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OZET

Acelya DEMIRCI ONDER, Rotasyon ve Resiprokal Hareketle Cahsan iki Farkh
Tek Ege Sisteminde Koronal Genisletmenin Kanal Transportasyonuna Etkisi.
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti
Anabilim Dal, Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2024.

Bu calismanin amaci rotasyon ve resiprokal hareketle calisan iki farkli tek ege
sisteminde (One Curve ve One RECI) koronal genisletmenin (One Flare) kanal
transportasyonuna etkisinin S- sekilli simiile edilmis rezin bloklarda incelenmesidir.
Calismada 48 adet S-sekilli simiile edilmis rezin blok siyah miirekkep kullanilarak
boyandi ve fotograflandi. Bloklar daha sonra rastgele dort gruba ayrildi: A Grubu (OC)
(n=12), B Grubu (OR) (n =12), C Grubu (OF + OC) (n = 12) ve D Grubu (OF + OR)
(n=12). Simiile edilen kdok kanallar1 NiTi ege sistemine gore prepare edildi ve kirmizi
miirekkeple boyandiktan sonra tekrar fotograflandi. Preparasyon oncesi ve sonrasi
goriintiiler iist iiste cakistirildi ve kanalin hem mesial hem de distal tarafindan ¢ikarilan
rezin miktari, 1 mm'lik bir artigla apikal foramenden 10 mm'ye kadar o6lgiildii.
Sekillendirme siiresi de hesaplandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edildi.
Tiim gruplar arasinda transportasyon acisindan anlaml fark gozlenmedi (p>0.05).
Farkli kinematiklerle ¢alisan tek ege sistemleri arasinda transportasyon agisindan
anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Her iki koronal genisletme egeleri kullanilan
gruplarda anlamli olarak daha yiiksek sekillendirme stireleri gézlendi (p<0.05). Farkh
kinematiklere sahip iki farkli tek ege sistemi arasinda benzer transportasyon goriildii.

Koronal genisletmenin transportasyon tizerine anlamli bir etkisi gézlenmedi.

Anahtar kelimeler: Koronal genisletme, Tek ege sistemi, Transportasyon



ABSTRACT

Acelya DEMIRCiI ONDER, The Effect of Coronal Flaring on Canal
Transportation in Two Different Single File Systems Operated by Rotation and
Reciprocal Movement. Zonguldak Biilent Ecevit University, Faculty of Dentistry,
Department of Endodontics, Master Thesis, Zonguldak, 2024.

The aim of this study was to investigate the effect of coronal flaring on canal transport
in S-shaped simulated resin blocks in two different single file systems with rotation
and reciprocal motion. In the study, 48 S-shaped simulated resin blocks were stained
and photographed using black ink. The blocks were then randomly divided into four
groups: Group A (OC) (n = 12), Group B (OR) (n = 12), Group C (OF + OC) (n=12)
and Group D (OF + OR) (n = 12). Simulated canals were prepared according to the
NiTi file system and photographed again after staining with red ink. The pre- and post-
preparation images were superimposed and the amount of resin removed from both the
mesial and distal side of the canal was measured from the apical foramen to 10 mm in
a 1 mm increment. The preparation time was also calculated. The data obtained were
statistically analyzed. No significant difference was observed between all groups in
terms of transportation (p>0.05). The groups with coronal flaring showed statistically
significantly higher transport values than the groups without coronal flaring (p<0.05).
There was no significant difference in transport between single file systems with
different kinematics (p>0.05). Significantly higher shaping times were observed in the
groups using both coronal flaring files (p<0.05). Similar transport was observed
between two different single file systems with different kinematics. No significant

effect of coronal flaring on transport was observed.

Key Words: Coronal flaring, Single file system, Transportation

Vi



ICINDEKILER

TESEKKUR ..ottt s s v
OZET ...ttt ettt et bt v
ABSTRACT ...ttt ettt ettt sttt ettt sbe et sabe it enae s vi
ICINDEKILER ..ottt vii
SIMGELER VE KISALTMALAR .......coooiiiioieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, ix
SEKIL DIZINT ..ottt X
TABLO DIZINT ...t xi
L GIRIS et 1
2. GENEL BILGILER......c.eottitiiiintinieieein ittt sessienne 4
2.1. Kok Kanallarinin Preparasyonu ..........ccocceeveeeiienieiiiienieeieeneeeieesee e 4
2.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Yontemler......................... 6
2.2.1. El aletleri ile seKillendirme ..........cccceovvieeiiieeiieeeiieeeeee e 7
2.2.2. NiTi doner aletleri ile sekillendirme .............cccoeevvieieeiiiiiiieciieeceeiieees 10
2.2.3. Hibrit $eKillendirme ............coooiiiiiiiiiiiie e 15

2.3. Nikel Titanyum Tek Ege Sistemleri........ccccccveveiieriiieiiieiieeiienieeieeeie e 15
2.4. Calismada Kullanilan EGEler..........ccccoviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee e 15
2.4.1. One Flare (Micro Mega, Besangon, Fransa) ...........ccccceeveevienicenieenieenne. 16
2.4.2. One Curve (Micro Mega, Besangon, Fransa)..........ccccceeeeevieiiceniceneenne 17
2.4.3. One RECI (Micro Mega, Besangon, Fransa) ..........ccecceeevvveenciiennieennnneen. 18

2.5. Kok Kanallariin Sekillendirilmesi Sirasinda Yapilan Hatalar....................... 19
2.5.1. Basamak (ledging) OluSUMU........cccceoieririiiniiniiiinieneeeeeee e 19
2.5.2. Yetersiz kanal preparasyonU........cccceeeveereeeieneenieneeneeeeneeniesseneeeseeennes 20
2.5.3. Asirt kanal preparasyonu........ccceeueeereeeeriieeniieeeeieeesieeesieeeeneeesneeeeaveees 21
2.5.4. Zip (fermuar) OIUSUMU ........eeeiieeeiiieeiieeeiiee et e e 21
2.5.5. Dirsek (elbow) OlUSUMU........cceeeiiiiiiiiiiiieeceee e 21
2.5.6. SHIIP PEIfOraSYOMN ...ccuviiiiiiiiieiicieeer ettt 22
2.5.7. Calisma boyU Kaybi.....c.eeeeiiiiiiieeiieciceeeeceeeee e 22
2.5.8. Alet KIT181 OlUSIMAST ..eouvviiiiiie ettt s 23

2.6. Koronal GeniSletme ..........ccccviieiiiieiiie ettt 25

vii



2.6.1. Apikal ege boyutunun belirlenmesi.............ccceeveieiieniienienieeiieeie e 26

2.6.2. Calisma boyu belirleme............cocveriiiiiiiniieiieieeeee e 27
2.6.3. Kok dentin defektleri........cooiviiniiiiiniiniiiiiiiiccnececceececceeen 27
2.6.4. Kok dentin Kalinli@l ......cooovieiiiieeiieeieeceeceeee e 28
2.6.5. Alet KITTIMAST..c.eeiiiiiiiieiiiiecteeeeeee e 28
2.6.6. Transportasyon ve kanal temizligi ........ccccceeviiviiieniieniiieieeieeiieeee e 28
2.6.7. Apikal debris eKStIrUZYONU.......c.eeeriieeiiieeiie et 29
2.7. Koronal Genisletmede Kullanilan Aletler............ccccvvieeeiiiiiieiiiieeccieeeee, 29
2.7 0 FICZICT ittt 29
2. 7.2 BRI ittt 30
2.8. K&k Kanal Preparasyonunun Etkinliginin Incelenmesine Yardime1 Yontemler
................................................................................................................................ 31
GEREC VE YONTEM ..ot 34
3.1. Simiile Kanalli Rezin Bloklarin Hazirlanmasi.........c.ccccceevuerieniincniencenennen. 34
3.2. Rezin Bloklarin Preparasyonu...........ccoceeiiieenieniienieiieeniie et 35
3.3. Preparasyon Oncesi ve Sonrasi Goriintiilerin Degerlendirilmesi.................... 37
3.3.1. Transportasyon yOnii Ve MIiKEarT.........ccceevuerecieenieriieenieeieenieeieesee e 39
3.4, IStatiSIKSEl ANANIZ ......cvoveieeeeceeeeceeecee e 39
BULGULAR .ottt sttt ettt et sneenseeneas 40
CTARTISMA .ottt ettt ettt e eae e teenaeeneeseeneas 42
C SONUGLAR ettt st ettt et e 48
CKAYNAKCA ettt sttt 49
EKLER ...ttt et sttt ettt e st e te et eeneenneeneeeneeneeneas 67
Ek1. Intihal Beyan FOIMU...........ccccoiviviueiieieeiieeie e 67
Ek 2. Intihal Tespit Program CIKHISI...........cocuevieevevereereeeceeieeeseeseeee e 68
Ek 3. Tez Yazim Degerlendirme FOrmu...........coccvevvviiiniiieniiienieeeieecee e 69
COZGECMIS .ottt 70

viii



CB
EDTA
EP
GG
mL

NaOCl
NiTi
ocC
OF
OR
SAF
SPSS

SIMGELER VE KISALTMALAR

Calisma boyu
Etilendiamin tetraasetik asit
Electropolishing
Gates Glidden
Mililitre
Milimetre

Ornek sayisi
Sodyum hipoklorit
Nikel Titanyum
One Curve

One Flare

One RECI

Self Adjusting File

Statistical Package for the Social Sciences



SEKIL DiZiNi

Sekil
1. K tipi ve H tipi el egesi

Sayfa

8

2. Niti alasimlarin faz doniisiim grafigi (https://www.dentistrytoday.com/heat-treated-

niti-endodontic-files/ dan uyarlanmistir.)

3. One Flare Egesi

4. One Curve Egesi

5. A) One RECI egesi, B) Egenin koronal kesiti, C) Egenin apikal kesiti
6. Basamak olusumu

7. Asir1 kanal preparasyonu

8. Zip ve Dirsek olusumu

9. Strip perforasyon

10. Kirik alet

11. Rezin bloklarin miirekkep ile boyanmasi

12. 10K ege ile apikal aciklik kontrolii yapilmasi

13. Calismada kullanilan One Curve egesi

14. Calismada kullanilan One RECI egesi

15. Calismada kullanilan One Flare Egesi

16. Rezin bloklarin 6l¢iim noktalarina ayrilmasi

17. Transportasyon miktari= A-B

18. Tiim gruplarin 10 mm’deki kok kanal transportasyon degerleri

19. Tiim gruplarin sekillendirme siiresine ait grafik

11
16
17
19
19
21
22
22
24
34
35
36
36
37
38
38
40
41



TABLO DiZiNi

Tablo Sayfa
1. Rezin bloklar 4 deney grubuna ayrildi (n:12). 35
2. Kanal transportasyon miktarina ait istatistiksel veriler 40
3. Sekillendirme siiresine ait istatistiksel veriler 41

Xi



1. GIRIS

Kok kanal hazirligimmin temel amaci kanaldaki enfekte ve nekrotik pulpa
dokusunun uzaklastirilmasidir. Aym1 zamanda kok kanalinin orijinal seklinin
korunmasi ve saglikli kok dentininin korunmasi da diglerin uzun dénemdeki prognozu
acisindan Onemlidir. Ancak karmasik kok kanal anatomisi kanal preparasyonunu
zorlastirir, bu durum da kanal transportasyonu, basamak olusumu, zip olusumu ve
perforasyon gibi islem hatalarina neden olabilir ve yetersiz dezenfeksiyona yol agabilir
(1). Kok kanal anatomisinin biitiinliigii ve yapist korunarak kemomekanik
sekillendirme yapilmasi basarili bir endodontik tedavi i¢in en énemli adimlardan biri

sayilmaktadir (2).

Kok kanal sisteminde kolonize halde bulunan ve burada biyofilmler halinde
tireyen bakteriler apikal periodontitis etiyolojisinde rol oynamaktadir (3). Bu
biyofilmler ayrica apikal dallanmalarda, lateral kanallarda ve ana kok kanallarini
birbirine baglayan isthmuslarda da tespit edilmistir (4). Ozellikle dezenfeksiyon islemi
sadece ana kok kanal bosluguyla sinirli kalmamali, ayn1 zamanda ana kanali bagli olan
lateral kanal sistemine de ulasmalidir (5,6). Irrigasyonun amaci pulpa dokusunu
ve/veya mikroorganizmalar1 (planktonik veya biyofilm) kok kanal sisteminden
uzaklastirmaktir (7). Irrigasyon ayrica kok kanalinm enstriimantasyonunu takiben

olusan smear tabakasini ve dentin debrisini de temizlemelidir (8).

Nikel-Titanyum (NiTi) doner ege sistemleri, 6zel alasimlar, farkli kesit
tasarimlari, kesme kenarlar1 ve degisen koniklik ile esnekligi arttirmak ve iyatrojenik
hatalar1 azaltmak i¢in gelistirilmistir. NiTi alasiminin 1s1l islemi, alasimin mikro
yapisint  kontrol ederken gecis sicakligini ayarlayarak mekanik performansi
tyilestirmeye yonelik liretim yontemlerinden biridir. Yani, 1s1l islem gormiis NiTi
alagimi1 esas olarak daha esnek olan R-faz veya martensitik fazi igerirken, geleneksel

NiTi alasimi1 Ostenitik fazi igerir (9).



Onerilen alet tasarimlarmin ana hedeflerinden biri, NiTi alasimlarmin 1s1l
islemi yoluyla kanal transportasyonunu azaltmak ve kanal aletinin merkezde kalmasini
gelistirmektir (10). Isil islemler, NiTi alagiminin dstenitik bitis sicakligini degistirerek
kanal i¢i sicaklikta daha esnek egelerin kullanilmasina ve biikiilme direncinde
potansiyel artisa olanak tanir (11). Bu alagimlarin kullanilmasi kok kanal tedavisinin

kalitesinde ve klinik performansinda iyilesme saglamistir (12).

Son zamanlarda kok kanal tedavisinin hazirlanmasinda farkli tasarimlara, 1s1l
islemlere ve kinematiklere sahip NiTi tek ege sistemlerini kullanan yeni
enstriimantasyon teknikleri tanitilmigtir (13). One Curve (OC) (Micro-Mega,
Besancon, Fransa) ve One RECI (OR) (Micro-Mega, Besancon, Fransa) yakin
zamanda piyasaya siiriilen tek ege sistemleridir. One Curve tek ege sistemi, rotasyonel
hareket ile ¢alisir ve C-wire 1s1l islem teknolojisi ile liretilmistir. Egenin ucunda tiggen
sekli ve govde yakininda S sekli bulunan degisken kesitlere sahiptir. Bu tasarimi
sayesinde daha iyi merkezde kalma ve kesme etkinligi gosterir (14). One RECI patentli
asimetrik kesiti ile kesme etkinligi ve dongiisel yorgunluga kars1 direnci arttirildig
icin daha giivenli, C-Wire 1s1l iglem teknolojisi ile iiretildigi i¢in kanal anatomisine

daha da uyumlu minimal invaziv sekillendirme yapan tek ege sistemidir (15).

Kok kanali preparasyonu sirasinda motorla g¢alisan aletlerin kullaniminin
artmas1 ile bu aletlerin oOzelliklerinin ve smirlamalariin dogru anlasilmasi
gerekmektedir. NiTi doner aletler, siiperelastik 6zellikleri nedeniyle paslanmaz celik
egelerden daha iistiindiir. Bu 6zellik, endodontik egeleri daha elastik hale getirir ve

kok anatomisine uyumlarini ve kirilmaya karsi direnglerini artirir (16).

Kok kanal preparasyonu sirasinda koronal 6n genisletme yapilmasinin amaci,
kanallarin apikal bdlgesine veya apikal kurvatiirlere dogrudan erisim saglamaktir (17).
Ayrica kok kanalinin koronal 6n genisletilmesi, kok kanali girisinden engellerin
kaldirilmas1 ve endodontik aletin kok kanalinin apikal kismina diiz bir sekilde
erisimine imkan saglamasi olarak tanimlanir (18). Bu amacla One Flare (OF) (Micro-
Mega, Besancon, Fransa); taper acist %9 olan, 1s1l islem gérmiis ve koronal genigletme

icin kullanilan yeni nesil NiTi egelerden biridir (19).



Koronal 6n genisletme, furkasyon bolgesinin rezidiiel dentin kalinligin1 ve
kirilganligint etkileyebilir bu yiizden ¢ok fazla koronal genisletme yapmaktan
kagmilmalidir (20). Gu ve ark.’1 (21), kokiin apikalinde egim olan dislerde,
biyomekanik preparasyon sirasinda kokteki egimin kanal aletlerinde aniden
kirilmalara neden olabildigi, kirilma riskini de en aza indirmek ve apikal genisletmenin
rahat bir sekilde yapilabilmesi i¢in koronal genisletmenin (flaring) uygulanmasi

gerektigini savunmuslardir.

Koronal &n genisletme klinisyen igin bir dizi avantaj saglar. ilk olarak, bu
prosediiriin ¢calisma boyundaki (CB) degisiklikleri basitlestirdigi goriilmiistiir. Ayrica,
apikal tcte birlik kisma erisimi kolaylastirir ve bdylece kok kanalinda
enstriimantasyon ve irrigasyon islemini kolaylastirir. Ayrica koronal 6n genisletmenin

calisma boyunun daha dogru belirlenmesine katki sagladigi bulunmustur (22).

Giiniimlizde koronal sekillendirmenin, sekillendirme aletlerinin davranisi
lizerindeki etkileri hakkinda smirli bilgi mevcuttur (23). Ozel egeler araciligiyla
koronal 6n genisletme, sekillendirme egeleri ile dentin duvarlari arasindaki temas
yiizeyini azaltarak aletlerin kanalin orta ve apikal {igte birlik kismma daha diiz bir
sekilde erigsmesini saglamay1 amaglar. Bu ek adim, normalde torsiyonel strese neden

olan ve aletin kirilmasina yol agabilen dentin duvarlarina asir1 ege temasini dnlemelidir

(24).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanallarinin Preparasyonu

Kok kanal preparasyonunun esas amact; kok kanalinin kullanilan kanal aletinin
seklini almasidir. Bununla beraber biyolojik ve anatomik sorunlari ele alan modern
endodontide ‘temizleme’ ve ‘sekillendirme’ daha dogru tanimlama olacaktir (25). Kok
kanalina formunu verenin egeler oldugunun, fakat kok kanal sistemini, irrigasyon
soliisyonlarinin temizledigini farkinda olmak gerekir (26). Kanal tedavisinde basarili
bir irrigasyon ve iyi bir dolumun yapilabilmesi i¢in ideal kok kanal sekli kokiin
apikalinden koronale dogru konik bir form alan yapiya sahip olmalidir (27). Kok
kanali preparasyonunun oncelikli mekanik hedefi, orijinal kanallarin hazirlanan sekle
tam ve merkezi olarak dahil edilmesidir; bu da tiim kok kanali ylizeylerinin mekanik
olarak hazirlanmasi anlamina gelir. Ancak artik bu hedefe sadece herhangi bir mekanik

sekillendirme teknigi ile ulagmanin miimkiin olmadig1 agiktir (28).

Kok kanallarinin temizligi, kanal sisteminde bulunan isthmus, rezorpsiyonlar,
lateral kanallar ve girintiler gibi ulasilmasi gilic alanlarda sadece egelerle degil,
irrigasyon soliisyonlar1 ile de yapilmalidir (29-31). ideal bir temizleme yapilabilmesi
icin apikal foramen c¢apt minimum 0.25 mm genisletilip, .05-.06 koniklik
saglanmalidir (32,33). Kanal aletleri asla kuru kanallarda kullanilmamali, kok
kanallarin1 ve pulpa odasim1 tamemen irrigasyon soliisyonlariyla doldurarak sivi
icerisinde ¢alisilmalidir. Kullanilan irrigasyon soliisyonlari, kanal aletlerini
kayganlastirmali (lubrikasyon), germisit ve antibakteriyel olmali, toksik olmamali,

pahali olmamalidir (34).

NaOCl ve EDTA kombinasyonu hem smear tabakasinin uzaklastirilmast hem
de bakteriyel debridman i¢in tercih edilen irrigant olmaya devam etmektedir, ancak
apikal anatomideki etkinlikleri dikkatli uygulanan protokole ve yeterli mekanik

hazirliga baghdir (35).



Ayrica, basamak olusumu, apikal zipping ve perforasyonlar gibi preparasyon
hatalar1 olmamalidir. Ancak kanal sekillendirmenin bu istenmeyen komplikasyonlari

ve diger prosediirel hatalar, tedavideki basar1 olasiligini dogrudan etkilemeyebilir (36).
Kok kanal sekillendirmesinin amaglar1 Hiilsmann ve ark.’na (37) gore;

1. [rrigasyon soliisyonlar1 ve kanal i¢i medikamentler igin gerekli

boslugun olusturulmasi

2. Nekrotik ve vital dokularin kanaldan uzaklastiriimasi

3. Kok ucu anatomisinin yapisi ve pozisyonunun degismesinin
onlenmesi

4. Kanal dolumunun kolay yapilmast

5. Kok kanal tedavisinde dis hekimine bagli olusabilecek
hatalardan kag¢inilmasi

6. Kok dentininin degismeden uzun stireli islev gormesi

7. Kok c¢evresindeki dokularda olast meydana gelebilecek

enfeksiyon ve / veya irritasyonlarin engellenmesini igermektedir.

Schilder (25), kok kanal sisteminin tamamen temizlenmesi, yani kok kanal
boslugundaki tiim organik igerigin aletlerle uzaklastirilmasi ve bol miktarda irrigasyon
yapilmas1 gerektigini vurgulamis ve ‘kanal icinden ne ¢iktig, i¢ine ne yerlestirildigi
kadar Onemlidir’ aksiyomunu ortaya atmistir. Giita perka dolgu teknikleri
kullanilacag1 zaman, temel seklin orijinal kanalin seklini takip eden devam eden bir
konik form olmasini tavsiye etmistir; bu hem dokunun ¢ikarilmasimna hem de dolgu

icin uygun bosluga izin veren ‘akis kavram1’ olarak adlandirilmistir.

Schilder bes tasarim hedefi tanimlamistir:

1. Apeksten kanal agzina dogru devam eden konik form
olusturulmalidir.

2. Kesit cap1 apikal olarak her noktada daha dar olmalidir.

3. Kok kanali preparasyonu orijinal kanalin sekli ile uyumlu
olmalidir.

4. Apikal foramen orijinal pozisyonunda kalmalidir.

5. Apikal foramen miimkiin oldugunca kii¢iik tutulmalidar.



Ve dort biyolojik hedef tanimlamistir:

Sekillendirme koklerin kendisiyle sinirlandiriimali.
Foramenin 6tesine nekrotik debris tagirilmamali.

Kok kanal boglugundan tiim dokular ¢gikarilmali.

o=

Kanal i¢i medikamentler i¢in yeterli alan yaratilmali.

Kanal sekillendirmesinin rolii, birincil olarak debride etme islevini yerine
getirmekten daha ziyade irrigasyon soliisyonlar1 ve kok dolgu materyali i¢in karmasik
kok kanal sistemlerine erisim saglamaya doniismiistiir. Giinlimiizde, sekillendirme
bliyiik 6lctlide irrigantlar icin apikal anatomiye erisim saglayan bir arag olarak kabul
edilmektedir (38). Sekillendirme amacli doner NiTi aletlerin kullanimai, alet tipi, disin
anatomisi, kanal anatomisi ve operatoriin deneyimi dahil olmak {izere dentin i¢inde
stres indiiksiyonuna potansiyel katkida bulunan ¢ok sayida baska degiskeni ortaya
cikarmigtir. Asirt mekanik veya kimyasal kok kanali sekillendirmesi dentinin mekanik
ozellikleri lizerinde ciddi sonuglar dogurabilir ve disleri kirilmaya daha yatkin hale
getirebilir (39). Bu nedenle, antibakteriyel ajanlar1 apikal anatomiye etkili bir sekilde

ulastirirken disin saglamligini ve biitlinliigiinii koruyacak bir denge saglanmalidir (38).

2.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Yontemler

1961°de Ingle, endodontik enstriimanlar i¢in temel, standardize edilmis bir
sekil tanimlamistir. Bu yeni kanal aletleri ve malzemeleri kullanarak uygulanacak
standart bir endodontik teknik gelistirdi. Paslanmaz ¢eligi, karbon celik ile degistirdi
ve o sirada kullanilanlardan daha kiigiik (06-08) ve daha biiytlik (110-150) olan renk
kodlu aletleri tanitt1 (40). Standartlastirilmig kurallar, ilk egim a¢isindan aletin ucunun
capin1 milimetrenin ylizde biri olarak gosteren bir numaralandirma sistemi olusturdu.
Bu cap ‘D1’, kesici kenarin ucundaki ¢ap ise ‘D2’ olarak adlandirildi. Tiim kanal
aletlerinde D1 ve D2 c¢aplarinin farki her zaman sabit olup 0,32 mm’dir. Bu durum
kanal aletlerine standart bir koniklik saglar. D1/D2 mesafesi de sabittir (16 mm).
Egelerin uzunluklar1 21 mm, 25 mm, 31 mm olarak 3 boyutta olsa da hepsinin ¢alisma

kism1 her zaman ayni kalir (41).



Paslanmaz celik kanal aletleri; karbon celik egelere gére daha fazla esneklik,
biikiilme nedeniyle kirilmaya kars1 daha fazla direng gosterir. Bu yiizden paslanmaz

celik egelerin klinik kullanimi, karbon ¢elik egelere gore daha avantajhidir (42—44).

Basaril1 bir endodontik tedavi, pulpa artiklarinin, bakterilerin ve bunlarin yan
tirtinlerinin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasina baglidir. Ayrica, kok kanalinin
anatomisinin karmasikligi, aletlerle temas edilemeyen alanlarda bakterilerin
uzaklagtirilamamasina neden olabilir (1). Bunun 6niine gegmek i¢in sekillendirmede
kullanilan enstriimantasyon ve tekniklerde degisikliklere gidilmistir. Giiniimiizde
piyasada el aletlerinden doner aletle kullanilan farkli NiTi alagimlari ile tiretilen gesitli
enstriimantasyonlar bulunmaktadir (37,45). El ve doner aletlerinin kullanildig:
geleneksel yontemlerin yani sira, daha yeni tekniklerde lazerler, enstriimantasyonsuz
teknikler ve ultrasonik veya sonik ekipmanlarin kullanildigi  yontemler

kullanilmaktadir (46).

Kok kanal sekillendirmesi 3 temel grupta siralanmaktadir (47):

1. El egeleriyle sekillendirme
2. Ni-Ti doner aletleriyle sekillendirme
3. Hibrit teknikle sekillendirme

2.2.1. El aletleri ile sekillendirme

Egeler, kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde en sik
kullanilan aletlerdir. Geleneksel olarak kanal sekillendirme, elle manipiile edilen ISO
standardinda 0,02 koniklikte paslanmaz ¢elik aletler kullanilarak yapilmaktadir. Bu
paslanmaz celik el aletleri 16 mm’de kesici bigcak bulunup her 1 mm’sinde el aletinin
c¢ap1 0,02 mm biiytimektedir. Konikligi 0,02 olan el aletlerinin bir dezavantaj1 dar kanal
sekilleri olusturarak irrigantlarin erisimini en aza indirmeleri ve debrisin apikal olarak

itilmesine izin verme potansiyeli yaratmalaridir.

Boyutlar1 15'in veya 20'nin tlizerindeki paslanmaz gelik egeler esnek olmaz ve
orijinal kanal seklinden sapmaya neden olarak apikal bolgede dis duvarda (zipping,
ledging) ve i¢ duvar boyunca daha koronal olarak, 6zellikle egimin baslangicinda

(tehlikeli bolge) asir1 kesime neden olacak sekilde diizlesme egilimine sahiptir (48).



Piyasada farkli el aletleri bulunmakta olup K tipi ve H tipi egeler en ¢ok tercih

edilen el aletleridir.
2.2.1.1.K tipi egeler

1915 yilinda ilk kez K tipi egeler piyasaya siiriilmiistiir. Enine kesitleri eskenar
dortgen seklindedir. Bu egeler kanalin apikaline konulup ¢eyrek rotasyon hareketiyle
duvar temasi da alinarak torpiileme ya da egeleme hareketiyle sekillendirme yapilir. K
tipi egenin ucu kesicidir ve basamaga sebep olmamak i¢in egimli kanallarda ileri-geri
hareketin yapilmasi onerilmez. Egelerin geometrik yapilar1 esneklik ve torsiyon gibi
ozelliklerini etkileyerek egri kanallarda kirilma direncini degistirmektedir. Genis ve
dar spiralleri sayesinde debrisin kolay bir sekilde egeye saplanmasini saglar (49). K

tipi ege, endodontik anatomiyi kesfetmek (scouting) icin ideal bir el aletidir (50).
2.2.1.2. Hedstroem egeleri

Hedstrom egeler (H-tipi egeler), uca dogru sivri bir sekilde incelen bir dizi
keskin koni halinde iiretilmislerdir. Ege enine kesitte sirayla iist liste yerlesen ticgenleri
andirmaktadir. K tipi egelere gore daha keskindirler. Aletin uzun eksen ve kesici kenar
arasindaki acinin 60- 65 derece olmasi sadece ¢ekme hareketiyle kullanilmasina imkan
saglar. Bu egeler de K tipi egeler gibi rotasyon hareketi yapilirsa aletin kirilma olasilig
artar ve ayn1 zamanda dis kokiinde de hasara sebep olabilir (51). Kanal igerisinde H
tipi egelerin fazla kullanimi1 dentin duvarlarinda incelmeye ve strip perforasyonlara yol

acabilmektedir (47).
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2.2.1.3. Reamerlar

Reamerlar, cogunlukla ticken ya da dortgen kesitli bir ¢elik telin biikiilmesiyle
elde edilir. K-tipi egeler ile karsilastirildiginda reamerlarin mm basina daha az spirali
ve bicaklarinda dentine karsi daha keskin kesme agisi bulunur (52). Rotasyonel
hareket, kanal i¢inde takilmaya ve kirilmaya sebep olabilecegi i¢in tavsiye edilmez.
Kanalda rotasyon gerekliligi, reamerlar1 kanalin ilk kesfi i¢in (kirilma ihtimali) ve
egimli kanallarin hazirlanmasinda kontrendike hale getirir. Reamerlar, azaltilmis
spiral sayist ve bicaklar arasindaki genis bosluklar sebebiyle artiklari biriktirmez
aksine egelerin olusturdugu smear tabasinin ¢ikartilmasi i¢in optimum bir ¢6ziim sunar

(53).

2.2.1.4. Tirnerf

Tirnerfler, kanalin igindeki pulpa dokusunun ¢ikartilmasinda kullanilir. Bos
konik celik telden iiretilen, saft boyunca bigagin parcgasi olarak gévde ile 45 derece ac1
yapan ve govde iizerinde donerek yerlesen cok sayida cikintilar mevcuttur.
Tirnerflerin, pulpa dokusunu ¢ikarma ihtimali ve ayni zamanda kirilma ihtimali

yiiksektir (54).

2.2.1.5. ProFiles .04 El Egeleri

ProFiles .04 El egeleri (Dentsply Sirona, ABD), makineyle isleme yoluyla
tiretilen NiTi el aletleridir; 15°ten 80’e ISO caplarinda mevcuttur. Bu egeler, uzunlugu
boyunca ugtan sapa her mm i¢in 0,04 mm artan ¢apla, geleneksel el egelerinin iki kati
koniklige sahiptir. Alet, kanal i¢inde zorlanmadan hafif basingla dondiiriilerek

kullanilir (55).

Elle sekillendirme, kok kanallarinin hazirlanmasinda geleneksel yontemdir ve
pulpal dokuyu, enfekte debrisi ve kanal i¢indeki enfekte pulpal dentinin bir kismin1
cikarmak amaciyla kok kanallarimi temizlemek ve sekillendirmek igin egelerin
kullanilmasimi igerir. Kanali yikamak i¢in bol miktarda irrigasyon bu

enstriimantasyona eslik eder (46).



2.2.2. NiTi doner aletleri ile sekillendirme

Son yillarda Nikel-Titanyum (NiT1i) doner aletler kanal hazirlama prosediiriinii
basitlestirerek endodontik tedavilerin dngoriilebilirligini ve etkinligini arttirdi (56).
NiTi alagimin siiperelastisite ve dayaniklilik 6zellikleri, geleneksel el aletlerine gore

ikili, ticlii ve dortlii koniklige sahip doner aletlerin iiretilmesine imkan saglamistir (57).

Paslanmaz celik egelere gore daha diisiik elastisite modiiliine ve daha ytiksek
kirilma direncine sahip oldugu i¢in egri kok kanallarinda geleneksel alagimlar gibi
hizli ve kalic1 deforme olmazlar. Kok kanal aletlerinde kullanilan nikel titanyum
alagimlari kiitlesel olarak %56 Nikel ve %44 Titanyum i¢cermektedir. NiTi alasimlarda
ise, nikelin yerine az bir oranda (agirlik¢ca <%?2) kobalt kullanilmaktadir. Bu alagimin
en ¢ok biyouyumluluk gosteren materyallerden biri ve korozyona karsi direngli oldugu

kanitlanmustir (45).

Nikel titanyum alagimlar, “6stenitik”, “martensitik” ve “R faz1” olmak {iizere

tic farkli kristal yapida bulunabilmektedir.

1. Ostenitik asama (A): Kiitle merkezli kiibik kafes yapisindadir,
en kararli fazdir.

2. Martensitik asama (M): Altigen siki kafes yapisindadir, en
kararsiz ve kirilgan fazdir.

3. R faz1 (T): Bir fazdan digerine gecis siirecinde olusur. Bu

asamada Ni ve Ti atomlar1 birbirlerine paralel ve zit yonlerde hareket eder (58).

Her bir kristalin asamasi 6zel bir sicaklik araliginda olusur. Sicaklik
degerlerinin diismesiyle, Ostenitik fazdan martensitik faza doniisiim meydana gelir
(59). Endodontik NiTi aletlerin en yiiksek performans gosterdigi faz R fazidir. Bu faz
daha kararli kristalin faz (Ostenitik faz) ile daha kararsiz faz (martensitik faz)
arasindaki gecis bolgesidir ve bu bolgedeki alagim esneme noktasi ve kirilma agisindan
onemli deformasyonlar {retebilmektedir. Gegis fazinda siiperelastik 6zelligi
goriilmeye baglar ve bu fazda gerinim (strain) degerleri artarken gerilme (stress)

miktar1 sabit kalir (60).
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Sekil 2. Niti alagimlarin faz doniisiim grafigi (https://www.dentistrytoday.com/heat-
treated-niti-endodontic-files/ dan uyarlanmistir.)

Paslanmaz ¢elik alasimlar iizerindeki gerilme deformasyonlarindan geriye
doniis oran1 maksimum %1 iken, NiTi alagimlarda bu oran sahip olduklart siiperelastik

ozellikleri etkisiyle % 8’e kadar ¢ikabilmektedir (45).

Elle yapilan kok kanal sekillendirilmesine gore doner sistem NiTi egelerin
kullanmastyla daha hizli ve daha giivenli sekillendirme yapilabilmektedir (61). Doner
NiTi egelerin piyasaya siirlilmesiyle iyatrojenik hatalarin azaldigi ve asir1 egimli
kanallarin sekillerinin korundugu bildirilmistir (62). Yapilan calismalarda; hekime
kolaylik olusturmasi, debrisin kanal i¢inden rahat uzaklastirilmasi, miikemmel bir
konik form vermesi, daha az kanal transportasyonuna neden olmasi, dis yapisinin daha
iyl korunmasi ve el egelerinden daha hizli kanallar hazirladig: rapor edilmistir. Buna
karsin, NiTi egelerin en biiyiik dezavantajlarindan biri ise torsiyonel yorgunluk sonucu

aletlerin kirilmasidir (63,64).

NiTi aletlerin kullanimi1 kok kanal tedavilerini yapmay: basitlestirse de alet
kirilmas1 gibi komplikasyonlar1 engellemek icin iiretici firmalarin 6nerilerine uymak

gerekmektedir.
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Cogunun 6nerdigi hususlardan bazilart s6yledir (65) :

1. Esas kullanim amaglar1 kanalin sekillendirilmesi i¢indir.

2. Oncelikle kanal i¢ine diiz bir dogrultuda girilmelidir.

3. Basta el egesiyle kanal genisletilip ondan sonra kullanilmalidir.

4. Genelde sekillendirme teknigi olarak Crown-down ile
uygulanmaktadir.

5. Kanallar irrigasyon soliisyonlariyla bolca temizlenmelidir.

6. Bir kez kullanildiktan sonra miimkiin oldugunca bir daha
kullanilmamalidir.

7. Uretici firmanin dnerdigi hiz ve torkta kullanilmalidir.

Glniimiize kadar {retilen NiTi ege sistemleri tasarim ve fonksiyon

ozelliklerine gore bes grupta incelenmektedir.

2.2.2.1. Birinci jenerasyon

Piyasaya ilk siiriilen NiTI doner ege Dr. John McSpadden tarafindan 1992
yilinda gelistirmistir. 0.02 taper agisina sahip bu egelerde kirilma sorunlari olusmustur.
Sonrasinda Dr. Johnson tarafindan 1994 yilinda 0.04 ve 0.06 taper agisina sahip
ProFile ve Orifice Shapers egeleri gelistirilmistir. Tasarimsal olarak bu egelerin
tizerinde esit mesafeli olarak 3 adet oluk ve radyal alanlar bulunmaktadir. Radyal

alanlar yardimiyla egenin dentine saplanmasinin 6niine gecilmektedir.

ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), LightSpeed (LightSpeed
Technology, Inc., San Antonio, Teksas, ABD), Quantec (Tycom, Irvine, CA, ABD),
Flex Master (VDW, Munich, Almanya) ve Hero 642 (Micro Mega, Besan¢on, Fransa)
birinci jenerasyon kanal egeleri arasinda sayilabilir. Bu sistemlerle sekillendirmeyi

tamamlamak i¢in birden fazla sayida kanal egesi kullanilmaktadir (66).
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2.2.2.2. Ikinci jenerasyon

Ikinci jenerasyon egelerin ilk jenerasyon egelerden farki radyal alanlarin
bulunmamasi ve aktif kesici kenarlara sahip olup kanal sekillendirmesi i¢in daha az
sayida ege gerektirmeleridir. Bu gruptaki kanal egelerinin kesici kenarlari ile uzun
eksenleri arasindaki ag1 birinci nesil egelerin sahip oldugu agiya gore daha kiigiiktiir.
Bu 6zellik de bu egelerin kanalda vidalanma etkisini 6nemli Ol¢lide azaltmaktadir.
Pozitif kesme agisina sahip ikinci nesil NiTi kok kanal egeleri daha iyi kesme

etkinligine sahip olacak sekilde gelistirilmistir (66).

Electropolishing (EP) yontemi yardimiyla egeler {izerindeki yiizey
diizensizlikleri ortadan kaldirilmis, egelere yiiksek korozyon ve yorulma direnci

saglanmis ve egelerin kesme verimliliginde de bir artis olmustur (67).

Ikinci jenerasyon kanal ege sistemlerine drnek olarak, ProTaper Universal
(Dentsply Maillefer, Isvicre), Mtwo (VDW, Miinih, Almanya), K3 SISTEMI (Sybron
Endo, West Collins, CA, ABD) ve BioRace (FKG, Dentaire, LLa Chaux-de-Fonds,
Isvicre) sayilabilir (66).

2.2.2.3. Ugiincii jenerasyon

2007°de, M-Wire (Dentsply, Tulsa Dental/ Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
olarak bilinen yeni bir NiTi alagim piyasaya siiriilmiistiir. Geleneksel siiperelastik NiTi
egeler (1. ve 2. jenerasyon) Ostenitik fazda bulunurlar. Piyasada siiperelastik NiTi
alagimlarin termal islemlerle yapisal Ozelliklerinin iyilestirilmesi icin giincel
teknolojiler gelistirilmistir. Termal islem uygulanan NiTi egeler; Ostenitik ve
martensitik fazlarin 6zelliklerine sahiptir. Martensitik faz evresini gerceklestirmis
alasim, martensitik ve R fazini igeren yapis1 sayesinde ¢ok fazla enerji absorbe etme
Ozelligine sahip olmustur (68). M-Wire alasimindan tiretilen egeler, geleneksel NiTi
alagimlarindan {iretilen egelerle kiyaslandiginda daha fazla dongiisel yorulma
direncine ve gelismis mekanik oOzelliklere sahiptir (69). Termal islemler sayesinde
NiTi alasimlarimin gegis sicakliklarr ayarlanip egelerin yorulma direngleri iizerinde

farkliliklar yapilabilmektedir (70).
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Ucgiincii jenerasyon ege sistemleri arasinda, ProFile GT Series X (Maillefer,
Ballaigues, Isvig:re), ProFile Vortex (Dentsply, York, PA, ABD), HyFlex CM
(Cuyahoga Falls, OH, ABD) ve Twisted File (Glendora, CA, ABD) sayilabilir.

2.2.2.4. Dordiincii jenerasyon

Bu jenerasyonda bulunan NiTi ege sistemleri farkli kinematiklerle ¢alisan tek
ege sistemlerini igerir. Esit olmayan ¢ift tarafli donme hareketi yaparak kok kanali
boyunca dentin duvarlarina esit basing uygular.

Bu sekilde kok kanallarinda basit, hizli, aktif sekillendirme ve kolay debris
uzaklagtirmas1 saglanir (68). M-wire alasgimindan {retilen WaveOne (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) egeleri,
resiprokasyon hareketiyle calisan sistemler olarak piyasaya ¢ikarilmistir (71). Bu iki
ege sistemi, dentin dokusunu kesmek i¢in baglangigta saat yoniiniin tersine ve dentin
dokusunu kanal i¢inden uzaklastirmak icin de saat yoniinde calisarak, merkezi
rotasyonel hareketi kullanan standart NiTi egelerdeki vidalanma riskinin Oniine

gecmektedir (72).

Bu jenerasyondaki ege sistemleri icerinde yer alan bir bagka ege sistemi de
farkli bir ege tasarimi ve ¢alisma prensibine sahip olan Self Adjusting File (SAF)
(ReDent-Nova, Ra’anana, Israil)’dir. Bu ege, sekillendirme yaparken ayn: zamanda
irrigasyon imkani saglayan i¢i bos kafes tasarimiyla iiretilmistir. Resiprokasyon
hareketiyle calisan SAF, ii¢ boyutlu kafes seklindeki formundan dolayr kok kanali
icerisine yerlestirildiginde kanalin enine kesit seklini alip kanal duvarlarina adapte

olabilmektedir (73).

2.2.2.5. Besinci jenerasyon

Besinci jenerasyon egeler agirlik merkezi ve rotasyon merkezi asimetrik olacak
sekilde gelistirilmistir. Egenin agirlik merkezi ortada olmadig: i¢in rotasyon hareketi
sirasinda salinim hareketi (snake-like) yapmaktadir. Bu dalgali hareket, kanal duvari
ve ege arasindaki temasi azaltmaktadir. Boylece egenin vidanlama egilimi ve ege
tizerindeki stres azalmaktadir. Ayn1 zamanda bu 06zellik, debrisin kanallar1 tikama

ihtimalini de azaltmaktadir (66).
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Revo-S (MicroMega, Besangon, Fransa), ProTaper Next (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ve One Shape (MicroMega, Besangon, Fransa) besinci nesil

egelere ornek ege sistemleridir (74).

2.2.3. Hibrit sekillendirme

Step-back ve crown-down tekniklerinin beraber kullanildigi sekillendirme
yontemidir. El ve doner aletlerin ikisinden de faydalanilir. 10 K veya 15 K tipi egeyle
cok fazla baski uygulamadan ¢alisma boyuna ulasilip step-back yontemiyle kanalin
apeksi sekillendirilir. Bir sonraki alete ge¢meden Once bol irrigasyon ve
rekapitiilasyon uygulanilir. Step-down yontemi de step-back yonteme eklenir. Bu
sekilde hibrit teknikle hem dentinin yapisi korunmus olur hem de basamak olugsma

riski azalmaktadir (75).

2.3. Nikel Titanyum Tek Ege Sistemleri

En yeni nesil motorla ¢alisan kok kanal aletleri tek egeli sistemlerdir. Tek ege
sistemleri, hareketlerinin tiiriine gore rotasyonel ve resiprokal hareket eden egeler
olmak iizere iki grup halinde bulunur. Rotasyonel tek ege sistemlerine F360, F6 Sky
Taper ve One Curve, resiprokal tek ege sistemlerine Reciproc, One RECI ve WaveOne
sistemleri ornek gosterilebilir. Bu tek egeli sistemlerin tek bir aletle kok kanallarini
tamamen hazirlaylp temizleyebildigi iddia edilmektedir. Tim tek egeli aletler

kesmeyen bir uca sahiptir.

2.4. Caliymada Kullanilan Egeler

Bu ¢alismada 6rnekler 4 farkli gruba ayrilacak ve koronal genisletme yapilacak
2 grupta bu iglem i¢in One Flare (Micro Mega, Besancon, Fransa) kullanilacak, kok
kanal sisteminin sekillendirilmesi i¢in iki farkli tek ege sistemi olarak One Curve ve

One RECI kullanilacaktir.
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2.4.1. One Flare (Micro Mega, Besancon, Fransa)

One Flare (OF), aksiyal koronal kisitlamalar1 ortadan kaldirmak i¢in kanal
tedavisinin baslangicinda kullanilacak 1si1l islem goérmiis NiTi bir alettir. One Flare,
kullanilacak olan sonraki aletlerdeki gerilmeleri 6nlemek ve dolayisiyla alet kirilmasi
riskini azaltmak i¢in kullanilmaktadir (76). One Flare egeler %9 koniklik agisina
sahiptir ve T-wire 1s1l islem teknolojisi ile {retilmistir. T-wire teknolojisi, NiTi
alagiminin geleneksel mikro yapisinin degistirilmesini saglayarak egenin daha yiiksek
yorulma direncine ve daha fazla esneklige sahip olmasini saglamistir. Ayrica, tireticiye
gore T-wire 1s1l islemiyle {iretilen aletler, geleneksel Ostenitik NiTi alasimiyla tiretilen

aletlere kiyasla daha iyi esneklik ve dongiisel yorulma direnci sunmaktadir (77).

Koronal genisletme amaciyla kullanilan egeler, giris yolu icin kullanilan el
egesinin verimli ve daha kolay merkezlenmesini, ilk yerlestirmenin G&tesinde
penetrasyonu kolaylastirmak igin el egesinin engellenmemis hareketini, ortaya ve
ardindan apikal tgcte birlik kisma diiz hat erisimini kolaylastirarak sonraki
enstriimanlarda kirik olugma ihtimalini azaltir. Aletin segici firgalama hareketi ile kok
kanal girisindeki interferenslerin ortadan kaldirilmasini ve yerlestirme sirasinda
sekillendirme aletlerinin kanal duvarlarina takilma riskinin azaltilmasini saglar. T-
Wire teknolojisi sebebiyle EndoFlare egelerinden %50 daha fazla esnek oldugunu,
Gates-glidden frezlerine gore daha az riskli ve daha etkili oldugunu iddia etmislerdir

(78).

One Flare egesi 300 rpm ve 3 N cm torkta, kanal girisinden ortalama 4 mm
uzaklikta, iireticinin talimatlarma uygun olarak siirekli rotasyonda kullanilir. Yiizey

cilalama (electropolishing) islemine tabi tutularak uretilmistir (79).

=g

Sekil 3. One Flare Egesi
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2.4.2. One Curve (Micro Mega, Besancon, Fransa)

One Curve, kanal egriligini korumaya yardimci olan kontrollii hafiza ve
onceden biikiilebilir 6zellige sahip tescilli C-wire 1s1l islemini kullanan tek egeli bir
sistemdir. Uretici, siirekli rotasyon ile birlikte degisken kesitinin miikemmel kesme
verimliligi ve miikemmel merkezlenmis bir yoriinge sagladigini iddia etmektedir. Bu
ege sistemi, D0'da 0,25 mm capa ve degisken kesitli %6 koniklige sahiptir (14). One
Curve (OC) saat yoniinde kesme hareketi ile rotasyonda calisir. 4 boyutta mevcuttur:

25.04, 25.06, 35.04 ve 45.04 (80).
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Sekil 4. One Curve Egesi

Pratik bir ege sistemidir: Mekanik sekillendirme siiresini azaltmak i¢in tek bir
alet yeterlidir. Tedavi sirasinda hastalarin saglik giivenligi i¢in ¢apraz kontaminasyon

riskini ortadan kaldirma amagcl tek kullanimlik tiretilmistir.

Etkili bir ege sistemidir: Daha yiiksek giivenlik i¢in artirilmis bicak esnekligi
ve daha fazla kirilma direncine sahiptir. Ozel tescilli C-Wire 1s1l islemi sayesinde
NiTi'nin kontrollii hafizas1 ve kok kanalina daha kolay erisim ve interferenslerin
ortadan kaldirilmasi i¢in 6n biikiim verilebilme 6zelligi mevcuttur. Digin orijinal kanal

anatomisi korunur.

Konservatif bir ege sistemidir: Apikal iicte birlik kisimda merkezleme
yetenegi, orta ve koronal kisimlara kadar milkemmel bir debris temizligi i¢in patentli
degisken kesite sahiptir. Kanitlanmis kesme verimliligi vardir. Calisma boyuna

dogrudan basit bir protokol olan asag1 dogru hareket ile ulagilir (14).
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2.4.3. One RECI (Micro Mega, Besancon, Fransa)

One RECI (OR), yeni bir ege sistemidir, yakin zamanda piyasaya siirtilmiistiir.
Artan biikiilme direnci, dongiisel yorgunluga karsi gelismis direng ve azaltilmis
elastikiyet modiilii, glincel endodontik kanal hazirlama tekniklerinin avantajlaridir
(81). One RECI, kok kanal sekillendirmesi i¢in tek kullanimlik resiprokasyon hareketi
ile ¢aligsan bir alettir. Nikel-Titanyumdan iiretilen One RECI, C-Wire 1s1l islemi ve
patentli degisken kesme boliimii tasarimi sayesinde esneklik ve kesme verimliligi
arasinda miikemmel bir uzlagma sunar. One RECTI'nin ileri geri hareketi giivenlik,
dongiisel yorgunluga karsi direng ve kullanim rahatlig1 saglar. 1 mm tel ¢api, kanalin
servikal kisminm1 ve ¢evresindeki dis dokusunu korur. C-Wire 1s1l islemi egenin
onceden biikiilmesini saglayan kontrollii hafizasin1 verir bdylece kok kanali

anatomisine uyum saglanir (81).

Uclii sarmal olarak baslayan ve gdvdeye dogru giderek S sekline doniisen
degisken merkez dis1 kesit, derin yiv ile birlestiginde, koronal ydnde debrisin
uzaklastirilmas: i¢in daha fazla alan sunarak kayda deger bir kesme verimliligi
saglamaktadir. Alet, saat yoniiniin tersine kesme hareketi olusturan belirli agilarla
(170° saat yOniinlin tersine, 60° saat yoniinde) karsilikli olarak c¢alismak {izere
tasarlanmistir. 5 boyutta (20.04, 25.04, 25.06, 35.04 ve 45.04) ve 3 uzunlukta
mevcuttur: 21, 25 ve 31 mm (80).

Isil islemi ve ileri geri hareketi sayesinde dongiisel yorulmaya karsi
dayaniklidir. Degisken ve asimetrik kesiti kesme verimliligini artirir ve debrisin
temizlenmesini kolaylastirir. C wire 1s1l igslemi, egenin 6nceden biikiilmesine izin
vererek esneklik ve kontrollii hafiza sunar. Boylece kok kanallarinin anatomisi
korunmus olur. Kanalin servikal kism1 ve ¢evresindeki dis dokusu 1 mm tel ¢api ile

korunur (82).
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Sekil 5. A) One RECI egesi, B) Egenin koronal kesiti, C) Egenin apikal kesiti

2.5. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi Sirasinda Yapilan Hatalar

2.5.1. Basamak (ledging) olusumu

Kok kanal sekillendirmesi esnasinda en sik rastlanan komplikasyonlar
arasinda, orijinal kanal kurvatiiriinden saparak basamak olusturmaktir. Bu durum
genellikle kullanilan egelerin tam kanal boyundan daha kisa bir boyda calisildiginda
veya kanal bu kisa noktada tikandiginda olusmaktadir. Boylece kok kanalinin gergek

yoluna teget olarak yeni bir yol olusup basamaga neden olabilmektedir (83).

ﬁ
wv,‘
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Sekil 6. Basamak olusumu
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Basamak olusumu, ideal ¢alisma uzunluguna ulasan uygun sekillendirilmis bir
kanal hazirligi elde etme ihtimalini azaltabilir ve kanalin eksik doldurulmasi, kok kanal
sisteminin eksik enstriimantasyon ve dezenfeksiyonu ile sonuglanabilmektedir. Kok
kanal boslugunun tamamen temizlenmesi ve sekillendirilmesi apikal alanda zordur; bu
nedenle, basamakla birlikte apikalin iyi sekillendirilememesi periapikal patolojilere
sebep olabilmektedir. Sonu¢ olarak, basamak olusumu endodontik tedavilerin

prognozunu olumsuz etkilemektedir (84).

Basamak olusumunda ana iyatrojenik sebepler soyledir (84):

1. Kanal giris yolunun yanlis diigiiniilmesi

Calisma boyu uzunlugunun hatali tespit edilmesi
Kavite preparasyonuna yetersiz ulagim

Asir1 egimli kanallarda diiz gelik aletlerin kullanilmasi
Kanal aletlerinin sira atlanarak kullanilmasi

Kalsifiye kok kanallarinin sekillendirilmesi yapilirken

N g W N

Kok kanal yenilemelerinde kanaldaki eski dolgu malzemelerinin veya

kirilmig aletlerin ¢ikarilmasi sirasinda meydana gelebilmektedir.

Basamak olusum ve sikligi ile iligkili bazi klinik faktorler etkilidir.
Sekillendirme teknigi, kok kanal egriligi, dis tipi ve kanalin pozisyonu gibi faktorlerin
hepsinin basamak olusumu ile iligkili oldugu 6ne surilmustir. En ¢ok etkileyen
faktoriin de kok kanal egriligi oldugu bildirilmistir (84,85). Basamak olusumunu
engellemek icin tedaviden Once radyografi alinarak calisma boyunun dogru
belirlenmesi, uygun kanal aletlerinin kullanilmasi ve yeterli irrigasyon yapilmasi

gerekmektedir (86).

2.5.2. Yetersiz kanal preparasyonu

Kok kanallarinin biyomekanik preparasyonu ile en dar bolgesi apikal ticliide
en genis yeri ise kanal baslangicinda olan, basarali bir yikama ve obtlirasyona izin
verecek ve orijinal kanal formuna uygun bir kanal sekli elde edilmesi hedeflenmistir

(87).
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Sekillendirmenin yetersiz olmasi kanaldaki mikroorganizmalar ve enfekte
dentinin tam olarak uzaklastirilamamasina ve sonug olarak da kisa bir kanal dolumu

yapilarak basarisiz kanal tedavisinin yapilmasina neden olabilir (88).

2.5.3. Asir1 kanal preparasyonu

Asir1  preparasyon, dis yapisinin bukkolingual ve meziyodistal tiim
dogrultularda ¢ok fazla miktarda alinmasidir. Asir1 sekillendirme kok dentinin
zayiflamasina neden olmaktadir. Dentinin de asir1 preparasyonu kanalda basamak

veya transportasyon gibi bazi sekillendirme hatalarina neden olabilmektedir (89).

Sekil 7. Asir1 kanal preparasyonu

2.5.4. Zip (fermuar) olusumu

Kanal sekillendirilmesi sirasinda kanal egiminin dis duvarindan daha fazla
miktarda madde kaldirilmasi sonucu apikal bdlgede olusan eliptik sekildir. Apikal
bolgedeki zip olusumunun seklini tanimlayan benzer terimler ‘kum saati’, ‘gdzyast’

veya ‘foraminal yirtik (foraminal rip)’ tir (37,90).

2.5.5. Dirsek (elbow) olusumu

Egimli kok kanallarinda, kanalin apikal bolgesinde zip olusumuyla meydana

gelen kum saati seklinin en dar bolgesi ‘dirsek’ olarak adlandirilmaktadir.

Olusan bu sekil kok kanal devamliligini bozarak apikalde kalan bolgenin iyi

bir sekilde temizlenmesine ve doldurulmasina engel olmaktadir (37).
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Sekil 8. Zip ve Dirsek olusumu

2.5.6. Strip perforasyon

En cok alt biliyik az1 dislerin tehlikeli bdlge olarak tanimlanan mezial
koklerinin furkasyon kisimlarinda asir1 sekillendirme yapilmasina bagli olarak strip
perforasyonlar olusabilmektedir. Strip perforasyon sonucu, kok kanali ile periodontal

ligament arasinda iliski olusmaktadir (91).

Sekil 9. Strip perforasyon

2.5.7. Calisma boyu kaybi

Mindr ¢ap, pulpal ve periodontal doku arasindaki gecisi temsil eder ve dis
foramenden veya kok yiizeyindeki major ¢aptan 0,5 ile 1,0 mm araliginda bulunur.
Mindr ¢apin Gtesinde belirlenen bir ¢alisma boyu apikal perforasyona ve kok kanal

sisteminin taskin doldurulmasina neden olabilir (92).
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Calisma boyundaki degisiklikler, tedavi sirasinda ongoriilemeyen bir kanal
hazirlama uzunluguna neden olur. Calisma boyu korunmadiginda, taskin
enstriimantasyon ve tagskin doldurma meydana gelebilir ve bu da gecikmis periapikal
lyilesme veya yabanci cisim reaksiyonu gibi klinik semptomlarla kendini gosterebilir

(93).

Yapilan ¢alismalarda, ¢alisma uzunlugundaki degisikliklerin yaygin olarak
egimli kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda tikanmalar, alet
kirilmasi ve basamak olusumu sonucu meydana geldigi rapor edilmistir (94). Calisma
boyunun kaybi, kanal genisletme ve sekillendirme islemi sirasinda meydana gelen ve
prosediirlerin erken asamalarinda tespit edilebilen diger hatalara (kanal tikanikliklari,

perforasyonlar, kirik aletler) sebep olusturabilir (95).

Calisma boyunun belirlenmesinde genel kabul gdren yontem radyografik
yontemdir ancak apikal daralma radyografik olarak dogru bir sekilde belirlenemez.
Elektronik apeks bulucu, gorsel bir incelemeden ziyade elektronik prensipler
temelinde calistig1 icin buylk ilgi gormiistiir. Elektronik apeks bulucu, elektronik

bilimini geleneksel endodonti pratigine getiren atilimlardan biridir (96).

2.5.8. Alet kirig1 olusmasi

Kirik kanal aletleri; endodontik egeler, Gates Glidden frezler ve spreaderlar
olarak smiflandirlabilir ve NiTi, paslanmaz c¢elik veya karbon ¢elikten

uretilebilmektedir.

Doner NiTi egeleri kirilmadan 6nce uyar1 vermez ve yeni egelerde bile kirik
olusabilir, paslanmaz c¢elik egelerse meydana gelebilecek olan bir kirilma uyarisi
olarak alet distorsiyonu ile baglar. Doner NiTi aletlerinin distorsiyonu, biiyiitme

olmadan genellikle gozle fark edilememektedir (97).
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Sekil 10. Kirik alet

Donme hareketinde kullanilan aletlerin kirilmasi iki farkli sekilde gerceklesir:

Torsiyonel kirilma ve flekstirel yorgunluk kaynakli kirilma.

Torsiyonel kirik, saft donmeye devam ederken bir aletin ucu veya aletin bagka
bir parcasi kanal i¢inde kilitlendiginde meydana gelir. El aletinin uyguladig1 tork
nedeniyle metalin elastik sinirinin {stiine ¢ikildiginda, ucun kirilmasi kagiilmaz hale
gelir. Torsiyonel yiikleri nedeniyle kirilan aletler genellikle plastik deformasyon gibi
belirli isaretler tasir (98).

Fleksiirel yorulmanin neden oldugu kirilma, metal yorgunlugu nedeniyle
meydana gelir. Alet kanalda sikismaz, ancak bir egrilik i¢cinde serbest¢ce doner ve
kirilma meydana gelene kadar maksimum biikiilme noktasinda gerilim / sikistirma

dongiileri olusturur.

Kavisli kanallar iginde rotasyonun neden oldugu gerilim-basing dongiisti,
zamanla aletin dongiisel yorgunlugunu artirir ve alet kirilmasinda 6nemli bir faktor
olabilir (99). Malzeme yorgunlugu, klinik kullanim sirasinda doner aletlerin

kirilmasinin 6nemli bir nedeni gibi gériinmektedir.

Peng ve ark.’1 (100), analiz edilen kirik aletlerin cogunu egilme basarisizlig
olarak simiflandirmis ve yorulmanin malzeme basarisizligi i¢in baskin mekanizma

oldugunu ima etmistir.
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Endodontik alet kirilmast durumunda klinisyen durumu hem klinik hem de
medikolegal olarak yonetmeye hazir olmalidir. Klinik karar, her bir tedavi se¢eneginin
basar1 oranlarinin kapsamli bir sekilde bilinmesine dayanmali ve potansiyel kirik aleti

¢ikarma veya ege retansiyonu risklerine kars1 dengelenmelidir.

Kok kanal sisteminde bir alet kirildiginda, par¢ay1 birakma, bypass etme veya
cikarma karar1 verilmelidir; se¢im, komplikasyon riski ile karsilastirildiginda
cikarmanin potansiyel faydasinin degerlendirilmesine dayanir. Anksiyete, zaman ve
finans gibi nedenlerle disin ¢ekilmesini tercih edebilecekleri i¢in bu kararda hastanin

c¢ikarlar1 cok énemlidir (101).

Alet kirtlmalarimin 6niine gegmek i¢in 10 K tipi egeyle giris yolu olusturulmali,
tiretici firmanin talimatlari dikkate alinarak aletler kanal i¢inde fazla zorlanmadan hafif
dokunuslarla crown-down teknigiyle kullanilmali, kanallarda sik sik sodyum
hipokloritle irrigasyon yapilmali ve c¢ok dar ve kavisli kanallarda yeni egelerle

sekillendirme yapilmasi 6nerilir (97).

2.6. Koronal Genisletme

Abou-Rass ve ark.’1 (102) tarafindan 1980 yilinda ortaya atilan koronal
antikurvatiir egeleme kavrami, kok kanalinin orta ve koronal iigte birlik kisimlarina
iliskin engellerin ortadan kaldirilmasini iddia etmektedir. Antikurvatiir egeleme
yonteminin amaci, 6zellikle kokiin en kalin kismi gbz oniine alinarak, egim alanindan
ve bifurkasyondan yani kokiin tehlikeli derecede ince oldugu bolgelerden uzak durarak
kanal1 sekillendirmektir. Koronal 6n genisletme, apikal ticte birlik kisma diiz bir giris
saglamak icin koronal engelleri uzaklastirmak ve apikal {i¢te birlikte kisimdaki
belirgin egime ulagmak icin 6n egim verilen egenin egiminin korunmasi i¢in yeterli

alan1 saglamak icin gereklidir (103).

Koronal 6n genisletme; konik fissiir elmas frez, Gates Glidden, Peeso Reamers
ya da 0zel tasarlanmig diger frezler kullanilarak yapilabilir (104). Ayrica koronal
genisletme i¢in ProGlider veya WaveOne Glider (Dentsply Sirona, ABD) gibi 6zel

NiTi doner veya resiprokal enstriimanlar kullanilabilir.
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Kok kanal agzinin yerini saptamak icin dentin ¢ikintilarinin uzaklastirilmasi,

0zel olarak tasarlanmis ultrasonik uglar kullanarak da gergeklestirilebilir (105).

Dis morfolojisinin anatomik karmasikligi nedeniyle, koronal 6n genisletme
yapilmasi, endodontik aletin kdk kanalinin apikal {i¢te birine daha dogrusal bir erisime
sahip olmasim1 saglar, bdylece kemomekanik genisletme yapilirken, basamak
olusumu, apikal transportasyon, perforasyonlar ve endodontik alet kirig1 gibi hatalarin
olusma ihtimalini azaltir (106). Ege ile dentin duvarlar arasindaki temasi azaltarak ege
tizerindeki torsiyonel stresi en aza indirir. Ayrica, baslangigtaki koronal egriligi
azaltarak kanalin orta ve apikal ligte birlik kisimlarina erisimi kolaylastirir (107).
Koronal 6n genisletme, siyrilma tarzi perforasyon (strip perforasyon) ve enstriiman
kirilmalarini siklikla gordiiglimiiz, 6zellikle mandibular molar dislerin mezial kanallar
icin Onemlidir. Maksiller molar dislerde meziobukkal kanal 2, tipik olarak
meziobukkal kanal 1’in kanal agzindan palatinal dogrultuda ve palatinal kanala dogru
yonlenmis kii¢iik bir oluk i¢inde bulunur ve pulpa odasinin mezial duvarindan sarkan
bir dentin ¢ikintisinin altinda gizlenmistir. Mezial yonde birka¢ milimetre sonra kanal
distale doner ve eger koronal 6n genisletme yapilmadiysa sekillendirme sirasinda

apikal yonde ilerlemeyi engelleyen bir basamak olusturulabilir (108).

Koronal on genisletme, tedavinin baglangicindan itibaren irrigasyon
sollisyonunun apikal iicte birlik kisma daha 1yi niifuz etmesini ve apikal bdlgeden
debrisin daha iyl uzaklastirilmasini saglar (109). Kanal egimi, ¢alisma boyu
belirlenmeden dnce biiyiik dl¢lide ortadan kaldirildiginda, sonraki apikal sekillendirme

sirasinda ¢aligsma boyu daha az degisiklige maruz kalir (110).

Koronal 6n genisletme, kok kanal tedavisinde 6nemli bir adimdir ve kok kanali
boslugundaki herhangi bir engelin kaldirilmasini ve endodontik aletin kok kanalinin
apikal bolgesine ulagmasi i¢in agik bir yol olusturulmasini igerir. Bu adim tedavinin

basarisi i¢cin 6nemlidir ve cesitli faydalar1 vardir (111).

2.6.1. Apikal ege boyutunun belirlenmesi

Kok kanallarinin yeterli apikal preparasyonu, kok kanal tedavisinin sonucu
tizerinde onemli bir rol oynar. Apikal genisletme, apikal konstriksiyon g¢apinin

degerlendirilmesinden sonra uygulanir.
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Baslangic apikal ege boyutu, apikal konstriksiyonun dokunsal olarak
hissedilmesiyle, sikigma ger¢eklesene kadar aletlerin (10 numara K egesi gibi

kiiciikten biiyiige dogru) calisma boyuna sirayla yerlestirilmesiyle belirlenir (112).

Bu prosediir ancak crown-down teknigi kullanilarak koronal ve orta tigte birlik
kisim sekillendirildikten sonra uygun sekilde gerceklestirilebilir. Aksi takdirde,
koronal kanal dentini aletin tam ¢alisma boyuna ulagmasini engelleyebilir ve bu da bir
basamak olusumuna neden olabilir (113). Genel olarak arastirmacilar, crown-down
teknigiyle iliskili koronal 6n genisletmenin ¢alisma boyuna baglanan ilk egenin
belirlenme dogrulugunu arttirdigim1 ve apikal boyutun dogru belirlenmesini

destekledigini gdstermistir (114,115).

2.6.2. Calisma boyu belirleme

Koronal 6n genisletmenin ¢alisma boyunu belirleme dogrulugunu arttirdigi ve
apikal daralmanin dokunsal tespitini arttirdigi gozlenmistir (116,117). Bazi
calismalarda, koronal 6n genisletme sonrasi ¢alisma boyunda bir degisiklik oldugunu
gozlemlemistir (118,119). Koronal 6n genisletmenin, elektronik apeks bulucularla CB

belirleme dogrulugunu artirdigini kanitlamistir (120-122).

Genel olarak, kok kanallarinin koronal {igte birlik kismimin genisletilmesi
apikal konstriksiyona yonelik dokunma hissini biiyiik 6l¢iide gelistirir ve ¢alisma

boyutu tespitinin dogrulugunu artirir.

2.6.3. Kok dentin defektleri

Kok kanali sekillendirmesi ile olusturulan dentin mikro catlaklari, 6zellikle
kesit alma tekniginin kullanimi1 olmak iizere metodoloji sorunlar1 nedeniyle net bir
sonuca varilamayip biiyiik 6l¢lide tahmin olarak kalmistir (123). Bu ¢calismalarin klinik
Onemi tartismali olsa da, kok kanalinin sekillendirilmesi, kanal duvarlarina dogru
iletilebilen ve ¢atlak ilerlemesine neden olarak vertikal kok kiriklaria yol acabilen
stres konsantrasyonuna neden olur (124). Koronal 06n genisletmenin
stereomikroskopik gozlem altinda kok dentin defektlerinin insidansini azalttigin
gosterilmis olsa da kok kanal preparasyonu ile tetiklenen kok dentin defektlerini

azaltmak i¢in koronal 6n genisletmenin yarar1 belirsizligini korumaktadir (125).
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2.6.4. Kok dentin kalinhg:

Koronal 6n genigletme sonrasi dentinin asir1 uzaklastirilmasi perforasyon ve

tedavi basarisizligi ile sonuglanabilir (126),(127).

Ozellikle, mandibular molar dislerde Gates Glidden (GG) frezlerin
kullanilmas1 perforasyonlara neden olabilir ve antikurvatiir prosediiriiniin uygulanmasi
perforasyon riskini azaltmamistir. Bu durum, GG frezlere kiyasla kullanilan aletler

arasindaki farkli ege tasarimlarina (kesit, boyut ve koniklik) baglanabilir (128).

2.6.5. Alet kKirillmasi

Egelerin kirilmasi, operatorlerin karsilastigi yaygin bir sorundur; dongiisel
veya fleksurel yorgunluktan ve torsiyonel stresten kaynaklanir (129). Dongiisel
yorgunluk, alet, tekrarlanan sikistirma-gerilim dongiilerine maruz kalan kavisli kanal
icinde dondiigiinde meydana gelir. Torsiyonel yorgunluk, aletin ucu rotasyon sirasinda

kok kanalina sikistiginda ortaya ¢ikar ve boylece kirilmaya yol agar (130).

Manuel egeler ve GG frezler ile 6n sekillendirmenin ardindan Mtwo sistemi ile
sekillendirmenin daha diisiik ege kirilmasi insidansi ile sonuglandigini gézlenmistir
(131). Genel olarak, 6n genisletme (koronal on genisletme dahil) aletin dentin
duvarlariyla temas ettigi yiizey alanini azaltarak doner egelerin kirilma olasiligim
azaltir. On genisletme tek egeli sistemlerde de 6nemli bir role sahip olabilir ¢iinkii
sekillendirici egenin penetrasyonunu kolaylastirabilir ve koronal baglanmay1

onleyebilir (132).

2.6.6. Transportasyon ve kanal temizligi

Kavisli kanallarda dengeli kuvvet enstriimantasyonu kullanildiginda koronal
on genisletmenin apikal kanal transportu lizerindeki etkisi incelendiginde, koronal 6n
genisletmenin  enstriimantasyon  prosediiriinii  kolaylastirmasina ~ ragmen

transportasyona etkisi agisindan bir fark bulunmamustir (133).
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2.6.7. Apikal debris ekstriizyonu

Ekstriizyon miktari alet tasarimina, enstriimantasyon teknigine, kullanilan ege
sayisina, egenin apikal boyutuna ve kinematige gore degisebilir (134). Koronal 6n
genigletme prosediirii ile olusturulan koronal kanal boslugu, kok kanal
preparasyonundan kaynaklanan debrisin koronal olarak temizlenmesi ve irrigasyon
sollisyonu i¢in bir rezervuar gorevi goriir ve bu da apikal foramenin disina debris

ekstriizyonunu en aza indirmistir (125).

2.7. Koronal Genisletmede Kullanilan Aletler

2.7.1. Frezler

2.7.1.1. Gates-Glidden frezleri (Dentsply, Maillefer, Isvicre)

Koronal 1/3’liik kismi sekillendirmek i¢in kullanilirlar. 12.000 rpm'de ¢alisan
diisiik hizli bir el aletine (anguldurva) takilarak kullanilir. Frezler, dentini hacimli
duvardan (gilivenlik bolgesi) ¢izgi acisina dogru segici olarak kaldirmak ve tehlike
bolgesini korumak i¢in antikurvatiir modda kullanilir. Sistem #1 ile #6 boyutlarinda
alt1 frezden olusmaktadir. Bu frezlerin en yaygin kullanilanlart #1, #2 ve #3
boyutlarindaki frezlerdir (135). Ancak #1 ve #2 numarali frezler ¢ok incedir bu ylizden
800 dev/dak doniis hiz1 asilirsa kirilabilir (52).

2.5.1.2. LA Axxess (SybronEndo, Orange, CA, ABD) frezler

Kok kanalinin koronal tigte birlik kismindaki engelleri ortadan kaldirmak,
sonu¢ olarak egrilik derecesini azaltmak ve endodontik tedavi sirasinda daha fazla
giivenlik saglamak amaciyla piyasaya siiriilmiistiir (136). 3 boyutta mevcuttur;
minimum ¢ap1 0,20 mm, minimum ¢ap1 0,35 mm, minimum ¢ap1 0,45 mm. Bu frezin
0zel tasarimi olan ¢ift kesme spirali ile bigak, koronal engelleri hizla uzaklastirirken,
kanalin koronal {i¢te birine penetrasyonu kolaylastirir. LA Axxess i¢in 6nerilen doniis

hiz1 yaklasik 5.000 dev/dak.’dir (137).
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2.7.2. Egeler

2.7.2.1. Endoflare (Micro-Mega, Besangon, Fransa)

Koronal genisletme i¢in kullanilan %12 konik agil1 bir NiTi egedir. Endoflare
egeler sektordeki tiim NiTi sistemleriyle birlikte kullanilabilir. Endoflare egelerinin

Gates Glidden frezlerine gore daha az riskli ve etkili oldugunu gosterilmistir (138).

2.7.2.2. One Flare (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

MicroMega tarafindan yakin zamanda tanitilan bir diger koronal sekillendirme
ege sistemidir. One Flare egeler %9 koniklik agisina sahiptir ve T-wire 1s1l islem
teknolojisi ile iiretilmektedir. T-wire teknolojisi, NiTi alasiminin geleneksel mikro
yapisinin degistirilmesini saglayarak aletin daha yiiksek yorulma direncine ve daha

fazla esneklige sahip olmasini saglamistir (139).

2.7.2.3. ProGlider (Dentsply Sirona, ABD)

Mekanik 6n genisletme, rehber yol ve koronal engellerin giderilmesi icin
tiretilmis doner egedir. M-wire NiT1i alasima sahiptir, yalnizca tek boyuttadir (016.02).
Aktif kismi 18mmdir. Siirekli rotasyon ile 300 rpm/ 2 Ncem tork ile kullanilmasi
Onerilir. ProGlider D1°de 0,02°’den D18’de 0,85’e¢ kadar artan bir koniklige ve
maksimum 0,98 mm ¢apa sahiptir. Bu yiizden koronal engelleri ortadan kaldirmak ve
boylece ‘genisletilmis’ bir rehber yol olusturmak i¢in de kullanilabilir. ProGlider, bol

miktarda irrigasyonla ve agamal1 gagalama hareketiyle kullanilmalidir (140).
2.7.2.4. ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
Sistemde SX, S1 ve S2 aletleri mevcuttur ve 300 rpm hizda, 3 Ncm tork ile

kullanilir (16). SX’in toplam uzunlugu 19 mm ve bigak uzunlugu 16 mm’dir. Dentini

kesmek i¢in disariya dogru fircalama hareketi ile kullanilir (141).
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2.7.2.5. ProFile Orifice Shaper (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD)

Bu NiTi doner aletler, kanalin koronal kismini etkili bir sekilde hazirlamak i¢in
tasarlanmistir. Kesici olmayan ug, koronal alan1 Gates Glidden frezlerine gore daha

kontrollii sekillendirir. 300 rpm hizda kullanilmasi 6nerilir (142).

2.7.2.6. TRUShape Orifis Modifier (Dentsply Sirona, ABD)

0,20 mm ug ¢apma ve 0,08 koniklige sahiptir. Koronal ti¢liideki engellerin
ortadan kaldirilmasini saglar (143).

2.7.2.7. WaveOne Gold Glidder (Dentsply Sirona, ABD)

Resiprokal hareket ile koronal genisletme yapmak ve rehbel yol olusturmak
icin kullanilir. Bu ege, u¢ cap1 0,15mm olan ve ugta (D1-D3) .02°den D16°da .06’ya
kadar artan koniklige sahip tek bir egedir (144).

2.7.2.8. ProTaper Next XA (Dentsply Sirona, ABD)

ProTaper Next XA, degisken koniklige sahip bir egedir, diiz hat erisimi elde
etmeye yardimci olmak ve kok kanalinin koronal kismini genisletmek i¢in kullanilir.

Ug boyutu 0,19 mm ve ege boyutu 19 mm'dir (145).

2.8. Kok Kanal Preparasyonunun Etkinliginin Incelenmesine Yardimei
Yontemler

Literatiirde, kok kanal preparasyonunun, kanal transportasyonu ve merkezde
kalma kabiliyeti i¢in laboratuvar degerlendirmesinde c¢esitli modeller Gnerilmistir.
Buna ek olarak, calismalar ¢ogunlukla c¢ekilmis dislerle gerceklestirilmistir.
Calismalarin, klinik duruma en uygun sekilde taklit edilebilmesi icin ¢ekilmis dislerin
kullanilmasini onerilir. Fakat kok kanali morfolojisindeki degisiklikler, kullanilan
dislerin standardizasyonunu zor hale getirmektedir (146). Sonuglar, ilgili degiskenden

bagimsiz olarak kok kanal morfolojisinin farkliliklarinin etkisini ortaya cikarir(147).
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Ayrica, biyoetik kaygilar ve kontamine Orneklerden kaynaklanan g¢apraz
enfeksiyon olugma ihtimali kurumlarda bu tiir bir uygulama igin tehdit olusturmaktadir

(148).

Weine ve arkadaslar1 (1975), dnceden belirlenmis herhangi bir ¢ap, sekille
veya kavisle olusturulabilen, seffaf rezinden simiile kok kanallarinin, egelerin
sekillendirme yeteneginin degerlendirilmesi ic¢in kullanilmasini Gnermistir (149).
Uretilen bu bloklar ile deneysel tasarimin tekrarlanabilir olmas1 ve standardizasyonunu
elde etmek amaclanmistir (150). Rezin bloklarda, dislerde bulunan ¢ok diizlemli
egrilikler, anatomik diizensizlikler veya digbiikeylikler bulunmaz (151). Cekilmis
insan disleri ile simiile S-sekilli rezin bloklar arasindaki dentin sertlik farkindan
kaynakli endodontik aletlerin klinik kosullarin1 tam olarak yansitmayabilir (152,153).
Rezin bloklarin kullanilmasi, dogal dislere gore kanal i¢i degisikliklerin, islemin
tekrarlanabilirligi ve kok kanali morfolojisinin standartlastirilmasina imkan saglar

(154).

Kanal aletlerinin simiile kanallarda sekillendirme etkinligi; cogunlukla
fotografik cakistirma ile yapilmaktadir. Standart sartlar altinda sekillendirme Oncesi
ve sonrast fotograflar1 ¢ekilen rezin bloklar, iki goriintii {ist liste gelecek sekilde
cakistirtlir. Kanal aletlerinin sekillendirebilme yetenegi, cakistirilan goriintiiler

tizerinde Olc¢limler yapilarak degerlendirilir (155).

Silikonla 6l¢ii alma teknigi, rezin bloklarin kullanildig1 calismalarda baska bir
degerlendirme yontemidir. Elde edilen 6l¢ii mikroskop altinda incelenir. Bu yontemin
cok hassas bir uygulama gerektirmesi ve uygulama siiresinin uzun olmasi yontemin
dezavantajidir. Calisma ydnteminin uygulanabilirligindeki zorluk nedeniyle tercih

edilmemektedir (156).

Ayrica gliniimiizde, yliksek c¢Oziintirliklii tomografi ve mikro-bilgisayarl
tomografi gibi giincel teknolojiler de kanal aletlerinin kok kanallarmi sekillendirme
becerisini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (157). Bu yontemlerin avantaji kok
kanal sistemindeki degisiklikleri 3 boyutlu olarak degerlendirmemize imkén
saglamasiyken, dezavantajlari ise pahali ve olduk¢a zaman alic1 bir yontem olmasidir

(158).
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Bu calismada, kanal aletlerinin sekil verme etkileri, simiile edilmis rezin
bloklarmin iist iiste cakistirllmis fotograflart kullanilarak degerlendirilmistir.
Calismamizin amaci rotasyon ve resiprokal hareketle calisan iki farkli tek ege
sisteminde koronal genisletmenin kanal transportasyonuna etkisinin S- sekilli simiile
edilmis rezin bloklarda degerlendirilmesidir. Bu ¢alismanin sifir hipotezi iki farkl tek
ege sisteminin hareket farkliliginin ve her iki egenin koronal genisletme egesi ile

kullanilmasinin kanal transportasyonuna etkisi olmadigi seklindedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel Arastirmalar Proje
Birimi (Proje Kodu: 2024-27194235-02) tarafindan desteklenmistir. Calismanin deney
asamalar1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali’nda yapildi. Calismada S-gsekilli simiile edilmis kanallarin
preparasyonu iki farkli hareketle ¢alisan tek ege sistemleri olan One Curve ve One
RECI ile yapild1 ve koronal genisletmenin kanal transportasyonuna etkisini incelemek

icin ise One Flare egesi kullanildi.

3.1. Simiile Kanall1 Rezin Bloklarin Hazirlanmasi

Seffaf rezin bloklar i¢inde 48 adet S seklinde simiile kanal hazirlandi. Simiile
kanallarin konikligi 0,02, apikal ¢ap1 0,15 mm, uzunlugu 16 mm, apikal kurvatiirii 20°
(3,5 mm yarigcap) ve koronal kurvatiirii 30° (5 mm yarigap) idi. Tiim kanallara siyah
miirekkep enjekte edildi ve sabit bir pozisyonda dijital kamera (Nikon D5600, Nikon,
Tokyo, Japonya) kullanilarak fotograflari ¢ekildi. Rezin bloklar masa iizerine ve
zemine paralel olarak yerlestirildi ve kamera rezin bloklardan 60 cm uzakta zemine
dik bir tripod iizerine sabitlendi. Enstriimantasyondan once her kanal bol miktarda
distile su ile yikandi. Rezin bloklar numaralandirildi ve NiTi ege sistemlerine gore
rastgele dort gruba ayrildi. Enstriimantasyondan sonra kanallara kirmizi miirekkep
(Pelikan 400) enjekte edildi ve daha Once oldugu gibi ayni1 kosullar altinda tekrar
fotograflandi.

Sekil 11. Rezin bloklarin miirekkep ile boyanmasi
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3.2. Rezin Bloklarin Preparasyonu

Kok kanali hazirligi, EndoArt WSM (inci Dental, Tiirkiye) endomotor
kullanilarak her bir sistem i¢in iireticinin Onerilerine gore gerceklestirildi. Tim
islemler endodonti béliimiinde uzmanlik egitiminin {igiincii yilindaki bir asistan
tarafindan gerceklestirildi. Calisma boyu 16 mm olarak ayarlandi ve #10 K egesi
kullanilarak apikal agiklik dogrulandi. Tiim aletler kok kanalindan ii¢ kez iceri ve
disar1 hareket ettirildikten sonra ¢ikarildi; egeler iizerindeki debris 1slak gazli bezle

temizlendi ve kanal her seferinde 2 mL distile su ile irrige edildi.

Sekil 12. 10K ege ile apikal agiklik kontrolii yapilmast

Tablo 1. Rezin bloklar 4 deney grubuna ayrildi (n:12).

Gruplar Yapilan islem Asamalan
A (0C) One Curve
B (OR) One RECI
C (OF + 00) One Flare One Curve
D (OF + OR) One Flare One RECI
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A Grubu (OC): Bu grupta 12 adet S-sekilli rezin blok, One Curve egesi
kullanilarak ¢alisma boyunda EndoArt endodontik motor ile 300 rpm, 2.5 Ncm tork
ile prepare edildi. Enstriimantasyon islemi boyunca irrigasyon sollisyonu olarak 2 mL

distile su kullanildi.

Sekil 13. Calismada kullanilan One Curve egesi

B Grubu (OR): Bu grupta 12 adet S-sekilli rezin blok, One RECI egesi
kullanilarak ¢aligma boyunda EndoArt endodontik motorun reciproc modu ile 300
rpm, 3 Ncm tork ile prepare edildi. Enstriimantasyon islemi boyunca irrigasyon

soliisyonu olarak 2 mL distile su kullanildi.

Sekil 14. Calismada kullanilan One RECI egesi
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C Grubu (OF + OC): Bu grupta 12 adet S-sekilli rezin blok, One Flare egesi
300 rpm, 3 Ncm torkla koronal genisletme i¢in kullanildiktan sonra, One Curve egesi
kullanilarak ¢aligma boyunda EndoArt endodontik motor ile 300 rpm, 3 Ncm tork ile
prepare edildi. Enstriimantasyon islemi boyunca irrigasyon soliisyonu olarak 2 mL

distile su kullanildi.

PSSR o - L-::-?‘

Sekil 15. Calismada kullanilan One Flare Egesi

D Grubu (OF + OR): Bu grupta 12 adet S-sekilli rezin blok, One Flare egesi
300 rpm, 3 Ncm torkla koronal genigletme i¢in kullanildiktan sonra, One RECI egesi
kullanilarak ¢alisma boyunda EndoArt endodontik motorun reciproc modu ile 300
rpm, 3 Ncm tork ile prepare edildi. Enstrimantasyon islemi boyunca irrigasyon

soliisyonu olarak 2 mL distile su kullanildi.

3.3. Preparasyon Oncesi ve Sonrasi Goriintiilerin Degerlendirilmesi

Hazirlik 6ncesi ve sonrasi goriintiiler ¢ekildi ve TIFF olarak kaydedildi. Bu
goriintiiler daha sonra iist {iste bindirmek i¢in Photoshop yazilimina (Adobe Photoshop

CS6, Adobe Systems Inc., San Jose, CA, ABD) aktarildi.

Kanallarin orta eksenine dik Ol¢lim ¢izgileri ImageJ, (Java-based image
processing program, version 1.54, National Institute of Mental Health, Bethesda, MD,

USA) kullanilarak apikal foramenden itibaren 1 mm araliklarla ¢izildi.
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Ik 6l¢iim noktasi apikal foramenden 1 mm, son nokta ise apikal foramenden
10 mm uzaklikta olacak sekilde ayarlandi. On 6l¢iim noktasi, 1-3 mm seviyelerinde
apikal egrilik, 4-7 mm seviyelerinde koronal egrilik ve 8-10 mm seviyesinde diiz kesit

olmak iizere ii¢ boliime ayrildi.

Sekil 16. Rezin bloklarin dl¢iim noktalaria ayrilmasi

>

Sekil 17. Transportasyon miktari= A-B
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Kanallarin mezial ve distal taraflarindan ¢ikarilan rezin miktar1 dl¢tildii. Tim
Olciimler tek bir kisi tarafindan ¢akistirilmis goriintiilerin 10X biiyiitmesi altinda
gerceklestirildi.  Aktif  enstriimantasyon, irrigasyon, egelerin  debrislerinin
temizlenmesi ve enstriimanlarin degistirilmesi i¢in gecen siire dahil olmak iizere her

bir kanal i¢in sekillendirme siiresi kaydedildi.

3.3.1. Transportasyon yonii ve miktari

Transportasyon miktari, mezial taraftan ¢ikarilan rezin miktar1 ile distal
taraftan ¢ikarilan rezin miktar1 arasindaki farkin mutlak degeri olarak hesaplandi (A-
B). Transportasyon degeri sifira ne kadar yakinsa, merkezi koruma becerisi o kadar iyi

olarak yorumlandi.

Tim veriler yukaridaki formiille degerlendirildikten sonra istatistiksel analiz

gerceklestirildi.

3.4. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS paket programlarinda gerceklestirildi.
Calismaya dahil edilen nitel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve
standart sapma ile hesaplandi. Gruplar arasindaki ortalamanin birbirinden anlamli bir
farklilik gosterip gostermediginin test edilmesinde Kruskal Wallis testi uygulandi.
Calismada anlamlhilik degeri olarak tiim istatistiksel analizlerde 0,05’in altindaki

sonuglar anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Gruplara ait transportasyon miktar1 Tablo 3’te gosterildi (T: transportasyon

miktar1). Gruplar arasinda transportasyon miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Kanal transportasyon miktarina ait istatistiksel veriler

Seviye N oC OF+ OC OF + OR OR
Mean + SD Mean = SD Mean + SD Mean + SD
T1 12 0.046 £0.027 0.049 £0.023 0.087 £0.051 0.059 +0.047
T2 12 0.012+0.007 0.018+0.013 0.028 £0.017 0.018 £0.009
T3 12 0.024£0.019 0.043 £0.037 0.037+0.025 0.037+0.025
T4 12 0.023+£0.024 0.038+£0.031 0.033+£0.029 0.038 +£0.030
T5 12 0.025+0.031 0.052+0.047 0.046 +£0.029 0.038 +£0.038
T6 12 0.051 £0.043 0.060+0.034 0.063 +0.044 0.036+0.029
T7 12 0.051 £0.063 0.051 £0.019 0.065+0.045 0.048 £0.043
T8 12 0.043+£0.039 0.049+£0.039 0.070+0.055 0.052 +0.055
T9 12 0.055+0.026 0.064+0.043 0.052+0.037 0.039+0.037
T10 12 0.050+0.034 0.072+0.056 0.058 +£0.043 0.048 +0.025
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Kok Kanal Transportasyon Miktari
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Sekil 18. Tiim gruplarin 10 mm’deki kok kanal transportasyon degerleri

40



Gruplara ait sekillendirme stirelerine ait veriler Tablo 3’te gosterildi. Gruplar
arasinda sekillendirme siirelerinde istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0,05).
Grup C (OF+0C), Grup A (OC)’ya gore; Grup D (OF+ OR), Grup B (OR)’ye gore
daha uzun sekillendirme siiresine sahip bulundu. Koronal genisletme yapilan
gruplarda koronal genisletme yapilmayan gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek
sekillendirme siiresi elde edildi (p<0,05). Resiprokal hareketle calisan gruplarin
rotasyonel hareketle ¢alisan gruplara gore daha yiiksek sekillendirme siiresine sahip

oldugu gozlendi (p<0,05).

Tablo 3. Sckillendirme siiresine ait istatistiksel veriler

Ege sistemi N Mean + SD

oC 12 31.977 £2.175%
OR 12 39.631 + 3.529°
OF+0C 12 42.625 + 1.505°
OF+OR 12 53.725 £ 1.102¢

Operasyon Siresi

60

50

40

30

20

10

0
oc

OF+0C OF+0R OR

Sekil 19. Tiim gruplarin sekillendirme siiresine ait grafik
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5. TARTISMA

Kok kanal preparasyonun en onemli amaglarindan biri, apikal bolgeden
koronal bolgeye dogru konik bir sekil elde etmek ve orijinal kanal yolunu korumaktir
(159). Bu konik formun elde edilmesi kok kanal sistemlerinin yeterli obturasyonu i¢in
bir 6n kosuldur (160). Cesitli Ni-Ti egeleri ve farkli preparasyon teknikleri
kullanilmasina ragmen, S-sekilli kok kanallarinin preparasyonu asamasi hala zorlu bir
tedavi basamagidir. Kanal egriliklerinin siklig1 ve derecesi iizerine yapilan radyografik
incelemeler, tiim diglerin sekonder egriliklere sahip oldugunu gostermistir (161).
Kanal i¢indeki bu egrilikler transportasyona neden olabilir. Kanal transportasyonunun
olast komplikasyonlar1 arasinda apikal stop kaybi, zipping, ledge formasyonu ve

perforasyon yer alir (162).

Ni-Ti egelerin sekillendirme yetenekleri dogal disler ve yapay rezin bloklar
kullanilarak karsilastirilmistir. Ancak, diglerin anatomik farkliliklar1 nedeniyle, dogal
dislerin kullanildig1 aragtirmalarda tutarliligi saglamak oOzellikle zordur. Peters ve
arkadaslarina gore, dogal disler kullanildiginda dogal dislerin anatomik farkliliklari,
sonuclar1 Ni-Ti egelerden daha fazla etkilemektedir (163).

NiTi aletlerin S-sekilli kanallardaki sekillendirme yetenegi sonuglarini
arastirirken, standart kanallara sahip rezin bloklarin kullanilmasi gereklidir ¢ilinkii
kanal uzunlugu, c¢apr ile koronal ve apikal egriliklerin acilar1 ve yarigaplari agisindan
benzer kriterlere sahip S-sekilli kanallara sahip dogal disler elde etmek neredeyse
imkansizdir. Bununla birlikte, simiile kanallar kullanilarak yapilan caligmalarin
bulgulari, rezin ve dentin arasindaki sertlik farkliliklar1 nedeniyle klinik kosullar

acisindan dikkatle degerlendirilmelidir (164,165).

Gegmiste bir¢ok yazar, koronal genigletme ve manuel koronal 6n genisletme
uygulanmasinin giris yolunu elde etmek i¢in temel oldugunu ve bu nedenle NiTi
egelerin daha gilivenli kullanimina izin verdigi fikrini vurgulamistir (166—168).
Bununla birlikte, “tek egeli” endodonti diinyasina giris, tedavi prosediiriinii
basitlestirme, kok kanali preparasyonu ic¢in adim sayisim ve dolayisiyla ¢alisma

stirelerini azaltma gibi biiyiik bir avantaj saglamistir (169,170).
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Bu calismada, iki farkli hareketle ¢alisan tek ege sistemlerinin tek basina ve
koronal genisletme egesi ile birlikte kullaniminin ayr1 ayr1 kanal transportasyonuna
etkisi karsilastirmali olarak degerlendirildi. Calismada gergeklestirilen tiim mekanik
preparasyonlar apikal ¢ap1 0,25 mm olacak sekilde lireticinin talimatlarina uygun

olarak kullanilarak tamamlandi.

Photoshop ve ImageJ programlar1 kullanilarak rezin bloklarin arasindaki
farklar1 tam olarak 6lgmek i¢in iist iiste cakistirma yapilarak enstriimantasyondan dnce
ve sonra kanallarin anatomisinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi yapildi. Tek ege
sistemlerinin tek basina ve koronal genisletme egesi ile birlikte kullaniminin ayr1 ayr1
kanal transportasyonuna etkisi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.

Bu sonuglar dahilinde ¢alismamizin sifir hipotezi kabul edilmistir.

Rahgda ve Iman’in 2022 yilinda, 60 rezin blok iizerinde rotasyon ve
resiprokasyon hareketi ile calisan tek egeli sistemlerden olan Wave One Gold ve One
Curve’in kanal transportasyon yetenegini inceledikleri c¢aligmada, tek egeli
sistemlerin transportasyon yeteneginin farkli ege kinematiklerinden etkilenmedigi

sonucu bulmuglardir (171). Bu sonug, bizim ¢alismamizin sonucuyla uyumludur.

Saleh ve ark.’lar1, 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, S-sekilli kanallarda
sekillendirme yetenekleri acisindan 4 farkli tek ege sistemini karsilastirmislardir ve
aralarinda anlaml farkliliklar elde etmistir. Yapilan ¢alismada resiprokasyon hareketi
ile calisan Reciproc, WaveOne egeleri, S-sekilli kanallarda daha ¢ok transportasyona
neden olurken, One Shape, and F360 egeleri orijinal kanal egriliklerini 1yi bir sekilde
korumustur (172). Bu durum, ikisinin de resiprokasyon hareketi, u¢ bolgelerindeki
0,08'lik taper ve her iki egenin de M-wire alasimindan {retilmesi gibi ortak
ozelliklerine baglanabilir. S-sekilli kanallar hazirlanirken daha az konik olan tek egeler
tercih edilmelidir ¢linkii orijinal kanal egriliklerini daha fazla koniklige sahip egelere
gore daha 1yi korurlar. Bizim caligmamizda kullanilan egelerin koniklikleri ayni

oldugu i¢in bdyle bir ayrim yapilamamustir.
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Gomaa ve ark.’lart 2021 yilinda yaptiklar caligmalarinda, S-sekilli simiile
kanallarda farkli 1s1l iglem yontemleriyle iiretilen ProTaper Next (PTN), HyFlex EDM
(HEDM) ve One Curve (OC) sistemlerinin sekillendirme yetenegini karsilastirmistir.
One Curve’ln en konservatif genisletmeyi sagladigi ve 6zellikle S-sekilli kanallarin
apikal kurvatiiriinii HyFlex EDM ve ProTaper Next'e gore daha iyi korudugu sonucuna
ulagmistir (173). Bu sonucun sebebi, OC egesi orijinal kanal sekline daha iyi uyum
saglamasini miimkiin kilan kontrollii hafiza 6zelligine sahip tescilli bir 1s1l islemle C-
Wire'dan iiretilmesi olabilir (174). Bizim ¢alismamizda kullandigimiz egelerin ikisi de

C-Wire’dan tiretildigi i¢in boyle bir fark bulunmamustir.

Ikogou ve ark.’lar1 2023 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, One Curve, F6
SkyTaper ve Hyflex EDM tek ege sistemlerinin sekillendirme kabiliyetini
incelemistir. Tiim ege sistemleri kavisli kanallar1 sekillendirebilmis ve orijinal
anatomilerini koruyabilmistir bu nedenle gruplar arasinda transportasyon miktari
ac¢isindan anlamli fark bulunmamastir (175). Bu ¢calismanin sonucu bizim ¢alismamizla

uyumludur.

Biasillo ve ark.’lar1 2022 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 40 adet simiile S-
sekilli kok kanallarinda ve One Curve, One G ve OC, Reciproc Blue (RB), R-Pilot ve
RB ile hazirlanmis kanallarda sekillendirme yetenegini kiyaslamistir. Glide-path
preparasyonu, resiprokasyon veya rotasyon hareketinden bagimsiz olarak, S-sekilli
kanallara sahip rezin bloklarda kanalin apikal kisminda her iki tek egenin merkezleme
yetenegini gelistirmistir. Buna ek olarak, giris yolu egesi kullanilan veya
kullanilmayan RB, OC ile karsilastirildiginda apikal kistimda daha iyi merkezleme
kabiliyeti ve simiile kanallarda daha az transportasyona neden olmustur (176).

Resiprokal hareketin bu sonuglar1 olumlu yonde etkilemis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Tiifenkci ve ark.’lar1 2019 yilindaki ¢alismalarinda, One Curve (OC), One
Shape (OS) ve ProTaper Next egelerinin 3 boyutlu basilmis mandibular molar
dislerdeki sekillendirme yeteneklerini karsilagtirmistir. OC ve OS gruplar1 arasinda
enstriimantasyon oncesi ve sonrasi kanal hacmi ve yiizey alan1 degisiklikleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Apikal boliimde OC egeleri, OS
veya PTN sistemlerine gore anlamli derecede daha az transportasyon gostermistir. Bu
farklilik OS ve ProTaper Next, M-Wire’dan iiretilirken, OC’lin C-Wire’dan

tiretilmesinden kaynaklanmis olabilir.
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Altufayli ve ark.’lar1 2022 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda, 30 ¢ekilmis dis
tizerinde 1s1l islem goérmis iki Ni-Ti tek ege sisteminin resiprokasyon ve rotasyon
hareketi kullanarak egimli kanallarda sekillendirme yetenegini karsilagtirmistir.
Resiprokasyon hareketine sahip Reciproc Blue ve rotasyon hareketine sahip One
Curve, egri kok kanalinin ¢alisma uzunlugunda 6nemli bir farka neden olmazken, egri
kok kanalinin egriliginde ve yaricapinda énemli bir farka neden olmustur (177). One
Curve'lin degisken kesiti ve dogrudan apikal foramene dogru rotasyon hareketi,
resiprokasyon hareketi uygulayan ve S seklinde bir kesite sahip olan Reciproc Blue’ya
gore daha fazla degisiklige neden olmus olabilir. Bazi ¢alismalar ise, resiprokasyon
hareketinin dentin uzaklastirma etkinliginin yiiksek olmasi nedeniyle, rotasyon
hareketinin resiprokasyon hareketli sistemlere gére daha giivenli ve kok kanalinin
orijinal seklini korumada daha 1yi oldugunu bulmustur (178,179). Bizim ¢alismamizda
bu sonuglarin aksine farkli ¢alisma prensipleri arasinda bir fark bulunmamistir. Bu
durum bizim c¢alismamizda kullanilan egelerde aymi alagimin kullanilmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Literatiirde farkli ege sistemlerinin S sekilli kanallardaki sekillendirme
kabiliyeti hakkinda bir¢ok ¢alisma mevcuttur (180—188). One Curve tek ege sistemi
hakkinda literatiire bakildiginda sekillendirme kabiliyeti, apikal debris ekstriizyonu,

transportasyon, merkezde kalma becerisi a¢isindan incelenmistir (189-194).

One RECI tek ege sistemi piyasaya yeni siiriilmiis bir ege sistemi olup

hakkinda ¢ok az ¢alisma yapilmistir (195-198).

Kharouf ve ark.’lart 2022 yilinda yaptiklart ¢aligmalarinda, 150 adet
mandibular molar dislerde, 2 farkli irrigasyon protokolii kullanilarak One RECI, One
Curve, WaveOne Gold Primary, ProTaper Next ege sistemlerinin apikal debris
ekstriizyonu tlizerindeki etkisini incelemistir. One RECI ve One Curve alt gruplarinin,
kalan alt gruplardan daha az apikal debris ekstriizyonuna neden oldugunu bulmuslardir
(199). Bu calisma bizim g¢alismamizda kullandigimiz egeleri farkli bir acgidan
incelemistir ancak literatiirde One RECI ve One Curve egelerinin transportasyona
etkilerini karsilastiran bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizin literatiire bu

konuda katk1 saglayacag diisiincesindeyiz.
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Literatiir incelendiginde koronal genisletmenin ¢alisma boyunun uzunluguna
etkisi, apikal debris ekstiirlizyonuna etkisi, merkezde kalma yetenegine etkisi, kalan
dentin kalinligima etkisi iizerine bir¢ok c¢alisma mevcuttur.(188,200-205) Ancak
koronal genisletmenin, transportasyona etkisini inceleyen mevcut calisma sayisi

sinirhidir. (20,23,206)

Hawi ve ark.’lar1 2023 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, 30 adet cekilmis
mandibular molar diste One Flare egesi kullanilarak koronal genisletmenin, 1s1l islem
gormiis 2Shape (Micro Mega, Besangon, Fransa) ve HyFlex CM’nin kanal
transportasyonu ve merkezleme yetenegi lizerinde etkisinin mikro bilgisayarl
tomografik (mikro-BT) degerlendirmesini yapmistir. Koronal genisletme, apikal iicte
birlik kisimda 2Shape sisteminde daha az transportasyon ve daha iyi merkezlenme ile
sonuc¢lanirken HyFlex CM sistemi lizerinde herhangi bir etkisi olmadig1r sonucunu

bulmuslardir (207).

Algahtani ve ark.’lar1 2021 yilinda, 48 adet ¢ekilmis mandibular molar dislerin
meziobukkal kanalinda, farkli NiTi aletlerle hazirlanan egimli kanallarda giris yolu
olusturmanin ve koronal genisletmenin, merkezleme yetenegi ve transportasyon
tizerindeki etkisini mikro-BT kullanarak karsilastirmistir. Karsilastirilan gruplar
arasinda transportasyon ve merkezleme yetenegi acisindan anlamli bir fark

bulmamislardir (23). Bu ¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizin sonucuyla uyumludur.

Ozlek ve ark.’lar1 2023 yilinda, semptomatik irreversibl pulpitisli mandibular
premolar dislerde koronal genisletme egesi (One Flare) ile rotasyonel (One Curve) ve
resiprokal (WaveOne Gold) tek ege sistemlerinin kullaniminin postoperatif agri
lizerine etkisini aragtirmiglardir. Yaptiklar1 g¢alismanin sonucunda kok kanal
preparasyonunda hem rotasyonel hem de resiprokal tek ege sistemleri ile koronal
genigletmenin yapilmasi, semptomatik irreversibl pulpitis tanis1t konmus mandibular
premolar dislerde daha az postoperatif agr1 ile sonuclanmistir (79). Yapilan ¢calismada
bizim ¢alismamizdaki egelerle benzer egeler kullanilmistir ancak bu ¢alismadan farkl
olarak biz calismamizda kullanilan egelerin transportasyona etkilerini inceledik.

Caligmamizin literatiire bu konuda katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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Kim ve ark.’lar1 2021 yilinda yaptiklar1 ¢aligmalarinda, ProTaper GOLD,
WaveOne GOLD ve TruNatomy'nin simiile edilmis S sekilli kanallardaki
sekillendirme kabiliyetlerinin karsilastirmistir. TruNatomy, S seklindeki kavisli
kanallarda orijinal apikal kanal egriligini ProTaper GOLD ve WaveOne GOLD'a gore
daha iyi korumustur. Sekillendirme siiresi agisindan incelendiginde, iki farkli tek ege
sisteminde, WaveOne GOLD ve TruNatomy oOnemli farkliliklar gostererek
TruNatomy 'nin sekillendirme stiresi daha kisa oldugu i¢in, WaveOne GOLD’dan daha

1yi sekillendirme verimliligine sahip oldugunu ortaya koymuslardir (208).

Sekillendirme siiresi, kullanilan enstriiman sayisina, operatdr deneyimine ve
kullanilan teknige baglhdir. Calismamizda sekillendirme stiresi aktif enstriimantasyon,
enstriiman degistirme, enstriimandaki debrislerin temizlenmesi ve irrigasyon i¢in
gecen siireyi kapsamaktadir. Calismamizin sonucunda koronal genisletme yapilan
gruplar, kendi ege sisteminde koronal genisletme yapilmayan gruplara gore daha fazla
sekillendirme siiresine sahiptir bunun sebebi sekillendirmede kullanilan ege sayisinin
fazla olmasi dolayisiyla enstriiman degistirmenin sekillendirme siiresini arttirmasi ile

sonug¢lanmistir.

Bu ¢alismamizin bazi kisitlamalart mevcuttur. Calismada kullanilan 6rneklerin
rezin blok olmasi sebebiyle egelerin gercek kok kanallarinda bulunan dentin
yapisindaki etkileri izlenememektedir. Ayrica elde edilen goriintiiler yalmzca iki
boyutlu incelemeye imkan vermektedir. Calisma sonuglarinin klinik g¢alismalarla

desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR

Calismamizin smirlar1 dahilinde asagidaki sonuclar elde edilmistir;

1. S sekilli kok kanallarinda kullanilan tek ege sistemlerinin hareket farkliliginin
kanal transportasyonuna etkisi bulunmamastir.

2. S sekilli kok kanallarinda koronal genisletme egesi ile birlikte sekillendirme
yapilmasinin kanal transportasyonuna etkisi bulunmamastir.

3. Koronal genisletmenin kanal transportasyonuna etkisini inceleyen daha fazla

klinik ve in- vitro ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.
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8. EKLER
EK1. intihal Beyan Formu

DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI DEKANLIGINA

Endodonti Anabilim Dalinda yiiriitiilen “Rotasyon ve Resiprokal Hareketle
Caligan Iki Farklhi Tek Ege Sisteminde Koronal Genisletmenin Kanal
Transportasyonuna Etkisi” baglikli tez i¢in akademik intihal engelleme programinda
yapilan tarama sonucunda elde edilen benzerlik oranlar: asagidadir.

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki
sorumluluklar kabul ve beyan ederiz. 14 /02/ 2025

Ogrenci Adi-Soyadi Danigman Adi-Soyadi
Ars. Gor. Agelya DEMIRCI ONDER Prof. Dr. Baran Can SAGLAM
imz4/ Athza/

BENZERLIK ORANLARI: %6
EKk: Intihal tespit programi giktis1
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Ek 2. intihal Tespit Program Ciktisi

Rotasyon ve Resiprokal Hareketle Calisan iki Farkli Tek Ege Sisteminde
Koronal Genisletmenin Kanal Transportasyonuna Etkisi
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Ek 3. Tez Yazim Degerlendirme Formu

DiS HEKIMLIiGi FAKULTESI DEKANLIGINA

Endodonti Anabilim Dalinda yiiriitillen “Rotasyon ve Resiprokal Hareketle
Cahgan 1ki Farkh Tek Ege Sisteminde Koronal Genigletmenin Kanal
Transportasyonuna Etkisi” baslikli ve uzmanlik 8grencisi Agelya DEMIRCI ONDER

tarafindan hazirlanan uzmanlik tezinde;

[] DIS KAPAK SAYFASI
[ iC KAPAK SAYFASI
[JTEZ KABUL VE ONAY SAYFASI
[U ONSOZ SAYFASI
[ATURKCE OZET
[LVINGILIZCE OZET (ABSTRACT)
A ICINDEKILER
[A SIMGELER ve KISALTMALAR
[ SEKIL DIZIiNi (GerekKli ise)
‘TABLO DIiZINi (Gerekli ise)
[ GIRiS
[J GENEL BILGILER
GEREC ve YONTEM
LA BULGULAR
ARTISMA

Z)SONUCLAR
2(K_AYNAKLAR
KLER (Etik kurul onay vb.)
OZGECMIS
M INTIHAL RAPORU
LXFORMATLA iLGILI DIGER HUSUSLAR (Alt boliimler, Latince isimler, Ondalik

ayraclar, Metin icerisindeki gindermeler ve kaynak gostermeler, Alintilar, Dipnotlar,
Simgeler ve kisaltmalar vb.)

Tez yazim kilavuzunda belirtildigi gibi hazirlanmistir.
Yukarida belirtilen hususlar tarafimdan kontrol edilmistir.
Damismanin Adi-Soyadi: Prof. Dr. Baran Can SAGLAM

Tarih: 20(02 /25 imza;

Kontrol Eden
Ad1-Soyadi: Dog. Dr. Gediz GEDUK -
Tarih: 26/02 /25 Imza:

ZONGULDAK ZBEU Dis Hekimligi Fakiiltesi 67600 P 16
Kozlu / ZONGULDAK atm
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9. OZGECMIS

Adi Sovada: Acelya Demirci Onder

Yabanc: Dil:

Dogum Yeri/ Tarihi:

E-posta:

Egitim Bilgileri:

Calists Kurum:

Zonguldak Biilent Ecewvit Universitesi Endodonti Anabilim Dali, 2022
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