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Resiprokal ve Rotasyonel Hareket Yapan Farkh Nikel Titanyum Kok Kanal

Egelerinin Apikalden Tasan Debris Miktarina Etkisinin Degerlendirilmesi
Nevzat KOC
Danmisman: Prof. Dr. Ozkan ADIGUZEL

Endodonti Anabilim Dal

OZET
Giris ve Amag:

Kok kanal sekillendirmesi, kanal tedavisinin basarisint etkileyen Onemli
faktorlerden biridir. Kanallarin sekillendirilmesinde kullanilan ege sistemleri
arasindaki kinematik, metaliirjik Ozellikler, tasarim ve ege sayisi gibi farkliliklar
apikalden tasan debris miktarimi etkilemektedir. Bu in vitro caligmanin amaci;
TruNatomy (TRN) (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre), Reciproc (RC) (VDW
GmbH, Miinih, Almanya) ve Mtwo (MT) (VDW GmbH, Miinih, Almanya) doner ege

sistemlerinin kullanilarak, apikalden tasan debris miktarinin karsilastirilmasidir.
Gerec ve Yontem:

Calismamiza 45 adet alt ¢cene kesici insan disi dahil edildi. Schneider’e gore kanal
egimi <10° olan disler sec¢ildi. Disler rastgele 3 esit gruba (n=15) ayrildi: TRN, RC ve
MT. 10 nolu K tipi el egesi ile koklerin kanal boylar1 dl¢tilerek, bu boydan 1 mm kisa
olacak sekilde calisma boylar1 kaydedildi. Disler okluzalden asindirilarak g¢alisma
boylar1 18 mm’ye standardize edildi. Disler TRN, RC ve MT ege sistemleri ile
sekillendirildi. Biitiin doner ege sistemleri tek operatdr tarafindan iretici firmanin
talimatlarma  gore  kullanildi. Myers&Montgomery’nin  hazirladigi  deney
diizeneginden faydalanarak debris miktar1 6l¢iildii. Gruplardaki her dise ayn1 yikama
prosediirii uygulandi ve esit miktarda distile su kullanildi. Eppendorf tiipii i¢cindeki

distile suyun buharlagmasi i¢in tiipler 70°C’de 5 giin siire ile inkiibatorde bekletildi.



Eppendorf tiiplerinin bos agirliklar ve inkiibatdrden ¢ikarildiktan sonraki agirliklar:
10* gr hassasiyetindeki hassas terazi ile olgiildii. Agirliklar arasindaki fark

kaydedilerek tasan debris miktar1 hesaplandi.
Bulgular:

Verilerin normallik testi Shapiro Wilk’s testi ile incelenmis olup, ¢calisma gruplari
arasindaki debris miktar1 agisindan istatistiksel farklilik Kruskal Wallis H testi ile
belirlendi ve gruplar arasinda debris miktar1 agisindan anlamli farklilik bulundu (p<
0,05). Kruskal Wallis-H testinde anlamli farkliliklarin olmasi durumunda Post-Hoc

Coklu Karsilastirma Testi ile farkli olan ikili gruplar belirlendi.

TRN ile MT arasinda istatistiksel olarak fark vardi (p<0,05). TRN ve RC de
istatistiksel olarak farklilik gdsterdi (p<<0,05). Ancak RC ve MT arasinda istatistiksel
fark yoktu (p>0,05).

Sonug:

Yaptigimiz ¢alismada tiim ege sistemleri kok kanalinin apikalinden debris tasirdi.

TRN, klinik olarak kabul edilebilir bir sekilde apikalden daha az debris tagirmistir.

Anahtar Kelimeler: Kok Kanal Sekillendirmesi, Apikal Debris Tasmasi, TruNatomy,

Mtwo, Reciproc



Evaluation of the Effect of Different Nickel-Titanium Root Canal Files with

Reciprocal and Rotational Movement on the Amount of Apical Debris Extrusion
Nevzat KOC
Adviser of Thesis: Prof. Dr. Ozkan ADIGUZEL

Department of Endodontics
ABSTRACT

Introduction and Objective:

Root canal shaping is one of the factors affecting the success of root canal
treatment. Differences in kinematics, metallurgical properties, design, and number of
files between file systems used in canal shaping affect the amount of apically extruded
debris. The aim of this in vitro study was to compare the amount of apically extruded

debris using TruNatomy, Reciproc, and Mtwo rotary file systems.
Materials and Methods:

In our study, 45 mandibular human incisors were included. Teeth with canal
inclination <10° according to Schneider were selected. The specimens were randomly
distributed into 3 balanced groups (n= 15): TRN, RC, and MT. The canal lengths of
the teeth were measured with a 10 K hand file and the working lengths were recorded
as 1 mm shorter than this length. The root canal working lengths were standardized to
18 mm by abrading the teeth occlusal. Root canals were shaped with TRN, RC, and
MT file systems. All rotary file systems were used by a single operator according to
the manufacturer's instructions. The amount of debris was measured using the
experimental apparatus prepared by Myers & Montgomery. The same irrigation
procedure was applied to each tooth in the groups and an equal amount of distilled
water was used. The tubes were kept in an incubator at 70 °C for 5 days to evaporate

the distilled water in the Eppendorf tubes.

The empty weights of the Eppendorf tubes and the weights of the tubes after
removal from the incubator were measured with a 10 g precision balance. The amount

of overflowing debris was calculated by recording the difference between the weights.



Results:

The normality test of the data was analyzed by Shapiro Wilk's test and the
statistical difference between the study groups in terms of debris amount was
determined by the Kruskal Wallis H test and at least one group was found to be
different in terms of debris amount (p<0.05). In case of significant differences in the
Kruskal Wallis-H test, the different paired groups were determined by Post-Hoc
Multiple Comparison Test.

There was a statistical difference between TRN and MT (p<0,05). TRN and RC
also showed a statistical difference (p<0,05). RC and MT had no statistical differences
(p>0,05).

Conclusion:

In our study, all file systems extruded debris from the apical part of the root canal.
TN were files that produced the lowest amount of apically extruded debris that is

clinically acceptable.

Keywords: Root Canal Shaping, Apical Debris Extrusion, TruNatomy, Mtwo,

Reciproc



1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavi, hastalarin dogal dislerini fonksiyon ve estetik acisindan
koruyabilmeleri i¢in vital ve/veya nekrotik dis pulpasinin tedavi edilmesini igerir (1).
Geleneksel sekilde bu durum, kemomekanik sekillendirmeler ve irrigasyon ajanlari
kullanilarak kok kanallarindaki mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi ve ardindan kok
kanal dolgusu ile birlikte sizdirmaz bir sekilde kalici koronal restorasyon yapilarak
saglanir (2, 3). Nekrotik doku artiklari, dentin talaglari, pulpa artiklari,
mikroorganizmalar ve irriganlar kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda
periapikal bolgeye tasabilmektedir (4). Eski kok kanal dolgu materyalleri de tedavi
yenileme islemleri sirasinda periapikal dokulara tasabilir. Benzer sekilde, tedavi

stirasinda kirik endodontik aletler kok ucundan disina ¢ikarak korozyona neden olabilir

(5).

Enfekte dislerle iliskili asemptomatik kronik periapikal lezyonlarda, mikrobiyal
saldirganlik (enfekte endodontik mikrobiyotadan) ile periradikiiler dokulardaki konak
savunmasi arasinda bir denge vardir. Kemomekanik sekillendirme sirasinda,
mikroorganizma apikal olarak ekstriide edilirse, 6ncekinden daha fazla sayida uyarici
ile karsilasan konakta saldirganlik savunma dengesi bozulacaktir (6). Bu durumlarin
hepsi inflamasyonun artmasina ve postoperatif agriya neden olarak, periapikal

bolgedeki lezyonlarin iyilesmemesi gibi istenmeyen durumlara yol acgabilir (7).

Kok kanal preperasyonu i¢in manuel ve doner ege sistemleri kullanilmaktadir.
Doner ege sistemleri manuel genisletmeye gore daha hizli, daha efektif bir tedavi
saglamaktadir (8). Bundan dolay1 giiniimiizde doner ege sistemlerinin bir¢ok 6zelligi
(kirilma direnci, sekillendirme yetenegi, dentinde mikro catlak olusturma miktari,
apikalden tasan debris miktar1 gibi) aragtirmacilarin ilgisini ¢ekmistir. Gelisen
teknoloji ile birlikte her giin yeni bir doner ege sistemi iiretilmekte ve piyasaya
sunulmaktadir. Doner ege sistemlerinin mekanik Ozelliklerinde ve tasarimlarinda

(taper agis1, kesme agisi, yiv agis1 gibi) degisiklikler yapilmaktadir (9).

Gilintimiizde kok kanal sekillendirme yontemlerinin ve bu amagla kullanilan ege

sistemlerinin hepsi apikalden debris tasirmaktadir. Fakat tasan debris miktar



sekillendirme yontemine ve ege sistemine gore degisebilmektedir (10, 11). Yapilan
calismalarda doner ege sistemlerinin, el egelerine oranla apikalden ¢ok daha az debris
c¢ikisina neden oldugu bildirilmistir (8, 12). Doner egelerin farkli hareket sistemlerinde
(rotasyon/resiprokasyon) kullanimi, kullanilan ege sisteminin sayis1 (tekli
sistem/coklu sistem) ve konikligi tasan debris miktarini etkilemektedir (13-15). Hangi
doner ege sisteminin ya da sistemlerinin kombine uygulanmasinin periapikal dokulara
daha az debris tasirdigi hala tartisilan bir konudur. Akut alevlenme (flare up)
klinisyenlerin karsilagsmak istemeyecegi durumlardan biri olup, apikalden tasan debris
miktarinin bilinmesi ve bununla iliskili olarak kullanilan egelerin akut alevlenme

olusturma ihtimallerinin tahmin edilebilir olmas1 klinisyenlerin basarisini arttiracaktir.

Apikalden tasan debrisi incelemek i¢in gecmisten giiniimiize bir¢ok diizenek
kullanilmistir. Bu diizenekler olusturulurken en 6nemli kriterler belirli bir standartin
olmasi ve hassas bir sekilde sonuglarin Slglimiidiir. Calisma boyuna bagli kalinmast,
kurvatiirlii kanallar, farkli apikal foramen genislikleri, kullanilan preperasyon teknigi
ve doner ege sistemleri, uygulanan irrigasyon miktar1 ve c¢esidi, operatdriin el
hassasiyeti gibi birgok faktdr bu alandaki ¢aligsmalarin zorlugunu ve standardizasyonun

Onemini gostermektedir.

Literatiirde, ¢alismamizda kullandigimiz 3 farkli doner ege sisteminin apikalden
tasan debris miktari tizerine etkisini karsilastiran herhangi bir calisma mevcut degildir.
Bu in vitro ¢alismanin amaci; farkli kinematik, tasarim ve yapisal 6zelliklere sahip
olan TruNatomy, Mtwo ve Reciproc doner ege sistemlerinin kok kanal
sekillendirilmesi esnasinda apikalden tagan debris miktarinin dlgiilerek, karsilastirmali

olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaclari

Endodontik tedavide basari, enfekte pulpa dokusunu ve mikroorganizmalar1 kok
kanal sisteminden uzaklagtirip temizlemek, kanal boslugunu sizdirmaz bir sekilde
tamamen tikamak ve bdylece enfeksiyonun kaliciligini ve/veya pulpa boslugunun
yeniden enfekte olmasini dnlemektir (16). Kanalin tekrar enfekte olmasini engellemek
icin kemomekanik yontemler kullanilarak tiim kanal sisteminin dezenfeksiyonu
saglanmalidir. Kimyasal ve mekanik dezenfeksiyon islemlerinin sahip oldugu cesitli

kisitlamalar nedeniyle, bu tekniklerin birlikte kullanilmasi ¢ok 6nemlidir (17, 18).

Endodontik tedaviyi takiben kdk kanal sisteminde meydana gelen mikrobiyal
kolonizasyon, postoperatif donemde inat¢1 apikal periodontitisin ana etkenidir (19).
Bundan dolay1 kok kanal dolgu materyallerinin, tiim mevcut alanlar sinirlandirilarak
bakterilerin ve besinlerin kanal sistemine girisini engelleyip kalan bakterilerin
cogalmasii Onlemesi beklenir (20). Uygun teshis ve tedavi planlamas: ile birlikte
kimyasal ve mekanik faktorlerin kombine olarak uygulanmasi, endodontik tedavinin

amaclarina ulagsmak icin gerekli temel unsurlar1 olusturur (21).
2.2. Kok Kanal Sekillendirme Yontemleri

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde ge¢misten bugiine kadar ¢esitli yontemler
kullanilmistir. Bu yontemler el egeleri ile sekillendirme, doner alet sistemleri ile
sekillendirme, sonik ve ultrasonik ile sekillendirme, lazer sistemlerinin kullanimi ve

enstriimantasyon kullanilmayan tekniklerdir (4).

Glinlimiizde en c¢ok kullanilan sekillendirme teknikleri; el egeleri ile
sekillendirme, farkli sistemlerde calisan doner alet sistemleri ile sekillendirme ve hibrit
tekniktir. Hibrit teknik, el ve doner alet sistemleri ile yapilan sekillendirmenin beraber

kullanilmasidir.
2.2.1. El egeleri ile sekillendirme

El egesi ile kanal sekillendirilmesi 0.02 taper agili paslanmaz celik egelerle

yapilmaktadir. Bu egeler, paslanmaz celigin 6zel yontemlerle burkulmasi veya



sekillendirilmesi ile elde edilirler. Birgok gesit el egesi bulunmasina ragmen klinik
pratikte en ¢cok K tipi ve Hedstrom (H tipi) egeler kullanilmaktadir. Yaygin kullanilan
bu egelerin tasarim Ozelliklerine bagli olarak ¢alisma prensipleri farklidir. K tipi egeler
daha cok rotasyonel hareketlerde, H tipi egeler sadece dogrusal hareketlerde

kullanilmaktadir (22).

Paslanmaz celik egeler, diisiik taper agisina sahip olduklarindan kok kanal
sekillendirilmesinde  yeterli  koniklik  saglamamaktadir.  Yeterli  koniklik
saglanmadiginda etkin irrigasyon yapilamamakta ve debrisin apikale tagmasina neden
olmaktadir. Ayrica bu egeler esnek olmadiklarindan egimli kanallarda iyatrojenik
hasarlara neden olabilmektedir. Paslanmaz celik egelerin bu dezavantajlar1 sebebiyle
Ni-Ti alagimdan yapilmus, siiperelastik el egeleri gelistirilmistir. Ni-Ti egeler 6n egim
verilmeden kullanilmakta, egimli kanallara uyum saglamakta ve basamak,

transportasyon, alet kirig1 gibi komplikasyonlari el egelerine gore azaltmaktadir (23).
El egeleri ile yapilan sekillendirme teknikleri sunlardir (24):

e Standart teknik,

e Step-back teknigi,

e Step-down teknigi,

e Crown-down teknigi

e Dengeli kuvvetler teknigi
2.2.2. Ni-Ti doner alet sistemleri ile sekillendirme

Ni-Ti alasimlarin temel 6zelligi sekil hafizas1 ve siiper elastik yapisidir. Ni-Ti
alasgimlarin elastik modiilii paslanmaz celik egelere gore diisiik oldugundan,
sekillendirme yaparken dentine daha az kuvvet uygular. Ni-Ti'nin siiper elastikiyeti,
%8'e kadar gerinimdeki deformasyonlarin geri kazanilabilmesini saglar. Bu oran
paslanmaz celikte ise %1’den bile azdir (23). Ni-Ti alagimlarin 6nemli olan bu 6zelligi,

Ostenit ve martensit iki farkli kristalin formundan kaynaklanir.

El egeleri diisiik tork giicline sahip oldugu icin, yiiksek tork ozelligi olan
endodontik motorlar gelistirilmistir. Bu cihazlar; sikistiginda otomotik olarak durma
veya yavaslama, aletin ucu sikistiginda ¢alisma yoniiniin tersinde donme, elektronik

apeks bulucu gibi 6zellikler eklenerek ¢cok daha fonksiyonel hale gelmistir. Dentinin



hizli ve etkin sekilde sekillendirilmesi i¢in yiiksek torklu endodontik motorlar tercih
edilmistir ve bunun sonucu olarak, endodontik motorlar piyasaya ilk ¢iktiginda alet
kirig1 oranmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Alet kirig1 oranini azaltmak amaciyla
motorlara her bir ege i¢in farkli tork ve hiz 6zellikleri eklenmis, boylece daha kontrollii

calisilarak alet kirig1 riski azaltilmigtir (25).
2.2.3. Hibrit teknik ile sekillendirme

Doner ege sistemleri ile el egelerinin beraber kullanilarak gelistirilen preparasyon
teknikleridir. Hibrit sekillendirme, en iyi biyomekanik temizleme ve sekillendirme
sonuclarint ve en az prosediirel hatalar1 elde etmek i¢in farkli ege sistemlerini
birlestirme ve bireysel klinik durumlari yonetmek icin farkli enstriimantasyon
teknikleri kullanmay1 icerir. Hibrit konsept; gilivenli, hizli ve 6ngdriilebilir sonuglar

icin farkli sistemlerin en iyi 6zelliklerini birlestirir (26).

2.3. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Uyulmasi Gereken Prensipler

Kok kanal preparasyonu sirasinda uyulmasi gereken prensipler genel olarak
biyolojik ve mekanik amagclar olarak siiflandirilabilir.

2.3.1. Biyolojik amaclar

Kok kanal preparasyonu sirasinda uyulmasi gereken biyolojik amaglar sunlardir

Q1):

e Apikal foramenden periapikal dokulara debris itilmemelidir.
e Kanal sekillendirilmesi esnasinda kok sinirlar1 disinda ¢alisilmamalidir.
e Kanal boslugundaki enfekte tiim dokular uzaklastirilmalidir.

e Medikamentler i¢in yeterli bosluk olusturulmalidir.
2.3.2. Mekanik amaclar

Kok kanal sekillendirilmesinin mekanik amaglari, biyolojik hedeflere ulagsmak ve
yuksek kalitede kok kanal dolgusunun yerlestirilmesini kolaylastirmak i¢in kok kanal

sisteminin sekillendirmesini kapsamaktadir (27).



Schilder, 1974 yilinda kemomekanik preparasyonun ideal hedeflerini su
sekilde bildirmistir (21):

e Kok kanal sekillendirilmesi apeksten koronale dogru artacak sekilde konik

formda (flaring) sekillendirilmeli,
e Kok kanaliin orijinal formuna riayet edilerek sekillendirme yapilmali,
e Apikal foramende yer degisikligi yapilmamali,

e Apikal foramen kanalin en dar yeri olmali ve olabildigince az

sekillendirilmelidir.

2.4. Ni-Ti Alagimlarla ilgili Genel Bilgiler

W.F. Buehler tarafindan tanitilan Ni-Ti alagimi sudan etkilenmeyen, manyetik
olmayan, dayanikli olan bir alagim arayist sirasinda, sekil hafizasi oldugu ortaya
konularak kesfedilmistir. Alasima NiTiNOL ismi verilmistir. Kesfedilen elementlerin
ilk heceleri (Ni-Ti) ile kesfedildigi yer olan Maryland’daki “Naval Ordnance
Laboratory”nun ilk harflerinin (NOL) birlestirilmesiyle ismi olusturulmustur (28). Ni-
Ti, metalurjinin normal kurallarina uymadig1 i¢in egzotik bir metal olarak adlandirilir.
Kanal tedavisinde kullanilan Ni-Ti alasimlar1 yaklasik olarak agirlikca %56 nikel ve
%44 titanyum igerir (23).

Ni-Ti alagimlar1 temelde medikal ve endiistriyel alanlarda kullanilmaktadir. Ni-T1
alagimi dis hekimliginde ilk olarak ortodontik tedavilerde ark teli olarak kullanilmistir.
Civjan ve ark., calismalarinda alasimin uygun mekanik 6zellikleri nedeniyle endodonti

alaninda da kullanilabilecegi savunmuslardir (29).

Ni-Ti kanal aletlerinin endodontide kullanilmaya baslanmas1 Walia ve ark.’nin
1988 yilinda yaptiklar1 calismaya dayanmaktadir. Bu c¢alismada 0.02 in¢ capl
NiTiNOL telinden 15 numarali kanal egesi tiretilmistir (23, 30).

Ni-Ti doner aletlerin piyasaya siiriilmesi, sadece kok kanal sisteminin daha kolay
ve daha hizli sekillendirilmesini saglamakla kalmamis, ayn1 zamanda 6nemli 6lcilide

daha az iyatrojenik hasar ile tutarli, ongdriilebilir ve tekrarlanabilir sekillendirme
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saglamistir (4, 31, 32). Bu durum manuel sekillendirme tekniklerine gore ¢ok dnemli
bir avantajdir, ¢ilinkii paslanmaz celik egeler ile sekillendirmenin (kullanilan teknik
veya ege tipi ne olursa olsun) kanallarda zip, perforasyon, kanal transportasyonu gibi

istenmeyen sonuclara yol actig1 gosterilmistir (33-36).

Ni-Ti egeler, klinik kullanimda stres faktorlerinin neden oldugu dongiisel
yorgunluk nedeniyle kirilma riski tagimaktadirlar (37, 38). Klinik kullanimda alet
kirigi riski tedavinin bagarisi agisindan sorun olusturmaktadir (1, 39). Ni-Ti alasimlara
elektro parlatma ile yilizey modifikasyonu gibi farklt termomekanik islemler
uygulanarak, mikromekanik yapisim1 ve faz doniisim davranisini giliclendirmek

hedeflenmistir (40-42).

Uygulanan kuvvete bagli ortaya ¢ikan stresin, metalin bilesimi ve metalurjik
islemler lizerinde ¢arpici etkileri vardir. Pratik uygulamalar agisindan Ni-Ti li¢ farkli
forma sahip olabilir: martensit, stres indiikleyici martensit (SIM) ve Ostenit. Sabit
sicaklik altinda, Ostenit fazda uygulanan kuvvete bagli olarak ortaya cikan stres,
alasimin martensitik faza donlismesini saglayabilir. Esnek yapida olan bu forma stres
indiikleyici martensit doniisiim (SIM) denir. Stres ortadan kaldirildiginda ise Ni-Ti
alagim tekrar orijinal hali olan Ostenit faza doner (43, 44). Malzeme martensit
formundayken yumusak ve siinektir, bundan dolay1 kolayca deforme olabilir. SIM Ni-
Ti oldukga elastikken, Ostenitik Ni-T1 oldukca giiclii ve serttir (45). Ni-Ti alagimi tiim

bu 6zelliklere sahiptir ve hangi durumda olacagi stres ve sicakliga baghidir (46).

OSTENIT
Isltm/ \Ogutma
-+
Deformasyon
MARTENSIT MARTENSIT

Sekil 1. Ni-Ti alasiminin farkli sicaklikta ve deformasyon altinda yap1 degisimi (45)
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Ostenit Ni-Ti ve martensit Ni-Ti'nin baz1 6zellikleri 6nemli 6lgiide farklidir.
Martensit Ni-Ti 1sitildiginda Ostenite doniismeye baslar. Bu doniisiimiin bagladigi
sicakliga Ostenit doniisiim baslangig¢ sicakligi (As), tamamlandigi sicakliga ise Ostenit
bitis sicakligi (Af) denir. Af, malzemenin sekil hafiza doniisiimiinii tamamlamig
olacagi ve siiperelastik ozelliklerini gosterecegi anlamma gelir. Ostenit Ni-Ti
sogutuldugunda martensite doniiserek daha esnek hale gelir. Bu doniisiimiin bagladig:
sicakliga martensit baslangi¢ sicakligi (Ms) denir. Martensitin tamamen geri dondigi

sicakliga martensit bitis sicakligi (Mf) denir (44, 47).

100 % Ms Af
=T s e
o Sogutma Gsteni
S
t
: /|
n
i Isitma |
t
M+ As
0% Martensit

°C

Sekil 2. Ni-Ti alasiminin sicakliga bagh faz degisimini gosteren grafik (47)

2.5. Ni-Ti Doner Aletlerin Dizayn Ozelliklerindeki Gelismeler

Ni-Ti doner alet sistemleri gegmisten gliniimiize hem tasarim hem de fonksiyon
anlaminda stirekli gelisim gostermistir ve bu 6zelliklerine gore siiflandirma 5 farkl

nesil seklinde yapilmistir (48, 49).
2.5.1. Birinci nesil Ni-Ti doner ege sistemleri

Birinci nesil Ni-Ti doner ege sistemleri (NTDES) ilk olarak 1990'larin ortalarinda
Dr. John McSpadden tarafindan tanitilmistir. Bu doner egelerin en 6nemli 6zelligi,
calisma uzunluklar1 boyunca sabit 0,04- 0.06 koniklikte pasif kesen radyal alana sahip
olmasidir. Bu kategorideki baslica 6nemli Ni-Ti doner aletler, LightSpeed-Kerr
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(1992), Profile-Dentsply (1993), Quantec-SybronEndo (1996) ve GT System-
Dentsply (1998)'dir (49, 50). Bu nesil Ni-Ti doner aletlerin temel eksikligi;
sekillendirme icin birden fazla ege gerektirmesi, yiiksek kirilma orami ve karmagik

kullanima sahip olmasidir (49).
2.5.2. Iikinci nesil Ni-Ti déner ege sistemleri

Ikinci nesil NTDES 2001 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. Bu egelerin radyal
alanlart olmay1p, daha yiiksek kesme verimliligine sahip aktif kesici kenarlar1 vardir;
bu nedenle tam temizleme ve sekillendirme elde etmek i¢in gereken alet sayist dnceki
nesle kiyasla azalmistir (49). Ikinci nesil egeler daha iyi kesme etkinligi i¢in pozitif
rake agisina sahiptir. Bu nesildeki 6nemli sistemler; ProTaper Universal-Dentsply, K3-
SybronEndo, Mtwo-VDW, Hero Shaper-Micro-Mega ve iRace Plus-FKG

Dentaire'dir.

Bazi aragtirmacilar, bu sistemlerin kullanimi sirasinda yiiksek kirilma egilimi ile
birlikte kanal transportasyonunu bildirmis olsa da, ¢esitli ¢calismalar bu sistemlerin
hizli sekillendirme etkinligini ve ayrica egimli, kalsifiye gibi zorlu durumlarda bile

kanallarin orijinal seklini korudugunu bildirmistir (51-53).

Birinci ve ikinci nesil NTDES agiz i¢i ¢alisma sicakliginda Ostenit fazda

bulunurlar (54).

2.5.3. Ugiincii nesil Ni-Ti doner ege sistemleri

Ucgiincii nesilden itibaren iiretilen ege sistemleri ‘yeni nesil egeler’ olarak
isimlendirilmektedir. Ugiincii nesil NTDES’in 6zellikle egimli kanallarda kirilma
riskini azaltmak i¢in Ni-Ti alagimlarina 1sitma ve sogutma teknolojileri uygulanmistir.
Ni-Ti alasiminin bu gelisen metalurjik 6zellikleri sayesinde egelerin dongilisel
yorgunlugunun ve ayrica alet kiri@i riskinin azalmasi saglanmistir. Bu ege
sistemlerinde sekil hafizas1 6zelligi vardir ve boylece ege kanal disina ¢ikarildiginda
kanalin seklini alir (55). M-wire, CM-wire ve R-faz teknolojilerinin uygulanmasi bu

neslin 6nemli metaliirjik teknolojilerindendir (56-58).
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K3 XF-SybronEndo, Profile GTX Serisi-Dentsply, HyFlex CM-Coltene ve

Vortex Blue-Dentsply bu neslin ege sistemleridir.

2.5.3.1. M-Wire teknolojisi

Dentsply firmasi tarafindan 2007 yilinda tanitilan M-Wire, Ni-Ti teline bir dizi
1s1l iglem uygulanarak iiretilmektedir (23). Uygulanan islemden otiirii Ostenit bitig
sicakligl (Af) 40-50°C olup, normalden daha ytiiksektir. Bu da aleti geleneksel Ni-Ti
telinden daha siiper elastik hale getiren az miktarda R-faz1 ve martensit ile dstenitin
faz bilesimine yol acar (54). Bu aletler, martensitik doniisiimleri i¢in geleneksel Ni-Ti
aletlerine gore daha az strese ihtiyac¢ duyarlar. Dongiisel yorgunluga karsi daha fazla
direng gosterirler. Geleneksel Ni-Ti alasimi ile karsilastirildiginda, M-wire teli daha
iyl merkezi konumlandirma kabiliyetine sahiptir, egimli kok kanalinin orijinal seklini

daha iyi koruyabilir ve transportasyonu azaltabilir (59).
2.5.3.2. R-faz teknolojisi

M-Wire'in piyasaya siiriilmesinden kisa bir siire sonra, R-faz teknolojisi 2008
yilinda Sybron Endo firmasi tarafindan gelistirilmistir. R-fazi, 1sitmada martensitten
Ostenite ileri doniisiim ve sogutmada Ostenitten martensite ters doniisiim sirasinda
olusabilen bir ara fazdir (eskenar dortgen yap1) (60). R-fazinin faz bilesimi tamamen
Ostenittir. R-faz1 daha diisiik kayma modiiliine (shear modulus) sahiptir ve doniisiim

gerilimi, martensit doniisiimiiniin onda birinden daha azdir (61).

R-faz1 daha az doniisim gerilimi ile diisiik elastik modiiliin benzersiz 6zelliklerini
sergiler. Bu nedenle, iiretim sirasinda Ni-Ti alasim, kolay biikiilme i¢in R-fazina
getirilecek ve daha sonra kararli 6stenit fazina geri donecektir. Boylece R-faz telinden

yapilmis bir alet daha esnek olacaktir (62).
2.5.3.3. CM-Wire (Controlled Memory) teknolojisi

2010 yilinda piyasaya siiriilen CM Ni-Ti tel, geleneksel Ni-Ti alagiminin %54,5-
%357" lik nikel igerigiyle karsilastirildiginda, daha az nikel (%52) igerir. Bu degisiklik
alagimin mekanik ozelliklerini daha da gelistirmistir. CM Ni-Ti alasiminin, egeyi son

derece esnek hale getiren bellegi kontrol eden 6zelliklere sahip oldugu belirtilmistir
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(63). CM telin faz bilesimi tamamen martensitten yapilmistir. Viicut ve kok kanal
sicakliginda sadece sekil hafiza 6zelligi sergiler, siiper elastikiyet gdstermez. Fakat tel,
sterilizasyon gibi yiiksek 1siya maruz kaldiktan sonra siliper elastik ozelligi
sergileyebilir (64). CM telin siiper esneklik 6zelligi yoktur, bu nedenle kanal
morfolojisine uyum saglama egilimindedir ve egimli kanallarin sekillendirilmesi
sirasinda tamamen diizlesmezler. Bu nedenle, CM telinin geleneksel Ni-Ti tellere gore

en biiyiik avantaj1 kanal transportasyonu yapmamasidir (64).
2.5.4. Dordiincii nesil Ni-Ti doner ege sistemleri

Bu nesile kadar piyasaya sunulan doner alet sistemleri rotasyon hareketi ile
calismaktayken, dordiincli nesil doner alet sistemleri resiprokasyon hareketi ile
caligmaktadir. Tekrarlayan ileri geri veya yukari asagi hareket olarak tanimlanan
resiprokasyon, 1950'lerin sonlarinda ilk kez Fransiz dis hekimi Blanc tarafindan
tanitilan kanal sekillendirilmesinde baska bir felsefedir. Racer ve Giromatic,

resiprokasyon hareketi yapan ilk endomotorlardandir.

Wave One-Denstply ve Reciproc-VDW resiprokasyon hareketi yapan tek ege

sistemleri olarak 2011 yilinda piyasaya sunulmustur.

Bircok ¢alisma, dordiincii nesil ege sistemleri olan Wave One ve One Shape tek
egeli sistemlerin, kanalin orijinal seklini koruyarak kok kanalindaki bakteri sayisini

etkili bir sekilde azaltabildigini gostermistir (65, 66).
Wave One-Dentsply, Self-Adjusting File (SAF)- ReDent Nova ve Reciproc-VDW
dordiincii neslin 6ne ¢ikan egeleridir.

2.5.5. Besinci nesil Ni-Ti doner ege sistemleri

Besinci neslin en 6nemli farki kiitle ve rotasyon merkezinin egelerden alinan bir
kesitte asimetrik olarak tasarlanmis olmasidir. Calisma sirasinda dengelenmis tasarima
sahip egeler, egenin calisan kisimlar1 boyunca dolasan mekanik bir dalga hareketi
(snake-like) yapmaktadir. Bu tasarim sayesinde ege ile dentin arasinda en az sekilde

temasin saglanmasi1 amaglanmstir (67).
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Dordiincii nesli temel alan resiprokasyon felsefesine ragmen, besinci neslin Revo-
S ve One Shape sistemleri, kok kanal sistemi i¢indeki aletlerin siirekli saat yoniinde

dondiirtilmesiyle uygun kok kanal sekillendirmesi sunar.

HyFlex EDM-Coltene, Revo-S-MicroMega, One Shape-Micro-Mega ve

ProTaper Next-Dentsply, besinci neslin dnemli ege sistemleridir.

2.6. Calismamizda Kullanilan Doner Ege Sistemleri
2.6.1. Reciproc

Reciproc (RC, VDW GmbH, Miinih, Almanya), dordiincii nesil ege
sistemlerinden biri olup M-Wire teknolojisi ile iiretilmistir. Egenin tiim ¢alisan kismi

boyunca enine kesiti S seklinde olup dentin duvarlarina iki noktadan temas eder (68).

Reciproc sistemi; R25, R40 ve R50 olarak 3 farkli egeden olusup bu egelerin ug
caplart sirastyla 0.25, 0.40, 0.50 mm ve taperlari sirastyla %8, %6, %5’dir (68). VDW
Gold endodontik motorunda resiprokal harekette ¢alisan egeler i¢in tork ve hiz ayarlari

iiretici firma tarafindan ayarlanmis olup klinisyenler bunu degistirememektedir.

Resiprokasyon hareketi, saat yoniiniin tersine (SYT) ¢alisarak kesme yapar ve saat
yoniinde (SY) calisarak egeyi serbestlestirir. Bu hareket SY T’ de daha fazla ¢alisir. RC
ege sistemi Uretici talimatlarina gore 300 rpm’de 150° SYT calisirken, SY 30°
calismaktadir (69).

Klinik kullanimda RC egesini tek bir hareketle apikale ulastirmamak énemlidir.
Bunun yerine yavas bir sekilde gagalama hareketiyle (pecking) 3 mm ilerleyerek

apikale ulagmaya ¢alisilmalidir.
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Resim 1. R25 (kirmiz1), R40 (siyah), R50 (sar1) Reciproc egeleri
2.6.2. Mtwo

2004 yilinda piyasaya ¢ikan Mtwo (MT, VDW GmbH, Miinih, Almanya),
Hedstrom egeleri baz alinarak tasarlanmig, rotasyon hareketi ile ¢aligan, ikinci nesil
doner egesi sistemidir. iki oluklu S seklinde bir kesite ve vidalama etkisini azaltmak

icin tasarlanmis dik sarmal agiya sahiptir (70).

Egenin kesen kismi 16 mm olup, uzun kanallar i¢in kesen kismi 21 mm
uzunlugunda {iretilmis olan ¢esidi de vardir. Egenin iizerinde bulunan halkalar
taperlarin1 gostermektedir. 1 halka 0.04, 2 halka 0.05, 3 halka 0.06, 4 halka 0.07 tapera
sahiptir.

Mtwo ege sistemi temel sira olarak;
¢10/0.04 mor
¢15/0.05 beyaz
¢20/0.06 sar1

¢25/0.06 kirmiz1 kusakl1 egelerden olusur.
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Mtwo, dentin talaslarinin kanalin koronaline tahliyesi i¢in minimum radyal
temasin yani sira genis ve derin oluklar seklinde tasarlanmustir. Uretici firmanin
talimatlarina gére 280 rpm hizda kullanilmalidir. Tork degeri ise kullanilan egeye gore

degismekte olup 1,2 Ncm ile 2,3 Nem arasindadir.

Resim 2. Mtwo egeleri

2.6.3. TruNatomy

TruNatomy (TRN, Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre) ismi, True, Naturel ve
Anatomy Ingilizce kelimelerinin bir araya getirilmesiyle olusturulmustur. TRN, 2019
yilinda piyasaya sunulan, cogu doner egenin lretiminde kullanilan 1,2 mm Ni-Ti tel
yerine 0,8 mm Ni-Ti telden {iretilen yeni nesil bir ege sistemidir (71). Egenin ince bir
Ni-Ti telden (0,8 mm) yapilmis olmasinin, dongiisel yorulma direncini arttirdigt

bildirilmistir (72).

TRN, geleneksel Ni-Ti ve M-wire teknolojisi ile tiretilen egelerden farkli olarak
mikro frezeleme (micro milling) isleminden sonra bir 6zel 1s1l isleme tabi tutulmus
olup, bunun sonucunda siiper elastik ve sekil hafizas1 ile ilgili Ozellikleri
gelistirilmistir. TruNatomy egeleri, geleneksel Ni-Ti teli veya M-Wire ile
karsilastirildiginda daha az bellege sahiptir ve diisiik hafizali bir tel oldugu i¢in egimli
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bir kanaldan ¢ikarildiginda hafif egimli sekilde olabilir. Bu nedenle ege, kanalin dogal

seklini takip edecek ve kanalin daha az deformasyonuna neden olacaktir (73).

Tipik olarak, bu tiir 1s1l islem goérmiis doner aletler klinik tedavi sirasinda

martensitik faza ulasir ve asagidaki klinik avantajlart sunar (73):

e Sekillendirme sirasinda olusan basamaklari gecebilmek i¢in 6n egim
ozellikleri gelismistir.
e Egimli, karmasik kok kanal anatomisine sahip dislerde bu doner aletlerin

yorgunluk direncleri ve esneklikleri gelismistir.

TRN, gerileyen bir koniklige, geleneksel Ni-Ti egelerden daha az sekil hafizasina
ve merkezde olmayan paralelkenar bir kesite sahiptir. Bu 6zellikler, aletin kanalda
asimetrik olarak calistig1 anlamina gelir. Gerileyen konik geometrisi ve dar tasarimi
sayesinde TRN, kok kanalinin nazik ve minimal invaziv bir sekilde hazirlanmasini

saglar (73). Uretici firmanin hiz ve tork icin tavsiyesi sirasiyla 500 rpm ve 1,5 Ncm'dir.

TRN, Ni-Ti alagimin 6zel 1s1l islemi nedeniyle dar ve kivrimli kanallarin
sekillendirilmesini, digin anatomisini koruyarak saglar. Bu 06zelligi sayesinde
preservikal dentin korunur ve kanalin koronali gereksiz yere genisletilmez.
Periservikal dentinin korunmasimin 6nemi, sekillendirme sirasinda o bolgede daha
fazla dentin uzaklastirilmasi, ilerleyen siirecte dis kirilmasi riskini arttirmasindan
kaynaklanmaktadir (74). Aletlerin apikalde yeterli sekillendirmeyi saglamasi i¢in
farkli apikal ¢apa sahip egeler vardir (75). TRN, sekillendirme islemi sirasinda diisiik

kanal transportasyonuna neden olmaktadir (76).
TRN egeleri ve 6zellikleri sunlardir:

e TruNatomy Orifice Modifier (mor stoper), modifiye edilmis bir iicgen
kesit, 16 mm saft tizerinde 7 mm aktif kesme uzunlugu, sabit 0.08 koniklik
acist ve ISO 20 ug boyutu ile karakterize edilir. Orifice Modifier, isminden
de anlasilacag1 gibi, diger egelerin koronalden direngle karsilasmamasi
icin koronal genisletme saglar. Bu ege, disin servikal {icliisliniin asir1
sekillendirme riskini azaltarak kanal girisinin daha konservatif ve daha az

agresif bir sekilde genislemesini amaglar.
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e TruNatomy Glider’in (beyaz stoper), 21 mm, 25 mm ve 31 mm
uzunluklar1 mevcut olup, enine kesiti ortalanmis bir paralelkenardir.
Calisma uzunlugu boyunca giris yolu olusturmak i¢in kullanilir. Glider
egesi, ortalama 0.02 taper’a, 14 mm aktif kesme uzunluguna ve ISO 17 ug
boyutuna sahiptir.

e TruNatomy Prime (kirmizi stoper) grubun en 6nemli egesidir ve neredeyse
her durumda kullanilir. Ortalama 0.04 bir taper ile ISO 26 u¢ boyutuna
sahiptir (73). TruNatomy Prime, Medium ve Small egeleri merkezi
olmayan paralelkenar kesit yapisi ve gerileyen taper’a sahiptir. Glider

egesi ise ilerleyen taper’a sahiptir.

Resim 3. TruNatomy egeleri

2.7. Apikalden Debris Ekstriizyonu

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda enfekte materyalin kok kanalindan periapikal
bolgeye tastigini Chapman ve ark. ilk olarak kanitlamistir (77). Van de Visse ve
Brilliant sekillendirme esnasinda apikalden tasan debrisi sistematik olarak hesaplayan

ilk arastirmacilardir (78).

Kok kanallari sekillendirilirken pulpa dokusu, dentin talaslari, mikroorganizmalar
ve irriganlar periapikal dokulara tasabilmektedir. Calisma uzunlugunun dogru

belirlenmesi bu riski azaltabilir, fakat yine de herhangi bir debris ¢ikisi, akut alevlenme
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(flare-up) gibi postoperatif komplikasyonlara yol acabilir (79). Enfekte debrisin
apikalden periradikiiler dokulara tagmasi, postoperatif agrinin ana nedenlerindendir

(80).

Mekanik enstriimantasyon esnasinda, apikalden ¢ikan mikroorganizmalarin sayisi
ve viriilansi, periradikiiler reaksiyonun kapsamini belirleyen 6nemli faktorlerdir. Bu
olay, sonradan g¢ogalabilecek ve kronik periradikiiler lezyonun alevlenmesine sebep
olabilecek kok kanalinda kalan mikroorganizmalara besin saglanmasini

artirabilecektir (6).

Giiniimiizde kok kanali sekillendirme tekniklerinin tlimii apikalden debris ¢ikisina
neden olabilmektedir. Ayrica el ile yapilan sekillendirmenin doner aletlerle yapilan
sekillendirmeye gore cok daha fazla debris tasirdigi belirtilmistir (81, 82). Az miktarda
tasan debrisin periapikalde fagositoza yol agtig1 bildirilirken (83-85), yiiksek
miktardaki debrisin ise bakteriyemi ve postoperatif agriyla iliskisi saptanmistir (86,

87).
2.8. Apikalden Debris Ekstriizyonuna Etki Eden Faktorler
2.8.1. Calisma boyu

Caligma boyunun apikal foramene olan uzakligi tasan debris miktarini
etkilemektedir. Yapilan caligmalarda apikal foramenden 1 mm eksik ¢alisma boyu ile
calisildiginda debris ¢ikisinda azalma oldugu belirtilmistir. Apikal foramenin 6tesinde
belirlenen ¢alisma boylarinda ise daha fazla debris tastig1 gézlemlenmistir (11, 12, 82,

88)
2.8.2. Apikal cap ve acikhik

Cogu debris ¢alismasinda, apikal capin standardizasyonu 10 veya 15 numarali K
tipi egenin ucu apikal foramenden goziikecek sekilde kanaldan ilerletilerek saglanir.
Apikal foramenin ¢apinin stereomikroskopla daha ayrintili incelendigi ¢alismalar da

vardir (88, 89).
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2.8.3. Kanalin egim derecesi

Debris ¢alismalarinda cogunlukla 5-10 dereceden az e§imli olan (list veya alt ¢ene
disleri olmasi fark etmeksizin) tek koklii disler kullanilmaktadir. Fakat klinik sartlarda
her zaman bu disler karsimiza ¢ikmamakta, ¢ok daha egimli kanallar olabilmektedir
(90). Leonardi ve ark.’nin yaptig1 calismaya gore (91) hafif ve orta egime sahip olan
dislerde apikalden ¢ikan debris miktarlar1 agisindan fark bulunmamistir. Benzer
sekilde Bordes ve ark. kok egiminin debris c¢ikigsina etkisini incelemislerdir.
Caligmanin sonucuna gore hafif (<10°) kurvatiire sahip dislerin, orta derece (11°-25°)

kurvatiirlii diglere gore daha fazla debris tasirdig: bildirilmistir (92).
2.8.4. Kanal aletinin tasarimi ve enstriimantasyon teknigi

Kanal aletlerinin tasarim o6zelliklerinin (93) ve kok kanal sekillendirilmesi
esnasinda enstriimantasyon tekniginin (11) apikalden ¢ikan debris miktarini etkiledigi
gosterilmistir. Elmsallati ve ark. yaptiklari bir ¢alismada kisa, orta ve uzun kesici kenar
ege tasarimlarinin apikalden tasan debrise etkisine bakmig ve en az debrisi kisa kesici

kenarl egelerin tagirdigini belirtmistir (93).

Ege sisteminin tekli veya ¢oklu olmasi da tasan debrisi etkilemektedir. Bununla
ilgili yapilan ¢alismalarda tek ege resiprokal sistemlerin, tek ege rotasyon yapan ve

cok egeli sistemlerden daha fazla debris tagirdig1 gosterilmistir (94, 95).
2.8.5. Irrigasyon yontemi ve soliisyonu

Gilinltimiizde gelisen teknolojiye ragmen kok kanal anatomisinin karmagik yapisi
nedeniyle kanalin her yerinde etkili kemomekanik sekillendirme yapilamamaktadir.
[rrigasyon, kemomekanik sekillendirilmenin  yapilamadigi alanlarda etkili
dezenfeksiyon i¢in cok 6nemlidir. Kanalin apikal ti¢liistindeki mikroorganizmalar1 yok
etmek irrigasyon ignesinin ¢ap1 ve kanalin darlig1 sebebiyle zordur. Klinik kullanimda
genis yer kaplayan konvansiyonel irrigasyon ignelerinin, apikal bodlgede yeterli

diizeyde dezenfeksiyon saglayamadigi gosterilmistir (96).

Debris c¢aligmalarinda daha c¢ok agik uglu ve yandan delikli kapali uglu (side-
vented) irrigasyon igneleri kullanilmaktadir. Altundasar ve ark. yaptiklar1 ¢alismada;

RaCe ege sisteminin yandan delikli (side-vented) irrigasyon ignesi ile kullaniminin,
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acik uclu irrigasyon ignesi ile kullanimina gore daha az debris tagirdigini gosterilmistir

(97).

Giris kavitesinin koronalinde bir irrigasyon haznesi olusturuldugunda, irrigasyon
ignesinin ucu kanala pasif olacak bir halde konulursa, irrigasyon yapildiginda
apikalden tagan debris miktarinin 6nemli Ol¢lide azaldigi savunulmaktadir (98, 99).
Yapilan bir c¢alismada, farkli ¢aplarda (gauge) irrigasyon igneleri farkli ¢alisma
boylarinda kullanilmis ve tasan debris miktar1 karsilastirilmistir. Calismanin
sonucunda irrigasyon ignesinin ¢api arttikca ve igne daha apikalde konumlandirildikg¢a

tagan debris miktarinin arttig1 goriilmiistiir (100).

Kanal icerisinde irrigasyon soliisyonlarinin daha etkili olmasi i¢in her gecen giin
sistemler gelistirilmektedir. One ¢ikan irrigasyon sistemlerden birisi EndoVac’tir
(Discus Dental, Culver City, CA, ABD). Bu sistem sekillendirme esnasinda soliisyonu
apikale ulastirip ve negatif basingla soliisyonu tekrar kamaldan disar1 ¢ikarmaktadir.
EndoVac irrigasyon sisteminin, bagka irrigasyon sistemlerle karsilastirildig:
calismalarda, EndoVac’in daha diisiik oranda postoperatif agriya sebep oldugu (101)
ve daha az irrigasyon tasirdigi belirtilmistir (102-104).

Irrigasyon soliisyonunun tiirii ve yiizdesinin apikalden tasan debris miktarina
etkisinin olup olmadig1 da incelenmistir. Parirokh ve ark. 9%35,25 sodyum hipoklorit
(NaOCl), %2 klorheksidin ve %2,5 NaOCl’yi kiyaslamis ve en fazla debris ¢ikisina
%S35,25 NaOCl’'nin neden oldugunu savunmuslardir. Parirokh ve ark. irrigasyonun
konsantrasyon miktar1 arttik¢a, dentinin elastikiyet modiilii ve egilme dayaniminin
azalmasinina bagli olarak apikalden tasan debrise etkisinin olabilecegini

belirtmislerdir (105).
2.9. Postoperatif Agr Cesitleri
2.9.1. Akut alevlenme (Flare-up)

Endodontik flare-up kok kanal tedavisine baslandiktan sonra, kisa bir siire iginde
agr1 ve/veya sislik gelismesi ile ortaya ¢ikan klinik bir tablodur, planlanmamis olup
acil tedavi gerektirir (6, 106). Planlanmamus bir klinik durum oldugundan hasta hekim

iletisimini olumsuz etkiler.
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Flare-up su faktorlere bagl olarak gelisebilir (101, 107, 108):
e Yetersiz kemomekanik sekillendirme
e Seanslar arasinda kanal i¢i medikaman kullanilmamasi
eKanal tedavisi sirasinda yeterli izolasyon saglanamamast
¢ Cliriigiin tamamen kaldirilmamasi
e Sizdiran gecici dolgunun iki haftadan fazla kalmasi

Seanslar arasinda akut alevlenme gelismesinin nedenleri kok kanal
sekillendirilmesi sirasinda periapikal dokulara kimyasal, mekanik ve mikrobiyal
faktorlerin zarar vermesi olabilir (109). Walton ve Fouad’in yaptig1 ¢alismaya gore

vital diglerde akut alevlenme, nekrotik diglere gore daha azdir (110).

Semptomatik apikal periodontitis vakalarina baglhh akut alevlenmelerde
Porphyromonas  endodontalis, Porphyromonas  gingivalis, Prevotella ve

Fusobacterium nucleatum bakteri tiirleri siklikla izole edilmistir (111).

Kok kanal tedavisi sirasinda yaklasik %?2-20 arasinda genis bir flare-up sikligi
(insidans1) bildirilmistir (112). Net bir flare-up smiflandirilmasinin bulunmamasi ve
caligmalardaki yontemsel farkliliklar flare-up goriilme sikliginin genis bir aralikta

¢ikmasina sebep olmaktadir (113).
2.9.2. Kok kanal tedavisinden sonra olusan postoperatif agr

Postoperatif agri, genellikle endodontik tedaviden sonra meydana gelen hasta
konforunu azaltan bir durumdur. Etkili bir lokal anestezi ile kok kanal tedavisi

sirasinda agr1 kontrolii saglansa bile tedaviden sonra agri ortaya ¢ikabilmektedir (114).

Semptomatik dislerde kanal tedavisi sonrasindaki agri kontrolii klinisyenler
tarafindan merak edilen bir konudur. Pak ve White yapmis olduklar1 ¢alismada kanal
tedavisinden once ve sonra agr sikliklarini kiyaslamiglardir. Calismaya gore kanal
tedavisi oncesinde %54 olan agr siklig1; kanal tedavisinden 24 saat sonra %40’lara

kadar diismiis, yaklasik 14 giin sonra neredeyse hi¢ agr1 kalmamstir (115).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Dicle Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
gergeklestirilen bu ¢alismada 45 adet alt kesici insan disi kullanilmigtir. Kullanilan
Eppendorf tiiplerinin agirliklar1 Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve

Arastirma Merkezinde (DUBTAM) 6l¢iilmiistiir.

Bu tez c¢alismasi, Dicle Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Etik Kurulu
tarafindan 30.03.2022 tarihinde degerlendirilmis ve 2022-21 protokol numarasi ile
onaylanmistir (Ek-1).

3.2. Dislerin Calisma Boylarinin Belirlenmesi

Calismamizda ortodontik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis 45 adet alt kesici
insan disi kullanilmistir. Bir kanalli oldugunu dogrulamak ve herhangi bir anormal
kanal morfolojisini ¢aligma dis1 birakmak i¢in dislerin bukkolingual ve meziodistal
olarak radyografisi ¢ekilmistir. Kullanilan dislerin ¢iiriiksiiz, restorasyonsuz, kalsifiye
olmamus, kok ucu kapali, rezorbsiyona ugramamis ve Schneider’e gore kanal egimi
<10° disler olmasina dikkat edilmistir (116). Dislerin kok yiizeyleri kiiret kullanilarak

periodontal artiklardan temizlenmistir.

Disler dezenfeksiyon amaciyla %2,5’lik sodyum hipoklorit i¢inde 5 dakika
bekletildikten sonra calisma zamanina kadar oda sicaklifinda serum fizyolojik

soliisyonunda saklanmaistir.

Dislere aeratorle elmas frez kullanilarak su sogutmasi altinda geleneksel
endodontik girig kaviteleri agildi. Mikroskop altinda 10 numarali K el egesi apikal
foramenden goriilene kadar kanaldan ilerletildi ve bu uzunluktan 1 mm ¢ikarilarak
calisma boylar1 tayin edildi. Standardizasyonu saglamak ve biiyiik apikal foramene
sahip dislerden kaginmak i¢in, her kanala 15 numaral1 K el egesi yerlestirildi ve egenin
apikal foramenlerden 1 mm’den daha fazla serbestce ilerledigi disler calisma dist

birakilda.
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Standardizasyonu daha da iyilestirmek ve bir referans noktasi elde etmek i¢in, her
disin kronu aeratorle fissiir frez kullanilarak agindirildi ve tiim dislerin ¢alisma boyu

18 mm olarak standardize edildi.
3.3. Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Deney diizenegi hazirlanirken Myers ve Montgomery (88), Kocak ve ark. (117)

ve Topguoglu ve ark. (118) ¢aligmalar1 temel alindi.

45 Eppendorf tiipii (1.5 cc) 107 g hassasiyetli terazi kullanilarak (Denver TP-214,
Denver Instrument, New York City, NY, ABD) tartild1 (Resim 4). Her tiip i¢in art arda
{ic agirlik lgiimii alindi ve ortalama degerleri kaydedildi. Olgiimden once her bir
Eppendorf tiipii asetat kalemle numaralandirarak gruplara ayrildi, boylece tiipe yazilan
yazinin agirliginin sonuca etkisi ortadan kaldirildi. Numaralandirma isleminde grubun

ad1 ve kaginc1 6rnek olacagi kisa bir sekilde yazildi.

Resim 4. Agirlik 6l¢iimleri i¢in kullanilan hassas terazi
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Sicak bir el aleti ile eppendorf tiiplerinin plastik kapaklarina dislerin mine sement
birlesimine kadar oturacagi sekilde bosluk agildi. Disler parmak basinci yardimiyla
yavag¢a kapaklara yerlestirildi. Kapak ile dis arasindaki bosluga i¢ ve dis basinci
dengelemek icin 27 gauge’luk enjektor ignesi biikiilerek konuldu. Akiskan kompozit
kullanilarak disler sabitlendi ve bosluk sizdirmaz olacak sekilde kapatildi (Resim 5).
Kapaklar, eppendorf tiiplerine yerlestirildi. Boylece sekillendirme sirasinda tagan

debris eppendorf tiiplerinde birikmistir.

Resim 5. Dis ve enjektor ignesi yerlestirilen eppendorf tiipii kapagi

Eppendorf tiipleri kdk kanallarmin sekillendirilmesi 6ncesinde cam siselere
konularak sabitlendi. Deney diizeneginde operatoriin tagan debrisi gdrmemesi i¢in cam

sisenin etrafi tamamen aliiminyum folyo ile sarildi (Resim 6).
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A B

Resim 6. Calismada kullanilan deney diizeneginin aliiminyum folyo kaplanmadan dnce

(A) ve kaplandiktan sonra (B) goriintiileri

Caligmada kullanilan deney diizeneginin sematik hali asagida gosterildigi gibidir

(Sekil 3).

Mandibular anterior dis 27 G enjektdr ignesi

Eppendorf tiipl

Cam sise

Sekil 3. Deney diizeneginin sematik gosterimi
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3.4. Dislerin Gruplandirilmasi ve Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Apikal acikliklari, kanal egimleri ve ¢alisma boylar1 standardize edilmis toplam

45 adet dis, her bir deney grubunda 15 dis olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrilmastir.
Grup 1: TruNatomy (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre)

Grup 2: Mtwo (VDW GmbH, Miinih, Almanya)

Grup 3: Reciproc (VDW GmbH, Miinih, Almanya)

Tim dis Orneklerinde, yikama soliisyonu olarak distile su kullanilmis olup
standardizasyonu saglamak amaciyla her grup aymi yikama protokoliine tabi
tutulmustur. Tiim gruplarda her bir dis i¢in 10 ml distile su kullanilmistir. Coklu ege
sisteminde egeler arasinda, tek ege sisteminde sekillendirme sirasinda 3 mm ileri geri
hareketten sonra (pecking) 2 ml distile su ile irrigasyon yapild:. Irrigasyon yandan
delikli, kapali uglu, 30G TruNatomy irrigasyon ignesi (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Isvigre) ile yapildi (Resim 7). Bu irrigasyon ignesi, 27 mm c¢alisma boyuna, %4
koniklik agisina sahip olup polimerden yapildig1 i¢in yumusak ve esnektir. Irrigasyon
sirasinda igne atravmatik sekilde kanala yerlestirilmis ve olabildigince apikalde

konumlandirilmistir.

Resim 7. Calismada kullanilan irrigasyon ignesi ve enjektori
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Calismadaki tiim dislerin kok kanal sekillendirilmesi standardizasyonu saglamak
amaciyla tek bir operator tarafindan yapilmistir. Tiim gruplarda sekillendirme iglemi
icin X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) endomotoru iiretici

firmanin talimatlarina uyularak kullanilmistir (Resim 8).

RECIPROC

smart

Resim 8. Calismada kullanilan endomotor

Grup 1: TruNatomy

Bu grupta kullanilan TruNatomy serisi 3 egeden olugmaktadir (Resim 9). Kok
kanalllart; TruNatomy orifice modifier (20/0.08), Glider (17/0.02) ve Prime (26/0.04)
ile sekillendirilmistir. Sekillendirilme sirasinda 10 numarali K tipi el egesi ile dislerin
calisma boylar1 kontrol edilmistir. Egeler, {iretici firmanin 6nerdigi sekilde 500 rpm

hizda ve 1,5 Ncm torkta kullanilmustir.

e Kanalin koronal 1/2’si orifice modifier ile sekillendirildi.
e Glider egesi ile ¢aligma boyunda sekillendirme yapildi.

e Prime egesi ile caligma boyunda sekillendirme yapildi.

Her bir ege degisiminde kanallara irrigasyon yapildi. Egenin yivlerindeki debris
temizlendi. Her disin kanal1 sekillendirme sirasinda toplam 10 ml distile su ile irrige

edildi.
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Resim 9. Calismada kullanilan TruNatomy egeleri

Grup 2: Mtwo

Bu grupta Mtwo ege sisteminin beyaz (15/0.05), sar1 (20/0.06) ve kirmiz1 kusak
(25/0.06) 3 egesi kullanilmigtir (Resim 10). Egeler, kullanict firmanin talimatlar
dogrultusunda 280 rpm hizda ve 1,2 Ncm tork degerinde kullanilmistir. Sekillendirme
sirasinda 10 numaral K el egesi ile dislerin ¢alisma boylar1 kontrol edilmistir. Tiim
egelerde 18 mm olan sabit calisma boyunda c¢alisilmistir. Her bir kok kanali

sekillendirme sirasinda toplam 10 ml distile su ile irrige edilmistir.
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Resim 10. Calismada kullanilan Mtwo egeleri

Grup 3: Reciproc

Bu dis grubunda Reciproc R25 egesi kullanilarak sekillendirilme yapilmistir
(Resim 9). Sekillendirilme sirasinda 10 K el egesi ile dislerin ¢alisma boylart kontrol
edilmistir. X-Smart Plus (Resim 8) endomotoru ‘Reciproc All’ moduna ayarlanarak
kullanilmistir. Kanal 2/3 koronal kismina kadar genislettikten sonra ege ¢ikartilip
yivleri temizlenmis ve kanala irrigasyon yapilmistir. Sekillendirme sirasinda ege, 3
mm’yi agmayacak sekilde ileri geri hareketlerle (pecking) kullanilmis ve ege her kok
kanalindan ¢ikarildiginda distile su ile irrigasyon yapilmistir. Bu sekilde calisma
boyuna kadar ilerleyerek sekillendirme tamamlanmistir. Her bir kok kanali

sekillendirme sirasinda toplam 10 ml distile su ile irrige edilmistir.
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Resim 11. Calismada kullanilan Reciproc R25 egeleri

Tiim gruplarda sekillendirme islemi bittikten sonra, dislerin kok yilizeyindeki
debrisin tlip igerisine toplanmasi i¢in her bir digin kdk kanali 1 ml distile su ile

yikanmuistir.

3.5. Tasan Debris Miktarinin Degerlendirilmesi

Eppendorf tiipleri kapaklar1 agik olacak sekilde inkiibator igerisine yerlestirildi
(Resim 12).

Resim 12. inkiibator igerisine yerlestirilen rnekler
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Eppendorf tiipiindeki sivinin tamamen buharlasip sadece debrisin kalmasi i¢in
ornekler inkiibatorde (UNB-500, Memmert GmbH, Biichenbach, Almanya) (Resim
13) 70°C’de 5 giin bekletilmigtir.

Resim 13. Calismada kullanilan inkiibator

Tiipler inkiibatorden ¢ikarildiktan sonra, her bir tiip 10 hassasliktaki terazide 3
kez tartilmis ve degerleri kaydedilmistir (Resim 4). Tagan debris miktarini belirlemek
i¢in tliplerin son agirliklarindan bos iken kaydedilen agirlik degerleri ¢ikarilmistir. Bir

baska ifadeyle briit agirliktan dara ¢ikarilarak net agirlik hesaplanmistir.

34



Resim 14. Inkiibatorden ¢ikarildiktan sonra eppendorf tiipiinde kalan debris

3.6. Istatistiksel Analiz

Bu calisma i¢in debris miktar1 agisindan ege gruplart arasindaki farkliliga iliskin
orneklem biiyiikliigliniin hesaplanmasinda etki biiyikligi 0.5, %S5 hata payt (%95
giiven diizeyinde), caligmanin teorik power degeri %81 alinmis olup; her bir grupta 15

gdzlem olmak tizere 3 grup i¢in toplamda 45 gbzlem ile ¢alisma hedeflenmistir.

Bu ¢aligmada elde edilen veriler lisansli SPSS versiyon V21.0 (IBM SPSS Inc. ,
Armonk, NY, ABD) paket programi ile degerlendirilmistir. Verilerin normallik testi
Shapiro Wilk’s testi ile incelenmis olup, normallik varsayimlar1 degerlendirildikten
sonra, verinin normal dagilim gosterip gostermeme durumuna gore ikiden fazla grup
arasindaki karsilastirmalarda parametrik veya parametrik olmayan testler
kullanilmistir. Gruplar arast karsilastirmalarda Kruskal Wallis H testi kullanilarak
yapilan analiz sonucunda anlamli farklilik goriilmesi durumunda da bu farkliligin
hangi gruplardan kaynaklandig1 ¢oklu karsilastirma testleri ve/veya Post-Hoc test

(Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi) yardimiyla belirlenmistir.
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Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlaml farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin olmadig:

belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, dahil edilme kriterlerine uyan 45 adet ¢ekilmis dis kullanilmis olup
disler rastgele 3 farkli gruba ayrilmistir. Tabloda yer alan ‘n’ degeri 6rnek sayisini
gostermektedir. Yapilan istatistik sonucunda debris miktar1 bakimindan ege gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 1. Tasan debris miktar1 bakimindan ege gruplar1 arasindaki farkliliga iligkin

analiz sonuglari.

Debris Miktar Kruskal Wallis
H testi
Mean Median i Standart p
(Ortalama) | (Ortanca) Sapma(ss)
TruNatomy 15 | 0,00032° 0,0002 0 0,0012 | 0,0003
Mtwo 15 = 0,00229" 0,0021 0,0005 0,005 @ 0,00131 0,001

Reciproc 15  0,00109° 0,0012 0,0002 | 0,0019 | 0,00042

Toplam 45 0,00123 0,001 0 0,005  0,00114 1-3 1-2

*Tabloda yazan farkli {ist simgeli harfler (**) gruplar arasindaki istatistiksel farklilig1 ifade etmektedir

(p<0,05).

Calismada kullanilan ege gruplar1 arasindaki debris miktar1 agisindan istatistiksel
farklilik Kruskal Wallis H testi ile belirlenmistir ve 0,001< 0,05 oldugundan en az bir
grup debris miktar1 agisindan farkli bulunmustur. Gruplar arasindaki ikili
karsilastirmada Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmistir. Bu teste

gore;

e TruNatomy (TRN) ile Mtwo (MT) arasinda istatistiksel fark bulunmustur
(p<0,05).
e TRN ile Reciproc (RC) arasinda istatistiksel fark bulunmustur (p<0,05).

e RC ile MT arasinda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05).
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Kullanilan ege sistemlerine gore tasan debris miktarlart Sekil 4’de gosterilmistir.

Tasan Debris Miktar1 (gr)

0,0025
0,002
0,0015

0,001

Trunatomy Mtwo Reciproc

Ege
B Debris Miktari 0,0003 0,0023 0,0011

Sekil 4: Kullanilan ege sistemlerine gore tasan debris miktari tablosu

Farkl1 ege sistemlerine ait tiim 6rnekler ayrintili incelenmis ve Sekil 5°de grafiksel

olarak gosterilmistir.

Debris Miktari
0,0054
0,0049
0,0044
0,0039
0,0034
0,0029
0,0024
0,0019
0,0014
0,0009
0,0004

-0,0001

TruNatomy Mtwo Reciproc

Sekil 5: Kullanilan ege sistemlerine gore tagan debris miktarinin grafiksel gosterimi
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Ege sistemlerinin tasan debris miktari a¢isindan sira ortalamalarina (mean rank)

gore ikili karsilastirilmast Sekil 6’da verilmistir.

O
Trunatomy
9,63

Reciproc
24 80

twio

Sekil 6: Ege sistemlerinin ikili karsilagtiritlmasinin sira ortalamasina gore gosterimi
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5. TARTISMA

Kemomekanik sekillendirme, kdk kanalinin mikroorganizmalardan mekanik
olarak temizlenmesi ve irrigasyon protokollerinin uygulanmasi i¢in kok kanal
tedavisinin en 6nemli asamalarindan biridir (119). Endodontik tedavi sirasinda ortaya
cikan dentin talasi, nekrotik pulpa dokusu, mikroorganizmalar ve bunlarin yan
tirtinlerinin periapikal alana itilmesi periodontal inflamasyonun ana faktdrleri arasinda
sayilmaktadir. (120). Bu durum periapikal iyilesmenin gecikmesine, akut alevlenme
(flare-up) ve postoperatif agr1 gibi istenmeyen durumlarin olusmasina neden olur
(121). Apikalden tasan debris miktarini; digin apikal capi, sekillendirme yontemi,
egenin tipi ve taperi, sekillendirmenin sonladig1 yer, irrigasyon soliisyonlart ve
irrigasyon ignesinin c¢ap1 gibi bir¢cok faktor etkilemektedir (8, 81, 122-124). Her gecen
giin yeni ege sistemlerinin gelismesi ile birlikte postoperatif agrinin azaltilmasi
endodontik tedavinin amaglari arasindadir. Calismamizda farkli 6zelliklere ve hareket
bicimlerine sahip tekli/¢oklu ege sistemleri kullanilmis olup apikalden tasan debris
miktarlar1 karsilastirilmali olarak incelenmistir. Calismanin sifir hipotezi “Kullanilan
ege sistemleri arasinda apikalden tasan debris miktar1 agisindan istatistiksel olarak fark

yoktur” olarak belirlenmistir.

Literatiirde yer alan ¢aligmalar incelendiginde, sekillendirme tekniklerinin ve ege
sistemlerinin hepsinin apikalden debris tagmasina neden oldugu gériilmiistiir (90, 120).
Bu sonuglarla uyumlu olacak sekilde, arastirmamizda kullanilan tiim ege sistemlerinin
apikalden debris tasirdig1 gozlenmistir. TRN, diger gruplara oranla daha az debris

ekstriizyonu ile iligkilendirilmistir. Bu nedenle sifir hipotezi reddedilmistir.

Apikalden tasan debrisin incelendigi ¢calismalarda egim miktarlari ile ilgili farkli
caligmalar oldugu goriilmektedir (125-129). Karatashioglu ve ark. yapmis olduklari
calismada hafif, orta ve siddetli egime sahip disleri apikalden tasan debris agisindan
karsilastirmiglardir. Yaptiklari ¢alismanin sonucunda hafif ve siddetli e§ime sahip
disler arasinda istatistiksel fark bulmuslardir (130). Buna gore, kok kanal egiminin
tasan debris miktarinda onemli bir rol oynadigi sonucuna varilabilir. Ancak

calismamizda farkli ege sistemlerinin karsilastirilmasit amaglandigindan kok kanal
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egimleri 10°’den az olan digler se¢ilmistir; boylece egimden kaynaklanan farkliliklarin

sonucu etkilemesinin oniine gecilmistir.

NaOCl, kok kanal tedavisi sirasinda en iyi ve en yaygin kullanilan antibakteriyel
irrigasyon soliisyonlarindan biri olmasina ragmen, son donemdeki yapilan debris
ekstriizyon ¢aligmalarinda NaOCI yerine genellikle distile su kullanilmistir (129, 131,
132). Bunun nedeni NaOCl’nin irrigasyon soliisyonu olarak kullanildig1 ¢aligsmalarda
kurutma sirasinda debrisin {izerinde tuz kristalleri biriktirmesi ve bunun sonuglari
etkilemesidir (88, 133, 134). Calismamizda da bu nedenle distile su kullanilmistir.
Fakat distile su, basarili bir kanal tedavisi igin irrigasyon soliisyonundan beklenen
doku ¢oziicii 6zelliginin olmamas1 gibi baz1 dezavantajlara da sahiptir. Ayrica distile
suyun doku ¢6zme 6zelligi olmadigi i¢in tasan debris miktar1 klinik duruma gore daha

az olacaktir (105, 135).

Calismalarda kullanilan soliisyon miktarlar1 farklilik gdsterebilmektedir. Bazi
calismalarda her dis i¢in toplamda ayni miktar soliisyon kullanilmisken (136, 137);
bazi ¢aligmalarda ise her egeden sonra esit miktarda soliisyon kullanilmigtir (88, 95).
Calismamizda sekillendirme islemi sirasinda; egeler arasinda ve sonrasinda her bir dis
i¢in toplamda 10 ml distile su kullanilmistir. Reciproc sistemi tek egeden olustugu igin
her bir gagalama hareketi arasinda olacak sekilde irrigasyon yapilmistir. Sekillendirme
islemleri bittikten sonra kok ylizeyindeki debrisin tiipe birikmesi i¢in dislerin apikal

ylizeyi 1 ml distile su ile yikanmistir (138, 139).

Apikalden tasan debris miktarinin hesaplanmasina odaklanan calismalar genel
olarak incelendiginde, yontem ve calisma tasarimlar1 agisindan farkli teknikler oldugu
goriilmektedir. Bu teknikler; debrisin bir tiipe toplanmas1 (Myers ve Montgomery
yontemi), Bilgisayarli Tomografi (BT) ile goriintiileme, bakteriyel ektriizyon modeli
ve noropeptit miktarinin dl¢iilmesidir (140). Calismamizda kullanilan deney diizenegi
Myers ve Montgomery tarafindan gelistirilen deney diizenegi esas alinarak
olusturulmustur. Deney diizeneginde dislerin apikal bolgesi eppendorf tiiplerinin
icinde kalacak sekilde kapaklara yerlestirilmis, tiip i¢indeki hava basincini dis basingla
esitlemek icin kapaklara enjektdr yerlestirilmistir. Daha sonra tiipler cam siselere
sabitlenerek standardizasyon saglanmistir. Yapilan caligmalarda debris toplama kabi

olarak ¢ogunlukla eppendorf tiipleri (129, 141-144) kullanilsa da cam siselerin (88,
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145) kullanildig1 ¢aligmalar da vardir. Ornek aldigimiz Myers ve Montgomery nin
olusturdugu deney diizeneginde debris birikimi i¢in cam siseler kullanilmasina ragmen
hem giincel ¢caligmalarda hem de bizim ¢alismamizda eppendorf tiipleri kullanilmistir.
Bunun nedeni hassas terazide 6l¢iim i¢in eppendorf tiiplerinin cam siselerden daha
hafif olmasit boylece hassas terazinin maksimum tasima kapasitesinin {izerine
cikilmamig olmasidir. Operatoriin tagan debrisi gérmemesi i¢in eppendorf tiiplerinin
yerlestirildigi cam siseler bazi caligmalarda rubber dam (88, 97, 146) bazi ¢calismalarda
ise alliminyum folyo (147, 148) ile kaplanmistir. Bizim ¢alismamizda da cam siseler

aliminyum folyo ile kaplanmistir.

Bu alandaki calismalarin c¢ogu, apikalden tasan debrisin hesaplanmasinda
deneysel Ornek olarak c¢ekilmis insan dislerini kullanmistir. Ruiz-Hubard ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada kanal egimi, ¢alisma boyu gibi faktorleri sabit tutmak amaciyla
akrilik modeller kullanmistir (149). Ancak akrilik modeller bir¢ok yonden dogal
dislere benzememektedir ve doner aletlerle iiretilen 1s1 akrilik malzemesini
yumusatarak deney sisteminin giivenilirligini olumsuz etkileyebilmektedir (90, 150).
Calismamizda da yeni ¢ekilmis, serum fizyolojik i¢inde saklanmis alt ¢ene kesici
disler kullanilmistir. Cekilmis dislerde periodontal dokularin taklit edilememesi de bu
yontemin dezavantajlarindan biridir. Bu soruna ¢oziim olarak cesitli calismalar
yapilmustir. Altundagar ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada periodontal dokular: taklit
etmek amaciyla ¢ekilmis disleri ¢igek kopiigiine gdmerek bir diizenek hazirlamiglardir
(97). Baska bir calismada ise Lu ve ark. periodontal dokularin taklidi i¢in %1,5 luk
agar jel kullanmistir (151). Cigek kopiigiiniin debrisi ve irrigasyon soliisyonunu
emmesi, agar jelin ise uygulama zorlugu nedeniyle, sonuclar {izerinde negatif bir
etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmiistiir (97, 151). Bu ylizden ¢alismamizda sonuglari
olumsuz yonde etkileyecegini diisiindiiglimiizden periapikal dokulari taklit eden

herhangi bir materyal kullanilmamuistir.

Sekillendirme sirasinda irrigasyon icin distile su kullanildigindan eppendorf
tiiplerinde tasan debris ile birlikte distile su da birikmektedir. Biriken irrigasyon
soliisyonlarmin buharlastirilarak salt debris elde etmek amaciyla eppendorf tiipleri
cesitli sicaklik ve siirelerde inkiibatorde bekletilmektedir. Bazi ¢aligmalarda tiipler 5
giin boyunca 68-70 °C inkiibatorde tutulurken (81, 136, 143, 152-154), baz1 ¢alismalar
da ise 10 giin boyunca 37 °C (155, 156) gibi daha diisiik 1s1da tutulmustur. Bu konuda
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farkli yontemlerin kullanildig1 bagka calismalar da mevcuttur. Tagdemir ve ark.” nin
yaptig1 ¢calismada sivinin buharlastirilmasinin yaninda havadaki nemi de kontrol eden
liyofilizasyon (kuru dondurma) yontemi kullanilmistir (157). Ote yandan Mustafa ve
ark. biiyiik cam kabin tabanina sabitlenmis, eppendorf tiipiinii kaplayacak sekilde bir
dis kap olarak 35-37 °C sabit sicaklikta su banyosuna sahip cam ampul kullanarak
deney sirasinda viicut sicakligini korumayr amaglamistir (129). Calismamizda
eppendorf tiipli i¢inde biriken sivinin buharlasmasi i¢in tiipler 5 giin boyunca 70 °C

inkiibatorde tutulmustur.

Calismada kullanilacak c¢ekilmis disleri arastirmacilar farkli soliisyonlarda
muhafaza edilebilmektedir. Kharouf ve ark. yaptiklar1 calismada c¢ekilmis dis
tizerindeki debrisi temizledikten sonra, disleri 4 °C’de %]1°lik NaOCl soliisyonunda
24 saat bekletip daha sonra serum fizyolojik soliisyonuna koymustur (144).
Mohammedi ve ark. disleri distile suya koyup ¢ikardiktan sonra 2 giin boyunca
9%0.5’1ik timol soliisyonunda bekletmistir (158). Fairbourn ve ark. ise ¢ekilmis disleri
oda sicakliginda %10’luk formalin fosfat soliisyonunda bekletmistir (89). Bu alanda
her ne kadar farkli soliisyonlar kullanilsa da yapilan ¢alismalarin ¢ogunda ¢ekilmis
dislerin serum fizyolojik soliisyonunda saklandig1 goriilmiistiir (137, 143, 159, 160).
Dislerin lizerindeki her tiirli artik kiiret ile uzaklastirilmistir. Calismamizda
kullandigimiz ¢ekilmis disler, 5 dk %5,25°1ik sodyum hipoklorit iginde dezenfekte

edildikten sonra serum fizyolojik soliisyonunda saklanmaistir.

Tasan debris agirligmmin  Ol¢limiinde hassas teraziler kullanilmaktadir.
Calismalarda daha ¢ok 10 g (117, 129, 147) ve 107 g (94, 118, 143) duyarhiligindaki
hassas teraziler kullanilmistir. Cok ytiksek duyarliliktaki hassas teraziler, eppendorf
tiiplerinin agirhi@ fazla geldigi icin Ol¢lim yapmamaktadir. Diisiik hassasiyetteki
terazilerde ise Ol¢iimler arasindaki fark olmamasi gibi yaniltici bir sonug¢ ortaya
¢ikabilmektedir. Calismamizda bu problemler géz 6niine alinarak 10 g agirligindaki

hassas terazi kullanilmistir.

Apikal ¢apin genisligini; kdkte rezorbsiyon olusumu, apikal periodontitis varligi,
kok gelisimi sirasinda digin travmaya ugramasi ve kanal tedavisi sirasinda apikal
daralim bolgesinin tahrip edilmesi gibi bir¢ok etken degistirebilir. Yetersiz bir apikal

daralma sekillendirme sirasinda daha fazla debris tagsmasina neden olur. Tinaz ve
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ark.’nin yaptig1 calismada 0,2 ve 0,4 mm apikal agikliga sahip disler apikalden tasan
debris acisindan karsilastirilmistir (82). Calismanin sonucunda genis apikal foramene
sahip dislerin daha fazla debris tasirdig1 gozlenmistir. Aynmi ¢alismada farkli apikal
capa sahip dislerin tagirdiklari irrigasyon miktarlar1 arasinda istatistiksel fark olmadigi
goriilmiistiir. Calismamizda kalsifikasyon meydana gelmemis, kok ucu kapali, kirik ve
catlak bulunmayan,rezorbsiyona ugramamis disler secilmistir. Calismada kullanilan
dislerin apikal ¢apinin standardizasyonunu saglamak i¢in 15 nolu K tipi el egesinin

apikal forameni 1 mm’den fazla gegmeyenleri ¢calismaya dahil edilmistir.

Kok kanal tedavisinin basarisinda dogru calisma boyunda c¢alismak onemlidir.
Yapilan bazi ¢aligmalarda, ¢alisma boyunun tam apikalde ve apikalden 1 mm kisa
belirlendigi disler tasan debris miktar1 agisindan karsilastirilmistir. Calisma boyunun
apikalde belirlendigi kok kanallarinda apikalden tasan debris miktar1 daha fazla
olmustur (12, 161). Fakat bu alanda farkli sonuclarin ¢iktig1 ¢alismalar da vardir.
Moura ve ark. Reciproc ve WaveOne Gold egeleri ile yaptig1 ¢aligmada; dislerin
calisma boylarin1 apikalde ve apikalden 1 mm kisa olarak belirlemis, iki farkli ege
sisteminde de farkli ¢alisma boylar1 arasinda tasan debris miktart agisindan istatiksel
fark ¢gitkmamistir (162). Calismamizda 10 nolu K tipi el egesi dental mikroskop altinda
apikalden goriinene kadar ilerletilmis ve bu boydan 1 mm ¢ikarilarak ¢alisma boylari
kaydedilmistir. Daha sonra tiim dislerin ¢caligsma boylarini 18 mm’ye standardize etmek

i¢in fissiir frez yardimiyla dislerin kronlar1 dekoronize edilmistir (88, 163).

Kok kanal tedavisinde irrigasyon yapilirken, igne ucunun yerlestirildigi derinlik,
ignenin ¢api ve tiirli (agik uglu/yandan delikli) tagsan debris miktar1 agisindan 6nem arz
etmektedir. Yapilan calismalarda agik uglu ve yandan delikli igneler apikalden tasan
debris miktar1 agisindan karsilastirilmis, agik uclu ignelerin daha fazla debris tasirdig
belirtilmistir (164, 165). Daha koronale yerlestirilen igne ucunun apikalden tagan
debris ve irrigasyon miktarin1 azalttigi, fakat bu sekilde etkin bir irrigasyon
yapilamadigr gozlenmistir (98, 166). Yapilan debris c¢alismalarinda irrigasyonun
apikal bolgeye ulasmasi i¢in 27G (148), 29G (143) ve 30G (167) irrigasyon igneleri
kullanilmistir. 30G irrigasyon ignelerinin ¢ap1 daha kiiciik oldugu i¢in apikal bolgeye
daha rahat ulasim sagladigi ifade edilmistir (168). Uslu ve ark.” nin farkli ege
sistemlerini apikalden tasan debris acisindan karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda 30G

irrigasyon ignesini ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde konumlandirmislardir
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(167). Calismamizda ¢ift yandan delikli (double side-vented), 30G ¢apinda olan igne
ucu ¢alisma uzunlugundan 2 mm kisa olacak sekilde irrigasyon sirasinda esit basing

uygulanarak kullanilmstir.

Caligmamizda farkli metaliirjik 6zelliklere sahip egeler kullanilmistir. TruNatomy
egeleri, siiper elastik 6zeliklere sahip Ni-Ti metalinin birtakim mikro frezeleme (mikro
milling) gibi 6zel termal siireclerden gegirilmesiyle tiretilmistir (73). Reciproc egesi
M-Wire 1s1l islem teknolojisi ile iiretilmisken, Mtwo egeleri ise geleneksel Ni-Ti
metalinin 6zelliklerini tagimaktadir. TruNatomy egesinin, M-wire teknolojisi ile
tiretilen egelerden hafiza Ozelliginin daha az olmasi orijinal kanal anatomisini
korumaktadir (73). Literatiirde egelerin metaliirjik 6zelliklerini apikalden tasan debris
miktari ile dogrudan kiyaslayan su an icin bir ¢alisma yoktur. Bununla ilgili daha fazla

calismaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Kok kanallarinin sekillendirilmesi icin resiprokasyon ve rotasyonel hareket yapan
farkli hareket tarzina sahip ege sistemleri gelistirilmistir. Resiprokasyon hareketi
yapan ege sistemleri ile rotasyonel hareket yapan ege sistemlerinin apikalden tasan
debris miktar1 acisindan farklarinin olup olmadigi merak konusu olmustur. Literatiirde
bununla ilgili bircok g¢alisma vardir. Baz1 calismalarda resiprokasyon yapan ege
sistemlerinin rotasyon yapan ege sistemlerinden daha fazla debris tasirdigi
bulunmustur (94, 95, 169). Fakat baz1 ¢aligmalar bu sonuca zit olarak, rotasyon yapan
ege sistemlerinin daha fazla debris tasirdigini gosterilmistir (145, 156, 170). Ahmad
ve ark. yapmis olduklar1 meta analizde, resiprokasyon hareketi yapan Reciproc ve
WaveOne tek ege sistemleri ile rotasyonel hareket yapan Neoniti ve OneShape tek ege
sistemlerine ait ¢alismalar1 apikalden tasan debris miktar1 acisindan kiyaslamis;
calismalarda resiprokasyon hareketine sahip egelerin daha fazla debris tasirdig:
belirtilmistir (171). Biirkein ve ark.” nin yaptig1 ¢alismada dort farkli ege sistemi
(Reciproc, Mtwo, OneShape, F360) apikalden tasan debris agisindan kiyaslanmis, en
fazla debrisi Reciproc ege sisteminin tasirdigi bildirilmistir. OneShape ve F360
rotasyonel hareket yapan tekli ege sistemi, Mtwo rotasyonel hareket yapan ¢oklu ege
sistemi, Reciproc ise resiprokasyon hareketi yapan tekli ege sistemidir (95). Bir bagka
caligmada ise, Uzun ve ark. resiprokasyon hareketi yapan ti¢ farkli ege (Reciproc,
WaveOne, SafeSider) ile rotasyonel hareket yapan ii¢ farkli egeyi (Mtwo, Protaper,

Typhoon) apikalden tagsan debris agisindan karsilastirmis; rotasyonel hareket yapan
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egelerin daha fazla debris tasirdig1 sonucuna varmislardir. Ayrica ¢alismada Mtwo ege
sisteminin Reciproc’tan daha fazla debris tasirdigi goriilmiistiir (172). Calismamizda
ise Reciproc ile Mtwo arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Calismamizda
kullandigimiz ege sistemlerinden Reciproc, resiprokasyon hareketi yaparken;
TruNatomy ve Mtwo ege sistemleri ise rotasyonel hareketle calismaktadir. Literatiirde
TruNatomy ege sisteminin Mtwo ve Reciproc ege sistemleriyle apikalden tagan debris
acisindan karsilastirildigr ¢alisma yoktur. Calismamiz bu ii¢ e§e sisteminin
karsilastirildigr ilk ¢alismadir. Calismamizin sonucunda TruNatomy ile Reciproc
arasinda istatistiksel olarak fark vardir ve TruNatomy daha az debris tasirmistir. Tagsan
debris miktarinda egenin kinematiginin yani sira; metaliirjik 6zellikleri, tekli/coklu ege

sistemi, taper acisi, ege tasarimi gibi bircok faktor 6nem arz etmektedir.

Yapilan sistematik bir incelemede, doner aletin enine kesit tasariminin,
sekillendirilme sirasinda kullanilan kinematikten (hareket tipi, donme hizi ve agisi)
apikalden tasan debris miktar1 iizerinde daha 6nemli bir etkiye sahip oldugunu
bildirilmistir (173). Tasan debris miktar1 arasindaki fark, dentin duvarlar1 arasindaki
temas noktalarim1 etkileyen egelerin degisen enine kesit tasarimlari ile
iligkilendirilebilir (174). Yapilan calismalarda S enine kesite sahip egelerin, liggen
kesitli egelere gore daha az P maddesi (Substans P) ve kalsitonin gen iligkili peptid
(CGRP) miktarlarimni arttirdign saptanmustir (175, 176). Uggen kesite sahip egelerin
kesme ozellikleri diger kesite sahip egelerden daha yiiksektir. Keskin ve ark.” nin
yaptig1 calismada Reciproc Blue, Wave One Gold, R-Endo ve Protaper Next ege
sistemleri apikalden tasan debris miktarlar1 agisindan karsilastirilmis; paralelkenar
kesitli Wave One Gold ve dikdortgen kesitli Protaper Next egelerinin daha az debris
tagirdigl gézlenmistir (177). Bizim ¢alismamizda TruNatomy paralelkenar, Mtwo ve
Reciproc sistemi ise S seklinde enine kesite sahiptir. TruNatomy egesinin diger

egelerden daha az debris tagirmasi paralelkenar kesit geometrisine bagli olabilir.

Aym apikal ¢apa sahip egelerde koniklik agisinin (taper) debris tagmasina
etkisinin incelendigi calismalarda ¢esitli sonuglar bulunmustur. Aksel ve ark. yaptig
calismada %2, %4 ve %6 tapera sahip farkli K3 egelerini apikalden tasan bakteri
miktar1 agisindan kiyaslanmis ve en az bakteri %2 tapera sahip egelerde tasmistir
(178). Calismamizda kullanilan final egelerin koniklik acist TRN %4, Mtwo %6 ve

Reciproc %8’dir. Calismamizin sonucunda en az debrisi TRN tasirdig1 i¢in koniklik
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acist ile tagan debris miktar1 arasinda bir iliski olabilecegini diigiinmekteyiz. Fakat
literatiirde bunun zitti ¢aligmalar da mevcuttur. Roshdy ve ark. yaptigi calismada
koniklik acis1 %8 olan WaveOne Gold (WOG), %7 olan TruShape (TRS) ve %4 olan
TruNatomy (TRN) ege sistemlerini apikalden tasan debris miktar1 agisindan
kargilastirmistir. Caligmanin sonucunda en az debrisi en yiiksek tapera sahip WOG
tagirmistir (179). Egelerin farkli tasarim ve kinematikte olmasi, tasan debris

karsilastirilirken sonuglarin sadece koniklik agisina bagl olmadigini1 gostermektedir.

Glincel ve yeni bir sistem olan TruNatomy, son donemdeki ¢aligmalarda apikal
debris agisindan degerlendirilmistir. Mustafa ve ark. yaptigi bir calismada bes farkli
nikel titanyum doner ege sistemi (TRN, Reciproc Blue, Hyflex, Hyflex EDM ve
Protaper Next) egimli kok kanallarinda apikalden tasan debris acisindan
karsilastirilmig, TRN sisteminin en az debris tagsmasina neden oldugu bildirilmistir
(129). Cirakoglu ve ark. apikalden tasan debris miktar1 agisindan TruNatomy, Protaper
Gold ve Protaper Next egelerini karsilastirmig; en az debrisi TruNatomy ege sisteminin
tagirdigini belirtmislerdir (180). Yine baska bir ¢alismada, Falakaloglu ve ark. yaptigi
calismada, Protaper Gold ile TruNatomy ege sistemini apikalden tasan debris
acisindan karsilastirmis; TruNatomy’nin istatistiksel olarak daha az debris tagirdigini
bildirmiglerdir (181). Bu c¢aligmalarin sonuglari bizim ¢alismamizin sonucu ile
benzerlik gostermektedir. Calismamizda TruNatomy ege sistemi istatistiksel olarak
Mtwo ve Reciproc’dan daha az debris tasirmistir. TruNatomy egesinin, Reciproc ve
Mtwo egelerine kiyasla daha az debris tasirmasinin nedenlerinin geleneksel Ni-Ti
egelerin 1,2 mm capta olmasina karsin TruNatomy egesinin 0,8 mm capa sahip olmasi

ve gerileyen taper acisina sahip olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Djuric ve ark.’nin yaptig1 baska bir calismada farkli hareket sistemlerine ait
(resiprokasyon/rotasyon) egeler saat yoniinde ve saat yoniiniin tersinde kullanilarak
apikalden tasan debris miktar1 acgisindan karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda
TruNatomy saat yoniinde ve resiprokasyon hareketi ile birlikte kullanildiginda en az
debris tasirdigi goriilmiistiir (182). Calismamizda TruNatomy egesi liretici firmanin
talimatiyla rotasyon hareketi ile kullanilmistir. Bu egenin resiprokasyon hareketi ile

ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.
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Calismalarda kullanilan ege sistemleri her zaman aymi sayida egeden
olugsmamaktadir. Mustafa ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada TRN (3 ege), Reciproc Blue
(1 ege), Hyflex (3 ege), Hyflex EDM (1 ege) ve Protaper Next (2 ege)
karsilastirildiginda en az debrisi li¢ egeden olusan TRN sistemi tasirmistir (129).
Calismamizda da ii¢ egeden olusan TRN, tek egeli Reciproc ve ii¢ egeden olusan
Mtwo’dan daha az debris tagirmistir. TRN ile Mtwo ayn1 ege sayisina sahip olmasina
ragmen istatistiksel sonuglar1 arasinda anlamli bir fark vardir. Hem bizim ¢alismamiza
hem de literatiirdeki diger calismalara bakildiginda kullanilan ege sayis1 ile tasan

debris arasinda dogrudan bir iliski olmadig1 goriilmektedir.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismada, farkli ege sistemlerinin apikalden tasirdiklari debris miktarlari

karsilastirilmistir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde ¢ikan sonuglar ve oneriler

su sekildedir:

1.

Calisgmamizda kullandigimiz farkli kinematiklere, metaliirjik 6zelliklere ve
tasarima sahip TruNatomy, Mtwo ve Reciproc ege sistemlerinin hepsi
apikalden debris tagirmistir.

TruNatomy ile Reciproc ve Mtwo ege sistemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmaktadir (p<0.05). Apikalden en az debrisi TruNatomy ege
sistemi tasirmistir.

Reciproc ile Mtwo ege sistemleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamistir (p>0.05). Mtwo, Reciproc ege sisteminden daha fazla debris
tagirmigtir.

Gruplar arasinda en az debrisi TruNatomy, en ¢ok debrisi Mtwo ege sistemi
tagirmistir. TruNatomy egesinin diger egelere gore daha iyi performans
gostermesini, sahip oldugu 1s1l islem teknolojisi ve kesitsel 6zelliklerinin farkl
olmasindan kaynaklandig1 kanaatindeyiz.

Resiprokasyon ve rotasyonel hareket yapan ege sistemleri kiyaslandiginda
egenin kinematigi tagsan debrisi dogrudan etkilememistir. Resiprokasyon
hareketi yapan Reciproc, rotasyonel hareket yapan TruNatomy’den fazla
debris tasirirken Mtwo’dan daha az tagirmistir.

Tekli ve goklu ege sistemleri kiyaslandiginda, ege say1si tagan debrisi dogrudan
etkilememistir.

Debris caligmalarinda uygulanan metod, egelerin farkli kinematik ve
metaliirjik yapida olmasi, tekli coklu ege sistemleri sonuglar {izerinde

farkliliklara neden olabilece§inden bu alanda yeni ¢aligsmalara ihtiyac vardir.
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