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OZET

SIMULE APIKAL REZORPSIYONLU ALT KESER DiSLERIN FARKLI Ni-Ti EGE
SISTEMLERIYLE KOK KANAL SEKILLENDIRMESI SIRASINDA APiKALDEN
TASAN DEBRIS MiKTARININ DEGERLENDIRILMESi

Amag: Bu calismanin amaci, simiile apikal kdk rezorpsiyonu bulunan alt keser dislerde farkl
Ni-Ti ege sistemleri kullanilarak yapilan kok kanal sekillendirmesi sirasinda apikalden tasan

debris miktarini karsilagtirmaktir.

Yontem: Calisma icin toplamda 108 adet ¢ekilmis alt keser dis kullanildi. 54 adet dis kontrol
grubu i¢in secilerek herhangi bir rezorpsiyon olusturulmadan 3 alt gruba ayrildi (ProTaper
Next, VDW.Rotate, Reciproc). Deney grubundaki 54 dis ise apikal kismi, apikal kok
rezorpsiyonunu simiile edecek sekilde modifiye edildi ve daha sonra bu diglerde kdk kanal
sekillendirmesi i¢in kontrol grubuyla ayni olacak sekilde 3 alt gruba (ProTaper Next,
VDW.Rotate, Reciproc) ayrildi. Apikalden ¢ikan debris onceden agirliklar1 hassas terazi ile
tartilmis eppendorf tiiplerinde toplandi ve iglerindeki soliisyonlar inkiibatdrde buharlagtirildi.
Sonrasinda hassaslik derecesi 107> g olan hassas teraziyle 6l¢iildii. Veriler, ANOVA iki yonlii

varyans analizi ile incelendi.

Bulgular: Simiile rezorpsiyonlu grupta apikalden tasan debris miktar1 rezorpsiyonsuz gruba
gore anlamli derecede daha fazlaydi. Tiim gruplarda apikalden tagan debris miktar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.

Sonug¢: Calismanin sonucunda tiim ege gruplarinda apikalden debris tastig1 gozlemlendi. Hem
rezorpsiyonlu hem de rezorpsiyonsuz grupta anlamli olarak en fazla debris tasiran grup

Reciproc iken en az debris tasmasina sebep olan grup VDW.Rotate olarak ol¢iildii.

Anahtar Kelimeler: debris tagsmasi, kok kanal tedavisi, kok rezorpsiyonu, VDW Rotate.



ABSTRACT

EVALUATION OF APICALLY EXTRUDED DEBRIS DURING ROOT CANAL
SHAPING OF SIMULATED APICAL RESORPTION IN MANDIBULAR INCISORS
USING DIFFERENT NICKEL-TITANIUM FILE SYSTEMS
Objective: The aim of this study is to compare the amount of apically extruded debris during

root canal shaping of mandibular incisors with simulated apical root resorption using different

Ni-Ti file systems.

Method: A total of 108 extracted mandibular incisors were used in the study. Fifty-four teeth
were designated as the control group and divided into three subgroups (ProTaper Next,
VDW.Rotate, Reciproc). In the experimental group, comprising 54 teeth, the apical portions
were modified to simulate apical root resorption. These teeth were subsequently divided into
three subgroups (ProTaper Next, VDW.Rotate, Reciproc) in the same manner as the control
group for root canal shaping. The debris coming out from the apex was collected in eppendorf
tubes weighed with a precision balance beforehand and the solutions in them were evaporated
in the incubator. Then, it was measured with a precision balance with a precision with an

5

accuracy of 10" g. Data were analyzed using two-way ANOVA.

Results: The amount of extruded debris was significantly higher in the resorption group
compared to the non-resorption group. A statistically significant difference was found
between the amount of apically extruded debris in all groups.

Conclusion: The study revealed that all file systems caused apical debris extrusion. Among
the groups, Reciproc was found to produce the highest amount of debris in both the resorption

and non-resorption groups, whereas VDW Rotate resulted in the least debris extrusion.

Key words: debris extrusion, root canal treatment, root resorption, VDW.Rotate.
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GAY: Gegici apikal yikim

PTU: ProTaper Universal
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci; kok kanal sisteminin uygun formda sekillendirilmesi,
mikroorganizmalardan (MO), vital veya nekrotik pulpa artiklarindan, tiim organik/inorganik

dokulardan temizlenmesi ve {li¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir (1,2).

Kok kanal tedavisi sirasinda kanal dolgu materyali, nekrotik pulpa dokusu, bakteriler veya
iritan maddelerin periradikiiler dokulara yayilabilecegi bildirilmistir (3). Bu durum kok kanal
tedavisi sonrasinda agri, enfeksiyon ve flare-up gibi komplikasyonlara neden olarak iyilesme
siirecini geciktirmektedir (4) . Apikalden tasan debris miktari; kullanilan kok kanal
sekillendirme teknigine, kullanilan endodontik ege sistemlerinin tasarimina ve kinematigine

gore degismektedir (5,6).

Herhangi bir nedenle sement tabakasinin kayboldugu durumlarda (periradikiiler inflamasyon,
ortodontik tedavi veya travma), dentin tiibiillerinden gecen bakteri ve/veya bakteriyel
medyatorler periodontal ligamandaki inflamasyonu uyarabilir kok rezorpsiyonuna yol acabilir
(7). Apikal periodontitisli dislerin birgcogunun belirli bir derecede kok rezorpsiyonuna sahip
oldugu bildirilmistir (8). Ancak, bu durum genellikle radyografilerde fark edilmemektedir (9).
Eksik kok gelisimi, agresif apikal kok rezorpsiyonu veya iyatrojenik genisleme nedeniyle
apikal daralimin bozulmasi, kok kanal tedavisi veya kok kanal tedavisi yenileme prosediirleri

strasinda sorun teskil eder (10,11).

Apikal rezorpsiyon, kok kanal tedavisi sirasinda kontrolil zorlastiran ve kanal i¢i materyalin
disar1 tagsma riskini artiran bir durumdur. Apikal rezorpsiyonlu dislerde kanal sekillendirme
sirasinda olusan debris miktarinin kontrolii, ¢evre dokularda meydana gelebilecek
inflamasyonu onlemek ve tedavi basarisini artirmak i¢in 6nem tagimaktadir. Bu nedenle,
farklt Ni-Ti doner ege sistemlerinin apikal rezorpsiyonlu diglerde debris tagsmasi lizerindeki
etkilerinin karsilagtirilmasi, zorlu klinik durumlarda en uygun sistemin belirlenmesi acisindan

kritik bir gereksinimdir.

Mevcut literatiir incelendiginde, daimi dislerde eksternal apikal rezorpsiyon varliginda kok
kanal tedavisi sirasinda Ni-Ti doner ege sistemlerinin sebep oldugu apikalden tasan debris
miktarini inceleyen bir ¢aligmanin bulunmadigi goriilmektedir. Bu tez ¢aligmasinin amact;
simiile edilmis apikal kok rezorpsiyonlu dislerde farkli Ni-Ti doner ege sistemleri kullanilarak

gergeklestirilen kok kanal sekillendirme islemi sirasinda apikalden tasan debris miktarinin
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karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme, rezorpsiyonlu kok kanallarinda
kullanilan ege sistemlerinin tedavi etkinligi ve biyolojik uyumlulugunu belirlemek agisindan

onemlidir.
Calismamizin sifir hipotezleri agagidaki gibidir:

1. Kullanilan ege sistemine bakilmaksizin apikal kok rezorpsiyonu varliginin kék kanal
sekillendirmesi sirasinda apikalden tasan debris miktari lizerine etkisi yoktur.
2. Kok rezorpsiyonu varligima bakilmaksizin kullanilan ege sisteminin kok kanal

sekillendirmesi sirasinda apikalden tasan debris tlizerine etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi, vital veya nekrotik pulpanin, mikrobiyal enfeksiyonun ortadan
kaldirilmast ve/veya onlenmesi amaciyla kok kanallarinin sekillendirilmesi ve temizlenmesi
islemidir (1,2) . Bu temizlenme ve sekillendirme islemi, kok kanali i¢indeki enfekte ve
nekrotik pulpa dokusu, bakteri endotoksinleri, mikroorganizmalar ve immiinolojik faktorler
gibi biyolojik faktorleri de icermesinden dolayr biyomekanik sekillendirme olarak
adlandirilmaktadir (12) . Kok kanal tedavisinde biyomekanik sekillendirme kok kanal

sisteminin sterilizasyonundaki en 6nemli basamaktir (2).

2.2. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kok kanal sekillendirmesi, “genisletme”, “mekanik preparasyon” ve “enstriimantasyon”
gibi farkli sekillerde isimlendirilmistir (13) . Kok kanal sekillendirmesi temel olarak disin
anatomik formuna sadik kalarak kanal duvarlarindaki enfekte olmus pulpa ve dentin
dokusunu, nekrotik artiklar1 ortadan kaldirmak, bakterileri uzaklastirmak ve kanala apikalden

koronale dogru konik bigimde sekil vermektir (14).

Basarili bir tedavi bircok faktdre bagli olmakla birlikte kok kanal tedavisinin en 6nemli
adimlarindan biri kok kanallarinin sekillendirilmesidir. Kok kanalinin dogru bir bigimde
sekillendirilmesi sonraki agsamalarin etkinligini belirler. Kanal i¢inin bosaltilmasinin
kolaylastirilmasinda, yikama soliisyonlar1 ve kanal i¢i medikamentler icin yeterli bosluk
saglanmasinda, kok kanalinin etkili bir bigimde doldurulmasinda ve disin mikrobiyal
enfeksiyonlarda odak haline gelmesini Onlemede etkilidir (1) . Bu sebeple kok kanal

sisteminin gekillendirilmesi tedavinin en énemli ve en ¢ok vakit alan asamasidir (15).

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda apikal daralimi bozmadan islemi tamamlamak tedavinin
biyolojik prensiplerindendir (15). Apikal daralim bozuldugu takdirde apikalden tagan debris,
bakteri ve irigasyon soliisyonlar1 gibi iritanlar, inflamasyon, islem sonrasinda agri ve
periapikal iyilesmenin gecikmesi gibi sonucglara neden olabilir (4) . Bu yiizden kanal
sekillendirmesi yapilirken apikal daralimi bozmamak, daha 6nce belirlenen ¢alisma boyunda
(CB) sekillendirmeyi tamamlamak hem hermetik bir tikama saglamakta hem de debrisin daha

fazla tagmasinin 6niine gegmektedir.



Kok kanal sekillendirmesi igin giinlimiize kadar birgok ege sistemleri ve sekillendirme
teknikleri gelistirilmistir. Bu tekniklerin ve sistemlerin basaris1 kok kanalini temizleme
etkinliklerine, kok kanal formuna uygun sekillendirme yapabilmelerine ve kanalin sizdirmaz

bir sekilde doldurulmasina imkan vermelerine baghdir (16).
2.3. Kok Kanal Sekillendirmesi Sirasinda Kullanmilan Teknikler

2.3.1. El Egeleri ile Sekillendirme

Egelerin tasarimindaki ufak degisiklikler kesme etkinligi; dayaniklilik, esneklik gibi mekanik
ve fiziksel ozellikleri degistirmektedir (17) . Kok kanal sekillendirme isleminde el egeleri
olarak genellikle K tipi ve Hedstrom (H tipi) egeler kullanilir. K tipi egeler rotasyonel ve diiz
ileri geri hareketlerde kullanilabilirken, H tipi egeler sadece ileri geri hareketlerle
kullanilabilmektedirler (18). K tipi egelerin enine kesiti eskenar dortgendir. H tipi egeler ise
pozitif kesme agisina sahiptirler ve enine kesitte birbiri lizerine yerlesen iiggenlere benzer (17).

El egeleri ile mekanik sekillendirme temek olarak alt1 temel teknikle yapilmaktadir:

Standardize Teknik

Ik kez Ingle tarafindan 1961 yilinda tarif edilmistir (19). Egelerin hepsi kiiciikten biiyiige
olmak tizere ¢alisma boyunda kullanilir. Bu teknikle yapilan sekillendirmede koronale dogru
artan koniklik olusturulamamaktadir. Bu nedenle paralel sekillendirme olarak tarif edilebilir
ve daha cok diiz kok kanal yapisina sahip dislerde uygulanabilir. Bu sekillendirme
yonteminde gittikge biiyliyen egelerin kullanimiyla apikal kisimda basamak form
olusturulmaktadir. Burasi “apikal stop” olarak adlandirilmaktadir. Sekillendirmenin kag

numarali ege ile tamamlanacagi ise operatore birakilmistir (20).

Step Back Teknigi

Step back teknigi ile apikal sekillendirmeden sonra daha biiyiik egelerle sirasiyla ¢aligma
boyundan 0,5/1 mm kisa olacak sekilde egeleme yapilarak apikalden koronale dogru
koniklesen bir form elde edilmeye caligilir. Biiyiik el egelerinin apikal bdlgede kullanimi
azaldig1 icin 6zellikle egimli kanallarda sekillendirme hatalarinin goriilme siklig1 azaltmistir.
Ayrica, kok kanalina konik form verilmesi rezervuar gorevi gorerek irigasyon soliisyonlarinin

apikal bolgeye ulagsmasini ve etkili sekilde dezenfeksiyon saglanmasina yardimci olur (21).



Step Down teknigi

Goerig ve ark. (22) tarafindan tanitilan bir yontemdir. Apikal bdlgenin sekillendirmesini
kolaylastirmak igin 6nce koronal bdlgenin genigletilmesini daha sonra kiiclik egelerle CB
ulasiimasimi énermektedir (22). Oncellikle koronal bolgenin genisletilmesi ile egeler apikal
bolgeye daha kolay wulasir. Bdylece apikalden tasan debris, pulpa artiklart ve
mikroorganizmalarin azalmasi1 ve periradikiiler bolgede inflamasyon olusumu en aza

indirgenmeye ¢aligilir.

Crown Down Teknigi

Bu teknikte koronal genisletmenin ardindan biiylik egeler her seferinde bir dnceki egeden
birka¢ milimetre daha apikale dogru ilerletilerek sekillendirme yapilir. Biiylik egelerden
kiigiik egelere dogru sirayla yapilan bu sekillendirme yonteminde apikal bolgeye basing
uygulamadan ¢alisma boyuna ulagsmak amaglanir. Ayrica, koronal bdlgede olusturulan
rezervuar alan sayesinde irigasyon soliisyonlarinin apikal bdlgeye ulasmasinin
kolaylagmastyla dezenfeksiyon etkinligi artar ve apikalden tasan debris miktar1 azalir (23) .
Tim bu avantajlar nedeniyle c¢ogu doner ege sistemi crown down teknigine gore

kullanilmaktadir (24).

Antikurvatiir Egeleme

[k olarak Lim ve Stock tarafindan tanitilan bu teknik, kanalin egimli oldugu kisimda egimin
disina dogru egeleme olarak tanimlanabilir (25) . Biyomekanik sekillendirme sirasinda alt
molar dislerin meziyal koklerinin furkasyona dogru bakan duvarlar1 gibi dentin duvarinin ince
oldugu kritik bolgelerde asir1 dentin kaldirilmasinin oniine ge¢cmek ve strip perforasyonu
onlemek i¢in antikurvatiir egeleme tercih edilmelidir. Teknikte Oncelikle doner aletler ile
koronal genisletme yapilir. Daha sonra 6nceden egim verilmis egeler ile orta ve apikal iicliide
strip perforasyondan kaginarak egeleme yapilir. Boylece egimin i¢ duvarinin daha az

egelenmesi ve bu bolgede dentinin fazla zayiflatilmamasi amaglanir (26).

Dengeli Kuvvet Teknigi

Roane ve ark. (27) tarafindan gelistirilen bu teknikte kesmeyen u¢ seklinde 6zel olarak
tasarlanmis egeler kullanilir. Teknik uygulamasinda ege hafif apikal basingla veya basingsiz
sekilde saat yoniinde ceyrek tur dondiiriilerek kanala yerlestirilir. Daha sonra egeye yeterli
apikal basing uygulanarak saat yoniiniin tersine dondiiriilerek kesme islemi gergeklestirilir.
Daha sonra saat yoniinde rotasyon hareketi kullanilarak ege kanaldan uzaklastirilir. Teknikte
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aletler saat yoniinde ve saat yonii tersine minimal hareketlerle kullanilarak sekillendirme

esnasinda olusabilecek hatalarin 6nlenmesi amaglanmaktadir.

2.3.2. Doner Ege Sistemleri ile Sekillendirme

El ve motorla ¢alisan ege sistemlerinin iiretimi i¢in Ni-Ti alasimlarin piyasaya siiriilmesi, kok
kanal sekillendirme prosediirlerinin gelistirilmesine olanak tanimigtir. Tam tur, 360° donerek
calisan sistemler [ProTaper Universal (PTU, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre),
ProTaper Next (PTN, Dentsply Maillefer), Twisted File (TF, SybronEndo, Orange CA, ABD),
Revo S (RS, Micro-Mega, Besancon, Fransa) vb], resiprokal hareket esasina gore, 5 tam turu
kademeli olarak tamamlayan sistemler [Resiproc, (VDW, Munich, Almanya), WaveOne (WO,
Dentsply Maillefer) vb], donme hareketi yapmaksizin ileri geri hareketle calisan sistemler
[Self-Adjusting File (SAF, ReDent-Nova, Ra'anana, Israil)], kanal igi strese bagh olarak
otomatik olarak ayarlanabilen siirekli donme veya resiprokal hareketle calisan sistemler
[Twisted File Adaptive (TFA, SybronEndo)] kok kanal sekillendirmesinde sik¢a kullanilan

doner ege sistemleridir.

2.3.3. Hibrit Teknik ile Sekillendirme

Mevcut sistemlerin eksikliklerini gidermek cesitli Ni-Ti ege sistemlerinin birlestirilmesi
onerilmistir. Kok kanallarinin anatomik varyasyonlar1 géz oniine alinip uygun sekillendirme
teknigini belirleme gereksinimi hibrit teknigin kullanimmin yayginlagmasini saglamistir.
Hibrit teknikte el egeleriyle CB belirlenir ve rehber yol olusturulur. Kanallarin koronal
1/3’lik kisimlar1 doner Ni-Ti egelerle, apikal 1/3’liikk alanlar1 ise el egeleri veya doner

sistemin bitirme egeleri kullanilarak sekillendirme tamamlanir (21).

2.3.4. Ultrasonik Cihazlarla Sekillendirme

Ultrasonik olarak aktive edilen egeler; doner ege sistemlerinin ulagamadig: kanal duvarlarinin
sekillendirme i¢in kullanilabilir. Ancak, bugiine kadar ultrasonik sistemlerle yapilan kanal
sekillendirmenin klinik olarak {istiin olduguna dair kesin kanitlar yoktur. Ultrasonik cihazlarla
yapilan sekillendirme sirasindaki komplikasyon riski daha fazladir. Ayrica, bu sistemler

radikiiler dentinin de daha fazla kaybina neden olabilmektedirler (21).

2.4. Kok Kanal Sekillendirmesi Sirasinda Kullamlan Ni-Ti Doner Egelerin Hareket
Cesitleri



2.4.1. Rotasyonel Hareket

Ni-Ti doner egelerin piyasaya siiriilmesiyle birlikte kanal tedavisi klinisyenler icin daha
ongoriilebilir hale gelmistir. 1980°1i yillarin sonunda tanitilan merkezi rotasyon hareketi cogu
Ni-Ti sistemi tarafindan kullanilmaktadir. Elektrikli motor veya rediiksiyonlu mikromotor

tarafindan egelere kok kanali iginde tam rotasyon (360°) yaptirilir (28).

2.4.2. Resiprokal Hareket

2008 yilinda Ni-Ti doner ege sistemlerinin Yared tarafindan resiprokal hareket ile kullanimi
onerilmistir (29). Bu hareket tipinde ege, saat yonii ve saat yonii tersine donerek hareket eder.
Boylece tam hareket dongiisiinii birka¢ seferde tamamlar (28). Resiprokal hareketle ¢alisan
sistemlerle yapilan kok kanal sekillendirmesinin rotasyonel hareketle yapilan sekillendirme
islemine gore daha hizli oldugu ve resiprokal hareketin daha fazla dongiisel yorgunluk direnci
sagladigini gosteren caligsmalar vardir (30,31). Baz1 caligmalar (32,33) ise resiprokal hareketin

rotasyonel harekete gore daha az apikal transportasyon olusturdugunu gostermistir.

2.4.3. Kombine Hareket

Ultradent, Sybron Endo, Easy ve J Morita tarafindan her iki hareketin de avantajindan
yararlanabilmek i¢in bu hareketleri birlikte kullanabilen motor veya ege sistemleri iiretilmistir.
2016 yilinda tanitilan “The Genius” sistemi baslangic preperasyonunda ‘“resiprokal” hareket
yaparken final preperasyonunda ‘“rotasyonel” hareketle ¢alisir (28). SybronEndo tarafindan
ise hem “resiprokal” hem de “rotasyonel” hareketle calisan TF Adaptive doner ege sistemi
piyasaya siiriilmiistiir. TF Adaptive doner Ni-Ti sistemde saat yonii ve saat yoniiniin tersine
hareket agilart 6nceden tanimlanmamistir, ancak motor kanal i¢i strese gore bunlar1 otomatik
ve siirekli olarak degistirir. Uretici 15 firma, bu 6zel hareketin, egelerin kesme etkinliginde
azalma olmadan hem torsiyonel hem de biikiilme stresini azaltacagini iddia etmektedir (34).
TF Adaptive sistemlerin resiprokal hareketinde calisan Ni-Ti egelere kiyasla daha az apikal
transportasyon olusturdugu bildirilmistir (35).

2.4.4. Eksentrik Doner Hareket

Baz1 sistemler karakteristik 6zelliklerinden dolay1 asimetrik veya eksentrik olarak rotasyon
hareketi yapar (donme ekseni merkezden uzaktir). Asimetrik dikdortgen kesite sahip ProTaper
Next, 35 °C istii sicakliklarda degisiklik gosteren XP-Endo Shaper, degisken konikliklara
sahip TruShape bu hareketi yapan ege sistemlerindendir (28).



2.4.5. Transaksiyel Hareket

2010 yilinda Re-Dent-Nova tarafindan piyasada bulunan ege sistemlerinden kinematik ve
tasarim olarak tamamen farkli olan SAF sistemi gelistirilmistir. SAF, sikistirilabilir, ince
duvarly, sivri silindir seklinde tasarlanmis, 1,5 mm ¢apinda, ince bir nikel-titanyum kafesten
olusan i¢i bos bir egedir ve kok kanallarina uyum saglayan asindirict yiizeye sahiptir
(28,36,37). Bu yeni ege sistemi kok kanal sekillendirmesini ileri geri “gagalama’ hareketiyle
yapmaktadir.

2.5. Calismada Kullamilan Egeler

2.5.1. ProTaper Next Ege Sistemi
PTN doner ege sistemi 1sil islem sonucu elde edilen M-wire teknolojisi kullanilarak
iiretilmistir. Bu liretim teknolojisi sayesinde geleneksel Ni-Ti egelerden daha fazla esneklik ve

dongiisel yorgunluk direncine sahiptir (38).

PTN ege sisteminin diger ege sistemlerinden en biiyiik farkliligi sekillendirme etkinligini
arttiran; asimetrik, ‘yilan benzeri’ rotasyon hareketi saglayan merkezi olmayan dikddrtgen
kesit tasarimina sahip olmasidir (39). Bu dikdortgen tasarim ile herhangi bir kesitte egeler 2
noktada dentin duvarma temas eder. Boylece egeler iizerinde daha az stres birikimi saglanir

ve alet kirllma riski azaltilmis olur (40).

Bu ege sisteminin calisan kismindaki koniklik acis1 degiskenlik gdsterir. Her bir egede artan
veya azalan koniklik acis1 degeri bulunmasi aletin kesici kenarlar1 ile dentin duvari arasinda

daha az temas olmasini saglar ve boylece vidalama etkisi olasiligini azaltir (taper lock).
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Sekil 2.1. ProTaper Next ege sistemi



ProTaper Next doner ege sistemi X1, X2, X3, X4 ve X5 olmak {izere 5 egeden olugsmaktadir
(Sekil 2.1.).

ProTaper Next X1: Sar1 renk olan egedir. Apikal u¢ ¢ap1 0.17 mm ve koniklik agis1 ilk 3
mm’de sabit olup %4 tiir. Sekillendirme egesi olarak {iretilmistir ve kanalin koronal ile orta

bolgesinin sekillendirilmesi igin kullanilmaktadir.

ProTaper Next X2: Kirmizi renk olan egedir. Apikal u¢ ¢ap1 0.25 mm ve koniklik agis1 ilk 3
mm’de sabit olup %6°dir. Bu ege uygun irigasyon ve dolum icin yeterli sekillendirmeyi
saglayabilen ilk bitim egesi olarak kabul edilir. Uretici firma vakalarin ¢ogunda bu iki egenin

yeterli olabilecegini belirtmistir.

ProTaper Next X3: Mavi renk olan egedir. Apikal u¢ ¢apt 0.30 mm ve koniklik agis1 ilk 3

mm’de sabit olup %7 dir.

ProTaper Next X4: Cift seritli siyah renk olan egedir. Apikal ¢ap1 0.40 mm ve koniklik ac¢is1
ilk 3 mm’de sabit olup %6°dir.

ProTaper Next X5: Cift seritli sar1 renk olan egedir. Apikal ¢ap1 0.50 mm ve koniklik acis1 ilk
3 mm’de sabit olup %6’dir. ProTaper Next X3, X4 ve X5, egenin kesici kisimlar1 iizerinde
sabit olan apikal 3 mm’den sonra koronale dogru azalan derecelerde koniklik agisina

sahiptirler.

Uretici firma tarafindan egelerin firgalama hareketiyle 300 rpm hiz ve 2 NCm tork degeriyle

kullanimi tavsiye edilmektedir.

2.5.2. VDW.Rotate Ege Sistemi

VDW Rotate ege sistemi 2019 yilinda VDW (Miinih, Almanya) firmas: tarafindan tretilmistir.
Egeler kesme verimliligini optimize etmek ve vidalanma etkisini sinirlamak i¢in ¢ift tarafli S
seklinde kesit tasarimina sahiptir. S seklindeki kesidin merkezi ege boyutlarina gore farklilik
gosterir  (41) . Egelerin konikligi sabit olup iireticiye gore bu kesit tasarimi, debrisin
temizlenmesi i¢in daha fazla alan ve hizli, giivenli bir sekillendirme i¢in egenin kontroliinii

saglar.

VDW.Rotate egeler 6zel bir 1s1l igleme tabi tutularak gelistirilmistir. Bu islem sayesinde

egelere kazandirilan esneklik ile 6zellikle dar ve kavisli kanallarda bile dogal anatomiye zarar



vermeden sekillendirme yapmak miimkiindiir. Kesme verimliliginden 6diin vermeden artan
dongiisel yorulma direnci ve bu egelerin daha diisiik kirilma riski Ni-Ti' nin 1s1] islemiyle

verilmektedir (42).

VDW Rotate egelerinin Ni-Ti kismu iki farkli renge sahiptir. Yivsiz saft boyunca gri bir renk
vardir ve yivli kistm ise mavi renktedir. Uretici renk farkliliginin, 1s1] islem sirasinda olusan
oksit tabakasinin bir sonucu oldugunu bildirmistir. Bu oksit tabakasinin kalinliginin yivler ve
saftin geri kalan1 arasinda farkli oldugunu ve iki kalinliktaki oksit tabakasinin 1s18a verdigi

tepki farkli oldugu icin bu durumun ortaya ¢iktigini belirtmistir.
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Sekil 2.2. VDW.Rotate 15.04, 20.05, 25.06/25.04 egeleri (yukaridan asag1)
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Sekil 2.3. VDW.Rotate 30.04, 35.04, 40.04, 50.04, 60.04, 30.06, 35.06, 40.06 egeleri (yukaridan asag1)

Ege sistemi genis boyut yelpazesinde klinisyenlere iiriin sunmaktadir. Uretici firma ¢ogu
klinik vaka igin 15.04, 20.05, 25.06 temel ege setinin yeterli oldugunu 6ne stirmektedir (Sekil
2.2). Ayrica, ege sisteminde 15.04, 20.05, 25.04 ve 30.06, 35.06, 40.06 ve 30.04, 35.04, 40.04,
50.04, 60.04 egeler de bulunmaktadir (Sekil 2.3). Uretici egelerin 300-400 rpm hiz ve egenin

bliytikliigiine gore 1,3-2,3 NCm tork degeri arasinda kullanilmasini 6nermektedir.
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2.5.3. Reciproc Ege Sistemi
Reciproc ege sistemi VDW firmasi tarafindan M-wire alasimdan {iretilmistir. Enine kesiti S
seklinde olup kanal duvarlarina iki noktadan temas eder. Egelerin 11 mm olan saft kism1 diger

egelere gore daha kisadir, bu da 6zellikle posterior bolgede kullanim kolaylig saglar.

SR

Sekil 2.4. Reciproc R50, R40 ve R25 egeleri (yukardan agagi)

Tek ege sistemi olarak {iiretilen Reciproc egelerin {i¢ farkli boyutu vardir (Sekil 2.4):

R25: Kirmiz1 seritli olan egedir. Apikal ug cap1 0,25 mm’dir. ilk 3 mm sabit %8’lik koniklik

acisina sahipken, bu deger koronale dogru gittikce azalir.

R40: Siyah seritli olan egedir. Apikal u¢ ¢apt 0,40 mm’dir. Ilk 3 mm sabit %6°lik koniklik

acisina sahipken, bu deger koronale dogru gittikce azalir.

R50: Sart seritli olan egedir. Apikal u¢ ¢ap1 0,50 mm’dir {lk 3 mm sabit %35’lik taper agisina

sahipken, bu deger koronale dogru gittikce azalir.

Uretici firma, tek bir egenin kok kanalmi sekillendirmek icin yeterli oldugunu ve
konvansiyonel el egeleri ile giris yolu olusturulmasina gerek olmadigini belirtmistir. Uygun
ege boyutunun se¢ilmesi icin, kok kanali sekillendirmeden 6nce paslanmaz gelik el egeleriyle

kontrol edilmesi Onerilmektedir.

Reciproc sistemin tiim egeleri 300 rpm’de, saat yoOniiniin tersine 150° ve saat yoniinde 30°
rotasyon agilari ile kullanilmaktadir. ilk yapilan 150°°lik hareket ile ege dentin duvarlarina
saplanir ve dentini keserken 30°’lik saat yoniindeki hareket egenin kalan i¢inde dentinden
kurtularak serbestlesmesine ve kanaldan rahat bir sekilde ¢ikmasina yardimci olur (29,43). Bu
hareket sayesinde egenin dentine saplanmasi engellenir ve dongiisel yorgunluk ile egenin

iizerinde biriken stresi azaltilip egenin merkezi konumda kalmasini saglanir.

2.6. Kok Rezorpsiyonlari
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Kok rezorpsiyonlari, odontoklastik hiicrelerin faaliyetlerine bagl olarak dis sert dokularinda
(dentin ve sement) meydana gelen kayiplardir (44). Siit dislerinde kok rezorpsiyonu genellikle
fizyolojiktir ve alttaki daimi disin siirmesine izin verdigi i¢in istenen bir durumdur. Ancak,
daimi dislerde kok rezorpsiyonlart hemen her zaman patolojiktir ve tedavi gerektirir (45). Bu
nedenle daimi dislerde goriilen rezorpsiyon tedavi edilmezse etkilenen dislerin erken kaybina

neden olabilir.

Osteoklastlarin ve odontoklastlarin kok kanalinin i¢ yiizeyini (predentin) ve dis ylizeyini
(presement) kaplayan mineralize olmamis kollajen matrikse tutunamadig: bilinmektedir (46).
Ancak, presement ya da predentinin zarar gérmesi sonucunda odontoklastlar sitokinler
aracilifiyla hasarli bolgeye gelir ve burada baslayan inflamatuar olaylar sonrasinda

rezorpsiyon tetiklenir (47).

Klinik olarak bakildiginda ise daimi dislerin rezorpsiyonlarin genellikle travma sonucu
meydana geldigi gozlemlenmistir. Bunun yaninda dis siirmesi, timorler, kistler, pulpal ya da
periodontal kaynakli kronik enfeksiyonlar, okluzal travma ve ortodontik tedaviler de

rezorpsiyonlara sebep olmaktadir (48).

Rezorpsiyonlar, temel olarak meydana geldigi bolgenin kokiin i¢ ya da dis ylizeyinde
olmasina gore ikiye ayrilmaktadir (48). Pulpa dokusunun dentini rezorbe etmesiyle olusan sert
doku kaybi i¢c kdk rezorpsiyonu (IKR), periodontal ligamentin (PDL) sement ve dentini
rezorbe etmesiyle olusan ve bazen pulpaya kadar ilerleyebilen sert doku kaybi ise dis kok

rezorpsiyonu (DKR) olarak tanimlanmaktadir (48-50). Patel ve ark. (44) kok rezorpsiyonlarini

e Inflamatuar

*Yer Degistirme

*Yiizey

«Inflamatuar

*Servikal

*Yer Degistirme

*Gegcici Apikal Yikim
su sekilde siiflandirilmaktadir:
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2.6.1. i¢ Kok Rezorpsiyonlar:

Ilk olarak Bell tarafindan 1830'da rapor edilen i¢ kok rezorpsiyonu; i¢ granuloma, i¢ progresif
rezorpsiyon, ig-orta rezorpsiyon veya ‘pink tooth’ olarak da adlandinlmstir. I¢ kok
rezorpsiyonunun nedeni tam olarak anlasilamanmustir. IKR nin odontoblastlarin ve predentin
tabakasinin hasarina bagli oldugu ve alttaki mineralize dokunun odontoklastlara maruz
kalmasiyla meydana gelmesi yaygin olarak kabul edilmektedir (46). Predentinin yaralanmasi
ve yikiminda travma, periodontal enfeksiyonlar, ¢iiriik iligkili pulpitis, vital pulpaya sahip
dislerde restoratif islemler sirasinda asirt 1s1, vital pulpaya sahip dislerde kok rezeksiyonlari,
ortodontik tedavi, pulpa amputasyonu ve kalsiyum hidroksit kaplama, catlak disler ve saglikli
pulpalardaki idiyopatik distrofik degisiklikler gibi bazi faktérler rol almaktadir (51). I¢ kék
rezorpsiyonu (IKR) kok kanal duvari boyunca baslar ve kok dentinin ilerleyici yikimina
neden olabilir (52) . Rezorpsiyon dentinden baslar ve sement tabakasina dogru ilerler.
Servikale yakin bolgede meydana geldiginde, rezorpsiyonun ilerleyen donemlerinde iizerinde
ince bir mine tabakasi kalir ve kron boyunca pembemsi bir renk yansiyabilir. Bu goriintiiden

dolay1 ‘pink spot” adin1 almistir (51).

Literatiirde nadir goriilen bir patoloji olarak tanimlanan i¢ kok rezorpsiyonlari, tek diste veya
simetrik olarak gozlenebilmektedir. En fazla 40-50 yaslarinda goriilmesine karsin, her yasta
karsilagilabilir. Lokalizasyon olarak; i¢ kok rezorpsiyon olgularinin en fazla orta 1/3’likk
kisimda, bunu takiben apikal 1/3’liik kisimda, en az siklikta ise koronal 1/3’te gbzlenmektedir
(53). Daimi dislerde goriilme siklig1, sirasiyla; orta keser disler, birinci ve ikinci biiylik azilar,

yan keserler, kii¢lik azilar, kaninler, li¢iincii biiyiik azilar olarak belirlenmistir (53,54).

IKR yalnizca graniilasyon dokusundan olusabildigi gibi (inflamatuar i¢ kok rezorpsiyonu)
graniilasyon ve kemik benzeri dokunun bir kombinasyonundan (yer degistirme i¢ kok

rezorpsiyonu) da olusabilir (53).
2.6.2. D1s Kok Rezorpsiyonu

2.6.2.1. Yiizeyel D1s Kok Rezorpsiyonu
Yiizeyel dis kok rezorpsiyonu (YDKR) basinca bagli, enfeksiydz olmayan kokiin dis
ylizeyinde olusan rezorpsiyondur. DKR’nin en hafif halidir. Etken yani basing ortadan

kalktiginda baska olumsuz faktor yok ise sement kendini tamir etmeye baglar (51).
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Gomiilil dislerin uyguladigr basing, ortodontik tedavi, kist veya tiimdrler YDKR nin yaygin

nedenleridir.

Yiizey rezorpsiyonlar1 genellikle asemptomatiktir ve tesadiifi olarak radyografik goriintiilerde
saptanir. Klinik bulgular genellikle yoktur ya da kayda deger degildir ve endodontik tedavi

endikasyonu yoktur. Etkilenen disler pulpa hassasiyeti testlerine normal sekilde yanit verir

(51).

2.6.2.2. Servikal Dis Kok Rezorpsiyonu

SDKR genellikle epitel atasmaninin hemen altindaki disin servikal bolgesinde meydana gelir
(55) . Teshisi erken donemde oldukga giictiir. SDKR'min kesin etiyolojisi bugiine kadar
yeterince anlagilmamistir. Calismalar SKR'nin en ¢ok ortodontik tedavi olmak iizere travma
oykiisli, parafonksiyonel aligkanliklar, kotii agiz hijyeni, periodontal tedavi gibi pek g¢ok
faktore bagli olabilecegini gostermistir (56).

Pulpal ve/veya periodontal katilim olmadig: siirece disler asemptomatiktir ve bu katilimlar
patolojinin ileri donemlerinde meydana gelmektedir. Bunlara ek olarak rezorpsiyon
kavitesinin ¢iiriikkle karigtirilmasi da olduk¢a muhtemeldir (57). Servikal bolgede periodontal
sond ile yapilan muayenede cliriige kiyasla daha sert ve gicirtili bir his uyandirir ve yogun
vaskiilarizasyon mevcudiyeti nedeniyle sondalama sonrasinda olduk¢a kanamalidir (57) .
Servikal bolgede pembe nokta goriinimii giiglii bir klinik belirti olsa da nadir goriilen bir

bulgudur (44).

Radyografide klasik bir goriinimii yoktur. Rezorpsiyonun simirlar1 diizgiin veya diizensiz
olabilmektedir. Radyografide kok kanal sinirlariin diizgiin olarak izlenebilmesi lezyonun dig
kok rezorpsiyonunu diisiindlirmesi klinik olarak onemlidir. Goriintiilemede konik 1sinlt

bilgisayarli tomografi (KIBT) en iyi secenektir.

Servikal dig kok rezorpsiyonlarinin tedavisi biiyiikk dlgiide lezyonun konumuna, ilerleme
derecesine, kok kanalina ulasip ulasmadigina ve disin restore edilebilirligine baglhidir. Tedavi
yaklagimlar1 igerisinde; rezorptif defektin eksternal restorasyonu, endodontik tedavi ve
internal restorasyon, planli reimplantasyon, tedavi edilemeyecek vakalarda diizenli takip veya

disin ¢ekimi bulunmaktadir (57).
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2.6.2.3. D1s Yer Degistirme Rezorpsiyonu

Yer degistirme rezorpsiyonu en yikici rezorpsiyon tiirlerinden biridir ve kok ylizeyinin kemik
dokusuyla kademeli olarak yer degistirmesi olarak tanimlanir (58) . Ileri seviyelerde kok,
osteoklastlar tarafindan alveol kemiginin remodeling mekanizmasi ile rezorbe edilerek yok

olurken kemigin bir pargasi haline gelmektedir (59).

Etiyolojisi Oncelikle aviilsiyon olmak {izere intriizyon gibi lilksasyon yaralanmalari ile
iligkilidir. Travma ve yaralanmalardan sonra canliligini yitiren periodontal ligament lifleri

iyilesme mekanizmasini gergeklestiremez ve alveol kemigi ile kok ylizeyi yer degistirir.

DYDR, baslangi¢ evresinde radyografide goriintii vermeyebilir (60) . Radyografik olarak
herhangi bir rezorptif degisiklik tespit edilmeden 6nce teshisinde yardimei olan ankilozun en
erken diagnostik isareti perkiisyonda metalik ses ¢ikmasidir (61,62). Diger genel bulgulari ise
disin fizyolojik mobilitesinin kaybolmasina bagli olusan hareket kaybi1 ve disin
infraokliizyonda kalmasidir (63) . ilerleyen evrelerde ise radyografide periodontal ligament
boslugu kaybolur ve kok izlenemez (64). Giliniimiizde DYDR’ nin efektif bir tedavisi yoktur.
Ancak, alveoler kemik seviyesinin korunmasi i¢in dekoronasyon teknigi gibi gecici ¢coziimler

uygulanabilmektedir (63).

2.6.2.4. Dis inflamatuar Kok Rezorpsiyonu

D1s kok rezorpsiyonlart iginde en sik karsilasilan gruptur. Sement ve periodontal ligamentte
ciddi bir hasarin varliginda olugmaktadir ve genellikle kokiin apikal kisminda gézlenmekte
olup kokiin lateral kisminda daha diisiik oranda goriilmektedir (52, 65). Ciiriik, mikro sizint1
ve/veya basarisiz kok kanal tedavisi nedeniyle enfekte nekrotik kok kanallarindan gelen kok
kanal mikrobiyomu genellikle kronik apikal periodontitis ve sonrasinda DKIR ile sonuglanir
(66) . Ayrica, aviilsiyon ve liiksasyon gibi siddetli travmalardan etkilenen dislerin pulpa
nekrozu ve buna bagl kok kanallarinin enfeksiyonu, bakterilerin dentin tiibiillerini gecerek
kokiin dis tarafindaki rezorbe bolgeye ulasmasma ve DKIR' nin devam etmesine neden

olabilir.

DKIR klinik olarak geri déniisiimsiiz pulpitis ve/veya apikal periodontitis semptomlari
gosterir. Agrn, sislik, perkiisyon veya palpasyona karsi hassasiyet, siniis yolu ve renk
degisikligi tabloya eslik edebilir. Etkilenen dis genellikle pulpa duyarlilik testine negatif yanit
verir (52).
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Radyografik olarak baslangicta genisleyen periodontal aralik ve lamina dura kayb1 seklinde
gorlilmektedir. Apikal kok yiizeyinde ii¢ boyutlu olarak diizensizlikler meydana gelmektedir.
Apikal periodontitis ilerledik¢e apikal kok rezorpsiyonu yayginlagir ve bu durum kokiin
apikal Ttgliisiinde kisalmaya neden olur (67) . Rezorpsiyon simirlarini gorebilmek icin

KIBT’den faydalanmak en dogru secenektir.

DKIR dogas1 geregi agresif olabilir. Kok rezorpsiyonunun ilerlemesi, aylar icerisinde kokiin
tamamini rezorbe edecek kadar hizli olabilir. Bu nedenle DKIR’ i miimkiin olan en kisa
siirede tespit etmek ve rezorpsiyonun ilerlemesini durdurmak i¢in kok kanal tedavisi yapmak

esastir (51).

2.6.2.5. Gecici Apikal Yikim

Gegici apikal yikim (GAY), ekstriizyon ve lateral liikksasyon gibi orta diizeyde dis
travmalariyla iliskilendirilmis ve nadiren subliiksasyon gibi daha hafif travma vakalarinda
gozlenmistir (68).

GAY, radyografide periodontal ligament boslugunun genislemesi veya kiintlesmis kok uclart
seklinde goriilebilir. Andreasen’in yaptig1 bir ¢alismada GAY subliiksasyonlu dislerin %2,2'
sinde, ekstriize dislerin %11,3' linde ve lateral liiksasyonlu dislerin %12,3' {inde tespit
edilmistir (68).

Tersiyer dentin olusumuna bagli pulpa obliterasyonu varsa hassasiyet testine gecikmis veya
negatif yanit gozlemlenebilir. GAY' daki renk degisikligi ve duyarlilik testine yanit genellikle
bir y1l iginde diizelir (68).

Radyografik degerlendirmede ise periodontal ligament boslugunda genisleme ve lamina
duranin devamliliginda bozulmalar gozlenebilmektedir. Bu goriinlimiin de yaklasik bir yil

icerisinde normale dondiigii bildirilmektedir (68).

Tedavi secenekleri degerlendirilirken anamnez sorgulanmali ve nekrozu diistindiirecek travma
gecmisi degerlendirilmelidir. Renk degisikligi ve pulpa testlerine yanit tedavi icin tek bulgu
olarak degerlendirilmemeli, klinik ve radyografik takip dikkatle yapilmalidir.

2.7. Kok Kanal Sekillendirmesi Sirasinda Apikalden Debris Tasmasi
Kok kanal sekillendirmesi veya irigasyonu sirasinda ortaya ¢ikan vital veya nekrotik pulpa

artiklari, dentin talaslari, kok kanal dolgu materyalleri ve mikroorganizmalar1 igeren artik
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maddeler i¢in genel olarak debris terimi kullanilmaktadir. Olusan bu artiklarin apikal foramen
araciligtyla periapikal dokulara ¢ikmasi “apikalden debris tagsmasi1” veya “apikal ekstriizyon™

olarak tanimlanir.

Kullanilan tiim kanal sekillendirme teknikleri ve aletleri ile yapilan sekillendirme isleminde
apikalden bir miktar debris tasabilmektedir (69) . Kok kanal sekillendirmesi sirasinda
apikalden tasan debris, ilk olarak 1968 yilinda Chapman ve ark. (70) tarafindan
dogrulanmistir. Apikalden tasan debris miktar1 ise ilk olarak 1975 yilinda Vande Visse ve
Brillant tarafindan 6lgiilmiistiir (71).

Kok kanal tedavisi sirasinda apikalden debrisin tagmasi sonucu postoperatif agri, rahatsizlik,
apse, doku hasar1 ve tedavi seanslar1 arasinda akut alevlenmeler gelisebilmektedir (72) .

Arastirmacilar akut alevlenme goriilme sikliginin %1,4 ile %16 arasinda degistigi

bildirilmistir (73).

Siqueira, asemptomatik kronik periradikiiler lezyonlarda MO ile konak savunmasi arasinda
bir dengenin olduguna dikkat ¢cekmistir (Sekil 2.5) (74). Siqueira (75) ayrica mikrobiyota ve
iriinlerinin periradikiiler dokulara itilmesinin, yogunlugu bakteri sayisina ve/veya viriilansina
bagli olacak akut bir inflamatuar yanit baslatabilecegini belirtmistir. Kemomekanik
sekillendirme sirasinda MO’ larin periradikiiler alana tagmasi, bu dengenin bozulmasina

neden olarak akut reaksiyonun baslamasina neden olmaktadir.

DENGENIN BOZULMASI

VIiROLANS MiKROORGANIZMA
FAKTOR

[ A

Sekil 2.5. Dengede bulunan konak savunmasi ve mikrobiyal yapinin kemo-mekanik sekillendirme sirasinda
mikroorganizma lehine degisimi.

Apikal debris tagsmasinin immiinolojik etkilerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada Naidorf (76),
periapikal bolgede immiinoglobulinlerin varligin1 saptamis ve kanal igeriginin tagmasi
durumunda, hiicre zarinda hasara neden olacak bir antijen-antikor kompleksi olusacagini,

sonucta hasta i¢in agriya neden olan bir dizi immiinolojik siirecin baslayacagini 6ne siirmiistiir.
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Seltzer ve ark. (77) debris tagsmasinin histolojik sonuclarini inceleyen c¢aligmalarinda
kontamine olmayan dentin talaslarinin taskin sekillendirme nedeniyle apikal foramenin
ilerisine itildigi 2 vaka bildirmis ve her 2 vakada da periodontal ligamentin apikal kollajen
liflerinde 6dem gozlemlemislerdir. Ayrica, vakalarin birinde sekillendirmeden 1 yil sonra
dentin talaslar1 etrafinda epitel proliferasyonu saptamiglardir. Yazarlar periapikal dokulara
itilen dentin talaglarinin direngli enflamasyona neden olabilecegini de belirtmislerdir.
Gutierrez ve ark. (78), insan diglerinde enfekte olmus kok kanallarinda ¢alisma boyundan
daha uzun kullanilan egelerin oluklarinda biriken yliksek bakteri oraninin, postoperatif agri,
klinik rahatsizlik ve alevlenmeler icin potansiyel risk tasidigini belirtmistir. Torneck ve ark.
(79,80) periapikal dokularda graniilasyon dokusu ve kollajen lifleri ile gevrili kiigiik
miktarlarda nekrotik dentin tanimlamislardir. Bu komplikasyonun kisa donemde akut
alevlenmeye, uzun donemde ise periapikal iyilesmede gecikmeye neden olabilecegi

belirtilmektedir (81).

2.8. Apikalden Tasan Debris Miktarina Etki Eden Faktorler

2.7.1. Calisma Boyu

CB tespiti kok kanal tedavisinin en onemli basamaklarindan biridir ve tedavi basarisi i¢in
olduk¢a onemlidir. CB dogru tespit edilemediginde ya taskin enstriimantasyon sebebiyle
apikal bolgeden disar1 enfekte doku fazlasiyla itilir ve islem sonrast agri, sislik
komplikasyonlarina sebep olur ya da kisa sekillendirme ile biyofilmin en yogun oldugu apikal

bolgede yetersiz dezenfeksiyon sebebiyle tedavi basarist olumsuz etkilenir.

2.7.2. Apikal Cap ve Apikal Acikhik

Apikal cap ve acikligin, apikalden tagsan debris miktarini etkiledigini bildiren ¢aligmalar vardir
(82—84) . Apikal daralim noktasi referans alinarak yapilan kok kanal sekillendirmesinde
apikalde minimal debris tasmasi meydana gelmektedir. Apikal cap ve apikalden debris
tagmasi ile ilgili calismalarda celiskili sonuglar bulunmustur. Lambrianidis ve ark. (84)
endodontik tedavisi yapilan dislerin apikal cap1 ne kadar genisse, apikalden tasan debris
miktart da o derecede arttigin1 gostermislerdir. Tinaz ve ark. (85) da apikal cap arttik¢a tasan
debris miktarinda artig oldugu sonucuna varmislardir. Al-Omari ve Dummer (16) yaptiklar
calismada apikalden tasan debris miktariyla apikal ¢ap arasinda iliski bulunmadig1 sonucuna

varmiglardir.
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2.8.3. Kok Kanal Sekillendirme Yontemi

El aleti veya doner ege sistemleri ile kok kanallar1 sekillendirilirken kullanilan teknik
apikalden tasan debris miktarmi etkilemektedir. Elmsallati ve ark. (86) kok kanal
sekillendirme tekniklerinin apikalden tagan debris lizerine etkilerini inceleyen ¢aligmasinda en
fazla debris tasiran teknikleri ¢evresel egeleme ile step back, antikurvatiir egeleme ile step

back ve double-flare; en az debris tasiran teknigi ise dengeli kuvvet olarak tespit etmiglerdir.

2.8.4. Kok Kanal Egesinin Tasarimi ve Calisma Sekli

Ege tasarimi ve calisma seklini degerlendiren bir ¢alismada kisa, orta ve uzun bicakli egeler
karsilastirilmis ve kisa bigakli olan egelerin digerlerine kiyasla apikalden daha az debris
tagirdigl ortaya konulmustur (86) . Bu durum, egenin ¢ok sayida yiv ve oluk bulundurmasi
sayesinde daha fazla debrisin koronale taginmasina bdylece apikalden daha az debris
tasirmasina baglanmistir. De-Deus ve ark. (87) geleneksel ProTaper Universal (PTU) teknigi
ile tek ege ProTaper F2 arasinda sekillendirme sirasinda apikalden tasan debris miktarinda
higbir fark olmadigimi bildirdi. Ote yandan Biirklein ve Schiifer (69) rotasyon ile
sekillendirmenin, resiprokasyon ile hareket eden tek ege sistemlerine kiyasla daha az debris

tagmasi ile sonuglandigini bildirdi.

Topcuoglu ve ark. (88) 2016’ da Vortex Blue, ProTaper Next, Reciproc, K3XF ege sistemleri
kullanilarak yaptiklart caligmada ege tasariminin tasan debris miktarmi degistirebilecegini
savunmuslardir. Bu calismada her bir egenin farkli kesit tasarimina (Vortex Blue — iiggen,
ProTaper Next — dikdoértgen, Reciproc — S, K3XF — modifiye iiclii U kesit seklinde) sahip
olduklar1 belirtilmis ve egelerin kesit alanlarmin debrisi koronale ya da apikale

yonlendirebilecegini belirtmislerdir.

2.8.5. Irigasyon Yontemleri
Kok kanal tedavisi sirasinda uygulanan irigasyon islemleri sirasinda apikalden tasan debris
miktar1 irigasyon yoOntemine, kullanilan ignenin capina, ignenin tipine ve kanal igindeki

uygulama derinligine bagli olarak degisir.

KKT sirasinda irigasyon ignesi kanal igerisinde apikale daha yakin konumlandirildiginda
apikalden daha fazla debris tagsmasina sebep oldugu, ancak giris kavitesinde bir rezervuar
olusturularak igne kanal igerisinde pasif bir sekilde konumlandirildiginda apikalden tasan

debrisin 6nemli miktarda azaldigi ileri stiriilmiistiir (89).
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Farkli irigasyon igne tipleri ile yapilan irigasyon isleminin apikalden debris ve irigantlarin
tagsmasindaki etkisini degerlendiren bir ¢alismada, yandan perfore igneler agik uglu standart
ignelere kiyasla apikalden daha az debris tasirdigi sonucuna varilmistir. Tek tarafli ve ¢ift
tarafli yandan perfore igneler karsilastirildiginda ise apikalden tasan debris miktar: iizerine

etkileri benzer bulunmustur (90).

EndoVac irigasyon sistemi ile geleneksel irigasyon ignesi ve ultrasonik irigasyonu apikalden
tasan debris acisindan degerlendiren bir calismada EndoVac’in diger 2 yonteme kiyasla

anlamli derecede az debris tasirdigi bildirilmistir (91).

3. GEREC ve YONTEM

Simiile apikal rezorpsiyonlu alt ¢ene keser dislerin farkli Ni-Ti ege sistemleri (ProTaper Next,
VDW.Rotate, Reciproc) ile kok kanal sekillendirmesi sirasinda apikalden tasan debris
miktarinin degerlendirilmesi amac1 tasiyan bu tez ¢alismasi icin Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 25.04.2024 tarih ve 281 karar numarasi ile
Etik Kurul Onay1 (EK-1) alinmistir.

3.1. Dislerin Secilmesi

Bu tez c¢aligmasinda Orneklem sayisini belirlemek i¢in gili¢ analizi yapilmistir. Kontrol
grubunun ortalama degeri 0.00158 ve standart sapma degeri 0.00032; deney grubunun
ortalama degeri 0.00242 ve standart sapma degeri 0.00063 olarak tahmin ettigimizde %80 giig,
0.55 etki biiytikliigli ve %5 hata payi ile ¢aligmaya dahil edilerek minimum 6rneklem sayisi
her grup i¢in 18 olarak bulunmustur. Calisma i¢in toplam Ornek sayisi 108 olarak

belirlenmistir.

Bu calismada Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Ana
Bilim Dali’nda hasta onami1 alinan periodontal, protetik problemler nedeni ile ¢ekilmis, tek
kokli alt ¢ene keser (santral ve lateral) insan disi kullanildi. Kok ciriigii, kok kirigi,
rezorpsiyon, kok kanali kalsifikasyonlar1 veya diger gelisimsel anormallikleri olan disler
calisma dis1 birakildi. Kriterlere uyan toplamda 108 adet dis secildi. Disler, bir foramen ve

kapal1 bir apeksin varligindan emin olmak i¢in bir stereomikroskop (Zeiss Stemi 508; Carl
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Zeiss, Jena, Almanya) kullanilarak incelendi. Tek ve oval sekilli kanallarin varligim

dogrulamak i¢in bukkolingual ve meziyodistal yonlerde radyografiler ¢ekildi (Sekil 3.1).

Sekil 3.1. Dis seciminde tek ve oval kanal varligin1 dogrulamak i¢in alinan radyografiler, (4) Meziyodistal,
(B) Bukkolingual

Kok egimlerinin, benzer ve diiz olacak sekilde, 10°’den kiigiik olmasina dikkat edildi (92).
Secilen dislerin kok ylizeylerindeki sert ve yumusak doku artiklari periodontal kiiret

yardimiyla temizlendi ve deneyin yapilacagl zamana kadar distile su igerisinde bekletildi.

Sekil 3.2. Caligmada kullanilmak tizere segilen diglerden bazilari

Digler 2 ana gruba ayrildi ve 54 disin apikalinden elmas fissiir frez (Dentsply, Ballaigues,
Isvigre) yardimiyla 2 mm uzaklastirilarak apikal kok rezorpsiyonu simiile edildi (Sekil 3.3)
(7,93). Standardizasyon saglamak amaciyla dislerin boylar1 bir dijital kumpas (GFB, Tiirkiye)
yardimiyla 16 = 1 mm olacak sekilde kron kisimlari fissiir frez yardimiyla uzaklastirildi (Sekil
3.4, 3.5). Daha sonra elmas rond frez (Dentsply, Ballaigues Isvigre) ile su sogutmasi altinda

dislere giris kaviteleri acildi.
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Sekil 3.3. Apikal rezorpsiyonun simiile edilmesi ve boylarin standardizasyonu

Sekil 3.4. Dislerin boylarinin dijital kumpas ile dl¢iilmesi

AARAAAA,

TN FEENIT

Sekil 3.5. Boylari standardize edildikten sonra ¢alismadan kullanilan 6rnekler

Tiim disler stereomikroskop altinda incelenerek, kok ucunda rezorpsiyon simiile edilen grupta
15 K tipi egenin (Dentsply, Ballaigues) kdk ucunda sikistigi disler ¢calismaya dahil edildi.
Daha biiyiikk numarali egelerin kok ucundan goriindiigii ya da ¢iktigr disler ¢aligmaya dahil
edilmedi. Ayrica, tiim dislerde 10 K-tipi ege kok ucundan goriinene kadar dislerin kanallarina

yerlestirildi (Sekil 3.6). CB bu uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi. Bu sekilde
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calismada kullanilan dislerin apikal ac¢ikliginin ve calisma boyunun standardize edilmesi

amaclandi.

Sekil 3.6. Stereomikroskop altinda kdk ucunun degerlendirilmesi

3.2. Deney Diizeneginin Olusturulmasi

Tagsan debris miktarim1 Slgmek i¢in Myers ve Montgomery tarafindan gelistirilen deney
diizeneginin modifikasyonu kullanildi (94) . 108 adet eppendorf tiipli numaralandirildi ve
kapaklar1 ¢ikarilarak bos agirliklari hassaslik derecesi 10 olan hassas terazide (Shimadzu
AP225WD, Kyoto, Japonya) 3 kere ardisik olarak tartildi (Sekil 3.7). Daha sonra bu

Olciimlerin ortalamas1 alinarak kaydedildi.
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Sekil 3.7. Calismada agirlik 6l¢timlerini yapmak igin kullanilan hassas terazi

Ayrilan Eppendorf tiipii kapaklarina dislerin yerlesebilecegi delikler olusturuldu. Disler hafif
parmak basistyla mine sement birlesiminden bu deliklere yerlestirildi [Sekil 3.8.(4)]. Dis
etrafinda olusan bosluklar pembe mum ile kapatildi. Eppendorf tiipii i¢indeki hava basinci ve
dis ortam hava basincin1 dengelemek i¢in ucu Eppendorf tlipli icerisinde kalacak sekilde 27
Gauge (G) enjektor ignesi yerlestirildi [Sekil 3.8.(B)]. Daha sonra tiipler cam sisenin igine
yerlestirildi. Operatoriin tarafsizligini etkilememesi ve klinik ortamin daha iyi taklit edilecegi
digiiniildigli i¢in cam sisenin etrafi folyo ile sarilarak islem sirasinda disin kokiiniin

gorlinmesi engellendi [Sekil 3.8(C)].
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Sekil 3.8. Deney diizenegi, (4) Dislerin eppendorf tiipii kapaklarina yerlestirilmesi, (B) 27 G ignenin

yerlestirilmesi, (C) Deney diizeneginin son hali

3.3. Gruplarin Olusturulmasi ve Kanallarin Sekillendirilmesi
108 dis her grupta 54 dis olacak sekilde 2 ana gruba ayrildi ve bu 2 grup ise her alt grupta 18
dis olacak sekilde 3 alt gruba ayrildi.

Grup 1°de dislerin kok uglarinda rezorpsiyon olusturulmayip, yalniz apikal foramenden tasan
debris miktar1 incelendi. Dislerin kok kanallar1 segilen ege sitemlerine gore 3 alt gruplara
ayrildi.

Grup 1a (PTN Grubu): Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda X-Smart Plus (Dentsply,
Maillefer) endodontik motorun dnceden ayarlanmis hiz ve tork degerlerinde (300 rpm, 2 NCm)
PTN programinda calistirildi (Sekil 3.9). 10 K tipi el egesiyle CB’ye ulasildiktan sonra
sirastyla X1, X2, X3, X4 egeleri ile fircalama hareketi uygulanarak CB’ye ulasildi. Egeler
direngle karsilastigi noktada fazla zorlanmadan geri cekilip, apikal aciklik 10 K tipi el
egesiyle kontrol edildikten sonra ¢aligmaya devam edildi. Her ege degisiminde ve egelerin

kanaldan her ¢ikarilisindan sonra kanallar 1,5 mL distile su ile yikama yapildi.
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Sekil 3.9. Calismada kullanilan PTN ege sistemi (X1, X2, X3, X4) ve endodontik motor

Grup 1b (VDW.Rotate Grubu): Uretici firmanin talimatlarma gore 300 rpm devir ve 1.3
NCm tork degerlerinde ilk olarak VDW .Rotate 15/0.4 egesi kullanildi. Daha sonra 350 rpm
devir ve 2.3 NCm tork degerlerinde 20/0.5, 25/0.4, 30/0.4, 35/0.4, 40/0.4 numaral1 egeler ile
sekillendirme yapild (Sekil 3.10). Irigasyon protokolii Grup 1a ile ayn1 olacak sekilde yapildi.

Sekil 3.10. Calismada kullanilan VDW Rotate ege sitemi ve endodontik motor

Grup 1c (Reciproc Grubu): Sekillendirmeye baslanmadan 6nce 10 K tipi el egesiyle ¢alisma
boyuna ulasildi. R40 numarali ege, Reciproc modunda iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda endomotorun RECIPROC ALL programinda kullanilmustir (Sekil 3.11). Ege,
kanalin 2/3’liik kismina ulasilincaya kadar ileri-geri hareketlerle egelemeye baslandi. Her {i¢
ileri-geri hareketten sonra veya kanalda basing hissedildiginde ege kanaldan cikarilarak

temizlendi. Apikal acgiklik 10 numarali K tipi el egesiyle kontrol edildikten sonra ¢alisma
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boyuna ulasilincaya kadar bu islemlere devam edildi. irigasyon protokolii énceki gruplarla

ayni1 olacak sekilde yapildi.

'RECIPROC ALL

Sekil 3.11. Calismada kullanilan Reciproc (R40) ege sistemi ve endodontik motor

Grup 2’de dislerin kok uglarinda rezorpsiyon olusturulup, sonrasinda preparasyon esnasinda
tasan debris miktar1 incelendi. Dislerin kok kanallari secilen ege sitemlerine gore 3 alt

gruplara ayrildi.

Grup 2a (PTN Grubu): 15 K tipi el egesiyle ¢alisma boyuna ulasildiktan sonra tiim dislerin
sekillendirmesi sirastyla X1, X2, X3, X4 egeleriyle tamamland1. Irigasyon protokolii Grupl
ile ayn1 olacak sekilde yapildi.

Grup 2b (VDW.Rotate Grubu): 15 K tipi el egesiyle ¢calisma boyuna ulasildiktan sonra tim
dislerin sekillendirmesi sirastyla 15/0.4, 20/0.5, 25/0.4, 30/0.4, 35/0.4, 40/0.4 numarali egeler
ile yapild1. Irigasyon protokolii Grup 1 ile ayn1 olacak sekilde yapildi.

Grup 2c¢ (Reciproc Grubu): 15 K tipi el egesiyle ¢alisma boyuna ulasildiktan sonra tim
dislerin sekillendirmesi R40 egesiyle iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda yapildi.

[rigasyon protokolii Grup 1 ile ayni olacak sekilde yapildi.

Disglerin sekillendirme islemi sirasinda dentin kalintilarinin agirligini degistirebilecek ve
sonuclarin giivenilirligini tehlikeye atabilecek olast NaOCI kristallesmesini Onlemek igin
irigasyon ajan1 olarak distile su kullanildi. Her ege arasinda ve egenin kanaldan her
cikarilisinda 1,5 mL olacak sekilde toplamda 10 mL distile su kullanilarak irigasyon islemi

tamamlandi. Her ege kanalda bir kere kullanilacak sekilde islem tamamlandi. Sekillendirme
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bittikten sonra dislerin kok ylizeylerine yapisan debris kalintilar1 eppendorf tiiplinde
toplanacak sekilde 1 mL distile suyla yikandi. Daha sonra Eppendorf tiipleri agizlar acik
olacak sekilde sivinin tamami buharlasip tiip i¢inde sadece kuru debris kalana kadar inkiibator
(EN 300, Niive, Ankara, Tiirkiye) i¢cinde 37 °C’de 14 giin bekletildi (Sekil 3.12). Daha 6nce
bos agirliklar1 3 defa Olgiiliip ortalama agirligi alinan Eppendorf tiipleri, beklenen bu siirenin
sonunda hassas terazide tekrar 3 kez tartildi ve ortalamasi alindi. Tiplerin bu son
agirliklarindan, ilk bos agirliklar cikarilarak apikalden tasan debrisin agirligi hesaplandi ve

sonrasinda gruplar karsilastirmali olarak degerlendirildi.

|

il

I

Sekil 3.12. Eppendorf tiiplerinin bekletildigi inkiibator

3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin Kolmogorov-Smirnov testi ile normal dagilim gosterdigi belirlendi. Ege
sistemlerinin apikalden tasirdig1 debris miktarlar1 Cift Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) testi
ile incelendi. Gruplar arasi farkliliklar, Boferroni diizeltmesi ile ikili karsilagtirmalar yapilarak
tespit edildi. Tim analizler SPSS Windows (SPSS for Windows, Version 23; SPSS, Inc.,
Chicago, IL, ABD) bilgisayar yazilimi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi P < 0.05
olarak kabul edildi.

4. BULGULAR
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Apikalden tasan debris agirliklarinin Slgiilmesiyle elde edilen verilerin istatistiksel analizinin
sonuclarina gore ege sistemleri ve gruplar arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.
Simiile kok rezorpsiyonlu dislerde kok kanal sekillendirmesi sirasinda kok rezorpsiyonu
olmayan dislere gore tim ege gruplarinda apikalden anlamli derecede daha fazla debris
tagsmustir (P < .001). Rezorpsiyonlu ve rezorpsiyonsuz grupta Reciproc ege sistemi diger ege

sistemine gore apikalden anlamli derecede daha fazla debris tasirmistir.

En az debris tagsmasi iki grupta da VDW.Rotate ege sisteminde bulunurken Reciproc ege
sistemi diger ege sistemlerine gore apikalden anlamli derecede daha fazla debris tasirmistir.
Apikalden tasan debris miktar1 incelendiginde PTN, Reciproc ve VDW.Rotate ege sistemleri
arasinda hem rezorpsiyonlu hem rezorpsiyonsuz gruplar arasinda anlamli derecede debris

tagsmas1 olmustur.
Reciproc ege sistemi PTN’ye gore P=0.009 anlamlilik diizeyinde; VDW.Rotate ege sistemine
gore (P<.001) anlamhilik diizeyinde daha fazla debris tasirmistir. PTN ege sitemi,

VDW.Rotate ege sistemine gore P=0.002 anlamlilik diizeyinde daha fazla debris tagirmistir.

Ege sistemlerinin rezorpsiyonlu ve rezorpsiyonsuz gruplar tizerindeki etkileri incelendiginde

aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05).
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Tablo 4.1. Gruplara ve ege sistemlerine gore apikalden tasan debris miktari (mg)

Grup Ege Sistemi N Min. Maks. Ortalama + 88
PTN 18 0.00001 0.00057 0.00021 £+ 0.000132
Reciproc 18 0.00005 0.00057 0.00034 = 0.00015°
1-Kontrol

(Rezorpsiyonsuz) | ypw Rotate 18 0.00001 0.00033  0.00010 = 0.00009¢

Toplam 54 0.00001 0.00057  0,00021 +0,00016

PTN 18 0.00025 0.00067 0.00040 & 0.000144
o Reciproc 18 0.00013 0.00105 0.00053 + 0.00025®
2-Deney (Simiile
Apikal
Rezorpsiyonlu) VDW.Rotate 18 0.00006 0.00102 0.00022 &+ 0.00022¢

Toplam 54 0.00006 0.00105  0,00038 + 0,00024

* Farkl iist karakterler gruplar arasinda P<0,05 anlamlilik seviyesinde istatistiksel olarak farklilik oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.2. Gruplara gore ege sistemlerinin ayr1 ayr1 karsilastirmali ANOVA test sonuglari

F degeri P
Grup 24.185 <.00]***
Ege sistemi 21.014
PTN-VDW.Rotate 0.002%*
PTN- Reciproc 0.009*
Reciproc-VDW.Rotate <.00]%%*

*: P<0,05, ***: P<.001 ifade etmektedir.
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Sekil 4.1. Apikalden tagan debris miktarinin her iki grupta ege sistemlerine gére dagilimi
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Sekil 4.2. Apikalden tagan debris miktarinin gruplara gore dagilimi
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5. TARTISMA

(Calismamizda; simiile apikal kok rezorpsiyonlu alt keser dislerde kok kanal tedavisi sirasinda
iic farkli Ni-Ti ege sistemi kullanilarak apikalden tasan debris miktarinin degerlendirilmesi

amaclanmstir.

Calismamizin sonuglarinda simiile apikal kok rezorpsiyonlu grupta rezorpsiyon olmayan
gruba gore anlamli olarak daha fazla debris tastigi gozlemlenmistir. Ayrica, ¢aligmamizda
debris tagmas1 yoniinden ege sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Bu caligmanin bulgularina dayanarak sifir hipotezleri reddedilmistir.

Endodontik  tedavi sirasinda dentin  talaglarinin, nekrotik pulpa  dokusunun,
mikroorganizmalarin ve yan drlinlerinin periapikal bolgeye itilmesi periodontal
inflamasyonun baslica faktorleridir (95). Bu durum ayrica periapikal iyilesmenin gecikmesine,
akut alevlenmelere ve postoperatif agri gibi istenmeyen durumlara neden olur (96) . Akut
alevlenmelerin goriilme sikliginin %1,4 ile %16 arasinda degistigi bildirilmistir (73). Ayrica,
bir enstriimantasyon tekniginin veya egenin etkinligini degerlendirmek icin kullanilan
parametrelerden birinin, kok kanal sekillendirme sirasinda iiretilen ve apikal olarak disari
atilan debris miktar1 oldugu vurgulanmistir (97) . Apikalden tasan debris miktarinin
hesaplanmasi, arastirmacilar tarafindan egeleri ve teknikleri karakterize etmek; bu yonden
karsilagtirmal1 bir degerlendirme yapabilmek icin yaygin olarak uygulanan deneylerden biri
olmustur._Simdiye kadar yapilan c¢aligmalar da hicbir ege sisteminin ve sekillendirme
tekniginin apikalden debris tasmasini tamamen 6nleyemedigini gostermistir (19,87,98—100).
Bu sonuglarla paralel olarak calismamizda her iki grupta kullanilan tim ege sistemleriyle

yapilan kok kanal sekillendirmesi sirasinda apikalden debris tastigi gozlemlenmistir.

Yapilan c¢alismalar apikal periodontitis ve kok rezorpsiyonunun radyografik yontemlerle
tamamen saptanamadigin1 belirtmektedir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografi gibi ileri
goriintiileme tekniklerinin duyarliliginin daha yiiksek oldugu ve rezorpsiyonlarin bu
yontemlerle anlamli olarak daha yiiksek diizeyde tespit edilebildigi bildirilmistir (101) .
Arastirmalar rutin radyografik yontemlerle tespit edilemeyen bir¢cok kok rezorpsiyonu vakast
oldugunu ortaya koymaktadir (102). Bu durum tedavi prosediirlerini belirlerken klinisyenler

tarafindan géz oniinde bulundurulmasi gereken bir durumdur.
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Apikal kok rezorpsiyonu bulunan dislerde kok ucunda meydana gelen diizensizlikler
nedeniyle apikal daralim bozulur ve apikal ¢apta genellikle bir artis meydana gelir. Bu
anatomik farklilik, genislemis bir apikal foramenden debrisin daha kolay bir sekilde disari
atilmasina neden olabilir (7) . Tinaz ve ark. (85) apikal daralim ¢apindaki artisin apikal
foramen aracilifiyla disar1 atilan debris miktarindaki artisla iliskili oldugunu bildirmistir. Bu
sebeple apikal kok rezorpsiyonu varliginda kok kanal sekillendirme yontemi ve tedavi

protokolleri daha 6nemli hale gelmektedir.

Bazi doner ege sistemlerini degerlendiren ¢aligmalarda kanal seklinin, boyutunun, koniklik ve
egiminin standardizasyonu saglamak i¢in rezin bloklar kullanilmistir (103). Ancak, Weine ve
ark. (104) bu rezin modellerin doner egelerin incelenmesi i¢in kullanilmasinin ideal
olmadigini, rotasyon sirasinda agiga c¢ikan i1simin rezin modelleri yumusatabilecegini ayrica
rezin materyalinin dentine benzer sekilde kesilemeyecegini belirtmislerdir. Ayrica, bu
modeller insan dislerinin biyolojik ve anatomik 6zelliklerine sahip olmadiklarindan dolay1
klinik ortamdaki olgular1 yansitmaktan da uzaktirlar. Bu sebeple c¢alismamizda rezin model

yerine ¢ekilmis alt keser insan disi kullanilmistir.

Kok rezorpsiyonlarmin dis stirmesi, tiimdrler ve kistler, kronik enfeksiyonlar, okliizal travma
ve ortodontik tedaviler gibi bir¢cok nedeni vardir (9,49). Genellikle ortodontik tedaviler veya
travma ile iliskilendirilen dis kok rezorpsiyonlari, dncelikle disin apikal bolgesini etkiler (105).
Yapilan ¢aligmalarda (106,107) apikal kok rezorpsiyonlarinin iist ve alt keser dislerde diger
dislere gore daha yiliksek oranla goriildiigii bildirilmistir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
calismanin sonuglarinin klinik uygulamalara daha etkili bir sekilde aktarilabilmesi i¢in alt

kesici disler tercih edilmistir.

Yapilan caligsmalar alt keser dislerin kok kanal konfiglirasyonlarinin karmagik yapida
olabilecegini gostermistir (108—110). Magat ve ark. (111) yaptiklar1 KIBT ¢aligsmasinda Tiirk
poplilasyonunda alt keser dislerin morfolojik siniflandirmalarini incelemisler ve alt santral
dislerin % 65,9 unda, alt lateral dislerin % 66,1’ inde tip I morfoloji gézlemlemislerdir. Bu
bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda kullanilmak tizere segilen dislerin hepsinden tek kok ve
tek kanala sahip olduklarini dogrulamak i¢in bukkolingual ve meziyodistal yonde periapikal

radyograflar ¢ekilmistir.

Kok kanal anatomisinde radyografik yontemlerle saptanamayan egimler bulunabilmektedir.

Kanal igerisindeki bu egimler kok kanal sekillendirmesi sirasinda istenmeyen hatalara yol
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acabilmektedir. Bazi1 arastirmacilar 20-40° egime sahip dislerde ¢alismayi tercih etmisken
(112,113) baz1 arastirmacilar ise 25-45° egime sahip asir1 egimli digleri kullanmiglardir (114).
Bununla birlikte kok kanal egiminin artmasinin apikalden tasan debris miktarim etkiledigi
diisiindiiren c¢alismalar mevcuttur (115) . Bu nedenle calismamizda ornekler arasinda
homojenlik ve standardizasyon saglamak amaciyla bir¢ok c¢alismada oldugu gibi Scheneider

yontemi ile belirlenen 0-10° egime sahip disler kullanildi (116,117).

Deney diizeneginde kullanilacak dislerin apikal ¢ap boyutlarimin standardize edilmesi de
calismalardaki onemli parametrelerden biridir. Cogu calismada sabit apikal ¢ap acgiklig elde
etmek i¢in segilen el egesi apikal foramenden tasirilmistir (118). Calismamizda tiim dislerin
kok ucu mikroskop altinda incelenmistir. Rezorpsiyonsuz grup icin 08 K tipi el egesi ile
rezorpsiyon simiile edilen grup icin 15 K tipi ele egesi ile apikal foramenden 1 mm tasilarak

standart bir apikal aciklik elde edilmeye ¢alisilmistir.

Onceki calismalar apikal kdk rezorpsiyonunu simiile etmek igin cesitli metodolojiler
kullanmistir. Da Silveira ve ark. (119) dogal kok rezorpsiyon siirecinin diizenli bir ilerleme
davranigina sahip olmadigini ve diizensiz litik alanlar olusturdugunu belirtmislerdir. Bu
nedenle, diizensiz rezorpsiyon alanlart elde etmek icin asit demineralizasyonunun
kullanilmasini 6nermislerdir. Bu yontem kullanildiginda rezorpsiyon alanlar1 farkli ¢aplarda
ve derinliklerde meydana geldiginden dolay1 calisma i¢in yeterli standardizasyon
saglanamamaktadir. Topguoglu ve ark. (7) yaptiklar1 ¢alismada apikal rezorpsiyonu simiile
etmek i¢cin elmas fissiir frez kullanarak koklerin apikalinden 2 mm uzaklastirmislardir.
Calismamizda Topguoglu ve ark.’nin yaptiklar1 calismaya benzer sekilde apikal kok

rezorpsiyonu simiile edilmistir.

Yapilan c¢alismalarda kullanilan Orneklerin kok kanal boylarinin standardize edilmesi
sayesinde sistemler arasinda daha dogru ve giivenilir karsilastirmalar yapilabildigi
bilinmektedir (120,121). Bu sebeple ¢calismamizdaki disler, kronlar1 uzaklastirilarak kok kanal

boylar1 16 mm olacak sekilde standardize edilmistir.

Kok kanal tedavisinin bagarisinda iyi bir mekanik sekillendirme ve dezenfeksiyon en 6nemli
etkendir. Endodontik tedavi sirasinda kok kanal boslugunun, irigasyon soliisyonlarinin kok
kanal1 icerisinde rahat bir gsekilde akisina izin vermesi ve etkinligini arttirmasi i¢in yeterli
miktarda genis olmas1 gerekmektedir (122). Genel olarak calisma boyunda apikalde sikisan
ilk egeden itibaren iic boy biiyiik egeye kadar kok kanal sekillendirmesi uygun bir
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sekillendirme olarak kabul edilir (123) . Fakat alt kesici dislerde oval kanallarin yayginligi
(124-126) nedeniyle kok kanal sisteminde sekillendirme yapilmamis yiizeyler goriilme
olasilig1 fazladir (127). Bu da verimli ve yeterli bir kok kanal dezenfeksiyonu elde etmeyi
zorlagtirir (128-130). Yapilan ¢alismalar kok kanallarinda apikal sekillendirme c¢ap1 arttikga
bakteriyel dezenfeksiyonun da arttigin1 gostermistir (131-134) . Bu durum nekrotik pulpali
dislerde daha da 6nemli hale gelmektedir (135). Espir ve ark. (136) alt keser dislerin kok
kanal tedavisi sirasinda apikalden tasan debris miktarini inceledikleri ¢aligmalarinda
sekillendirmeyi 40 numarali egeler ile tamamlamiglardir. Ayni sekilde Wigler ve ark. (137)
da calismalarinda alt keser dislerin sekillendirmelerini 40 numarali egeler ile bitirmislerdir.
Bu  bilgiler dogrultusunda ve kok kanal morfolojisi goz Oniinde bulundurularak

calismamizdaki 6rneklerin apikal sekillendirmesi 40 numarali egeler ile tamamlanmaistir.

Leonardi ve ark. (138) debris tagmasi ile ilgili calismalarinda debris miktarini etkileyebilecek
NaOCl kristal olusumunu bildirmis ve irigant olarak distile su kullanmislardir. Bizim
calismamizda da olusabilecek NaOCI kristallerine bagli debris agirliginin artabilecegi ve
debris miktarinin etkilenebilecegi diigiiniilerek, irigasyon soliisyonu olarak distile su kullanildu.
Her ege degisiminde ve egenin her kanaldan ¢ikarilisinda olacak sekilde toplamda 10 mL

distile su kullanild1 (139,140).

Kok kanal sekillendirmesi yapilirken irigasyon icin kullanilan ignenin apikale ne kadar
mesafede konumlandigr irigasyonun etkinligi ve basinci agisindan ¢ok onemlidir (141) .
Irigasyon ignesinin penetrasyon derinligi apikale ilerlediginde kanal i¢i temizlik yetenegi artar
(142,143). Boutsioukis ve ark (144) yaptiklari1 ¢calismada acik uclu ignenin CB’den 1 mm kisa
yerlestirildiginde apikale basing uygulayacagini ve debris ¢ikisini arttiracagini belirtmiglerdir.
Arastirmacilar, irigasyon ignesinin penetrasyon derinliginin CB’den kisaldig1 oranda apikalde
olusan basincin azalacagini bildirmistir. Bu sebeple kanal icinde yeterli dezenfeksiyon
saglayabilen penetrasyon derinliginin CB’den 2-3 mm uzakta optimum olacagini
belirtmislerdir. Uzunoglu-Ozyiirek ve ark. (145) vyaptiklarni ¢alismada 20 adet iist cene
premolar disin bukkal ve palatinal koklerini sekillendirmigler ve irigasyon ignesini bukkal
koklerde CB’den 1 mm, palatinal koklerde ise 3 mm kisa olacak sekilde konumlandirarak
tasan debris miktarin1 karsilastirmislardir. Sonucta CB’den 1 mm kisa yerlestirilen kdkten
tasan debris miktarinin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Bu nedenlerle apikalden tasan

debris miktarini inceleyen birgok ¢aligma irigasyon ignesini CB’den 2 mm kisa olacak sekilde
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konumlandirmistir  (146) . Bu literatiir bilgileri ve referans calismalar dogrultusunda

calismamizda irigasyon ignesi CB’den 2 mm kisa olacak sekilde konumlandirilmistir.

Apikalden tasan debris miktarinin hesaplandigi calismalar, dogal klinik sartlar tam olarak
saglanamayacagindan genellikle laboratuvar kosullarinda in vitro olarak yapilmaktadir.
Bonaccorso ve ark. (147) yaptiklar ¢alismada, periapikal dokularin agiz icinde dogal bir
bariyer olusturarak apikalden debris tasmasii sinirlandirdigini  bildirmislerdir. Bazi
calismalarda bu yapilari taklit etmek ve apikalden tasan debrise karsi bir direng olusturmak
amaciyla floral kopiik, % 1,5 agar jel veya % 0,9 salin soliisyonu kullanilmigtir (6,98,148) .
Tinaz ve ark. (85) floral kopiigiin apikalden tasan debrisi ve irigasyon soliisyonunu emerek
sonuclar1 etkileyebilecegini bildirmislerdir. Agar jelin apikalde sabit bir kalinlikta olmasi
standart bir periapikal basinci taklit etmektedir (149). Ancak, uygulamasinin ve kalinliginin
standardizasyonu zor oldugu i¢in kullanimi kisithdir. Ayrica, klinik kosullarda; saglam
periapikal dokularin veya kronik apikal periodontitis, kist, graniilom gibi sebeplerden saglikli
olmayan periapikal dokularin direncleri birbirinden farkli olmaktadir ve bu yontemlerin klinik
kosullar ile standardizasyonu saglamayacagi disitiniildiiglinden calismamizda periapikal

dokular1 taklit eden bir yontem kullanilmamustir (150,151).

Apikalden tagan debris ile ilgili calismalarda yaygin olarak Myers ve Montgomery’nin (94)
gelistirdigi deney diizenegi kullanilmaktadir. Calismamizda da tiim gruplarda standardizasyon
saglanmasi ve apikal basing farkliliklarinin sonuglarin giivenilirligini bozmamasi igin Myers
ve Montgomery nin ortaya koydugu deney diizeneginin modifikasyonu kullanilmistir. Digler
eppendorf tiiplerinin kapagina yerlestirilmis olup, disin apikal kismi tiip igerisinde kalacak
sekilde konumlandirilmistir. Ig-dis basinci dengelemek igin de kapagin yanima 27 G’luk bir
enjektor ignesi yerlestirilmistir. Deney dilizeneginin operator tarafindan goriilmesinin
engellenmesi amaciyla cam sisenin dis1 opak bir materyalle kaplanmig ve tiipler cam sisenin

icine yerlestirilmistir.

Sekillendirme islemi sonrasinda debrisin toplandigi kaplarda yikama soliisyonu da
birikmektedir. Debris miktari, bu soliisyonlarin tamamen uzaklagtirilmasi sonrasit kaplar
Olgiilerek ve bos kap agirliklari bu Olglimden c¢ikarilarak hesaplanmaktadir. Debris
calismalarinda bugiine kadar arastirmacilar pek c¢ok farkli yontem kullanmislardir. Tanalp ve
ark. (19) ortamdaki 1s1 ve havadaki nemin debris agirligin1 etkileyebilecegini diisiinerek
liyofilizasyon yontemini kullanmislardir. Ruiz-Hubard ve ark. (152) kiigiik delikli plastik

filtreler kullanmislar ve bunlar1 4 dakika siire ile 110 °C’lik firinda bekleterek debrisin nemin
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uzaklagmasini saglamislardir. Fairbourn ve ark (153) Ornekleri 1 saat siire ile 90 °C’de
inkiibatorde kurutmus, sonrasinda 30 dakika siire ile oda sicakliginda icerisinde kalsiyum
stilfat bulunan kurutma cihazinda bekletmislerdir. Boylece ortamdaki nemin kalsiyum siilfat
tarafindan absorbe edilmesini ve debris agirligini etkilememesi hedeflenmistir. Myers ve
Montgomery (94) debris iceren 6rnek kaplarini i¢inde kalsiyum kloriir bulunan desikator
icerisinde 85 °F (29,4 °C) sicaklikta bekletmislerdir. De-Deus ve ark. (87) ise kuru hava
sterilizatorii  kullanarak 5 saat slireyle 140 °C’de kaplari bekletmis ve soliisyonlar
buharlastirip debris agirligini belirlemiglerdir. Bazi aragtirmacilar inkiibatérde 68-70 °C’de 5-
7 giin arasinda siirelerde bekletmislerdir (69,154,155) . Baz1 arastirmacilar ise inkiibatorde
ornek tiipleri agizlar agik olarak 37 °C’de 10-15 giin arasinda bekleterek nemin debristen
uzaklagmasini saglamiglardir (150,156,157) . Bizim ¢alismamizda da 6rnekler agizlari agik
olarak inkiibator igerisinde 37 °C’de 14 giin bekletilmistir. Bu sekilde érnekler viicut 1sisina
yakin bir sicaklikta saklanarak debris artiklarinin yiiksek sicakliktan etkilenmesinin Oniine
gecilmis ve eppendorf tiiplerinin 1siya maruz kalmasiyla olast bir deformasyona ugramasi

engellenmistir.

Apikalden tasan debris c¢ok az miktarlarda olmasi sebebiyle Ol¢limii sirasinda hassas
yaklasilmasi gerekmektedir. Bu nedenle agirlik Sl¢iimii icin hassasiyeti yiiksek tartilar
kullanilmaktadir. Bazi calismalarda 10* hassasiyetindeki tartilar kullanilirken (7,158)
bazilarinda ise 10 hassasiyetindeki tartilar (154,159)  kullanilmistir. Daha yiiksek
hassasiyetteki tartilarin gruplar arasindaki kiiciikk farklarin belirlenmesinde daha dogru
olgtimler yapacag diistiniildiigiinden ¢aligmamizda 10~ hassasiyetindeki tartinin kullanilmasi
uygun goriilmiistiir. Bu tartilarda yapilan 6l¢iim sonuglarinin ¢evre kosullarindan kolay

etkilenebilmesi sebebiyle her l¢lim {iger kez tekrarlandiktan sonra ortalamasi alinmistir.

Topcuoglu ve ark. (7) yaptigr ¢alismada simiile apikal rezorpsiyonlu dislerde kok kanal
dolgusunun uzaklastirilmas1 sirasinda apikalden tasan debris miktarini karsilastirmislardir.
Calismanin sonucunda simiile apikal rezorpsiyonlu grupta rezorpsiyon olmayan gruba gore
daha fazla debris tagsmasinin oldugu gozlemlemislerdir. Arastirmacilar bu sonucu; artmis
apikal aciklik, iatrojenik hatalar ve apikal kdk rezorpsiyonu gibi sebeplerle apikal daralimin
bozulmasi ile iligkilendirmislerdir. Buldur ve ark. (160) kokleri rezorbe olan ve rezorbe
olmayan ¢ekilmis siit dislerinde yaptiklar1 c¢alismada farkli ege sistemleriyle kok kanal
sekillendirmesi sirasinda apikalden tasan debris miktarini incelemislerdir. Sonugta kokleri
rezorbe olan siit dislerinde anlamli derecede daha fazla debris tastigini gozlemlemislerdir. Bu
farkin fizyolojik ve patolojik sebeplerle artmis apikal agiklik nedeniyle meydana geldigini
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disinmislerdir. Calismamizda apikalden tasan debris miktar1 simiile apikal kok
rezorpsiyonlu grupta rezorpsiyon olmayan gruba gore anlamli olarak daha fazla bulunmustur.

Bu sonu¢ mevcut literatiir calismalarinin bulgulartyla uyumludur.

Nevares ve ark. (161) endodontik egelerin sahip oldugu kinematik, kesit ve kesme etkinliginin
apikalden tasan debris miktarini etkiledigini bildirmislerdir. Resiprokal hareket eden egeler ile
rotasyon hareketi yapan egeleri karsilastiran bir¢cok calisma mevcuttur. Ancak bu konuda
literatiirde bir fikir birligi bulunmamaktadir. Biirklein ve ark’in (162) 2012’de yaptigi
calismada, resiprokal hareketin rotasyonel hareketten daha fazla miktarda apikalden debris
tagirdig1 goriilmistiir. Reciproc ege sisteminin yiv derinligi, S seklindeki enine kesiti, yliksek
kesme kabiliyeti ve gagalama hareketi sonucunda debrisi apikale daha fazla ittigini
bildirmislerdir. Biirklein (163) ve Dietrich (164) yaptiklar1 ¢aligmalarinda rotasyonel hareket
ile resiprokal hareketin debris tasmasi iizerine etkilerini arastirmis ve resiprokal hareketin,
debrisi apikalden disar1 dogru ittigini gostermistir. Topguoglu ve ark.’in (88) alt premolar
dislerde kok kanal sekillendirmesi sirasinda apikalden tasan debris miktarini inceledikleri
calismasinda PTN ege sistemi ve Reciproc ege sitemini karsilastirmislardir. Caligmanin
sonucunda Reciproc ege sisteminin PTN ege sistemine gore belirgin sekilde daha fazla debris
tagsmasina sebep oldugunu gozlemlemislerdir. Yine benzer bir sonu¢ Verma ve ark.’in (165);
ProTaper Universal, ProTaper Next ve Reciproc egelerin apikalden tasirdigi debrisi
karsilastiran ¢aligmasinda bulunmustur. Calismada PTN ege sistemi diger ege sistemlerine
gore daha az debris tasmasina sebep olmustur. Arastirmacilar bu farkin PTN ege
tasarimindaki asimetrik merkezi olmayan donme hareketinden kaynaklandigini 6ne
siirmiislerdir. Bu tasarimin, debrisin koronale dogru hareketi i¢in daha fazla alan sagladig1 ve
apikalden daha az debris tasmasma sebep oldugu sonucuna varmislardir. Calismamizin
bulgular1 bu ¢alismalarin sonuglartyla uyumlu olarak resiprokal hareket eden Reciproc ege
sisteminin, rotasyon hareketi yapan diger ege sistemlerine gore anlamli olarak daha fazla
debris tasirdigin1 destekler niteliktedir. Bununla birlikte Kogak ve ark. (155) rotasyonel
hareket yapan ege sistemleriyle resiprokal hareket eden ege sistemlerini karsilastirmislar ve
aralarinda fark olmadigini bildirmislerdir. Benzer bir sonu¢ Ozsu ve ark’m (150) yaptiklari
calismada da kaydedilmistir. Silva ve ark. (166) resiprokal (WaveOne ve Reciproc) ve
rotasyonel hareket yapan (ProTaper Universal ve ProTaper Next) ege sistemlerini
karsilastirmis ve en ¢ok debris tagsmasina sebep olan sistemin ProTaper Universal oldugunu
gozlemlemislerdir. Diger sistemler arasinda anlamli bir fark bulamamislar ve Reciproc

sisteminin en az debris tasmasina sebep oldugunu gostermislerdir. Costa ve ark. (167) 50
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numaraya kadar yaptiklar1 genis apikal sekillendirme sirasinda apikalden tasan debris
miktari inceledikleri ¢alismalarinda PTN ege grubunun Reciproc grubundan daha fazla
debris tasirdigini bulmuslardir. Bu farkin PTN ege sisteminde daha fazla sayida ege
kullanilmasindan kaynaklandigini ileri siirmiislerdir (95) . Ayrica, Ustiin ve ark. (116)
rotasyon hareketi yapan egelerin resiprokal hareket eden egelerden daha fazla apikalden
debris tasmasina sebep oldugunu gozlemlemislerdir. Arastirmacilar, bu zit sonuglarin farkl
deneysel metodolojiler, analitik terazi hassasiyeti, kullanilan disler, deney hazirliklar1 ve farkl
sistemlerin  farkli  boyutlardaki egelerle karsilagtirlmasindan  kaynaklanabilecegini

belirtmislerdir.

Egelerin koniklik agisinin apikalden tasan debris miktarina etkilerini degerlendiren ¢alismalar
incelendiginde, egenin ug¢ boyutu, kullanim hizi, tork, kinematik ve farkli Ni-Ti alagimlar gibi
bir¢ok faktoriin etkisinden dolayr farkli sonuclar elde edilmistir. Aksel ve ark. (168) K3
(SybronEndo, West Collins, CA) Ni-Ti ege sisteminin farkli koniklige sahip egelerinin bakteri
uzaklagtirma {izerindeki etkisini arastirmislardir. Crown down sekillendirme teknigi ile
hazirlanan gruplarda 0,02 koniklige sahip egenin 0,04 ve 0,06 koniklige sahip egelere kiyasla
daha az debris c¢ikisina neden oldugunu bildirmislerdir. Bu sonugla paralel olarak
calismamizda 0,04 koniklige sahip VDW Rotate ege sistemi; 0,06 koniklige sahip Reciproc
ve 0,06 koniklige sahip PTN gruplarina gére anlamli derecede daha az debris tagirmistir.
Mevcut calismanin sonuglarina dayanarak alet tasarimimin ve konikligin apikalden tasan

debris tizerinde etkisi oldugu diisiiniilebilir.

VDW Rotate, Ni-Ti alasiminin 6zel bir 1s1l islem gérmesiyle piyasaya siiriilmiis yeni bir ege
sistemidir. Cift tarafli S seklinde bir kesit tasarimina sahiptir. Bu kesit tasariminin egenin
merkezde kalma yetenegini artirdigi, vidalanma etkisini azalttigi ve debrisin etkin bir sekilde
uzaklastirilmasini sagladigr bildirilmistir (171) . Yapilan literatiir taramasinda ulasilabilen
veriler dahilinde VDW .Rotate ege sistemi kullanilarak yapilan kok kanal sekillendirmesi
sirasinda apikalden tagan debris miktartyla ilgili yapilan sinirli sayida ¢alismaya ulasilmistir.
Al Omari ve ark.’n (146) alt keser dislerde doner ege sistemleriyle yaptiklart ¢alismada
VDW Rotate, TruNatomy ve RaCe Evo ege sistemleriyle yapilan sekillendirme sirasinda
apikalden ¢ikan debris miktarin1 incelemislerdir. VDW.Rotate ve RaCe Evo sistemlerinin
25.06 egesiyle, TruNatomy sisteminin 26.04 egesiyle sekillendirmeyi tamamlamislardir.
Sonug olarak VDW .Rotate ege sisteminin diger gruplardan anlamli olarak daha az debris
tagsmasina sebep oldugunu goézlemlemislerdir. Bu sonucu egelerin S seklindeki kesitinin ve
ozel 1s1n islem gormiis alasiminin debrisi apikale daha az ittigi diislincesiyle agiklamislardir.
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Uygun ve ark.’in (172) yaptig1 ¢alismada Mtwo, VDW.Rotate, Reciproc ve Reciproc Blue
egeleri karsilagtirlmistir. Mtwo ve VDW.Rotate grubunda 25.06 capindaki egeye kadar,
Reciproc ve Reciproc Blue grubunda R25 (25.08) egesine kadar sekillendirme yapilmis ve
apikalden tasan debris miktar1 degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda en yiiksek debris
tagsmasina sebep olan grup Mtwo bulunurken diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulamamislardir. Arastimacilar hem ege sistemlerinin sahip olduklar1 kinematik,
kesme yetenegi ve koniklik acisinin hem de deneysel farkliliklarin bu bulgularin ortaya
cikmasinda etkili olabilecegini bildirmislerdir. Caligmamizda VDW.Rotate grubu egeler

istatistiksel olarak anlamli sekilde en az debris tasmasina sebep olan grup olmustur.

Bu calismanin sinirlamalar1 arasinda her ne kadar standardizasyon saglanmaya calisilsa da
karmagik kok kanal yapist ve anatomik varyasyon gosterebilen insan digleri kullanilmasi
sayilabilir. Dentinin mikro sertlik degerlerindeki degisikliklerin, insan dislerinin kullanildig:
calismalarin sonuglarini etkileyebilecegi belirtilmistir. Sertligi daha diisiik dislerde, debris
periapikal dokulara daha kolay tasabilecegi bildirilmistir (72). Cekilmis insan disi kullanilan
calismalarinin bir diger sinirlamasi ise lateral kanallar ve apikal dallanmalar igerisinde

kalabilen vital pulpa dokusu veya nekrotik dokularin eksikligidir (72).

Deney diizenegi hazirlanirken olas1 hatalardan kacinmak icin periapikal dokularin basincini
simiile eden bir diizenegin bulunmamasi ise gercek periapikal ve periradikiiler ortami

yansitmamaktadir.

Ayrica, debris agirliginin yanlis 6lgiilme ihtimalini ortadan kaldirmak {izere ¢aligmamizda

irigasyon soliisyonu olarak distile suyun kullanilmasi klinik uygulamayla ortiismemektedir.

Eksternal apikal kok rezorpsiyonu 1{i¢ boyutlu olarak farkli biiyiikliiklerde ortaya
cikabilmektedir. Bizim calismamizda yalnizca 2 mm boyutlu apikal rezorpsiyon simiile
edilmigtir. Calismamizda apikal kok rezorpsiyonunun yalnizca tek boyutta simiile edilmesi

calismanin bir diger sinirlamasidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Simiile apikal kok rezorpsiyonlu ve apikal rezorpsiyonsuz daimi dislerde farklt Ni-Ti ege
sistemleri ile yapilan kok kanal sekillendirmesi sirasinda apikalden tasan debris miktarini

inceleyen ¢calismamizda;

1. Tiim gruplarda apikalden debris tagmas1 goriilmistiir.

2. Simiile apikal rezorpsiyonlu gruplarda apikal rezorpsiyonsuz gruplara gore apikalden

debris tagmas1 anlamli sekilde daha fazla goriilmiistiir.

3. Calismadaki tiim ege gruplar1 arasinda apikalden tagsan debris miktar1 anlamli sekilde

farkli bulunmustur.

4. PTN, VDW Rotate ve Reciproc ege sistemlerinin apikalden tasirdigi debris miktarlar
karsilagtirildiginda, VDW.Rotate grubunda en az debris tagsmasi goriiliirken en fazla

debris tagmasi Reciproc kullanilan grubunda goriilmiistiir.

5. Farkli ege gruplarinin simiile rezorpsiyonlu veya rezorpsiyonsuz gruplarda apikalden

tasan debris miktarlar1 agisindan benzer sekilde etkileri goriilmiistiir.

6. Calismamizda kok kanal sekillendirilmesi sirasinda kullanilan ege sistemlerinden hig
birisinde kirilma meydan gelmemistir. Sadece VDW.Rotate grubunda 2 egede gozle

goriilebilir deformasyon tespit edilmistir.

Calismamizin bulgularma gore apikal kok rezorpsiyonu varligi endodontik tedavi sirasinda
apikalden daha fazla debris ¢ikisiyla sonuglanacak bir durumdur. Klinisyenlerin en az debris
tagsmasina sebep olan ege sistemlerini kullanmalar1 bu durumu kontrol altinda tutabilmelerine
ve islem sonrasi agri, akut alevlenme, periapikal iyilesmede gecikme gibi istenmeyen olaylari

en aza indirmelerine yardimci olabilir.

Ayrica, yakin zamanda gelistirilen farkli ege sistemleri veya irigasyon yontemleri ile ilgili
mevcut literatiirdeki c¢alismalar sinirli olup klinik kosullara daha yakin yeni caligmalar

yapilmasi arastirmacilar ve klinisyenler i¢in fayda saglayacaktir.
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