktarda dentini

apikale tasirlar. Bu nedenle apikalin tikanma ihtimali bu egelerde daha azdir (67).

2.4.2. Diisiik Hizda Kullamilan Enstriimanlar

Gates-Glidden frezler, kanala giris yolu olusturmak ve kanal boslugunun
koronal ve orta 1/3’liik kisminda genisletme yapmak amaciyla kullanilirlar. Diisiik
hizda kullanilan aletlere Gates-Glidden frezler ve Peeso Reamerlar 6rnek gosterilir.
Peeso Reamerlar, kanal dolgusu yapildiktan sonra post boslugu olusturmak amaciyla
kullanilirlar. Bu aletler kanal igerisinde egim var ise e§imin oldugu bolgeye kadar
kullanilirlar. Bu bélgeden daha ileriye gidildigi takdirde kanal igerisinde perforasyon

olusmasina neden olabilirler (71).

2.4.3. Kanal Egesinin Boliimleri

Kanal egesindeki varyasyonlar kok kanal preparasyonunun yapilabilmesini

etkileyen onemli etmenlerden birtanesidir. Egenin etkin bir sekilde kullanilabilmesi
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icin hekimin kanal egesinin Ozelliklerine asina olmasi ve ege tasarimindaki

degisikliklerin preparasyonu nasil etkiledigini biliyor olmasi gerekir.

Egenin ucundan boyun kismina dogru ¢alisan kisminda her milimetredeki ¢ap
artis miktarina taper (koniklik) adi verilir (Resim-2). Egelerde konikligin olmasi
birbirini takip eden her egede dentin yiizeyine minimal temas olmasini saglar. Boylece
sirtinme direnci azaltilmis olur ve ege, daha az torkla calisabilir (72). ISO
standartlarina gore bir ege %?2 konikliktedir ve aktif calisma uzunlugu 16 mm’dir.

Gilintimiizde farkli koniklik ve ¢aligma uzunluguna sahip egeler bulunmaktadir.

Sahh \\\\\\\\\\\\\\\\\““—

Resim-2: Egenin taper1 (73)

Heliks acist, kesici kenar ile egenin uzun aksi arasindaki ag1 olarak tanimlanir.
Bu agt, yivde biriken debrisin uzaklagtirilmasini saglar ve doner egenin performansini
belirler. Kesme (rake) agisi, egenin uzun aksina dik olacak sekilde yatay kesiti
alindiginda, kesici kenarin egenin yarigapt ile yaptig1 agidir. Kesme agisi aletin kesme
etkinligini belirler. Kesme agis1 genis ise pozitiftir ve kesici kenar ¢alistig1 yilizeyde
kesme islemi yapar. Dar a¢1 ise negatif kesme acisi olarak adlandirilir ve calistigi
yiizeyde kazima islemi yapar (Resim-3). Tam pozitif kesme agist kesici kisimda
kirilmalara sebep olabilir. Ideal kesme agisinin, nétre yakin bir pozitif kesme agisi

olmasi Onerilmistir (65, 74).
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Resim-3: Kesme (rake) agilari (75)

Her alet farkli u¢ dizaynina sahiptir. Kanalda perforasyona veya alet kirigina
neden olmamak i¢in kullanilan egenin ug yapisi hakkinda bilgi sahibi olmak énemlidir.
Kesici uglu aletlerin egimli kanallarda uzun siire tutulmasi, transportasyona ya da
perforasyona sebep olurken, kesici uglu olmayan aletler ise kanal igerisinde

zorlanmaya neden olarak alet kirilmalarina yol agabilir (71).

Kesici kenarlar arasinda yer alan kisim, radyal alan olarak tanimlanir ve bu alan
egenin ¢evresi boyunca duvarlara temas eder. Radyal alan, egenin kanalda vidalanma
egilimini, mikro catlaklarin ilerlemesini, transportasyon olusma riskini azaltir. Bunun

yaninda kesme derinligini sinirlar ve kesici kenarlar1 destekler (76).

Ayni diizlemde birbirine komsu iki kesici kenar arasindaki mesafe, vida adimi
olarak tanimlanir. Vida adimlan kiigiildiikce ya da diger bir ifadeyle kesici kenarlar
arasindaki mesafe azaldikga aletin spiral sayisi artar. Genelde egelerde calisma yiizeyi

boyunca farkli boyutlarda vida adimlar1 mevcuttur (71).
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2.4.4. Nikel Titanyum Déner Egeler

Gegmisten giiniimiize kadar kok kanal preparasyonunun etkinligini arttirmak
ve daha basarili sonuglar elde etmek amaciyla, bir¢ok kanal aleti gelistirilmistir.
Basaril1 bir kanal tedavisi yapilabilmesi i¢in atilmasi gereken ilk adim ideal bir
preparasyon yapabilmektir. Ozellikle dar ve egimli kanallarda Ni-Ti doner egeler,

istenilen ideal preparasyonun saglanmasina yardimei1 olur.

Kok kanal preparasyonunda kullanilan aletlerin esnekligi arttikca, kanalin
sekline gosterdigi uyum da artar (73). Kullanilan aletin ISO biiyilikligt arttikca
esnekligi azalir. 25 nolu egelerden daha biiyiik ISO numarali egelerde esneklik azalir.
Ozellikle egri kanallarda alet eski haline dénebilmek i¢in, egimin i¢ kismma dogru
basing yapar ve istenilmeyen genigletmelere neden olur. Egri kanallarda esnek
olmayan aletlerin kullanilmasi lateral perforasyonlara, apikal zip ve dirsek olusumuna,
apikal transportasyona, perforasyona, calisma boyunun kaybina sebep olabilir.
Gilinlimiizde bu tarz istenmeyen komplikasyonlarin dniine gegebilmek i¢in daha esnek

olan egeler tiretilmistir (77).

2.4.4.1. Tarihge

Nikel-Titanyum alasim 1960’larda  William J. Buehler tarafindan
gelistirilmigtir (78). NITINOL, ismini olustugu atomlardan ve ilk kesfedildigi
kurumun adini olusturan kelimelerin basharflerinden alir (Nikel-Titanyum, Naval

Ordnance Laboratory) (79).

2.4.4.2 Nikel Titanyum Déner Egelerin Ozellikleri

Ni-Ti alagim agirlik olarak %45 titanyum, %355 nikel icerir. Nikel alerjen ve
sitotoksik bir alagimdir. Ni-Ti alasimin yiizeyine uygulanan islem ile nikelin bu
etkisini gostermesi engellenmis olur. Titanyum ise biyouyumlu, korozyona karsi
dayanikli, elastisite modiilii diigiik bir metaldir. Torsiyonel ve dongiisel kirilmaya kars1
direnci ytiksektir (80). Bu 6zellikleri sayesinde, dis hekimliginde gilinlimiizdeki yerini

alarak ozellikle endodontinin vazgegilmezleri arasina girmistir.
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Ni-Ti egelerin paslanmaz c¢elik egelere gore en Onemli farklari, sekil
hafizalarinin olmasi ve siiperelastisiteye sahip olmalaridir. Sekil hafizali alagimlar,
martensitik yapida iken, belli bir dis kuvvete maruz kalmalar1 sonucu degisen orijinal
sekillerini, Ostenit faz sicakligina gectiklerinde biiyiilk oranda geri kazanabilen
alagimlardir (79). Sekil hafizali alasimlardaki etki, Ostenit ve martensit olarak bilinen
iki yapr arasindaki kati-kat1 faz transformasyonunun bir sonucudur. Ostenit faz
sogutularak martensit forma doniisiir. Bu nedenle stres altinda bu yapiy1 deforme
etmek oldukg¢a kolaydir. Kuvvet altinda diizlemsel formunu alan martensit yapisi,
isitilarak Ostenit sekline geri doner (79). Kisaca 6zetlemek gerekirse sekil hafizasi,
fiziksel etkenler ile sekil degisimine ugramasina ragmen, etken ortadan kalkinca
maddenin eski haline geri donmesidir. Alasim Gstenit fazda iken, herhangi bir sicaklik
degisimi olmaksizin, sadece uygulanan stresin ortadan kalkmasi sonucu malzemenin
kalic1 deformasyona ugramadan orijinal formunu tekrar kazanmasi ise siiperelastisite

olarak tanimlanir (81).

Yapilan ¢alismalara ve klinik gozlemlere dayanarak Ni-Ti egelerin, paslanmaz
celik egelere kiyasla, dentini kesme 6zelliginin daha az oldugu gosterilmistir. Gambill
ve ark. yaptiklar calismada, Ni-Ti egelerin paslanmaz gelik egelere gore apikal
transportasyona ve zip olusumuna daha az neden oldugunu gostermislerdir (82).
Bunun nedeni, siiper elastik olma 6zelliginden degil, daha az dentini kesmesinden
kaynaklanmaktadir. Sonug olarak Ni-T1 doner aletler orijinal kanal formuna daha ¢ok
uyum saglar. Basamak olusumu, transportasyon, kanalin tikanmasi, perforasyon
olusturma ihtimali, paslanmaz ¢elik el egelerine kiyasla, belirgin oranda azalir. Ayrica
bu aletlerin kirilma egilimi, el egelerine kiyasla daha azdir (47). Ni-Ti egeler kirilmaya
direnglidir fakat dongiisel yorgunluk olusur ve paslanmaz celik egelerde olan plastik
deformasyon, bu egelerde gozlenmez. Bu nedenle ozellikle egri kanallarda
kullanilirken, egelerin kontrol edilmesi gerekir (83). Ideal olarak onerilen, bu egelerin

tek sefer kullanimidir.

Ni-Ti egelerin siiperelastisite ozellikleri sayesinde, e§e capinin artmasi ile
sertlik arasindaki baglanti azalmistir. Bu da daha yiiksek taperl aletlerin kullanimini

kolaylastirmistir. Ni-Ti doner egeler siirekli rotasyona izin verecek sekilde govde
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dizaynina sahiplerdir. Her Ni-Ti doner ege sistemi birbirinden farkli heliks agisi,

kesme (rake) agisi, ug dizayni, vida adimi1 ve ¢apraz kesit yapisina sahiptir (72).

2.5. Cahismamizda Kullanilan Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

2.5.1. ProTaper Universal

ProTaper, Dentsply’in lirettiZi Ni-Ti doner ege sistemlerinden birtanesidir. Dr.
Clifford Ruddle, Dr. John West ve Dr. Pierre Machtou tarafindan dizayn edilmistir
47).

ProTaper, SX, S1, S2 egeleri ile 3 sekillendirme egesine ve F1, F2, F3, F4, F5
apikal sekillendirmeyi saglayan bitirme egelerine sahip crown-down yoOntemiyle
genisletme yapilan bir sistemdir (Resim-4). Kok kanal tedavisini yenileme
islemlerinde kullanilan D1, D2, D3 egeleri de mevcuttur. 21, 25, 31 mm olan 3 farkh
ege boyu iretilmistir. Sekillendirme, endodontik motorlar kullanilarak, 250-350 rpm
hizda yapilir (65).

Resim-4: ProTaper Universal doner ege sistemi (84)
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ProTaper doner ege sisteminin temel 6zelligi; degisken u¢ caplarina ve etkin
kesim yapilan alan boyunca degisen yiizdelerde taperlara sahip olmasidir. Degisen
taperlar dentinde daha az degme alani1 olusturdugu igin alette olusan stres birikimi

azalir ve kesme etkinligi artar (85).

Enine kesit alindiginda konveks iiggen kesit yapisina sahiptir (Resim-5). Bu
tasarim, preparasyon esnasinda dentin duvari ile kesici ylizey arasindaki temas alanini
ve dolayisiyla siirtlinmeyi azaltir. Aletin kesme etkinligi artar, siirtinmeden kaynakli

olusan gerilme kuvvetleri azalir (86).

B150 100um Deme t /UF MG

Resim-5: ProTaper Universal doner ege sisteminin ¢apraz kesiti (87)

ProTaper Universal egeleri, degisken heliks agisina ve sabit vida adimina
sahiptir. BOylece aletin yivleri arasinda biriken debrisin kanal disina atilmasi
kolaylasir ve egenin kanal igerisinde sikigsmasi, kanal duvarina saplanmasi 6nlenmis

olur (68).

ProTaper Universal egeleri, radyal alan igermez ve aktif kesme yetenegine
sahiptir. Radyal alan, egenin kanalin merkezinde kalmasini saglarken, dentin
igerisinde sikismasini da engeller. Yiiksek kesme etkinligine sahip olmasi ve radyal
alan1 olmamas1 nedeniyle, preparasyon esnasinda kok dentininde mikro catlak

olusturma ihtimali vardir (47).
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Sistemde ilk olarak kullanilan SX egesi, koronal genisletmeyi yapmak icin
kullanilan yardimci sekillendirme egesidir. Kendisinden sonra gelen egelerin kanalin
igcerisinde daha kolay ilerlemesini saglar. Bu egenin ¢alisan kisminin boyu 14 mm’dir.
Aletin toplam boyu ise 19 mm’dir. U¢ kisminin ¢ap1 D0’da 0,19 mm D14 ¢ap1 1,190
mm’dir. D6, D7, D8, D9’da ¢apraz kesit ¢ap1 0,50 mm, 0,70 mm, 0,90 mm, 1,10 mm
iken; taperlart %11, %14,5, %17, %19 olarak siralanir. SX’in konikligi D0’da
%3,5’tur ve D9’da hizli bir artis gostererek %19’a yiikselir. ProTaper sisteminde
kullanilan diger egelere gore konikligi en fazla artan egedir. Bu yapis1 egeye hizli ve
etkin bir sekillendirme yetenegi saglar. Bu alet Gates-Glidden frezlerin yerine
kullanilacak sekilde dizayn edilmistir. SX egesinin iizerinde tanimlayicit halkasi
yoktur. Sekillendirici egelerden S1°in mor, S2’nin beyaz halkas1 vardir. S1 artan tapera
sahiptir, fakat bu artis SX kadar yiiksek oranda degildir. S1 ve S2’nin ug¢ kisminin ¢ap1
strastyla 0,185 mm ve 0,2 mm’dir. S1 kanalin koronal ti¢liistinii S2 ise orta ti¢liisiinii

genisletmek i¢in tasarlanmistir ve yari aktif u¢ tasarimina sahiplerdir (88).

F1, F2, F3 egeler sar1, kirmizi, mavi halkalara sahip olup kanal preparasyonunu
sonlandirirken kullanilan bitirme egeleridir. Bu egelerin ug ¢aplari sirasiyla 0,20 mm,
0,25 mm, 0,30 mm iken; taperlar1 %7, %8, %9 oranlarindadir. Bu aletler uglarindaki
3 mm’lik alanda (D0-D3) sabit tapera sahiplerdir. Bitirme egelerinin D3 noktasindan
sonra azalan taperlar1 vardir (Resim-6). Bu sayede koronal kisimda fazla dentin
kaldirilmasinin oniine geg¢ilmis olur ve egenin esnekligi artar. Kesici olmayan ug

tasarimlar1 vardir (85).
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Resim-6: Sekillendirme (S) ve bitirme egelerinin (F) artan ve azalan taperlari

Bitirme egeleri esas olarak kanalin apikal kismini sekillendirirken, ayni
zamanda orta ti¢liisiinii de genisletirler (85, 88). Kok kanalinin preparasyonunun hangi
ege ile bitirilecegi, kanalin genisligine gore belirlenir. Giiniimiizde genis kanallarin

preparasyonu i¢in F4 ve F5 bitirme egeleri iiretilmistir.

Ideal giris kavitesi acildiktan sonra %2 taperli #10, #15 numarali el aletlerine
on egim verilerek, kanalin 2/3’liikk kismina girilir. Pulpa odasi irrigan ile doldurulur.
Egeler bu bolgede serbest hareket edinceye kadar kullanilir. Béylece kanalda diiz bir
rehber yol elde edilmis olur. Rehber yol olusturulduktan sonra, énce S1 sonra
gerekliyse SX egeleri ile fazla basing uygulamadan, kanalin bu kismi genisletilir. SX
koronal bolgenin genigletilmesini saglar. Bu islemler sirasinda, kanalin her ege
degisiminden sonra, irrigasyon soliisyonu ile yikanmasi gerekir. Sekillendirme egeleri
firca darbeleri gibi lateral hareketlerle kullanilir. S1 ve S2 egeleri ile #15 numarali
egenin gidebildigi yere kadar ulasildiktan sonra, kanalin koronal 2/3’liikk kisminin
sekillendirilmesi tamamlanmis olur (85). Bu asamadan sonra tekrar #15 numarali ege
ile calisma boyu belirlenir. Daha sonra S1 ve S2 ile ¢calisma boyunda sekillendirme
yapilir. Kullanilan ege calisma boyuna ulasamiyorsa, kanalin debrisle tikandigi

varsayilir. Alet kanaldan ¢ikarilir. Irrigasyon yapilir ve biriken debrisi pargalamak igin
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#10 numarali ege ile rekapitiilasyon iglemi yapilir, sonra irrigasyon tekrarlanir. Bu
aletlerle genisletme islemi tamamlandiktan sonra, bitirme egelerine gegilir. Bitirme
egeleri ileri-geri hareket ile kullanilir. Diger egelerde oldugu gibi bitirme egelerinde
de calisma boyuna ilerlemeye calisilirken basing uygulanmamasi gerekir. Kok kanal
preparasyonunun hangi bitirme egesi ile bitirilecegine karar vermek icin, F1 egesinden
sonra #20 numarali ege ¢aligma boyuna ilerlenir. Eger alet kanalda sikisiyorsa, F1 ile
genisletme tamamlanabilir. #20 numarali ege kanalda ¢ok rahat hareket ediyorsa, F2
ile son sekillendirme yapilir. #25 numarali alet calisma boyunda sikismiyorsa, F3
kullanilarak preparasyon tamamlanir. Ayn1 sekilde #30 numarali alet kanal igerisinde

sikigsmiyorsa F4 ve F5 kullanilarak sekillendirme islemi sonlandirilabilir (85).

2.5.2. Reciproc

Reciproc, VDW tarafindan gelistirilen, resiprokasyon hareketi ile ¢alisan bir
egedir. Saat yonli ve saat yOniinlin tersine hareketler ile preparasyon yapar.
Resiprokasyon hareketi, balanced force (dengeli kuvvet) tekniginden esinlenerek
olusmustur. Aslinda ‘balanced force’ olarak tanimlanan bu teknik, 1985 yilinda ortaya
cikmistir (89). Bu teknik sayesinde, preparasyon esnasinda kok kanalinin orijinal
anatomisi korunur (90). Resiprokal hareket ilk kez Yared tarafindan, F2 ProTaper
egesinin tek basina resiprokasyon ile kullanilmasiyla hayata girmistir (91). Yared’in
yaptig1 caligmada, bu sekilde tek basina resiprokasyon hareketiyle yapilan preparasyon
ile tiim ProTaper sisteminin rotasyon hareketiyle yapilan genisletme, apikalden tasan
debris orant ve kesme etkinligi acisindan kiyaslandiinda, aralarinda bir fark
bulunamamistir (91). Resiprokasyon hareketiyle preparasyon yapan egenin, devaml
rotasyon yapan egeye kiyasla, daha az dongiisel yorgunluga sahip oldugu ve bunun bir

sonucu olarak, aletin daha uzun 6miirlii oldugu belirtilmistir (92, 93).

Reciproc sistemi; li¢ farkli ege, endomotor, enstriimanla uyumlu paper point ve
yine enstriimanla uyumlu giita perkadan olusmaktadir. Reciproc egeleri M-Wire
teknolojisi ile iiretilmistir. M-Wire teknolojisine sahip egeler, geleneksel Ni-Ti egelere
gore dongilisel yorgunluga karst daha direnglidir ve daha esnektir. Bu egelerin ¢apraz
kesitleri S seklindedir (Resim-7). Reciproc sistemindeki egeler gittikce azalan tapera

sahiplerdir (16).
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Resim-7: Reciproc doner ege sisteminin ¢apraz kesiti (94)

Preparasyon yapilacagi zaman, kanalin genisligine gore tek bir egenin
kullanilmas1 yeterlidir. Konvansiyonel egelerle giris yolu olusturulmasina gerek
yoktur. Bu ozelligi ile kiigiik egelerle kanala girilerek 6n genisletmenin yapildig
standart yaklagimlarin tam zitt1 bir genisletme yontemini izler. Reciproc kok kanalinda
Oniine ¢ikan en ufak direnci takip etmektedir. Boylelikle calisma esnasinda hekime
zaman tasarrufu saglar ve kanalin giris yolunu agmay1 kolaylastirir (95). Diger
sistemlerle kiyaslandiginda bir¢cok egenin yaptig1 gorevi, Reciproc tek basma
istlendigi i¢in, daha fazla dongiisel yorgunluga maruz kaldig1 sdylenmis ve dolayisla

iiretici firma tarafindan sadece tek diste kullanimi tavsiye edilmistir.

Reciproc sistemi, endodontik motorla dnceden sisteme kaydedilmis olan
‘Reciproc All’ modunda calistirilir. R25, R40, R50 olarak ii¢ adet egeden olusur. R25
kirmizi, R40 siyah, R50 sar1 renklidir. Boylar1 21, 25, 31 mm olan tipleri vardir. Biiylik
az1 dislerine girisi kolaylastiran 11 mm’lik sap boyuna sahiptir. R25, R40, R50
egelerinin ug ¢aplari sirastyla 0,25, 0,40, 0,50 mm’dir. Yine bu egelerin ilk 3 mm’deki
koniklesme miktarlar1 (D0-D3) %8, %6, %5 olarak siralamir. Ilk 3 mm’den sonra
azalan koniklige sahiplerdir. Bu egelerin D16 mesafesindeki ¢aplari sirastyla 1,05 mm,
1,10 mm, 1,17 mm’dir. Kanalin genisligine gore ii¢ ¢esit egeden tek bir tanesinin

kullanilmas: yeterlidir (96).



27

Resiprokasyon hareketiyle kullanilan Reciproc egeleri, kendilerine 06zgi
dizaynlariyla 6n plana ¢ikarlar. Egeler saniyede 10 resiprokal hareket yapar. Bu
hareket dakikada 300 doniise denk gelir. Resiprokasyon hareketinin aletin kanalin
igerisinde vidalanmasini ve sikismasini azalttig1, ege lizerindeki stresleri ve dongiisel
yorgunlugu azalttigi, egenin kanalin merkezinde kalmasini sagladig diisiiniilmektedir
(66, 90). Reciproc sisteminde 360°’lik tam tur iic harekette tamamlanir. Egenin
stoperinin iizerindeki ii¢ oluk bunu belirtmek i¢in yapilmistir. Ege resiprokasyon
hareketini ilk basta saat yoniiniin tersinde genis agiyla donerek (150°), sonrasinda saat
yoniinde dar agiyla (30°) doniis yaparak tamamlar. Saat yoniinde donerken kanal
igerisinde ilerler ve kesme iglemi yapar. Saat yoniiniin tersi hareketinde kanalin disina
cikarak serbest kalir ve debrisin disar1 atilmasini saglar. Bu hareketi sayesinde alet
kanalin icerisinde neredeyse otomatik olarak ilerledigi i¢in, alet lizerinde ¢ok hafif bir
apikal basing olusur. Ayrica dar kanallarda da giivenli bir genisletme yapabilmesini
saglar. Asirt egimli kanallarda Reciproc sisteminin kullanimu, iiretici firma tarafindan

tavsiye edilmemektedir (97).

Giris kavitesi acildiktan sonra, sekillendirmeye baslamadan 6nce alinan
radyografi yardimiyla, tahmini ¢alisma boyu belirlenir. Hangi Reciproc egesi ile
calisilacagina, kanalin genisligine gore karar verilir. #30 numarali ege ¢alisma boyuna
rahat ulagiyorsa R50, #20 numarali ege rahat ilerliyorsa R40, #20 numara ve altindaki
egeler kanalda sikisiyorsa R25 kullanilir. Reciproc egeleri ile belirlenen tahmini boyun
ticte ikilik kismina kadar ilerlenir. Reciproc ege sisteminde kanal girisini, Gates-
Glidden gibi bir frez ile dnden genisletmeye ihtiya¢ yoktur. Bu sistem ileri geri
gagalama hareketi ile kullanilir. Kanal icerisinde basing uygulamadan, yavas
hareketlerle ilerlenir. Gagalama hareketinin derinligi 3-4 mm’yi gegmemelidir. Ug
ileri geri hareketten sonra veya ilerlerken direncle karsilagiliyorsa ya da ilerlemek igin
daha fazla basin¢ uygulamaya ihtiya¢ duyuluyorsa, ege kanaldan ¢ikarilir ve yivlerin
arasindaki debrisler temizlenir. #10 numaral1 ege ile boya ilerlenir ve kanal irrigasyon
soliisyonu ile yikanir. Bdylece kanalin tikanmasi engellenmis olur. Kanalin tigte ikilik
kisminin genigletmesi tamamlandiktan sonra, radyografik yontemlerle veya apeks
bulucu yardimiyla ¢alisma boyu belirlenir. Alet ¢alisma boyuna ulagincaya kadar
genisletme islemine devam edilir. Egenin kanal icerisinde ¢ok fazla sikistigi

durumlarda #10 veya #15 numarali egelerle kanalda rehber yol olusturma ihtiyaci
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hissedilebilir. Bu islemin sonrasinda da kanal tekrar bolca irrigasyon soliisyonu ile
yikanir. Reciproc tek ege sistemi olsa da, irrigasyon protokolii diger sistemlerde

oldugu gibi yapilmalidir (94).

2.5.3. ProTaper Next

Son zamanlarda ortaya ¢ikan ProTaper Next, yeni nesil tasarimlarla tiretilen
Ni-Ti doner ege sistemi olarak, besinci jenerasyon teknolojileri arasina girmistir (98).
Isil islem uygulanarak elde edilen M-Wire teknolojisiyle iiretilmis, daha fazla
esneklige, yorulma direncine sahip ve kesme etkinligini koruyan benzersiz
yonlendirme hareketi olan bir ege sistemidir (99, 100). ProTaper Next, rotasyonel
hareket ile ¢aligmay1 gerektirir. Tek ege lizerinde artan ve azalan taperlar1 vardir ve
capraz kesitine bakildiginda, merkezden uzaklasan dikdortgen bir tasarima sahiptir
(Resim-8). Egenin tasarimi, kanalin icerisinde yilan benzeri hareket etmesini saglar.
Egenin uzun aksi boyunca merkezin disinda konumlanmasi, rotasyon siiresince
hareket dalgas1 olusmasini saglar (101). Merkezden uzaklasan dikdortgen tasarimi
sayesinde, ege ile dentin arasindaki temasi azaltarak, egenin kanal igerisinde

olusabilecek dentine saplanma etkisini ve torsiyonel stresi en aza indirir (88).

Resim-8: ProTaper Next doner ege sisteminin ¢apraz kesiti (98)

ProTaper Next egelerinin diger doner ege sistemleri ile karsilastirildiginda 6ne

¢ikan ozellikleri sunlardir; (98)
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Aletin ¢apraz kesitinde, son 3 mm’lik alan haricinde bilateral simetrik
dikdortgen bicimi, uzun aks yoniinde asimetrik bir donme hareketi
olusturur. Bundan farkli olarak, son 3 mm’lik alandaki kare kesiti dar
apikal kisimda daha giiglii bir ¢ekirdek yapi olusturur. Bu asimetrik
hareket, aletin devinim yapmasina izin verir. Bu dizaynin yarari, 2
degme noktast oldugu icin aletle dentin duvar1 arasinda degme
miktariin azalmasidir.

M-Wire sistemiyle imal edilmistir. Daha flexible ve giivenilirdir.
Bununla ege kiriklarinin Oniine gecilmeye calisiimistir. Boylece
kompleks kok kanal sistemlerinde basar1 sansi artar.

Asimetrik yapi, daha fazla dentin ¢ikigina izin verir. Kesme etkinligi ve
irrigasyon etkinligi artar.

Daha az stres oldugu i¢in aletin kirilma riski azalir.

Farkli boyutlardaki egeler arasinda yumusak bir gecis vardir. Aletin

dizayn1 buna olanak verir.

ProTaper Next ege sistemi kanali sekillendirmek i¢in X1, X2, X3, X4, X5’ten

olusan bes sekillendirme egesine sahiptir (Resim-9). Bu egeler sirastyla sar1, kirmizi,

mavi, ¢ift siyah ve ¢ift sar1 renkli halkalarla belirlenmistir. Egelerin u¢ ¢aplari sirayla

0,17,0,25, 0,30, 0,40, 0,50 mm’dir. Taperlar1 ise %4, %6, %7, %6, %6 olarak siralanir.

Belirtilen taperlar hi¢bir egenin aktif kismi tizerinde degildir (102).

[x)
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Resim-9: ProTaper Next doner ege sistemi (103)
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X1, X2 egelerinin her ikisinde de ayni sekilde kesici yiizey uzunlugu boyunca
artan ve azalan oranlarda taperlar vardir. X3, X4, X5 egelerinin ilk 3 mm’lik kismi
(DO-D3) sabit taperli iken devam eden aktif kisminda azalan yiizdede bir koniklige
sahiptir. X1 egesi D1-D3 araliginda merkezi bir rotasyon eksenine sahip iken, D4-D16
seviyelerinde merkezden uzaklasacak sekilde rotasyon yapar. %4’lik taper ile
baslayan X1 egesi DI1-D11 seviyeleri arasinda artan tapera sahip iken, D12-D16
arasinda ise sekillendirme esnasinda esnekligi arttirmak ve radikiiler dentin yapisini

korumak i¢in azalan tapera sahiptir (98).

ProTaper Next egeleri 300 rpm hizda ve 2,0-5,2 Ncm tork degeri arasinda
kullanilir. Bununla birlikte yazarlar 5,2 Ncm torku tercih etmislerdir. Cilinkii bu tork
degerinin, giris yolu olusturulup fircalama hareketi ile titizlikle kullanildiginda,
oldukca giivenli bir sekillendirme elde edilecegi klinisyenler tarafindan kabul
gormiistiir (104). ProTaper Next sisteminde tiim egeler kanalin uzunlugu, ¢ap1 ve
egriligi ne olursa olsun, ayni sekilde ISO siralamasindaki renklere sadik kalinarak

kullanilir.

Bir¢ok sekillendirme tekniginde oldugu gibi ProTaper Next egeleri de
kullanilmadan 6nce kanalda giris yolu olusturulur. Bu islem basit, giivenli ve etkili bir
genisletme yapabilmek i¢in gereklidir. ProTaper Next egeleri ile sekillendirme
yapilacagl zaman, ncelikle #10 numarali el egesi ile kanala girilir. On genisletme
yapilir. Bu islem i¢in pathfile gibi 6zel giris yolu (glide path) egeleri de kullanilabilir.
Kanalin igerisi irrigasyon ajant ile doldurulur. #10 numara ile genisletme
tamamlandiktan sonra, #15 numaraya gegilir. Giris yolu olusturulduktan sonra, X1
egesi ile genisletmeye gegilir. ProTaper Next egeleri, firgalama hareketi ile kullanilir.
Bu hareket ile kullanildiginda egeler kanalin giris yolu boyunca ilerler ve boylece
calisma uzunluguna ulasilir. Fircalama hareketi, lateral yonde genisletme ile egenin
kanal boyunca birkag mm ilerlemesini saglar. Bu hareket, 6zellikle egenin diizensiz
capraz kesitleri sayesinde, ege ile dentin arasinda temas alanlar1 yaratir. X1 egesinin
her birka¢ mm’lik ilerlemesinden sonra kanal, irrigasyon soliisyonu ile yikanir. Ege
kanaldan c¢ikarildiginda, yivlerin {izerinde biriken debris temizlenir. Kanalin
tikanmasini 6nlemek i¢in tekrar #10 numarali ege ile kanala girilir ve tekrar irrigasyon

yapilir. X1 egesi ile yapilan genisletme tamamlandiktan sonra X2 egesine gegilir. X2
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ile kok kanal genisletmesi tamamlanabilir. #25 numarali ege ¢alisma boyunda ¢ok
gevsek kaliyorsa, X3 egesi ile son sekillendirme yapilir. Ayn1 sekilde daha genis olan
kanallarda X4 ve X5 egeleri ile de sekillendirme islemi sonlandirilabilir (98).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez c¢aligmasi, periodontal nedenlerle c¢ekilmis 100 adet insan disi
kullanilarak, Dicle Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali’nda
gerceklestirildi. Orneklerden diisiik hizli testere ile kesit alinma islemi, Erciyes
Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali
Arastirma Laboratuvari’'nda gergeklestirildi. Orneklerin stereomikroskop altinda
incelenmesi, Dicle Universitesi, Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nde yapildi.

Bu ¢alisma, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Yerel Etik Kurulu
tarafindan, 23.05.2016 tarihli 4 no’lu toplantida degerlendirilmis olup, 2016-12 no’lu

protokol numarasiyla onaylanmistir (Ek-1).

3.1. Orneklerin secimi ve ¢alisma i¢in dislerin hazirlanmasi

Calismada, toplam 100 adet periodontal nedenlerle g¢ekilmis, ¢iiriigi ve
rezorpsiyonu bulunmayan, tek koklii ve tek kanalli daimi alt anterior dis kullanildi.
Dislerin egrilik acisinin 5°°den kiiciik olmasina dikkat edildi. Periodontal kiiret
yardimiyla dislerin tizerindeki artiklar uzaklastirildi. Dislerden meziodistal ve
bukkolingual yonde radyografiler alinarak, kalsifikasyonu olan veya birden fazla
kanali olan digler ¢aligmaya dahil edilmedi. Kok yiizeyinde ¢atlak olup olmadiginin
ayirdina varmak ve kok gelisiminin tamamlanip tamamlanmadigini gérmek amaciyla,
disler stereomikroskop yardimiyla x12 biiyiitmede incelendi. Catlak bulunan ve kok
gelisimi tamamlanmamis disler ¢alismadan ¢ikarilarak, yerlerine yenileri ilave edildi.
Tim disler %5,25’lik NaOCl igerisinde 5 dakika bekletildi. Daha sonra akan su altinda
yikanarak, distile su igerisinde, oda 1sisinda saklandi. Saklama ortami haftada bir
degistirildi. Ornekler rastgele 5 gruba ayrildi. Kontrol grubu olan 20 dis, iizerinde
hicbir islem uygulanmadan ayrildi. Diger tiim dislerin kronlari, c¢alismada
standardizasyon saglamak amaciyla, boylar1 13 mm’ye sabitlenecek sekilde elmas disk

yardimi ile su sogutmasi altinda uzaklastirildi.
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Kontrol grubu hari¢ tiim 6rneklerde, 10 numara K tipi el egesi ile apikal
foramene kadar ilerlendi ve apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde dislerin
calisma boylar1 belirlendi. Apikal foramende tikanikligi olan, calisma boyuna

ilerlenemeyen disler ¢alisma dis1 birakildi. Yerlerine yenileri ilave edildi.

Ornekler otopolimerizan tamir akriligine (Imicryl, Konya, Tiirkiye) gémiildii
(Resim-10). Bunun i¢in disler bir dizi isleme tabi tutuldu. Dislerin kok yiizeyleri
aliiminyum folyo ile kaplandi. Orneklerin gémiilmesi i¢in 5 cc enjektdrden 10 mm
boyunda kesitler alinarak kaliplar hazirland1 ve 6rnekler otopolimerizan tamir akriligi
kullanilarak, bu kaliplara gomiildii. Tamir akriligi polimerize olduktan sonra, disler
yerlerinden ¢ikarildi ve aliiminyum folyolar sokiildii. Daha sonra disler light body
silikon 6l¢ii maddesi (Speedex, Coltene AG, Altstatten, Isvicre) ile kaplanarak tekrar
akriligin icerisine gomildii. Bu islem dizisi sonucunda aliiminyum folyonun
olusturdugu bosluk silikon 6l¢ti maddesi ile doldurularak, periodontal ligament in vitro

modelde taklit edilmis oldu.

i W e et

Resim-10: Otopolimerizan tamir akriligine gomiilen 6rneklerin {istten goriintiisii

3.2. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Calismada, bir tanesi kontrol grubu olacak sakilde toplam 5 grup olusturuldu.
100 dis her grup esit olacak (n=20) sekilde rastgele ayrildi. Deney gruplar1 asagidaki

ege sistemleri kullanilacak sekilde olusturuldu:
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Kontrol grubu (genisletme yapilmadi)
K tipi el egesi
ProTaper Universal Ni-Ti doner ege sistemi

ProTaper Next Ni-T1 doner ege sistemi

A e

Reciproc Ni-Ti doner ege sistemi

3.3. Sekillendirme Prosediirii

Kontrol grubu harig tiim gruplarda, K tipi el egesi kullanilarak ¢aligma boyunda
15 numarali egeye kadar genisletme yapildi. Sonrasinda her grupta iiretici firmanin
belirledigi tork ve hizda, yine diiretici firmanin belirledigi siralamaya gore
sekillendirme islemi yapildi. Calismada genisletme islemleri sirasinda, endodontik
motor olarak X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kullanildi (Resim-
11). Preparasyon islemi, iki drnege bir ege seti gelecek sekilde yapildi. Islem sirasinda,
tim gruplarda standardizasyon saglamak amaciyla, her ege degisiminden sonra
irrigasyon yapildi. Bir diste toplam 12 ml olacak sekilde %2,5’luk NaOCI soliisyonu
ile kanallar irrige edilerek, debrisler uzaklastirildi. Preparasyon islemi tamamlandiktan
sonra, orneklere 5 ml %17°lik EDTA 1 dakikalik siire ile uygulandi. Ardindan distile

su ile son yikama islemi yapildi.
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Resim-11: Calismada ProTaper Universal, ProTaper Next, Reciproc sistemleri ile

preprasyon yapilmasi i¢in kullanilan endodontik motor

Grup 1. Kontrol Grubu (n=20)

Kontrol grubundaki dislere herhangi bir islem uygulanmadi.

Grup 2. K tipi el egesi (n=20)

Ornekler MAF 25 olacak sekilde step-back teknigi ile genisletildi. 10, 15, 20,
25 numaral K tipi ege ile calisma boyunda genisletme yapildiktan sonra, 30, 35, 40
numarali egeler yardimiyla, her seferinde calisma boyundan 1’er mm kisa olacak
sekilde genisletme islemi tamamlandi. Aralarda MAF ile tekrar calisma boyuna
gidilerek basamak olusumu ve kok kanalinin tikanmasini engellemek amaciyla,

rekapitiilasyon yapildi.
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Grup 3. ProTaper Universal Ni-Ti doner ege sistemi (n=20)

Bu gruptaki 6rneklerde, ProTaper serisi (SX, S1, S2, F1, F2) 300 rpm hizda
kullanilarak genisletme yapildi (Resim-12). Oncelikle SX ile koronal 3-4 mm’de
genisletme yapildi. 10, 15 numarali K tipi egelerin kanal icerisinde sikistig1 yere kadar
sekillendirme yapildi. S1 ve S2 egeleri ile kok kanali bu bolgeye kadar genisletildi.
Daha sonra 15 numarali ege ile ¢calisma boyuna kadar ilerlendi. Tekrar S1, S2 egeleri
kullanilarak bu sefer ¢alisma boyunda preparasyon yapildi. Son olarak F1, F2 bitirme

egeleri ile kanala son sekli verildi.

do rotatfs

-

Resim-12: Caligmada kullanilan ProTaper Universal sistemi

Grup 4. ProTaper Next Ni-Ti doner ege sistemi (n=20)

Bu gruptaki orneklerde, ProTaper Next serisi (X1, X2) ile 300 rpm hizda
kullanilarak genisletme yapildi (Resim-13). 10, 15 numarali K tipi egeler ¢aligma
boyunda kullanilarak, kanalda giris yolu olusturuldu. X1 ProTaper Next egesi ile
genisletme yapildi. Her 1-2 mm ilerlemeden sonra, kanalin debris ile tikanmasini
engellemek amaciyla, 10 numarali ege ile ¢alisma boyuna gidildi. Son olarak X2

ProTaper Next egesi ile kanal sekillendirme islemi sonlandirildi.
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Resim-13: Calismada kullanilan ProTaper Next sistemi

Grup 5. Reciproc Ni-Ti doner ege sistemi (n=20)

Bu grupta R25 ile endodontik motorda 6nceden kayitli olan ‘Reciproc’ modu
kullanilarak genisletme yapildi (Resim-14). R25 ile preparasyon yaparken, oncelikle
kanalin tigte ikilik kismina kadar ilerlenecek sekilde genisletildi. Bu islem sirasinda
herhangi bir sekilde basing uygulanmadi. Daha sonra 10 numarali K tipi egesi ile
kanalin tikanmasimi engellemek i¢in calisma boyuna gidildi. R25 ile basingla
karsilasilan her durumda egeyi kanaldan c¢ikararak c¢alisma boyuna ulasincaya kadar

sekillendirme islemine devam edildi.

Resim-14: Calismada kullanilan Reciproc sistemi
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3.4. Orneklerden Kesit Alinmasi (n=100)

Calismadaki tiim orneklerden, kron kisimlarindan sikistirilarak diisiik hizl
testere (Minitom, Struer, Danimarka) ile su sogutmasi altinda horizontal dogrultuda,
apikalden baslayarak 3, 6, 9 mm mesafelerde kesitler alind1 (Resim-15, Resim-16). Bu
kesitlerden 3 mm olani apikal ii¢lii, 6 mm olan1 orta {i¢lii, 9 mm olani ise koronal ii¢lii

olarak adlandirildi.

Resim-15: Calismada kullanilan Minitom Hassas Kesme Cihaz1
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Resim-16: 3, 6, 9 mm’lerden alinan kesitlerin goriintiisii (K: Kontrol, El: El Egesi,

PTU: ProTaper Universal, PTN: ProTaper Next, REC: Reciproc)

3.5. Orneklerin incelenmesi

Elde edilen 6rnekler, lam {izerinde adeziv yapistirict ile bir noktada sabitlendi.
Sabitlenen kesitler, x40 biiyiitmede Leica Stereomikroskop (Leica Imaging Systems
Ltd, Cambridge, Ingiltere) ile incelendi ve steromikroskopun yazilimi tarafindan
desteklenen dijital kamera (Olympus x-835, Olympus Co. Ltd, Tokyo, Japonya) ile
fotograflar1 alindi (Resim-17). Kesitler lizerindeki mikro catlak varligi/yoklugu, iki

tarafs1z gdzlemci tarafindan skorlama yapilarak degerlendirildi. Orneklerin skorlamast
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Monga ve ark.’nin yaptig1 skorlama Ornek alinarak yapildi (105). Bu calismadaki

orneklerde cizgisel catlak gdzlenmedigi i¢in bu bulgu skorlamaya dahil edilmedi.

Skor 1-Mikro catlak yok: Kok kanal boslugundan dentin-sement sinirina
veya tam tersi dentin-sement sinirindan kok kanal bosluguna kadar olan alanda, mikro

catlak olmamasi

Skor 2-Tamamlanmamis mikro catlak: Dentin-sement sinirindan kok kanal

bosluguna dogru veya tam tersi yonde olusan mikro ¢atlagin tamamlanmamasi

Skor 3-Vertikal kok fraktiirii: Kok kanal boslugundan dentin-sement sinirina

kadar kesintisiz bir sekilde mikro ¢atlak olmasi

Resim-17: Calismada kullanilan stereomikroskop

3.6. istatistiksel Analiz

Iki farkl1 gdzlemci tarafindan skorlanan kesitlerin bulgulari, Dicle Universitesi,
Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali’nda degerlendirildi. Elde edilen bulgularin

degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences, versiyon 21)
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programi kullanildi. Veriler nitel tiirde oldugundan ve Kolmogorov-Smirnov testine
gore normal dagilis gostermediginden, gruplarin karsilastirilmasinda nonparametrik
testlerden Kruskal Wallis varyans analizi yontemi uygulandi. Gruplarin kendi
aralarinda ikiserli karsilastirmalarinda, ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni
diizeltmeli Mann-Whitney U testi ile karsilastirma yapildi. Kategorik yapida olan
verilere Ki-kare testi uygulandi. Sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi
(p=0,05).
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4. BULGULAR

4.1. Stereomikroskop Bulgular:

Kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan sonra kesitler alinarak
stereomikroskopta incelenen o6rneklerden elde edilen mikro ¢atlak sayisi ve bu mikro

catlaklarin gruplara gore dagilimi Tablo-1 de verilmistir.

Tablo-1: Apikal, orta, koronal tigliildeki defekt varliginin gruplara gore

degerlendirilmesi
Defekt sayisi  Kontrol El Egesi  ProTaper ProTaper Reciproc Toplam
Grubu Universal Next
Apikal Uglii
Skor 1 20 20 17 19 19 95
Skor 2 0 0 3 1 1 5
Skor 3 0 0 0 0 0 0
Orta Uclii

Skor 1 20 20 16 19 18 93
Skor 2 0 0 4 1 2 7
Skor 3 0 0 0 0 0 0

Koronal Uglii
Skor 1 20 20 15 18 16 89
Skor 2 0 0 4 2 3 9
Skor 3 0 0 1 0 1 2
Toplam 60 60 60 60 60 300

4.1.1. Kesit Seviyesine Gore Bulgular

4.1.1.1. Apikal Uclii (3 mm) Seviyesindeki Bulgular
Bu seviyede yapilan degerlendirmeler sonucunda kontrol grubu ve el egesinin
kullanildig1 grupta herhangi bir mikro catlak olusumuna rastlanmazken (Resim-18,

Resim-19), diger gruplarda tamamlanmamis mikro ¢atlak olusumuna rastlandi. Apikal
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kesit seviyesinde vertikal kok fraktiirii bulunmadi. ProTaper Universal ege sisteminin
kullanildig1 grupta 3 adet tamamlanmamis mikro ¢atlak gozlenirken, ProTaper Next
ve Reciproc ege sisteminin kullanildig1 grupta 1 adet tamamlanmamis mikro ¢atlak
bulundu (Resim-20). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi

(p>0,05). Apikal ii¢lii seviyesindeki bulgular Grafik-1’de verilmistir.

APIKAL UCLU
100% 100%

100% 95% 95%
90% 85%
80%
70%
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50%
40%
30%
20% | i 15%

10% F - 5% 5%
0% 0% 0% 0% 0% - 0% - 0%
0% S S A v =

Kontrol Grubu El Egesi ProTaper ProTaper Next Reciproc
Universal

mskorl m™skor2 mskor3

Grafik-1: Apikal ticlii seviseyindeki veriler



Resim-18: Kontrol grubunun apikal seviyesine ait mikro ¢atlagin bulunmadig:

goriintii (x40 biiylitme)

Resim-19: El egesiyle genisletme yapilan grubun apikal seviyesine ait mikro

catlagin bulunmadigi goriintli (x40 biiylitme)
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Resim-20: ProTaper Universal ile genisletme yapilan grubun apikal seviyesine ait

tamamlanmamis mikro catlak goriintiisii (x40 biiyiitme)

4.1.1.2. Orta Uclii (6mm) Seviyesindeki Bulgular

Orta tiglii seviyesinde, apikal iicliide oldugu gibi kontrol grubu ve el egesinin
kullanildigr grupta mikro c¢atlak olusumu go6zlenmezken, diger gruplarda
tamamlanmamis mikro ¢atlak bulundu (Resim-21-23). 6 mm’de higbir Ornekte
vertikal kok fraktiirii izlenmedi. Gruplardaki tamamlanmamis mikro ¢atlak sayisi
sirastyla ProTaper Universal ege sisteminin kullanildigi grupta 4, Reciproc ege
sisteminin kullanildig1 grupta 2 ve ProTaper Next ege sisteminin kullanildig1 grupta
ise 1 olarak gozlemlendi. Gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05). Orta ticlii seviyesindeki bulgular Grafik-2’de verilmistir.



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100%

0% 0%
A—

Kontrol Grubu

ORTA UCLU

100%
95%
90%
80%
— 20%
f 10%
0% 0% 0% | o 0% 0%
El Egesi ProTaper ProTaper Next Reciproc
Universal

w Skor1 ™ Skor2 ®™ Skor3

Grafik-2: Orta tiglii seviyesindeki veriler
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Resim-21: ProTaper Universal ile genisletme yapilan grubun orta {iclii seviyesine ait

tamamlanmamis mikro catlak goériintiisii (x40 biiyiitme)



Resim-22: Reciproc ile genisletme yapilan grubun orta {iglii seviyesine ait

tamamlanmamis mikro catlak goriintiisii (x40 biiyiitme)

Resim-23: ProTaper Next ile genisletme yapilan grubun orta {i¢lii seviyesine ait

tamamlanmamis mikro catlak goriintiisti (x40 biiyiitme)

47
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4.1.1.3. Koronal Uclii (9 mm) Seviyesindeki Bulgular

Bu seviyede kontrol grubu ve el egelerinin kullanildig1 grupta herhangi bir
mikro c¢atlak olusumuna rastlanmazken, diger gruplarda mikro catlak olusumuna
rastlandi. Apikal ve orta liclii seviyesinde oldugu gibi koronal ii¢lii seviyesinde de en
fazla defekt olusumu ProTaper Universal egelerinin kullanildig1 grupta (5 defekt)
bulundu. 9 mm seviyesinden alinan kesitlerde, 3 mm ve 6 mm seviyelerindekinden
farkli olarak 2 adet vertikal kok fraktiiri bulundu. Vertikal kok fraktiirlerinin bir tanesi
ProTaper Universal, digeri Reciproc egelerinin kullanildig: grupta bulundu (Resim-
24, Resim-25). Koronal ti¢lii seviyesindeki mikro ¢atlak olusum miktar istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0,05). En az defekt olusumu ise ProTaper Next egelerinin
kullanildig1 grupta (2 defekt) bulundu (Resim-26). Gruplarin ikiserli ¢oklu
karsilastirmalarinda, Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi kullanildi. Test
sonuclarina gore herhangi iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Koronal

ticlii seviyesindeki bulgular Grafik-3’te verilmistir.

KORONAL UCLU

100% 100%
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

90%

80%

75%

15%

- Puox

10% ' 5%
6 0% 0% 0% 0% .y o
0% A— A— —
Konrol Grubu El Egesi ProTaper ProTaper Next Reciproc

Universal

wskor1l w™skor2 skor 3

Grafik-3: Koronal {i¢lii seviyesindeki veriler
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Resim-24: Reciproc ile genisletme yapilan grubun koronal {i¢lii seviyesine ait

vertikal kok fraktiiri goriintiisii (x40 biiyiitme)

Resim-25: ProTaper Universal ile genisletme yapilan grubun koronal {i¢lii seviyesine

ait vertikal kok fraktiirii goriintiisii (x40 biiylitme)
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Resim-26: ProTaper Next ile genisletme yapilan grubun koronal {iglii seviyesine ait

tamamlanmamis mikro catlak goriintiisti (x40 biiyiitme)

4.1.2. Kesit Seviyeleri Goz Oniine Alinmadan Tiim Gruplarin Mikro Catlak

Varhig1 A¢isindan Degerlendirilmesi

Kesit seviyeleri goz oniline alinmadan gruplar mikro catlak varligi/yoklugu
acisindan incelendiginde elde edilen veriler Tablo-2’de verilmistir. Buna gore kontrol
grubu ve el egelerinin kullani1ldig1 grupta mikro ¢atlak varligina rastlanmadi. En fazla
mikro ¢atlak ProTaper Universal egelerinin kullanildig1 grupta (12 defekt) bulundu.
ProTaper Universal egelerinin kullanildigr grubu, Reciproc egelerinin kullanildigi
grup (7 defekt) takip etti. Doner ege sistemleri arasinda en az mikro gatlaga ise,

ProTaper Next egelerinin kullanildig1 grupta (4 defekt) rastland.
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Tablo-2: Kesit seviyeleri gozoniine alinmadan gruplarda meydana gelen mikro

catlak varligi/yoklugu
Gruplar Mikro Catlak Yok Mikro Catlak Var Toplam
Kontrol 60 0 60
(%100) (%0) (%100)
El Egesi 60 0 60
(%100) (%0) (%100)
ProTaper Universal 48 12 60
(%80) (%20) (%100)
ProTaper Next 56 4 60
(%93,3) (%6,7) (%100)
Reciproc 98 7 60
(%88,3) (%11,7) (%100)
Toplam 277 23 300
(%92,3) (%7,7) (%100)

Tiim gruplarin karsilastirilmasinda kullanilan Ki-kare testi sonucglarina gore
mikro ¢atlak varlig1 istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). ProTaper Universal
egelerinin kullanildig1 grubun, diger gruplara gére mikro ¢atlak varligi agisindan daha
yiiksek degere sahip oldugu tespit edildi. ProTaper Universal’in disinda kalan gruplar
arasinda tekrar degerlendirme yapildiginda ise sirayla Reciproc ve ProTaper Next
doner ege sistemlerinin kullanildig1 gruplarda istatistiksel olarak anlamlilik bulundu
(p<0,05). Bu sonuclara gore, doner ege sistemleri arasinda mikro c¢atlak olusumu
bakimindan elde ettigimiz siralama biiyiikten kiiciige dogru ProTaper Universal,
Reciproc, ProTaper Next seklindedir. Kontrol grubu ve el egesi ile preparasyon
yapilan grup verilerinde ise mikro c¢atlak varligi acisindan istatistiksel olarak
karsilastirildiginda anlamlilik  bulunamamistir  (p>0,005). Mikro c¢atlak varligi

acisindan gruplarin ikiserli karsilagtirilmasinin yapildigi Bonferroni diizeltmeli Mann-
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Whitney U testine gore, sadece ProTaper Universal-kontrol grubu ve ProTaper

Universal-el egesi grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

4.1.3. Gruplar Gozardi Edilerek Tiim Kesit Seviyelerinin Degerlendirilmesi

Deney gruplar1 goz ardi edildiginde en az mikro c¢atlak varligi toplam 5 adet ile
3 mm kesit seviyesinde, ardindan 7 adet ile 6 mm kesit seviyesinde bulunurken, en
fazla mikro ¢atlak varligi ise 11 adet ile 9 mm kesit seviyesinde gézlemlendi. Vertikal

kok fraktiiri sadece 9 mm kesit seviyesinde tespit edildi.

Ki-kare testi sonucu yapilan degerlendirmeye gore mikro ¢atlak varligi

acisindan gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisi islem basamaklarinin tamami endodontik basari
degerlendirmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Bu basamaklardan biri de kok
kanallarinin sekillendirilmesi islemidir (106). Endodontik tedavide, son yillarda
sekillendirme yapilirken sikca kullanilmaya baslanilan doner egeler, tedavi siiresinin
kisaltilmasi, kok kanal preparasyonun etkinliginin ve dogrulugunun arttirilmasi
amaciyla gelistirilmistir. Giiniimiizde bir¢ok farkli Ni-Ti doner ege sistemi piyasada

bulunmaktadir (107).

Kok kanal sekillendirilmesi esnasinda transportasyon, perforasyon, alet
kirilmast gibi komplikasyonlarla karsilagilabilir (108). Mikro ¢atlak olusumu da
sekillendirme islemi esnasinda meydana gelebilecek komplikasyonlar arasindadir
(109). Ni-Ti doner ege sistemleri ile yapilan kdk kanal preparasyonlar1 kok dentininde
mikro catlak veya kirik olusumuna neden olabilecek boyutlarda stres yaratabilirler. Bu
calismada farkli doner ege sistemleri kullamilarak yapilan sekillendirme islemi

esnasinda dentinde meydana gelebilecek mikro ¢atlaklarin incelenmesi hedeflenmistir.

In-vitro kosullar, klinik sartlara kiyasla disin dogal yapisinin olusturulmasini
tam olarak saglayamaz (110). Laboratuvar ortaminda klinik durum taklit edilmeye
calisilmasina ragmen dis etkenlerin sonuca etkisini ortadan kaldirmak miimkiin
degildir (111). Periodontal ligamet disin lizerine gelen stresleri absorbe edici 6zellige
sahiptir. Periodontal ligamentin taklit edilmedigi caligmalar oldugu gibi (111) tam tersi
disin dogal yapisina en yakin ortami saglayabilmek i¢in periodontal ligamentin taklit
edilmeye calisildig1 bir¢ok ¢alisma da mevcuttur (106, 112). Bu calismalarda kemik
ve periodontal ligamenti taklit edebilmek amaciyla akrilik bloklar ve silikon 6l¢ii
malzemeleri kullamilmistir. Capar ve ark. yaptiklar1 calismada, disleri akriligin
igerisine gdbmmeden Once aliiminyum folyo ile sarmis ve daha sonra aliiminyum
folyonun olusturdugu boslugu light body silikon 6l¢ii maddesi ile doldurarak ayni
sekilde periodontal ligamenti taklit etmeye ¢alismislardir (113). Bu g¢alismada da
benzer metodoloji kullanilmistir. Disin akrilik bloklara gomiilmesi daha fazla
stabilizasyon olusmasina yardimci olarak dis kuvvetlere kars1 daha direngli olmasin
saglarken, silikon O6l¢ii materyali de stres dagilimimin taklit edilmesine yardimci

olmustur. Calismamizda kullandigimiz bu diizenek preparasyon ve irrigasyon
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islemlerinin rahatlikla yapilmasina olanak saglamasi ve calismanin herhangi bir

asamasinda orneklerin zarar gormemesi bakimindan kullanisliydi.

Dis ¢ekimi sirasinda, disin iizerinde catlak alanlar olusabilir. Bu durumun
calismamiz1 etkilemesini engellemek amaciyla ¢alismaya dahil edilecek olan disler
oncelikle stereomikroskop altinda x12 biiyiitmede incelendi ve iizerinde defekt
bulunan disler ayrildi. Calismada bir tanesi kontrol grubu olacak sekilde 5 grup
olusturuldu ve her gruptaki 6rnek sayisi esit tutuldu. Calisma 6ncesinde tiim drnekler
ayn1 saklama kosullarina tabi tutuldu, stereomikroskopta incelenerek dahil edilecek
disler belirlendi ve ornekler rastgele gruplara ayrildi. Bu sebeple gruplar arasinda

calismanin sonucunu etkileyecek bir farklilik olusmadigini diistinmekteyiz.

Kok kanal morfolojileri dentin iizerinde mikro catlak olusumuna etki eden
faktorler arasindadir (8). Genis bukkolingual, dar meziodistal kanala sahip dislerde
vertikal kok fraktiiri daha sik meydana gelir (114). Lertchirakarn ve ark. sonlu
elemanlar analizini kullanarak yaptiklari caligmada, stres konsantrasyonlarinin en
yiiksek oranda oval koklerde ortaya ¢iktigini ve bukkolingual yonde proksimal dentin
kalinlig1 azaldigi i¢in daha biiyiik makaslama stresleri olustugunu gézlemlemislerdir
(115). Bu ¢calismada mandibular keser disler kullanilmistir. Bu disler, oval sekilli kok
yapist ve meziodistal yonde ince dentin duvarlarina sahip olduklari i¢in vertikal kok
fraktiirii olusumuna daha yatkindirlar. Bu yiizden elde edilecek bulgularin, egelerin

klinik kullanimlar1 agisindan daha dogru yonlendirme yapacag: diisiiniilmiistiir.

Kok kanal sekillendirmesi i¢in ¢alisma boyunun belirlenmesi, genisletmenin
apikal foramenin neresinde bitirilecegi mikro catlak olusumunu etkilemesi agisindan
tartismal1 bir konudur. Adorno ve ark.’nin farkli doner ege sistemlerini farkli ¢alisma
boylarinda kullanarak apikal bolgede olusan mikro ¢atlaklar inceledigi ¢alismada,
apikal foramenden 1 mm geride calisilarak yapilan genisletme sonucunda apikal
bolgede daha az defekt olusurken, apikal foramen seviyesinde veya 1 mm daha tagkin
olacak sekilde preparasyon yapildiginda ise 2 kat daha fazla defekt olustugu sonucuna
ulasmiglardir (116). Yine ayni arastirmacinin yaptigi baska bir caligmada apikal
foramen veya apikal foramenin 1 mm ilerisinde sekillendirme yapildiginda NaOCl’nin
apeksin disina tastigt ve bu durumun mikro catlak olusma ihtimalini arttirdigi

sonucuna varmislardir (117). Liu ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, caligma
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boyunun foramen apikaleden 1 mm geride belirlenerek genisletme yapilan grupta daha
diisiik oranda defekt olusumuna rastlanmistir (118). Bu c¢alismada, mikro catlak ile
ilgili yapilan ¢alismalar ve ideal kok kanal tedavisinde c¢alisma boyunun apikal
foramenden 0,5-1 mm geride olmasi gerektigi goz oniinde bulundurularak ¢alisma

boyu, apikal foramenden 1 mm geride olacak sekilde belirlendi.

Kok kanal genisletmesi esnasinda irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan
NaOCl, dentinin organik yapisini bozarak disin mekanik 6zelliklerine etki etmektedir
(53). Ozellikle yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiginda dentinin esneklik
yetenegini azaltmaktadir. Zaparolli ve ark.’nin NaOCl ve EDTA’nin dentinin yapisina
olan etkisini inceledikleri ¢alismada, bu ajanlarin dentinin mikrosertligini azalttig1 ve
distile suyun mikrosertlige herhangi bir etkisi olmadig1 sonucuna ulasmislardir (119).
Kullanilan NaOClI’nin konstantrasyonu azaltildik¢a bu etkileri de azalmaktadir (6).
Mevcut ¢alismada konsantrasyonu nispeten diisiik olan, kliniklerde siklikla uygulanan

%2,5’Tuk NaOCl ve %17’lik EDTA tercih edilmistir.

Preparasyon isleminde kritik bolgeyi disin apikal kismi olusturur. Ideal apikal
sekillendirme egesi her diste farkli olabilir. Kiigiik ISO numaral1 egeler, dentin yapisini
daha c¢ok koruyarak sekillendirme yapilmasini saglarken; biiyiik ISO numarali egeler,
enfekte dentini kok kanalindan wuzaklastirmada daha etkilidirler (120, 121).
Mandibular keser disler dar kok kanallarina sahiplerdir. Bu dislerde yapilan genisletme
isleminde biiyiik boy egeler kullanildiginda, preparasyon sonucunda daha fazla mikro
catlak meydana gelebilir (122). Bu nedenle ¢alismamizda tiim gruplarda, ¢alisma
boyunda yapilan son genisletmede 25 numaradan daha biiyiik u¢ ¢apli enstriimanlar
kullanilmayacak sekilde genisletme yapildi. Mandibular keser dislerin kullanildig:
benzer caligmalarda da ayn1 yontem uygulanmustir (112, 123).

Calismamizda orneklerden kesit alinmasi, Minitom hassas kesme cihazi ile
diisiik hizda su sogutmasi altinda yapildi. Kesit alinmasi isleminin, disin dogal yapisini
bozan ve mikro catlak olusumuna neden olabilecek bir islem olmas1 yadsinamaz bir
gercektir. Daha Once yapilan ¢alismalarda, tizerinde herhangi bir islem uygulanmayan
kontrol grubundan kesit alinmasi islemi sonrasinda mikro catlak olusumu rapor
edilmemistir (7, 116, 124, 125). Bu tez calismasinda da kontrol grubunda defekt

varligina rastlanmamustir.
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Birgok arastirmaci mikro catlak olusumunu degerlendirmek i¢in yaptiklar
calismalarda kesit alma islemi i¢in Isomet cihazin1 kullanmislardir (10, 126). Li ve
ark., Ustiin ve ark. ise kesit alma islemi icin Minitom hassas kesme cihazini

kullanmiglardir (124, 127). Bu ¢alismada da Minitom hassas kesme cihazi tercih edildi.

Kesit alinmadan mikro ¢atlak olusumunun incelenebileceg8i baska yontemler
de mevcuttur. Matsushita ve ark. yaptiklar1 c¢aligmada dentinde mikro c¢atlak
olusumunu goézlemlemek icin kizilotesi (infrared) termografi yOntemini
kullanmiglardir. Bu teknikte, ¢atlak genisligi 42 mikrometreyi gegtigi zaman gatlak
yiizeyi ile temasin azalmasi ve siirtinme sicakliginin yeterli diizeyde
olusturulamamasi nedeniyle yontemin eksik kalan kisimlar1 vardir (128). Shemesh ve
ark. optik koherens tomografinin vertikal kok kirigmi goriintiilemedeki yetenegini
incelemislerdir (129). Optik koherens tomografinin vertikal kok fraktiirlerini
degerlendirmek icin gili¢lii bir ara¢ oldugunu sdylemislerdir. Ayrica kdk boyunca
spesifik lokasyonunu tespit etme potansiyeline sahip olduklari sonucuna varmislardir.
Optik koherens tomografi, kok kanallarin1 ve kok dentinlerini tahribatsiz bir sekilde

goriintlilemenin giivenilir bir yontemidir (3).

Son donemlerde kullanilan mikro-CT yontemi, kesit alinma islemi sonucunda
disin lizerinde olusabilecek mikro catlaklarin ¢alismanin sonucunu etkilemesini
engellemek icin etkili olan yontemlerden birtanesidir. De-Deus ve ark. farkli ege
sistemlerinin dentin lizerinde defekt olusumuna etkisini incelemek i¢in mikro-CT
kullanmiglardir (130, 131). Bunun yaninda X 1smm1 ve bilgisayarli tomografik
goriintiilemenin kullanilmasinin, X-ray doza ve maruz kalma siiresine bagli olarak
degisen miktarda 1s1 drettigi bildirilmistir. Yiksek c¢oziiniirlikli mikro-CT
taramalariin kullanimi1 sonucunda artan sicakligin, 6rneklerin dehidratasyonunu ve
dolayistyla mevcut mikro catlak arastirmasinin sonucunu etkileyebilecegi, hali hazirda
mevcut olan c¢atlaklarin biiylimesine neden olabilecegi fikrini ortaya atan
aragtirmacilar vardir. Fakat bu bilginin dogrulugunun yapilacak yeni arastirmalar ile
desteklenmesi gerekmektedir (123). Stereomikroskop ile yapilan incelemelerde ise

goriintli sadece optik dalga boyu ve biiylitme ile sinirhdir.

Orneklerden kesit almma isleminden sonra stereomikroskop ile

degerlendirilmesi agsamasinda farkli biiyiitmeler ile degerlendirmeler yapilmistir. Bazi
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aragtirmacilar x10, x25’lik biiylitmelerde degerlendirmelerini yaparken (112, 126,
132), bazilart ise x40’lik biylitme kullanmiglardir (100, 106). Calismamizda da
preparasyon sonrasi olusacak mikro catlaklarin en iyi sekilde degerlendirilebilmesi

amaciyla, x40 biiyiitme ile goriintiiler degerlendirilip fotograflar: alinmistir.

Dentin defektlerinin skorlamasin1 yapmak amaciyla literatiirde bircok farkli
smiflandirma  sekli kullanilmistir.  Siniflandirmayr  yapmak icin vertikal kirik,
tamamlanmis mikro ¢atlaklar, tamamlanmamis mikro ¢atlaklar, ¢izgisel catlaklar,
primer kirik, sekonder kirik, vertikal kok fraktiirii vb. terimler kullanilmaktadir. Kimi
arastirmacilar sadece defekt var, defekt yok seklinde skorlama yaparken (106, 112),
kimileri daha ayrintili bir siniflandirma yapma yoluna gitmislerdir (100, 105, 110). Bu
calismada saglikli bir istatistik olusturabilmek amaciyla; mikro c¢atlak yok,
tamamlanmamig mikro c¢atlak, vertikal kok fraktiiri seklinde tiglii skorlama
kullanilmistir. Calismamiz Monga ve ark.’nin c¢alismalarinda uyguladigi skorlama

yontemiyle benzer sekilde yapilmistir (105).

Vertikal kok fraktiirii, kok kanal tedavisi boyunca endise edilen ciddi bir klinik
problemdir ve uzun dénemde disin agizda tutulma siiresini etkileyerek ¢ogu zaman
cekimle sonuglanir. Fraktiir, mekanik preparasyon sirasinda meydana gelen
streslerden kaynaklanabilir (133). Preparasyon islemi, kok yapisini zayiflatarak dentin
tizerinde mikro c¢atlak olusma ihtimalini arttirabilir (7). Yapilan calismalar
preparasyon sirasinda kaldirilan dentinin, post boslugu hazirlanmasinin, kok kanal
dolumu sirasinda kullanilan spreaderin, diste fraktiir olusturabilecegini gostermistir (7,
134). Wilcox ve ark. ve Shemesh ve ark. yaptiklari ¢alismalarda kok kanal dolumu ve
kanal yenileme iglemleri sonucunda kok dentininde yiiksek oranda fraktiir olusumuna
rastlamiglardir (4, 7, 121). Bier ve ark. yaptiklari ¢alisma sonucunda kok kanal
preparasyonundan hemen sonra fraktiir olusmadigini savunmuslardir (125). Yine de
preparasyon sonrasinda meydana gelen %4-16 arasindaki catlak alanlarin; kok kanal
yenilemesi sonucunda ya da ¢igneme sirasinda olusan fonksiyonel kuvvetler nedeniyle
vertikal kok fraktiiriine doniisebilecegi bildirilmistir (121). Bu baglamda, Ni-Ti doner
ege sistemleriyle yapilan kok kanal preparasyonlar1 ve bunu takip eden kanal dolum
islemi veya ihtiya¢ olursa doner ege sistemleri ile yapilan kok kanal yenilenmesi,

fraktiirlere veya mikro ¢atlaklara neden olabilir. Yoldas ve ark. farkli ege sistemlerinin
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kullaniminin mikro ¢atlak olusumu {izerine etkisini inceledikleri caligmalarinda sadece
tek bir fraktiir tespit etmisler ve bunun nedenini fazla miktarda madde kaybi1 sonucu
dis yapisinin zayiflamasina baglamislardir (106). Bu ¢alismada sadece 2 adet vertikal
kok fraktiirline rastlanmistir. Bunlardan bir tanesi ProTaper Universal digeri ise
Reciproc ege sisteminin kullanildig1 gruplardadir. Fraktiir olusumunun nedeninin fazla

miktarda kaldirilan dentin miktarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Kim ve ark.’nin Ni-Ti egeler ile yapilan genisletmenin vertikal kok fraktiirii
olusumuna etkisini inceledikleri c¢aligmada, yiiksek streslerin dentin defekti
olusumunu arttirdig1 ve egelerin apikal, orta ve koronal {igliiden alinan enine kesitler
ile dentin defekti olusumu arasinda baglanti oldugu sonucuna varilmistir (9). Daha
once yapilan ¢alismalarda hangi kesit seviyesinde daha fazla mikro ¢atlak olustuguyla
ilgili farkli sonuglar elde edilmistir. Apikal bolgede daha fazla mikro ¢atlagin olustugu
sonucunu bulan ¢alismalar oldugu gibi (110, 135), bunun tam tersi olarak koronal
ticliiden alinan kesitlerde daha fazla mikro catlak olustugu sonucuna ulasan ¢alismalar
da mevcuttur (105, 117, 118, 126). Versluis ve ark. yaptiklar1 ¢calismada preparasyon
sonucunda orta ve koronal ii¢lii kesitlerinin, apikal iiclii kesitlerine kiyasla 3 kat daha
fazla strese maruz kaldigin1 bulmuslardir (136). Ayn1 sekilde Ustiin ve ark. yaptiklar:
calismada koronal tiglii seviyesinde daha fazla dentinal defekte rastlamislardir (124).
Bizim ¢alismamizda da koronal {i¢lii seviyesinde %11, orta iiglii seviyesinde %7 ve
apikal t¢lii seviyesinde %35 oraninda mikro catlak olusumu gozlendi. Yine de kesit
seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0,05). Koronal
bolgede daha fazla mikro g¢atlak meydana gelmesinin, preparasyon esnasinda bu
bolgenin apikal {i¢liiye gore daha fazla strese maruz kalmasindan kaynaklandigin
diisinmekteyiz. Bu durum ise kullanilan doner ege sistemlerinin egenin koronal
kisimda apikal bolgeye gore dentin duvarina daha fazla temas etmesinden ve koronale
dogru artan taperlarindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica apikal ii¢liide daha az oranda

mikro catlak olugsmasi, apikalde en son kullanilan ege ¢apina bagli olabilir.

Calismamizda el egesiyle enstriimantasyonun yapildigi grupta, sadece K tipi
egeler kullanilarak step-back yontemi ile preparasyon yapildi ve mikro catlak
gorilmedi. Bier ve ark. yaptiklar1 calismada, el egelerinde catlak olusumuna

rastlamamislardir ve elde ettikleri sonuclar bizim ¢alismamizin sonuglari ile paralellik
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gostermektedir (125). Yoldas ve ark. da mikro catlak olusumunu inceledikleri
caligmalarinda el egesi kullandiklar1 grupta mikro catlaga rastlamamislar ve bizim

calismamizdaki gibi K tipi egeler kullanmigslardir (106).

Kok dentinde mikro catlak olusumunun incelendigi bazi ¢alismalarda,
arastirmacilar el egelerinin kullanildig1 gruplarda mikro c¢atlak olusumuna
rastlamiglardir (10, 110). Fakat bu ¢alismalarda preparasyon esnasinda Gates-Glidden
frezler kullanilarak koronal genisletme yapilmistir. Aradaki farkliliin bundan

kaynakl1 oldugunu diisiinmekteyiz.

Ni-Ti doner egeler, el egelerine kiyasla ¢ok daha fazla miktarda dentin
kaldirmaktadir. Calismamizda el egelerinin kullanildig1 grupta mikro ¢atlak olmamasi
kaldirilan dentin miktarina ve bu egelerin taperlarina baglanabilir. Yine de el
egelerinin kok kanalini temizleme etkinligi ve kanalin sekillendirilmesinde doner ege
sistemlerine gore yeterli olup olmadigi tartismalidir. Bu da disin prognozunu

etkileyecek problemleri beraberinde getirir (137).

Doner ege sistemlerinde yapilan genisletme islemi, genellikle rotasyon ve
resiprokasyon olmak iizere iki temel hareketle saglanmaktadir. Resiprokasyon
hareketinin temel 6zelligi; saat yoniinde dondiigiinde kanal igerisinde ilerlerken, saat
yoniiniin tersine dondiigiinde kanal yilizeyinde serbest kalan alanlar olusturarak,
meydana gelecek stresin azaltilmasidir. Resiprokal hareketin rotasyon hareketine
kiyasla yorulma direnci daha fazladir (91, 138). Boylece bu egelerin dayaniklilig: artar.
Resiprokal harekette burulma ve biikiilme direnci daha fazladir. Kanalin igerisinde
daha merkezi pozisyonda hareket saglar. Tiim bu 06zelliklerinden dolay1 resiprokal
hareketin rotasyonel harekete kiyasla dentinde daha az miktarda mikro catlak

olusumuna neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Reciproc ege sistemi, resiprokasyon hareketiyle genigletmenin yapildig: tek
ege sistemlerinden birisidir. Genisletme esnasinda tek egenin kullanilmasi, birden
fazla egenin kullamildig1 ege sistemlerine kiyasla, olusabilecek mikro catlak
miktarinda azalma sagliyor olabilir (139). Calismamizda da Reciproc doner ege
sisteminin kullanildig1 grupta ProTaper Universal’in kullanildig1 gruba gore daha az

mikro catlak olusumu gozlenmistir. Priya ve ark. doner ege sistemlerini farkli hareket
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kinematikleriyle kullanarak genisletme yaptiklar1 calismada, bizim calismamiza
benzer sekilde ProTaper Universal’in Reciproc’tan daha fazla mikro ¢atlak olusumuna

neden oldugunu bulmuslardir (126).

Biirklein ve ark. caligmalarinda, Reciproc egeleri ile R40’a kadar, ProTaper
Universal’in tiim egelerini kullanarak F4’e kadar genisletme yapmislar ve sonug
olarak Reciproc’un ProTaper Universal’e gore daha fazla miktarda mikro catlak
olusturdugunu bulmuslardir (111). Bu bilgi, ¢alismamizda buldugumuz sonuglarla
ortiismemektedir. Aradaki farkliligin ¢calismamizda Reciproc ile R25, ProTaper ile
F2’ye kadar genisletme yapilmasi ve Biirklein ve ark.’nin ¢alismalarinda periodontal
ligamenti taklit etmemelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Liu ve ark.
calismalarinda, Reciproc ege sisteminde R25’in, ProTaper Universal’in tiim egelerinin
kullanilarak F2’ye kadar yapildigi genisletmeye kiyasla daha ¢ok mikro catlak
olusturdugu sonucuna ulagsmislardir (140). Fakat calismalarinda 6rneklerden 2, 4, 6
mm olacak sekilde kesitler almislardir ve doner ege sistemlerini kullanmadan 6nce 2
numarali Gates-Glidden frezleri kullanarak koronal genisletme uygulamislardir.
Calismamizda ise 3, 6, 9 mm olacak sekilde kesit alindi, ayrica koronal genisletme
uygulanmadi. Sonug olarak, farkli uygulamalarin degisken sonuglarin elde edilmesine

neden olabilecegi diisiincesindeyiz.

Shori ve ark. ProTaper Universal, ProTaper Next ve Heroshaper doner ege
sistemlerini kullanarak dentin iizerinde olusan mikro ¢atlaklar1 inceledikleri calismada
en fazla mikro c¢atlak olusumuna ProTaper Universal’in kullanildig1 grupta
rastlamislardir (100). Monga ve ark. ProTaper Universal’in %33 oraninda mikro ¢atlak
olusturdugu sonucuna ulasirken, Bier ve ark. %16 oraninda mikro catlak olusturdugu
sonucuna varmiglardir (105, 125). Bu calismalarda ProTaper Universal, diger ege
gruplari arasinda en fazla defekt olusumuna neden olan grup olmustur. Benzer sekilde
Liu ve ark. ProTaper Universal, OneShape, Reciproc ve Self-Adjusting File
sistemlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, ProTaper Universal ve OneShape’in
diger sistemlere gore daha fazla mikro ¢atlak olusturdugu sonucuna varmislardir (118).
Calismamizda da kullandigimiz doner ege sistemleri arasindan en fazla mikro catlak

olusumuna neden olan sistemin, ProTaper Universal oldugu goriilmiistiir.
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Doner ege sistemleri sekillendirme esnasinda kok dentin duvarlarina kuvvet
uygularlar ve bunun sonucunda kok dentininde mikro c¢atlaklar meydana gelebilir
(106). Dentinde meydana gelebilecek olan bu hasarlarin boyutu aletin u¢ dizayni,
capraz kesitlerindeki geometrik formu, yiv formu ve taperlarina bagh olabilir (118).
ProTaper Universal egelerinin enine kesitlerinin konveks tiggen sekline sahip olmasi
nedeniyle genisletme esnasinda disariya daha az miktarda debris ¢ikisina izin verirler.
Ayrica bu egeler radyal alana sahip degillerdir. Radyal alan olmamasi aletin kanalin
merkezinden sapmasini arttirir. Bunun neticesinde dentinde daha fazla stres yaratarak
mikro ¢atlak olusumuna neden olabilir (139). Bu ¢alismada ProTaper Universal ege
sisteminin kullanildig1 grupta daha fazla mikro ¢atlak bulunmasinin nedeninin, egenin

sahip oldugu bu 6zelliklere bagli olabilecegi diistincesindeyiz.

Kok kanal preparasyonu yapilirken kullanilan egelerin taperlar1 kok dentininde
mikro ¢atlak olusumunu etkileyebilir (125). Kim ve ark. artan taperin dentine gelen
stresi arttiracagini, dentin kalinligin1 azaltacagini ve sonug¢ olarak mikro catlak
olusumuna neden olabilecegini soylemislerdir (9). Calismamizda kullanilan ProTaper
Universal’in u¢ caplart F1, F2 0,07-0,08 mm, Reciproc’un u¢ ¢apt R25 0,08 mm,
ProTaper Next’in u¢ ¢aplar1 X1, X2 0,04-0,06 mm, el egelerinin u¢ ¢ap1 ise 0,02
mm’dir. ProTaper Universal ege sisteminin daha fazla mikro ¢atlak olusturmasinin,

agresif sekilde artan taperindan kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda en az mikro ¢atlagin ProTaper Next ege sisteminin kullanildig:
grupta olustugu sonucuna vardik. Capar ve ark. ProTaper Next, ProTaper Universal ve
HyFlex egelerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda ProTaper Next ve HyFlex egelerinin
ProTaper Universal’e gore daha az mikro catlak olusturdugu sonucuna varmislardir
(113). Bu sonug bizim ¢alismamizla paralellik gdstermektedir. ProTaper Next egeleri
ile yapilan preparasyonlarda daha az mikro c¢atlak olusmasinin nedeni, bu egelerin
taperlarinin diger egelere kiyasla daha az olmasi olabilir. Ayrica M-wire teknolojiye
sahip ProTaper Next egelerinin merkezin diginda konumlanan dikdortgen tasarimi, bu
calismada nispeten daha az mikro c¢atlak olugsmasinin bir diger nedeni olabilir. Bu
tasarim, ege ile dentin arasindaki temasi en aza indirerek vidalanma etkisini, egenin

dentin igerisinde sikismasini ve ege iizerindeki torkun azalmasini saglar (88).
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Ni-Ti doner egelerin farkli miktarlarda mikro ¢atlak olusturmasi, egelerin farkl
capraz kesitlere sahip olmasi ile iliskilendirilebilir. Kim ve ark. yaptiklar1 ¢calismada
farkli ¢apraz kesit tasarimlarinin preparasyon boyunca apikalde olusan stres miktarini
etkiledigini ileri strmiislerdir (9). Calismamizda kullanilan ProTaper Universal
konveks iicgen, ProTaper Next dikdortgen, Reciproc ise S sekilli gapraz kesite sahiptir.
Bu ege sistemlerinin enine kesitlerindeki farkliliklarin, dentinde olusturduklari

defektlerin miktariyla baglantili olabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore doner ege sistemi kullanilan
gruplarda mikro catlak olusumu gozlenmistir. Elde edilen bu sonug, doner ege
sistemlerinin mikro ¢atlak olugma insidansini arttirdigini ve bu durumun kanal tedavisi
uygulanmis dislerde daha fazla vertikal kok kirigi goriilmesine neden olabilecegi
fikrini akla getirmektedir. Bu bilgi, yapilmis farkli calismalar ile de uyumludur (100,
113, 123, 126, 139).
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6. SONUCLAR

Alt keser dislerde, el egesi ve ProTaper Universal, ProTaper Next, Reciproc
doner ege sistemleri ile preparasyon yapilarak, elde edilen kesitlerin stereomikroskop
ile incelendigi, mikro catlak varliginin degerlendirildigi bu calismada elde edilen

bulgular 1s181nda;

1. Kontrol grubu ve K tipi el egelerinin kullanildig1 grup haricinde tiim
gruplarda mikro ¢atlak olusumu goriildi.

2. Calismada kullanilan doéner ege sistemlerinden en fazla mikro catlak
olusturanin ProTaper Universal, en az mikro catlak olusturanin ise
ProTaper Next ege sistemi oldugu tespit edildi.

3. ProTaper Universal ve Reciproc ege sistemlerinde vertikal kok
fraktiirii g6zlendi.

4. Doner egelerle yapilan genisletme sonucunda gruplar gbzard: edilerek
kesitler degerlendirildiginde en fazla mikro g¢atlagin koronal iicliide
oldugu gorildii. Yine de apikal, orta ve koronal iigliide istatistiksel

olarak anlaml: fark bulunamada.

Calismamizda doner ege sistemlerinin kullanildigi gruplarin hepsinde kok
dentininde defekt olusumuna rastlandi. Klinisyenlerin tercih ettigi doner ege
sistemlerinin yarattigi bu durum gozoniinde bulundurularak kok kanal tedavisinin
basaril1 olabilmesi ve disin agizda uzun siire tutulabilmesi i¢in kok kanal preparasyonu
esnasinda dentin iizerinde hasar olusturmayacak ege sistemlerine ihtiya¢ oldugu

goriisiindeyiz.
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OZGECMIS

Dt. Meltem Deveci, 03.11.1990 yilinda Hatay ili iskenderun ilgesinde dogdu.
Ilkokulu ve ortaokulu 2004 yilinda iskenderun’da Mithat Pasa Ikdgretim Okulu’nda
tamamladi. 2008 yilinda Istiklal Makzume Anadolu Lisesi’'nden mezun oldu. Ayni y1l
kazandig1 Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden 2013 yilinda mezun oldu.
2014 yili nisan ayinda girmis oldugu Dis Hekimliginde Uzmanlik simavinda Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’na girmeye hak

kazandi. Halen bu boliimde arastirma gorevlisi olarak ¢aligmaktadir.



