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GIRi$

Endodontik tedavinin amaci geri dodniisimsiiz olarak hastalanmis
dokularin biyolojik ve mekanik olarak en saglikli yoldan cikartiimasindan sonra, kék
kanalinin biyo uygun materyallerle herhangi bir bosluk birakmadan G¢ boyutiu hermetik
bir tikama yapilarak doldurulmast ve iyilesme agisindan en uygun Kkogullarin

saglanmasidir.

Anatomisinde ¢ok biyiik farklihiklar gésteren kdk kanailarinin gerek
bosaltilmasinda, gerekse doldurulmalarinda yilksek oranda bagari elde edebilmek igin

yodun calismalar yapilmakta, yeni aletier ve malzemelerin kullanimi 6nerilmektedir.

Kok kanal dolgusunda kendi i1si1 kaynadi ve uygulama uglarindan bagka
fazla bir enstriman kullamimasini gerektirmeyen System B kok kanal dolgu sistemi
endodontistler tarafindan siklikla tercih edilen bir gere¢ olmustur. System B {nitinin
tepicisinin ebatlari kék kanalindaki yerlestirme derinliinde biyomekanik preparasyon

ebatlarinda bazi 6lgiimlere ulagiimasini zorunlu kilmaktadir.

Giintimiizde elle yapilan preparasyon uygulamalar yaninda Ni-Ti dénen
enstriimanlar giderek daha yaygin kullamim alani bulmaya basglamistir. Yaygin olarak
kullanilan Ni-Ti enstrumanlarla elde edilen preparasyon ve System B tepici ugclarinin

uyumu ise arastinlmasi gereken bir konu olarak ortaya gikmaktadir.

Bu tez calismasinda kdk kanallarinin biyomekanik preparasyonunda
kullanilan Ni-Ti Profile GT(Greater Taper) ve Quantec ve paslanmaz celik el
enstrimanlarinin System B tepicisi ile uyumlu olan ebatlarda, farkh egrilidi olan
kanallarda  olusturduu  preparasyonlar  tomografik  kesitlerde incelenerek;
transportasyon, kalan dentin kalinii§i ve kaldinlan dentin miktari degerlendirildi. Ayrica

calisma boyutu kaybi ve deformasyon incelemeleri yapi!dt.



LITERATUR BILGI

Kanal Enstriumanlarnnin Genel Ozellikleri

K6k kanal enstriimanlar kék kanali igerisinde mekanik preparasyon
yapma amaciyla farkli gesitlerde tretilmis alet serileridir. Geligsen teknoloji ve endodonti
biliminin gelismesi paralelinde islevleri, sekilleri, iiretildikleri materyal ve fiziksel 6zellikleri

farkhihklar gostermistir.
Motorlu Enstriiman Sistemleri

Motorlu enstrimanlarin ¢alismasinin temel prensibi; motordan elde
edilen enerjinin bir ara parga ile kullanilan farki tipteki egelere aktariimasi ve olugan
farklh tipteki hareket kombinasyonlari ile kanal preparasyonun el ile yapilan iglem

sliresinden daha kisa siirede ve daha giivenilir bir sekilde gergeklestirilebilmesidir.

Motorlu enstriiman sistemlerinde motor, angldruva ve edeler olmak Gizere
3 temel parga bulunur. Bu (¢ pargada yapilan dedisiklikler ve ortaya ¢ikan
kombinasyonlar teknolojideki hizli gelismenin paralelinde giiniimiizde kullanilan cesitli
isim ve Ozelliklerdeki motorlu kék kanal genisletme sistemlerini olusturmustur. Bu

sistemleri meydana getiren {i¢ ana parganin 6zelliklerini ana hatlar ile incelersek:



Motor

Kullanilan sistemlerde enerji kaynadindan gelen enerjiyi kanal
preparasyonunda kullanilacak harekete geviren bdlimdar. llk kullaniidigi dénemlerde
giinimiizde kullanilan dakika basi devire (rpm) gbre ¢ok daha hizli ve devir kontrolsiiz
olarak kullanilan enstriimanlarda hiz, zamania 100 rpm'e kadar disuriilmustir.
Motorlarda kullanilan teknoloji birgok gelisim evreleri ge¢irmistir. Giniimiizde kullaniian

motoriar 2 ana grupta siniflandiniabilir;

e Elektrikli motorlar

+ Havali motorlar

Hareketli olan tim sistemierde oidugu gibi motor kullaniian endodontik
sistemlerde de en dnemli prensip hareketli pargalarin belirli fiziksel 6zelliklere sahip
olmasi ve bu fiziksel 6zelliklerin yapilacak islemlerde en iyi sonucu, en giivenilir sekilde

verebilmesidir.

Endodontik tedavide kullanilacak hareketli sistemlerde givenilirligin
pratik tamimi komplikasyonlari en aza indirmek olabilir. K&k kanal tedavilerinde en sik
gorillen operasyonel komplikasyonlardan bir tanesi kullanilan aletlerin kanal icerisinde
kinlmasi ve bunun sonucunda kanalin tikanarak tedavinin tamamlanamamasi ya da

yetersiz olarak tamamlanmasidir.

Kanal enstriimaniarinin kirllmasinin 8nemli sebeplerinden biri kanal

aletlerinin fiziksel 6zelliklerinin olusan zorlanmalar karsisinda yetersiz kalmasidir.

Gelisen teknoloji ile birlikte bu komplikasyonun 6nienmesi icin daha
esnek bir alasim olan Ni-Ti alasimindan yapilan enstriimaniarin kullanimi yayginiasmis
olsa da, enstriiman kirkian halen modern endodonti pratiginin en 6nemli sorunlarindan

biridir.



1SO ve ANSI/ADA standartlarina gére Ni-Ti enstriimanlar paslanmaz gelik

enstriimanlara goére daha elastik ve tork kuvvetlerine kargi daha direncli bulunmustur” z,

Kullanilan enstriimaniarin elastik 6zelliklerine ragmen yine de uygulanan
rotasyonel kuvvetin enstriman tzerinde olusturdugu stresin, kék kanallarinda 6zellikle
kurvatiir temast olan bélgelerde kirlimaya kadar varacak yiklenmelere yol agabilecedi

belirlenmistir .

Asin yiiklenmeyle olusacak olan stresin engellenmesinin ilk asamasi

kuvveti olusturan motorun kontrollii kuvvetler iiretebilmesidir.

Kullanilan enstriimanlarin fiziksel 6zellikleri, torka, biikiime ve sikismaya
kars! direnci ve en az komplikasyonla en etkin preparasyonu yapabilme sinirlari liretici
firmalar tarafindan uluslararasi standartlar g6z Oniine alinarak yapilan testlerde

belirlenmistir.

Enstriimanlarin giivenli ve etkin bir edeleme yapabilmesi icin kullanilan

motorlarin dénme hizlari ve olusturulan tork kuvveti 6nemli gérillen parametrelerdir 4,

5 8 7 vaptigi calismalarda yiksek ve dusik tork ireten

Gambarini
motoriartn enstriimanlara ofan etkilerini karsilastirmis ve elde etti§i sonuclarda; Ni-Ti
enstrimanlarin kullaniminda enstriiman (izerinde olusan stresin motorun drettigi torka
bagh oldudunu ve yilksek torklu motor kullamiminin, alet lizerinde olusan mekanik
stresleri, plastik deformasyonu ve alet kirnid: riskini arttirdiini bildirmigtir.Digiik torklu

motor kullaniminda ise, enstriimanin fiziksel sinirlanini asmayacak kuvvetlerin olustugunu

saptamistir.

Dietz ve arkadaslan ® ve Gabel ve arkadaslan ® enstriamanin kullanildigi
hizin kink olusmasindaki etkisini farkli hiz degerlerinde karsilastirmiglar ve 150-300

rpm'lik distik hizlan daha giivenli olarak bulmuslardir.



Bortnick ve arkadaslari ' elektrikli ve havali motoriari karsilastirmislar ve
her iki tip motorun ayni alet serisi {izerinde birbirinden ¢ok farkh etkiler olugsturmadigini
ileri sirmislerdir. Calismalarda fark bulunamamasina karsin, olusturulan tork degerleri
incelendiginde hava basingh motorlarin torkun kontro! edilebilmesi ve sabit degerierde
tutulabilmesine izin vermedidi gorialmuistir ' Hava basincinda olabilecek kisa siireli
degisimler rotasyonel hizi ve olusan torku kontrolsiiz hale getirebilmektedir 10 Elektrikli
motorlar ise, rotasyonel hizin ve dretilen torkun kontroliine izin vermektedir. Elektrikli
motorlarin daha sessiz ¢alisma 6zelli§i ve gelisen teknoloji ile birlikte sistemlere eklenen

elektronik apeks bulucu aletler ¢alismayi kolaylagtirmaktadir.

Angidruva

Angldruvalar motorla calisan sistemlerde sisteme 6zgii olan hareketin
agisini degistirerek ugtaki enstriimana ileten ve hekimin kontrolii sagladidi bir gerectir.

Kullanilan sisteme gére 2 grup halinde siniflandiniabilirler:

o Sadece kesintisiz rotasyonel hareket lireten angldruvalar
e Farkl hareket kombinasyonlar treten angldruvalar
Sadece kesintisiz rotasyonel hareket iireten angldruvalar: elektrikli ya da

hava motorlu sistemlerde kullanilan angldruvalardir.
Uluslararasi standartlara uyan 3 tipi vardir:

o Kirmizi kusakh angldruva; gelen devri yiikselten angldruvalardir
e Yesil kusakli angldruva; gelen devri azaltan rediiksiyonlu angldruvadir.

o Mavi kusakli angldruva; gelen devri aynen ileten angldruvadir



Egeler

Kbk kanal tedavisinde kullanilan efelerin genel 6zellikleri birbirierine

benzese de ayrintilarda bazi farkliliklar bulunmaktadir.

K6k kanal tedavisinde kullanilan geleneksel el egeleri uluslararasi

standartlara uygun olarak her mm. sinde 0.02 mm. lik kalinlik artisi gosterirler *'.

K6k kanal enstriimanlarinda standardizasyon asamasinda bilinmesi
gereken 6lciimler bulunmaktadir. Aletin ucunda kesici spirallerin bagladi: yer D1 olarak
adlandinihir. Aletlerin numaralandiriimast D1 in milimetrenin yiizdeleriyle belirtilen gapi
seklinde gosterilir. Her aletin standartiastinimis numarasi en kiiglik ¢alisma yiizeyinin
capini gosterir. Kesici spiralier 16 mm. devam ederler ve D2 de sonlanirlar. D2 nin ¢api

D1 den 0,30 mm. biyiikttir. Béylece aletin kalinliji her mm. de 0,02 mm. artar (Tablo 1).

Tablo 1: El enstriimanlarinin farkl bélimlerindeki ebatlar.

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14
mm. |mm. imm. |mm. |mm. [mm. mm. |jmm. |mm. |mm. [mm. imm. |mm. mm.

15/.02 10,15 |0,47 {0,49 (0,21 (0,23 |0,25 0,27 |0,29 0,31 (033 0,35 (0,37 |0,39 0,41
20/.02 (0,20 |0,22 |0,24 |0,26 |0,28 (0,30 |0,32 (0,34 |036 (038 |0,40 |0,42 |044 (046
25/.02 |0,25 (0,27 10,28 |031 |033 |035 |037 |03 |041 {043 (045 (047 (049 (051
30/.02 10,30 |0,32 |0,34 |0,36 |0,38 |0,40 |042 |044 (046 |048 050 |052 (054 |0,56
35/.02 10,35 |0,37 |0,39 |0,41 1043 |045 |047 |049 (051 |053 [055 |057 (059 [0,61
40/.02 10,40 |042 1044 |046 (048 (050 |052 |054 (056 {058 |060 |062 (064 (0,68
45/.02 {045 |047 |049 |051 {083 (0,55 (057 |059 (061 |063 (065 (067 (089 (0,71
\50/.02 |0,60 (0,62 |0,54 |0,56 (0,68 | 0,60 |0,62 |0,64 (0,66 0,68 |0,70 (0,72 |0,74 |0,76
55/.02 |0,55 |0,57 |0,59 |061 {063 {065 (067 [069 |0,71 |0,73 (0,75 |0,77 (0,79 |0,81
60/.02 |0,60 |062 |064 |066 {068 (0,70 |0,72 (0,74 (0,76 |0,78 |0,80 |0,82 (0,84 (0,86
70/.02 |0,70 |0,72 {0,74 |0,76 |0,78 (0,80 |0,82 (0,84 086 (0,88 |080 {082 |094 (096
80/.02 |0,80 |0,82 |0,84 |0,86 |0,88 (0,80 (092 (094 (096 (098 |1,00 |102 |1,04 (1,06




Giinimiizde gelisen teknoloji paralélinde kullanilan alet sistemleri de

sekil ve dlgileri bakimindan gelistiriimistir' 2.
Gilniimiizde kullanilan alet serilerinin en ¢ok bilinenleri arasinda

¢ HERO 642 enstriiman seti (Micro Mega)

o Light Speed enstriiman seti (Technology inc.)

¢ Profile enstriiman seti (Dentsply)

¢ Profile GT enstriiman seti (Dentsply)

¢ Quantec enstriiman seti (Tycom Dental) sayilabilir.

Profile GT Enstriiman Seti (Dentsply, Maileffer, France)

Profile GT(Greater Taper ) serisi konikligi artinimis nikel titanyum bir

enstriiman setidir. Baglangi¢ setinde bulunan enstriimanlar ;

1. 0,12 koniklikde 20 no.lu
2. 0,10 koniklikde 20 no.lu
3. 0,08 koniklikde 20 no.lu
4. 0,06 koniklikde 20 no.lu
5. 0,04 koniklikde 20 no.lu
6. 0,04 koniklikde 25 no.lu
7. 0,04 koniklikde 30 no.lu
8. 0,04 koniklikde 35 no.lu
9. 0,12 koniklikde 35 no.lu
10. 0,12 koniklikde 50 no.lu

11. 0,12 koniklikde 70 no.ludur.



Tablo 2: GT enstriimanlarin farkli béliimlerindeki ebatlar.

fmm. 2mm.3mm. dmm. 5mm. Bmm. [7mm. Bmm. @mm. [10mm. 11mm. 12mm. (13mm. [14mm.

20/12 0,20 |0,32|0,44 |0,56 (0,68 (0,80 |0,92 1,04
20/10 0,20 (0,30|0,40 (0,50 (0,60 |0,70 (0,80 {0,020 (1,00 |1,10 |1,20
20/.08 |0,20 (0,28|0,36 (0,44 (0,52 |0,60 (0,68 (0,76 |0,84 |0,92 |1,00 |1,08 (1,16
20/.06 |0,20 (0,26|0,32 (0,38 |0,44 |0,50 (0,56 (0,62 |0,68 |0,74 |0,80 | 086 |092 (0,98

20/04 0,20 |0,24/0,28 (0,32 (0,36 |0,40 (0,44 |0,48 {052 |0,56 |0,60 |064 |068 |0,72
25/04 1025 |0,29|0,33 |0,37 |0,41 (045 (0,49 (053 |057 |061 |065 1069 (073 (0,77
30/.04 (030 |0,34|0,38 |0,42 (046 (050 [0,54 |0,58 {062 |066 |0,70 (0,74 |0,78 |0,82
36/04 (0,35 |0,39|0,43 (047 (0,61 (0,56 0,69 [0,63 (0,67 |0,71 (0,76 |0,79 /0,83 (0,87

35/12 |035 |0,47|059 |0,71 (0,83 (085 |1,07 |1,19 (1,31 |1,43 (1565
50/12 |0,60 (062|074 {086 |0,98 (1,10 |1,22 |1,34 1,46 {158 |1,70
70/12 |0,70 (082|094 (1,06 |1,18 (1,30 {142 |154 |166 1,78 |1,80

0,04 koniklikteki enstriimanlar apikal preparasyon isleminde giivenle
kullanirken, 0,12 koniklikdeki enstriimanlar kanal agizlarinda veya apikal ¢capi 0,3 mm. yi

gecen kanallarda kullanilabilir ™ ™2

Alet serisi kanal iginde koronal bélliimlerde paralel kanal duvarlari olan
preparasyon olusturabilmektedir. Bu paralellik enstriimanin kesici b&luminin kisa olmasi
ve kalinlasmanin bittigi boélimden itibaren paralel olan ede kenarlarindan dolayi

saglanmaktadir .
Kullanim teknigi

Crown-down teknidi ile 300 devirde kullanilarak 20/.10, 20/.08, ve 20/.06
enstriimaniarla kanal preparasyonuna baslanir. Koronal genisletmeden sonra .04 serisi

35, 30, 25, ve 20 no.lu enstriimaniar 150 rpm de sirasiyla kullanihirlar .



Enstriimanlar set iginde sunulan kiigiik bir sap ile, istendiginde elle de

kullanilabilmektedir.

Hekimler daha giivenli bir preparasyon diisiincesiyle koronal genisletme
icin motorlu enstrimanlan kullanip, apikal bélgedeki preparasyonu el enstriman ile

yapmay! tercih etmektedir ™
Quantec ( Tycom Dental , Irvine CA, USA )

Bu enstriiman serisi 10 adet Ni-Ti alasimdan yapilmis enstriiman igerir.
Alet serisi yuksek torklu diisitk hizh angidruva ile 340 rpm de kullanihir. Aletlerin farkl

ebatlannin koniklikleri ve farkh béliimlerdeki kalinliklar dedismektedir (Tablo 3 ).

Tablo 3: Quantec enstriimanlarin farkh béliimlerinde ebatlar.

1 2 3 4 5 6 7 |8 9 10 (11 12 (13 14
mm. mm._|mm.__|mm. |[mm. [mm._{mm {mm._|mm. |mm. |mm._jmm. |mm.__|mm.

15/.02 (0,15 (0417 (049 (0,21 (0,23 |0,25 |0,27{0,29 (0,31 (033 |0,35 |0,37 |0,39 |04
20702 |0,20 |0,22 |024 |0,26 (0,28 (0,30 |0,32/0,34 |0,36 | 038 |040 (042 |0,44 |0,46
@5/02 10,25 0,27 |0,28 |0,31 (033 |035 (037|039 |0,41 |0,43 {045 (047 (048 051
25/03 |0,25 028 |031 |0,34 |0,37 040 (043|046 |049 |0,52 0,55 (0,58 |0861 0,64
25/04 1025 |029 |033 |037 |041 (045 (049|053 |057 |061 (065 (069 |0,73 |0,77
25/05 |0,25 |0,30 |035 |0,40 {045 |050 (055060 |0,65 |0,70 |0,75 (0,80 |0;85 |0,90
25/06 |0,25 |0,31 |037 |043 |049 (055 (061|067 |0,73 0,79 |0.85 ;091 10,97 |1,03
26/.08 0,26 |0,33 (0,41 |049 |07 (0656 |0,73|0,81 |0,89 |0,87 {106 (1,13 |1,21 |1,29
25/10 0,25 |035 (045 |055 |065 (0,75 [0,85(095 [1,05 |1,15 |1,25 (1,35 |1,45 |1,55
25/12 0,37 |049 (061 [0,73 |0,85 (097 [1,09(121 |1,23 |1,35 {147 (159 |1,71 |1,83
40702 1040 |042 044 |046 |048 (050 |052(054 |0,56 |0,58 |0,60 (062 |0,64 (0,68
45/.02 |045 |047 |049 |051 |053 (055 |057;059 |061 |0,63 |065 (067 (0,69 |0,71
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Kullanim teknidi :

Bir no.lu e§e (orifice opener; 25/0,06) ile kanalda ilk giris islemi yapihr.
Bu efe kalinlasma orani en fazla olan efedir ve boyu diger edelerden daha kisadir. Alet
koronalde daha rahat calismayr sadlamak igin kullaniir. Alet kanalda direng
hissedilinceye kadar ilerletilir. Genis ve kurvatiirlii kanallarda genelde diren¢ hissedilen
bdlim kanahin kurvatiiriniin basladiyi kisima c¢ok yakindir. lik e@eyle saglanan giris,
kanal preparasyonu esnasinda di§er aletlerin kanalda c¢alismasini ve irrigasyon
islemlerini kolaylagtirir. lkinci asamada apikal preparasyona gegilir. 2 no.lu ege (15/0,02)
kanal icine yerlestirilir. Apikale yakin bolgede sikisma oluncaya kadar alet kanalda
ilerletilir. Aletli film alinarak galisma boyutu belirlenir. Calisma boyutu saptandiktan
sonra 3 no.lu (20/0,02) ve 4 no.u (25/0,02) enstrimanlar galisma boyutunda sabit
devirde kullanilir. Béylece ilk asamada koronal genisletme, ikinci asamada ise, apikal
genisletme yapilmis olur. Ugiincii asama bu iki farkli kalinliktaki preparasyonun arasinda
baglanti saglayip diizgiin bir koniklik elde edilmesidir. Bu islemde 5 no.lu (25/0,03 ) 6
no.lu (25 0,04) 7 no.lu (25 /0,05) 8 no.lu (25/0,06) edeler kullanilir. Bu egeler sirasiyla ve
calisma boyutuna en yakin mesafede uygulanir. Ayni u¢ kaliniginda ve konikligi artmis
efelerle apikal preparasyon ile koronal preparasyon arasinda dilzgiin gecis sajlanmaya
calisiir 2. Daha genis bir preparasyon istendiginde 9 no.lu (40/0,02) ege galisma
boyutundan 1 mm. kisa olarak kullanilir. 10 no.lu (45/0,02) ege ise kanalda diizeltmeler

yapmak igin gevresel egeleme amagl kullanilir "2,

Kullanilan alet serileri {ilkeden {lkeye farkli adlar ile piyasaya

cikmaktadir. Ama temelinde ug kismi 6zelligine bagli olarak 2 ye ayrilir *2.

Non cutting type; Quantec LX u¢ kismi kesmeyen alet serisidir. Diger
Ozellikleri Quantec serisinin tim 6zelliklerini tasir. Yalnizca u¢ b8limi kesme islemi
yapmamaktadir. Bu 6zellii sayesinde e§imi fazla olan kurvatiirli koklerde kanal

duvarlarina takilmadan ilerleyebilmektedir.



11

Safe cutting type; Quantec SC u¢ béliiminiin keskinligi azdir. Diger tim

Ozellikleri Quantec serisi ile aymidir.

Thompson'*™ 1998 yilinda yayinlanan iki bbliimden olusan ¢alismasinda
alet serisini aynintili olarak arastirmistir. Yapilan ¢alismada kurvatiirli ve kurvatirsiiz
kanallarda alet serisini ¢alisma siiresi, calisma boyutunda degisim, 3 boyutlu kanal sekli,
transportasyon acilarindan basarili bulmustur. Arastirmasinin  ikinci  bélimiinde
kullandi@ safecut tipi alet serisinde enstriimanlarin u¢ b8limiinin keskin oldugunu, zip

ve perforasyon olusumuna neden olabilecegini ileri stirmistir.

Endodontik tedavilerin énemli bir bdlimini de tekrarlayan tedaviler
olusturmaktadir. Arastirmacilar tekrarlayan tedavi vakalarinda motoriu aletler kullanmayi
denemiglerdir. Betti ve Bramante 1 yaptiklan ¢alismada el aletleri ve Quantec serisinin
guta-perka ile  dolduruimus kok kanallarinin  bosaltiimasindaki  etkinligini
karsilastirmiglardir. Calisma boyutuna ulasarak tim guta-perkanin ¢ikarhilmasinda
Quantec serisinin el aletlerine gére daha hizli islem yaptigini bulmuslardir. Calismada

apikalden tasan debris miktarinda ise farklihk bulunamamistir.
Kok kanallanim genigletme teknikleri

Kok kanallaninin biyomekanik preparasyonlarinda, hekimin galismasini
kolaylastirmak, uygulama siresini kisaltmak, karsilasilan operasyonel problemleri
cozebilmek, daha gilivenli ve daha kolay bir endodontik tedavi gerceklestirmek amaci ile

farkli e§eler sunulmus ve farkli uygulama teknikleri dnerilmistir v,

Farkli siniflandirmalari olan kanal genisletme sistemleri kanalin hangi

bélgesinin genisletiimesine 6ncelik verdigine bagli olarak iki bélimde incelenebilir.
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Apikal genigletmenin éncelikle yapildigi teknikler.

« Standart preparasyon teknigi

¢ Step back teknigi

¢ Balansli kuvvet uygulamasi (Roane teknigi)
o Progresif genisletme teknigi

Koronal genisletmenin éncelikli yapildidi teknikler

¢ Step down teknigi

¢ Double flared teknik (fava)

o Crown-down teknik

e Antikurvatir e§eleme ydntemi

Crown-down Teknik

{Ik olarak 1984 yilinda kullaniimaya baslanan bir tekniktir. Teknikte apikal
preparasyona gegilmeden koronal bblgede enstriimantasyon islemleri yapilarak bir gok
avantajlar sa§lanir. Koronal genisletmenin 6nce yapiimasi ile koronal bdlimde apikal
preparasyonu zorlastiran darliklar ve egimler agsilarak apikal preparasyon
kolaylasmaktadir. Enfekte dislerde koronal béigede fazla olan bakteri kolonizasyonu
koronal genisletmenin &ncelikle yapiimasi ile daha kolay kontrol altina alinabilmektedir.
Kanal dolgusu isleminde koronal bdlgede yapilan 6ncelikli genisietme dolgu islemini

kolaylastirmaktadir.

Standart giris kavitesi agildiktan sonra kdk kanalina ilk giris 35 no.lu ege
ile yapilir. Ege ilk direng hissedilen noktada hi¢ zorlanmadan durdurulur. Stoper
isaretlemesi yapilarak mesafe olgillir. Olgiim 16 mm. veya daha biyiikse bu mesafe
radikiler giris olarak kabul edilir. Mesafe 16 mm. den az ise radyografi incelenerek egimin
nerde basladifi belilenmeye calisilir. Eger eim 16 mm. den &nce basliyorsa ve bu

stkisma efimden dolayi ise Olciilen mesafe radikiiler giris mesafesi olarak kabul edilir.
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Egimden dolayi degilse ve kanal daralmasina bagl zorlanma varsa bu enstriimanla

egeleme islemi yapilarak sorunlu bélge asiimaya galisilir,

Radikiiler giris kavitesi tamamlandifinda kanal koronalinde Gates
Glidden frezieri ile basingsiz olarak genisietme yapilir. Bu sekilde radikiiler giris kavitesi

tamamlanmis olur.

Daha sonra radyografik apeksten 3 mm. kisa olan mesafe odigiilerek
kaydedilir. 30 no.lu ee diren¢ hissedilene kadar kanala yerlestirilir. Direng hissedilen
yerde alete iki tam doéniis yaptirilarak kanaldan gikarilir. Ardindan bir kiiglik numaral
ede kanal icine diren¢ hissedilinceye kadar yerlestirilir. Daha sonra daha kiigiik kanal
enstriimanian kullanilarak daha 6nce belirlenen gecici kanal boyutuna ulasilincaya kadar

isleme devam edilir.

Ara irrigasyonlar yapilarak gecici calisma boyutuna kadar yerlestirilen
enstriiman pasif déndiirme hareketi ile gergcek calisma boyutuna ulasincaya kadar

ilerletilir.

Radyografi alinir ve gergek galisma boyutu tespit edilmis olur. 30 no ile
baglanan apikal preparasyon islemine ikinci seferde 35 no.lu e§e ile baslanir ve ayni
sekilde enstriimanlar birer numara kiigiltiilerek isleme devam edilir. Daha sonra kanal
tekrar irrige edilerek bu kez 40 no.lu e@e ile galismaya baslanir. Yine enstriimanlar bir

kiigliltiilerek galisma boyutuna kadar ulasilir. Ardindan 45 no.lu ede ile islem tekrarlanir.

Enstrimanlara igslem 6ncesi e§im verilmez. Ayni ebattaki enstriiman

birden fazla sefer ayni boyuta yerlestiriimez Bu islem basamak olusumuna yol acabilir.

Erken yapilan koronal flaring, koronal béliimdeki olasi darliklan ve

engelleri kaldirarak hekimin apikal tclilye enstriimanlarla kolay ulasimini saglar.
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Crown-—down teknigin klinikte kullaniminin 6nemli avantajlanindan biri de
kok kanallarinda mikro organizmalarin biyiik bir bélimaniin koronal bdlgede yerlesmis
olmasi'® ve crown-down teknigin koronal bélgeyi énce prepare etmesi ile orta iigli ve
apikal bolge preparasyonu esnasindaki apikal bélgeye mikroorganizma ve enfekte

materyal tasima olasihgini azaltmas! ve mikroorganizma kontroliiniin kolaylagtiriimasidir.
Kok kanal anatomileri ve mekanik preparasyona etkisi

Basarilt bir kok kanal tedavisi birden cok ba§imsiz faktoriin etkisi
altindadir. Vakanin dodru se¢imi, dogru teshis ve zamaninda miidahale, hekimin bilgi ve
becerisi, kullanilan enstrimanlarin dodru segimi ve yeterliliji, endodontik tedavisi
yapilacak disin kék kanal anatomisinin uygunlugu gibi fakt6rier birbirlerinden bagimsiz
degiskenler olsa da sonugta her biri tedavinin basarisini ayni dnemde etkilemektedir.
Hekim endodontik tedaviye baslamadan énce disin periapikal radyografisinden kék kanal

anatomisini incelemeli ve buna gore tedavi seklini belirlemelidir.

Kok kanal egimi endodontik tedavinin yapilis seklini etkileyen énemli

anatomik faktorlerden birisidir.

Kék kanal egimi igin yapilan birden g¢ok siniflandirma ve farkh siniflara

gore farkh tedavi varyasyonlari geligtirilmisgtir.

Kanal kurvatr sekilleri simiflandinimasi asagidaki sekilde yapilabifir *.

1 Apikal kivrim

2 Tedrici kivnim

3 Orak sekilli kivrim
4 Ani agisal kivrim

5 Bayonet sekilli kanal
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Kbk kanal tedavisinde kanalin egimini tespit etmek isteyen

arastirmacilar radyografi izerinde uygulanabilecek farkli metotlar gelistirmislerdir.

Schneider ° 1971 yilinda radyografide kanal egimini Slgmek istedigi
kékte pulpa odasindan itibaren kanalin uzun aksina paralel bir ¢izgi gekmis ikinci bir
cizgiyi foramen apikaleden itibaren birinci gizginin kékiin aksini terk ettigi noktaya ¢izmis

ve her iki ¢izginin arasinda kalan dar agryr 6lgmis ve kanalin egimini belirlemigtir.

Egdimi tespit edilen kok kanallan birgok hekim tarafindan kolay kanallar,

orta zorlukta kanallar ve zor kanallar gibi farkli e§im dereceleri ile simiflandiriimigtir.

Egimi fazla olan kanallarin preparasyonu bir ¢ok yodnden hekimi
zorlamaktadir. Calisilan kanalin e§im derecesine ve hekimin konuyla ilgili deneyimine
bagdh olarak asir e@imli kanallarda bir ¢ok sorun ve bunlara baglh basansizliklar

yasanabilmektedir.

Egimli kék kanalinda eksik preparasyon ve eksik kanal dolgusuna yol
acan basamak olusumu, enstriiman kiriklari, strip perforasyonlar, apikal transportasyon
gibi bir ¢ok basarisizliklar yasanabilmektedir. Hekimin e§im derecesine uygun kanal
enstriiman seti veya uygun preparasyon teknidi kullanmamasi ve bilgi yetersiziigi en

6nemli basarisizlik nedenteridir.

Buchanan 2° 2001 yilinda yayinlanan makalesinde hekimlerin en gok
sikayet etti§ji kalsifiye kanal problemine deginerek aslinda kalsifiye kanalin ¢ok ender
gorilebilecedi geri kalan kalsifiye kanal olgularinin bir gogunda hekimin konuyla ilgili bilgi
yetersizli§ini 6ne stirmekte ve egimi fazla olan veya basamak olugsmus diglerin kaisifiye
gibi algilandiimi, aslinda bu sorunun kanal egdiminin preparasyona baglamadan 6nce

belirlenerek kanal enstriimanina 6n e§im veriimesi ile ¢dziilebilecegini bildirmektedir.
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Mekanik Preparasyon Yapiimis kok kanallarinin inceleme Metodlar

Preparasyon sekilleri deneysel endodontide farkli  ydntemierie
incelenmistir. Bununla beraber preparasyon éncesi ve sonrasi k6k kanalini ayrintilan ile
inceleyebilecek metot sayisi ¢ok fazla degildir. Rezin bioklar {lizerinde c¢alisildiginda

inceleme metotlari artabilmektedir.

o Rezin bloklarda kanalin preparasyon oncesi silikon 8lgii maddesi ile
kalibi ¢ikartilir. Ayni 6lcii maddesi ile postoperatif asamada kanalin kalibi gikartilarak
preoperatif ve postoperatif kanal geometrisi 3 boyutlu olarak karsilastinlabilir ve
degerlendirilebilir. Fakat bu metotta kullanilan 6rnek cekilmis dis oldugunda kanalin

ozelliklerinden dolayi dlgii alinmasi mimkiin olmamaktadir '.

e Cekilmis dislerde inceleme y6ntemi olarak muflalama metotlan
gelistiriimistir. Bu metotlarda hazirlanan kékler istenilen seviyelerinden kesilerek, kék
kesitleri elde edilir ve farkli gesitlerde iretiimis muflalama sistemleri ile sabitlenir.
Muflaya alinmis kok kesiti sabit diizenekli kamera sistemleri yardim ile fotograflanir.
Daha sonra muflanin pargalar yani diglerden alinan kesitler birlestirilir ve kék batiinliigi
tekrar olusturulur. Orek Gizerinde preparasyon iglemi yapilir ve mufla tekrar parcalarina
aynlir ve ayni sabit diizenekle fotograflanir. Boylece ayni kesitlerin preoperatif ve
postoperatif olarak fotograflar elde ediimis olur. Bu fotograflar bilgisayar yardimi ile ya
da slayt haline getirilip preoperatif ve postoperatif kesitler st iste gakistirilarak
inceleme yapilir. Fakat bu metotta koklerin kesitlerinin hazirlanmasi esnasinda madde
kaybi oimakta ve preparasyon éncesi mufia tekrar birlegtirildiginde parcalarin ilk bastaki

gibi Ust Uste gakismasi ve tam bir biitiinliik olusturmasi miimkiin olmayabilmektedir 2

Muflalama isleminde koklerin muflaya alinmasindan 6nce ya da
alindiktan sonra incelemesi yapilacak olan kesitlere aynimasi islemi kbékten madde
kaybina neden olan bir islemdir. K6kleri ayirmakta kullanilan enstriman ne kadar keskin

olursa olsun kékte madde kaybina neden olabilmekte ve bu kayip muflalama ile kékiin
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butinligiinin tekrar saglanmasinda sorunlar yaratabilmektedir. Bir cismi kesitlerinin
bitiinliigiini bozmadan kesit halinde izlemenin gliniimiizde en iyi yolu bilgisayarh

tomografidir 22 2

Kok kanal Dolgu Ydntemleri

Modern endodontinin k6k kanali preparasyonu kadar 6nem verdigi
asamalarindan birisi de prepare edilmis olan kanalin ¢ boyutlu ve hermetik olarak

doldurulmasidir.

Kok kanal tedavisinde preparasyonu yapimis olan kék kanalinin

doldurulmasinin nedenleri su sekilde 6zetlenebilir:

1* Koronal bdliimden apikal bélgeye sizintiyi 6nlemek.Doldurulmamis ya
da eksik doldurulmus kanallarin apikaline sizan eksuda mevcut mikroorganizmalara

c¢ogalma zemini hazirlayabilir ve iyilesmeyi bozabilir.

2* Kok kanah iginde bakteriyel kolonizasyonun &nlenmesi. lyi
doldurulmus k&k kanallarinda dentin duvarlart ile kanal dolgusu arasinda kalan

miroorganizmalar hayatlarini stirdiiremezier ve patoloji kaynagt olusmaz .

3* Kbk kanal dolgusu preparasyondan sonra geride kalan dis yapilarna

destek 6zelligi tasir.

4* Kok kanahnin iyi bir sekilde doldurulmast ile periapikal dokularda

biyolojik iyilesme igin uygun kosullar elde ediimis olur.

Endodontik tedavi isleminde kék kanal dolgusu asamasina gelindiginde

operatériin elinde kanal dolgu maddesi olarak farkli materyaller ve kanal dolgu teknigi
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olarak farkh secenekler bulunmaktadir. Bununla beraber kanal dolgu yontemleri kanal

preparasyonunda bazi farkliliklar gerektirebilmektedir.

Hekimin kanal dolgu materyallerini ve uygulama y&ntemlerini iyi bilmesi
ve endodontik tedavi endikasyonu bulundugunda kanali doldurma ydntemini tasarlayarak

preparasyonu buna gére yapmasi islemleri kolaylastiracaktir.

Guta Perka ile kok kanal Dolgu Yontemleri

Guta perka kok kanallarina farkh yéntemlerle doldurulabiimektedir. Bu

ybntemler arasinda :

e Lateral kondensasyon yontemi
¢ Vertikal kondensasyon ydntemi

e Guta perkayla termomekanik kondensasyon yéntemi

o Diisiik 1s1li guta perka enjeksiyon yéntemi

o Devaml isi ile obturasyon ydntemi

sayilabilir.

Giiniimiizde bu ydntemlerden isth teknikler 6n plana ¢ikmaktadir.

Devamli 1s1 ile obturasyon ydntemi

System B Model 1005 Analytic Technology (Redmond, WA,USA )
firmasi tarafindan piyasaya suriilen bir kanal doldurma setidir. Kanal icerisine yerlestirilen
guta perkanin isiiimasi yoluyla yumusatimas: ve vertikal kondensasyonla kanal

boslugunun dolduruimasi temeline dayanir.
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Sistem kanala yerlegtirilen guta perkaya isi iletmek amaci ile gelistirilmis
4 adet uca dogru incelen enstriman ve bu enstriimanlarin baglandidi, isinin dijital olarak

kontrol edilip ayarlanabildidi, elektrik sarjli bir ist Giretim kaynadindan olusmaktadir.

Benzer diJer tekniklerden farki guta perkaya isi uygulamasi isleminin
stirekli olmasidir. Yéntemde deneyim kazanildiinda kanal doldurma iglemi ¢ok kisa

stirede tamamilanabilmektedir.

Kesintili 1s1 uygulamasi ile devaml 1s1 uygulamasi arasindaki temel
farkhiliklar 6zetlenirse; siirekli 1si tepicileri disan c¢ikariimadan devamli basit hareket ile
apikale dogru ilerleme saglanmaktadir. Kesintili is1 uygulamasinda ise sonu¢ 4 ya da 5
harekette elde edilebilmektedir. Kesintili olarak uygulanan 1si isleminde vertikal baski ile
yan kanallara ve kanal diizensizliklerine dodru giden guta perka zaman zaman
sojumakta, bu da kanal igerisindeki akig esnasinda sertlesen guta perka nedeni ile
yetersiz veya eksik doigulara neden olmaktadir. Devamli isi ile obturasyonda ise, guta
sertlesmeye firsat bulamadan vertikal baski ile diizensizlikleri doldurmaktadir. Servikal
seviyedeki kanallarda ise devamli 1si ile obturasyonda tepici kanaldan ¢ikariimadidi igin

guta akisi ¢ok daha kolay olmaktadir.

Sistemin boliimleri

Isi tiretim kaynag: : Aletin ana pargasi I1sI derecesi ve giicii ayarlanabilen
dijital gostergeli bir 1s1 {reticisidir. Sarj olabilen pilleri sayesinde cihaz elektrik kablo
baglantisi oimadan kullaniimaktadir. Enstriiman ucunda olusan isinin dijital bir gdsterge
ile ayarlanabilmesi cihazin kullanimini kolaylastirmaktadir. Alet lzerinde isiyt devamii
olarak ya da hekimin istegine bagli olarak kisa siirelerde uygulamasini saglayabilecek
bir kontrol digmesi de bulunmaktadir. Hekim 1s1 uygulama siiresini isterse
enstriimanlarin ucuna takildi§i bashktaki bir digmeden ya da isterse cihaza baglanan bir

pedala aya§iyla dokunarak ayarlayabilmektedir. Cihazin olusturdugu ist 100 °C ile

599 °C arasindadir.
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Baslik: Hekimin enstrimanlari kontrol etmesini sagdlayan el apareyidir.
Hekimin tutacadi kisimda ve hastayi korumak icin el aletinin tamaminda 1si
yiilkselmemektedir. Enstrimanlar bashifa sikisarak takilmaktadir. Hekimin parmak

hizasinda olan metal ¢ikinti {izerine parmakla bastidi siirece alet ucuna is1 iletmektedir.

Enstriiman seti: 4 adet koniklikleri farkli, u¢ c¢aplan esit olan
enstrimandan olugmaktadir. Ebatlar fine, fine-medium, medium, medium-large olarak
gbsterilmektedir.(Tablo 4)

Tablo 4 : Farkl System B tepicilerinin ebatlar:.

Ug capi Uzuniuk Maksimum c¢ap | Koniklik
FINE 0,55 mm. 21,6 mm. 1,14 mm. | 0,027
FM 0,55 mm. 21,6 mm. 1,57 mm. 0.047
MEDIUM 0,55 mm. 15,5 mm. 1,57 mm. 0,066
ML 0,55 mm. 12,9 mm. 1,57 mm, 0,084

Enstrimanlar bitiinllyle metalden yapiimistir. Bununla beraber 1si
olusumu u¢ bélimden baslamaktadir. Bu da hekimi ve hastayl istenmeyen s
temaslarindan korumakta ve ayni zamanda enstriimana lastik stop takilabilmesini
olanakli kilmaktadir. Lastik stoper calismada mesafe kontroliinii sadlar. Enstrimanlardan
fine ve fine-medium olaniar digerlerine gére daha esnek oldudu i¢in egri kanallarda
calisabilme imkanini saglarken, diiz kanallarda daha cok tercih edilmesi gereken
enstriiman medium olanidir. Enstriiman k6k kanalinda apikalden 5-6 hatta 7 mm. uzaga
konumlandirihr. Bu mesafede enstriiman ucu kanal duvarina tam uyum géstermeli, fakat
dentin duvarlara temas etmemelidir. Enstriimanin dentin duvariarina temasi kanalda
vertikal kondensasyonu olanaksiz kilar ve yetersiz kanal dolgusuna neden olur. Bu
yiizden hazirlanmis olan kanal preparasyonu kullanilacak olan enstriimandan bir miktar
daha genis olmalidir. Bununia birlikte enstriimanin kanal genislijinden fazla kigiik

olmasi, enstriimanla kanal duvarlan arasinda daha fazla bosluk kalmasina ve
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kondensasyon sirasinda guta-perkanmin bu bosluja kagarak yetersiz kanal dolgusuna

neden olacagindan istenilen bir durum degildir.

Kok kanal dolgusunda standart olmayan guta perka konlar kullanmlir.

Uygulama teknigi

Kanalin u¢ (apikal) bolimiiniin doldurulimasi (down packing):

K&k kanal preparasyonu istenilen seviye ve geniglikte bitirildikten sonra
kanal apikalinde tikama sagilayan ve kanala tam uyum gbésteren non standardize guta

perka kon segcilir. Kon kanal patina bulandiktan sonra kanala yerlestirilir.

Sistem B 1s1 kaynadinin ucuna uygun kalinliktaki ug takilir. Ist kaynagi
200 * 10 °C ve kesikli isi moduna ayarlanir. Daha sonra tepici u¢ ana kon guta perkanin
yanindan apikaldeki sikisma noktasi yakinlarina kadar yerlestirilir ve 1-2 saniye siireyle
alet aktive edilerek isi uygulanir. Bu uygulama ile guta perka yumusar ve s
uygulanmadan 5-10 saniye siire ile vertikal olarak kondanse edilir. Daha sonra 1 saniye
daha 1si kaynag aktive edilir ve kitleye 1s1 uygulanir. Bu uygulamaya ayriima isis) denir.
Bir saniyelik uygulamadan sonra alet kanaldan disari cikartilir. Alet ¢ikanlirken guta
perkanin koronal pargasi da beraberce cikar. Apikalde isitilarak yumugsamig guta perka
b6lumi ise, kanal ayrintilarina girerek yo§uniasir. Bu sekilde bir ¢ok vakada down
packing islemi tamamlanmis olur. Oval kanallarda destekleyici koniar kullanilarak
tekrarlanan 1s1 uygulamalan ile diizensiz sekilli kanal doldurulur. Post uygulamasi

gerektiginde kanal dolgu islemi bu seviyede bitirilir.

Kanalin geride kalan (koronal) bélimiiniin doldurulmasi (back packing)

Post yerlestiriimesi gerekmeyen durumlarda kanalin geri kalan
bélumiiniin doldurulmasi igin baslangigta secilen ana kon ile aym kalinlikta guta perka

kon secilir.Bu kon kanal patina bulanir  ve kanala yerlestirilir.
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Altta i1st uygulanmis ve vertikal olarak sikistiriimis olan guta perka heniiz tam sogumadigi
icin ikinci guta perka kon ilik olan kitleye yapisir. Bu da kanal dolgusu iglemini

kolaylastirir.

Guta perka kon kanala yerlestirildikten sonra down packing den farkh
olarak 1st kaynagi 100 C° ye ayarlanir. Sonra kanala yerlestirilen enstriman 1,5 saniye
aktive edilir. Bu 1st uygulamast ile guta perka kon yumusar ve yine vertikal
kondensasyonla sikistinhr. Kanal icinde daha yiiksek isi uygulamasi ya da daha uzun
siire uygulama guta perka konun enstriimanla birlikte yerinden gikmasina neden olur.
Islemden sonra kanala tekrar bir kon yerlestirilerek islem tekrarlanir ve kanal dolgusu

bitirilir.

Teknigin avantajlari :

1. Yeterli mekanik preparasyon yapildiinda apikalde guta perka giivenli

bir sekilde yerlestirilebilir.

2. Ybntem egri kanallarda da uygulanabilmektedir.

3. Apikaldeki lateral ve aksesuar kanallar ve apikal deltalar down packing

esnasinda dolabilmektedir.

4. Tek bir tepici ile hem isi uygulanip hem de kondensasyon yapilabildigi

icin kompleks bir sistem degildir.

5. Down packing genellikle tek bir harekette, back filling ise, iki ya da ii¢

hamlede tamamlanabilmektedir.

6. Diger yontemlere goére (lateral kondensasyon, vertikal kondensasyon)

oldukga kisa siirede uygulanabilmektedir ;2% .
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inceleme metodu olarak Bilgisayarh Tomografi (BT) kullanimi

BT caligma prensibi

1970' lerde ortaya c¢ikarilmis, viicudun kesit seklinde goriintilerinin

elde edildigi bir goérintileme y6ntemidir.

Yéntem; vicudun ince bir kesitinden gegcen X isinlarinin
attenuasyonlarinin yani zayiflamalarinin detektérierle éigiilerek bilgisayar yardimi ile

goriintli olusturulmasi temeline dayanir.

X 1sini demeti tarama yapilacak hastanin etrafinda 360°lik bir daire
cizerek Olgim yapar. Bu olgimler daha sonra goriintil olusturmak iizere bilgisayara
aktarilir. Bir bagka deyisle objeden gegen X isinlarini 8lgen dijital (sayisal) veriler Uretilir,
bu sayisal veriler bir dansite skalasina donustiiriliir ve gérsel bir imaj olugturmak tzere

kullanilir.

BT aygitlarn 3 ana bélimden olusur;

1-X 1511 kaynag ve detektérlerin bulundugu tarayici
2-Bilgilerin toplanip de@erlendirildigi bilgisayar

3-Goriintilerin yapildi§i ve kaydedildigi g6riintéileme Unitesidir.

Tarama Uniti; X 1sim tiplt ve detektdrlerin bulundudu, ortasinda ise
incelenecek kesimi igine alan bir agiklig! bulunan "gantry” ile gantry acikhigi icine girip

cikabilen iizerinde hastanin uzandi§i hareketli bir masadan ibarettir.

Réntgen tiipli ve detektorler her taramada hastanin gevresinde birbirine
bagli olarak dénerler. Bunun nedeni ise BT goriintiisiiniin olusturulmasi igin {zerinde

calisilan objenin farkli agilardan elde edilen profillerinin gerekliligidir. Bunu saglamak igin
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X 1sim kaynagi ve detektdr ikilisi objenin ¢evresinde belli bir bdigenin ¢ok sayida

penetrasyon profilini gikarmak izere dénme hareketi yapar.

Tomografi ¢ekimi esnasinda X 1sini yelpaze gibi dar bir serit seklinde
sinirlandiriir (kolime edilir). Isin demetinin kalinhdi kesit kaliniinin karsiligi olarak

operatdr tarafindan segilir.

Kolimasyon (sinirlandirma) sonucu sagilima azalmis, dolayisiyla
gorintiiniin kontrast ve geometrik rezoliisyonu artmistir. Kesitin alinacagi seviye
gantry'nin iginde bulunan 1sikli bir gsterge ile isaret edilir. Kesitin nereden baslayip
nereye kadar devam edecedini saptamak icin incelenen bélgenin dijital bir réntgenogrami

alinir. Bunun i¢in incelenecek bdlge hareket etmeden tiip ve detektor arasindan gegirilir.

Dijital olan bu réntgenograma “Skenogram, kilavuz goérintli veya
topogram" denir. Bu kilavuz goriintii optik diskierde depolanacadi gibi film {izerine bir

resim seklinde kaydedilebilir.

Bir BT goriintisiiniin ortaya c¢ikmasi tarama (scanning) islemi ile
baslar. BT'de radyografik g&riintd filmie degil, hastanin iginden gectikten sonra detekttre
carpan X 1sini radyasyonu miktarini gdsteren bir elektrik sinyalini kompiitiire génderen
detekttrle yakalanir. Bu detekt6rler viicuttan yayilan X igint demetinin yodunlugu ile
orantili olarak elektrik uyarilari (impulslar) dretirler. Gikan demetin yodunlugunu
belirleyen bir gok faktér vardir; bunlar: orijinal X 1sint demetinin enerjisi, X 1s1m kaynagi
ile detekttr arasi mesafe ve en dnemilisi taranan objedeki yapilarin X isinlarnin tutma

miktandir.

Her tarama objenin taranan bdlgesine ait bir absorbsiyon-penetrasyon
profili olusturur. Aygitlarda detektdr olarak sodyum iyodit kristalleri kullanildi. Ginlimiizde

detektér materyali olarak daha g¢ok sikistirilimis Xenon gazi kullaniimaktadir.
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Penetrasyon profilleri dijital bir bilgisayarda depolanir. Taramanin
tamamlanmasindan sonra bilgisayar penetrasyon profillerinin kesisimi ile olusturulan

bir grid {izerinde dansite veya absorbsiyonu hesaplar.

Sonugtaki imaj, tek tek noktatarin veya piksellerin bir goériintiisiinden
olusur. BT gorluntlsti piksel adini  verdigimiz resim elementlerinin bir matrisinden

ibarettir.

Segcilen kesit kalinh@inin piksel yiizeyi ile garpimi sonucu ortaya ¢ikacak
voliime voksel adi verilir. Her resim elementi segilen kesit kalinhigina gére bir hacime

sahiptir.

Her pikselin boyutunu tarama geometrisi, digiimlerin frekans ve yerleri,
penetrasyon profillerinin sayisi, X 1sini kaynadi ve detektorlerin boyutu belirler. Her
pikselin dansitesine karsilik gelen BT sayisi viicuttaki yaptlarin X 1sin demeti
absorbsiyonunu temsil eder. BT sayilar dansiteyi ve absorbsiyon-penetrasyonu temsil
ettiginden bilgisayar her BT sayisina karsilik gelen farkh renkleri yada gri tonlann
basarak bir gérintli olusturur. Sayisal de@erler parlaklik seviyelerine donistirilerek
ekranda g6sterilir veya ka§ida basilabilir. BT gorintilerinin  ¢dzunidrluga piksel

boyutlarina baghdir.

Bir piksel organizmadaki karsilifi olan vokselin ortalama X isini
attenuasyon degerini gésterir. Dolayisiyla vokselin igini kismen dolduran bir olusum ayri
bir obje olarak segilemez ve pikselin yogunlugu da vokselin icindeki yapilarin ortalama
yoJuniugudur. Pikseller tasidigi sayilarin karsiligi olan gri tonlart alir. Boylece siyah,
beyaz ve aradaki gri tonlardan olusan BT gériintiisi elde edilmis olur. insan gozi az
sayida gri tonu ayirabilir. Bu nedenle (+) 1000 ve (-) 1000 gériintisiinde farkh gri tonlu bir
cok yapi bir ton iginde kaybolarak gorilemez. Bunu 8nlemek igin "pencereleme”

(windowing) denilen bir yéntem uygulanir.
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Pencerelemede gri Olgekteki tim degerler Haunsfield skalasindaki
secgilen bir aralifi boyamada kullanilir. Segtiimiz bu alanin alt ve st sinirlar
arasindaki aciklija pencere genisligi (window width), ortasindaki sayiya da pencere

seviyesi (window level) adi verilir.

Pencere seviyesi ve pencere genisli§i secilen bdlgedeki farkii
yogunluklarin demonstrasyonunu saglar. Operatér bilgisayarinin basinda arzu edilen
bilgiyi ¢ikartana kadar géruntiiyi manuple edebilir. BT bilgisayarinin sagladigi
kolayliklardan biri de rekonstritksiyon (reformasyon) dur. BT gbriintilerinde detay

radyografilerdeki kadar iyi dedildir. Ancak BT' lerde geometrik hassasiyet daha fazladir.

Dig Hekimliginde Bilgisayarh Tomografi (BT) Kullanimi

Dis hekimliginde BT bas ve boyun patolojisinin dederlendiriimesinde hem

tani hem de cerrahi planlama igin yaygin olarak kullaniimaktadir.

Dis hekimlifinde 6nemli bir kullanimt tiimérleri, Kistleri ve enfeksiyonlan
iceren bas-boyun patolojilerinin varliinin ve ebatlarinin degerlendiriimesidir. Lezyon
kemiklerde sinirfanmis olarak ortaya ¢ikmis ise standart intraoral veya panoramik
radyografiler genellikle yeterli olmaktadir. Lezyonun boyun, maksiller siniis, nazalkavite
veya basin herhangi bir yumusak dokusuna uzandigi zaman BT gobruntisa
patolojinin karakterini ve yayilimini belilemede faydalidir. Hastalifin yayilim miktarinin

6lctimiinde teknigin gok sayida diizlemde gérintii olusturma yetenegi ¢ok degerlidir.



27

BT nin endodontik aragtirmalarda kullaniimasi

Dislerin BT ile taranmasi drneklerin kesit alinarak incelenmesinin yerini
tutabilecek bir arastirma metodu olarak 6n plana ¢ikmistir. BT taramasi kesit alma islemi
esnasinda meydana gelebilecek olan madde kaybi ile boyut azalmasi, ya da operatif

islemlerde érneklerin zarar gérmesi risklerini ortadan kaldirir.

Orneklerden preoperatif olarak kesit alinmasindan sonra operatif islemler
gerceklestirilebilir ve daha sonra ayni seviyelerden tekrar BT kesitleri alinarak ilk alinan

kesitlerle bilgisayar ortaminda karsilastirilabilir.

Kok kanallarinda olan egrilikler, basamaklar ve benzeri anatomik engeller

BT yonteminde kesit almaya engel teskil etmemektedir %°.
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GEREGLER VE YONTEM

Bu aragtirmada kok kanal dolgusunda System B tepicisinin kullanifacag
farkh egimli kéklerde U¢ farkh enstriman seti ile hazilanmig olan kanal
preparasyonlari, tomografik kesitlerde kaldinlan dentin miktari, kalan dentin miktar: ve
transportasyon agisindan degerlendirildi (Tablo 5). Ayrica enstriiman deformasyonu ve

¢alisma boyutu kayb: degerlendirmeleri yapildi.

Tablo 5 : Tomografik inceleme plani

MATERYAL ve METOD

e

EGIMLI KANALLARI OLAN GEKILMIS MOLAR DISLERIN SEGILMESI

MOLAR DIS KOKLERININ PULPA ODASI SEVIYESINDEN SEPARE ILE
AYRILMASI
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KOKLERIN SILIKON OLGCU MADDESINDEN HAZIRLANAN KALIPLARA GOMULMESI

g

OLUSTURULAN SABIT DUZENEKTE KOKLERIN DiJITAL RADYOGRAFLARININ
CEKILMESI ve KAYDEDILMESI

g

RVG GORUNTULERININ AKTARILDIKLARI PROGRAMDA SCHNEIDER
METODUNA GORE KANAL EGIMLERININ OLCULMESI VE SINIFLANDIRILARAK

NUMARALANDIRILMASI
1.DENEY GRUBU 2. DENEY GRUBU 3.DENEY GRUBU
ORNEK  SAYISI: ORNEK SAYISI: ORNEK SAYISI

36 Profile GT 36 QUANTEC 36 EL EGESI
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HER DENEY GRUBUNDAKI KOKLERIN HAZIRLANMIS$ OLAN 3 ADET
SUNGER KALIBA GOMULEREK SABITLENMESI

!

SUNGER KALIPLARIN PREOPERATIF TOMOGRAFILERININ CEKILMES!
ve GORUNTULERIN BASILMASI

g

GRUPLARDAKI KOKLERE BELIRLENEN ENSTRUMAN SETLERI VE
TEKNIKLERLE GENISLETME UYGULANMASI

1l

GENISLETME ISLEMI SONRASI POSTOPERATIF TOMOGRAF| CEKILMESI ve
GORUNTULERIN BASIMI

1l

PREOPERATIF ve POSTOPERATIF TOMOGFEAFI GORUNTULERININ
BILGISAYAR ORTAMINA TASINARAK OLCUMLERININ YAPILMASI

Igl

ISTATISTIK YORUMLAMA
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Kullanilacak diglerin segimi

Bu c¢aligmada yeni ¢ekilmis insan alt ve Gst birinci ve ikinci molar digleri
secilerek diglerin mesial, distal ya da palatinal kékleri pulpa odalan seviyesinden su

sogutmasi altinda elmas separe (Risa Dental GmbH, Germany) ile kesilerek ayrildi.

Ayrilan kokler dehidratasyonu engellemek igin serum fizyolojik sollisyonu
dolu bir cam kavanoza birakildi. 150 adet kdk serum fizyolojik sollisyonunda 24 saat
bekletildikten sonra preoperatif dijital radyograflan (RVG Trophy, France) alindi. Kékler
sert mumdan yapilmis 2 cm. boyunda ve 1 cm. genisliginde kaliplara yerlegtirilerek silikon

6lgls maddesi ile sabitlendi. Her kékan iginde bulundugu kalip numaraland.

Segilen diglerde preoperatif dijital radyograf ¢gekimi

Silikon kaliplara yerlesmis olan kéklerin dijital radyograflarinin alinmasi
amaci ile sabit bir dizenek kuruldu. Bu dlzenekte RVG cihazinin sensorl réntgen
cihazinin tip merkezine 30 cm. uzaklikta sabitiendi. Sensér yUzeyinin dizgin bir
dikddrtgen seklinin bulunmasi, yine dikdértgen sekilli ve iglerinde kéklerin gémull oldugu
silikon kaliplarin sabitlenmesini kolaylagtirdi. Her kalip sensér Gzerine yerlegtirilerek
réntgen cihazi 0,008 milisaniye dozda ayarliyken dijital radyograflar ¢ekildi ve kaliplarin

Gzerindeki numaralari bilgisayara kaydedilen géranttlerin isimleri olarak yertestirildi.
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Sekil 1; Orneklerin RVG gekim asamasinda yerlestirildigi silikon 6lgt maddesinden

hazirlanan kaliplar

Sekil 2 ; Orneklerden preoperatif olarak alinan RVG gérintisi
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Diglerin kanal egimlerine gbre simflandinimasi

Dijital radyograflan ¢ekilen 150 kékan kayitlan arneklerin gruplandinimasi
amac ile bilgisayar ortamina aktarildi (Carel Draw 9.0). Omeklerin siniflandinimasinda
Schneiderin agi dlgiim metodu ve kék kanal edimi siniflandinimas: kullanildi . Yapilan
dlgiimler sonucunda kok kanallan agisal dlgimleri 0-10°, 10-25°, ve 25 °< olmak Uzere,
kullamilacak her enstriman seti igin (¢ gruba aynidi (Tablo 6). Her bir grupta 12 dis

olmak Uzere toplam 108 kék kullanildi.

Tablo 6; Ornek gruplandirmasi

Egim guplar GT Seti QUANTEC Seti | EL EGESI Seti
DUZ 0°-10° N=12 N=12 N=12
ORTA | 10°-25° N=12 N=12 N=12
EGIMLI | 25°< N=12 N=12 I N=12
Toplam N: 36 |Toplam N: 36 Toplam N : 36

TUM ORNEKLER TOPLAMI : 108

Toplam 108 digin kok kanal egimleri postoperatif kanal egdimi olgumleri ile

karsilagtirabilmek igin kaydedildi,

Secilen dislerde preoperatif bilgisayarll tomografi gekilmesi

Gruplandinlan kokler dnceden verilen numaralan degigtirimeden sert
siingerden yapilmig 18 cm. eninde ve 18 cm. boyundaki kare geklindeki kalipta kendileri
igin hazifanmis olan yerlere koronal ylzeyleri agikta kalacak sekilde siki bir gekilde
yerlestirildi. Her bir singer kalipta 36 kok olmak (zere toplam 3 sOnger kalipta 108 tmek

topland.

Preoperatif ve postoperatif tomografi gekimleri ve incelemeler Somatom
Plus § marka bilgisayarli tomografi cihazi ile yapildi. Incelenecek digler siinger kaliplara

yukaridan asafj ve safdan sola altisar tane olmak Uzere toplam 36 dig yerlestirildi.
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Diglerin baglangig nokialan opak madde ile igaretlendi ve hepsi ayni basglangic
dizleminde olacak sekilde siralandi. Temporal kemik ve yiksek gézonirlik modunda
olmak Gzere 1 mm. kalinliginda 85 mA ve 120 KvP dederlerinde calisma dncesi kesitler
alindi. Pencere geniglidi ve levelinin gergek anatomik degerlerle korelasyonu igin
diglerdeki kanal geniglidi milimetrik kumpasla hesaplandi. Pencere genigligi 2400 ve
pencere leveli 600 olarak belirlendidinde milimetrik kumpasla elde edilen genigligin
tomografik olarak olglilen genislikle birebir uyumlu oldugu izlendi. Bunun Gzerine pencere
genisligi 2400 ve pencere leveli 600 clmak (zere caligma oncesi baseline incelemede
kanal geniglikleri 6lgildl. Calisma sonrasi dederlendirme aymi cihaz, aym mod, ayni

parametreler kullanilarak gergeklestirildi,

Sekil 3; Orneklerin preoperatif ve postoperatif tomografi gekimi éncesi yerlestirildikleri

sunger kaliplar.
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Kullamilan kék kanal genigletme sistemleri ve y&ntemleri

Her Ug gruba ait 6meklerde preoperatif tomografi alinmasi igleminden
sonra enstriman setleri kullanima baglamadan 6nce kék kanalina 10 numarall el egesi
yerlestirildi ve apikalden gériintnceye kadar ilerletildi. Apikalden gérindigl anda ededeki
lastik stoper sabitlendi. Kumpasla stopere kadar olan mesafe dlgtidi ve 1,5 mm. glvenlik
payi gikartilarak galisma boyutu belilenmis oldu. Her enstriman kullanim sirasina gore
kullanildi ve her kullamimdan sonra enstriman ylzeyi temizlenerek gtzle ve operasyon
mikroskobu ile (Méller-Weidel Germany) deformasyon varli§i yonlnden incelendi ve
skorlandi. Yine her enstriman degigiminde galigilan kék kanal 2 cc NaOCI ile basingsiz

olarak irrige edildi.

K&k kanal genigletilmesinde ebatlann belidenmesi

Kék kanal dolgusunda kullanilacak System B Fine tepicinin apikalden
itibaren 5 mm. lik mesafeye ulagmasi esas alindidindan, enstrimanin ug ¢api olan 0,55

mm. bu bélgede ki yapilacak mekanik enstrimantasyonda minimal ¢ap olarak alindi.

Sekil 4; Ormeklerin preperasyonunda Profile GT ve Quantec enstriman setlerinin

kullamiidigi motor ve angldruva

e BN s b Gt
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Profile GT Sistemi uygulanisi

Bu gruptaki érnekler Profile GT™ Rotary Files (Dentsply , Maillefer,
FRANCE), AO0368 kodlu 25 mmlik set ile genigletidi. Calisma  boyutunun
belirlenmesinden sonra kanal crown-down teknikle genigletildi. Genisletme torklu dijitalize
edilmig motorla yapildi, (Tecnika, Digital Endodontic Motor, ATR, ITALY). Genisletmede
20/.10, 20/.08 ve 20/.06 enstrumanlar 300 devirde kullanilarak kanal preparasyonuna
baglandi. Koronal genisletme islemi yapildiktan sonra .04 serisi 35, 30, 25, ve 20 nolu
enstrimaniar 150 rpm de sirasiyla uygulandi,

Mekanik islemlerde apikal daralimdan itibaren 5. mm. de minimal gapin
0,55 mm. olmas: hesaplamasiyla preparasyon en az 35/.04 nolu enstrimana kadar

yapildi,

Irrigasyon prosedirii standart olarak uygulandi ve her ege her
kullammdan sonra operasyon mikrosobu ile (Méller-Weidel Germany) X24 buyitme ile
incelenerek deformasyon igin skorlandi.

$ekil 5, Calismada kullanilan Profile GT enstriiman (X 24 biyitme)
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Quantec Sistemi ve uygulanigi

Bu grupta 6mekler 256 mm. lik Quantec SC (Analytic Endodontics,
Glendora California, USA) enstriman seti ile genigletildi. Calisma boyutunun
belirlenmesinden sonra enstrimanlar kullanim siralarina gére dizenlenerek énce koronal
preparasyon, daha sonra apikal preparasyon ve son olarak da iki preparasyonun
uyumunu saglayan orta (gli preparasyonu yapildi. Mekanik islemlerde apikal daralimdan
itibaren 5. mm. de minimal capin 0,55 mm. olmasi hesaplamasiyla en az 25 /.08 nolu
enstrimana kadar preparasyon yapildi.

$ekil 6; Calismada kullarlan Quantec enstriman (X24 biyitme)

H
-
.
M
-~
&
’
A
-
L
-
i
#
~
L3
8
—~—
;
"
‘

Paslanmaz celik el egeleri ve uygulamsi

Bu grupta 6mekler K-File 10-80, 25 mm., Maillefer, Dentsply, SWISS,

seti kullanilarak prepare edildi. Bu grup igin segilmis kokler galisma boyutlarinin
belirlenmesinden sonra Balanced—Force teknigi kullanilarak prepare edildi .
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Mekanik iglemlerde apikal daralimdan itibaren 5. mm. de minimal capin
0,55 mm. olmas| hesaplamasiyla preparasyonun en az 50 /.02 nolu enstrumana kadar
yapiimasi hedeflendi.

Standart irrigasyon ve deformasyon inceleme islemleri bu grup igin de
uyguland.

$ekil 7, Calismada kullanilan paslanmaz gelik K tipi el enstriimani (X24 blyttme)

Preparasyon ebatlarinin kontrolii

Her Gg¢ grup igin kék kanali genigletme igleminin yeterliligi, kontrol
egelerinin kanala yerlestiriimesi ile kontrol edildi. Kontrol egesi her enstriman grubunda
ayn ayr belirlenen ve o grup igin System B kullammina uygun genigligi saglayan en
koglk numaralt ede olarak alindi. Her enstriman grubunda kontrol egesi kanal igerisine
yerlestirildi ve tikanma hissedilen son noktada stoperi sabitlenerek mesafe dlglld.
Olgillen mesafe ilk galisma boyutu ile karsilastinlarak ayni mm. deger bulundugunda
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yapilan tabloya ' 0, farkh bir deder bulundu ise, + ya da — olarak bulunan fark degeri

not edildi ve galisma boyutu fark: olarak kaydedildi,

Son efe kanaldan cikanldiktan sonra irrigasyon prosediri tekrar
uygulandi ve kanal kadit konilerle kurulandi. Genigletme iglemi tamamianan kok siinger

kaliptaki yerine tekrar yerlestirildi.
Postoperatif bilgisayarl tomografi alinmasi

Caligma sonrasi postoperatif dederlendirme ayni cihaz, ayni mod, ayni

parametreler kullanilarak gergeklestirildi.
Goriintilerin incelenmesinde bilgisayar kullanimi

Deney gruplarinda kullanilan omeklerin  tamaminin  preoperatif ve
postoperatif olgimleri dijital ortamda, fotograf programian ve &lgim programian
kullanilarak yapildi. Olgiim kolayhidi saflamak amaci ile alinan tomografi gérintdleri
fotograf programinda (Photoimpact 8) dis numaralar tespit edilerek 3 mm., 5 mm. ve 7
mm. deki preoperatif ve postoperatif esit seviyeler de bir araya getirildi, renklendirildi ve

tomografiye ait gercek boyut digekleri yerlestirildi (Sekil 8 ).

Sekil 8, Bilgisayar ortaminda iglenip renklendirilmis élglimeye hazir kesitler ve dlgekleri

Preoperatif rostoperatif

eOpeT el tlgak Bosopon et tigek
S E - " e =

5 mm

T mm
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Photoimpact programinda tomografi gériintileri incelenerek ayni dise ait
olan istenilen seviyelerdeki dilimler (slice) olgekleri ile beraber alindi ve dlgiime

hazirlanmis her drnede ait tablolar olusturuldu.

Olusturulan bu tablolar Corel Draw 9.0 programina aktarilarak Sncelikie
1 cm. lik digede denk gelen uzunluk birim olarak belirlendi daha sonra dilimler istenilen
balgelerden lgllerek birimleri kaydedildi ve élgek birimi ile karsilagtirilarak mm.lik Slgiye

cevrildi.

Kék kanalinin alinan preoperatif ve postoperatif tomografileri bir araya
getirildikten sonra mevcut dentin miktari, kalan dentin miktarni ve kaldirlan dentin

miktarlan Slcaldi,

Grafik 1, Preoperatif ve postoperatif kesit ¢lgtm grafigi

PREOPERATIF POSTOPERATIF

Ayni kék kanalinin esit seviyedeki precperatif ve post operatif tomografik kesitini

simgeleyen bu gizimde:
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X1 = lIglem éncesi kék kanalinin kokin dig kenarina en yakin mesafesi
¥1 = Iglem 6ncesi kok kanalinin kakan ic kenarina en yakin mesafesi

X2 = Iglem sonrasi genisleyen kék kanalinin kakiin dis kenarina en yakin

mesafesi

Y2 = Islem sonrasi genisleyen kok kanalinin kékiin i¢ kenarina en yakin

mesafesi olarak alind) *' (Grafik 1 ).

X1, X2, Y1, Y2 mesafeleri Corel Draw 9.0 programinda 6lglldi ve 1
cm.lik figekle kalibre edildi. Kék kanalinda 3 farkh kesitten ve her kesitte 2 farkll

bélgeden yapilan digimlerle asafidaki veriler elde edildi.
Preparasyonda kaldinlan dentin miktan

Islem esnasinda kaldirilan dentin miktani X1 — X2 ve Y1 — Y2 olarak

oletida. Olgimler sonucunda bulunan degerler kaldinlan dentin miktari olarak kaydedildi.
Preparasyon sonrasi kalan dentin miktan (strip perforasyon riski)

X1 = X kadraninda iglem 6ncesi mevcut dentin miktarini mm. cinsinden
X2 = X kadraninda iglem sonrasi kalan dentin miktarini mm. cinsinden
¥1 =¥ kadraninda iglem Gncesi meveut dentin miktarini mm. cinsinden
Y2 =Y kadraninda iglem sonrasi kalan dentin miktarini mm. cinsinden

gdstermektedir,
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Kanalda transportasyon

Ktk kanalindan alinan preoperatif ve postoperatif tomografik kesitler
bilgisayara aktanidiktan sonra 6Glglim programlarinda yapilan karsilastirmada her bir alet
grubu igin 3, 5, 7 mm. deki preop ve postop kesitler birbirleriyle karsilagtinldi Kok
kanallarinda 3 farkli seviyede preparasyon sonrasi kanalda transportasyon olup clmadigi

incelendi.

Calisma yapilirken setlerin kullamimi sirasinda ise agadidaki incelemeler

yapildi.

Galigma boyutu degigimi

Her O¢ gruba ait 6rnekler de preoperatif tomografi alinmasi isleminden
sonra enstriman setleri kullanima baglamadan 6nce kanal agikligin belirlemek ve kanal
boyutunu belilemek amaci ile kanala yerlestirilen 10 nolu K tipi ede ktk ucundan
goroninceye kadar ilerletildi. Kok ucunda gérindugl boyutta lastik stoper ile sabitlendi ve
stoper ile belifenen bu boyut kumpas yardimi ile 6lglldd ve kaydedildi. Kaydedilen

boyuttan 1,5 mm. lik glvenlik pay gikartilarak galigma boyutu belirlendi.

islem sonrasinda kontrol edeleri kanala yerlestirildi ve kanal da edenin
son sikistigl yerde stoper sabitienerek mesafe kumpasla olgildi. Yapilan tabloda aradaki
fark + ya da - deder olarak milimetre cinsinden yazildi eger kontrol egesi calisma

boyutuna ulasmigsa tabloda 0 olarak kaydedildi.
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Enstriiman deformasyonu

Calisma gruplarinda her enstriman seti kullammindan sonra yipranmaya
yol agabilecek kullamim tekrarini belifemek amaci ile su dolu ulirasonik banyoda 15
dakika sdreyle birakilarak ylzeyi dentin pargaciklanndan temizlendi daha sonra
operasyon mikroskobunda X24 blylitmede incelenerek aletlerdeki gozle grilmeyecek
deformasyonlar belirlendi. Kink alet, alette yapi bOtGnlaginin bozulmasi ve bozulma
derecesi birden fazla lokalizasyonda bitinlGk bozulmas: gibi enstriiman deformasyonlan
skorlandi. Gorilen defektler siniflandinidi  ve belli bir defekt dizeyi sonrasinda

enstroman kullammdan kaldinldi (Tablo 7).

Tablo 7; Omek deformasyon skorlamasi

DEFORMASYON SEKLI SKOR =

Gozle Gorindr ve Biyitmede | 0 Kullamima devam

Gortinen Deformasyon Yok _ edimisti

Gazle GorinGr Deformasyon Yok | 1 Kullamma devam

Blydtmede Tek Lokalizasyond edimigtir

Gazle Gérinir Deformasyon Yok | 2 Kullamma devam

Biyttmede Birden Fazla edilmistir

| Lokalizasyonda Deft 3

Gazle Gariinir Deformasyon 3 Kullamma  devam
edilmemigtir

Er Bltiinlik 4 Kullanima  devam
edilmemisti

Islem Esnasinda Enstraman Kingn | 5 Kullanima devam

Kuilanima Devam Edimemigtic L]

Enstrimanlanin  kullamim tekrar sayisi ve olusan deformasyonlarin
tarimlanmasi ve belirlenmesi igin olugturulan skorlama tablosu ve galisma sonucunda

elde edilen skorlar kaydedildi. Calismada her enstriman setinden 2 adet set kullaniid.
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istatistik Yontem

Elde edilen verilerde Gzerinde durulan 6zellik bakimindan gruplarin
kargilagtirimasinda 3 faktorlt ve faktdrlerden biri tekrarlanan 6lgimlt varyans analizi

teknigi kullanildi.

Faktorlerden birincisi  kullanilan enstriman seti faktér olup El edesi,

Quantec seti, ve Profile GT seti olmak Gzere (g seviyesi bulunmaktadir.

Faktérlerden ikincisi kanal edimleri faktérli olup diz, orta ve egdimli

olmak Uzere (g seviyesi vardir.

Faktérierden Oglincish derinlik faktori olup 3 mm, 5 mm ve 7 mm olmak

Uzere Ug seviyesi vardir. Tekrarlanan dlgUmler bu faktérlerin seviyeleri arasinda yapild.

Faktérlerin seviyelerinin ortalamalari arasindaki farklarin 6nemli olup

olmadig ¢oklu karsilastirma testlerinden Bonferroni goklu kargilastirma testi ile yapildi,



BULGULAR

Kaldinlan dentin miktan

Tomografisi alinip inceleme icin belirlenen farkll seviyelerdeki kok kanali
kesitlerinde iki farkli noktada kaldirlan dentin miktan Glgilerek X ve Y adi verilen ayni

kesitteki iki farkl kadran istatistik olarak ayn ayn irdelendi.

Kaldinlan dentin  miktan X parametresi istatistik  olarak
degerlendirildiginde; diz (0,183 mm), orta (0, 191 mm) ve edimli (0,245 mm) kanallar
arasinda, kullarlan 3 farkh enstriman seti el edesi (0,191 mm ) seti, Profile GT motoriu
enstriman seti (0,236 mm), Quantec motorlu enstriman seti (0,192 mm) arasinda ve
farkh derinlik seviyeleri olan 3 mm.(0,193 mm), 5 mm.(0,191 mm) ve 7 mm.(0,235 mm)

seviyeleri ortalamalan arasinda istatistik olarak bir farklilik bulunamad.

Analiz sonundaki tim interaksiyonlarda istatistik olarak 6nemsiz bulundu.

Kaldirilan dentin miktan Y parametresi bakimindan yapilan hesaplamalar
sonucunda, kullamilan 3 farkll enstriman seti el edesi seti (0,268 mm), Profile GT
motorlu enstriman seti (0,204 mm), Quantec motorlu enstriman seti (0,194) arasinda
istatistik olarak fark bulunamad. Farkli derinlik seviyeleri olan 3 mm , 5 mm. ve 7 mm.
seviyeleri ortalamalar ve edim faktorUnin seviyeleri olan diz, orta ve egimli kanallar

arasindaki interaksiyon istatistik olarak Gnemli bulundu.

Kanal derinligi X kanal edimi interaksiyonunun Gnemli bulunmasi bilindigi
Uzere derinliklerin ortalamalar arasindaki farklann edimden edime dedistidi veya basgka
bir deyisle edimlerin ortalamalan arasindaki farkliliklarin derinlikten derinlige degistigi

anlamini tagir.



46

Bu nedenle kanal edim gruplar ortalamalari arasindaki farkliliklar 3 mm,
5 mm. ve 7 mm. lik derinliklerde ayri ayn irdelendi. Benzer sekilde kanal derinliklerinin

ortalamalar arasindaki farkliliklarda her bir kanal edimi tipinde ayri ayr irdelendi.

Derinlik seviyesi X Egim  gruplan interaksiyonu istatistik olarak
degerlendirildiginde 3 mm. derinliginde diz grup ile orta edimli grup arasinda istatistik
olarak farklik bulunurken, dilz grup ile edimli grup arasinda istatistik olarak farklilik
bulunmadi. Orta egimli grupta kaldirilan dentin miktarinin  diger edim seviyelerine gére

daha fazla cldugu belirlendi (Bonferroni goklu kargilastirma testi, p< 0,05).

Grafik 2: Y kadraninda 3 mm. derinlikte egim gruplari arasinda kaldirilan dentin miktar:

3 mm kesiti

03¢ ]
0,25 /l
Kaldirilan dentin 0,2+ [ |
miktari 015 = _ |
ortalamasi (mm) 0,1 —{
0,05

Dz Orta Egimi ‘
Egim Gruplari

5 mm. derinliginde diz grup ile orta egimli grup arasinda istatistik olarak
farklilik bulunmazken, diz grup ile orta edimli grup, egimli gruptan istatistik olarak farkl
bulundu. Egimli grupta kaldirlan dentin miktarinin  diger egim seviyelerine gére daha
fazla oldudu belirlendi .
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Grafik 3: Y kadraninda 5 mm. derinlikte egim gruplan arasinda kaldirilan dentin miktar:

5 mm kesiti

a3
025
Kaldirilan dentin 0,2
miktar 0,15
ortalamasi(mm) 0.1
0,05
0

Doz Orta Efjirmi

Efjim Gruplan

7 mm. derinliginde her (g edim grubu arasinda istatistik olarak farkhlik bulunmad.

Grafik 4. Y kadraninda 7 mm. derinlikte egim gruplar arasinda kaldirilan dentin miktari.

7 mm kesiti

0,351 e :
03 Aeidy :
Kaldinlan 0251 T p 4
dentin miktan 0,2
ortalamast (15 ; i N I
(mm] 0,1 q ERT—

0,05

0

Diiz Orta Egimli
Egdim gruplan
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Grafik 5: Y kadraninda tum kesitlerde edim gruplari arasinda kaldirilan dentin miktar:.

Tiim kesit gruplan

0,35+
0,31

025

Kaldinlan 02 g 1 e
miktan 3 1'5 ] | |m@3 mm kesiti

ortalamasi (mm) 0 > B 5 mm kesiti

0,05 87 mm kesiti

o

Diiz Orta Egimli
Egim Gruplan

Diz grupta 3 mm, 5 mm. ve 7 mm.lik derinlikierde éiglilen degerlerin ortalamalarinda
istatistik olarak farklilik bulunmadi,

Grafik 6: Y kadraninda diz egim grubunda kesitler arasinda kaldirilan dentin miktart.

Kaldirilan dentin
miktart 01

ortalamasi (mm)
0,05

3 mm 5mm Tmm
Kesit Seviyeleri
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Orta ediimli grupta 3 mm. ve 7 mm. lik derinliklerde 6lcilen dederlerin ortalamalari
arasinda istatistik olarak farklilk bulunmadi. 5 mm.lik derinliklerde 6lgilen degerlerin
ortalamalarinin diger iki egimden istatistik olarak farkli oldugu belirlendi. 3 mm. ve 7 mm.

lik derinliklerde kaldintan dentin miktanimin 5 mm. lik guruba gére daha fazla oldufiu

saptand.

Grafik 7: Y kadraninda orta egim grubunda kesitler arasinda kaldinlan dentin miktari,

Orta egim grubu
031 X F
0,251 !
Kaldinlan dentin 0,2 | 3 &@
miktar 0,15 b
ortalamasi (mm} 01
0,05
0+ '
| 3mm 5mm 7mm
Kesit Seviyeleri

Egimli grupta 3 mm. ve 5 mm. lik derinliklerde dlgllen degerlerin
ortalamalar arasinda istatistik olarak farklilik bulunmazken, 7 mm.lik grup diger derinlik
seviyelerinden istatistik olarak farklidir. 7 mm.lik grupta kaldirlan madde miktari diger iki

gruba gére daha fazladir.
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Grafik 8 Y kadraninda edimli grupta  kesitler arasinda kaldinlan dentin

miktart.
I . = = 1
| Egjimii grup
| ]__ - |
04
Kaldirilan dentin 3 |
miktari 02 T i
ortalamasi {mm) 04 |
0
3mm 5mm 7 mm
Kesit Seviyeleri

Grafik 9: Y kadraminda kaldinlan dentin miktarinda edim gruplariXkesit interaksiyonu.

Tum edim gruplan

0,25
Kaldirilan dentin

miktarn m Diz
ortalamasi (mm) 0 m Orta
) o Eimi
3mm 5 mm 7mm
Kesit Seviyeleri

Preparasyon sonrasi kalan dentin miktarina ait bulgular

Kalan dentin miktar: istatistik olarak X élgima ve Y élgima igin ayr ayr
degerlendirildijinde X igin kalan dentin miktan derinlik seviyeleri arasinda
kargilastinldiginda; derinliklerin ortalamalar arasindaki farkliiklar istatistik olarak Snemli

bulunmad.
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Grafik 10; X kadraninda farkl kesit seviyelerinde kalan dentin miktan.

Kesit seviyeleri igin kalan dentin miktan

A E =

3mm 5 mm 7 mm

Kesit Seviyesi

Egim seviyeleri arasinda karsilastrma  yapildiginda;  edim
seviyelerinden elde edilen ortalamalar arasindaki farkliliklar istatistik olarak 6nemli
bulundu. Hangi kanal egimlerinin ortalamalar arasindaki farkliliklarin  énemli oldugu

Bonferroni goklu kargilastirma testi ile irdelendi(p < 0,05).

Grafik 11: X kadraninda farkli edim gruplarinda kalan dentin miktar

Egim gruplan igin kalan dentin miktan

‘ Egim Gruplari

Enstriman setleri arasinda kargilagtirma yapildiginda enstriman
setlerinden elde edilen ortalamalar arasindaki farkliliklar istatistik olarak énemli bulundu.
Hangi setlerin arasindaki ortalamalarin Gnemli oldugu Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi

ile irdelendi(p< 0,05).
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Grafik 12: X kadraninda tim enstriman setlerinde kalan dentin miktar.

‘ Enstriiman setleri igin kalan dentin miktan l

| % I
1 -~ 3
1
Kalan dentin 1
miktan ortalamas: 1 T3

(mm) 0

1]

0

EL GT QUANTEC
Enstriiman Setleri

Y igin kalan dentin miktar incelendiginde derinlik seviyeleri arasinda Kkargilagtirma
yapildiginda derinliklerin ortalamalari arasindaki farkliliklar istatistik olarak onemli

bulundu. Farkli olan gruplar Bonferroni goklu kargilastirma testi irdelendi (p<0,05).

Grafik 13: Y kadraninda farkll  derinliklerde kalan dentin  miktar
Y dlgiimiinde farkh derinliklerde kalan dentin miktar:

1 Pt SR B

08

Kalan dentin 05 St Bl
miktar .
ortalamasi {mm) 0.4 i o

02 /

1]
3mm 5 mm T mm
Kesitler

Egim seviyeleri kargilagtinidiinda egim seviyelerinden elde edilen

ortalamalar arasindaki farkliliklar istatistik olarak Snemli bulunmadi.



53

Grafik 14: Y kadraninda farkl edimlerde kalan dentin miktan

Y dlglimiinde farkh egimlerde kalan dentin miktar

-

4

L T 1

Kalan dentin g ;

miiktar
ortalamasifmm) 04
02
1]
dilz orta egimii
Egim Seviyeleri

Enstruman setleri arasinda karsilagtirma yapildiginda farkli enstriman
setlerinden elde edilen ortalamalar arasindaki farkliiklar istatistik olarak Gnemli

bulunmad.

Grafik 15: ¥ kadraninda farkli enstriman setleri arasinda kalan dentin miktar:.

Y dlgiimiinde enstriiman setlerinde kalan dentin miktar

1.
1

T

Kalan dentin |
miktan 1
ortalamasi (mm) ; ——

o

o]
EL GT QUANTEC

Enstriiman Setleri




Kanal transportasyonuna ait bulgular

Kanalda iglem sonrasi kik kanalinin transportasyonu istatistik olarak
degerlendirildiginde egim faktérinin seviyeleri olan diiz, orta ve edimli kanallar ile farkli
derinlik seviyeleri olan 3 mm., 5 mm. ve 7 mm. seviyeleri ortalamalan arasindaki

interaksiyon istatistik olarak 6nemli bulundu (p=< 0,05).

Bunun geredi olarak edimlerin karsilastinimas) her bir derinlik seviyesi
icin ayri ayr ve derinliklerin kargilastiriimasi her bir egim seviyesi igin ayri ayn yapildi.

(Bonferroni goklu karsilastirma testi, p< 0,05)

Ug mm. derinliinde diz grup ile orta egimli grup arasinda istatistik olarak
farklilik bulunurken, diiz grup ile edimli grup arasinda istatistik olarak farkhlik bulunmadi.

Orta edimli grupta transportasyon diz ve egimli gruba gére daha fazla bulundu,

Bes mm. derinlidinde diz grup ve egimli grup arasinda istatistik olarak
farklihik bulunmazken, diz grup ile orta edimli grup arasinda istatistik olarak farklilik

bulundu.

Yedi mm. derinliginde diz grup ile orta egimli grup arasinda istatistik
olarak farklilik bulunmazken, egimli grup diger iki gruptan istatistik olarak farkli bulundu.

Egimli grup her iki gruptan daha fazla transportasyon gésterdi.

Egim seviyelerine gore yapilan karsilastirmada ise diz grupta 3 mm., 5
mm. ve 7mm. lik derinliklerde élglilen degerlerin ortalamalarinda istatistik olarak farkliik

bulunmad,
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Grafik 16: Diz grubun farkl derinlikteki kesitlerde transportasyonu.

Diiz egim grubu

Kesit Seviyeleri

Orta edimli grupta 3 mm, 5 mm. ve 7 mm. lik derinliklerde dlgilen
degerlerin ortalamalarinda istatistik olarak farkllik bulunmadi.

Grafik 17: Orta edim grubunun farkl derinlikteki kesitlerde transportasyonunda farklilik
bulunmad.

Orta egim grubu

Transportasyon

(mm)

Kesit Seviyeleri

Egimli grupta 3 mm. ve 5 mm.lik derinliklerde é&lgllen degerlerin
ortalamalar arasinda istatistik olarak farklilik yokken, 7 mm. seviyesi 3 mm. ve 5 mm.lik

derinliklere gére farkl bulundu (p< 0,05). Transportasyon miktarinin 7 mm. seviyesinde
daha fazla oldugu belirlendi.
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Grafik 18: Egimli grubunun farkl derinlikteki kesitlerde transportasyonu.

Egimli grup

0,24

0,156

transportasyon
ortalamalan 0,11
{mm)

TSN

0,05

o]
7 mm

0124 | o197 :
Kesit Seviyeleri

3mm 5mm
WSeries1| 0,123

Grafik 19: Tim edim gruplarinin farkl derinlikteki kesitlerde transportasyonu

TUM EGIM GRUPLARI

Transportasyon
ortalamasi (mm)

0,05

3mm 5mm 7 mm

Kesit Seviyeleril
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Enstrimantasyon setleri kargilagtinldiginda el egesi seti, Profile GT
motorlu enstriman seti ve Quantec motorlu enstriman seti ortalamalar arasindaki
farkliliklarin istatistik olarak Gnemli oldudu saptandi ve interaksiyon hesaplamalar yapildi

(Bonferroni goklu karsilagtirma testi, p< 0,05).

El egesi seti Profle GT motorlu enstriman seti ve Quantec motorlu

enstriman seti ile kargilagtinididinda istatistik olarak farklilik bulundu (p< 0,05).

El edesi setinde bulunan transportasyon ortalamasi diger iki alet

grubundan fazla olarak bulundu.

Profile GT motorlu enstriman seti, el edesi seti ve Quantec motorlu
enstriman seti ile kargilastinldiginda, Quantec motorlu enstriman setinden istatistik
olarak farkll bulunmazken, élgtlen transportasyon ortalamasi el e§esi setine gore belirgin

bir bigimde daha az bulundu .( p< 0,05)

Quantec motorlu enstriman seti, el egesi setine gore istatistik olarak gok
daha az transporiasyon gosterirken, Profile GT motorlu enstriman seti ile arasinda bir

fark bulunamadi,

Grafik 20: Tm enstriiman setlerinin kargilagtirmall transportasyonu.

E setleri transportasy rtal kargilagtin)
transportasyon
ortalamasi
(mm)
GT QUANTEC |
B Series 1 1 0316 | o082

Enstriman Setieri
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Galisma boyutu dedisimine ait bulgular

Alet gesidi ve edimin galigma boyut dedigimine olan etkisinin irdelenmesi
amaci ile yapilan varyans analizi sonucunda alet gesidi X egim interaksiyonunun énemli

oldugu gérilda (Bonferroni goklu karsilastirma testi, p< 0,05).

El egesi grubu incelendiginde calisilan gruplarda diz ve orta egimli
gruplar arasinda istatistik farklilk yokken, edimli kanal grubunun istatistik olarak farkli
oldugu saptandi. Calisma esnasinda kaydedilen galisma boyutu kaybi egimli grupta diz
ve orta gruba gore daha fazladir.

Grafik 21: El egesi grubunda farkli egim seviyelerinde calisma boyutu kaybi miktari.

El egesi grubu
il l e
1
08 et
Cahsma boy 06 ; —
kaybi
(mm) 04
0.2
0
dilz orta edmi
Egim

Profile GT ege seti grubu incelendiginde diz, orta ve egimli gruplarda

galisma boyutu kaybi parametresinde istatistik bir farklilik bulunmadi.
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Grafik 22: Profile GT grubunda farkli egim seviyelerinde galisma boyutu kaybi miktar.

GT seti

08
05
Calisma boyutu 04
kaybi ortalamasi 0,3
(mm } 02 ™

01

o

diiz orta ey
Egim

Quantec efe seti gurubu incelendiginde diz, orta ve edimli gruplarda
galisma boyutu kaybi parametresinde istatistik bir farklibk bulunmad.

Grafik 23; Quantec grubunda farkli egim seviyelerinde calisma boyutu kaybi miktar),

Quantec seti

Galisma
boyutu kayb
ortalamasi
(mm)




Tom enstriman setleri birbirleri ile kargilastinldiginda el edesi setindeki
galigma boyutu kaybr Quantec ve Profile GT enstriman setlerine gére istatistik olarak
farkli bulundu. El edesi setinde calisma boyutu kaybi diger setlere gére daha fazla

bulundu.

Grafik 24: Tum alet gruplarinda farkli edim seviyelerinde galisma boyutu kaybi miktari.

Tiim alet gruplan

11
0,8
Galigma boyutu gg | y -
kaybi or asi P @ Quantec Seti
{mm) 04 B Hejesi seti
0.2 O GT seti
0 .
dilz orta et
Egim

Egdim gruplan kendi aralannda incelendiginde diz kanalll olan grupta

Quantec, Profile GT ve el efesi grubunda istatistik olarak farklilik bulunmad.

Grafik 250 DUz grupta enstriman setleri arasinda calisma boyutu kaybi miktari.

Diiz grup

015 —

0,145

0,14

Calisma boyutu 0,135
kaybi ortalamasi 0,13
(mm) 0,125

012

0,115

011

Enstriiman Seti
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Orta edimli grupta Quantec, Profile GT ve El ediesi grubunda istatistik

olarak farkllik bulunmadi.

Grafik 26: Orta egimli grupta enstriman setleri arasinda ¢alisma boyutu kaybi miktari.

Orta edimli grup 1
05
04
Galtsma boyutu 03
kaybi ortalamas
(mm) 02
0,1
0l
B Quantec GT
Enstriman Seti

Edimi fazla olan grupta Quantec setinin , Profile GT ve el edesi grubuna gére daha az
¢aligma boyutu kaybi gésterdidi belirlendi .

Grafik 27: E@imli grupta enstriman setleri arasinda galisma boyutu kaybi miktar:.

Egimli Grup

EL Quantec GT
Enstriiman Seti
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Grafik 28: Tum egim gruplarinda enstriman setleri arasinda galigma boyutu kaybi

miktari.

Tiim egim gruplan

‘@EGimi ||
B Diiz
| [OOrta

Enstruman Seti

Enstriiman deformasyonuna ait bulgular

Quantec enstriman seti grubunda her enstriman ortalama olarak 11,736
defa kullanildi. Toplam kullaniimaz hale gelen enstriman sayisi 3 adet olarak belifendi
ve 2 enstrumamin 15. kullanim tekrarinda kullamimaz hale geldigi belirlendi. Bir

enstrimanin ise 1. kullamminindan sonra kullaniimaz hale geldigi gérildi.
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$ekil 8: Quantec enstrimanlarda izlenen enstriman deformasyonlar

Her iki setteki enstrimanlar en gok 17'ser defa kullanildi. Enstrimanlar
kanal preperasyonunda siralar geldiginde calisma boyutuna kadar rahatca
ulagabildiklerinde preperasyonda kullaniimadilar (Tablo 8, Grafik 29 ).

Tablo 8; Quantec enstriman serisinde olugan deformasyon skorlamas)

Alet Kullanim tekran ve olugan skorlar
sersi
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Profile GT enstriman seti grubunda her enstriman ortalama olarak
12,625 defa kullanildi. Toplam kullaniimaz hale gelen enstriman sayisimin 1 adet oldugu
ve 12 kullamim tekrarinda kullaniimaz hale geldigi belifendi.

$ekil 10: Profile GT enstrimanlarda izlenen deformasyonlar.

Her iki sette ki enstrimanlar en gok 17ser defa kullanildi. Enstrimaniar
kanal preperasyonunda siralari geldiginde calisma boyutuna kadar rahatga
ulasabildiklerinde preperasyonda kullaniimamiglardir. (Tablo 9 , Grafik 29)



Tablo 9 ; Profile GT enstriman serisinde olusan deformasyon skorlamasi
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Alet Kullamm tekran ve olugan skorlar
sensi
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El enstrimanlar grubunda her enstriman ortalama olarak 12,833 defa

kullaniidi. Teplam kullanimaz hale gelen enstriman sayisimin 4 oldufu ve bu 4

enstrimaninda orta egimli ve edimli grupta kullamimis oldugu gérilda.

kanal

Her iki sette enstrimanlar en cok 17 ser defa kullamildi. Enstrimaniar

preparasyonunda

siralan

geldiinde c¢algma boyutuna kadar

ulagabildiklerinde preperasyonda kullanilmadilar. (Tablo 10, grafik 29).

rahat



Tablo 10; El efesi enstriman serisinde olugan deformasyon skorlamasi
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Grafik 29 ; Enstriman setlerininin ortalama kullamim tekrarlari.

Enstriiman deformasyonu
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TARTISMA

Kdk kanallarinin biyomekanik preparasyonlannda konikligi arttirilmis Ni-Ti
diinen egeler giderek artan dilzeyde uygulama alani bulan ve artik endodonti kliniginin
vazgecilmez bir techizati olmaya aday enstrimanlardir. Kék kanallanindan kisa siirede
fazla miktarda dentin kaldirabilmeleri ve preparasyon sonucu olusan daha belirgin
koniklik, irrigasyon ve doiguda dnemli avantajlar saglamaktadir. Daha yeni olarak
geligtirilen yumusamis guta perka tekniklerinde kullanilan gereclerin uglannin genisligi
kanallanin koronalinde oldugu gibi apikal bélimlerinde de geleneksel genisletmelerden
daha fazla miktarda mekanik preparasyonlan gerekli kilmaktadir. Bu da kanalin ve kikin
anatomik ebatlanna gdre preparasyon ebatlannin daha iyi incelenmesini ve Gzellikle egri
kiklerde olusabilecek komplikasyonlarin bilimsel yontemlerle daha 6zenle irdelenmesini
gerekli kilmaktadir. Tez arastirmamizin konusunun secimindeki temel dilsiince buradan

kaynaklanmistir,

Kok kanallanmin biyomekanik  preparasyonlan enfekte ktk kanal
iceriklerinin bitiiniiyle uzaklastinimasi ve daha sonra biitiiniiyle sizdirmasiz bir sekilde

doldurulacak bir kavitenin olusturulmas: amacimi tasir.

Enfekte kdk kanallannda mikroorganizmalar 150 pm derinlije kadar
ulasabilmektedirler. Mikroorganizmalann mekanik olarak bitiinilyle kaldinlabilmesi igin

kanal enstriimanlannin bu derinlige kadar dentin kaldirmas: gereklidir **.

Siquera ve arkadasdan:‘3 1989 yilinda yayinlanan ¢alismalannda Profile
GT enstriiman seti, Nitiflex el egeleri ve Profile 0,06 enstriiman setlerini mekanik olarak
mikroorganizmalann temizlenmesi amaciyla kullanmiglar ve Nitiflex 40 nolu enstrimanini
difer setlerden daha iistiin olarak bulmuslardir. Galismada iyi yapilmis enstriimantasyon
ve imigasyonun % 90 oraninda bakterivel temizlik yaptiini gstermistir. Bizim

calismamizda da Profile GT, Quantec ve el enstrimanlanyla yapilan mekanik
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preparasyonun, kanallanin apikalden itibaren 3, 5 ve 7 mm. bélgelerinde yapilan
dlgiimlerde mikroorganizmalann ulasabildikleri derinlikler gbz oniine ahinarak yeterli

glivenlikte islemlerin yapilabildigi stiylenebilir.

Kdk kanalinda preparasyon sonrasi gap degisimi kaldinlan dentin miktan
veya kik kanalimn ne kadar genisledijine ba@h bir parametredir. Cap degdisiminin
periapikal radyograflardan degerlendirilmesinde G¢ boyutlu bir hacim iki boyutta
dederlendirildijinden baz yetersizlikler ortaya gikabilir. Calismamizda tomografi kullanimi
ktik kanalimin ve kdkiin bitininin dederendiriimesini olanakh kiddi§ icin radyografi
cekimine bagh gorinti yamimalanm ortadan kaldirmakta ve duyarh bir Slgim
yapilabilmesini saglamaktadir. Tomografik kesitlerde aym seviyeden preoperatif ve
postoperatif karsilagirma ve dlciim yapilabilirken periapikal radyografilerde ayni
seviyenin bulunmasi ve preoperatif ve postoperatif gercekgi bir karsilagtima

yapilabilmesi cok zordur.

Calismamizda 3 farkh enstriiman setinin farkh derinlik seviyelerinde ve
farkh edimdeki dislerde ne kadar dentin kaldirdifimin milimetrik olarak lgiilmesi ve bu
kaldinlan dentin miktannin kanal capinda yaptii dedisikligin karsilastirmali olarak

incelenmesi amaclandi.

Tomografik kesitlerde kiik kanallanmin islem Sncesi ve sonrasi dis ve ic
kenarlara olan mesafeleri dederendirildijinde 3 mm. den alinan kesitlerde; ora egimli
gruptaki kesitlerde kaldinlan dentin mikian diiz ve edimli gruba gore daha fazla bulundu.
3 mm. seviyesi kanalda apikal Ggliniin son kismina denk gelen bélimdir. Bu bolGmiin
preparasyonu apikal stopun olusturuldugu bélgedir ve tedavinin uzun dénem basansini
etkiler. Orta e§imli grupta  kaldinlan dentin miktannin ic kadranda fazla olmasi, bu
bilgede perforasyon riskini artirabilir. Bununla beraber operasyon dncesi biigede

mevcut olan dentin miktan Gncelikle 6nem tasimaktadir,
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Ktk kanalinda apikal preparasyona Snem verilmesi gerektigine yonelik bir
cok galisma bulunmasina ragmen bunun aksini iddia eden galigmalar da bulunmaktadir.
Coldero ve arkadaslan *' 2002 yilinda yaynlanan calismalaninda daimi molar dislerin
palatinal koklerinde tnce sterilizasyon saglayip sonra tek bir gesit bakteri ile enfekte
etmis daha sonra gruplandirdiklan Srmeklerde apikal preparasyonu 35 nolu ege boyutuna
kadar genislettikleri ve Profile GT enstriiman seti ile koronal genisletme yaptiklan grup ile
yine Profile GT enstriman seti ile koronal genisletme yapip apikal genisletmenin
yapilmadidi grup arasinda preparasyon sonrasi kalan mikroorganizma miktaninda bir
farkiilik bulamamis ve iyi yapimis koronal genisletmenin ve irrigasyonun bakteriyel

kontrolil saglamakta yeterli oldugunu savunmuslardir .

Calismamizda edimli kanallarda kaldinlan dentin miktannin fazla olmasi

secilen dmeklere bagh bir tesadif olabilir,

Bes mm. den alinan kesitlerde; diiz grup ile orta egimli grup arasinda
istatistik olarak farkhilik bulunmazken, diiz grup ile orta edimli grup, efimli gruptan
istatistik olarak farklidir. EQimli grupta kaldinlan dentin miktan diger egim seviyelerine

gtre daha fazladir.

Bes mm. seviyesi kbk kanalinda orta ticlii seviyesine denk gelen bolgedir.
Kanal preperasyonunda, kanal dolgusunu kolaylastiran, preparasyon seklinde genisletme
miktaninin apikal iicliye gére daha fazla olmas: gerektigi seviyedir. Ic kadranda egimii
kanallarda gdrillen dijer edim gruplanna gtire fazla miktardaki dentin uzaklastinimas:,
edimli kanallarda beklenen ama istenmeyen bir olgudur. Egimli kanallarda kurvatiiriin i¢
kismi perforasyon riski tasiyan bélgelerden biridir. Kanalda calisan edenin dis kurvatiire
gbre daha az miktarda dentin iceren bu bbigeden fazla miktarda dentin kaldirmasi strip
perforasyonlara neden olabilir. Bununla beraber calismamiz uygulama kosullannda hichir
egde grubu ve egimde strip perforasyon olgusuyla karsilasimamistir. Kok kanal

preperasyonunda strip perforasyonlar tedavinin basan sansim ¢ok azattmaktadir.
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Yedi mm. den alinan kesitlerde; diiz grup, orta edimli grup ve egimli grup
birbirleri ile karsiastinidiklaninda Y élciim seviyesinde goriilen farkiihiklar istatistik olarak

tesadiiften ibaret olarak yorumlanmistir.

Yedi mm. seviyesi kdk kanalinda orta icliintin bitip koronal icliiniin
basladidi bélgedir. Cahsma kogsullarimizda kok kanal preperasyonunda 7 mm. lik
seviyede ic kadranda kaldinlan dentin miktarina kokiin edim derecesinin bir etkisinin

olmadi§i belirlenmigtir.

Egim gruplan kendi iclerinde karsilagtiniidiginda ;

Diiz grupta 3 mm., 5 mm. ve 7 mm. kesit seviyeleri birbirleri ile
karsilastinidiginda bu seviyeler arasinda kaldinlan dentin miktan ortalamalarinda bulunan

farklitikiar istatistiki tesadiif olarak yorumianmigtir.

Kok kanal preparasyonunda apikal preparasyonu, kanallarin
bosaltiimasini ve kanal dolgusunu kolaylagtiran, apikalden koronale dogru kanalin artan
oranda genislemesi (Flaring); 3 mm., 5 mm. ve 7 mm. seviyelerinde yani apikalden
koronale dogru daha fazla miktarda cap artisini sonuclamaktadir. Bu da daha fazla dentin
kaldinlmas: anlamimna gelmektedir. Bununla beraber kaldinlan dentin hem X kadraninda

hemde Y kadraninda istatistik olarak farkliik ortaya koymamigtir.

Olgiilen kesit seviyelerinin birbirlerine ¢ok yakin olmasi (2 mm), diiz
kanallarda enstriimanin farkli ve atipik noktalarda kanal duvarina temasi, kullanilan
enstrimanlarda kalinlasmanin birbirinden cok farkh olmamasi istatistik olarak bu

farkliigin olusmamasim ve tesadif olarak yorumlanmasini dogurmaktadir.

Orta edimli grupta; 3 mm., 5 mm. ve 7 mm. kesit seviyeleri birbirleri ile
karsiagtinldiinda 5 mm. seviyesinde diciilen deerlerin ortalamasi 3 mm. ve 7 mm.
seviyesinden istatistik olarak farkli bulunmustur. 5 mm. seviyesinde kaldinlan dentin

miktan diger iki gruba gére daha azdir.
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Yedi mm.lik grupta kaldinlan dentin miktannin fazla olmast
enstrimanlarin kalinlasma artisina bagl olarak beklenilen bir sonucken, 3 mm. de
kaldinlan dentin miktarinin 5 mm. de kaldinlan dentin miktarina gére daha fazla olmasi

beklenmeyen bir bulgudur.

Ug mm. seviyesinde kaldinlan dentin miktannin fazla olusu ve bu bsigede
gdreli olarak kanal capinin biiylik olmas:, kalan dentin miktarimin daha az olmasi
nedeniyle apikal tcliide strip perforasyona ya da foramen apikale transportasyonuna

neden olabilir.

Bu bdlgede beklenenden aksine fazla oranda dentin kaldinimasi; kék
kanalinda artmig olan egimin etkisi ile, secilen &rneklerin anatomisi ile ve kék kanah

icinde kanal egesinin atipik temaslarn ile olusmus olabilir.

Omek sayisinin artirimasi istatistik olarak daha kesin sonugclar ve daha

belirleyici yorumlar icin gerekli bir faktér oimaktadir.

Egimli grupta 3 mm., 5 mm. ve 7 mm. kesit seviyeleri birbirleri ile
kargilagtinidiginda, 3 mm. ve 5 mm. arasinda bir farkhlik bulunmazken 7 mm.

seviyesinde kaldirilan dentin miktan diger iki seviyeden daha fazladir.

Yedi mm.de kaldinlan dentin miktarnnin fazla olmasi enstriimanlarin
kalinlagmasina baglh olarak beklenen bir sonuctur. Diger iki grup arasindaki belirgin

olmayan farklihk ise ¢alismada 6rnek sayisinin artinimasi ile belirginlesebilir.

Park * 2001 yihinda yayinlanan calismasinda bizim elde ettigimiz
bulgulara benzer olarak simule edilmis kok kanallaninda koronale yakin béliimde yani
bizde 7 mm. kesit seviyesine yakin bolgede Profile GT enstriman seti kullanimiyla

kurvatiiriin ic kisminda daha fazla dentin kaldinldigini tespit etmistir.
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Yun ve arkadaslar * 2003 yilinda yayinlanan calismalarinda Protaper,
Profile, Profile GT ve Quantec enstriiman setlerini plastik bloklarda kullandidi
calismalarinda bizim elde ettigimiz bulgulara paralel sonuglar bulmuglar bunun yaninda
en etkili olan enstriimant Protaper olarak belirlemislerdir. Calismada bu etkinli§inin

yaninda en ¢abuk deforme olan enstriiman da Protaper olarak belirlenmistir.

Wei ve arkadaslan %7 2002 yilinda yaptiklan ¢ahismada benzer kosullarda
Flexofite, Lightspeed, Profile ve Quantec enstriiman setlerini karsilagtirmuslar ve apikal ve
orta ii¢lil seviyesinde Flexofile enstriiman setinin, Light Speed, Profile ve Quantec SC

setlerine gbre daha fazla dentin kaldirdigimi bulmusglardir.

Kok kanal tedavisinde preparasyon asamasinda karsilasilabilecek
problemierden 6nemli bir tanesi de k&kiin herhangi bir seviyesinde olugturulacak
perforasyondur. Perforasyon olusumunda; bblgede islemler dncesi mevcut olan dentin
miktan, kanal edimi, edim baslangic seviyesi, kanal genisligi ve kullamlan enstriiman

setinin 6zellikleri etkilidir.

Calismamizda kanal efimleri ve kullanilan enstriman setleri
gruplandirifarak uygulamalarin standardize edilmesi yoluna gidildi. Etkili olan faktdrlerden
edim baslangic seviyesi, islem Oncesi mevcut dentin miktan, kapal genigligi
gruplandiriimadi. Cikan sonuclar {izerinde etkileri olan bu faktdrlerin gruplar igin

standardize edilememesi elde edilen sonuclarnin yorumlanmasinda gézoniine alindi.

Istatistik degerlendirmede ve sonuglarin yorumianmasinda X ve Y

kadranlar ayr ayn degerlendirildi.

System B retici firmasinin kullanma talimatnamesinde tepicinin prepare
edilmis olan kanala uygunluunun kontroliinde, kanala yerlegtirilen tepicinin kanalda

sikistin noktada durmasi ve bu boyutun lastik stoperle isaretienerek daha sonraki
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islemlerde rehber olarak alinmasi ve kanal preperasyonunda bu boyutun calisma

boyutundan 5-7 mm. kisa olmasi gerektigi dnerilmektedir.

Bu agamada kullanilan tepicinin u¢ kahnhd 0,55 mm. olduguna gére
hazirlanan preparasyonda kanalin 5-7 mm. arasindaki ¢apiin 0.55 mm. veya daha

biiyiik olmasi gerekmektedir.

Calismamizda preparasyonda genisletme kriteri olarak egimli kanallarda
dikkate alinarak en kiigilk tepici segilmistir. K6k kanahndaki eim géz éniine alindiginda
kullanilan tepicinin kalinlagma (taper) orani kanal preperasyonunun sekil ve ebatlarinda

g6z 6niine alinmasi gereken dnemli bir faktér oimaktadir.

Koniklii en az olan Fine tepici Uretici firmanin verdigi teknik bilgiler
isiginda milimetrik olarak analiz edildiginde System B nin kullanilabilmesi icin hazirlanan

kok kanal preperasyonunda gerekli olan minimum genislikler ortaya ¢ikmaktadir.

System B ile dolduruimaya hazir olan k&k kanal preperasyonu 5.
mm.sinde en az 0,55 mm ¢ap gosteren kanal preperasyonudur. 5-7 mm. sinde bu
kalinhkdan daha az &lciilen preparasyonlar System B ile kanal dolgusu yapiimasina

uygun degildir.

Preparasyonu yapilan her &rekte bu genisligin 6lciilmesi pratikte
miimkiin degildir. Bu asamada preparasyon sistemilerinde kullamlan kanal

enstriimanlannin ¢ap 6zelliklerinin bilinmesi 6nem tasimaktadir.

Calismamizda kullandi§imiz enstriiman sistemlerinde uctan itibaren 5.

mm. sinde capt en az 0,55 mm. olan kanal enstriimani bizim igin preparasyon
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sonrasinda o enstriman setiyle c¢alisilan grupta tam calisma boyutuna kadar

yerlestiriimesi gereken yani kontrol enstriimani olarak kullaniimasi gereken enstriimandir.

Bu boyutlara ve capa sahip enstriiman calisma boyutuna tam olarak
yerlestirildijinde hazilanmis olan preparasyonun System B nin en ince olan tepicisine

uygun hale gelmis oldugu ortaya cikmaktadir.

Calismamizda kék kanahinda dis kadran olan X dlglimlerinde kalan dentin
miktan agisinda 3 mm., 5 mm. ve 7 mm. seviyeleri arasinda Sigiimlerde farkhhk goriilse

de istatistik degerlendirme bu farklihiklarin tesadiiften ibaret oldugunu gosterdi.

Calismamizda kok kanalinda dis kadran olan X Siciimlerinde kalan dentin
miktar1 3 farkh edim grubunda degeriendirildifiinde diiz grup, orta grup ve egimli grup

arasinda bulunan farkhliklar istatistik olarak énemli bulunmustur.

Egimli grup ile orta egimli grup arasinda kalan dentin miktar acisindan bir
farklitk bulunmazken diiz grupta kalan dentin miktan diger iki gruba gore daha az

miktardadir.

Kalan dentinin diiz grupta az olmasi, baslangig asamasinda mevcut
dentininin az olmasina veya enstriiman kanalda calisirken edimden kaynaklanan
herhangi bir atipik temas olmamasi ile enstrimamin kék kanahnda daha fazla dentin
yiizeyine temas etmesi sonucunda kaldinlan dentin miktarinin fazia olmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Cahsmamizda kdk kanalinda dis kadran olan X diglimlerinde kalan dentin
miktan kullamlan 3 farkh enstriiman seti icin dederlendirildiginde Profile GT ve Quantec
enstriiman setleri arasinda bulunan fark istatistik olarak dnemli bulunmazken el egesi

grubunda kalan dentin miktan diger iki gruptaki dentin miktarina gére daha faziadir.



75

El edesi grubunda kalan dentin miktarinin fazla olmasinin nedenleri
arasinda 6meklerde islem Oncesi mevcut dentin miktarinin fazla olmasi, el egelerinde
yapisal olarak kalinlasmanin Profile GT ve Quantec enstriimanlanna gére daha az

olmast dolayist ile daha az dentin kaldirmasi etken olmus olabilir.

Y kadramindan yapilan olciimler incelendijinde kdk kanalinda i¢ kadran
olan Y 6lciimlerinde kalan dentin miktan acisindan 3 mm., 5 mm. ve 7 mm. seviyeleri
arasinda &lglimlerdeki farkihiklar istatistik olarak 6nemli bulunmustur. Istatistik

degerlendirme bu farkiiklann tesadiiften ibaret oimadigim gdéstermistir.

Calisma sonucunda yaptlan di¢limlerde 3 mm. ve 5 mm. seviyesinde fark
fazla bulunmustur. 7 mm. seviyesindeki bu fazlalik ya koronale yaklastikca artan kék
kahnhgina bagh olarak mevcut dentin miktanninda fazla olmasi sonucunda ya da segilen
drneklerdeki tesadiifi dentin fazlahdna bagh olabilir. Enstriimaniardaki koronale yakin
kisma dofru olan kahlinlasma (taper) kaldinlan dentin miktanni fazlalastirsada, bu

bblgedeki mevcut dentin miktarinin fazla olmasi sonug degerleri degistirmemektedir.

X kadrant yani dis kadranda yapilan &iciimlerde derinlik seviyeleri
arasinda fark cikmazken, Y kadrani yani i¢c kadranda derinlik seviyeleri arasinda fark
cikmasiin sebebi ise secilen trneklere bagh bir tesadiif olabilir. I¢ ve dis kadran

arasindaki bu fark: aciklayip destekleyecek daha akiler bir neden bulunamamistir.

Calismamizda kdk kanalinda i¢ kadran olan Y Glglimlerinde kalan dentin
miktan 3 farkh egim grubunda degerlendirildiginde diiz, orta ve egimli grup arasinda

bulunan farklsiklar istatistik olarak 6nemli bulunmamistir.
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Cahsmamizda kdk kanalinda i¢ kadran olan Y dlgiimlerinde kalan dentin
miktan 3 farkh enstriiman seti acisindan degerlendirildiginde kalan dentin miktan en cok
el edesi setinde, daha sonra Profile GT enstriiman setinde ve en az Quantec enstriiman
setinde kalmis olsa da bu ortalamalar arasindaki farkliiklar istatistik olarak Snemli

bulunmamistir.

X kadraninda benzer bulunan sonug¢ ¢alismamizda yapilan GSlciimlerin
mantikh temellere dayandi§ini géstermektedir El egesinin kalinlasma miktarimn Quantec
ve Profile GT edelerine gbre az olmasi kaldinlan dentinin hem X hem Y kadraninda daha

az olmasina ve dolayisi ile kalan dentin miktarinin fazla olmasina neden olmaktadir.

Kok kanalinda preparasyon sonrasi strip perforasyon olusma riskinin
belirginlestigi kalan dentin miktari konusunda farkh gériisler bulunmaktadir. Galismalarda
kalan dentin miktannnin 1 mm.nin aitina diismemesi gerektigine dair yorumlar
bulunmaktadir™®. Fakat bu calismalarda kalan dentin miktarini 6lgme metodlarimin
hassasiyeti eide edilen sonuclan degistirmektedir. Endirekt yontemlerle kalan dentin
miktanini tam olarak 6lgebilecek bir metod heniiz gelistiriimemistir *. Radyografik
metodlarla yapilan galismalarda kék kanalinda kalan dentin miktart anatomik Sigiimleri ile
radyografik dlglimleri arasinda farkhilikiar bulunabilmektedir *°. Bu farkliigin olusmasinda
1sinin dise gelis yonil ve cisim 1s1k kaynagi mesafesi 6nem tagimaktadir. Bizim tomografi
ile yaptigimiz calismada elde edilen dentin miktan diciimlerinde de —tomografi 6ncesi
esitlik saglama calismalarimiza ragmen- anatomik &igiimlerle farklliklar bulunabilir. Bu
olugabilecek farkhiiklar géz6niine alinarak calismamizda kalan dentin miktan sonuglanni
youmlarken strip perforasyon olugabilecek belirli bir dlciim verilmeyerek calisma gruplari

birbirleri ile karsilastinimistir.

Kok kanal preparasyonun genel kurallanindan birisi de kok kanalinin
preparasyon sonrast ayni dofrusal sinrlar icerisinde kalmasidir. Kok kanalimn

biyomekanik preparasyon sonrasi transporte olmasi istenilen bir durum degildir.
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K6k kanalimin transportasyonu denildijinde kanal merkezinde olan
kayma miktan ile kanalin timiinde gelisen transportasyon birbirlerine kansmaktadir i

Calismamizda kanalin tiimiinde gelisen transportasyon degerlendirilmigtir.

Degeriendirmede | (X1-X2) | -| (Y1-Y2)| =0 kanal merkezinde preparasyon
sonrasi sapmanin olmadigim gdstermektedir. K8k kanalindaki merkezi transportasyonun
degerlendiriimesinde 0 a en yakin de§erler sapmanin en az oldudunu gdstermektedir.
Farkin 0 ¢ctkmasi hem yapilan 6l¢limiin hassasiyetinden hem de kanaldaki genislemenin

her iki kadranda da diizenli clamamasindan dolayi ¢ok miimkiin gériinmemektedir 3

Bu yorumlama kriteri dogrultusunda ¢alismamizdan elde edilen sonuclar
degeriendirildiginde el efesi setinin Quantec seti ve Profile GT setine gére belirgin

miktarda daha fazla transportasyon gésterdigi belirlenmigtir.

Derinlik seviyeleri X edim gruplan interaksiyonunda 3 mm. lik kesitlerde
orta egimli grupta goriilen transportasyon miktari diiz grup ve egimli gruba gdre daha
fazla bulunmustur. Transportasyon miktarinin apikal iigli béigesinde orta edimli grupta
daha fazla olmasinin nedenleri arasinda segilen 6meklerdeki tesadiifi anatomik yap ve
buna bagh olarak kanalda calisan enstriimanlanin kanal duvarlarina atipik temaslari

gosterilebilir.

Bes milimetrelik kesitler incelendiginde; transportasyonun diz grupta

diger iki gruba gore fazla oldugu g6rilimiistir.

Yedi mm.lik kesitler incelendidinde edimli grupta dijer iki gruba gdre
daha fazla transportasyon goriildli. E@imii grupta 7 mm. yani koronal {gclliye yakin
kesimde olan transportasyon miktannin fazlahdinda atipik temaslann yaninda
enstrimantiarin egimlerin baslangicina yakin olan koronal kesimdeki, kurvatiir i¢c kismina
ya da dis kismina olan agin temaslar gbsterilebilir. Temaslarnin farklihginda egimin artis

ve enstriiman esnekliklerinin yetersiz kalmasi da sebep olarak gbsterilebilir.
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Egim seviyesi X kesit interaksiyonu da diisiincemizi dogrulamaktadir.
Yani edim baslangicinda kanal edesinin atipik temaslannin fazla olmasi bu bolgedeki

transportasyonu artirmaktadir.

Diiz ve orta edimli grupta derinlik seviyeleri arasinda transportasyon
agisindan farkhiik gozlenmezken, edimli grupta 7 mm.lik kesitlerde transportasyon fazla

bulunmustur.

Transportasyonun kurvatiiriin ic ya da dis kismina doru olan
ybnlenmeleri ayn bir ¢cahisma konusu yapilabilir. 3 boyutiu inceleme yapilabilen ¢calisma
dizenedi bu konuda ¢ok daha net ve farkli sonuglar verecektir. Peters ve ark.larinin 40
yaptifi calisma bu gorisimizi desteklemektedir. Yapilan 3 boyutlu rekonstriiksiyon
cahsmas) sonucunda kanaldaki transportasyonun kullanilan enstriiman setinden
bagimsiz olarak kanahn preparasyon oncesi gsekline badhi oldugu ve goriilen

transportasyonlarin sadece kanalin dis ya da i¢ kadranlarina dogdru degil 3 boyutiu olarak

her ydnde olabildiji gosterilmistir .

Wei ve arkadaslan ¥ 2002 yilinda yaptiklan ¢alismada benzer kosullarda
Flexofile, Light speed, Profile ve Quantec enstriiman setlerini karsitagtrmiglar ve apikal
ve orta {iclil seviyesinde Flexofile enstriiman setinin, Light Speed, Profile ve Quantec SC
setlerine gbre daha fazla dentin kaldirdigini ve daha fazla kanal merkezi

transportasyonuna neden oldudunu bulmuslardir.

Calberson ve arkadaglan *' 2002 yilinda yayinlanan galismalarinda farkii
egim gruplan ve e§imlerin kanal girisinden itibaren baslama mesafesi 8 mm. ya da 12
mm. olan yapay blok kanallarda Profile GT enstriiman seti kullanmislar ve kanal
efiminden ¢ok edimin baglangicina kadar olan mesafenin kanalda transportasyonun
y&nilnﬂ belirleyen faktér oldufunu bildirmiglerdir. Bizim calismamizda kullamilan
6meklerin doal digler olmasi ve standardize edilmesinin giicligiinden dolay1 bu

parametre kontrol altina ahnmamigtir.
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Kbk kanalinda foramen apikalenin sekillendirmesinin kontrollii ve diizgiin
bir sekilde yapiimast iyi bir kok kanal dolgusu icin gereklidir. Gallina ve arkadaglarnmin
“2 egimli kanallarda foramen apikale sekillendirmesinde Flexofile ve farkh tip Quantec
enstriimanlanni bilgisayar analiz yéntemiyle dederiendirmislerdir. Calismada ézellikle ug
kismi kesen Ni-Ti déner enstriimanlarin el edelerine gbre daha fazla sorunlar yarattigini

belirlemislerdir.

Bu sonuclar ile bizim bulgulanmiz farkiik gdstermektedir.
Calismamizda el egelerinde transportasyon daha fazla oranda ¢ikmigtir. Bunun nedeni
paslanmaz celik enstriimanlann esneklik ve konikliklerinin az olmasi nedeniyle istenilen
preparasyon genisliini saglayacak kahn el enstriimanlarimin transportasyonlara yol

acmasi olabilir.

Kok kanal tedavisinde calisma boyutunun preparasyon &éncesi dogru
sekilde belilenmesi kanal icinde sinirh kalan mekanik islemler, apikal periodonsiyumun
korunmasina, iriganiann, patlann ve kdk kanal dolgularinin tasmamasina ve foramen

apikalenin korunmasiyla ideat iyilesme kosullarinin saglanmasina yol agar.

Calisma boyutunun belirlenmesinde radyografik yontemler ve foramen
bulucu aletler farkli metodlarla uygulanabilmektedir. Calismamiz in vitro olarak

yliriitildagiinden diclimler direkt olarak foramen apikaleyi gorerek yapilabilmigtir.

Kok kanal preparasyonunda ¢alisma boyutunun degisimi iki farkh sekilde
deferlendirilebilir, Cahsma boyutunda ofan artis kok kanalindan enstrimaniann

belirlenen caltsma boyutundan daha fazla uzunlukta calismasi sonucu gergeklesir.

Kisa preparasyon ise yetersiz kanal temizli§i, eksik dolgu ve sonucunda
tedavi basarnisizliklaninin gérillimesine sebep olur. Calismamizda calisma boyutunu
incelememizin amac: kullanilan farkli enstriiman sistemleri ve farkh edimlerde tespit

edilmis olan calisma boyutunda gorillen degisimlerin dicilmesi ve yorumlanmasidir.
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Cahsmamizda enstriman setleri gruplan X edim interaksiyonu
incelendiginde diiz ve orta egdimli grup da olgillen ¢alisma boyutundaki degisim
birbirinden ¢ok farkh degilken, edimli grupta diger iki gruba gére daha fazla calisma
boyutu kaybt belirlendi. El eJesi setlerinde edimli gruptaki bu farklilik pastanmaz celikten
tretilmis enstriimanin kanalda e§im arttikga esnekliginin yetersiz kalmasi sonucunda
kinlmasi, kanalda basamak olusturmasi, kanal darligina bagdh olarak istenilen

enstriimanin ¢calisma boyutuna ulagsmamasi sonucunda olabilir.

Profile GT ve Quantec setinde calisma boyutu kaybi farklitiklan her {i¢
egimde de birbirlerinden istatistik olarak ¢ok farkih bulunmamistir. Kullanilan
enstrimaniann esnekligi, enstrimanda olusacak deformasyonla ve preparasyon hatalar
ile direkt iligkilidir. Enstriman deformasyonlan ve preparasyon hatalan ¢alisma boyutunu
etkilemektedir. Profile GT ve Quantec setlerini olusturan enstrimaniarin Ni-Ti alasimdan
kaynaklanan esneklii el egelerine gore enstriman ve kanal deformasyonlanmn
azaltmakta ve buna bagh olarak kok kanahnin egiminin artisi ¢calisma boyutu iizerinde

etkisini kaybetmektedir.

Tim enstriiman setleri birbirleriyle karsilagtinidiinda Profile GT ege seti
ve Quantec ege seti gruplarinda calisma boyutlar degisiminde farklilik gézlenmezken
el egesi grubu ¢ok daha fazla oranda ¢aligma boyutu kaybi géstermistir. Calismamizda
bu kaybin fazlahidi setlerdeki enstriimanlarnin esneklikleri g6z 6niine alindiginda beklenen

bir sonuctur.

Egim grupian incelendiginde diiz ve orta edimli kdk kanallaninda her iig
enstriman seti arasinda farkishk bulunmazken, egdimli k6k kanallan grubunda en iyi
sonuglari Quantec enstriiman seti vermistir. En az calisma boyutu kaybt Quantec
enstriiman setinde gorlimistiir. Quantec setinin Profile GT Setine gore farkhlig tesadiifi
secilmig olan dislerin anatomik ve yapisal farkliliklarina bagh olabilecegi diisiiniiliirken, el

eJesi ile olan farkliikda enstriiman esnekliginin etkisi de g6z 6niine alnabilir.
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Kok kanal tedavilerinde kullanilan enstriimanlarin deformasyonlar tedavi
maliyetini, hastanin hekime olan giivenini ve endodontik tedavide bagarnli sonu¢
alinmasim etkileyen onemli faktorlerden biridir. Enstriimanin yapidid1 materyal, kesit
sekli, dretim hatasi varhgi, enstriimanin kalinhi§: ve kalinlagma orani, vakaya gore dogru
enstriiman secimi, vakaya ve segilen enstriimana uygun preparasyon teknidi, motorla
kullamlacak enstriimaniara uygun motor secimi, motorlu enstriimanlarda enstrimanmn
uygun hizda ve torkda kullanimi, kullanilan enstriimanlann belirlenen kullanim tekrar
sayilan, preparasyon yapilan kanalin edimi, cahstlan dentinin sertlidi, kanalda birden
fazla efim bulunmasi, kanalda edim basglangic seviyesi, kanal genisliji, kanal
dallanmalan, mevcut dentinin sertligi, hekimin kullanilacak enstriiman sistemi hakkinda
yeterli bilgi ve becerisinin olmasi, hekimin preparasyona yeterli zamani ayirmasi

enstriimaniann deformasyonian (izerinde etkili olan faktorlerdir.

Calismamizda ozellikle mekanik agidan devir yaninda tork dgesine de
6zel bir 6nem gosterilmis, tork ve hiz ayarlt motor kullanilarak uygulamalarimiz daha
standart hale getiriimeye cahsiimistir. Calismamizda motorun {iretebildigi maksimum
torka kadar cikilmustir. Enstriiman kinklarinin cogunlugu en yiiksek tork degderinde veya

en yilksek torka yakin dederlerde gzlemlenmistir.

Bortnick ve ark ** motorlu enstriimanlarin elektrikli ya da hava tiirbinli
motoriarda kullaniminin, kullaniian nikel titanyum enstrimanin  deformasyonuna etkisini
inceleyen calhismada; her iki tip angldruvanin kultaniminin belirleyici bir etikisinin

olmadidim tespit etmislerdir.

Kullanilan angldruvamin cinsi deformasyonu etkilemese de enstriimanin
kullanildi§s hiz deformasyon iizerinde etkili olmaktadir. Gabel ve arkadaslan 4 Kok
kanallan 30° ile 60° arasi a¢1 degisimi gisteren 40 ¢ekilmis insan molar disinde yaptiklari
ve hava basinci ile calisan motora bagh iki ayn deney diizenedinde 166.67 rpm ve

333.33 rpm lik iki rotasyon hizini ayni enstriiman seti icin inceledikleri calismatarinda
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disitik hizi yilksek hiza yani 333.33 rpm lik hiza gore 4 kat daha giivenilir bulmuslardir.
Hizh grupta yavas devirli gruba gbre deformasyona udrayan enstriiman sayisi 4 kat fazla
bulunmustur. Calismamizda enstriimanlar Greticilerinin talimatiarinda belirttikleri hiziar

tercih edilerek kullanilmiglardir.

Prepare edilen disin k6k kanal anatomisi ele alindiginda kinlganig: en
cok etkileyen fakttrler arasinda kanalda mevcut bulunan kurvatiiriin derecesi, birden
fazla ve farkh yonlerde kurvatiir bulunmasi ve mevcut kurvatiiriin baslangic yeri

sayiiabilir.

Kok kanalinda kutlamlan enstrimanin kinlmasina neden olan devamh
germe ve basma kuvveti enstriimanin kanal kurvatiiriine denk gelen béliimiinde daha
fazladir. Kbk kanal enstritmanlart kék kanalinda kullanihrken, kanalin egimii olmasi ve
edim derecesi kanalda kullanilan déner enstriimanin doniis esnasinda kiriima olasiligim
artirmaktadir. Pruett ve arkadaslari 3 yaptiklan ¢alismada kanaldaki kiglik bir egimin bile
kanal aletinin kinimasi icin gerekli olan rotasyon sayisint azaltti§ini, yani kiriima
olasihigint artirdidii ortaya koymustur. Calismamizda motorlu Ni-Ti enstriimanlar ya da
elle kullanilan paslanmaz cgelik enstriimanlarda en fazla deformasyon, edimli gruplarda

ve kullamm tekran arttikca goriiimiistiir .

Kok kanalinda ayni enstrimanin uzun siireli kullaniri kanal icerisinde
ddner aletin kanal duvarian ile olan temas yiizeyini artirmakta, bu da enstriman
Gzerindeki tork kuvvetini biiyGtmektedir. Enstriiman {izerindeki tork kuvvetinin artmasi
kdk kanal aletinin kinimasina neden olmaktadir. Calismamizda enstriiman setierinin
kullanim sinsrlanni deneme amaci ile dretici firmalarin tavsiye ettigi kullamim tekran

sayisinin ¢ok {izerine cikilarak 17 defaya kadar kullanilabilmistir.
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Calismamizda enstriiman deformasyonunu incelememizin amac 3 farkii
egim derecesinde 2 farkh materyal olan Ni-Ti ve paslanmaz celigi ve bu materyallerden
Uretilmis olan 3 farkhi enstriiman setini standardize edilmis kosullarda Gretici firma
talimatlan dogruitusunda kullanarak farkli kosullardaki deformite derecelerinin

saptanmasidir.

Deformite derecesini tespitte hem paslanmaz celik icin, hemde Ni-Ti
enstrimanlar icin ortak kullaniabilecek bir skorlama sistemi incelenen calismalarda
bulunamamigtir. Paslanmaz celik enstrimanlarda defektler gézie izlenebilirken Ni-Ti
enstrimaniarda defektlerin kinlma gerceklesmeden en az X10 biyitme altinda

saptanabilmesi olusturulan skorlama sistemini kompleks hale getirmektedir.

Tripi ve arkadaglan *

yaptiklan  calismada Profile GT serisi
enstrimanlan 12 ser defa kullanmis ve kullanim 6ncesi ve sonrasi SEM de
incelemiglerdir. Sonugta higbir enstriiman kirnlmamis, bununla beraber incelenmelerinde
gbzle yipranma goriiimedigi halde mikroskop incelemesinde bircok farkh bolgede
yipranma tespit edilmigtir. Yapilan calisma aletlerin kullaniminin belirli tekrarla
sinirfandinimasi gerektidi ve incelemenin mutlaka en az X10 luk bir biy{itmede her

kullanimdan sonra yapilmasi gerekti§ini ortaya koymustur.

Calismamiz sonucunda deformasyon parametresinde el efesi seti
6zellikle egimli gruplarda motorlu ve Ni-Ti den iiretilmis enstriman setlerine gbre daha
fazla oranda deforme olmus, motoriu enstriiman setlerinden Quantec enstriiman seti ise

Profile GT setine gére daha fazla deformasyon géstermisgtir.

Hulsmann ve arkadaglan “ 2001 yilinda yayinlanan calismalarinda Hero

642 ve Quantec SC enstriiman setlerinin egimii kdklerde kullanimini bir cok parametre



acisindan karsilastirmis ve bizim ¢alismamiza paralel olarak Quantec setini deformasyon

parametresinde daha az giivenilir bulmuslardir.

Griffiths ve arkadaslan ¥ ise 2001 yiinda yaywnlanan gahsmalarinda
Quantec SC setini simule kanallarda farkh ybnlerden incelemisler ve dzellikle 7 no.lu
enstriiman ¢apini gecen kalinlikta preparasyonlarda kanal trasesinden sapmalar tespit
etmislerdir. Arastirmactann enstriiman setinin klinikte ¢ok dikkatli kullanilmasi dnerisini

biz de benimsiyoruz.

415 Quantec enstriiman seti ile yaptiklari

Thompson ve arkadaslan
aynntii calismayr 1998 yilinda iki ayn makalede yayminlamiglardir. Cahsmanmn
sonuclannda Quantec seti hzh ve diizgiin preparasyon yaparken, bizim calismamizia
paralel olarak biiyiik enstriimanlarin calisma boyutunda kullammlarninda dikkatli olunmasi

gerektigini bildirmislerdir.

Yun ve arkadaslan % 2003 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda Protaper,
Profile, Profile GT ve Quantec enstriiman setlerini plastik bloklarda kullanarak en etkin
olan enstrimam Protaper olarak belirlemiglerdir. Bu etkinlijinin yaninda en cabuk

deforme olan enstriiman olarak Protaper 6n plana gikmustir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan endodontik sistemlerin in vivo ve in vitro
deneysel ‘sistemlerde degerlendiriimesi endodonti biliminin gelisiminde biiyllkk rol
oynamustir. In vitro cahsmalar inceleme ve sonuca varma agisindan in vivo calismalardan
daha rahat ve kullanighdir. Ornek sayilarinin olanaklar dahilinde yiksek tutulabilmesi in
vitro calismalarda elde edilen sonuglarin istatistik yorumlamalarini ve bu yorumlann

dogruluk paylanni artiran bir 6gedir. In vivo calismalarda hasta takip zorlugu ve 6mek



sayisiinin  vitro caligmalara gbére daha az olmast sonuglann yorumiarnni

etkileyebilmektedir.

Bazi deneysel calismalarin ise in vivo ortamda basarnimasi gercekten
imkansiz olmaktadir. Bu calismamizda sectigimiz tomografik ydntemin in vivo bir

calismada benzer kosullarda uygulanmast olanaksiz gorilimektedir.

Tomografi ile bir disten kesit almak, dise hasar vermeden preoperatif ve
postoperatif kesit almanin ve bunlan kargilastirabilmenin en kolay metotlarindan biridir.
Preoperatif ve post operatif kesit aima isleminde tomografi sistemi haricinde gelistirilmis
muflalama metotlan bulunmaktadir. Fakat mufialanan diste preoperatif kesit alma
esnasinda az da olsa disten madde kayb1 olmakta ve muflanin tekrar birlestiriimesinde
sonucta elde edilen dis orijinalinden farkhilik gbsterebilmektedir. Tomografinin bu

kolayhdinin yani sira zorluklan ve dezavantajlar da bulunmaktadir.

Tomografi isleminde arastirmacimn karsilagacafji en ciddi sorunlardan
biri deneysel sistemin kurulmasinin yiiksek maliyeti ve islem icin harcanan zamanin
biyakligiidir. Kesit almada preoperatif ve postoperatif aymi seviyelerden kesit alabilmek

oldukca zor bir islemdir ve oldukga dikkatli yapilmasi gerekmektedir.

Yapilan calismada karsilasilan baska bir zorluk da  calismada
tomografiye girecek kokleri tasiyan kalibin 6zelligidir. Sonugta cikan gériintiiniin netligini
saglamak amaci ile hem radyoopak olmamali, hem de dislerin edeleme iglemleri igin
yerlerinden cikanlip, islemden sonra tekrar itk konumlanndaki sekliyle yerlerine

yerlestirilebilmesine olanak sagilayabilecek kadar saijilam ve esnek olmalidir.

Silikon dlcli maddelerinden deneme amacit ahinan tomografilerinde
radyooposite oraninin fazla olmasi nedeniyle kéklerin tomografik gériintilerinde 6lcim

hatalanna neden olabilecedi goriildli. Yapilan deneme amach c¢ekimlerde
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radyoopositesinin az olmasi nedeniyle iginde metal partikiilleri icermeyen sert siinger

kalip olarak segildi.

Istatistik olarak daha kesin yorumlanabilen sonuclarin elde edilmesinde
Srnek sayisintn goklugu dnemli bir avantaj saglamaktadir. Fakat tomografi ¢alismalannda
tomografi cihazinda odaklama zorluklan, cekilen tomografiterin maliyetinin yiiksek olusu
ve drnek sayisinin artmasi ile odaklamaya bagh hassas di¢lim sansinin azalmasi 6mek

sayisinin istenildidi kadar fazla tutulamamasini sonuglamaktadir.

Tomografiyi deneysel metot olarak kuilanmada yasanan zorluklardan bir
baskasi tomografinin uzman yaklagimlar gerektirmesidir. Bilgi ve pratik hakimiyetin
saflanmast uzun zaman isteyen bir calisma donemini gerektirmektedir. Rontgen
bilgisinin, dijitalizasyon ve dijital ekipmanlara yatkinlk ve hakimiyetin, bilgisayar
kullanimina ve bu konuda karsilasilan sorunlarin ¢oziilmesinde yetkinlik saglayabilecek

kadar bir bilgi birikimine sahip olunmasi gerekmektedir.

Tomografi kullanan birgcok arastirmacinin ve yaptigimiz calisma
sonucunda bizim de edindi§imiz deneyimlerden birisi de kullanilan kiasik bilgisayarii
tomografinin ¢6ziinlrlik ve odaklama agisindan dis k&kii gibi kiiglik boyuttaki nesneler
izerinde yeterli olmamastdir. Yaptigimiz calismada da kanal da apikale dogru gidildikce
kanalin daralmasi ve capinin kiclilmesine bagh olarak zaman zaman baz: kesitlerde var
oldudu halde kanal goriintiisii olugmamistir. Alinan kesitler {izerinde dlciim yapilabilecek
kadar net olsa da 3 boyutlu rekonstritksiyon yapilabilecek kadar cok sayida net ve yliksek

¢Oziniirlilkte kesit elde edilememektedir.

Kullandidimiz tomografi cihazinda ulasabildidimiz en kii¢iik kesit kalinhig:
1 mm.iken bazi calismalarda bu kalinlik 0,6 mm. olarak verilmistir 2. Bununia beraber bu

boyutiar da 3 boyutiu rekonstritksiyon igin yeterli olmamaktadir.
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Bu sorunun ¢bzumiinde mikrotomografi adi verilen ve 34 mikrometreye kadar
kesit kalinhd alabilen bir sistemden yararlaniimaktadir. Kullanilan mikrotomografi cihazi
sadece deneysel amacla fonksiyon gdrmektedir. Klasik tomografi ile 14 adet kesit
alinabilirken Ozel yazihmian sayesinde bir cisimden 300 adet kesit alinabilmektedir.
Alinan bu kesit kahnligi dicimlerde hassasiyeti istenilen seviyelerde saglarken, kesit
sayisinin  ¢coklu§u 3 boyutlu rekonstritksiyonda gercede c¢ok yakin modeller elde

edilebilmesini saglamaktadir 4 4 .

Mikrotomografi cihazinin dezavantajlan ise, yapilan tarama
islemlerinin klasik tomografiye gbre ¢cok daha fazla zaman almasi, maliyetinin yiiksek
olmasi dolayis1 ile ¢ahsmalardaki ©&mek sayisinin klasik tomografiye gére daha az

olmasina neden olmaktadir.

Tomografi goriintllerinin gercek boyutlarla uyumunun yapiimasi
karsilastigimiz bir diger 6nemli sorundur. Tomografik gorintiide tam siyah ile tam beyaz
renk arasindaki gri tonlar gorintiiyii olusturmaktadir. DeJerlendirme penceresinde
pencere deerleri adi verilen kontrast ayarlannin degismesi ile gorintiide tonlarin
birbirleriyle karsith§imin dedismesine bagh olarak gorlintiller ekran basinda kicliltiiliip
biiyttilebilmektedir. Bu farkh boyutlarda goriintii olusturabilmesi karsimiza bir dezavantaj
olarak ctkmaktadir. Gergek kesitler alimip degerlendirme yapiimadikca kdklerin gergek
boyutlarinin ortaya konmasi miimkiin olmamaktadir. Bu nedenle preoperatif tomografi
gekilmesinden sonra segilen bir kbkiin apikalinden itibaren 3 mm., 5 mm., 7 mm. ve 9
mm.leri kumpasla diciilerek isaretienmigtir. Isaretli yerden separe ile kesilen dilimlerde
kékiin capi ve kanalin cap: dlciilerek kaydedilmigtir. Daha sonra tomografi cihazinda
kontrol bilgisayarnin ana ekraninda, kontrast ve pencere deJereri degistirilerek

bilgisayarda kayith bulunan tomografik &lclim programu ile kanal capt ve kokiin ¢capi
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Slclilmiistir. 9 mm. icin kumpasia 6i¢lilen ayni rakam tomografik gériintiide bulunduktan
sonra o anki goriintiideki kontrast ve pencere deJerleri kaydedilerek 7 mm, 5 mm. ve
3mm. de aym pencere degerlerinden Slglimler tekrarlanip tespit edilen pencere degerleri

dogrulanmastir.

Tomografik calisma ve ardindan bilgisayarda farkh programlarda yapilan
dictimlerin dezavantajlarindan bir digeri de sadece siyah, beyaz ve gri tonlarindan olusan
tomografik gériintlilerde anatomik simirlarin belileme zorlugudur. Kok dis kenarinin,
kanalin kenar siidannin diclilecek kadar kesin belirlenebilmesi ve birbirinden ayirt
edilmesi giic olmaktadir. Bu giigligli yenebilmek icin bilgisayara aktanilan gériintiiler
iizerinde 11k dedisimleri ve renklendirme calismalan yapilmistir. Sonucta bilgisayar
ekramunda goriintiller Olgiilebilecek seviyeye getirilmistir. Yapilan islem basamaklan
preoperatif ve postoperatif tiim goriintillere benzer kosullarda ve sinirlarda uygulandig
icin tomografiden sonraki gériintii tizerinde yapilan degisimlere bagh sonuc degdisimlerinin

dniine gegilmeye cahsilmistir.

Kullanilan Dbilgisayar programlanndaki hassas ©6lclim asamalan el
hassasiyetini agan dicimlerdir. Olgiim esnasinda bliyiitilmemis gorintilerde calisiimasi
6lciimlerden elde edilen ve virglilden sonra {i¢ basamaga kadar hassas olan sonuglarda
hata yapiimasina neden olabilecedinden tiim preoperatif ve postoperatif Sigiimler ayni
bilylitme oraminda yapilmistir. Yinede tiim 6lciimlerde bilgisayara olan hakimiyet ve
dlcimde isaretlemede kullanilan mouse hassashgi, 8icim yapilan ekranda goriintiiniin
yiiksek ¢dziiniirliikte olmasi, elde edilen bigiim sonuclarinin aym seviyeden birden fazla

kez olcillerek dogrulanmasi galismanin basarisini etkileyen faktdrierdendir.

Kullamilan bilgisayar programiyla (Photoimpact 8.0) goriintiilerin
renklendirilip Sl¢lim yapilabilecek hale getirilmesi gériintii sayisinin ¢oklugu géz 6niine

alindiginda uzun, yorucu ve programa hakimiyet isteyen bir islemdir.
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Tomografi kullanilan ¢ahismalar 2 boyutlu (parca diciimill) ya da 3
boyutlu (rekonstriiksiyon &l¢iimiil) calismalar olarak incelenebilir. 2 boyutiu cahismalarda
elde edilen kesitlerde yani cismi olusturan parcalann her birinde ayn lctim yapiimaktadir.
3 boyutlu ¢cahismalarda ise cismi olusturan kesitler yani pargalar bilgisayar ortaminda
birlegtirilerek (rekonstrilksiyon) o6lclimler tim kitle {zerinden yapiimaktadir. Bununia
beraber 3 boyutlu galismalarda en énemli kosul alinan kesitlerin yliksek ¢oziiniirliikte ve

olabildigince ince olmas, yani cismi olusturan kesit sayisinin fazla olmastdir .

Bundan dolayi konvansiyonel tomografi ile alinan kesitlerde 3 boyutlu
rekonstriiksiyon yapididinda cisim bilgisayar ekraninda olusturulabilse de 6l¢iim
yapilabilecek kadar diizglin bir goriintii elde edilememektedir. Bizim ¢galismamiz 2 boyutiu
yani parga olgimii bir calismadir. Deneysel sistem degerendirildiginde bilgisayarii
tomografinin bdyle bir calismada kullamminin maliyeti dmek sayisi ile dodru orantih
olarak ¢ok yofiun hasta potansiyeli olan giiniimiiz kosullarinda olduk¢a  yilksek

olmaktadir.

Konuyla ilgili daha iteri calismalarda bilgisayarlt tomografi kullanildi§inda
hassasiyet derecelerini ve bilgisayar kullanimini iyi bilen, tomografisi cekilmis érneklerin
dlctim ve dederlendirmelerini yapabilecek, konu ile ilgili tecriibe sahibi arastirmacilar

gerekmektedir.

Sonuc olarak kurulan deney sisteminde tomografik kesitlerin alinmasi ve
goriintli Gzerinde yapilan diclimlerin giigliikleri bulunsa da elde edilen sonuclar tatmin

edici bulunmustur.
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Sonuglar

1- System B kék kanal dolgu tekniginde apikal dolgunun etkili bir sekilde
olusturulabilmesi icin tepici enstriman uglannin foramen apikaleden itibaren 5 mm.lik
mesafeye ulasmasi gerekliliinden yola cikilarak enstrimamin u¢ capiin 0,55 mm.
olmast nedeniyle apikal daralimdan itibaren 5.mm de minimum 0,55 capinda bir mekanik

preparasyon yapilmas) hedeflenmelidir.

2- Apikal daraliman itibaren 5 mm.de paslanmaz ¢elik el enstriimaniannin
50 no.lu, Quantec serisinin 25/ .08 no.lu enstrimani, Profile GT progile serisinin 35/.04

nolu enstriimani 0.55 mm. yada daha biiyiik caplari saglad.

3- Her iic enstrimanin kaldirdii dentin miktari edim diizeyleri (0°-10°,
10°-25°, 25° <) ve derinlik seviyeleri (3, 5, 7 mm.) agisindan incelendifinde bir farkhilik

bulunamazken, edim diizeyleri ve seviyeleri interaksiyonunda farkihklar gikmistir.

4- Kalan dentin miktan degerlendirildiginde kbkiin dis kadraninda derinlik
seviyeleri arasinda bir farklilik bulunmazken, e§im gruplari arasinda en cok dentin egimli
grupta kalmistir. i¢ kadranda da enstriiman setleri arasinda farklihk gérinmezken derinlik
seviyeleri arasindaki fark énemli bulunmus ve en g¢ok kalan dentinin 7 mm. seviyesinde

bulundugu gdriiimistiir. Ic kadranda e@im seviyeleri arasinda fark bulunamamigtir.

5- Her {i¢ enstriiman setiyle yapilan mekanik preparasyoniar sonrast

hicbir 6rnekte strip perforasyon olgusuna rastianmanustir.

6- Her ii¢ enstriimantasyon sonrasi olugan kanal transportasyonu
degeriendirildijinde derinlik seviyeleri arasinda farkhlik bulunmus, edim seviyeleri
arasinda fark bulunmamis ve enstriimaniar arasinda fark bulunmugstur. El e§esinin
Quantec ve Profile GT enstrimanlarindan daha fazla transportasyona yol achdi

belirlenmistir.



91

7- Gahsma boyutu degisimieri enstrliman cesidi ve edime gbre
degerlendirildifinde tim enstriiman setlerinde egimli grupta calisma boyutu kaybi daha
fazla bulunmugtur. Bununla beraber istatistik olarak fark sadece el ejesi grubunda

belirlenmistir.

8- Enstriman deformasyonlar degerlendirildiginde el egelerinin dzellikle
egimli gruplarda diger enstrumanlara gére daha fazla deforme oldugu gorildi. Motorlu
enstriiman setleri birbirleriyle karsilagtinidiginda Quantec enstriiman setinin Profile GT ye
gore daha fazla deformasyon gésterdigi gériilda.
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OZET

Bu arastirmada kok kanal tedavisinde kanal dolgusunda kullanilan,
System B cihazinin kullammina uygun kok kanal preparasyonu Profile GT, Quantec
sistemleri ve paslanmaz gelik el enstrumanlan ile farkh egimlerdeki koklerde yapilarak,
preparasyon islemi swasinda c¢alisma boyutunda olan farklihklar, enstriiman
deformasyonlan ve yapilan preparasyon 6ncesinde ve sonrasinda kuitanilan rneklerden
alinan - bilgisayarh tomografi goriintilerinin bilgisayar ortaminda karsilagtiriimasi ile
koklerde kaldinlan dentin miktan, kalan dentin miktan ve kiék kanalinda olugan
transportasyon miktarlari hesaplanarak 3 enstriiman setinin istenilen preparasyonu

saflamadaki yeterliligi ve glivenilirligi belirlendi.

Galisma sonucunda her (¢ enstriiman seti istenilen ebatiardaki
preparasyonu hazirlamada yeterli bulundu. Istenilen ebatlardaki preparasyonda higbir
Omekte strip perforasyon olgusuna rastlanmadi. Calismamizda en ¢ok deformasyon
gosteren enstruman seti olarak paslanmaz celik el egesi setleri bulundu. Calismamizda
en cok calisma boyutu kaybi el egesi kullanilan gruplarda belirlendi. Kaldinlan dentin
miktan degerlendirmesinde enstruman setleri arasinda 6nemli farklar bulunmazken kék
kanalimin transportasyonu en c¢ok el edesi grubunda belirlendi, Quantec seti ve Profile

GT seti arasinda belirgin farkhliklar goriimedi.



93

SUMMARY

In this study the appropriate root canal preparation was investigated for
the use of System B was made by Profile GT, Quantec System and stainless steel hand
instruments in root canals with different curvatures. Differences in working length and
instrument deformations were recorded. Before and after mechanical preparations
pre-operative and post-operative tomographic images of the specimens were taken and
the removed dentin thickness, the residual dentin thickness and the transportation of root
canal were measured. Safety and sufficiency of three instrumentation systems were

determined.

We established that all three-instrument systems were sufficient to
prepare the adequate root canal preparation. No strip perforations were observed for any
of the specimens. Stainless steel hand instruments were the most deformed instruments.
The greatest loss in working length was seen in the stainless steel hand instrumented
group. We could not find any differences between the instrument systems for the
removed dentin thickness criterion and we established the stainless steel hand
instruments group caused most transportation in canal space and no differences were

found between Quantec and Profile GT system.
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