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OZET

Tekrarlayan Kok Kanal Tedavisinde Kullamilan Endodontik Doner Aletlerin

Déngiisel Yorgunlugunun incelenmesi

Amag¢: Calismanin amaci, mandibular molar dislerde MicroMega Remover doner
ege sisteminin kok kanal tedavisinin tekrar1 sirasinda tekrarli kullaniminin dongiisel
yorulma direnci tizerindeki etkisini ve etkinligini degerlendirmektir.

Materyal ve metot: Calismada 40 adet MicroMega Remover egesi kullanilmistir.
Kontrol grubunda 10 adet yeni Remover egesi, 60° kurvatiir agis1 ve 5 mm kurvatiir
yarigapindaki paslanmaz celik yapay kanal kullanilarak dongiisel yorulma testine tabi
tutuldu. Deney gruplarinda ise sirasiyla 1 (Grup 1), 2 (Grup 1) ve 3 (Grup I11) molar disin
kok kanal dolgu materyalini uzaklastirmak i¢in Remover egeleri (n = 10) kullanild1 ve
toplam 60 adet cekilmis dise kok kanal tekrar1 yapildi. Deney gruplarindaki kok kanal
tedavisi tekrarinda kullanilan 30 adet egenin de dongiisel yorulma testleri yapildi.
Egelerin kirllma zamani (sn) kaydedildi ve kirilana kadar attiklari tur sayist (KAT)
hesaplandi. Kirillan pargalarin uzunluklart (mm) kaydedildi ve belirlenen ornekler
TEM’de incelendi. 1, 2 ve 3 kullanim gruplarinda, dislerdeki kalan kanal dolgu maddesi
miktarmm degerlendirmek igin uBT goriintiileri elde edildi. Istatistiksel analiz Kruskal
Wallis ve Dunn testi kullanilarak yapildi (P < 0.05).

Bulgular: Grup I’in kirllma siiresi ve KAT degerleri, Grup II ve Grup III’ten;
Kontrol Grubu degerleri ise Grup III’ten istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur. Kirik parca uzunlugu degerleri karsilastirildiginda Grup I degerleri, Grup
I1 ve Grup III’ten anlamli derecede diisiik bulunmustur. Gruplara gore (Grup I-BT, Grup
I1-BT, Grup I11-BT) kalan kanal dolgu miktar1 degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur.

Sonu¢: MicroMega Remover egesi, 2 molar digin kok kanal dolgusu materyalini
¢ikarmak i¢in Kullanilabilir. Ancak, diisiik KAT degerleri nedeniyle 2 kullanim tizerinde
kullanilmalarinin riskli olabilecegi bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Dongiisel yorgunluk, statik test dizayni, MicroMega

Remover, Retreatment, pBT
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ABSTRACT

Investigation of Cyclic Fatigue of Endodontic Rotary Instruments Used in
Retreatment Procedure of the Root Canals

Aim: The aim of the study was to evaluate the effect and effectiveness of the
multiuse of MicroMega Remover file on cyclic fatigue resistance during retreatment
procedure of the root canals in mandibular molars.

Material and method: 40 MicroMega Remover files were used in the study. In
the control group, 10 new Remover files were subjected to cyclic fatigue testing using a
stainless steel artificial canal with a 60° curvature angle and a 5 mm radius of curvature.
Remover files (n = 10) were used to remove root canal filling material of 1 (Group 1), 2
(Group 1I) and 3 (Group I11) molars in experimental groups and retreatment procedure
were performed on a total of 60 extracted teeth. In the experimental groups, cyclic fatigue
tests were conducted on 30 files used in repeated root canal treatments.. The fracture time

(s) of the files was recorded and the number of cycles until fracture (NCF) was
calculated. The lengths of the fractured fragments (mm) were recorded and the
determined samples were examined in SEM. In 1, 2 and 3 usage groups, uCT images
were obtained to evaluate the amount of remaining canal filling material in the teeth. The
Kruskal Wallis and Dunn test was used for statistical analysis (P < 0.05).

Results: The fracture time and NCF values of Group | were found to be
statistically significantly higher when compared to Groups Il and Ill. Control Group
values were found to be statistically significantly higher than Group I11. When the fracture
length values were compared, Group | values were found to be significantly lower than
Group Il and Group IlI. There is no statistically significant difference between the
remaining canal filling amount values according to the groups

Conclusion: The MicroMega Remover file can be used to remove root canal
filling material of 2 molar teeth. However, due to low KAT values, it may not be
recommended to use over two uses, as it may be risky.

Keywords: Cyclic fatigue, static test design, MicroMega Remover, Retreatment,
uBT

viii



2B
3B
Ar

AFM
Ark.
BT
CM
dk
EDTA
H tipi
HEDM
I1SO
kg
KIBT

NiTi
Nitinol

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

: ki Boyutlu

: Ug Boyutlu

: Ostenitik Doniisiim Bitis Sicaklig1

: Ostenitik Doniisiim Baslangi¢ Sicaklig
: Atomik Kuvvet Mikroskobu

. Arkadaslart

: Bilgisayarli Tomografi

: Kontrolli Bellek (Control Memory)

: Dakika

: Etilen Diamin Tetraasetik Asit

: Hedstrom Tipi

: Hyflex EDM

. International Organization for Standardization
: Kilogram

: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

: Kilovolt

: Mikroamper

: Mikro Bilgisayarli Tomografi

: Martensitik Dontistim Bitis Sicakligi

- Mililitre

: Mikrometre

: Milimetre

. Milimetrekare

: Milimetrekiip

: Martensitik Doniisiim Baglangic Sicakligi
: Sodyum Hipoklorit

: Newton Santimetre

. Nikel

: Titanyum

: Nikel Titanyum

- Nikel Titanyum Naval Ordnance Laboratory



rpm
SAF
TEM
TF

°C
%

: Dakikadaki Devir Sayis1 (Rotation Per Meter)
: Self-Adjusting File

: Taramal1 Elektron Mikroskobu

: Twisted File

: Derece

: Derece santigrat

- Yiizde



SEKILLER DiZiNi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. NiTi alasiminin martensitik doniisiimiiniin ve sekil hafiza etkisinin

SEMAtIK ZOSTEIIM .eeviiiiiiiecic et nne s 6
Sekil 2.2. K6k kanallarinin egiminin belirlenmesinde A-) Schneider yontemi ve B-)

Pruett YONTEMT ...vviiiiiiiiiie e 16
Sekil 2.3. NiTi doner aletler i¢in dongiisel yorgunluk testi yontemleri .............ccevennee. 20
Sekil 3.1. Gruplarin oluStUITIMAST ......ccueiiiiiiiiiiie e 24
Sekil 3.2. Her disten alinan farkli agidaki radyografiler yardimiyla kanal sayisinin

L1 o 1 USSR STOSURRR 24
Sekil 3.3. Calismaya dahil edilen periodontal sebeple ¢ekilmis cliriiksiiz dis 6rnegi .... 25
Sekil 3.4. Calismaya dahil edilen rastgele numaralandirilan disler............cc.ccevvrveenenn. 25
Sekil 3.5. Geleneksel giris KaviteSi PreparaSyOnU............cuuveeeierieneriesesiesesesesseeseenees 26
Sekil 3.6. Calisma boyunun mikroskop yardimiyla belirlenmesi .............cccccoovvveinnnennn, 26
Sekil 3.7. Koronal genisletmeden sonra kavitenin goriniimii ..........c.cceeveeeervererneennnnn, 27
Sekil 3.8. Sekillendirme igleminden 6nce kullanilan egeler............cccvviriiiiieeiiennnne 28
Sekil 3.9. Sekillendirme isleminde kullanilan One RECI €8esi ......ccccevvvvvereveriecernnnns 28
Sekil 3.10. Calismada kullanilan WaveOne Gold endomotoru .............cccecveeveeviecveenen, 28
Sekil 3.11. Dia-Pro 1SO-.06 guta-perka konu (DiaDent)..........cccccevereniieneninieicienns 29
Sekil 3.12. AH Plus (Dentsply Sirona) kok kanal pati...........ccccevereiencnineniniecenes 29
Sekil 3.13. Dislerin tek kon teknigi kullanilarak doldurulmast ...........c.cccevvvrviinicnnnnn, 30
Sekil 3.14. Kok kanal dolgusu tamamlanan dis..........cccceevvieiie i 30
Sekil 3.15. Calismada kullanilan MicroMega REMOVEr €ZeSi.........ccevveruereriverieieennnnn, 31
Sekil 3.16. ProTaper Next X3 egesi (Dentsply Maillefer)..........cccoviiniiiiiiiiinicien, 32
Sekil 3.17. Calismamizda kullanilan paslanmaz gelik kanal blok ..............c..ccccoienn 33
Sekil 3.18. Yapay kanal kurvatiir dizayni...........ccoccevieriiiiiin i 33
Sekil 3.19. Statik dongiisel yorgunluk test dlizenegi ..........cocvvvevenereninininiseeiees 34
Sekil 3.20. Remover egesinin yapay kanal iginde Kirtlmasi ..........ccooceviiiiiniinniinnnn, 35
Sekil 3.21. Testlerin yapilis1 sirasinda video kamera ile kayit alinmast............ccceeeee, 36
Sekil 3.22. Egenin kirilma animin dijital kronometre ile kaydedilmesi...........cccccceeneee. 36
Sekil 3.23. Kirik pargalarin uzunluklarinin 6l¢iildiigii dijital Kumpas...........ccceceeveennen. 37
Sekil 3.24. TEM Unitesi: LEO-EVO 40/Cambridge-Ingiltere ..........cccooveveeverererereennnnn, 37

Xi



Sekil 3.25. Bruker SKyscan 1272 uBT ClazZi.........cccoviiiiiiieiiiesc e 38

Sekil 4.1.

Sekil 4.2.
Sekil 4.3.
Sekil 4.4.
Sekil 4.5.
Sekil 4.6.
Sekil 4.7.

Sekil 4.8.

Sekil 4.9.

Kirilma siiresine @it KUtU rafigi.........ccoooeiiiiiiniiiieiecc e 41
Kirilana kadar atilan tur sayisina ait KUtu grafigi ...........ccocceevvevviieieesncnnene, 42
Kirik par¢a uzunluklarinin karsilastirilmasina ait kutu grafigi.............c......... 43
Kirilma siiresine ait sagKalim @FIiST ......ccevvervireririeiieiieriese e 45
Tur sayisina ait sagkalim eZriSl .........ccceiiiiiiiiiiiiice 45
Gruplara gore rezidiiel voliime ait KUt grafigi .........cccccevevivevviieiienecee, 46
Kok kanal dolgular1 uzaklastirildiktan sonra uBT taramasiyla elde edilen

NAM GOTTNLILET ...t 47
Kok kanal dolgulari uzaklastirildiktan sonra elde edilen uBT kesit

GOTUNTILETT .. 47
Hig kullanilmamis (Kontrol Grubu) Remover egelerinin kirik yiizeyinin

X450 ve X1500 biiylitmelerde TEM gOTtGNtisT......ccvvevververieiinieiienesienien 48

Sekil 4.10. 1. Kullanim grubundaki Remover egelerinin kirik yiizeyinin X450 ve

X1500 biiylitmelerde TEM gOTUNtUST ......eeevvveiieeiieeiiiesie e 49

Sekil 4.11. 2. Kullanim grubundaki Remover egelerinin kirik yiizeyinin X450 ve

X1500 biiytitmelerde TEM gOrUNtUST .......coovvrveereiirieiiesiee e 50

Sekil 4.12. 3. Kullanim grubundaki Remover egelerinin kirik yiizeyinin X450 ve

X1500 biiylitmelerde TEM @OTUNtUSTL .....oeviieviiieiiiiiiiicieccseeese e, 51

Xii



TABLOLAR DiZiNi

TabloNo _ Sayfa No
Tablo 3.1. Orneklerin uBT taramasi igin kullanilan parametreler.............c.cccoovevviennen, 38
Tablo 4.1. Gruplara gore kirilma siiresinin karsilastirtlmast ............ccoceveveiieiieenesiennnn, 40
Tablo 4.2. Gruplara gore kirilana kadar atilan tur sayilarinin karsilagtirilmasi.............. 42
Tablo 4.3. Gruplara gore kirik parca uzunluklarinin karsilastirilmast............cceeveeeneen, 43
Tablo 4.4. Weibull analiz degerleri.........ccoovoiiiiieiiieiceee e 44
Tablo 4.5. Gruplara gore rezidiiel voliim degerlerinin karsilastirilmast.............cceovenee. 46

Xiii



1. GIRIS

Kok kanal tedavisi, kron ve kok pulpa dokusunun tamaminin anestezi altinda
uzaklagtirilmasi, kok kanallarinin biyomekanik sekillendirme ve dezenfeksiyonundan
sonra kanalin kok ucuna kadar tamamen doldurulmasi islemidir (1). Basaril1 bir kok kanal
tedavisi i¢in; dogru teshis konulmasi dis anatomisi ve morfolojisine ait bilgilerin
uygulanip dogru tedavi plam1 gelistirilmesi ve diizglin bir sekillendirme ve
dezenfeksiyonla tim kok kanal sisteminin kanal dolgusu ile tikaglanmasi asamalari
onemlidir. Baslangicta esas onem kok kanal boslugunun hermetik olarak kapatilmasina
verilmis olsa da aslinda kok kanal dolgusu sadece temizleme ve sekillendirme
islemlerinin yeterliligini yansitmaktadir. Bundan dolay1 kanal tedavisinin en 6nemli
basamagini kok kanal sisteminin kemomekanik olarak sekillendirilmesi ve temizlenmesi
asamasi olusturmaktadir (2).

Giintimiize kadar kok kanallarinin preparasyonu igin farkli teknikler, materyaller
ve alagimlar gelistirilmistir. Kok kanallarinin preparasyonunda birbirinden farkli bir¢cok
materyal kullaniliyor olmasina ragmen Nikel-Titanyum (NiTi) doner ege sistemleri, kok
kanallarinin hazirlanmasinda daha yaygin kullanilmaya baslanmistir (3).

NiTi endodontik egeler siiper elastikiyet 6zelligine sahip olmalar1 sayesinde,
elastik smirlarin1 agsmadan Once paslanmaz celikten cok daha fazla esneyerek ve
transportasyonu en aza indirerek egimli kanallarin preparasyonuna izin verir. Apikal
daralimin bozulmasi, basamak, zip, transportasyon gibi iyatrojenik hatalar NiTi egelerin
daha siklikla kullanilmaya baslanmasi ile 6nemli derecede azalmustir (4).

Tiim avantajlarina ragmen NiTi egelerinin 6nemli bir sinirlamasi, paslanmaz gelik
egeler gibi beklenmedik bir sekilde kirilmasi olasiligidir. Ege kirilmasinin bir¢ok sebebi
olmasina ragmen dongiisel yorgunluk bunlar arasinda en 6nemli nedenlerden birisidir (5,
6). Kok kanallarinin preparasyonu i¢in kullanilan egelerin dongiisel yorgunluk direnci
kanalin kurvatiir agis1, kurvatiir ¢api, egenin sekli ve boyutu, genisletme teknigi, kok
kanalinin anatomisi, aletin donme hiz1 ve torku, kullanan kisinin deneyimi ve kullanim
sayis1 gibi gesitli faktorlere baghdir (7). Bu nedenle aletlerin liretim yontemi (alasim
tipi/termomekanik islemler), tasarimi ve hareket kinematigi alet kirilmasi riskini azaltmak
i¢in Ureticiler tarafindan siirekli olarak giincellenmektedir (8).

Bu tez calismasmin amaci, yeni bir cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekrari

(retreatment) sistemi olan Remover egesinin tekrarli kullaniminin dongiisel yorgunluk



direncine etkisini ve retreatment tedavisindeki etkinligini degerlendirmektir. Sifir
hipotezi, Remover egesinin tekrarlayan kok kanal tedavisinde tekrarli kullanimi sonrasi
gruplar aras1 dongiisel yorgunluk direnci ve rezidiiel dolgu miktar1 parametrelerinde fark

olmamasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesinde Hedefler

Kok kanallarinin mekanik enstriimantasyonu, kok kanal tedavisindeki en 6nemli

adimlardan biri olarak kabul edilmektedir. Ayrica, endodonti pratiginde en zor

asamalardan biri olarak kabul edilmektedir (9).

Schilder (1974), kok kanallarmin temizlenmesi ve sekillendirilmesi boyunca

dikkat edilmesi gereken prensipleri mekanik ve biyolojik prensipler olarak iki ana baslik

altinda degerlendirmistir (10).

Mekanik prensipler;

Kok kanali boslugu, apikalden koronale dogru giderek genisleyen diizgiin
konik bir formda olusturulmalidir.
Apikal foramen, bu konik seklin en dar bolgesini olusturmalidir.

Apikal foramenin orijinal sekli ve pozisyonu degistirilmemelidir.

Kok kanalinin anatomik sekli ve egimi muhafaza edilmelidir. Biyolojik

prensipler;

Temizleme ve sekillendirme, apikal foramen smirlarini  asmadan
yapilmalidir.

Kanal preparasyonu sirasinda olusan debris, periapikal alana dogru
itilmemelidir.

Temizleme ve sekillendirme islemleriyle kok kanalindaki artik dokular
ve bakteriler elimine edilmelidir.

Intrakanal medikamentler ve kok kanal dolgu maddeleri icin gerekli

bosluk yaratilmalidir.

2.2. Kok Kanallariin Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletler

Giliniimiizde kok kanal tedavisi igin yaklasik %80 basar1 oranlari bildirilmektedir.

Kok kanal tedavisi ile elde edilebilecek sonuglar, kok kanallarinin hazirlanma yontemine

ve kanallar1 genisletmek i¢in kullanilan aletlere 6nemli 6l¢iide baglidir (11).

2.2.1. Geleneksel Paslanmaz Celik El Aletleri

Geleneksel kok kanal aletleri 1960 yilina kadar karbon g¢elikten iiretilirdi.

Glinimiizde ise paslanmaz celik alasimlari evrensel olarak kullanilmaktadir (11).



Paslanmaz ¢elik alagimindan olusan kanal aletleri reamer, tirnerf ve kanal egeleri olmak
tizere temelde 3 farkli dizaynda tretilir (12).

Reamerlar, iireticiye ve ISO boyutuna bagl olarak, kare veya liggen telden elde
edilir. K-tipi el egesinden daha az sayida kesme bigagina sahiptir Pulpanin
uzaklagtirllmasi ve kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilmaktadirlar. Sadece
reaming hareketi ile kullanilabilirler. Bu harekette reamer saat yoniinde dentinde direng
hissedilene kadar ¢eyrek tur cevrilir ve ilerletilir, sonrasinda geri ¢ekilir. Reamerlarin
kesme etkinligi diger aletlerle karsilastirildiginda daha zayif oldugu i¢in giderek
popiilerligini yitirmistir (11).

Pulpanin kok kanallarindan ¢ikartilmasinda kullanilan tirnerfler celik tellerden
tiretilmistir. En kiigiik ¢apli tirnerf 25 nolu egenin ¢apiyla ayni oldugundan dar kanallar
i¢in kullanim1 uygun degildir (13).

Kanal egeleri, kok kanallarini sekillendirmek amaciyla kullanilan temel aletlerdir.
K-tipi ve H-tipi (Hedstrom) olarak 2 farkli tasarimda tretilmektedir. K-tipi egeler de
reamerlar gibi tireticiye ve 1ISO boyutuna bagl olarak iiggen veya kare seklindeki tellerin
biikiilmesiyle elde edilmektedir. Ayni boyuttaki bir reamera kiyasla 2 kat daha fazla spiral
icermektedirler (11). K-tipi ege esas olarak donme hareketi ile dentini keser. ‘Reaming’
olarak adlandirilan bu hareketle, kanalin i¢inde dondiirtiliip gekilerek ¢aligtirilir (14).

H-tipi egeler silindir seklinde bir telin frezlenmesi ile hazirlanir. Bigak keskinligi
K-tipi egeler ve reamerlardan fazla oldugundan dentin duvarlarini daha hizli sekillendirir
(15). Kesici kenar ile uzun aks arasindaki a¢1 reamerda yaklasik 10-30°, K-tipi egede 25-
40° degerindedir. H-tipi egelerin ise kesici kenarlariyla uzun akslar1 arasindaki ag¢1 60-
65°°dir. Bu sebepten reamer ve K-tipi egeler temelde rotasyon hareketi ile H-tipi egeler
ise ¢cevresel egeleme hareketiyle kullanilmak tizere dizayn edilmistir (11). H-tipi egelerin
pozitif kesme acisina sahip bicaklari, geri ¢ekme sirasinda aktiftirler. Reaming
hareketiyle kullanildig: takdirde bigaklar dentine saplanir ve alet kirilabilir (13).

Paslanmaz ¢elik alasimdan iiretilen kanal aletlerinin ¢aplar arttikca sertlikleri
artmakta ve esneklikleri dnemli Olclide azalmaktadir. Bu nedenle bu egeler mekanik
ozelliklerine bagli olarak birtakim limitasyonlara sahiptir. Paslanmaz ¢elik aletlerle
hazirlanan 6zellikle kavisli kok kanallarinda siklikla basamak, zip ve strip perforasyonlar
olustugu ve ayrica ¢alisma uzunlugu kayb1 veya alet kiriklar1 da goriildiigii bildirilmistir
(16, 17). Ayrica, kompleks yapidaki kok kanal sistemlerinin paslanmaz gelik el egeleri

ile sekillendirilmesi, endodontik tedavinin klinik siiresini artirmaktadir (18-20).



Paslanmaz celik el aletlerinin bu olumsuz o6zellikleri nedeniyle preparasyon
asamasinda gerceklesen problemleri engelleyebilmek adina daha esnek kok kanal
egelerinin kullanilmas1 diisiincesi giindeme gelmistir. Oncelikle manuel olarak
kullanilabilen, daha esnek yapida nikel titanyum kanal aletleri piyasaya siiriilmiistiir.
Fakat bu aletlerin dentindeki kesme etkinligi yeterli dl¢lide olmadigindan klinik islem

stiresinde azalma saglanamamistir (12).

2.2.2. NiTi Alasimlar

NiTi alagimlar, 1960’larin baglarinda Maryland’taki Birlesik Devletler Deniz
Kuvvetleri laboratuvarinda Buehler ve arkadaglari (21) tarafindan gelistirilmistir. Bu 6zel
alasimin adi, yapisina katilan metallerin simgeleri ve tiretildigi yerden esinlenilerek
(Naval Ordnance Laboratory) NiTiNOL olmustur. Nikel i¢in (Ni), titanyum i¢in (Ti) ve
Naval Ordnance Laboratuvari i¢in (NOL) kisaltmast kullanilmistir. Yiiksek korozyon
direnci, biyouyumluluk gibi 0zelliklere sahip oldugundan, medikal alanlarda
kullanilmaya baglanmistir (22). NiTi alasiminin endodontideki kullanimi {izerine yapilan
ilk calisma 1988’de Walia ve ark. (5) tarafindan yapilmistir. NiTi ortodontik telin
islenmesi ile 15 numara ege sekline getirilip el egesi olarak tanitilmistir. NiTi alasimindan
yapilan kok kanal aletleri paslanmaz celige kiyasla daha esnek oldugundan egri
kanallarda kanala daha kolay adaptasyon saglar. Kanal transportasyonunu ve basamak
olusumunu azaltarak preparasyonda avantaj saglar. Bu alasimin termodinamik
ozelliklerinin spesifik, kontrollii bir 1s1l islem uygulandiginda sekil hafiza etkisi
tiretebildigi ve siiper elastikiyet Ozelliklerine sahip oldugu bulunmustur (21). NiTi
tellerinin siiper elastik davranisi, deformasyondan 6nce orijinal sekillerine geri donme
yetenegine sahip olmalaridir. Alasimin bu 6zellikleri ve kristal yapisindaki degisim, NiTi
alasimlarin endodontide ve diger bazi dental disiplinlerde basartyla kullaniminin temelini
olusturmaktadir (23).

Endodontik tedavilerde kullanilan nikel titanyum alasimlarda yaklasik olarak %56
nikel ve %44 titanyum metalleri bulunur (5). NiTi alasimlari, Gstenit, martensit ve R-fazi
olarak adlandirilan ve metalin mekanik 6zelliklerini belirleyen 3 farkli mikroyapisal faz
icermektedir (24). NiTi alasiminin mekanik 6zellikleri; faz bilesimini degistirdiginden,
ortam sicaklig1 ve alasimin 1sitilip sogutulmasiyla dogrudan ilgilidir. NiTi sekil hafizali
alagim i¢in diistik sicaklik fazi olan martensit ve yiiksek sicaklik fazi veya ana faz adi
verilen Ostenit olmak {izere sicakliga bagli farkli kristal yapilardan s6z etmek

miimkiindiir. R-faz ise 6stenit fazdan martensit faza gegiste mevcut olan “rhombohedral”



yaptya sahip ara fazdir. NiTi alasimlar yiiksek sicakliklarda ve diisiik stres altinda daha
kararli davrandiklari 6stenit fazda kompleks “kiibik kafes” yapisindadir (25). Alasim bu
formunda sert, kat1 ve siiperelastik 6zelliklere sahiptir. Martensit fazinda ise diisiik simetri
gosteren monoklinik kristal bir yapiya sahip olmasi alasima; daha yumusak ve daha kolay
deforme olabilen bir karakter saglar (Sekil 2.1) (24).
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Sekil 2.1. NiTi alasiminin martensitik doniistimiiniin ve sekil hafiza etkisinin sematik

gosterimi (23).

NiTi alagimlarin sekil hafizas1 6zelligi, sekillendirme sirasinda strese maruz kalan
egenin, Ostenit fazdan martensit faza gecip, kanaldan tekrar c¢ikarildiginda stresin
kalkmasiyla tekrar Ostenit faza gecip orijinal seklini almasidir (Sekil 2.1) (26).
Siiperelastik 6zellik ise, sekil hafizas1 6zelliginde oldugu gibi martensitik faza dontistimi
sonucunda ortaya c¢ikan bir Ozelliktir. Siiperelastik 6zelliginin saglanabilmesi icin
alagimin sicakligr Ostenit sicakligin iizerinde olmalidir. Alasimin siiperelastik 6zelligi
kullanilarak tiretilmis NiTi dis telleri igin bu sicaklik degeri -5 ile 10 °C arasindadir (22).
Bu sayede agiz i¢i uygulamalarda alasim her zaman Ostenit sicakligi iizerinde
bulunmaktadir. NiTi sekil hafizali alasim Ostenit sicakligi lizerinde iken kopma
gerilmesine gelmeden alagim {izerine uygulanan gerilmenin kaldirilmasiyla alasimin ilk
sekline donmesi sliperelastisite 6zelligidir (27, 28).

NiTi alagimmin bu 2 ana ozelligi egimli, kalsifiye ve/veya dar kanallardaki
mekanik enstriimantasyon zorluklarinda prosediirel hatalari minimuma indirmis ve daha
ongoriilebilir sonuglar saglamistir (29). Fakat NiTi kanal aletleri paslanmaz ¢elik kanal

aletlerine kiyasla yaklasik %16-39 arasinda daha az oranda dentini kesme yetenegine



sahiptir (30). NiTi alasimindan iiretilen el aletlerinin dentini kesme yeteneginin kismen
yetersiz olmast nedeniyle kok kanal sekillendirme isleminin uzun silirmesi iiretici
firmalar1 yeni arayiglara yonlendirmistir. NiTi doner aletlerin piyasaya siiriilmesiyle
kanalin orijinal formu daha az iyatrojenik hatayla korunurken daha kolay ve daha hizli

enstriimantasyon ile kok kanal hazirliginda biiyiik bir gelisme saglanmistir (31-33).

2.3. NiTi Doner Ege Sistemleri

Motorla kullanilan NiTi doner aletler 1990’11 yillarin basinda ilk doner NiTi
sistemi olarak satisa sunulmustur (23). Piyasaya ciktiklar1 siiregten giintimiize kadar,
aletlerin tasarimi biiyiikk dlgilide degismistir. Alagimin tipi, koniklik derecesi ve kesit
tasarimi gibi alet Ozellikleri yeni iiretim yontemleriyle gelistirilmistir (34). Dr. Steve
Senia ve Dr. William Wildey tarafindan tasarlanan LightSpeed NiTi doner alet sistemi
kok kanal sekillendirmesinde kullanilan ilk NiTi ege sistemidir. Lightspeed egeleri Canal
Master U tasarimi esas alinarak iiretilmistir. Uzun govdeleri ve kisa ¢alisma uglar ile
gates glidden frezlere benzemektedir (35). 0.02 koniklige sahip ilk doner NiTi alet Dr.
John McSpadden tarafindan tasarlanip 1992'de piyasaya siirlilmiistiir. Bu aletler
preparasyonda yeni bir bakis acis1 saglamig olsa da ege kirilmasiyla alakali sikintilar
goriilmiistiir. 1ki y1l sonra Dr. Johnson, 0.04 koniklikte ProFile isimli bir ege dizisini
tanitmistir. Bunu ProFile 0.06 serisi takip etmistir (34). 1990'larin sonuna gelindiginde,
Dr. John McSpadden farkli boyut, ¢ap ve taper agilarinda 10 adet egeden olusan Quantec
NiTi'yi tanitmistir (20). Birinci nesil NiTi doner egeler olarak adlandirilan bu egelerin en
onemli tasarim 6zelligi, calisma aninda egeyi merkezde kalmaya tesvik eden pasif radyal
alanlardir (36).

Ikinci nesil doner egelere birinci nesil egelerinden farkli bazi ozellikler
eklenmistir. Elektrocilalama islemiyle birlikte egelerin yiizey diizensizlikleri giderilmis,
egelere yiliksek korozyon ve yorulma direnci kazandirilmis ve egelerin kesme
verimliliginde de bir artis saglanmistir (20). Ikinci nesil déner ege sistemleri piyasaya
2001 yilinda sunulmustur. Bu nesildeki egelerin birinci nesilden en 6nemli farki radyal
alan olmaksizin aktif kesici ylizey sayesinde etkin kesim yapabilmesi ve daha az sayida
ege kullanimi ile kok kanal sekillendirmesi saglamasidir. Kesici kenarlarin agresif yapisi
nedeniyle hatali kullanimlarda 6zellikle dar ve kivrimhi kok kanal anatomisine zarar
verebilmektedir (20). Ikinci nesil egelere drnek olarak gosterebilecegimiz Endosequence
(Brasseler, Savannah, GA, ABD) ve BioRace (FKG, La Chaux-de Fonds, Isvigre) sabit
konisite agisina sahiptir. ProTaper (Dentsply, Tulsa Dental, PA, ABD) ege tasariminda



yeni bir konsept ile birlikte sunulmustur. Bu sistemde kullanilan egeler ilk defa, tek bir
egede artan ve azalan koniklik tasarimiyla kullanilmigtir. BioRace sistemi yiizey
defektlerinin azaltilmasi amaciyla “elektrocilalama” islemi ile tiretilmistir (37).

2007 yilina gelindiginde NiTi egelerin etkinliklerinin ve giivenilirliklerinin
arttirtlmas1 amaciyla birtakim yeni uygulamalara odaklanilmistir. 3. nesil egelerde,
tireticiler termal islem uygulayarak NiTi alasimlarinin doniisiim sicakliklari tizerinde
uyarlamalar yapmis ve dongiisel yorgunlugu azaltarak giivenligi arttirmaya ¢alismislardir
(38). Yeni termomekanik islem ve iiretim teknolojisi kullanilarak gelistirilen M-wire
alasimi, geleneksel NiTi alasimindan yapilan endodontik aletlere kiyasla daha esnek ve
yorulmaya kars1 daha dayaniklidir. ProFile GT Series X, ProFile Vortex ve Vortex Blue
doner ege sistemleri M-Wire telinden tiretilmektedir (39).

2008 yilinda SybronEndo (Kerr, Orange, CA, ABD) sirketi NiTi alasimin R-
fazinda iken biikiilerek sekil verilmesi ile iretilen K3 ve Twisted File doner alet
sistemlerini piyasaya sunmustur (40). Bu tiretim sekliyle R fazdaki alasimdan elde edilen
NiTi doner egeleri TF ve K3XF’(SybronEndo, Orange CA, ABD) dir (41).

2010 yilinda, 6zel bir termomekanik islem kullanilarak iiretilen CM (Controlled
Memory) NiTi egeleri geleneksel siiper elastik egelere gore yapisinda daha az nikel (%52)
bulundurmaktadir. Son derece esnek CM-wire tellerinden tiretilen doner ege sistemleri;
Hyflex CM (Coltene-Whaledent, Allstetten, Isvigre) ve Typhoon CM (Clinician's Choice
Dental Products, New Milford, Amerika)’dir (41, 42).

Kok kanal sekillendirmesinde tam tur kesintisiz donme hareketini kullanan birgok
sistemin aksine dordiincii nesil NiTi ege sistemleri farkli hareketleri yapan tek ege
konseptini kullanmaktadir. Kok kanalinda resiprokasyon adi verilen bu hareket,
tekrarlayan tarzda esit olmayan cift yonlii donme hareketini yaparak dentin duvarlarinda
homojen basing uygulamaktadir (43).

Yared (44) 2007°de, ilk kez #25 ve .08 koniklige sahip tek bir Protaper F2 egesini
saat yontinde ve tersinde resiprokal hareketle kullanmis ve egenin apikale az bir basingla
ulagmasini saglamistir. Bu 6nemli ¢alisma, alet kirilmalarini azaltmayr amaclamakla
birlikte, kok kanal sisteminin sekillendirilmesinde tek ege kullaniminin 6nciisti olmustur.
Boylece 2011 yilinda M-wire telinden iiretilen Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) ve
WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) resiprokal hareket ile ¢alisan tek ege
sistemleri piyasaya stiriilmiistiir.

Piyasadaki sistemlerden farkli bir tasarima sahip SAF (Self Adjusting File) 120

mm kalinliginda NiTi kafeslerden olusan yaklasik 1.5 mm c¢apinda sikistirilabilir,



silindirik yiizeyi olan i¢i bos ege sistemidir. Bu tasarimi sayesinde kok kanali duvarlarina
uyum saglayabilen bir sistemdir. Ege ayrica, kok kanal preparasyonu sirasinda stirekli bir
yikama soliisyonu akis1 saglayan silikon uglu bir cihaz sayesinde ayni anda irrigasyon da
yapabilmektedir (45).

Besinci nesil iretilen kanal aletleri; donme hareketi sirasinda egenin tiim aktif
boliimii boyunca yilan benzeri bir kivrilma hareketi olusturmaktadir. Kiitle merkezi ve
donme merkezi egeler lizerinde alinan bir kesitte asimetrik olacak sekilde tasarlanmustir.
Bu 6zellige sahip egeler dentin dokusu ile minimum temas saglamakta ve olusan dentinal
debrisin kanal digina atilmasi kolaylagmaktadir (25). Bu tasarima sahip doner ege
sistemlerinin ornekleri; ProTaper Next (Dentsply Maillefer), Revo-S (MicroMega)’dir
(34). Tek ege sistemi olarak piyasaya siiriilen OneShape (MicroMega) de rotasyonla

calisan ve asimetrik tasarimda liretilen besinci nesil egelere bir bagka 6rnektir (46).

2.4. NiTi Egelerin Alasiminda Uygulanan Mekanik ve Isil Islemlerin Gelisim

Siireci

NiTi egelerin kirilma direnci ve esnekliginin artirilmast amaciyla gliniimiize kadar
farkli termomekanik islemler uygulanmistir (23, 34).
NiTi Alasimlarin Tarihsel Gelisim Siireci
Ostenitik durumdaki NiTi alasimlar (kronolojik siralanmistir)
Siiperelastik NiTi (Geleneksel NiTi) alagimlar
Elektrocilalama ile yiizey modifikasyonu uygulanmis NiTi alagimlar
M-Wire alagimlar
R-faz durumundaki Ostenitik NiTi alasimlar
Martenzitik durumdaki NiTi alagimlar (kronolojik siralanmaistir)
CM-Wire alagimlar
Gold-Wire alagimlar
Blue-Wire alasimlar
Elektrik desarjli isleme (EDM-Wire) teknolojisi ile iiretilmis CM-
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Wire alagimlar
5. Max-Wire alagimlar
Yiizey enerjisini diisiirmek ve piiriizsiiz bir ylizey saglayarak diizensizlikleri
giderebilmek icin son yiizey bitirme islemi olan elektrocilalama islemi uygulanmaktadir
(47, 48). Bu islemin egenin kirilma direncini, kesme verimliligini ve korozyona karsi

direncini arttirdigi bulunmustur (49). EndoSequence, RaCe, BT RaCe (tim RaCe



serileri), Twisted File, Twisted File Adaptive elektrocilalama islemi uygulanan sistemlere
ornektir.

2007 yilinda Sportswire LLC (Langley, OK, ABD) tescilli bir termomekanik
tiretim prosediirii kullanarak dongiisel yorulma direnci ve esnekligin arttirildigr bir NiTi
alasimu liretmistir. Yeni gelistirilen bu NiTi alasim M-Wire olarak adlandirilmistir (50)
M-Wire NiTi alasimlar, fizyolojik sicakliklarda Ostenitik durumda olmakla birlikte
Ostenit fazin yaninda az miktarda martensit ve R-faz igerirler. M-Wire alasiminin stenit
bitis sicakligi 45-50°C’dir. Bu deger viicut sicakligmin c¢ok iistiinde oldugundan bu
durum bize M-Wire'in klinik ¢alisma kosullar1 altinda sadece Ostenit formda olmadigini
gostermektedir (51). M-Wire'in sahip oldugu gelismis esneklik bu 2 fazin varligina
baglanabilir. M-Wire alasimindan iiretilmis egeler arasinda ProFile GT Series X, ProFile
Vortex, Vortex Blue ve ProTaper Next bulunur (52).

2008 yilinda, Sybron Endo (Orange, CA, ABD) 6zel bir 1s1l islem uygulanan ve
alasimin Kristal yapisinda ek bir faz degisikligi olusturan NiTi egeyi piyasaya siirmistiir.
NiTi alasimimin bu faz1 (R-faz1) martensit ve dstenit arasinda bir ara fazdir (20). Ostenit
formdaki NiTi teline 1s1] islem uygulanip R-fazina doniistiiriilmesi sonucunda Twisted
File (TF) egeler gelistirilmistir. Tasariminda termal islemle es zamanli gergeklestirilen
biikiim islemi, alagima tistiin mekanik 6zellikler saglamistir (53). Bu sekilde R-fazdaki
alagimdan tiretilen NiTi doner ege sistemleri TF ve K3XF’dir (41).

Martensitik fazin daha yogunlukta bulundugu alagimlarin dongiisel yorgunluk ve
kirilma direncinin Ostenit fazin yogunlukta oldugu alasimlardan daha iistiin oldugu
bildirilmistir (54). Temelde NiTi alasim termomekanik islemlerden gecirilerek ve
alasimin faz doniistim sicakliklart yiikseltilerek, martensitik fazin yogunlukta oldugu
endodontik egeler {iretilebilmektedir (28). Sicaklik Ostenit bitis sicakliginin (Af)
lizerindeyse alagim Ostenitik haldedir (kiibik B2 kristal yapisinda), serttir ve {istiin
stiperelastik ozelliklere sahiptir (55). Sicakligin martensit bitis sicakliginin (Mf) altinda
oldugu durumlarda, NiTi alasimi martensitik (monoklinik B190 kristal yapisinda)
durumdadir, yumusaktir, kolayca deformasyona ugrayabilir ve sekil hafiza etkisine
sahiptir. Alasim Ostenit fazdan martensit faza gegisinde termomekanik islemlere baglh
olarak once ikiz martensitik faza, R-fazina ve sonrasinda deforme martensitik faza
gecerek siireci tamamlar (56). Bu kiibik (B2) monoklinik (B190) kristal yapinin kafes
dontisiimii sirasinda meydana gelen stres, makroskobik form degisiklikleri olmadan ikiz
martensit olusumuyla serbest birakilir. Martensitik bir alasim strese maruz kaldiginda

belirli bir limite kadar plastik deformasyona ugradiginda (yaklasik %8 diizeyde), Ostenit
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bitis sicakliginin {istiinde bir 1sitmayla yeniden ilk formunu geri kazanabilir (57). Ornegin
otoklav sterilizasyonu, aleti birincil 6stenitik formuna geri dondiirerek orijinal seklini geri
kazandiracaktir. Bu nedenle, martensitik aletler pseudoplastiktir ve sekil hafiza etkisini
1sitilma tizerinden sergiler (23, 58).

2010 yilinda piyasaya siirilen dstiin esneklik ozelligine sahip CM-Wire
(Controlled Memory NiTi), martensit fazin daha yogunluklu oldugu tasarimi tescillenmis
ilk alasimdir (41). Typhoon CM ve HyFlex CM, CM teknolojisi ile kullanilarak iiretilmis
egelerdir. CM teknolojisi ile iiretilen NiTi egelerinde materyalin yapim 6zelliklerini
degistiren termomekanik islem kullanilmigtir. Bunun sonucunda egeler esneklik
kazanmakta ancak diger NiTi egelerinin sekil hafizasi 6zelligini bulundurmamaktadir.
Bundan dolay1 CM teknolojisi kullanilan egeler, egimli kok kanallarinda kullanimi
sirasinda diizlesme egilimi gostermedigi ve eski formuna donmeye g¢alismadigi icin
kanalin formuna adaptasyon saglamaktadir (59).

2012 yilinda, Dentsply Sirona, NiTi CM alagimlar1 i¢in yeni bir termal iglem
prosediirii baslatarak egelere tekrarli 1s1l islem uygulayip sonrasinda sogutmustur.
Uygulanan bu islem egenin ylizeyinde titanyum oksit tabakasi olusturmaktadir. Olusan
titanyum oksit tabakasi kalinligi sicaklik derecelerine gore farklilik gostererek aletin
rengini belirlemektedir (60). Gold-Wire ve Blue-Wire alasimlarla, CM-Wire arasindaki
esas fark Gold-Wire ve Blue-Wire egelerin tasarimi yapildiktan sonra tescilli 1s1l islem
uygulanmasidir (61). Bu da Gold ve Blue-Wire aletlerde nispeten daha sert yiizey
tabakasi olusumuna neden olmaktadir (52). Vortex Blue (Dentsply Sirona), Reciproc
Blue (VDW), ProTaper Gold (Dentsply Sirona) ve WaveOne Gold (Dentsply Sirona)
sistemleri bu teknoloji kullanilarak tiretilen egelerdir (20).

2016 yilinda Coltene/Whaledent (Altstitten, Isvigre) CM-Wire alasimina “elektrik
desarjli isleme” (EDM) teknolojisi uygulayarak yeni bir tasarim olusturmustur (62).
EDM, darbeli elektrik bosaltimi sayesinde temassiz sekilde alasim {izerindeki kiiclik
partikiilleri kontrollii ve tekrarlanabilir sekilde eritir ve buharlastirir. Metal yiizeyi kismen
buharlastirildiktan sonra geriye kalan asinmis yiizeye 300-600 °C arasinda sicakliklarda
1s1l islem uygulanir. Hyflex EDM, EDM teknolojisi uygulanan bir doner ege sistemidir
(63). Hyflex EDM’yi Hyflex CM, M-Wire ve geleneksel NiTi egelerle karsilastiran
calismalar, bu tasarimin artmis dongiisel yorgunluk direncine sahip oldugunu géstermistir
(64-67).

2017 yilinda FKG Dentaire (La Chaux-de-Fonds, Isvi¢re) tarafindan hem

martensitik hem de 6stenitik faz 6zelliklerinin bulundugu yeni bir NiTi alasim olan Max-
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Wire piyasaya siirtilmiistiir. XP-endo Shaper ve XP-endo Finisher, Max-Wire’dan
tiretilmis egelerdir. Bu egeler oda sicakliginda martensit haldeyken, kanal i¢i sicaklikta
Ostenitik hale gegmektedir. Bu sayede kok kanal sisteminin morfolojisine uyum

saglayabilmektedirler (68).

2.5. Calismamizda Kullanilan Remover Doner Alet Sistemi

Micro-Mega Remover (Micro-Mega), herhangi bir ¢oziicii kullanilmadan kanal
dolgusunu uzaklastirabilme yetenegine sahip tek egeden olusan bir sistemdir. Remover,
19 ve 23 mm olmak iizere 2 uzunlukta mevcuttur. Endodontide kanal tekrari i¢in
tasarlanmig bu yeni alet, C-Wire adi verilen tescilli bir termomekanik siireg,
elektrocilalama ve 1s1l iglem sayesinde artan esneklik ve dongiisel yorulma direncine
sahiptir. Inaktif u¢ sayesinde perforasyon ve basamak olusturma ihtimalini azaltir. Tek
kullanimlik ve asimetrik tasarima sahip bir alettir. 0.30 mm apikal capa ve %7 tapera
sahiptir. Uretici firma tarafindan 400-800 rpm hiz ve maksimum 2.5 Ncm torkta

kullanilmas: tavsiye edilmistir (69).

2.6. Kanal Tedavisi Tekrari

Kok kanal tedavisinde basari oranlar1 %86-98 arasinda bildirilmistir (70). Buna
ragmen bir¢ok faktor kanal tedavisinin basarisizli§ina yol agabilir. Bunlar arasinda giris
saglanamamis kanallar, kok kanal sisteminin yetersiz dezenfeksiyonu ve eksik
obturasyonu, perforasyonlar ve koronal sizinti gibi birgok faktor sayilabilir (71, 72).
Endodontik tedaviden sonra basari ve basarisizlik degerlendirmesi yapilirken, histolojik,
klinik ve radyografik bulgularin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Kok kanal
tedavilerinde histolojik basar1 kriteri periapikal dokularda inflamatuar hiicrelerin mevcut
olmamast seklinde tanimlanmaktadir. Ancak, histolojik inceleme klinik ortaminda
genellikle miimkiin olmadigindan bu kriter ¢ogu zaman degerlendirilememektedir.
Radyolojik olarak basari, radyoliisent alan gézlenmemesi ve/veya periapikal alandaki
mevcut radyoliisentligin kaybolmasi ile tanimlanmaktadir. Mevcut radyoliisentligin
kiiciilmesi veya degismemesi ise kok kanal tedavisinin basarisi agisindan tartismali bir
konudur. Klinik basar1 degerlendirmesi ise; endodontik tedavi devaminda, palpasyonda
ve perkiisyonda agrinin olmamasi, tekrarlayan siniis yolu, sislik, spontan agrilarin ve
sislik gibi semptomlarin olmamasi, periodontal yikim ve fonksiyon kaybinin olmamasidir
(73).
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2006 yilinda Avrupa Endodonti Birligi’nin (ESE) bildirdigi rapora gore iyilesme
ve hastalik su sekilde tanimlanir (74);

Tam 1iyilesme (Olumlu sonug): * Agri, sislik, siniis yolu gibi belirti ve
semptomlarin olmamas1 * Periodontal ligament araliginin normal goézlenmesi * Disin
fonksiyonunu normal bir sekilde yerine getirebilmesi.

Stipheli iyilesme: ¢ Klinik muayenede semptom gozlenmemesi * Radyografide
lezyon boyutunun ayni kalmasi veya kiigiilmiis goziikmesi. Bu durumda en az 4 yil
siireyle degerlendirilmesi Onerilir.

Hastalik (Olumsuz sonug): « Diste enfeksiyon belirtilerinin devam ediyor olmasi
ve digin semptomatik olmasi1 *Kanal tedavisinden sonra var olan lezyonun boyutunda
artma gozlenmesi veya diste yeni lezyon olusmasi ¢ Dort yillik takipte lezyonun
boyutunun ayn1 kalmasi ¢ Eslik eden kok rezorpsiyonu bulgulari olmasidir.

Bu agiklanan yonergeye gore kok kanal tedavisinin basarili kabul edilebilmesi igin
sadece tam iyilesme bulgulart bulunmalidir (74). Basarisizligin nedeni tespit edildikten
sonra, buna bagl olarak kok kanal tedavilerinin yenilenmesi gerekebilmektedir. Bu islem
“retreatment” olarak adlandirilir (75). Onceki kok kanal dolgusunun tamamen
uzaklastirilmasi, sekillendirme ve dezenfeksiyon prosediirlerinin yeniden uygulanmasi ve

kanalin tekrar doldurulmasi olarak ifade edilmektedir (76).

2.6.1. Kanal Tedavisi Tekrarmin Endikasyonlari

Kok kanal tedavisinin tekrari isleminin gerekliligine karar verirken gz Oniinde
bulundurulmasi gerekenler (77):
« Kok kanal tedavili diste agr1, perkiisyona hassasiyet belirtileri, intraoral ya da
ekstraoral sislik varligi
» Kok kanal dolgulu diste iyilesmeyen siniis yolu varlig
» Radyografide periapikal ya da lateral lezyon olusumunun izlenmesi
+ Kok kanal dolumununun yetersiz yapilmasi, kok kanal dolgusunun agiz

ortamina agik kalmasi ve tiikiiriikle kontamine olmasidir.

2.6.2. Kanal Tedavisinin Tekrarinda Prognoz ve Karsilasilan Problemler

Kanal tedavisi yenilendiginde prognoz birincil kok kanal tedavisinden daha
kotiidiir. Endodontik yeniden tedavinin basari orani ¢alisma bulgularina gore %40-100

arasinda genis bir yelpazede degismektedir (78-80).
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Sundgvist ve ark. (81), endodontik tedavisi yenilenerek incelenen 50 vakada
%74'liik bir genel basart oran1 bildirmistir. Bakteri icermeyen kanallardaki bagari orani
(%80) belirli bakteri tiirlerine sahip dislerde 6nemli 6lgiide daha diisiiktii (%66). Sjogren
ve ark. (82) ve Chugal ve ark. (83) da benzer sonuglara ulasti ve periapikal lezyon
boyutunun prognozu diistirdiigiinii bildirdi. Bunun yaninda 6nceki tedaviden kaynaklanan
perforasyon, stripping, basamak gibi hatalar da tedavi basarisini diistiren etkenlerdir (84).
Retreatment sirasinda da kanal sistemi igerisinde kullanilan doner egeler ve
ultrasonikler kokte perforasyona, basamak olusumuna, apikal transportasyona neden
olabilir (85). Ayrica, alet kiriklari, dolgu materyallerinin periapikal alana tasmasi, vertikal
kok kiriklari, flare-up gibi komplikasyonlar da goriilebilir (86). Tiim komplikasyonlar
arasinda alet kirilmasi kanal tedavi tekrart sirasinda en sik karsimiza c¢ikan
komplikasyonlardan birisidir. Yapilan ¢alismalarda kok kanal dolumu yapilmis dislerde
kirik aletle karsilasma olasiliginin %1-6 oldugu goriilmistiir (87, 88).

Egelerin gereginden fazla kullanimi, aletin fazla basingla kullanilmasi, egimli
kanallarda kullanmak, asir1 donme hizi, deforme olmus aletlerin tekrar kullanilmas1 gibi
birgok faktor alet kirilmasina yol agabilir (87).

Alet kinginin kok kanal tedavisi ve kanal tedavisi tekrari prognozu lizerindeki
etkisini arastiran ¢alismalar bildirilmistir (87, 89). Mevcut galismalar dncesinde apikal
periodontitis varlig1 belirgin olan diste, kirik bir egenin lezyonun iyilesmesini dnemli
Ol¢iide azalttigimi gostermistir (90). Bunun nedeni olarak kirilan kanal aletinin, kok
kanalinin sekillendirilmesinin, dezenfeksiyonunun ve obturasyonunun ideal sekilde
tamamlanmasma engel olarak mikrobiyal ortamin dezenfeksiyonunu azaltmasi
gosterilmistir (91).

NiTi doner ege sistemlerinin kirilmasinda genellikle dongiisel (fleksiirel)

yorgunluk, burulma (torsiyonel) yorgunlugu veya ikisinin kombinasyonu rol oynar (6).

Dongiisel Yorgunluk

Kullanilan enstriimanlar egri kanal icerisinde ¢alistirilirken i¢ yiizeyleri sikisma
dis yiizeyleri ise gerilme kuvvetlerine maruz kalmaktadir. Tekrarlayan sikisma ve gerilme
kuvvetlerine maruz kalmak dongiisel yorgunlugun olugmasina sebep olmaktadir.
Ozellikle kanalin en kurvatiirlii boliimiinde, tekrar eden gerilme-sikisma dongiisii
enstriimanin dongiisel yorgunluk direncinin asilmasina neden olarak ege kirilmalarini

meydana getirmektedir (92). Egelerin %93 liniin dongiisel yorgunluga bagl olarak
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kirildiklar: bildirilmistir. Bu yiizden dongiisel yorgunluk ege kirilmasinda en etkili olan
faktordiir (86).

Torsiyonel Yorgunluk

Burulma (torsiyonel) yorgunlugu ise uygulanan torkla egenin elastik limiti asilip
sap kismi donmeye devam ederken egenin ucunun kok kanalina saplanmasi sonucunda
gozlemlenmektedir (93). Metal alasiminda burulma yorgunlugu neticesinde plastik
deformasyon meydana gelir. Eger buna ragmen harekete devam edilirse egede
kirilma olugmaktadir. Bu tip kirik, enstriimantasyon sirasinda asirt apikal kuvvet
uygulanmasi ile iliskilendirilmistir (6). Bu mekanizmayla gergeklesen torsiyonel

kirtlmalar genellikle diiz kanallarda gozlenir (7).
2.6.3. Kirtlmaya Neden Olan Etkenler

2.6.3.1. Operatorle Ilgili Etkenler

Ogrenme ve deneyim sayesinde doner egeler ile kanal sekillendirilmesi pratiginde
yetkinlik sahibi olmak 6nemlidir (94). Kok kanal tedavisi, uygulayicinin yeterli egitim
ve el becerisi olmasimi gerektiren teknik olarak zorlu bir dental islemdir. Kok
kanallarmin hazirlanmasi da bu tedavinin hassas manipiilasyon teknikleri gerektiren bir
asamast oldugundan, operatoriin becerisi ve yeterliligi gibi faktorler kirilma oram

tizerinde etkilidir (95).

2.6.3.2. Anatomiyle Iliskili Etkenler Giris Kavitesi

Kavite duvarlarinin veya kok kanalinin koronal tigliistindeki kaldirilmast gereken
dentin omuzlari uzaklastirilmadiginda, egimin sayisini ve siddetini artirarak (iatrojenik S
egrisi) kanal preparasyonu sirasinda egelere uygulanan stresi arttirip egelerde kirilmalar
olusturabilmektedir. Bu nedenle yeterli bir giris kavitesi dizayn biitiin kok kanallaria
engelsiz gorlis saglamali ve egeleri kanalda yonlendirmek i¢in bir yol gosterici gorevi

gormelidir (96).

Kok Kanal Anatomisi

Calismalar, karmasik kok kanal anatomisinin aletlerin kirilma riskini artirdigini
gostermistir (96). Ni-Ti doner egelerin dongiisel yorgunluk direnci, aletin kullanildig

kanallardaki egriligin agis1 ve egrilik yaricapi gibi faktorlere baglidir (97). Asirt egimin
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oldugu kanallarda yapilan preparasyon daha fazla dongiisel yorgunluga neden
olacagindan aletin kirilma riskini artirmaktadir (7).

Kok kanallarinin egiminin belirlenmesinde birden fazla teknik kullanilmaktadir.
1971 yilinda Schneider tarafindan belirlenen teknik, kanal egriligi kavramin1 derece
cinsinden bir aciyla ve sadece tek bir parametre kullanarak tanimlamistir. Bu teknikte
Schneider kok egrilik derecesini belirlemek igin ilk olarak kanalin uzun eksenine paralel
bir ¢izgi ¢izmistir. Ardindan ilk ¢izgiyle kesismesi i¢in apikal foramenden ikinci bir ¢izgi
cizilmistir. Bu 2 ¢izginin kesistigi noktada olusan a1 “kék kurvatiir a¢isi” olarak
tanimlanmistir (Sekil 2.2) (98). Pruett ve ark. (7) ise egrilik yarigapi ve egrilik acis1 olmak
tizere 2 parametre kullanarak kanal geometrisini tanimlamistir (Sekil 2.2). Egriligin

yarig¢api, kanalin diiz bir ¢izgiden sapma siddetini temsil eder (97).

o, =52°

B A-) Schneider yontemi

o, =60°

t,=2mm

A B B-) Pruett yontemi

Sekil 2.2. Kok kanallariin egiminin belirlenmesinde A-) Schneider yontemi ve B-)

Pruett yontemi

Kurvatiir acis1 ayni olan kanallarda ise daha biiylik ¢apli ve rijit enstriimanlarda
stres birikimi daha fazla olmaktadir (7). Kurvatiir yarigapinin azalmasi ve agisinin artmast
egelerin daha az rotasyon yaparak kirilmasina neden olur (99). Kurvatiir yari¢apinin ege
yiizeyi tizerindeki gerilimin ana belirleyicisi oldugu diisiiniilmektedir (100). Bu nedenle

daha keskin kurvatiire sahip kanallar alet lizerinde daha fazla stres olusturur.
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2.6.3.3. Ege ile Iliskili Faktorler

Egelerin, tasarim ve iiretim siiregleri dongiisel ve torsiyonel yorgunluk direncini
etkileyebilen ege kirilmalarinda énemli etkiye sahip faktorlerdir (101). Egelerin enine
kesit alan1 da aletin kirilmasini etkileyebilmektedir. Kesit alaninin biiyiimesi ile egeler
torsiyonel kuvvetlere kars1 daha direngli hale gelmesine ragmen dongiisel yorgunluga
kars1 direnci azalmaktadir (102, 103). Sabit olmayan koniklik agisina sahip egelerde kok
kanal duvarlarina temasin az olmasi sabit koniklik agisina sahip egelere kiyasla torsiyonel
ve dongiisel kirtlmaya kars1 direncin daha fazla olmasini sagladigi belirtilmistir (102).

NiTi doner aletlerin {iretimi asamasinda alasimda olusan oksijen, karbon, hidrojen
gibi oksitlenen molekiiller, metal alasimin yapisinda zayifliga sebep olabilmektedir. Ek
olarak liretim asamasinda freze oluklari, catlaklar, pitler ve metal gecis bolgeleri gibi
yiizey kusurlar1 da meydana gelebilmektedir (57, 101). Bu diizensizliklerin oldugu
kisimlarin stresin yogunlasarak c¢atlaklarin olugmaya baslamasinin sebebi oldugu
diistiniilmektedir. Var olan bu ¢atlaklarin ilerlemesiyle de egelerin kirilmaya daha yatkin

hale gelebilecegi varsayilmaktadir (104).

2.6.3.4. Teknik/Kullanimla flgili Faktérler Tork Kontrollii Motorlarin

Kullanimi

Kok kanal preparasyonunda endodontik motor tarafindan olusturulan tork
birtakim faktorlerle iliskilidir. Bagl oldugu faktorler, preoperatif kanal genisligi, operator
tarafindan uygulanan apikal kuvvet, kesit tasarima, aletin gapi, tiretim siireci, enstriimanin
kullanim say1s1 ve alet ile kok kanal duvarlart arasindaki temas alanidir (105).

Elektrikli motorlar sabit bir donme hizini stirdiirmeye ¢alistiklarindan dar bir kok
kanali i¢inde donmeye ¢aligan nispeten biiyiik bir ege veya kok kanali i¢ine hatali olarak
yerlestirilen bir ege alet ile dentin arasindaki temas: arttirarak siirtiinmeyi ve gerekli
torku artirir (106).

NiTi ege sistemlerinin giivenli kullanimi i¢in optimal donme hizi, tiretici firmanin
Onerilerine gore enstriimanlar arasinda c¢esitlilik gostermektedir. Enstriimantasyon
sirasinda calisma boyuna giivenli bir sekilde ulagmak i¢in aleti optimum hizinda
kullanmak o6nemlidir (107). Bazi1 calismalar donme hizinin ege kirigina bir etkisi
olmadigmi bildirirken (7, 99, 108), baz1 calismalar da artan dénme hizinin kirik
olusumunda bir artigsa sebep oldugunu bildirmistir (97, 109).
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Preparasyon Teknigi

Stirtlinmeyi azaltarak aletin kirik olusma ihtimalini en aza indirmek amaciyla
doner egelerin genelinde crown-down tekniginin uygulanmasi 6nerilmektedir (3). Doner
aletin Omriinii uzatmak icin teknige ek olarak, hafif apikal basing, aksiyel gagalama
hareketi ve kok kanali i¢inde aletin uzun siire kullanilmamasi Onerilmektedir (109).
“Gagalama” hareketi preparasyon islemi sirasinda egede stresin tek noktada

toplanmamasini ve uzunlugu boyunca dagilmasini saglamaktadir (100).

Kullamim Sayis1 ve Sterilizasyon Prosediirleri

Birgok calisma, uzun siire klinik kullanimin NiTi doner egelerin dongiisel
yorgunluk direncini 6nemli 6l¢iide azalttigin1 gostermistir (92, 110, 111). Svec ve Powers
(112) calismasinda, bir kullanimdan sonra bile deformasyon bulgular1 gosterdigini
belirtmislerdir. Literatiirde NiTi doner egelerinin ka¢ kullanimdan itibaren degistirilmesi
gerektigi konusunda fikir birligi saglanamamistir. Bu konuda net veri olmamasi
neticesinde ve kirilma sikligini azaltmak adina NiTi egelerin tek kullanimlik olmasi en
iyi yaklagim olarak degerlendirilmistir (95).

Kok kanal tedavisinin enstriimantasyonu asamasinda kullanilan aletlerin
bireylerde ¢apraz enfeksiyon olusturmamasi i¢in her hastadan sonra sterilize edilmesi
gerekmektedir. Sterilizasyon dongiilerindeki tekrarlar, gesitli yiizey degisikliklerine
neden olabilir. Korozyon, defektler ve yiizey piirtizliiliigii gibi birtakim degisiklikler
olusturabilir (95, 113, 114). Ancak, olusan bu yiizey degisikliklerinin ege kirig1 ile kesin
olarak baglantili bulundugu bildirilmemistir (115).

2.7. Dongiisel Yorgunluk Testleri

Dongiisel yorgunluk testleri igin 4 metot kullanilmistir (Sekil 2.3) (100); (a) Egri
metal tiip diizenegi, (b) Oluklu blok diizenegi, () Egimli bir diizleme karsi doniis

diizenegi, (d) Donen bir egeyi 3 noktada egimlendiren diizenek.

2.7.1. Egri Metal Tiip Diizenegi

Serene ve ark. (116) ¢esitli NiTi kanal egelerini sikisma olusmadan kurvatiirlii bir
metal tiipte test etmistir. Dongiisel yorgunlugun test edildigi bu ¢alismada genellikle NiTi
egeler kirllma gerceklesmeden 6nce K tipi paslanmaz c¢elik egelere gore daha fazla

rotasyon yapmistir.
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Pruett ve ark. (7) ise kanal egriligi ve geometrisini belirlemenin daha kesin bir
yontemi olan egrilik yaricapini ve egrilik agisint ayri ayr1 ele almis ve metal tiipiin
kurvatiir yarigapini standardize ederek Lightspeed egeler ilizerinde ¢alismistir. Kanalin
kurvatiir yarcapinin aletin yorgunluk siiresi lizerinde daha biiyiik etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Ancak, farkli boyut ve ¢aptaki egeler i¢in ayn1 metal tiipiin kullanilmasi da
bu calismanin sinirlamasidir. Cilinkii daha kiiciik boyuttaki aletler i¢in daha az stres ve

gerilim olacagindan metal tiip igindeki yorgunluk siireleri daha uzun olacaktir (117).

2.7.2. Oluklu Blok Diizenegi

Esas olarak paslanmaz gelik egeleri test etmek i¢in Haikel ve ark. (118) tarafindan
gelistirilen test diizenegi daha sonra NiTi doner egelerin test edilmesi i¢in uyarlanmistir
(4).

Diizenek ¢elik bir blok igerisinde paslanmaz ¢elik egelerin serbest¢e donebilecegi
kok kanalini simiile eden V sekilli bir oluktan olusmaktadir. Blokta rotasyondaki alete
rehber olmast amaciyla agilan V formundaki c¢entik, bir yaricap ve kurvatiir agisi
olugturmaktadir (119). Diizenegin tasarlanan ilk seklinde yapilan ¢alismalarda, egelerin
hareketi esnasinda olusan 1s1y1 ortadan kaldirmak amaciyla, diizenege soguk hava akimi
uygulanmistir. Daha sonradan yapilan ¢alismalarda ise soguk hava akimi yerine bir ¢esit

lubrikant ajan kullanilmistir (111).

2.7.3. Egimli Bir Diizleme Kars1 Doniis Diizenegi

Bu diizenekte yorgunluk direnci, déner egelerin u¢ kisminin énceden belirlenmis
bir agiya gore egimlendirilmis ve parlatilmis metal bir blokta dik bir diizlemde hareket
ettirilerek test edilmektedir. Blogun egim agisina gére kurvatiir a¢is1 da hesaplanmaktadir
(109). Bu test metodu oldukga basit uygulanabilir bir yontemdir ancak egrilik yarigapinin
degiskenlik gosterebilmesi nedeniyle yiizey gerilimi genliginin tahmin edilmesi oldukga
zordur. Bu sebepten dolayr egimli diizlemin agis1 ve doner egelerin yorulma zamani

arasindaki iliski kesin bir baglant1 degildir (120).

2.7.4. Donen Bir Egeyi 3 Noktada Egimlendiren Diizenek

Ilk defa Cheung ve ark. (121) tarafindan kullamlan bu diizenek, 3 adet 2 mm
capinda pin kullanilarak olusturulmaktadir. Son pinde hazirlanan kiigiik V sekilli bir oluk
egenin rotasyonu siiresince aletin ucunun konumunu koruyarak belirlenen yoriingeden

ayrilmasini engellemektedir (110).
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(@)

Motor

(b)

Tempered steel block

Sekil 2.3. NiTi doner aletler i¢in dongiisel yorgunluk testi yontemleri (100). a) Egri
metal tiip diizenegi, b) Oluklu blok diizenegi, ¢) Egimli bir diizleme kars1 doniis

diizenegi, d) Donen bir egeyi 3 noktada egimlendiren diizenek

2.8. Deneysel Kok Kanal Tedavisi Tekrar1 Isleminin Etkinliginin

incelenmesinde Kullanilan Yontemler

Kok kanal tedavisi tekrart isleminde yontemlerin etkinliginin incelenmesi
amactyla degerlendirilen Olciitlerden birisi kanal duvarlarinin temizligidir. Radyografi,
seffaflagtirma yontemi, konfokal lazer mikroskobu, taramali elektron mikroskobu, konik
151l bilgisayarli tomografi, bilgisayarlt mikro tomografi gibi analiz yontemleri kanal

duvarlarinda kalan dolgu materyalini degerlendirmek i¢in kullanilmistir (122).

2.8.1. Radyografik Yontem

Kok kanal tedavisi tekrari isleminden sonra kok kanalindaki rezidiiel madde
miktarinin belirlenmesinde meziyodistal ve bukkolingual yonlerden alinan radyografileri
kullanan bir yontemdir. Kanallarin dolumu ve sokiimii yapildiktan sonra alinan

radyografiler dijital ortama aktarilarak cakistirilir. Gorlintiiniin  analizi  rezidiiel
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materyalin radyopasite farkina bakilarak yapilir (123). Bu yontemin, ti¢ boyutlu (3B) bir
yapinin 2B goriintiisiinii elde ettiginden magnifikasyon ve distorsiyon gibi dezavantajlar
bulunmaktadir. Bu da rezidiiel madde miktarinin Ol¢iimiinde sapmalara sebebiyet

verebilmektedir (124).

2.8.2. Seffaflastirma Yontemi

Seffaflasgtirma yonteminin kullanildigi caligmalarda, kanal tekrar1 yapilmis
ornekler once nitrik asit gibi bir kimyasalla dekalsifiye edilir ve yikanir. Sonrasinda
alkolle dehidrate edilip seffaflastirilir. Seffaflastirilan 6rneklerin kanal duvarlarindaki
rezidiiel dolgu maddesi miktar1 bir bilgisayar yazilimi yardimiyla dl¢tilmektedir (125).

2.8.3. Konfokal Lazer Mikroskobu

Konfokal Lazer Mikroskop floresan boyalarla (rodamin B) isaretlenen hiicre ici
yapilarin veya proteinlerin hiicre igindeki hareketlerinin izlenebilmesine olanak
vermektedir. Doku kesitleri, kiiclik organizmalar ve hiicre Orneklerini incelemek
amactyla kullanilir. Lazer taramali konfokal mikroskop ile floresan boyalar kullanilarak
elde edilen goriintiilerin, dijital ortamda ¢esitli bilgisayar yazilimlar1 yardimiyla iig

boyutlu goriintiileri olusturulmaktadir (126).

2.8.4. Taramah Elektron Mikroskobu (TEM)

TEM, kanal tedavisi tekrari uygulanmis kok kanalinin duvarlarinda kalan dolgu
maddesini, smear tabakasin1 ve organik debrisleri detayli olarak gdzlemlemek ig¢in
kullanilan tekniktir (127). Yiiksek enerjiye sahip elektronlarin kiiciik bir alana
odaklanmasi prensibi ile 151k mikroskobuna kiyasla, 400 kat daha yiiksek c¢oziiniirliikte
goriintiiler elde edilebilmektedir (128). Orneklerin yiizeyinde elektron birikimini
engellemek amaciyla altin-palladyum, platin gibi iletken bir maddeyle kaplanmasi

gerektiginden in-situ incelemelerde kullanilmasit miimkiin degildir (129).

2.8.5. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

KIBT teknigi; dedektoriin ve X-i1sim1 kaynagmin, es zamanli sekilde tek
rotasyonda ve oldukga diisiik radyasyon dozu ile genis bir alan taranmasina ve ¢ok sayida
kesit alinmasina olanak saglar. Bu doniisii sirasinda belirli agilarla elde edilen izdiisiimler,

bilgisayar yazilimlariyla iglenerek dis hekimlerine 3B volumetrik veri saglar (130).
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Klinikte KIBT 1n; gomiilii disler ve agiz i¢i anomalilerin arastirilmasi, hava yolu
degerlendirilmesinin  yapilmasi, alveoler kemik yiiksekliginin ve hacminin
degerlendirilmesi, temporomandibular eklem morfolojisi gibi bir¢ok kullanim alanina
sahip oldugu gosterilmistir (130). Endodontide KIBT, periapikal tani, kanal
kruvaturlerini ve anatomisini incelemek, endodontik cerrahinin planlanmasi, kanal
tedavisi tekrari, in vitro calismalar gibi birgok amag igin kullanilmaktadir. Uretilen 3B
goriintiiler endodontik problemlerin tanimlanmasinda ve tedavisinde yardimei olmaktadir
(131).

2.8.6. Mikro Bilgisayarh Tomografi (uBT)

[k olarak 1972 yilinda gelistirilen Bilgisayarli Tomografi (BT) tarayicilari tipik
olarak 1 mm? hacimli voksellerden olusmus 3B goriintiiler iiretmektedir. 1980’lerin
basinda gelistirilen uBT ise 5-50 um araliginda voksel iireterek ¢ok daha iyi uzaysal
¢oziintrlik saglamaktadir (132). Bu nedenle geleneksel BT, disler veya kok kanallari gibi
daha kiigiik yapilarin goriintiilenmesi icin yeterli gelmezken uBT taramasindan biiyiik
miktarda bilgi elde edilmektedir (133).

Geleneksel in vitro yontemler kok kanal sistemlerinin morfolojik 6zelliklerini
arastirirken genellikle 6rnege zarar vermektedir. Numunenin dilimlenmesi, boyanmasi ve
seffaflastirilmas1 gibi islemler geri doniisiimsiiz degisiklikler olusturmaktadir. uBT
sistemlerinin gelistirilmesiyle, kok kanal morfolojisi zarar gérmeden ve eksiksiz bigimde
arastirilmaya baslanmistir (134).

Bir uBT taramasiyla 2B veya 3B goriintiiler elde edilip kesitler herhangi bir
diizlemde yeniden olusturulabilmekte veya internal ve eksternal anatomi ayni anda ya da
ayr1 ayr1 olarak gosterilebilmektedir. Ayrica, goriintiiler hem nitelik hem de nicelik
bakimindan degerlendirilebilmektedir (135).

uBT; kdk kanal dolgusunun 3B goriintiilenmesine, tercih edilen herhangi bir enine
kesitteki gorintilerin incelenerek guttaperka, kanal pati ve bosluklarin hacminin
Olclimiine, kanal dolgusunun dallanmalar ve kompleks bolgelere ulasip ulasmadiginin
bilinmesine olanak vermektedir. Tarama isleminin zaman alic1 ve yiiksek maliyetli olmasi
gibi dezavantajlarinin yaninda pBT, orneklere zarar vermemesi ve 2-3B dl¢limlere izin
vermesinden dolayi diger test yontemlerine karsi tistiinliige sahiptir. Bu nedenle 6zellikle
endodontik deneysel calismalar olmak iizere bir¢ok dis hekimligi alaninda siklikla

kullanilmaktadir. (136, 137).
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez caligmasi icin Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 29-03-2022 tarih ve 2022/3236 sayili etik
kurul izni alinmistir. Calismamizda kullanilacak olan kok kanal egelerinin dental
operasyon mikroskobu altinda (DOM) incelenmesi, radyografilerin alinmasi, kok kanal
sekillendirme ve yenileme islemleri, sterilizasyon prosediirleri ve dongiisel yorgunluk
direng testleri Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
yapilmistir. Kok kanal egelerinin kirik yiizeylerinin incelenmesi ve kirilma tiplerinin
belirlenmesi TEM altinda Inonii Universitesi Bilimsel Teknolojik Arastirma Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Calismadaki 6rneklerin uBT taramalar1 ise Erciyes Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Aragtirma Laboratuvari’nda yapilmistir.

3.1. Orneklem Sayisinin Hesaplanmasi ve Gruplarin Olusturulmasi

Calismamizda 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in yapilan Power analizinde
literatiirden elde edilen ortalama ve standart sapmalara gore gerekli hesaplamalar yapildi.
G Power programiyla yapilan orneklem sayisi hesaplamada giic %80 olarak kabul
edildiginde toplam 36 egenin yeterli oldugu hesaplanmistir (%95 giiven araligi, a = 0.05).
Kullanim sayilarma gore; kontrol grubu (0 kullanim), Grup I (1 kullanim), Grup II (2
kullanim), Grup III (3 kullanim) olmak {izere 4 grup belirlendi. Calismamizda, her bir
grupta 10 adet olmak tizere toplam 40 adet ege kullanilmistir. 1. kullanim i¢in 10 yeni
egenin 10 kok kanal dolumu yapilmis dise, 2. kullanim igin 10 yeni egenin 20 kok kanal
dolumu yapilmis dise, 3. kullanim ig¢in ise 10 yeni egenin 30 kok kanal dolumu yapilmis
dise ihtiyaci olacagi belirlendi. Bu nedenle ¢alismada 60 adet molar dis ve 40 adet ege
kullanildi. Kontrol grubu ve test gruplarindaki (Grup I, Grup II, Grup III) Remover
egelerine dongiisel yorgunluk testi uygulandi. Ek olarak, kanal tekrar1 yapilan dislerden
uBT goriintiilerinin karsilastirtlmasi igin; 1. kullanimin gergeklestigi disler (Grup I-BT),
2. kullanimin gerceklestigi digler (Grup II-BT), 3. kullanimin gerceklestigi disler (Grup
I11-BT) seklinde her grupta 10 dis olmak iizere 3 grup olusturularak, ikinci bir 6rneklem

grubu elde edildi (Sekil 3.1).
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Gruplar

Dingiisel Yorgunluk Testi Gruplar: uBT Gériintii Gruplar
(Egeler) (n=10) (Digler) (n1=10)
Kontrol grubu (0 kullanim) Grup I-BT
Grup I (1 kullanim) Grup II-BT
Grup II (2 kullanim) Grup II-BT

Grup 1T (3 kullanim)

Sekil 3.1. Gruplarin olusturulmasi

3.2. Orneklerin Toplanmasi ve Hazirlanmasi

Calismamiz kapsaminda periodontal veya ortodontik sebeple ¢ekilmis, ¢liriiksiiz,
2 mezial 1 distal toplamda 3 kanali1 olan mandibular molar disler seg¢ilip toplandi. Segilen
benzer boyutlardaki dislerin kok kanal anatomileri meziyo-distal ve bukko-lingual yonde
alinan periapikal radyografiler yardimi ile incelendi (Sekil 3.2). Meziyal kokler i¢in 20-
40° aras1 kurvatiir agisina, distal kokler i¢in 0°-15° arasi1 kurvatiir agisina, sahip olan disler

calismaya dahil edildi (Sekil 3.3).

Sekil 3.2. Her disten alinan farkli agidaki radyografiler yardimiyla kanal sayisinin tespiti
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Sekil 3.3. Calismaya dahil edilen periodontal sebeple ¢ekilmis ¢iirtiksiiz dis drnegi

Distal kanali asir1 kurvatiirlii, kalsifiye kanallar veya rezorpsiyon olan, kok
gelisiminin tamamlanmadigi, kirik veya catlak hatti gézlenen, 4 veya daha fazla kanal
bulunduran ve kok kanal tedavisi uygulanmis disler ¢calismaya dahil edilmedi. Kokler
tizerinde bulunan doku artiklar1 mekanik olarak uzaklastirildiktan sonra disler 4 °C’de

%0.1 timol igeren soliisyonda saklandi.

3.3. Kok Kanallarmmin Preparasyonu

Calismaya dahil olma kriterlerini saglayan 60 dig, 1’den 60’a kadar rastgele
numaralandirildt (Sekil 3.4). Dislerin, kanal agizlarina direkt goriis saglanacak sekilde
acilan geleneksel giris kavitesi preparasyonlari elmas rond ve elmas fissiir frezler ile

gerceklestirildi (Sekil 3.5).

Sekil 3.4. Calismaya dahil edilen rastgele numaralandirilan disler
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Sekil 3.5. Geleneksel giris kavitesi preparasyonu

Dislerin giris kavitesi preparasyonlart tamamlandiktan sonra #10 K tipi (Dentsply
Maillifer) el egesi ile apikal acikliklar1 kontrol edilip egenin foramen apikaleden
apikaleden dental operasyon mikroskobu ile gorsel olarak izlenmesinin ardindan bu

boydan 1 mm ¢ikarilmasiyla ¢alisma boyu belirlendi (Sekil 3.6).

Sekil 3.6. Calisma boyunun mikroskop yardimiyla belirlenmesi
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Calisma boyunu 18 + 1 mm olacak sekilde standardize etmek amaciyla gerekli
durumlarda dislerin okluzal tiiberkiillerinde molleme yapildi. One Flare (Coltene Micro-

Mega) egeleri ile dislerin koronal genisletmeleri yapildi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7. Koronal genisletmeden sonra kavitenin goriiniimii

Biitiin dislerde ¢alisma boyunda #15 K tipi el (Dentsply Maillifer) egesi ile rehber
yol olusturuldu (Sekil 3.8). Rehber yol olusturulan mandibular molar dislerin kanallari,
One RECI (Coltene Micro-Mega) (25/0.6) egeleri ile VDW Gold Endomotor’un (VDW)
“WAVEONE ALL” programiyla sekillendirildi (Sekil 3.9 ve Sekil 3.10). Preparasyon
islemi sirasinda ege, hafif bir apikal basing ve 3 mm’lik ileri geri aksiyel hareketler ile
kullanildi. Aksiyel hareketler en fazla 3 kez tekrarlandiktan sonra ege kok kanalindan
cikartildi ve yivler NaOCl emdirilen gazli ile temizlendi. Sekillendirme islemi boyunca
kanallar her enstriimantasyon sonrast 2 mL %2.5’luk NaOCl ile irrige edildi. Prosediir,
ege calisma boyuna ulasinca tamamlandi. Final irrigasyon, 1 mL %17 EDTA, 1 mL %2,5

NaOCl ve 2 mL distile su ile tamamlandi.
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Sekil 3.8. Sekillendirme isleminden 6nce kullanilan egeler

MicroMega

One RECI

ROTARY
DR*S

Sekil 3.10. Calismada kullanilan WaveOne Gold endomotoru
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3.4. Preparasyonu Tamamlanmis K6k Kanallarmin Dolgusu

Preparasyonu tamamlanan dislerin kanallari kagit konlar yardimi ile kuruland: ve
Dia-Pro ISO-.06 guta-perka konu (DiaDent, Seul, Giiney Kore) (Sekil 3.11) ve AH Plus
(Dentsply Sirona) kanal pati (Sekil 3.12) ile tek kon teknigi kullanilarak dolduruldu (Sekil
3.13 ve Sekil 3.14).

Dia-ProlS0.06 "
Gutia Percha Poluts QIIID LS runtii:ecotis i
T

W2 nwE e

Millimeter marked - Laser inspected

Sekil 3.11. Dia-Pro 1ISO-.06 guta-perka konu (DiaDent)

o
AH Plus®
o Root Canal Sealer

f urzelkanaltoiungsmaterial (sealer)
B Ciment de scellement canalaire 3

Sekil 3.12. AH Plus (Dentsply Sirona) kok kanal pati
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Sekil 3.13. Dislerin tek kon teknigi kullanilarak doldurulmasi

Sekil 3.14. Kok kanal dolgusu tamamlanan dis

Kavitedeki pat ve gutta-perka artiklar1 pamuk peletler ile uzaklastirildi. Dolumu
gerceklestirilen dislerden kontrol amacl periapikal radyograf alindi. Sonrasinda kok
kanal girisleri gegici dolgu materyali (Cavit, 3M ESPE, Almanya) ile kapatild1 ve disler
kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi islemine kadar, nemli bir ortamda, 2 hafta siireyle

kanal dolgu patinin sertlesmesi i¢in bekletildi.

3.5. Kok Kanal Tedavisinin Tekrar: Islemi

Belirlenen 2 haftalik siire sonrasinda kok kanal tedavisi tekrar1 prosediirlerinin

uygulanmasi igin, yerlestirilen gecici dolgu materyali dislerden uzaklastirildi. Egeler
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Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda bulunan DOM
(Densim Optics, Piestany, Slovakya) ile incelendi ve kirik, catlak veya deformasyon
gozlenmedi. Kanaldaki kuronal dolgu materyalinin uzaklastirilmas1 ve kok kanali
girisinin yapilabilmesi i¢in ilk olarak One Flare (Micro-Mega) egesi iiretici firmanin
Onerilerine uygun olarak 400 rpm hiz ve 2.5 Ncm torkta kullanilmigtir. Calismamizda
dislerin kok kanal tedavisi tekrari i¢in rotasyonal hareketle ¢alisan Remover egesi (Micro-
Mega) kullanilmistir (Sekil 3.15).

RETREATMENT

MicroMega

REMOVER

Sekil 3.15. Calismada kullanilan MicroMega Remover egesi

Kok kanal tedavisi yenileme islemi sirasinda endomotor iiretici firmanin
talimatlarina uygun olarak, 400 rpm hiz ve 2 Ncm torka ayarlanmigtir. Remover egeler
ile retreatment islemi; VDW Gold endomotor (VDW, Miinih, Almanya) kullanilarak ¢ok
hafif apikal basing ve bir diren¢ hissedilene kadar 2-3 mm'lik ileri geri fir¢alama
hareketleriyle, belirlenen c¢alisma boyundan 2 mm kisa boya ulasincaya kadar
surdurilmiistiir. Hareketler en fazla 3 kez tekrarlanarak her seferinde alet kok kanalindan
cikarilip ege lizerinde biriken dolum materyalleri artiklar1 NaOCl emdirilmis gazli bez
yardimi ile temizlenmistir. Remover'in kullaniminin tahmini ¢alisma uzunlugundan 2-3
mm daha kisa olacak sekilde sinirlanmasi 6nerildiginden ¢alisma boyuna ulasilmasi ve
apikal kisimdaki dolum materyalinin ¢ikarilmasi islemi ProTaper Next X3 egesi
(Dentsply Maillefer) ile ege calisma boyuna ulasincaya kadar devam ettirilmistir (Sekil
3.16). Bu islem sirasinda ege, hafif bir apikal basing ve ileri geri hareketlerle
kullanilmistir. Hareketler ayni sekilde en fazla 3 kez tekrarlanmig olup her seferinde alet
kok kanalindan ¢ikarilarak ege {izerinde biriken dolum materyallerinin artiklar1t NaOCI
emdirilmis gazli bez yardimi ile temizlenmistir. Bu islem sirasinda da 6nceden anlatilan

ayni irrigasyon protokolii uygulanmistir. Test gruplarinda; 1.kullanim i¢in 10 yeni ege ile
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10 dise, 2. kullanim i¢in 10 yeni ege 20 dise, 3.kullanim i¢in ise 10 yeni ege ile 30 dise
olacak sekilde calismada toplam 30 ege ile 60 farkli dise retreatment iglemi yapilmustir.
Egeler her kullanim sonrasi otoklavda 134 °C’de 20 dk sterilize edildi.

Sekil 3.16. ProTaper Next X3 egesi (Dentsply Maillefer)

3.6. Yapay Paslanmaz Celik Kanalin Hazirlanmasi

Calismamizda kullandigimiz yapay kanal; kurvatiir acis1 60°, kurvatiir yarigapt 5
mm, kurvatiir merkezinin kanalin apikaline olan uzakligr 5 mm, 1.5 mm i¢ ¢apa sahip
olacak sekilde metal blokta tasarland1 (Sekil 3.17 ve Sekil 3.18). Dongiisel yorgunluk

direnci testinde kullandigimiz paslanmaz ¢elikten yapay kanal; Inonii Universitesi Fen ve
Edebiyat Fakiiltesi’nde iiretildi.
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Sekil 3.17. Calismamizda kullanilan paslanmaz ¢elik kanal blok

Sekil 3.18. Yapay kanal kurvatiir dizayni

3.7. Dongiisel Yorgunluk Direnci Test Diizenegi

Calismamizda kullanilan NiTi Remover egelerinin dongiisel yorgunluk

direnglerini 6lgmek amaciyla statik bir test diizenegi tasarlandi (Sekil 3.19). Dongiisel
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yorgunluk direnci testine tabi tutulan egeler VDW Gold (VDW) endomotorunun
anguldruvasiyla ve paslanmaz c¢elik blok test cihazina bir aparat ile sikica sabitlenerek
kullanildi. Kontrol grubundaki Remover egeleri paketlerinden ¢ikarildiktan sonra hig

kullanilmadan dongiisel yorgunluk testine tabi tutuldu.

Sekil 3.19. Statik dongiisel yorgunluk test diizenegi

Kontrol grubu ve Test gruplarindaki (1-2-3 kullanim) Remover egeleri dongiisel
yorgunluk testi sirasinda endomotorun ayarlanabilir programinda hiz 400 rpm, tork ise 2
Ncm’ye ayarlanarak kullanildi. Biitiin egeler, kirilma gergeklesene kadar rotasyonel

harekette dondiiriildi (Sekil 3.20).
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Sekil 3.20. Remover egesinin yapay kanal iginde kirilmasi

Egelerin olusturabilecegi siirtlinme kuvvetlerini azaltmak amaciyla yapay kanal
icerisinde sentetik bir yag olan WD-40 (Company, Milton Keynes, Ingiltere) kullanildi.
Kirilma anma kadar gecen siire kronometre kullanilarak kaydedildi. Kirilma an1 video
kamera kayd ile teyit edildi (Sekil 3.21). Siire saniye cinsinden kaydedildi (Sekil 3.22).
Testteki egeler i¢in kirilana kadar atilan tur sayisi (KAT) asagidaki formiil ile hesaplandi:

KAT = (Kirilana kadar gegen siire X Rpm) / 60

Dijital kumpas yardimiyla her egenin kirilan pargalarinin uzunluklar 6l¢iildi

(Sekil 3.23).
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Sekil 3.22. Egenin kirilma aninin dijital kronometre ile kaydedilmesi
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Sekil 3.23. Kirik pargalarin uzunluklarinin 6l¢tildigii dijital kumpas

3.8. Taramah Elektron Mikroskobu’nda (TEM) Kirik Yiizeylerin

incelenmesi

Dongiisel yorgunluk testi uygulanan egeler sonrasinda her gruptan 2 ege olmak
tizere toplamda 8 ege kirik yiizeylerin incelenmesi ve kirik tipinin belirlenmesi adina
Inonii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi (IBTAM)’nde Test ve
Analiz Birimi’nde bulunan TEM’ de (LEO EVO 40 (LEO Ltd., Cambridge, Ingiltere),
X450 ve X1500 biiyiitmede incelendi (Sekil 3.24).

Sekil 3.24. TEM Unitesi: LEO-EVO 40/Cambridge-Ingiltere

3.9. Kok Kanal Tedavisi Tekrari Sonrasi uBT Cihazi ile Goriintii Alinmasi

Ornekler, kanal tekrari sonrasi goriintiilerinin elde edilmesi igin Erciyes

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda, uBT cihaziyla (Bruker
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Skyscan 1272, Kontich, Belgika) taranmistir (Sekil 3.25). Orneklerin pBT taramasinda

kullanilan parametreler Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Sekil 3.25. Bruker Skyscan 1272 uBT cihazi

Tablo 3.1. Orneklerin uBT taramast i¢in kullanilan parametreler

uBT Tarama Parametreleri

Kaynak Voltaji 90 kV

Kaynak Akimi 111 pA

Dikey eksen etrafinda doniis 180°

Doniis Adimi 0.6°

Goriintii piksel boyutu 21.6 um

Filtre 0.11 mm bakir filtre
Tarama Stiresi (ortalama) 1 saat 45 dakika

Tarayicidan elde edilen ham goriintiiler koklerin 2B kesitlerini gosterecek sekilde
NRecon yazilimi 1.6.10.5 (Bruker uBT) kullanilarak yeniden yapilandirilmistir (Sekil
3.25 ve Sekil 3.26). Yeniden yapilandirma i¢in Smoothing (yumusatma) degeri 3,
Gaussian smoothing degeri 2 olarak ayarlandi. 12 halka artefakt diizeltmesi ve %10 151n
sertlesme (beam hardening) diizeltmesi yapildi. Threshold (esik) aralik degeri ham veri
gortintiileri ile kiyasalanarak en kesin goriintii olacak sekilde ayarlandi. Tiim drneklerden
ortalama 1000 kesit goriintiisii elde edilmistir. Nicel 6l¢iimlerinin yapilmasi icin CTAn
(CT Analyser) yazilimina (Versiyon 1.16.4.1, Bruker uBT, Skyscan) aktarilmistir. Kanal
dolgusu sokiimii sonrasi kalan dolgu hacmi (rezidiiel voliim) CTAN yazilimi kullanilarak
belirlenmistir. Degerler mm?® cinsinden elde edilmistir. Tiim Slglimler ayn1 gézlemci

tarafindan iki kez yapilmstir.
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3.10. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS V23
programi kullanildi. Calisma verilerinin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
ile degerlendirildi. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde, tanimlayici istatistiksel
verilerin (ortalama + standart sapma) yaninda niceliksel veriler karsilastirilirken, iic ve
tizeri gruplara gore normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
kullanildi ve c¢oklu karsilagtirmalar Dunn testi ile incelendi. Egelerin %99 oranda
sagkalimi i¢in 6ngoriilen maksimum dongii sayist ve kirilma siiresi Weibull giivenilirlik
analizi kullanilarak hesaplandi. Weibull parametrelerinin tahmininde Minitab V14
programi kullanilarak en kiigiik kareler yontemi uygulandi. P < 0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Dongiisel Yorgunluk Testi Bulgular

Calismamizda kullanilan Remover doner ege sistemi statik model altinda
tireticinin talimatlar1 dogrultusunda yapay kanal i¢inde kirilana kadar kullanildi. Kirilma
siiresi, kirilana kadar atilan tur sayis1 ve kirik parganin uzunlugu hesaplandi.

Gruplara gore kirilma siiresinin karsilastirilmasina ait degerler Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Yapilan analizler sonucunda Kontrol Grubu’nun ortanca degeri 120.64,
Grup I’in ortanca degeri 143.98, Grup II'nin ortanca degeri 120.22 ve Grup III’iin ortanca
degeri 92.67 olarak elde edilmistir. En yiiksek ortanca degeri Grup I’de, en diisiik ortanca
degeri ise Grup III’te gozlenmektedir. Gruplara gore kirilma siiresi ortanca degerleri
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (P < 0.001). Grup I ile Grup Il, Grup
I ile Grup 111 ve Kontrol Grubu ile Grup Il degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir. Grup I degerleri, Grup II ve Grup III’ten istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kontrol Grubu degerleri ise Grup III’ten
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Kontrol Grubu kirilma siiresi
degerleriyle Grup I ve Grup II degerleri arasinda anlamli farklilik goriilmedi. Ayrica,
Grup II ve Grup III degerleri arasinda da anlamli fark gériilmedi. Gruplara gore kirilma

stiresinin kargilagtirilmasina ait kutu grafigi Sekil 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gruplara gore kirilma siiresinin karsilastirilmasi

Grup Ortalama £ Ss Ortanca (min. - maks.) p*
Kontrol Grubu 125.89 + 17.51 120.64 (101.54 — 154.28)%°
Grup | 147.25 + 14.16 143.98 (133.47 — 169.34)? <0.001
Grup I 104.98 + 31.88 120.22 (54.69 — 140.28)"°
Grup Il 86.94 + 21.26 92.67 (33.94 — 105.78)°

*Kruskal Wallis testi, Ss: Standart sapma, a-c: Ayn: harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Sekil 4.1. Kirtllma siiresine ait kutu grafigi

Gruplara gore kirilana kadar atilan tur sayilarinin karsilastirilmasina ait degerler
Tablo 4.2°de gosterilmistir. Kontrol grubunun ortanca degeri 803.5, Grup I’in ortanca
degeri 956.5, Grup II’nin ortanca degeri 796.0 ve Grup III’iin ortanca degeri 613.5 olarak
elde edilmistir. En yliksek ortanca degeri Grup I’de, en diisiik ortanca degeri ise Grup
[II’te gozlenmektedir. Gruplara gore kirilana kadar atilan tur sayisi ortancalari istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermektedir (P < 0.001). Grup I ile Grup Il, Grup lile Grup 111
ve Kontrol Grubu ile Grup III degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir. Grup I degerleri, Grup II ve Grup III’ten istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Kontrol Grubu degerleri ise Grup III’ten istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Gruplara gore kirillana kadar atilan tur

sayilarinin karsilastirilmasina ait kutu grafigi Sekil 4.2°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.2. Gruplara gore kirilana kadar atilan tur sayilarinin karsilastiriimasi

Grup Ortalama £ Ss Ortanca (min. - maks.) p*
Kontrol Grubu ~ 836.60 + 116.43 803.50 (673.0 — 1027.0)2°
Grup | 978.60 + 94.24 956.50 (887.0 - 1127.0*  _; 501
Grup Il 697.30 + 212.46 796.00 (360.0 — 933.0)°°
Grup I 575.30 + 142.00 613.50 (220.0 — 700.0)°

*Kruskal Wallis testi, Ss: Standart sapma, a-c: Ayn: harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.
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Sekil 4.2. Kirilana kadar atilan tur sayisina ait kutu grafigi

Gruplara gore kirik parca uzunluklarmin karsilastirilmasina ait degerler Tablo
4.3’de gosterilmistir. Kontrol grubunun ortanca degeri 6.15, Grup I’in ortanca degeri
5.70, Grup II'nin ortanca degeri 8.25 ve Grup III’iin ortanca degeri 8.0 olarak elde
edilmistir. Gruplara gore kirik par¢a uzunlugu ortanca degerleri istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gostermektedir (P < 0.001). Grup | kirik parga uzunluk degerleri, Grup
I1 ve Grup III’ten istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur. Kontrol Grubu
ile Grup 1, Grup II ve Grup III arasinda anlaml bir iligki bulunmamuistir.

Gruplara gore kirik par¢a uzunluklarinin karsilastirilmasina ait kutu grafigi Sekil

4.3°de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Gruplara gore kirik par¢a uzunluklarinin karsilastirilmasi

Grup Ortalama + Ss Ortanca (min. - maks.) p*
Kontrol Grubu 6.61 +1.23 6.15 (5.00 - 8.20)5"b
Grup | 5.73+0.21 - a
5.70 (5.40 - 6.10) <0001
Grup Il 7.85 +0.90 8.25 (5.60 — 8.50)°
Grup I 8.04 + 0.24 8.00 (7.70 — 8.40)°

*Kruskal Wallis testi, Ss: Standart sapma, a-c: Aym: harfe sahip gruplar arasinda bir fark yoktur.

8 — ==

Kirik Par¢a Uzuniugu (mm)

Kontrol Grubu Grup | Grup Il Grup I

Sekil 4.3. Kirik par¢a uzunluklarinin karsilagtirillmasina ait kutu grafigi

4.2. \Weibull Analizi

Weibull modiilii degerleri farkli gruplardaki kirilma siirelerinin ve tur sayilarinin
degiskenligini gosterir. Calismamiza ait verilerin Weibull analiz degerleri Tablo 4.4’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Weibull analiz degerleri

orup  Webul Dl T pe T %

Modiilii Parametresi Degeri sagkalim
Kontrol Grubu g 70 132.57 0.88 78.14
Kirtlma Siiresi Grup | 13.29 152.54 0.79 107.90
(sn) Grup Il 3.37 116.76 0.93 29.81
Grup Il 3.77 95.89 0.77 28.33
Kontrol Grubu g 64 881.27 0.89 517.61
Kirilana Kadar Grup | 13.28 1013.78 0.79 716.92
Atﬂanle“rT)SaylSI Grup Il 3.35 775.92 0.93 196.46
( Grup 11 3.72 634.94 0.77 184.31

R2: Determinasyon katsayzsi

Yiiksek modiil degerleri yapilan Sl¢timlerin birbirine yakin ve drneklerin ¢ok az
degiskenlige sahip oldugunu gosterirken diisiik modiil degerleri ise Ol¢timlerin yiiksek
degiskenlik gosterdigi ve ¢ok farkli dagilim gdsteren kirilma siirelerinin ve tur sayilarinin
oldugunu gostermektedir. Kirilma siiresi agisindan degerlendirildiginde, en yliksek
Weibull modiilii degeri 13.29 ile Grup I iken en diisiik Weibull modiilii degeri 3.37 ile
Grup II’dir. Tur sayis1 bakimindan degerlendirildiginde, en yiiksek Weibull modiilii
degeri 13.28 ile Grup | iken en diisiik Weibull modiilii degeri 3.35 ile Grup II’dir. Olgek
parametresi, yayllma parametresi olarak da ifade edilir. Tipik kirilma siiresini ve tur
sayisini ifade eder ve ortalama kirilma siiresi ve tur sayisi ile iskilidir. Aletin %63.2’sinin
basarisiz olacagi durumda kirilma siiresinin ve tur sayisinin ne olacagini gostermektedir.
Yiiksek Ol¢ek degerleri verinin daha fazla yayildigin1 gosterir.

Yapilan Weibull analizi sonucunda %99 sagkalim i¢in 6ngoriilen kirilma stiresi,
Kontrol grubunda 78.14 iken Grup I’de 107.90‘a ¢ikmustir. Grup II’de bu deger 29.81%¢,
Grup III'te ise 28.33 e diismiistiir. Yapilan Weibull analizi sonucunda %99 sagkalim igin
ongoriilen tur sayisi, Kontrol grubunda 517.61 iken Grup I’de 716.92‘ye ¢ikmistir. Grup
II’de bu deger 196.46‘ya, Grup III’te ise 184.31°e diismiistiir. Egelerin ilk kullanimdan
sonra %99 sagkalim i¢in 6ngodriilen dongii sayisinin belirgin sekilde azaldigi goriilmiistiir.

Yapilan Weibull analizine gére kirilma siiresine ait sagkalim egrisi ve tur sayisina

ait sagkalim egrisi ¢izgi grafikleri Sekil 4.4 ve Sekil 4.5’da gosterilmistir.
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Sekil 4.5. Tur sayisina ait sagkalim egrisi
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4.3. uBT Incelemede Reziduel Voliimlerin Degerlendirilmesi

Gruplara gore uBT rezidiiel volim degerlerinin karsilastirilmast Tablo 4.5°te

gosterilmistir.

Tablo 4.5. Gruplara gore rezidiiel voliim degerlerinin karsilastirilmasi

Grup Ortalama + Ss Ortanca (min. - maks.) p*
Grup I-BT 0.75 +0.62 0.62 (0.11 — 2.05)
Grup II-BT 0.74 £ 0.57 0.54 (0.19-1.81) 0.274
Grup I1I-BT 1.92 +£2.10 0.95 (0.28 — 6.37)

*Kruskal Wallis testi, Ss: Standart sapma

Yapilan analizlerin sonucunda gruplara gore rezidiiel voliim ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p = 0.274). Grup I-BT ortanca degeri
0.62, Grup 1I-BT ortanca degeri 0.54 ve Grup III-BT ortanca degeri 0.95 olarak elde
edilmistir. Gruplara gore rezidiiel voliim degerlerinin karsilagtirilmasina ait kutu grafigi
Sekil 4.6’da gosterilmistir. Kok kanal dolgulari uzaklastirildiktan sonra aliman pBT

gorilntiilerine ait 6rnekler Sekil 4.7 ve Sekil 4.8 de gosterilmistir.

Rezidiiel Volim (mm?)

Grup I-BT Grup II-BT Grup lI-BT

Sekil 4.6. Gruplara gore rezidiiel voliime ait kutu grafigi
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Grup I-BT Grup 11-BT Grup II‘—BT

Sekil 4.7. Kok kanal dolgular1 uzaklastirildiktan sonra uBT taramasiyla elde edilen ham

goriintiiler

Grup I-BT

Grup I11-BT

Grup I11-BT

Sekil 4.8. Kok kanal dolgular1 uzaklastirildiktan sonra elde edilen uBT kesit goriintiileri
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4.4. TEM Sonuclar

Dongiisel yorgunluk testi yapildiktan sonra, biitiin gruplardan rastgele alinan 2’ser
egenin kirilan yiizey alanlari, TEM altinda incelendi. Genel goriintiiler i¢in X450, detay
goriintii i¢in ise X 1500 biiylitme oran1 kullanildi.

TEM analizi ile elde edilen goriintiillerde dongiisel yorgunluk sonucunda
olustugunu gosteren kirik baslangic ¢izgileri, piiriizlii yilizeyler bu ylizeylerde kirilmanin
baslangi¢c asamasinda yarattig1 cukurlar ve/veya bosluklar gézlenmistir (Sekil 4.7, 4.8,
4.9, 4.10).

1004 10pm
)“—1 Mag= 450X EHT=20.00KY SignalA=SE1 WD= 89mm |_u| Mag= 150KX EHT=2000KV SignalA=SE1 WD= 12mm

100pm

—— Mag= 4BDX EFT=2000KY Sind 4= 5E1  WD= 13mm — Mag= 150KX EHT =2000 % SignalA=SE1  WO= 13mm

Sekil 4.9. Hig kullanilmamis (Kontrol Grubu) Remover egelerinin kirik yiizeyinin X450
ve X1500 biiyiitmelerde TEM goriintiisii (Beyaz ok: Fleksural kirilmada goriilen kirik
baslangic cizgileri)
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100um 10pm
—

Mag =~ 450X EHT= 2000k Signal A=SET  WD= 1Smm — Mag= 150KX EHT=20.00&Y Signal A =561 W= 13mm

_ Mag= 450X EHT =20.0a kv Signal A=SE1  WDO= 1Zmm rmEh o= OW P32 =AlnpE  WAO0.0E = THI XAODEL =p=M

Sekil 4.10. 1. Kullanim grubundaki Remover egelerinin kirik yiizeyinin X450 ve X1500
biiylitmelerde TEM goriintiisii (Beyaz ok: Fleksural kirilmada goriilen kirik baglangic
cizgileri)
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—_ Mag= <B1X EHT =20.00 kv  Sigred = SE1 WO= 14 mm — Mag= 1GDKX EHT=2000kY Signel A=SE1  WD= 44mm

105 n 1Bm
1

Meg=  daDi ERT=20apky  Signal A= SE1 WD= 13wm — Wag= 181K A EHT=2000k Sgual4=ZE1 WD= 13mm

Sekil 4.11. 2. Kullanim grubundaki Remover egelerinin kirik yiizeyinin X450 ve X1500
biiylitmelerde TEM goriintiisii (Beyaz ok: Fleksural kirilmada goriilen kirik baslangig
cizgileri)
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ALapm
i Mag= 450 % EHT = 2000k SignalA =SET WD= 13mm Mag= 1G0KX EHT =2000 K Signel A= SE1 VD= 13mm

100pm

Mag= 430K EHT= 2000k SgnelA=SE1  WD= 10mm r Mag= 150KX  EMT=2000K/ Sigrd f=SE1  WD= 17 mm

Sekil 4.12. 3. Kullanim grubundaki Remover egelerinin kirik yiizeyinin X450 ve X1500
biiyiitmelerde TEM goriintiisii (Beyaz ok: Fleksural kirilmada goriilen kirik baslangic
cizgileri)
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5. TARTISMA

Bir endodontik tedavinin basarili olarak degerlendirilebilmesi i¢in en Snemli
asamalar1; enfekte olmus dentinin mekanik, kdk kanalindaki bakteri ve bakteri yan
tirtinlerinin ise kimyasal olarak uzaklastirilmasidir. Bu hedefleri saglamak igin kok kanal
tedavisi; izolasyon, kok kanallarinin mekanik olarak hazirlanmasi, irigasyon, ilag tedavisi
ve obturasyon gibi birbiriyle iligkili birgok adim ve prosediirden olusur. Bu faktorlerin
her birinin sonucu etkileme olasiliklari son derece yiiksektir. (138).

Kok kanalinin mekanik debridmani gergeklestirilirken, kanal morfolojisinin
orijinal hali korunarak apikalden koronale dogru konik bir form elde edilmelidir. Kok
kanal formunun orijinal halini koruyamamak, sekillendirilmeyen ve doldurulamayan
kanal bosluguna sebep oldugu igin tedavinin basar1 ihtimalini azaltir. Daha esnek yapida
olan doner NiTi egeler, egri kok kanallarin1 paslanmaz celik egelerden daha etkili ve
orijjinal formunu koruyarak sekillendirme saglamaktadir (31). Olumlu o6zelliklerine
ragmen bu egelerle alakali en biiyiik endise, klinik kullanim esnasinda gézlemlenen bir
daimi deformasyon belirtisi olmaksizin aniden kirilabilmeleridir. Bu beklenmedik
kirilmalar kok kanal tedavisinin basarisini etkileyen birtakim sorunlara yol agmaktadir
(7). Bu nedenle ege kiriklari literatiirde onemli bir konu olarak degerlendirilmektedir (53,
139).

Doéner egelerde meydana gelen kirilma, torsiyonel ve donglisel yorgunluga bagl
olarak iki sekilde gerceklesmektedir. Dongiisel yorgunluga baglh gergeklesen kirilma,
kurvatiirlii kanallardaki preparasyonu sirasinda, kurvatiiriin en siddetli oldugu noktada
stkisma ve gerilme kuvvetlerinin tekrarlanmasi sonucu egenin yorgunluk direnci
asildiginda olusur (86). Klinik kullanim sirasinda olusan ege kiriklarinin biiylik bir
kisminin dongiisel yorgunluga bagli olarak olustugu gosterilmistir (140).

Giintimiize kadar, NiTi doner aletlerin dongiisel yorgunluk direncini in vitro
olarak arastirmak amaciyla gesitli cihazlar ve yontemler kullanilmistir. Endodontik
literatiirde bildirilen NiTi doner egelerin ¢oklu kullanim sonrasi dongiisel yorgunluk
direnci ¢alismalarinda genellikle ¢ekilmis dogal disler veya seffaf rezin bloklar tercih
edilmistir (141, 142).

Cekilmis dislerin standardizasyonunun zorlugu nedeniyle Weine ve ark. (143)
calismalarinda standart seffaf rezin bloklar tercih etmislerdir. Plastik bloklar, kanalin

seklini, preoperatif kanal liimeninin ¢apini, konikligini, e§im agis1 ve yarigapi agisini
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yiikksek derecede standardize eder (144). Buna karsilik, Craig ve ark. (145) seffaf
bloklarin i¢ yapisi ve mikrosertligi ile dentinin i¢ yapisi ve mikrosertliginin farkl
olmasmin yapilacak deneyler arasinda farkli sonuglar ¢ikmasina sebep olacagini
ongormislerdir. Tiim bunlar disinda, yapay kanallarin kusursuz ve piiriizsiiz i¢ yapilarinin
olmasi, kanal egimlerinin orijinal kanal egimlerini birebir taklit edememesi ve
preparasyon sirasinda meydana gelen isinin bloklarin yapisini bozarak yumusatmasi gibi
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Sonug¢ olarak yapay kanallara sahip bloklarin klinigi
yansitmayacagi ve deneylerde tercih edilmemesi gerektigi belirtilmistir (146). Bu veriler
dogrultusunda klinigi en gercekei sekilde yansitan galigma tasarimi cekilmis dislerin
kullanim1 gibi gorinmektedir.

Klinik uygulamada cerrahi olmayan yeniden tedavi islemi, molar dislerde 6n
dislerin tedavisiyle karsilastirildiginda 6nemli dl¢lide daha diisiik bir basar1 yiizdesine
sahiptir (147). Bunun sebebinin molar diglerin karmasik anatomisinin, 6zellikle cerrahi
olmayan yeniden tedavi vakalarinda, kok kanal enfeksiyonunun ortadan kaldirilmasinda
olusturdugu zorluk oldugu diisiiniilebilir. Arastirmacilar, 6zellikle mandibular molar
dislerin mezial koklerinin genellikle dar ve 2 diizlemde egimli kanallara sahip olmasinin,
sekillendirme islemi sirasinda strip perforasyon ve transportasyon gibi komplikasyonlarin
potansiyel riskini artirabilecegini vurgulamiglardir (148). Bunlara ilave olarak bu
kanallarda, mevcut kok kanal dolgusu materyalinin ¢ikarilmasi sirasinda kok kanal
morfolojisinde degisiklik ve alet kirilmasi komplikasyonlar1 da daha sik
gozlemlenmektedir (149). Patnana ve ark. (150) bu konuda yaptiklar1 retrospektif bir
caligmada, alt molar dislerde diger dislere kiyasla daha ¢ok alet kirig goriildiiglinii
belirtmislerdir.

Kok kanallart Schneider tarafindan; 5° ve alt1 ise diiz, 10-20° arasinda ise orta,
20°’nin {izerinde ise asir1 egimli olarak smiflandirilmaktadir (98). Bu nedenle
calismamizda, klinik zorlugu simiile etmek ve yeniden tedavi prosediirinde Remover
egesinin ¢oklu kullanimdan sonra dongiisel yorulma direncini degerlendirmek amaciyla
meziyal kokler i¢in 20- 40° aras1 kurvatiir agisina, distal kokler i¢in 0- 15° aras1 kurvatiir
acisina sahip mandibular molar disler kullanilmistir.

Dongiisel yorgunluk testlerinin arastirildigi ¢alismalar giinlimiize kadar statik test
diizenekleri ve dinamik test diizenekleri olmak iizere 2 farkli test dizayni kullanilarak
yapilmustir. Statik test diizeneklerinde egeler sabit pozisyonda tutulup herhangi bir
aksiyel hareket uygulanmadan kanallarin igerisinde kirilana kadar calistirilmaktadir

(151). Dinamik test diizeneklerinde ise egeler klinik kosullara benzer sekilde belirli
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uzunluklarda aksiyel hareketle kullanilmaktadir (152). Hem statik hem de dinamik
testlerin yeterince standardize edilemedigi belirtilse de dinamik testin, statik test
diizeneklerine kiyasla prosediirel hatalara daha yatkin oldugu bildirilmistir (140).
Dinamik bir test modelinde aletleri kesin bir yoriingede tutmanin zor olmasi nedeniyle
ayni boyuttaki aletler test aparatinda farkl: yoriingeler izlemektedir. Bu nedenle bu aletler
arasinda karsilastirma yapmak Onerilen bir yontem degildir. Ancak, statik test modeli
aletlerin kesin bir hatla sinirlandirilmasina izin verebilmektedir. Ayrica egenin disa dogru
fircalama hareketlerinde oldugu gibi, kok kanalina kars1 lateral basing olusturabilecegi
hicbir calisma tasarimi saptanmamistir (152). Bu nedenlerden dolayi, deneylerin tutarli
ve tekrarlanabilir olabilmesi i¢in ¢alismamizda statik test diizenegi modeli tercih
edilmistir.

Glinlimiize kadar yapilan gesitli arastirmalarda, calisma ortamini standardize
etmek amaciyla ¢ok sayida farkli test diizenegi ve yapay kanal modeli kullanilmistir. Bu
calismalarda kullanilan yapay kanallar; kurvatiir acilari, kanal i¢ ¢aplari, ve yaricaplari
farkli degerlere sahip tek ya da ¢ift kurvatiir iceren cam veya metal yapidaki silindirik
borularin biikiilmesi ile olusturulmustur. Pruett ve ark. (7) tarafindan yapilan calismada
kurvatiir acis1 30°, 45° ve 90° olan, 0.83 mm i¢ ¢apa sahip, kurvatiir yaricap: 2 mm ve 5
mm olan 18 gauge paslanmaz ¢elik ignelerden tiretilen yapay kanallar kullanilmistir.

Anderson ve ark. (47) ise i¢ ¢apt 1.2 mm olan cam tiipleri metal bir silindir
cevresinde 1s1 yardimiyla egerek olusturduklari, 5 mm’lik kurvatiir yarigapina sahip,
kurvatiir acis1 45° ve 90° olan yapay kanallar kullanmistir. Bu kanallar, maksimum
kurvatiir noktas1 apikalden 5 mm uzaklikta olacak sekilde iretilmistir.

Adigiizel ve ark. (153) ile Larsen ve ark. (154) yaptiklari ¢alismalarda paslanmaz
celikten tiretilen kurvatiir agis1 60°, kurvatiir yarigapt 3 mm, i¢ ¢ap1 1.5 mm, uzunlugu 19
mm olan metal bloklar1 kullanmiglardir. Grande ve ark. (155), Plotino ve ark. (111), ve
Elnaghy ve ark. (156) da ayn1 sekilde paslanmaz celikten tiretilen kurvatiir acis1 60° ve
kurvatiir yarigapt 5 mm olan yapay kanallar kullanmislardir. Yapay kanallarin maksimum
kurvatiir noktas1 aletin ucundan 6 mm uzaklikta olacak sekilde iiretilmistir.

Kurvatiir agis1 ve kurvatiir yaricapindaki farkliliklar Ni-Ti doner egelerin dongiisel
yorulma direncine etki eden en onemli faktorlerdir. Calismalar kurvatiir yarigapinin,
kurvatiir acisina kiyasla dongiisel yorulma direncinde daha etkili bir degisken oldugunu
gostermistir (7). Bu ¢aligmada statik dongiisel yorgunluk diizenegi igin Pruett ve ark. (7)
tarafindan da kullanilan, 1,5 mm i¢ ¢apa, 60° kurvatiir egimine ve 5 mm’lik kurvatiir

yarigapina sahip paslanmaz gelikten yapay bir kanal kullanilmistir. Kullandigimiz yapay
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kanalin maksimum kurvatiirii noktasi, kanalin sonlandig1 yerin 5 mm’lik koronal
kisminda yer almaktadir.

Dongiisel yorgunluk direncinin test edildigi ¢alismalarda likit parafin, soliisyonlar
(NaOCl, distile su) ve ¢esitli yaglar kullanilmistir (157-159). Nguyen ve ark. (160)
dongiisel yorgunluk direncini degerlendirdikleri egeler icin yapay kanallarda sentetik yag
kullanmistir. Egeler 300 ve 500 rpm‘de kullanildiklarinda test diizenegindeki sicaklik
degisimi 3 °C’yi asmamustir. Bizim ¢alismamizda da yapay kanalda egelerin siirtinmesini
azaltmak amaciyla sentetik bir yag (WD-40 Company) kullanilmistir.

Motorla kullanilan NiTi aletlerinde dongiisel yorgunluk tizerinde etkili olabilecek
diger bir faktor de aletlerin kullanim sonrasi sterilizasyon islemleriyle termal dongiiye
maruz kalmasidir (161). Plotino ve ark. (161) yaptiklar1 ¢alismada, tekrarlanan otoklav
sterilizasyon dongiilerinin, dongiisel yorgunluk direncinde anlamli bir artisa sebep
oldugunu ancak NiTi endodontik egelerin mekanik 6zelliklerini etkilemedigini rapor
etmiglerdir. Kim ve ark. (162) otoklav sterilizasyonunun ProTaper Universal, K3XF,
HyFlex EDM, TF Adaptive ege sistemlerinin dongiisel yorgunlugunu ve torsiyonel
direncini 6nemli Ol¢iide etkilemedigini bildirmislerdir. Hilfer ve ark. (163) ise otoklav
sterilizasyonun, test edilen dort ege grubundan birinin dongiisel yorulma direncini 6nemli
olgilide azalttigini bildirmislerdir. Otoklav sterilizasyon prosediirlerinin 1s1l islem gormiis
NiTi aletlerinin dongiisel yorulma direncini etkiledigi literatiirde heniiz netlesmese de
bizim ¢aligmamizda da klinik kullanimlarinin en yakin sekilde simiile edilebilmesi igin
egeler her kullanim sonrasi sterilize edilmistir.

Uretici firmalar son yillarda alagimlardaki teknolojik ilerlemeler sayesinde bazi
yeni termomekanik islemler ve iiretim teknolojileri gelistirerek tistiin mekanik 6zelliklere
sahip yeni nesil egeler iiretmeyi hedeflemektedir. Buna ek olarak, klinik kullanimda
operatdre yardimci olmasi amaciyla, gelismekte olan teknolojilerin bagimsiz ¢alismalarla
test edilmesi yararli olacaktir. Yakin zamanda tanitilan Remover (MicroMega), iireticisi
tarafindan 6zel olarak gelistirilmis ve uygulanmis C-Wire adli bir 1s1l islemden ve elektro-
cilalamadan gegen bir doner ege sistemidir. Kanal tedavisi tekrari igsleminde kanal
dolgusunu uzaklastirmak amaciyla tasarlanan Micro-Mega Remover tek egeden olusan
bir sistemdir. Bildigimiz kadariyla heniiz ¢ok kisithh sayida calismada kullanilmistir.
Mevcut ¢alismalar da déner egenin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilmis ve baska bir
doner ege sistemi ile karsilastirilmamistir (69). Bundan yola ¢ikarak tasarim 6zellikleri

sayesinde esneklik ve gelismis yorulma dayanimi kazandigi belirtilen Remover egesi
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calismamizda kullanilarak ¢oklu kullanim sonrasinda dongiisel yorgunluk direncini ve
kok kanal tekrarindaki etkinligini belirlemek amaglanmistir.

Uretici firmalar kok kanal tedavisinde kullanilan egelerin genelde tek kullanimlik
olmasimi 6nermekte fakat sosyo-ekonomik seviyesi diisiik iilkelerde bu talimata uymak
zorlayict olmaktadir ve Ozellikle klinisyenler tarafindan kullanim sayisi agisindan
sorgulanmaktadir. Bu nedenle bir egenin kirilmadan ka¢ dis lzerinde gilivenle
kullanilabileceginin arastiritlmasi onemli bir konudur. Boylece hem in vivo hem de in
vitro olarak egelerin kok kanallarinda tekrarli kullanim sonrasi dongiisel yorgunluk
direnci degisimini arastiran ¢aligsmalar ortaya ¢ikmustir. Yapilan bir ¢alismada Reciproc
ve WaveOne egelerinin tek kanalda 3 kere kullanimindan sonra ylizeylerinde
deformasyonlar olustugu, plastik deformasyon gozlenmedigi bildirilmistir (164). GT ve
GTX ile yapilan bir caligmada egeler 3 ve 4 molar diste kullanilmis sonrasinda paslanmaz
celik kanallarda dongiisel yorgunluk dayanimi test edilmistir. Calismanin sonucunda
egelerin klinik kullaniminin dongiisel yorgunluk direncini azalttig1 bildirilmistir (165).
Pessoa ve ark. (166) yaptig1 bir ¢alismada ise 36 RaCe doner NiTi egesi simiile egimli
kok kanallarinda 1, 3 ve 5 kullanim gruplarina ayrildiktan sonra dongiisel yorgunluk
direnci degisimi i¢in degerlendirilmistir. Calismanin sonucu olarak, RaCe egelerinin
klinik kullanim sayisinin, 6zellikle 5 kullanimdan sonra bu aletlerin yorulma direncini
olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Duque ve ark. (167), ProDesign R, Reciproc
Blue ve WaveOne Gold egeleriyle egimli ve tek kanalli 3 adet diste sekillendirme
yaptiktan sonra egelerin dongiisel yorgunluk direncini degerlendirmistir. ProDesign R ve
WaveOne Gold egelerinin dongiisel yorgunluk direnci azalirken Reciproc Blue egesinin
dongiisel yorgunluk direnci degismemistir.

Cesitli markalardaki egelerin kullanim Oncesi ve tekrarli kullanimlar1 sonrasi
yapilan dongiisel yorgunluk direnci degerlerini arastiran literatiirdeki diger ¢alismalar da
caligmamizin sonuglar1 ile uyumlu sekilde, tekrarli kullanim sonrasi dongiisel
yorgunlugun anlaml diizeyde azaldigini belirtmistir. Kullanim sayisinin artmasiyla ters
orantili olacak sekilde, bir seviyeden sonra dongiisel yorgunluk direnci de anlaml
diizeyde azalmaktadir (167-169).

Kok kanallarmi sekillendirme asamasinda tekrarli kullanimlarin  dongiisel
yorgunluk direncine etkisi bircok arastirmaci tarafindan farkli egeler ve farkli test
dizaynlariyla incelenmistir. Buna ragmen kanal tekrari isleminin dongiisel yorgunluk
direncine etkisini inceleyen bildigimiz kadariyla yalniz bir adet ¢aligma bulunmaktadir.

Serefoglu ve ark. (170) yaptigi ¢calismada alt molar dislerde Reciproc Blue egesiyle kok
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kanal tekrar1 isleminde tekrarli kullanimi sonrasi dongilisel yorgunluk direnci
degerlendirilmistir. Ik kullanim sonras1 egelerin déngiisel yorgunluk direncinde anlamli
bir diisiis olmadig1 ancak ikinci ve tiglincii kullanimda anlamli bir diisiis gozlendigi
bildirilmistir. Calismamizin bulgularina gére ise kontrol, birinci kullanim, ikinci kullanim
ve ti¢linct kullanim gruplar karsilagtirildiginda birinci ve ikinei kullanimda anlamli bir
diisiis olmadig1 ancak {i¢iincii kullanimda anlamli bir disiis goriildiigi gozlenmistir.
Calismamiza benzer olarak kok kanal dolgusu sokiimiinde Micro-Mega Remover doner
ege sisteminin kullanilarak dongiisel yorgunlugunun incelendigi herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Bulgularimizi karsilastirabilecegimiz arastirma sayisindaki kisitlilik
nedeniyle kok kanallarin1  sekillendirme islemindeki tekrarli  kullanimlarin
degerlendirildigi calismalar1 da kiyaslamaya dahil ettik.

Calismamizin bulgulari incelendiginde kontrol grubu ve Grup | (birinci kullanim)
arasinda kirilma siiresi ve KAT verilerinde anlamli bir farklilik olmamasina ragmen
beklenmedik bir sekilde Grup I’in degerleri daha yiiksek bulunmustur. Kullanilan
egelerin dongiisel yorgunluga karsi daha ytiksek bir direng géstermesinin olas1 agiklamasi
test edilen egenin metalurjik 6zellikleriyle ilgili olabilir. Cheung ve ark. (171) yaptig: bir
calismada NiTi doner egelerin siiperelastik sinirlarin1 asmayacak degerdeki burulma 6n
yiiklerinin egelerin dongiisel yorulma direncini arttirabilecegini bildirmistir. Kok kanal
dolgusunun sokiimii isleminde de kullandigimiz egenin bir miktar burulma yiikiine maruz
kalmasi dongiisel yorulma direncini arttirmig olabilir. El Abed ve ark. (172) 60 adet One
Curve egesini yeni, simiile kanal sekillendirme i¢in kullanilan ve kullanimdan sonra
sterilize edilen seklinde 3 gruba ayirarak dongiisel ve torsiyonel yorgunluk direnci
degerlerini incelemistir. Calismada kullanilmis olan One Curve (Micro-Mega, Besangon,
Fransa) egesi de yakin zamanda tanitilan ve Remover egesiyle benzer sekilde C-Wire
olarak adlandirilan bir 1s1l iglemden ve elektro-parlatmadan gecen tek egeden olusan
doner ege sistemidir (173). Tek seferlik kullanimda, One Curve doner egelerin dongiisel
yorulma direnci istatistiksel olarak anlamli olmasa da bir miktar artma gostermistir.
Calismanin  bulgulart bu agidan bizim ¢alismamizin bulgulariyla benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda kullanim sayisina gore egelerin  kirik parga uzunlugu
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlhi farklilik oldugu
goriilmiistiir (P < 0,001). Calismamizin sonucuna gore tek seferlik kullanim grubundaki
egelerin kirik parca uzunlugu ikinci ve tigiincii kullanim grubundaki egelerin kirik parca

uzunlugundan anlamh diizeyde diisiik bulunmustur. Gruplar arasinda kirik parga
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uzunluklarinin farkli bulunmasinin sebebi egelerin kok kanal tekrart isleminde tekrarli
kullanimlar1 sonucu egelerin calisan boliimlerinde farkli diizeylerde meydana gelen
yiizey catlaklar1 ve deformasyonlar olabilir.

Weibull analizi, yap1 miihendisliginde malzemenin yapisal degerlendirmesi igin
yaygin olarak kullanilan bir modeldir. Sagkalim verilerini belirlemek ve analiz etmek
amaciyla kullanilan 6nemli bir yontemdir. Ariza siirelerinin Ve iiriinlerin giivenilirliginin
daha net bir tahminini saglayarak pratik kullanima iliskin bilgiler vermektedir (174).
Malzemenin klinik aragtirmalardaki sagkalimi laboratuvar testlerinde ulasilan verilerle
elde edildiginden ve yap1 miihendisliginde kullanilan bir¢ok malzeme dis hekimliginde
de kullanildigindan Weibull analizinin NiTi doner aletlerin sagkalimini tahmin etmek i¢in
de kullanilabilecek bir yontem oldugu bildirilmistir (175). Calismamizda Weibull analizi
kullanilarak Remover egesinin sagkalim olasilig1 hesaplandi ve bir giivenilirlik grafiginde
gosterildi. Weibull modiiliiniin daha yiiksek bir degeri, malzemenin de daha yiiksek bir
giivenilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Bu giivenilirlik grafikleri, sagkalim
olasiligin1 KAT ile iliskilendiren Weibull dagilim fonksiyonundan hesaplanmistir (160).
Weibull dagilimi kullanilarak belirli bir sagkalim olasilig1 i¢cin maksimum dongii sayisi
tahmin edilebilmektedir. Ornegin %99 sagkalim igin 6ngoriilen tur sayisi, Kontrol
grubunda 517.61 ve Grup I’de 716.92 ¢ikmistir. Grup II’de bu deger 196.46°ya ve Grup
[IT’te 184.31°e diismiistlir. Bu verilerin 1s18inda egelerin ilk kullanimdan sonra %99
sagkalim i¢in Ongodriilen dongii sayisinin belirgin sekilde azaldigi goriilmektedir. Bu test
yonteminin egelerin basarisiz olma ihtimalini degerlendiren bir analiz olmasi sebebiyle
%99 sagkalim i¢in Ongoriilen tur sayilarini klinisyen i¢in pratikte daha kullanilabilir
veriler olusturmaktadir.

Tekrarlayan kok kanal tedavisi, tiim kok kanal sisteminde etkili bir temizleme ve
sekillendirme i¢in mevcut kok kanal dolgusunun tamamen uzaklastirilmasini ve apikal
foramene erisimin tekrar saglanabilmesini gerektirmektedir (173). Ancak, klinik olarak
kok dolgu materyalinin tamamen ¢ikarilmasi zorlu bir siirectir ve ¢ok ¢esitli manuel ve
doner aletler, irrigantlar, solventler gibi gesitli uzaklastirma tekniklerinin kombinasyonu
kullanilmaktadir (176). Cogu durumda dentinin tiibiiler yapisi, istmus ve yan kanallar gibi
kok kanalinin anatomik 6zelliklerinden dolayi, 1yi kondense edilmis giita-perka ve patin
tamamen ¢ikarilmasi imkansizdir (177). Calismalarda rezidiiel kok kanal dolgusunun
degerlendirilmesi i¢in ¢esitli teknikler kullanilmistir. Birgok calisma radyografik
inceleme veya uzunlamasina alinan kesitlerden fotografik veya mikroskobik analiz

yontemi gibi 2B degerlendirme teknikleri kullanmistir (178-181). iki boyutlu inceleme
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imkani saglayan bu teknikler 2 farkli agidan dijital radyografi veya goriintii alindiktan
sonra olgtimlerin yapilmasi i¢in bir bilgisayar programina (6rn; AutoCAD; Autodesk Inc,
San Rafael, Kaliforniya) aktarilmaktadir.

Giiniimiizde ise bu 2B goriintiileme tekniklerinin yetersizlikleri nedeniyle rezidiiel
materyal hacmini hesaplamak i¢cin BT ve uBT yontemleri 6n plana ¢ikmaktadir (181).
BT ve uBT ile kok kanallariin hacim ve ylizey alani incelemesi, kok kanal dolgusu
uzaklastirllmadan o6nce ve uzaklastirildiktan sonra degerlendirilebilmektedir.
Preparasyondan once ve sonra kanal konfigiirasyonu karsilastirilip islem sirasinda
uzaklastirilan dentin miktar1 incelenebilmektedir (144). Bunlara ek olarak tekrarlayan kok
kanal tedavisinden sonra rezidiiel dolgu miktar1 niteliksel ve niceliksel olarak
degerlendirilebilmektedir (182). Diger degerlendirme yontemleriyle karsilastirildiginda
sahip oldugu bu avantajlarinin yaninda, 6rneklerin uBT ile taranmasi1 ve 3B modellerinin
olusturulmasi yiiksek maliyet ve uzun siire gerektiren bir islemdir (134). Yaptigimiz
calismada da 6rneklerin tizerinde kalic1 degisikliklere neden olmadan rezidiiel kok kanal
dolgusu hacmi hakkinda ayrintili bilgi saglayan pBT kullanilmistir.

Kok kanal dolgusu kanal duvarlarina iyi bir adaptasyon gostererek hermetik bir
sekilde gergeklestirilmelidir. En sik kullanilan dolgu materyali olan gutta perka cesitli
patlarla birlikte uygulanmaktadir. Calismamizda epoksi rezin esasli, dentin ile yiiksek
adezyona sahip ve bakteriyel sizintiy1 azaltan bir pat olan AH Plus kanal patinin gutta
perkayla birlikte uygulanmasi tercih edilmistir. Kok kanal dolgusunun sokiimii isleminde
el aletlerinin gutta perkaya penetrasyonunu kolaylastirmak ve kurvatiirlii kanallarda
olusturulabilecek basamak veya perforasyonlarin Oniine geg¢mek i¢in ¢oziiciilerin
kullanilmast Onerilmektedir (183). Fakat ¢oziici kullanimi yumusamis olan gutta
perkanin dentin tiibiillerine penetre olarak dolgunun uzaklastirilmasini zorlagtirmaktadir.
Bu nedenle tedavi sonrasinda da ince bir film tabakasi seklinde kok kanal duvarlarinda
daha fazla miktarda dolgu malzemesi kalmaktadir (184). Gutta perkayr hizli ¢ozme
kabiliyetine sahip popiiler bir ¢oziici olan kloroformun da Uluslararasi Kanser
Arastirmalart Ajansi tarafindan kanserojen oldugu bildirilmistir (185). Ayrica, tiim bu
nedenlere ilave olarak Remover egesinin iiretici firma tarafindan gutta perka ¢oziicii
solventlerle kullanimi Onerilmediginden ¢alismamizda gutta perka ¢oziicii solventler
kullanilmamustir.

Calismamizda kok kanal tekrari tedavisi, rezidiiel kanal dolgu miktarini azaltmak

ve irrigasyonun etkinligi i¢in yeterli alan yaratmak amaciyla daha genis bir apikal
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preparasyon olusturularak yapilmistir. Daha 6nceki ¢alismalara benzer sekilde primer
preparasyon boyutundan (#25) bir boy biiyiik (#30) apikal ¢ap tercih edilmistir (186).
Kok kanallarinin preparasyonu sirasinda, NiTi doner aletlerinin aginmaya ve
deformasyona maruz kalarak kesme etkinliginin azaldig: bildirilmistir (170). Saglam ve
ark. (187), ProTaper Retreatment, R-Endo ve Mtwo retreatment olmak tizere 3 farkli
retreatment sisteminin tekrarli kullanimlardan (3 defa-5 defa) sonra yiizey degisikliklerini
atomik kuvvet mikroskobu (AFM) ve TEM ile incelemistir. Her ti¢ NiTi retreatment
doner ege sistemi de 3 ve 5 kullanimdan sonra catlaklar, hasarlar ve spiral yapi
degisiklikleri gibi 6nemli bozulmalar gostermistir. Biz de ¢alismamizda Remover doner
ege sisteminin tekrarli kullaniminin (1-2-3 defa) sonucunda retreatment etkinliginde
herhangi bir degisiklik olusturup olusturmadigini incelemeyi amagladik. Calismamizdan
elde ettigimiz sonucglara gore gruplar arasinda pBT rezidiiel volim degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Gruplar
arasinda anlamli farklihk olmamasma ragmen Grup III-BT mm?® cinsinden en fazla
rezidiiel madde hacmine sahip grup olmustur. Iki boyutta degerlendirme yapan
tekniklerin aksine, c¢alismamizda kullanilan pBT yontemiyle artik dolgu maddesi
hacminin 3B olarak izlenmesi miimkiin olmustur. Calismamizda 6lcililen en yiiksek
rezidiiel madde miktar1 6.37 mm®tir ve kullandigimiz sistemin tek basina kok

kanallarindan dolgu materyallerinin tamamini uzaklastirdigi bir 6rnek bulunmamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde asagidaki sonuglar

cikarilmastir.

Kurvatiir yarigapt 5 mm ve kurvatiir agis1 60° olan yapay paslanmaz gelik
kanalda Remover NiTi doner ege sisteminin tekrarlayan kok kanal
tedavisinde tekrarli kullanimi sonucu dongiisel yorgunluga bagli olarak
farkli oranlarda kirilma zamani, kirillana kadar atilan tur sayisi, sagkalim ve
kirik par¢a uzunlugu degerleri gosterdigi gozlemlenmistir.

Tekrarlayan kok kanal tedavisinde, Remover egesinin 3. defa kullaniminin
kirilma zamani1 ve KAT sayisinin, Kontrol grubu ve Grup I’den istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisik bulunmustur. Bu sebeple egenin 2.
kullanimdan  sonra  kullanima devam  edilmesi riskli  olarak
degerlendirilmistir.

Kirilma uzunluklar1 ortalama degerleri tiim gruplar i¢in 5-8.5 mm arasinda
degismekle birlikte tek seferlik kullanim grubundaki egelerin kirik parga
uzunlugu ikinci ve Ug¢lincii kullanim grubundaki egelerin kirik parca
uzunlugundan anlamli diizeyde diisik bulunmustur (P < 0,05). Egelerin
calisan boliimlerinde farkli diizeylerde meydana gelen yiizey catlaklar: ve
deformasyonlar bu sonuca sebep olabilir.

Remover ege sisteminin Uretici firmanin talimatlarma uyularak
kullanildiginda 2 molar disin kok kanal tekrar1 tedavisinde giivenle
kullanilabilecegi sonucuna varilmaistir.

TEM analizi ile elde edilen goriintiilerde kirik baslangig ¢izgileri, piirtizli
yiizeyler bu yiizeylerde kirilmanin baglangi¢ asamasinda yarattigi ¢ukurlar
ve/veya bosluklar gozlenmesi egelerin dongiisel yorgunluk sonucu
kirildigin1 gostermistir.

Calismamizin kosullar1 altinda, test edilen Remover egesi kok kanallarindan
dolgu materyallerinin tamamini uzaklastiramamistir. Calismamizin in vitro
tasarima Sahip olmasi klinigi tam olarak yansitmamasi sebebiyle ¢alismanin

sonuglarmin ileri ¢alismalarla desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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