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OZET

Uc Farkh Siit Disi Doner Alet Sisteminin Siit Disi Kok Kanal Tedavisi Sirasinda
Apikalden Tasan Debris Miktarina Etkisi

Erken siit disi kaybmin esas nedenlerinden biri periapikal enfeksiyondur. Siit
dislerinde rutin olarak yapilan kanal tedavisi geri doniisii olmayan inflamasyon veya enfekte
pulpa dokusunun tedavisinde etkilidir. Kanal preparasyonu asamasinda, nekrotik debris,
pulpa kalintilari, mikroorganizmalar, dentin talaslar1 ve irriganlar apikal bolgeye
tasabilmektedir. Bunlar inflamasyona, iyilesmede gecikmelere neden olmakta ve daimi dis
germlerine zarar verebilmektedir. Caligmamizin amaci, ii¢ farkli siit disi doner alet
sisteminin siit dislerinde kok kanal tedavisi sirasinda debris tasirma miktarini ve preparasyon

zamanini belirleyerek bu sistemlerden en etkin olanini ortaya koymaktir.

Calismamiz, 4-6 yas arasi ¢ocuklarda ¢ekim endikasyonu konulmus toplam 80 adet
ikinci siit az1 disinin {i¢ farkl siit disi doner ege sistemi ve el egeleri ile in vitro olarak kok
kanal preparasyonunun yapilmasi ile gerceklestirildi. Disler her bir grupta 20 dis olacak
sekilde bilgisayar destekli bir randomizasyon programi yardimiyla rastgele dort alt gruba
ayrildi (n=20). Tiim gruplardaki (Grup 1: AF Baby Rotary, Grup 2: Easyinsmile Baby
Rotary, Grup 3: Endoart Pedo Gold, Grup 4: El egeleri) dislere iiretici firmalarin 6nerileri
dogrultusunda kok kanal preparasyon islemi yapildi. Preparasyon sirasinda tasan debris, bos
agirliklar kaydedilmis Eppendorf tiiplerinde toplandi. Eppendorf tiipleri, tasan irrigasyon
soliisyonunun tamamen buharlasip icerisinde sadece kok kanal preparasyonu sirasinda tasan
debris kalincaya kadar 37°C inkiibatorde 14 giin bekletildi. Eppendorf tiiplerinin inkiibator
islemi sonras1 yapilan agirhik 6l¢iim degerlerinden, bos agirlik degerleri cikartilarak,
apikalden tasan debris agirlig1 elde edildi. Calismada, ege sistemlerinin ¢alisma zamaninin
hesaplanmasi ise kronometre ile yapildi. Calisma zamanina egenin kanalda kaldigz siire, ege

degisim siiresi ve irrigasyon siiresi dahil edildi.

Calismada elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasi karsilastirmada Kruskal Wallis testi sonrasi gerekli durumlarda
Mann Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi kullanildi. Grup i¢i preparasyon oncesi ve
sonrasi karsilastirma i¢in Wilcoxon testi uygulandi. Tiim testler i¢in p degeri 0.05°den kiigiik

hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamizin sonuglarina gore her grupta Eppendorf tiiplerinin preparasyon oncesi
ve sonrast agirlik degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmakla birlikte
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(p<0.001), gruplar arasinda bu durum istatistiksel olarak anlamli bulgulanmadi (p>0.05).
Tasan debrisin ylizdelik orani istatistiksel olarak anlamli fark yaratmasa da en fazla manuel
K egelerinde olup, en az AF Baby Rotary ege sisteminde bulundu. Calisma zamani verileri
incelendiginde AF Baby Rotary-Easyinsmile Baby Rotary, Easyinsmile Baby Rotary-
manuel K, AF Baby Rotary-Endoart Pedo Gold, AF Baby Rotary-manuel K ve Easyinsmile
Baby Rotary-manuel K arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.003;
p<0.01, p<0.001) bununla birlikte Easyinsmile Baby Rotary-Endoart Pedo Gold arasindaki
iliskinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulgulandi (p>0.01). Calisma zaman1 en uzun
olarak manuel K egelerinde saptanip, en kisa ise Endoart Pedo Gold ege sisteminde

bulgulanda.

Siit disi Ni-Ti doner ege sistemlerinin manuel egelere gore c¢alisma zamanini
kisaltmas1 ve ylizdelik olarak daha az debris tasirmasi; alttaki daimi dis germinin saglhigini
ve ¢ocuk kooperasyonunu olumlu yonde etkileyerek yapilan kok kanal tedavisi basarisini
arttirabilir. Bu nedenle siit disi Ni-Ti doner ege sistemlerinin pediatrik dig hekimleri i¢in iyi

bir tercih olabilecegi diisiintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Siit disi, Kok kanal tedavisi, Apikal debris, Zaman

xiil



SUMMARY

The effect of three different primary teeth rotary instrument systems on the amount

of apically extruded debris in pulpectomy of primary teeth

One of the main reason of premature loss of primary teeth is periapical infection.
Routinely root canal treatment in primary teeth is effective in the treatment of irreversible
inflammation or infected pulp tissue. During canal preparation necrotic debris, pulp remains,
microorganisms, dentin chips, and irrigants can be extruded into the apical area. They can
cause inflammation, delay of healing and be reason to permanent teeth germs’ damage. The
aim of our study is to determine the amount of debris extrusion and preparation time during
root canal treatment with three different primary teeth rotary systems and identify the most

effective of these systems.

Our study was carried on a total of 80 second primary molar teeth in children with
extraction indications aged 4-6. In vitro root canal preparation was applied, using three
different primary teeth rotary file systems. The teeth were randomly divided into four
subgroups of 20 teeth, each with computer-based randomization program. Root canal
preparation was carried on the teeth of all groups (Group 1: AF Baby Rotary, Group 2:
Easyinsmile Baby Rotary, Group 3: Endoart Pedo Gold, Group 4: Manual files) according
to the manufacturer’s recommendations. Extruded debris during preparation was collected
in pre-weighed empty Eppendorf tubes. Eppendorf tubes were stored in an incubator at 37°C
for 14 days until the extruded irrigation solution completely had evaporated. The weight of
the apically extruded debris was obtained by subtracting empty weights from weight
measurements taken after incubation of Eppendorf tubes. In the study, file systems’ working
time was calculated by chronometer. The duration of the file in the canal, file change time,

and the time of irrigation were included in working time.

The conformity of the data obtained in the study to the normal distribution was
evaluated with the Shapiro Wilk test. In comparison between groups, Mann Whitney U test
and Bonferroni correction were used after the Kruskal Wallis test if necessary. Wilcoxon
test was used for intragroup comparison before and after preparation. P-value less than 0.05
was considered statistically significant. According to the results of our study, despite the
difference between the weights values of Eppendorf tubes before and after preparation in
each group was statistically significant (p<0.001), this situation was not statistically

significant between the groups (p>0.05). Despite the percentage of extruded debris did not
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make a statistically significant difference, it was found most in manual K files and at least
in AF Baby Rotary file systems. When the working time data is examined, the relationship
between AF Baby Rotary-Easyinsmile Baby Rotary, Easyinsmile Baby Rotary-manual K,
AF Baby Rotary-Endoart Pedo Gold, AF Baby Rotary-manual K, and Easyinsmile Baby
Rotary-manual K was statistically significant (p=0.003; p<0.01, p<0.001), along with
between Easyinsmile Baby Rotary-Endoart Pedo Gold was not statistically significant
(p>0.01). The longest working time was found in the manual K files. The shortest working

time was detected in Endoart Pedo Gold file systems.

Primary teeth Ni-Ti rotary file systems reduce the working time and extrude less
debris percentage compared to manual files; it can improve the effectiveness of root canal
treatment, positivly influencing the health of permanent teeth germ and cooperation of the
child. For this reason, primary teeth Ni-Ti rotary file systems are considered to be a good

choice for pediatric dentists.

Key Words: Primary teeth, Root canal treatment, Apical debris, Time
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1. GIRIS ve AMAC

Dis arkinda siit dislerinin yapisin1 korumak; ¢cene kemigi ve kaslarin normal gelisimi,
fonksiyon, estetik ve daimi dislerin dogru pozisyonda siirmesi i¢in dnemlidir (1). Erken siit
disi kaybinin esas nedenlerinden biri periapikal enfeksiyondur (2). Siit dislerinde rutin olarak
yapilan kanal tedavisi geri doniisii olmayan inflamasyon veya enfekte pulpa dokusunun
tedavisinde etkilidir (3). Endodontik tedavi ile iyilesmenin saglanmasi i¢in periradikiiler
dokularin korunmasi veya iyilestirilmesi, siit disinin daimi dis c¢ikincaya kadar yerini

korumasi amaciyla tiim islemlerin basariyla gergeklestirilmesi gerekmektedir (4).

Kanal tedavisi, irreversibl pulpitis veya pulpa nekrozu belirtileri olan diglerde
pulpanin, nekrotik artiklarin, debrisin ve mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden
uzaklagtirilmasi; dezenfeksiyon saglayarak, kok kanalina kemomekanik preparasyon
yaparak uniform sekil verip, biyouyumlu bir dolgu malzemesi ile doldurulmasi islemidir (5-
7). Ancak siit dislerinin kanal anatomisinin karmasiklig1, furkasyon bolgesindeki aksesuar
kanallar ve anastomozlar nedeniyle kok kanallarinin prepare edilmesi ve temizlenmesi zor
olmaktadir (8). Endodontik tedavi esnasinda fizyolojik kok rezorbsiyonu nedeniyle
periapikal bolgeye tasan debris, yikama soliisyonlari, kanal dolgu maddelerinin daimi dis
germleri lizerindeki etkilerinin tam bilinmemesi ve yapilan uzun siireli islemlerin ¢oguklarda
kooperasyon problemlerine yol agmasi bazi dis hekimlerinin siit dislerine kanal tedavisi

yapmaktan kaginmalarina neden olmaktadir (9).

Siit dislerinin endodontik tedavisinde konvansiyonel el egeleri yaygin olarak
kullanilmaktadir (10). Bu manuel teknik zaman almakta, ¢ogukta ve hekimde yorgunluga
neden olmaktadir (11). Son yillarda kullanimi rutin hale gelmis Nikel-Titanyum (Ni-Ti)
doner egeler kok kanallariin sekillendirme kalitesini arttirmak ve tedavi siiresini kisaltmak
amaciyla hasta ve hekim konforunu yiikseltmek amaciyla gelistirilmistir (12). Nikel-
Titanyum doner egelerle yapilan caligmalarda; piiriizsiiz bir yiizey, konik kanal formu ve
minimal transportasyon riski oldugu bulgulanmistir (13, 14). Nikel-Titanyum doner ege
sistemlerinin kanal anatomisine zarar vermeden kok kanalinda kendi ekseni etrafinda
donebilme yetenekleri ve elastik hafizalari onemli avantajlar1 arasinda yer almaktadir (10).
Ayni zamanda motor ile aktive olduklarindan dolay1 daha hizli kok kanal preparasyonu elde
edilebilmesi, diisiik elastiklik modiilleri sayesinde dar siit kanallarina girebilmeleri ve
orijinal kok kanal formunu muhafaza edebilmeleri diger olumlu Ozellikleri arasinda

sayilmaktadir (10, 15).



Kanal preparasyonu asamasinda, nekrotik debris, pulpa kalintilari,
mikroorganizmalar, dentin talaslar1 ve irriganlar apikal bolgeye tasabilmektedir (4). Bunlar
inflamasyona, iyilesmede gecikmelere neden olmakta ve daimi dis germlerine zarar
verebilmektedir (16). Onceki ¢alismalarda, tiim enstriimantasyon tekniklerinin apikalden
debris ekstriizyonuna neden oldugu vurgulanmaktadir (17, 18). Bununla birlikte,
enstriimantasyon sisteminin tipi apikal ekstriizyon miktarini etkilemektedir (4, 19). Mekanik
enstriimantasyonda tagsma miktarini 6l¢mek i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. Cekilmis
disin hazneye konularak tagsan debris ve sivinin agirlik olarak karsilastirilmasi bunlardan

birisidir (20).

Siit disi kanal tedavisi sirasinda apikalden tasan debris basarisiz bir endodontik
tedaviye ve hatta siit dislerinin altinda bulunan daimi dis germlerinde zararl etkilere neden
olabilmektedir. Bu nedenle, bu tez ¢alismasi, ii¢ farkl siit disi doner ege sisteminin, siit
dislerinde kok kanal tedavisi sirasinda debris tagirma miktarini belirleyerek bu sistemlerden
en etkin olan1 ortaya koymay1 hedeflemektedir. Ayrica elde edilen verilere gore ii¢ farkl
yontemden en basarili sistemi analiz etmek ve ¢oguk dis hekimlerinin siit disi kok kanal

tedavi rehberlerine katkida bulunmak amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Siit Dentisyonun Onemi

Siit disleri gelisme ve biiylimede daimi dislerle ayni derecede oneme sahiptirler (21).
Siit disleri ¢ene kemiginin biiylimesini stimule etmekte ve kendini takip eden daimi dislerin
yerlerini korumaktadirlar (22). Ciiriik, travma, ektopik erupsiyon ya da diger sebeplere bagh
erken siit disi kayiplar1 ark boyunda kayiplara, daimi dis dizisinde yer darligina, kars1 arktaki
disin ekstriizyonuna sebep olabilmektedir (3, 23). Siit disleri ayn1 zamanda fonksiyon ve
estetik agidan da énem tasimaktadirlar. Ozellikle iist siit anterior dislerin 3 yasindan &nce
kaybedildigi durumlarda baz1 seslerin tam olarak sdylenemedigi bulgulanmistir (24). Ayrica
on dislerin eksikligi, cocuklarda ciddi bir estetik kaygi olusturabilmekte, beraberinde bir¢cok
psikolojik sorunlara neden olabilmektedir (22). Bu nedenlerden dolay1 daimi disin yerinin

korumanin en etkili yolu siit disini agizda tutmaktir (25).
2.2 Siit Dislerinin Anatomisi

Siit diglerinin anatomik ve histolojik 6zelliklerinin bilinmesi ve bu 6zelliklerin klinik
uygulamalarda dikkate alinmas1 gerekmektedir. Siit dislerinin kron kdk anatomisi ve pulpa
fizyolojisinin, daimi dislere gore farklilik géstermesinden dolay1 ¢oguklardaki dis tedavileri

eriskinlerden ayr1 olarak ele alinmaktadir (26).
2.2.1 Siit Dislerinin Histolojik ve Morfolojik Ozellikleri

Siit Dislerinin Histolojisi

Siit disi minesinin %92-93’ii inorganik maddelerden, %4’ii organik maddelerden ve
%31 sudan olusmakta olup, kalinlig1 0.5-1 mm’dir. Siit disi minesi prenatal donemde olusan
i¢ tabakadan ve postnatal donemde olusan dig tabakadan olusmaktadir. Kronun servikal

ticliisiinde mine prizmalariin dogrultusu mine dentin sinirindan okliizale dogrudur (27-29).

Siit disi dentininin ise yaklasik %70’1 inorganik maddelerden, %20’si organik
matriksten, %10’u ise sudan olusmakta olup kalinlig1 1.5-3 mm’dir. Siit disi dentini prenatal
ve postnatal olmak iizere iki tabakadan olusmaktadir. Prenatal dentin yogun ve homojen
yapida olup, postnatal dentin daha az yogun ve daha p6r6z bir yap1 gostermektedir (27). Siit
disi peritiibiiler dentininin daimi dislerden 2-5 kat daha kalin oldugu belirtilmistir (30). Stit
disi dentinin tiibiil yogunlugunun fazla oldugu ve tiibiil ¢aplarinin genis oldugu ileri
stiriilmektedir (31). Ayrica siit disi dentin tiibiillerinin dogrultusunun diiz oldugu

bildirilmistir (32). Siit dislerinde, intertiibiiler matriks icerisinde dentin tiibiillerine paralel
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olarak konumlanmig genis kanallar oldugu goézlenmistir. Bu kanallarin siit dislerinin
gecirgenligini ve duyarlilifini arttirdigt ve siit dislerini dis etkenlerden daha kolay etkilenir

hale getirdigi vurgulanmaktadir (33).

Fox ve Heeley (34) siit dislerinin pulpasinin histolojik yapisini inceledikleri
calismada koronal, periferal pulpada ve pulpa boynuzunda bulunan lif ag1 disinda, siit ve
geng daimi dis pulpasi arasinda yapisal fark bulunmadigini bildirmektedirler. Siit disleri
pulpasinda noral hiicrelerin dagilimi ve sayis1 daimi diglerden farkli oldugu igin, siit disleri
agrili uyaranlara daha az duyarli olmaktadirlar (35). Ayrica siit dislerinde marjinal ve
subodontoblastik sinir pleksusunda bulunan sinir liflerinin sayisinin daimi dislere kiyasla
daha az oldugu belirtilmektedir (36). Siit dislerinin furkasyon alanlarinda %10-60 oraninda
pulpa-periodontal kanallar bulunmaktadir. Bu kanallar her zaman kron pulpasi ile

periodonsiyumu baglamamakta ve degisik formlarda olabilmektedirler (37).

Siit Disleri Morfolojisi

Siit disleri tiim boyutlarda daimi dislerden daha kiiciik olup, renkleri daha agiktir. Siit
disi mine ve dentin kalinlig1 daimi dislerin mine ve dentin kalinliklarinin yaklagik yarisina
esittir (38). Mine kalinlig1 az1 dislerin tiiberkiillerinde, keser dislerin vestibiiler yiizeylerinde
daha fazladir (39). Siit azilarin vestibiiler yiizeyi bombeli olup, bu bombelik bazen bir
tiiberkiil seklinde olup ‘tiiberkiilim molare’ adini almaktadir. Siit azilarin aproksimal

yiizeyleri kolay asinmalarindan dolayi, genis ve diiz bir kontakt seklinde olmaktadirlar (40).

Siit dislerinde, disin tiim boyutlarina oranla pulpa odasinin genisligi daimi dislerden
fazladir. Siit birinci azidan ikinci az1 disine dogru pulpa odasinin yiiksekligi azalmaktadir.
Mezial pulpa boynuzlar1 daimi diglere gore okliizal yiizeye daha yakin oldugu i¢in, ¢iiriik
veya travmada siit dislerinde ekspoz riski daha fazla olmaktadir (41). Siit dislerinin, 6zellikle
birinci siit molarlarin, okliizal tablas1 daimi dislere oranla daha dardir. Kron biiyiikliigii ile
kiyaslandiginda, siit dislerinin kokleri daimi dislere gore daha ince ve uzun olup, kanalin
cap1 kendi ebatlar1 i¢inde daimi diglerden daha biiytiktiir (26). Siit dislerinin altinda daimi
dis germleri oldugu i¢in, siit disi kokleri daimi dis kdklerine oranla daha diverjan olup genis

actyla birlesmektedirler (40).



2.2.2 Siit Dislerinin Kok Kanal Anatomisi

Siit Alt ve Ust Keser Disler

Siit alt keserlerin genis,konik tek bir kanali olmakla birlikte, iki kanal goriilme siklig
ise %10’dan azdir. Bu dislerde lateral ve aksesuar kanallar cogunlukla goériillmemektedirler
(42). Ust siit keser dislerin kanallar1 genel olarak yuvarlak olup fasiolingual olarak dar
olmaktadirlar. Bu dislerde apikalde dallanmalar, lateral ve aksesuar kanallar az olarak

izlenmektedir (42).

Siit Alt ve Ust Kopek Disler

Alt ve iist siit kopek disler; genis, tek ve liggen sekilli kanala sahiptirler. Siit disleri
arasinda en basit kanal sistemine sahip olan dis grubu siit kopek dislerdir. Bu grup dislerde

lateral ve aksesuar kanallar nadir goriilmektedirler (42, 43).

Siit Alt ve Ust Az1 Disler

Siit alt az1 dislerin mezial ve distal olmak tizere iki kokii, list siit azilarin ise iki bukkal
(meziobukkal ve distobukkal) ve bir palatinal olmakla birlikte toplamda {ii¢ kokii
bulunmaktadir. Alt ve iist siit azilarin kok kanallarinda anatomik varyasyonlar en cok mezial

kokte goriilmektedir (42).

Kok kanallarindaki morfolojik varyasyonlar en ¢ok iist ve alt siit az1 diglerin mezial
kokiinde goriilmektedirler. Bu varyasyonlar pulpa kanalinin apikal kisminda lingual ve
bukkal sinirlart arasinda dar bir istmus incelmesi ile baslamaktadir. Sekonder dentinin
depozisyonunun devam etmesi sonucunda, ayri iki veya daha fazla kok kanali olusumu
gozlenebilmektedir. Siit az1 dislerinin distal ve palatinal koklerinde varyasyonlar daha az
olmaktadir (42). Bu dislerde; lateral kanallar, apikal dallanma ve aksesuar kanallar yaygin

olmakla birlikte %10-20 oraninda izlenmektedirler (42, 44).

Alt birinci siit azilarin mezial kokiinde iki kanal, distal kokiinde ise bir kanal
bulunmaktadir. Meziobukkal kokte iki kanal bulunma siklig1 %75 olup distal kokte birden
fazla kanal olasilig1 %25 olarak bildirilmistir (42, 45).

Ust birinci siit az1 disleri genellikle iki ile dort kanala sahiptirler. Palatinal kanal
yuvarlak olup bukkal koklerden daha uzun olmaktadir (42). Distobukkal kok en kisa ve cap1
en dar olandir (43, 46). Ust birinci siit az1 dislerinin yaklasik 1/3’iinde distobukkal ve

palatinal koklerin fiizyonu goriilmektedir (42). Bununla birlikte fiizyon olsa dahi ii¢ kanalli



kanal konfigiirasyonuna siklikla rastlanmaktadir (44, 47, 48). Meziobukkal kokte iki kanal
goriilme siklig1 yaklasik %75 iken, distal kokte bu oran %25 olarak bilinmektedir (42).

Alt ikinci siit az1 dislerinde ¢ogunlukla {i¢ kanal bulunmasina ragmen iki ile bes
kanalda izlenebilmektedir. Mezial kokte iki kanal goriilme siklig1 %85 iken, distal kokte bu
oran %25’tir (42, 44).

Ust ikinci siit az1 disleri genellikle iki ile bes kanala sahiptirler. Meziobukkal kkte
cogunlukla iki ayr1 kanal veya tek kanalin ikiye ayrilmasi izlenebilmektedir (42). Ayrica
meziobukkal kokiin %85-95 oraninda iki ayr1 kanali vardir (42, 44). Ust ikinci az1 disinde
tic ayr1 kok bulunmasina ragmen bazen distobukkal ve palatinal koklerde fiizyon
olabilmektedir (42, 47, 48). Flizyon oldugu durumlarda tek bir kanal, iki ayr1 kanal veya dar

istmusla bagli iki kanala rastlanabilmektedir (42).
2.3 Siit Dislerinde Kok Kanal Tedavisi

Pulpa iltihab1; semptomlarin derecesi ve karakteri, etkenin tiirii ve siddetine gore,
geri donilistimlii (reversibl) pulpitis ve geri doniislimsiiz (irreversibl) pulpitis olmak {izere
ikiye ayrilmaktadir. Geri doniisiimlii pulpitis, pulpada hafif derecede bir eflamasyonun
gorildiigi, iyilesme kapasitesine sahip olan klinik bir durumdur (49). Agrili uyaranlara kars1
genellikle hafif-orta siddette yanit alinmakta ve uyar1 ortadan kalktiginda agri saniyeler
icinde ge¢cmektedir. Perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti goriillmez ve radyografik goriinlim
normal olarak izlenmektedir (50). Geri doniisiimsiiz pulpitis pulpanin geri doniisiimsiiz
olarak etkilendigi, kendiliginden iyilesmenin olmadig: bir klinik tablodur. Spontan olusan

agrilar ve/veya agrili uyaranlar ortadan kalktiginda agri uzun siire devam etmektedir (49).

Pulpanin durumuna bagh olarak siit dislerinde uygulanan pulpa tedavi segenekleri

ikiye ayrilmaktadir:

1. Konservatif (vital) pulpa tedavileri: Pulpanin canliligin1 korumaya yoneliktir. Bu

tedavi yontemleri arasinda direkt kuafaj, indirekt kuafaj ve amputasyon sayilmaktadir.

2. Radikal pulpa tedavileri: Kok kanal pulpasina miidahele edilen tedavi se¢enegidir

3).

Siit disi kok kanal tedavisi, geri doniistimsiiz olarak etkilenmis veya nekrotik pulpa
dokusuna sahip olan dislerde uygulanan tedavidir. Bu tedavinin amaci; kaybedilme ihtimali

olan siit digini, fonksiyonunu siirdiiriilebilir bir sekilde agizda tutmaktir (3).



Siit dislerinde kok kanal tedavisi; kok kanal duvarlarindaki dentin miktarinin az

olmasinin, koklerin kivrimli olmasimin ve siit diglerindeki kanal diizensizliklerinin yeterli

kanal sekillendirilmesinde ve doldurulmasinda zorluklar olusturmasiyla birlikte basar1 orani

yiiksek olan bir tedavi yontemidir (51).

2.3.1 Siit Dislerinde Kok Kanal Tedavisi Endikasyonlar:

Siit disinin kok kanal tedavisine baglanmadan once, hastanin radyolojik ve klinik

muayeneleri

yapilarak pulpanin histopatolojik durumunun tespit edilmesi 6nemli

sayllmaktadir. Siit dislerinde kok kanal tedavisi;

Spontan agr1 veya uzun siireli agr sikayeti durumunda,

Pulpanin geri doniisiimsiiz akut veya kronik inflamasyonunda,

Amputasyon tedavisi esnasinda durmayan ve koyu kirmizi renkte olan
kanama varliginda,

Pulpada pii varliginda veya dis nekrotik oldugunda,

Fistiil yolu veya apse varliginda,

Apikalde veya furkasyonda radyoliisensi izlendiginde,

Kokler aras1 kemik kaybi 1/3’1i asmadig1 durumlarda,

Kok rezorbsiyonu olmayan veya 1/3’{i agmayan durumlarda,

Altinda daimi dis germi olmayan enfekte siit dislerinde endikedir (42, 52-54).

2.3.2 Siit Disi Kok Kanal Tedavisi Kontrendikasyonlari

Siit dislerinde kok kanal tedavisi;

Kokiin 1/3’linden fazla rezorbsiyonu oldugu durumlarda,

Pulpa odasimmin tabaninda ¢iiriige bagli veya mekanik olarak olusan
perforasyon varliinda,

Asir1 miktarda kemik yikimi ve periodontal atagsman kaybinda,

Disin restorasyonu miimkiin olmayacak kadar madde kayb1 oldugu
durumlarda,

Radyografik olarak teshis edilebilen ileri diizey eksternal ve internal kok
rezorbsiyonu varliginda,

Periapikal alan enfeksiyonu yayginligi daimi dis folikiiliinii etkilediginde,

Follikiiler veya dentigerdz kist varliginda,



* Endodontik tedaviye kontrendike olan sistemik hastaliklar varliginda
(I6semi, romatizmal veya konjenital kalp hastalig1, uzun siireli kortikosteroid

kullanim1) kontrendikedir. (3, 42, 52, 54).

Kok kanal tedavisi yapilan siit dislerinde yumusak dokularda fistiil, 6dem
bulunmamast; agri, perkiisyon duyarliligi, mobilite gibi enfeksiyon belirtilerinin olmamasi,
tedavi oncesi mevcut olan radyolusent alanlarin radyografik takiplerde kiiclilmesi veya

tamamen iyilesmesi basar1 gostergesi olarak degerlendirilmektedir (55).
2.4 Siit Dislerinde Kok Kanal Tedavisi Gerekliligi

Koruyucu dis hekimligine gosterilen ilginin ve digleri korumanin éneminin artmast
ile bagarilar elde edilmesine ragmen, ciiriik veya travmatik yaralanmalar sonucu pulpa
harabiyetine bagli erken dis kayiplarina sik rastlanmaktadir. Coguk hastalarda tedavi
stiresinin uzunlugu nedeniyle olusabilecek kooperasyon zorluklari, siit disi kok kanallarinin
kompleks morfolojisi ve kanal dolgu materyallerinin daimi dis germine zarar verme riski
baz1 dis hekimlerinin kanal tedavi secenegini tercih etmemesine neden olmaktadir. Bu
zorluklara ragmen, siit disi kok kanal tedavisi sonrasi elde edilen basar1 oranlari, birgok

hekimin bu tedavi yontemini secmesine neden olabilmektedir (3).

Siit disi erken g¢ekimlerinde yer tutucu uygulamasi yapilabilmektedir. Ancak oral
hijyenin yetersiz oldugu durumlarda dayanak diste cliriik, gingival enflamasyon ve yer
tutucunun erken kaybi yasanabilmektedir (42). Kok kanal tedavisi yapilarak siit diginin
agizda tutulmasi, alternatif tedavi segenegi olan yer tutucu yapimina gore daha dogal ve yer
kaybini 6nleyen bir tedavi yontemidir (25). Siit disi kok kanal tedavisi ile siit disi korunarak,
konusma problemleri dnlenmekte, kot dil aliskanliklar: engellenmekte, estetik goriintii ve
cigneme fonksiyonu korunmaktadir. Bununla birlikte daimi dislerin sorunsuz eriipsiyonu
saglanmakta, cekilen dise komsu disin veya karsit arktaki disin ¢ekim bosluguna hareketi

engellenip posterior bolgede capraz kapanisin olusmasi dnlenmektedir (56).

2.5 Siit Disi Kok Kanal Tedavisinde Basariy1 Etkileyen Faktorler

Basarili bir kanal tedavisi, kok kanallarinin ideal sekilde temizlenmesi,

sekillendirilmesi ve kanalin sizdirmaz sekilde doldurulmasi esasina dayanmaktadir (54).



Kanal irrisasyonu

Bakteri notralizasyonunu ve toksinlerin inaktive olmasini saglamak amaciyla, kok
kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda mekanik aletlerin kullanim1 yaninda kimyasal
yontem olan kanal irrigasyonunun yapilmasi gerekmektedir (57). Kok kanallariin
temizlenmesinde mekanik egeleme esas yontem olmasina ragmen, siit disi kok kanal
anatomisinin karmagik yapisindan dolayi, yan kanallar ve apikal delta gibi mekanik olarak
ulasilamayan bolgelerde, sekillendirme esnasinda irrigasyon yapilmasi
mikroorganizmalarin, organik debris ve doku artiklarinin uzaklastirilmasini saglamaktadir
(52). Siit disi kok kanal tedavisinde sodyum hipoklorit (NaOCl), klorheksidin (CHX),
etilendiamin tetraasetik asit (EDTA), serum fizyolojik gibi irrigasyon soliisyonlar
kullanilmaktadir (58). Ideal irrigasyon ajam 6zellikleri arasinda; periapikal dokular iizerinde
toksik, antijenik ve karsinojenik etkisi olmamasi; ylizey gerilimi diisiik, kanal aletlerinin
ulasamadig istmuslara, ramifikasyonlara penetre olabilmesi sayilmaktadir. Ayrica ideal bir
irrigasyon ajaninin antimikrobiyal, germisid ve fungisid etkileri bulunmali ve antimikrobiyal

etkisi uygulama sonrasinda da devam etmelidir (57).

Kanal Preparasyonunda Olusan Iatrojenik Hatalar

Kok kanal tedavisi sirasinda aletlerin dogru olmayan kullanimi, diizgiin giris
kavitesinin ag¢ilamamasi, diglerin anatomik 6zelliklerinin yetersiz bilinmesi sekillendirmede
hatalara neden olabilmektedir. Son yillarda, kanal tedavisi uygulamalarinin artmasina bagh

olusan komplikasyonlarda da artis oldugu bulgulanmaktadir (57).

Iatrojenik hatalara apikal transportasyon, zipping, perforasyon ve basamak olusumu
ornek verilebilmektedir (59). Apikal foramenin orjinal pozisyonunun ve formunun
degistirilmesine bagli olarak apikal transportasyon olusabilmektedir. Apikaldeki kanal
egiminin disartya bakan duvarindan fazla dentin dokusunun kaldirilmasiyla olusan
genislemis kum saati benzeri alan, zip alan1 olarak adlandirilmakta ve bu durum 6zellikle
egri kanallarda daha sik goriilmektedir (60). Ayn1 zamanda egri kanallarda, kanal egiminin
i¢ duvarindan fazla doku kaldirilmasina bagli strip perforasyonu olugabilmektedir (61). Egri
ve dar kanallarda, manuel egeleme sirasinda kanal duvarinda basamak olusturabilmekte veya
kanal aleti ile esas kanal yolundan farkli yanlis bir yol olusturmasi ile kdk perforasyonu

meydana gelebilmektedir (62).



Ayrica bir diger iatrojenik hata da preparasyon zamani olusan dentin talaslarinin kok
kanalin1 tikamasidir (61). Yapilan iatrojenik hatalar nedeni ile ¢alisma boyunun

kaybedilmesine bagli olarak kisa veya tagskin preparasyon yapilabilmektedir (63).

Apikal Debris Taskinhgl

Kok kanal tedavisi yapilirken kanaldan periapikal alana nekrotik debris, dentin
talaglari, pulpa dokusu, mikroorganizmalar ve yikama soliisyonlar1 tasabilmektedir. Bu tarz
komplikasyonlar periapikal dokularin iyilesmesinde gecikmeye ve tedavi sonrasi hassasiyete
neden olmaktadir. Dokunun verdigi bu enflamatuar cevap reaksiyonu literatiirde flare-up

olarakta adlandirilmaktadir (64).

Mekanik preparasyon esnasinda tasan debris ve irrigasyon soliisyonlarinin toksik
etkileri periapikal dokulara ve daimi dis germlerine zarar verebildigi i¢in bu durum kok kanal
tedavisi basarisinda Onemlidir. Bu zarar ¢ogunlukla daimi disin mine hipoplazisi ve
hipomineralizasyonuna, daha az olasilikla da dis germinin gelisiminin gecikmesi veya
engellenmesine neden olabilmektedir (51). Bununla birlikte Coll ve ark. (65) ise yaptiklari
caligmada, daimi dis germinde olusan yapisal bozukluklarin kanal tedavisi islemine bagl bir
komplikasyon olarak gelismedigini, siit disinde dnceden mevcut olan kronik enfeksiyona

bagli ortaya ¢ikti1 sonucuna varmislardir.
2.6 Siit Disi Kok Kanallarinin Egim Derecesinin Degerlendirilmesi

Diiz kanallarda kanallarin temizlenmesi kolay yapilirken, dar ve egri kok kanallarinin
kemomekanik preparasyonunda zorluklarla karsilasilmaktadir (66). Egri kanallarda
preparasyon sirasinda perforasyonlar, kanalin orjinal yolunun korunamamasi, kanal aleti
kirilmasi, basamak olusturulmasi gibi komplikasyonlar ile kars1 karstya kalinmaktadir (67).
Kanal anatomisinin tedavi dncesi degerlendirilmesi bu sebeple daha da 6nem kazanmaktadir
(68). Kok egim derecesi arttik¢a tasan debris miktar1 da artmaktadir. Bununla birlikte, egri
kanallarda uzayan kanal sekillendirilmesi zamaninin, kanalin egimli bolgesinden debrisin
temizlenmesinin daha zor olmasi1 ve apekse ulagsmak icin daha ¢ok gagalama hareketi

yapilmasindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir (69).

Kok kanallarindaki anatomik farkliliklardan dolayi, kok kanallarinin  egim
derecelerinin smiflandirilmasina ve uluslararasi bir standartin kabul edilmesine ihtiyag
duyulmustur. Kok kanal egimlerinin dl¢limiinde farkli yontemler kullanilmaktadir (70).

Schneider yontemi, kdk egim derecesini 6lgmek i¢in en ¢ok kullanilan yontemlerden biridir.
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Bu yontemde kanal girisinin ortasindan kanalin ortasini takip eden diiz bir dogru
cizilmektedir. Bu ¢izginin kok kanalini terk ettigi nokta ile kok ucu ikinci bir dogru ile
birlestirilmektedir. Dogrularin kesistigi noktadaki dar ag¢1 kanalin egim derecesini

gostermektedir (71).
Schneider’in egim dereceleri i¢in yapmis oldugu siniflandirma;
1. Diiz kanallar icin 5° veya daha az,
2. Orta egri kanallar icin 10°-20° arasi,

3. Siddetli egri kanallar i¢in 25°-70° arasi1 seklindedir (68) (Sekil 1).

c%\

o—Schneider metoduna gore kok kanal agist

Sekil 1. Schneider metoduna gore kok kanal egim derecesinin hesaplanmasi

2.7 Siit Disi Kok Kanallarinin Temizlenmesi ve Sekillendirilmesi

Biyolojik ve mekanik olarak gergeklestirilen kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi islemi, kok kanal tedavisinin en 6nemli asamalarindan birisidir. Kok kanal
sekillendirilmesinde amag; kok kanal sisteminin enfekte pulpa dokusu, debris ve
mikroorganizmalarin mekanik olarak uzaklastirilmasi, medikamentlerin ve antimikrobiyal

soliisyonlarin uygulanabilecegi bir kanal boglugunun olusturulmasidir (6, 41).
2.7.1 Kok Kanal Boyunun Olciilmesi

Kok kanallarinin sekillendirilmesine baslanilmadan once ilk yapilmasi gereken
calisma boyunun 6l¢iilmesidir. Calisma boyu, koronalde sabit bir referans noktadan apikalde

en dar nokta olan anatomik apekse kadar 6l¢iilen mesafe olarak tanimlanmaktadir. Calisma
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boyunu belirlemek icin, elektronik teknikler, radyolojik metotlar, parmak ucu hassasiyeti ve

kagit koni gibi yontemler kullanilabilmektedir (72).

Siit dislerinde meydana gelen fizyolojik kok rezorpsiyonu sonucunda, zamanla apikal
daralim bolgesinin yeri degistigi icin bu nokta referans olarak alinamamaktadir (41). Siit
dislerinde rezorbsiyon ilerledik¢e apikal daralim bolgesi anatomik apeksle orantili bir
sekilde yer degistirmeyeceginden, hekimin ¢alisma boyunu tespit etmesi zor olmaktadir
(42). Daimi premolar disler siit azilarin kokleri arasinda yerlestiginden rezorbsiyon, siit
azilarin koklerinin i¢ yiizeyinden; daimi anterior disler ise siit anteriorlarin lingualinde
yerlestiginden rezorbsiyon siit keserlerin koklerinin lingualinden baglamaktadir (7).
Rezorbsiyon apikalde bukkolingual hizada gerceklestigi icin, radyografilerde her zaman

goriilememekte, bu durum taskin preparasyon ve taskin dolumla sonuglanabilmektedir (73).

Dijital goriintiileme teknikleri ve apeks bulucular siit disi kok kanal tedavilerinde
calisma boyunun belirlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (74). Geleneksel
radyografilerin kullanilmas1 sirasinda ¢oguk hastanin radyasyona maruz kalmasi, filmlerin
boyutlar1 nedeniyle hastalarda gelisen 6giirme refleksi, daimi disin ve anatomik yapilarin siit
disi kokleri lizerine sliperpozisyonlari, harcanan zamanin hasta uyumunda azalmaya neden
olmasi gibi sorunlarin goriilmesi, siit dislerinde kok kanal boyu Ol¢limiinde daha ¢ok

elektronik apeks bulucularin kullanimini 6n plana ¢ikarmaktadir (75, 76).
2.7.2 Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Basaril1 bir kok kanal tedavisi i¢in kanal agizlarina diiz bir giris yolu saglamak en
onemli asamalardan birisidir. Diiz giris yolu saglanarak; enstriimanin koronalde egilmesi
azaltilmaktadir. Bununla birlikte apikal ii¢liiniin daha iyi sekillendirilmesi saglanmakta ve
alet kanal egiminden sapmadig i¢in kirilma ihtimali azalmaktadir. Diiz bir giris yolu, egenin
kanal yiizeyi ile daha fazla temas etmesine bagli olarak pulpa ve debrisin daha iyi
uzaklastirilmasini saglamaktadir. Ayrica diiz bir giris yolu ile irrigasyon soliisyonlariin

penetrasyonu arttirilmis olup soliisyon ve debrisin periapikal alana tagsmasi da 6nlenmektedir

(77,778).

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde apikalden koronale ya da koronalden apikale
uygulanan yontemler kullanilmaktadir (79, 80). Apikalden koronale sekillendirme
tekniklerinde, sekillendirme islemine apikal foramenden baslanip koronale dogru devam

edilmektedir. Bu yontemde egeler kiiclik numaradan biiyiige dogru kullanilmaktadir (73).

12



Apikalden koronale dogru olan sekillendirme teknikleri arasinda; step-back teknigi,
dengelenmis kuvvet teknigi ve standardize sekillendirme teknigi sayilmaktadir (81).

Koronalden apikale dogru yapilan sekillendirme tekniklerinde, sekillendirme
islemine kanalin koronal kismindan baglanip apikale dogru devam edilmektedir. Bu
yontemde egeler biiyiilk numaradan kii¢tige dogru kullanilmaktadir. Kok kanalinin koronal
boliimiinde yapilan sekillendirme islemi ile apikal {i¢liiye rahat bir sekilde ulagmak
hedeflenmektedir (73). Koronalden apikale sekillendirme teknikleri arasinda; double-flared

teknigi, step-down teknigi ve crown-down teknigi sayilmaktadir (26, 80).

Standardize Sekillendirme Teknigi

Standardize sekillendirme teknigi, geleneksel yontem veya apikal stop preparasyon
yontemi olarak da adlandirilmaktadir. Bu teknikte kok kanali 15 numara egeden baslanarak
40 numarali egeye kadar genisletilmektedir. Egelerin hepsi ayni calisma boyunda
kullanilmaktadir. Bu yontemde paralel apikal genisletme yapmak amaclanmakta olup,
kanalin ne kadar genisletilecegine ve hangi tip ege kullanilacagina hekim karar vermektedir.

Kok kanal seklini, en son kullanilan ege vermektedir (82).

Diiz kanallarda sekillendirme islemi kolay olup, egri ve dar kanallarda daha zor
olmaktadir. Egri ve dar kanallarda perforasyon veya transportasyon riski yiiksek oldugu i¢in

apikal ti¢liiniin 25-30 no’lu egelere kadar genisletilmesi onerilmektedir (42).

Daimi dis germleri siit diglerinin kokleri arasinda yerlestigi i¢in siit dislerinin kokleri
daha kivriktir ve sekonder dentin birikimine bagli kanallar daha ince, egri olmaktadirlar. Bu
nedenle siit dislerinde taskin preparasyona bagli perforasyon olusma riski daha ytiksektir
(83). Ugboyutlu degerlendirildiginde ise siit dislerinin kok kanallarmin orta iigliisiinde dentin
depozisyonuna bagli olarak daha fazla perforasyona neden olunabilecegi belirtilmektedir

31).

Siit dislerinde kanal sekillendirilmesinin ne kadar yapilmasi gerektigi hakkinda kesin
bilgi olmasada, bir¢ok ¢aligmada 30 numarali kanal egesine kadar genisletmenin yeterli
oldugu bildirilmistir (84, 85). Kuo ve ark. (11) yaptiklari ¢aligmada 20-30 aras1 apikal ¢apa
ve .04-.06 koniklige sahip bir ege ile yapilan preparasyonun, siit disi kok kanali i¢in yeterli
oldugunu, bdylece kanallarin zayiflatilmasinin 6nlendigini savunmaktadirlar. Bazi
caligmalarda ise sekillendirmenin 35 veya 40 numaraya kadar yapilmasi dnerilmektdir (10,

57, 83). Kokleri rezorbe olmayan siit dislerinde ¢alisma uzunlugu radyografik boydan 1-2
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mm kisa, rezorbsiyon varsa veya kanama durmuyorsa radyografik boydan 2-3 mm daha kisa

olacak sekilde belirlenebilmektedir (83).
2.8 Kok Kanallarinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletler

2.8.1 El Egeleri
K Tipi Egeler

K tipi egeler bilinen ilk mekanik kok kanal aleti olup, K tipi ege ve K tipi reamer
olarak tiretimleri yapilmistir (81). K tipi egeler, islenmemis dortgen metal telin uzun ekseni
boyunca dondiiriilerek, iizerinde yatay kesme bicaklarin olusturulmasi ile iiretilmektedir
(57). K tipi egelerde spiral sayisinin reamerlara gore daha fazla olmasi, alete daha fazla
esneklik ve kesici kenar kazandirmaktadir. Siki sarmal yapi, kanal sekillendirmesinde
itmeyle oldugu kadar ¢ekme ile de kesme islemini gerceklestirebilen kesme agisi ile

saglanmaktadir (86). K tipi egelerin kesici kenarlar1 ile uzun akslar1 arasindaki ag1 10°-30°dir

(80).

K tipi egeler kanala girig saglamak ve kanali genisletmek i¢in kullanilan aletlerdir.
Rotasyon hareketi ile kullanilmalari, egeleme hareketi ile kullanimlarina oranla kanalda daha
az transportasyona neden olmaktadir (87). Maksimum burulma agisi reamerlardan daha
biiyliik oldugundan, aletin ucu biikiilmesine ragmen, dondiiriilmeye devam edildiginde,
kirilma olasiliginin daha az oldugu bildirilmektedir (86). K tipi egelerin apikal perforasyon
riski headstrom egelere gore daha az olmaktadir (88). K tipi egeler, headstrom egelere gore

kesme etkinliklerini daha uzun siire koruyabilmektedirler (89).

H Tipi Kanal Egeleri

H tipi (Hedstrom) kanal egeleri yuvarlak kesitli metal telin makine ile kesilmesiyle
tiretilmektedir. H tipi egelerin kesici kenarlari ile uzun akslar1 arasindaki ag1 60°-65°dir.
Pozitif kesme agisina sahip olduklari i¢in ¢gekme hareketi ile dentini kesmektedirler (90).

Kirilma olasilig1 nedeniyle rotasyonel hareketlerle kullanimlar1 6nerilmemektedir (57).

Patency Egeler

Patency egeler kanal yolu acikligin1 saglamak ic¢in kullanilmaktadirlar. Patency
egeler kullanilarak kanal yolunun birikmis debrisden temizlenmesi ve ¢aligma boyunun
korunmasi saglanmaktadir (91). Patency egesi olarak ¢ogunlukla 10-15 numara K egeler

kullanilmaktadir. Patency egeler kullanilirken, periapikal alana debrisin tagirilmasi ihtimali
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olustugu bildirilmistir (92). Bununla birlikte Izu ve ark. (93) yaptiklari calismada, kanallarin
sodyum hipoklorit ile siirekli irrigasyonunun yapilmasinin, patency egeleri kullanimi

sirasinda debrisin apikal foramenden disari itilme ihtimalini azalttigini bildirmislerdir.
2.8.2 Nikel-Titanyum Egeler

Ni-Ti alasimindan yapilan kanal aletleri yaklasik %56 nikel ve %44 titanyum
icermektedirler. Bazi alasimlarda %2 kobalt kullanilabilmektedir. Ni-Ti alagimi, Gstenit ve
martensit olarak adlandirilan iki fazdan olusmaktadir. Bu iki faz arasinda gecis, 1s1 ve strese
bagli olmaktadir. Materyal Ostenit formunda gii¢lii ve sert olup, martensit formunda esnek
ve yumusaktir. Preparasyon sirasinda alet stres altinda oldugu i¢in martensit fazda olup,
kanaldan ¢ikarildiktan sonra stres altinda bulunmadigindan 6stenit faza donmektedir. Aletin

bu 6zelligi ‘sekil hafizas1’ olarak adlandirilmaktadir (94).

Ni-Ti egelerinin iiretimi sirasinda, alasim vakum indiiksiyonu yontemiyle kiilge
haline getirilerek 1sitilip, daha sonra sogutularak, elde edilen nitinol barlara farkli boyut ve
sekiller verilmektedir (94). Ni-Ti kanal aletleri metalin kendi ekseni etrafinda biikiilmesiyle
degil, alasimin rendelenmesi ve kesilmesiyle tiretilmektedir (95). Ni-Ti egelerin yiizey yapisi

homojen olmayip, egenin kor kismi kesici kenara gore daha serttir (83).

Kok kanal tedavilerinde kullanilan paslanmaz celik egeler daha rijit olduklar1 i¢in
egri kanallarda perforasyon, basamak olusumu ve alet kirilmalart meydana gelebilmektedir.
Paslanmaz ¢elik egelerin koniklik agilar1 .02 oldugu i¢in preparasyon sonrasi olugan kanalin
hacmi daha az olmaktadir (96). Preparasyon sonrasi kanalin konikligi az oldugu igin
irrigasyon soliisyonunun kanalin apikal boliimiine penetrasyonu daha az olup, debris

birikimi daha fazla olmaktadir (97).

Enstriimantasyona bagli olusan iyatrojenik hatalar1 6nlemek i¢in daha esnek ve diisiik
degerde elastisite modiiliine sahip manuel Ni-Ti kanal aletleri iiretilmistir. Bu egeler
paslanmaz ¢elik egelere gore daha yumusak olup, 1s1yla sekil de§isimine ugramazlar ve daha
yiiksek kirilma direncine sahiptirler (6, 10, 95). Manuel Ni-Ti kanal egelerinin kullanimu ile
paslanmaz celik egelerin kullanimi sirasinda kok kanal tedavisinde olusan komplikasyonlar
azalmasina ragmen, c¢alisma siiresi kisaltilamamaktadir (98). Pediatrik endodontide doner
aletler Barr ve ark. (99) tarafindan 2000 yilinda tanitilmistir. Ni-Ti doner kanal ege sistemleri
ile caligma siiresini kisaltmak, kanallar1 daha iyi sekillendirmek, uygulama hatalarini

minimalize etmek, hekim ve hasta yorulmasini azaltmak amag¢lanmaktadir (100). Bununla
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beraber motorla ¢alisan Ni-Ti egeleri, manuel Ni-Ti egelere gore kok kanal anatomisini daha

iyi korumaktadirlar (101).

Ni-Ti doner aletle calisan egelerin kullaniminda dikkat edilmesi gereken durumlar

vardir. Bu durumlar arasinda;

* Preparasyon zamani kanaldan c¢ikarilan egenin deformasyon agisindan
incelenmesi ve debrisden temizlenmesi,

* Ege ile kanalda ¢alisilirken apikale fazla kuvvet uygulanmamasi,

e Kanalin kuru olmamasi, irrigasyon soliisyonu veya kayganlasitiric1 jel
kullanilmasi,

* Hiz ve tork degerlerinin iretici firmanin kullanma talimatlarina uygun

ayarlanmasi sayilmaktadir (5).

Ni-Ti egelerde korozyon, termal ekspansiyon, kompresyon ve gerilme-sikisma-
makaslama stresleri sonucu alet yorgunlugu olusabilmektedir (102). Alet yorgunlugu, asirt

ve/veya yanlis kullanim sonucu egede kirilma olabilmektedir (103).
2.8.2.1 Caismamizda Kullamilan Doner Ege Sistemleri

Calismamizda kullanilan doner ege sistemleri Ni-Ti egeler olup, rotasyonel hareketle

calismaktadirlar (104-106).

AF Baby Rotary Egeleri

AF Baby Rotary (Fanta Dental Materials, Sanghay, Cin) dort egeden olusan bir ege
sistemidir. Uretiminde 1s1l islem metodlar1 uygulanmis olan alasim kontrol hafizaya sahiptir.
Ege, alasimindaki kristalografik faz sayesinde ‘AF-H’ tipli tele sahip oldugundan, bu ege
sistemi Uretici firmanin iirettigi sistemler arasinda en yliksek esneklige sahiptir. Egenin enine
kesiti liggen seklinde olup, inaktif uca sahip oldugundan basamak olusumu 6nlenmektedir.
Egelerin Olgiisli, konikligi ve uzunlugu sirasiyla 17.08 (10mm), 20.04 (16mm), 25.04
(16mm) ve 30.04 (16mm) seklinde olup, iiretici firma tarafindan 350 devir/dakika ve 2 N/cm

tork degerinde kullanim1 6nerilmektedir (104).

Easyinsmile Baby Rotary Egeleri

Easyinsmile Baby Rotary (Easyinsmile International Corp., Cangsa, Cin) ii¢ egeden
olusan bir ege sistemidir. Alasim gelistirilmis hafizaya sahip olup, ege ‘AF-H’ tipli telden

tiretilmistir. Egenin enine kesiti konveks liggen seklinde olup, inaktif uca sahip oldugundan
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kok kanallarinda basamak olusturma riski onlenmektedir. Egelerin 6lgiisii, konikligi ve
uzunlugu sirastyla 20.04 (16mm), 25.04 (16mm) ve 30.04 (16mm) seklinde olup, iiretici
firma tarafindan 350 devir/dakika ve 2.6 N/cm tork degerinde kullanimi onerilmektedir

(105).

Endoart Pedo Gold Egeleri

Endoart Pedo Gold (Endoart, Tiirkiye) iic egeden olusan bir ege sistemidir. Kontrol
hafizal1 olup, iiretiminde 1s1l islem metodlar1 uygulanmaktadir. Enine kesiti konveks {iggen
seklindedir. Egelerin 0l¢iisii, konikligi ve uzunlugu sirasiyla 15.06 (18mm), 25.04 (18mm),
30.04 (18mm) seklinde olup, iiretici firma tarafindan 300-350 devir/dakika ve 1-2 N/cm tork

degerinde kullanim1 6nerilmektedir (106).
2.9 Apikalden Tasan Debris Miktarim Ol¢mek I¢in Kullanilan Yontemler

Kok kanal preparasyonu sirasinda apikalden tasan debris miktarini 6l¢mek i¢in farkli
diizenekler kullanilmaktadir (19, 20, 107). Akrilik bloklar kullanilarak yapilan “filter
column suction” bu yontemlerden biridir. Bu yontemde, akrilik bloklarin apikal kisminda
debrisin birikmesi i¢in hazneler bulunmaktadir. Toplanan debris, iginde milipor plastik filtre
bulunan emme siitunu icerisine yerlestirilmektedir. Filtreler sivinin buharlagsmasi i¢in firinda
bekletilmektedir (108). Diger bir yontem ise tasan sivinin dondurularak kurutma
(liyofilizasyon) islemi ile uzaklagtirllmasidir. Bu teknigin kapali ortamda
gerceklestirilmesinin, oda sicakliginda ve nemde olusan ufak degisiklikleri ©nledigi

diistintilmektedir (109).

En cok kabul edilen ve apikalden tasan debris miktarini 6lgmek icin yapilan
caligmalarda kullanilan yontem ise Myers ve Montgomery (20) tarafindan modifiye edilen
diizenektir. Bu diizenek, kullanilacak dis kokiiniin oturtuldugu ve sabitlendigi kauguk kapak,
kapagin yerlestirildigi, icine tasan yikama soliisyonlar1 ve debrisin toplandigi cam sise ve bu
siseyi de sabitleyen bir pargadan olugmaktadir. Cam sisenin i¢ ve disg basincin1 dengelemek
icin kaucuk kapak icine 27 Gauge’luk (G) igne yerlestirilmektedir (20). Fairbourn ve ark
(107) yaptiklar1 ¢alismada cam sise yerine diglerin altina telle asilan aliiminyum kronlar
kullanmiglardir. Debris toplama aract olarak Eppendorf tlipleride yaygin olarak
kullanilmaktadir. Eppendorf tiipii kullanildigi zamanlarda disi, tlipiin plastik kapagina
sabitlemek icin otopolimerizan akrilik araclar kullanilmaktadir. Dis, tiiplin i¢ine debrisi
biriktirecek sekilde yerlestirilmektedir (109). Bu islem sirasinda dikkat edilmesi gereken iki
husus belirtilmektedir. Bunlar;
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1. Preparasyon zamani sisenin Ortiilmesidir. Boylece ¢aligmayi yapan kisi dis kokiinii
goremez. Bu durum caligma uzunlugunun apeks bulucular veya radyograflar tarafindan
belirlendigi klinik ¢alisma ortamini taklit etmekte olup, islem sirasinda uygulayicinin olasi

onyargililigini 6nlemektedir.
2. Disin yerlerlestirildigi diizenegin preparasyon sirasinda hareketsiz olmasidir (20).

Debrisin yani sira irrigasyon sollisyonlar1 da apikalden tasabileceginden, sivinin
buharlastirilmasi i¢in tiiplerin inkiibatorde bekletilmesi gerekmektedir. Hassas bir terazi ile
debris biriken kap agirliklar1 preparasyon Oncesi ve sonrasi Ol¢iilmektedir. Preparasyon
sonrast hesaplanan agirliktan baslangic agirligi ¢ikarilarak tasan debris miktart
hesaplanmaktadir  (20). Irrigasyon soliisyonu olarak distile su veya NaOCI
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, NaOCI irrigasyon soliisyonu olarak kullanildiginda,
buharlastifi zaman debrisden ayrilmayan kristaller kalabilmektedir. Bu durum deneyin

giivenilirligini olumsuz etkileyip sonuglarin degismesine neden olabilmektedir (17).
2.10. Calisma Zamaninin Belirlenmesi

Calisma siiresindeki veriler, bireysel faktorlere bagl olarak, ayni enstriimanlar ve
teknikler i¢in bile biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir (5). Doner ege sistemleri ile yapilan
kanal tedavisi islemlerinde orijinal kanal seklinin daha iyi korundugu, daha az hata olustugu

ve ¢alisma siiresinin daha kisa oldugu belirtilmektedir (63, 100, 101).

Egelerin kesme kabiliyetleri ve kanalin sekli ¢calisma zamanini etkileyebilmektedir.
Tedavi esnasinda olusabilecek iatrojenik hatalar, ege kiriklar1 ¢alisma siiresinin uzamasina
neden olabilmektedir (5). Mesgouez ve ark. (110) yaptiklar1 calismada kanal sekillendirme
stiresinin klinisyen deneyimiyle ters orantili oldugunu belirtmektedirler. Enstriimantasyon
isleminde kullanilan ege sayisinin azalmasi zaman tasarrufunu saglamaktadir. Ayni zamanda
uzun enstriimantasyon siiresinin tagsan apikal debris miktarini da etkiledigi diisiiniilmektedir

(111).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu calisma, ¢ekim endikasyonu konulmus 80 adet siit ikinci molar dis iizerinde

uygulanan in vitro bir ¢aligmadir.

Calismamizda, siit ikinci molar dislerin distal koklerinde, Ni-Ti doner alet sistemleri
ve el egeleri kullanilarak kok kanal sekillendirilmesi yapildi. Amacimiz, kok kanal
preparasyon ve irrigasyon sonrasinda apikal foramenden tasan debris miktarlarinin ve

calisma siirelerinin karsilastirilmasidir.
3.2. Etik Kurul Onay1

Tez c¢alismas1 icin, Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel

Aragtirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan etik kurul onay1 alind1 (2021/40) (Ek.1).
3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Haziran 2021-Eyliil 2021 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi
Pedodonti kliniginde gercgeklestirildi.

3.4. Orneklem Secimi

Orneklem boyutunun tespitinde Ebru Kiigiikyllmaz ve ark.’nin (112) calismas1 baz
alinarak hesaplama yapild1 ve alfa hata=0.05, beta hata=0.20 olacak sekilde her grupta 18
disin yeterli oldugu tespit edildi ancak muhtemel veri kayiplarida (%10) goz 6niine alinarak

her grupta 20 disin arastirmaya dahil edilmesi kararlagtirildu.
3.5. Dislerin Toplanmasi

Calisma icin kokler arasi enfeksiyonu 1/3’1 gegmis, daimi dis 2/3 kok formasyonu
bulunan, agir1 madde kaybi nedeniyle restore edilemeyecek, ortodontik nedenlerle ¢ekim
endikasyonu konulmus, 4-6 yas arast ¢ocuklardan g¢ekilen ikinci siit az1 digleri toplandi.
Disler eksternal debris ve yumusak doku artiklarindan temizlenip deney prosediirii baslayana

kadar oda sicakliginda distile suda bekletildi.
3.6. Dislerin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismamizda ikinci siit az1 dislerinin distal kokleri kullanildi. Toplanan diglerin

bukkolingual (Resim 1) ve meziodistal (Resim 2) olarak 60 kVp, 7 mA ve 0,2 sn ile (Kodak
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2100, Fransa) radyografileri alindi. Radyografilerde kanal egim agisi, rezorpsiyon varligi,

kanal obliterasyonu degerlendirildi.

Resim 1. Bukkolingual radyografi Resim 2. Meziodistal radyografi

Dislerin dahil edilme kriterleri;

e Kokiin en az 2/3’niin olmasi,

* Loupla bakildiginda internal veya eksternal patolojik kok rezorpsiyonun
olmamasi,

* QGortilebilir kok ¢iiriigii, kirigi, catlagi olmamasi,

» Kok kurvatiiriiniin Schneider metoduna (66) gore 20°’den az olmast,

* Rezorpsiyon oraninin dis kok uzunlugunun %33’iinden daha az olmasidir.
Dislerin diglanma kriterleri,

e Kokiin 2/3’niin olmamasi,

* Loupla bakildiginda internal veya eksternal patolojik kok rezorpsiyonu
olmasi,

e Goriilebilir kok ciirtigii, kirigi, catlagi olmasi,

* Kok kurvatiiriiniin Schneider metoduna (66) gore 20°’den fazla olmast,

* Rezorpsiyon oraninin dis kok uzunlugunun %33’{inden fazla olmasidir.
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3.7. Deney Gruplarimin Olusturulmasi
3.7.1. Dislerin Hazirlanmasi

Dislerin iizerindeki ciiriik doku temizlendikten sonra; mezial kokler, furkasyon
bolgesinin altindan kronun tamami korunacak sekilde aeratére (COXO, Cin) takilan elmas
fissiir frezle su sogutmasi altinda kesildi. Her bir disin distal kanal agzinin agiga ¢ikmasi igin
su sogutmasi altinda giris kavitesi agildi. Lateral kanallardan debrisin tagmasini 6nlemek i¢in
dislerin kok yiizeyleri apikal ticliiye kadar tirnak cilasiyla kaplandiktan sonra Eppendorf
tiiplere yerlestirilmesi i¢in hazir hale getirildi. Meziobukkal ve meziolingual kanal agizlari,

irrigasyon sirasinda bu bdlgeden sivi akiginin engellenmesi i¢cin mumla kapatildi.
3.7.2 Calisma Boyunun Tespiti

Calisma boyutu tespiti sirasinda K tipi 10 numarali ege (VDW GmbH, Munich-
Almanya) ile 4,5X loup (Q-Optics, ABD) biiyiitmesi kullanildi. Ege apikal foramenden Imm
ilerletilerek 0,12 mm ¢apa sahip apikal aciklik elde edildi ve daha genis apikal foramene
sahip disler ¢alismaya dahil edilmedi.

Dislerin ¢calisma boylari, 10 numarali ege apikalden gériindiigli noktadaki uzunluktan
I mm ¢ikarilarak belirlendi ve ege calisma boyundayken ol¢iimiin yapildigi referans
noktalar1 disler lizerinde kalemle isaretlendi. Her disin ¢alisma boyu ayr1 ayri1 kaydedildi.
Daha sonra 80 adet dis her bir grupta 20 dis olacak sekilde bilgisayar destekli bir
randomizasyon programi (113) yardimiyla rastgele dort alt gruba ayrildi (n=20). Calisma
gruplar1 Tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Gruplarda kullanilan egeler ve egelerin iiretici firmalar

G N Uretici firma Marka Adi Yapisi
ruplar
Grup 1 20 Fanta Dental Materials AF Baby Rotary Ni- Ti
Grup 2 Easyinsmile International Easyinsmile Baby -

20 . Ni- Ti

Corporation Rotary

Crupisaoh inci Dental Endoart Pedo Gold Ni- Ti
Grup 4 20 VDW Antaeos K File Paslanmaz celik

3.7.3 Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Deney diizenegi Myers ve Montgomery’nin (20) tanimladiklar1 yontem esas alinarak
hazirlandi. Eppendorf tiipleri asetat kalemle numaralandirilip, kapaklar1 sicak alet
yardimiyla kesildi. Kapaklarin iizerinde dislerin yerlestirilmesi i¢in delik agildi. Apikalden
tasan debris agirligini 6lgmek icin, hassaslik derecesi 10 gram (g) olan hassas terazi (Kern
ABJ, Almanya) kullanild1 (Resim 3). Tiiplerin kuru ve temiz olmasma dikkat edildi. Bos
Eppendorf tiipleri, deney Oncesi agirliklarinin belirlenmesi icin hassas terazide 3’er kez

tartild1 ve bu degerlerin ortalamasi alinarak tek bir deger elde edildi.

Resim 3. Orneklerin tartildig1 hassas terazi
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Kapaklarin iizerinde acilan deliklerden, disler parmak basinciyla yerlestirildi.
Dislerin yatay diizlemlerinin yere paralel sekilde yerlestirilmesine ¢aligildi. Dis ile kapak
arasindaki bosluk siyanoakrilat yardimiyla doldurulup dis sabitlendi. Eppendorf tiipiin
icindeki hava basinci ile dis hava basincini dengelemek icin 27 G enjektdriiniin (INMED
Medical Products, Tiirkiye) ucu tiipiin icerisinde kalacak sekilde egim verilerek kapaklara
yerlestirildi. Enjektoriin egim noktasinin disin {ist diizlemiyle esit seviyede olmasina dikkat
edildi. Kapak-dis-igne iinitesi Eppendorf tiiplerine yerlestirildi. Preparasyon sirasinda
Eppendorf tiiplerinin sabitlenmesi ve dis etkenlerden korunmasi igin tiipler cam siselerin
kauguk tipalarina oturtulup deney diizenegi elde edildi. Bas aragtirmacinin tarafsizligini
etkilememesi i¢in cam siselerin etrafi aliminyum folyo ile sarilarak iglem sirasinda disin

kokiiniin gériinmemesi saglandi (Resim 4).

Resim 4. Deney diizenegi

3.8. Kok Kanallarinin Preparasyonu ve Irrigasyonu

Biitiin gruplarda kok kanal preparasyonu standardize preparasyon teknigi ile yapild
ve irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanildi. Her bir 6rnek i¢in esit ve toplamda 10
ml distile su kullanilarak irrigasyon yapildi. Irrigasyon igin 27 G enjektor kullanildi ve
irrigasyon sirasinda enjektoriin ucu c¢aligma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde
konumlandirildi. Irrigasyon diisiik basing altinda yavas bir sekilde ileri-geri hareketlerle
gerceklestirildi. Irrigasyon islemi preparasyona baslamadan ©6nce, enstriimantasyon

esnasinda her egeden sonra ve islem bittikten sonra kok ucunda biriken debrisi uzaklastirmak
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icin uygulandi. Giris kavitesine tagan irrigasyon soliisyonu, dental {initin aspiratorii yardimi

ile ¢ekildi (Resim 5).

Tiim gruplarda kok kanal sekillendirilmest, tek bir operator tarafindan iiretici firmalarin
talimatlarina uyarak ve C-Smart-Mini AP (COXO, Foshan, Cin) endodontik motor

kullanilarak gerceklestirildi (Resim 6).

Resim 5. Kok kanalinin irrigasyonu Resim 6. Kok kanalinin preparasyonu

3.8.1. AF Baby Rotary Egeleri ile Preparasyon

AF Baby Rotary egeleri ile preparasyon, endodontik motorla iiretici firmanin tavsiye
ettigi 350 devir/dakika ve 2 N/cm tork degerinde ayarlanarak yapildi (104). 10 numarali K
tipi el egesiyle calisma boyuna ulasildiktan sonra irrigasyon yapilip sirasiyla 17.08 (10mm),
20.04 (16mm), 25.04 (16mm) ve 30.04 (16mm) egelerle ¢calisma boyuna ulasilincaya kadar
egeleme hareketi ile preparasyona devam edildi. Her doner egeden sonra 10 numarali K tipi

ege ile rekapitiilasyon islemi yapildi. Her dis 6rnegi i¢in yeni ege seti kullanildi.
3.8.2. Easyinsmile Baby Rotary Egeleri ile Preparasyon

Easyinsmile Baby Rotary egeleri ile preparasyon, endodontik motorla iiretici
firmanin tavsiye ettigi 350 devir/dakika ve 2.6 N/cm tork degerinde ayarlanarak yapildi
(105). 10 numarali K tipi el egesiyle calisma boyuna ulasildiktan sonra irrigasyon yapilip
sirastyla 20.04 (16mm), 25.04 (16mm) ve 30.04 (16mm) egelerle calisma boyuna
ulagilincaya kadar egeleme hareketi ile preparasyona devam edildi. Her doner egeden sonra
10 numarali K tipi ege ile rekapitiilasyon islemi yapildi. Her dis 6rnegi i¢in yeni ege seti

kullanildi.
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3.8.3. Endoart Pedo Gold Egeleri ile Preparasyon

Endoart Pedo Gold egeleri ile preparasyon, endodontik motorla iiretici firmanin
tavsiye ettigi ayarlarda kullanilarak yapildi (106). 10 numarali K tipi el egesiyle calisma
boyuna ulasildiktan sonra irrigasyon yapilip sirastyla 15.06 (18mm, 350 devir/dakika 1.5
N/cm), 25.04 (18mm, 350 devir/dakika 1.0 N/cm) ve 30.04 (18mm, 350 devir/dakika 2
N/cm) egelerle caligma boyuna ulasilincaya kadar egeleme hareketi ile preparasyona devam
edildi. Her doner egeden sonra 10 numarali K tipi ege ile rekapitiilasyon islemi yapildi. Her

dis 6rnegi icin yeni ege seti kullanildi.
3.8.4 El Egeleri ile Preparasyon

Preparasyon iglemi K tipi el egeleri (VDW GmbH, Almanya) ile yapildi. 10 numarali
K tipi el egesiyle ¢alisma boyuna ulasildiktan sonra irrigasyon yapilip sirastyla 15.02, 20.02,
25.02 ve 30.02 egelerle ¢alisma boyuna ulagilincaya kadar egeleme hareketi ile preparasyona
devam edildi. Her ege kanal icinde rahat hareket edilinceye kadar genisletme yapildi. Her
egeden sonra 10 numarali K tipi ege ile rekapitiilasyon igslemi yapildi. Her dis 6rnegi igin

yeni ege seti kullanildi (Resim 7).

Resim 7. Deneyde kullanilan kanal aletleri ve endodontik motor

Her grupta sekillendirme islemi bittikten sonra kapak-dis-igne tiinitesi Eppendorf
tiiplerinden ¢ikartilip tlipler agizlar agik sekilde inkiibatore yerlestirildi. Eppendorf tiipleri,
inkiibatorde tagan irrigasyon soliisyonunun tamamen buharlasip igerisinde sadece kok kanal

preparasyonu sirasinda tagan debris kalincaya kadar 37 °C’de 14 giin bekletildi (Resim 8).
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Resim 8. Eppendorf tiiplerinin bekletildigi inkiibator

Tasan irrigasyon soliisyonu buharlastiktan sonra her tiip ayni hassas terazi
kullanilarak 3’er kez tartildi ve bu degerlerin ortalamasi alinarak tek bir deger elde edildi.
Bu son yapilan Ol¢limden tiiplerin i¢i bosken (Resim 9) kaydedilen agirlik degerleri
cikartilarak tiip igerisinde biriken, apikalden tasan debris agirligi elde edildi (Resim 10).

Resim 9. Bos Eppendorf tiipii Resim 10. Eppendorf tiipiinde biriken debris
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3.9. Calisma Zamanimnin Hesaplanmasi

Sekillendirme zamanimin  hesaplanmasi  sirasinda  kronometre  kullanildi.
Sekillendirme zamanina egenin kanalda c¢alisildig: siire, ege degisim siiresi ve irrigasyon
siiresi dahil edildi. Biitiin islemler bas arastirmaci tarafindan yapildi. Calismamizin metot

diyagrami Sekil 2’de sunuldu.

Tup agirhig

inkiibator
37°C
14 giin

Randomizasyon 7 Preparasyon
” LA S N — %
Irrigasyon

}

Calisma
zamani (sn)

Sekil 2. Caligmanin metot diyagrami

3.10. istatistiksel Yontem

Calismada elde edilen verilen analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS Inc. Chicago, IL, USA) 17.0 programi kullanildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilk testi ile degerlendirildi. Gruplar aras1 karsilastirmada Kruskal
Wallis testi sonrasi gerekli durumlarda Mann Whitney U testi ve Bonferroni diizeltmesi
kullanildi. Grup igi preparasyon Oncesi ve sonrast karsilastirma icin Wilcoxon testi
uygulandi. Tiim testler i¢in p degeri 0.05°den kiiclik hesaplandiginda istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda toplamda 80 6rnek dort farkli gruba, her grupta 20’ser 6rnek olacak
sekilde, bilgisayar destekli randomizasyon programi yardimiyla ayrildi (113).

4.1 Gruplar Arasi1 Apikalden Tasan Debris Miktari ve Yiizdelik Oran Bulgular:

Gruplardaki Eppendorf tiiplerinin preparasyon dncesi-sonrast agirlik degerleri (g) ile
tasan debrisin agirlig1 ve ylizdelik oranlarin grup ici ve gruplar arasi karsilagtirmalar: Tablo

2’de sunuldu.

28



Tablo 2. Preparasyon oncesi-sonrasi agirlik degerleri (g) ile tagan debrisin agirligi (g) ve ylizdelik oranlari

Preparasyon oncesi

Preparasyon sonrasi

Tasan debris agirhgi

Tasan

Gruplar N agirhk agirhk debris oram e
(Mean Degeni+ SS) (Mean Deger1= SS)  (Mean Degeri SS) (%)
AF Baby Rotary 20 0.783330+0.0082904  0.784460+0.0079219  0.001130+0.0007794  0.144048135 p<0.001
Easyinsmile B
asyinsmile Baby 20 0.783920+0.0065121  0.785155£0.0065753  0.001235£0.0009455  0.157293783  p<0.001
Rotary
Endoart Pedo Gold | 20 0.782735+0.0083258  0.784215+0.0084813  0.001480+0.0011719  0.188723756  p<0.001
Manuel K 20 0.783785+0.0102417  0.786170£0.0109049  0.002185+0.0018508  0.27792971  p<0.001
p 0.751 0.996 0.131 p<0.001

SS: Standart Sapma

p*: Gruplar aras1 karsilasgtirma (Kruskal Wallis testi, p* <0.05)
p**:Grup ic¢i karsilagtirma (Wilcoxon Signed Ranks testi, p**<0.05)
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Eppendorf tiiplerinin preparasyon Oncesi-sonrast agirlik degerlerinin grup igi
karsilastirmalart Wilcoxon Signed Ranks testi ile degerlendirildi ve her grupta istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptandi (p<0.001). Bu durum her grupta istatistiksel olarak
anlamli sekilde debris tastigim1 gosterdi. Preparasyon oOncesi agirlik degerlerinin
0.783920+0.0065121 degeriyle 0.782735+0.0083258 degeri arasinda degistigi saptandi.
Preparasyon sonrasit agirlik  degerlerinin  ise  0.786170+0.0109049  degeriyle

0.784215+0.0084813 degeri arasinda degistigi tespit edildi. Tasan debris agirlik degerlerinin
0.002185+0.0018508 degeriyle 0.001130+0.0007794 degeri arasinda degistigi bulgulandi.

Eppendorf tiiplerinin preparasyon oncesi-sonrasi agirlik degerleri ile apikalden tasan
debris miktarimin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olusturup
olusturmadig1 Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Yapilan analizler sonucunda gruplar
arast karsilagtirmada preparasyon Oncesi-sonrasi agirlik ve tasan debris agirlik degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05). Istatistiksel olarak
anlamli bulunmasa da tagan debrisin yiizdelik oraninin 0.144048135 degeri ile en az AF
Baby Rotary ege sisteminde, 0.27792971 degeri ile en fazla manuel K egelerinde oldugu

saptandi.
4.2 Calisma Zamani Bulgular

Calisma zamani bulgularinin saniye (sn) gruplar arasi karsilastirmalar1 Tablo 3’de

sunuldu.
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Tablo 3. Gruplar arasi ¢calisma zamani bulgulari (sn)

Gruplar Calisma zamam p’
(Mean Degeri+ SS)
AF Baby Rotary- 282.2975+51.83196 219.3660+48.81846 p=0.003?
Easyinsmile Baby
Rotary
Easyinsmile Baby 219.3660+48.81846 375.2600+61.06917 p<0.001°
Rotary -Manuel K
AF Baby Rotary- 282.2975+51.83196 183.2605+13.46420 p<0.001¢
Endoart Pedo Gold
AF Baby Rotary- 282.2975+51.83196 375.2600+61.06917 p<0.001¢
Manuel K
Easyinsmile Baby 219.3660+48.81846 183.2605+13.46420 p>0.01°¢
Rotary - Endoart
Pedo Gold
Endoart Pedo 183.2605+13.46420 375.2600+61.06917 p<0.001*

Gold - Manuel K

“Bonferroni diizeltmesi ile birlikte Mann-Whitney U testi.
p*=0.003; p <0.01

p>4f<0.001

pt>0.01

Calisma zamani verilerine gore gruplar arasindaki farkliliklari belirlemek icin
Kruksal Wallis testi yapildi ve sonucun p<0.001 oldugu saptandi. Bu nedenle ikili grup
karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmesi ile birlikte Mann-Whitney U testi uygulandi.
Gruplardaki ¢caligma zamanlarinin 375.2600+61.06917 degeri ile 183.2605+13.46420 degeri
arasinda degistigi tespit edildi. Caligma zamani en uzun olarak manuel K egelerinde
saptanip, bunu sirastyla AF Baby Rotary, Easyinsmile Baby Rotary ege sistemi izledi.
Calisma zamaninin en kisa bulgulandig1 ege sistemi Endoart Pedo Gold olarak saptandi.
Calisma zamani verileri incelendiginde AF Baby Rotary-Easyinsmile Baby Rotary,
Easyinsmile Baby Rotary-manuel K, AF Baby Rotary-Endoart Pedo Gold, AF Baby Rotary-
manuel K ve Endoart Pedo Gold-manuel K arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu (p=0.003; p<0.01, p<0.001) bununla birlikte Easyinsmile Baby Rotary-Endoart Pedo

Gold arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulguland1 (p>0.01).
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5. TARTISMA

Siit dislerinin anatomik yapilar1 daimi dislerden farkli oldugu igin, siit dislerinde
olusan c¢iirtikler daha hizli ilerleyerek pulpitis, ardindan pulpa nekrozu ile
sonuglanabilmektedir (114). Irreversibl pulpitis ve pulpa nekrozu asamasma gelmis siit
dislerinde kanal tedavisi, uygulanabilen bir tedavi yontemi olmaktadir (3). Kanal tedavisi
uygulamasi, siit disinin fizyolojik diisme zamanina kadar agizda tutulmasi ile arktaki ilgili
disin siirmesi i¢in yeri korumakta, estetik ve fonasyonun devamliligini saglamaktadir (23,
24). Siit disi kok kanal tedavisinde hedef; kok kanal sistemini sekillendirerek kontamine
dentinin ve enfekte pulpa dokusunun uzaklastirilmasi, kok kanalinin dezenfeksiyonu ve

hermetik olarak doldurulmasidir (6, 41).

Siit dislerinde aksesuar kanallarin fazla olmasi, kanallarin diverjan ve egri
seyretmesi, kanal boylarinin kisa olmasi, kok kanal duvarlarinin daha ince olmasi, dentin
dokusunun kolay asindirilabilmesi ve fizyolojik kok rezorbsiyonu gibi durumlar siit disi kok
kanal tedavisini zorlastirmaktadir (85). Ayn1 zamanda furkasyon bolgesinde bulunan

aksesuar kanallar temizleme etkinligini azaltmaktadirlar (37).

Kok kanal preparasyonu ve irrigasyonu sirasinda nekrotik pulpa dokusu, dentin
talaglari1 ve mikroorganizmalar periapikal dokulara tasarak inflamatuar reaksiyonu
tetikleyebilmektedir (115, 116). Siit dentisyonda bu durum daimi dentisyondan daha 6nemli
olmaktadir. Tagan debris ve irrigasyon soliisyonlar1 apikal papilla kdk hiicrelerine ve daimi
dis folikiilii progenitor hiicrelerine zararl olabilmektedirler (117). Bu olumsuz etkiler mine
hipoplazisi ve hipomineralizasyonuna, daha nadir olarak daimi dis germ gelisiminin
gecikmesine veya engellenmesine neden olabilmektedir (51). Bu nedenle siit disi kok kanal
tedavisi sirasinda periapikal alana tagan materyallerin igerigi ve miktar1 olduk¢a 6nemli
sayilmaktadir (118). Kok kanal preparasyonu sirasinda periapikal alana tasan debris
miktarinin azaltilmasinin, tedaviyi takiben olusan postoperatif agriyr da azalttifi
bildirilmektedir (119). Bu nedenlerden dolay1 bizim ¢alisgmamizda da farkli kok kanal ege

sistemlerinin tagsan debris miktar1 agisindan degerlendirilmesi amaglanmistir.

Tasan debrisi toplamak i¢in kullanilan en yaygin yontem Myers ve Montgomery’nin
gelistirdigi modeldir (20). Calismamizda da Tinaz ve ark. (120) tarafindan modifiye edilen
Myers ve Montgomery’nin yontemi kullanilmistir. Bu yontemde debris toplama kabi olarak
cam siseler tercih edilmekte iken bizim ¢aligmamizda ise debrisin toplanmasi i¢in 1.5 ml’lik

Eppendorf tiipler tercih edilmistir.

32



Calismamizda irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullamilmistir. Yapilan
calismalarda da NaOCI kristalizasyonu ve tuz ¢oOkeltisinin tasan debris agirligini
etkilememesi i¢in kok kanal irrigasyonu sirasinda distile su kullanimimin dogru oldugu

bulgulanmustir (121, 122).

Apikalden tasan debris miktarinin Slgiilmesi ile ilgili yapilmis in vitro ¢alismalarda
dentinin  mikrosertlik  degerlerindeki  varyasyonlarin  ¢aligmalarin  sonuglarin
etkileyebilecegi belirtilmistir (17, 123). Diislik sertlige sahip dislerde debrisin periapikal
dokulara daha kolay tasabildigi belirtilmektedir (17). Bazi arastirmacilar sertlestirilmis
kopiik kullanarak periapikal dokularin direncini simiile etmeyi denemislerdir (124, 125). Bu
yontem yaniltict sonuglara neden oldugu i¢in kullanilmamaktadir (126). Calismamizda da,
tasan debris miktarini degerlendirirken herhangi bir yanilgiya diismemek i¢in, periapikal

dokuyu simiile edecek herhangi bir girisimde bulunulmamastir.

(Calismamizda siit ikinci molar dislerin distal koklerinde, kok kanal preparasyonunda
kullanilan Ni-Ti doner alet sistemleri ile yapilan preparasyon sirasinda apikal foramenden
tasirilan debris miktar1 ve c¢alisma siiresi in vitro olarak karsilastirilmistir. Literatiirde
apikalden tasan debris miktarinin degerlendirildigi ¢alismalarda da siit molar disleri tercih
edilmistir (127, 128). Siit molar dislerin agizda bulunma siirelerinin uzun olmasi, kanal
tedavisine daha sik ihtiya¢ duymalar1 ve altindaki daimi dis germlerinin eksik olmasi
ihtimalleri bu dislerin tercih edilme sebepleri arasinda sayilmaktadir (52, 129). Siit molar
dislerin distal koklerinin se¢ilme nedeni olarak ise, tek ve genis kanalli olmalari, kanalin
diizglin bir sekilde dis kontura sahip olmasi ve mezial koke gore daha az sayida kanal i¢i

dallanmalarin mevcut olmasi olarak belirtilmektedir (127).

Siit dislerinin kok kanal tedavisi sirasinda, 6zellikle egimli kdke sahip siit molar
dislerde Ni-Ti doner egelerin kullannmi esnasinda i¢ kok yiizeyinde lateral perforasyon
olusabilmektedir (130). Lateral perforasyon, koniklik acisi biiyiik olan doner egelerden
kaynaklanabilmektedir (11). Bu tarz komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla siit disi kok kanal
morfolojisine uygun doner egeler gelistirilmistir (131). Bu nedenle, ¢alismamizda siit disleri

i¢in Ozel iiretilmis doner alet sistemleri tercih edilmistir.

Kok kanal tedavisi sirasinda apikalden tasan debris miktari, kullanilan preparasyon
teknigine gore ve ege sisteminin dizaynina bagli olarak degisebilmektedir (120). Kok kanal
tedavisinde kullanilan farkli dizayn ve tipte kanal aletleri bulunmakla birlikte, glincel kok

kanal tedavisi tekniklerinin ¢ogu, siiper elastikiyet oOzellikleri sayesinde kanal
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preparasyonunu kolaylastirdigi i¢in Ni-Ti enstriimanlar1 i¢cermektedir (132). Endodontik
motorla ¢alisan doner aletlerin manuel aletlere gore daha az debris tasirdig: diisiiniilmektedir

(19). Bu ¢alismada da kullandigimiz doner ege sistemleri Ni-Ti yapisindadir.

Calismamizin sonuglarina gore her grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde apikal
debris tagsmasi olmakla birlikte (p<0.001), gruplar arasinda bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulgulanmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, doner ege sistemleri ve manuel ege
kullanimim1  karsilastiran ¢alismalarin grup i¢i karsilagtirmalarinda istatistiksel olarak
anlaml sekilde apikal debris taskinlig1 tespit edilmis ve bu taskinligin en fazla manuel K
egelerinin oldugu gruplarda bulgulanmistir (127, 128, 133). Calismamizda da benzer sekilde
tasan debrisin ylizdelik orani istatistiksel olarak anlamli fark yaratmasa da, en fazla manuel
K egeleri grubunda olup, bunu sirasiyla Endoart Pedo Gold, Easyinsmile Baby Rotary, AF
Baby Rotary doner ege sistemleri izlemistir. Tasan debrisin manuel K ege grubunda daha
fazla olmasinin nedeni olarak diger caligmalarda da belirtildigi tizere, manuel K egelerinin
uzun egeleme zamani ve egenin apikal ticliide yarattig1 piston etkisi diigiiniilmiistiir (133,
134). Ayrica manuel K egeleri 0.02 koniklige sahip olduklarindan dolayr kok kanal
preparasyonu sonrasinda elde edilen kanal ¢api1 daha dar olmakta ve olusan debrisin
apikalden koronale dogru tasinmasi daha zor gergeklesmektedir. Buna bagli olarak debris
periapikal alana tasabilmektedir (135). Literatiirde, calismamizda kullanilan doner ege
sistemlerinin kullanildig1r baska bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle calismamiz
karsilagtirilirken genellikle daimi digler igin liretimis Ni-Ti doner ege sistemlerinin siit

dislerinde kullanildigi ¢alismalar kullanilmastir (1, 127, 128, 136, 137).

Calismamiza benzer sekilde Alnassar ve ark. (127) mandibular siit molar diglerin
distal kanallarinda yaptiklari ¢alismada, farkli doner ege sistemleri arasinda apikalden tasan
debris miktarimi karsilastirmislardir. Calismada ProTaper Next, WaveOne Ni-Ti doner ege
sistemleri ve manuel K egeleri kullanilmistir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde bu
calismada da doner ege sistemlerinin ve manuel K egelerinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde debris tasirdigi belirtilmistir (127). Ayrica Alnassar ve ark (127) manuel K egelerinin
apikalden debris tagirma miktarinin, ProTaper Next ve WaveOne doner alet sistemlerine
gore istatistiksel olarak daha fazla oldugunu bulgulamislardir. Bizim c¢aligmamizda da
benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da K egelerinin diger sistemlere
gore yiizdelik olarak daha fazla debris tasirdigi bulgulanmistir. Calismamizda bu durumun

istatistiksel olarak anlamli fark yaratmamasinin nedeni olarak, ¢calismamizda Alnassar ve
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ark.’dan (127) farkli olarak siit disleri i¢in tiretilmis AF Baby Rotary, Easyinsmile Baby

Rotary ve Endoart Pedo Gold Ni-Ti sistemlerinin kullanilmis olmasi diistiniilmiistiir.

Topguoglu ve ark. (136) yaptiklar1 ¢alismada, Revo-S, Mtwo, ProTaper Next doner
ege sistemleri ve manuel K egeleri kullanarak, siit mandibular birinci molar disler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, apikalden tasan debris miktarini karsilagtirmiglardir. Calismamizin
sonuclari ile benzer sekilde bu calismada da tiim ege sistemlerinin anlamli sekilde debris
tagirdigi belirtilmistir. Bununla birlikte manuel K egeleri en fazla debris tasirirken; ProTaper
Next doner ege sistemi, Revo-S ve Mtwo doner ege sistemlerine goére anlamli dl¢iide daha
az debris tagirmistir (136). Mtwo ve Revo-S doner ege sistemleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kiiciikyilmaz ve ark. (1) siit kopek disleri iizerinde
yaptiklar1 baska bir ¢alismada apikalden tasan debris ve irrigasyon sollisyon miktarlarini
karsilastirmiglardir. Calismada ProTaper, Reciproc ve OneShape doner ege sistemleri
kullanilmistir. Her grupta doner ege sistemlerinin istatistiksel olarak anlamli debris tasirdigt
bulunmustur (1). OneShape doner ege sistemi, Reciproc doner ege sistemine gore anlamli
Olclide daha fazla debris tagirmis olmakla birlikte, diger gruplar arasi karsilastirmalarda
anlamli fark bulunmamustir. Ilgili calismalarda daimi dis déner efe sistemlerinin
kullanilmasindan dolay1 tam karsilagtirilma yapilamasa da, bizim ¢alismamizda da doner ege
sistemleri arasinda tasan debris agirligt acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (1, 136). Ddner ege sistemleri arasinda bulunan bu farkli sonuglarin diger
caligmalarda da belirtildigi gibi, ege sistemlerinin enine kesit, hiz, kinematik hareket, kesme
etkinligi, fleksibilite, alasim oOzellikleri gibi farkli karakteristik ozellikleri ile
iligkilendirilebilecegi diistinlilmiistiir (122, 128, 138).

Pawar ve ark. (139) Kedo-S, XP-endo Shaper doner ege sistemleri ve manuel K
egeleri kullanarak siit kanin dislerinde yaptiklar1 caligmada, apikalden tasan debris miktarini
karsilastirmislardir. Calismamizin sonuglar1 ile benzer sekilde doner ege sistemlerinin ve
manuel K egelerinin istatistiksel olarak anlamli sekilde debris tasirdigi belirtilmistir. Kedo-
S ve XP-endo Shaper doner ege sistemleri, manuel K egelerine gére anlamli 6l¢iide daha az
debris tasirmistir. Calismamizda da benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa
da K egelerinin diger sistemlere gore yiizdelik olarak daha fazla debris tasirdigi
bulgulanmistir. Calismamizda bu durumun istatistiksel olarak anlamli olmamasinin nedeni
olarak Pawar ve ark.’nmin (139) calismalarinda siit kanin disleri ve farkli doner ege

sistemlerini kullanmig olmalar1 diisliniilmiistiir. Asif ve ark. (121) yaptiklar1 ¢alismada
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Pawar ve ark.’nin (139) yaptiklari calismaya benzer sekilde, farkli doner ege sistemlerini siit
kanin diglerinde apikalden tasan debris miktar1 acgisindan karsilagtirmiglardir. Calismada
ProTaper Universal, Kedo-S doner ege sistemleri ve manuel K egeleri kullanilmstir.
Calismamizda oldugu gibi her ii¢ grupta istatistiksel olarak anlamli sekilde debris tagirmistir

(121).

Rathi ve ark. (122) siit molar disleri lizerinde yaptiklari ¢alismada, ege sistemlerinin
temizleme etkinligini ve apikalden tasan debris miktarini karsilagtirmislardir. Calismamizda
oldugu gibi siit disleri i¢in liretilmis Pro AF Baby Gold ve Kedo-S Ni-Ti doner ege sistemleri
kullanilmistir. Calismamiza benzer sekilde doner ege sistemleri istatistiksel olarak anlamli
sekilde debris tasirmistir. Tasan debris miktar1 Pro AF Baby Gold doner ege sisteminde
Kedo-S doner ege sistemine gore daha az bulgulanmistir. Benzer sekilde galismamizda
istatistiksel olarak anlamli olmasada, yiizdelik oran olarak en az debris tasiran AF Baby
Rotary ege sistemleri, Pro AF Baby Gold ege sistemleri gibi kontrol hafizali olup, ‘AF’ tel
yapisina sahip, inaktif kesme ucu olan ve 1sil islem gormiis egelerdir. Caligmamizda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da AF Baby Rotary ege sisteminin en az yiizdelik orana
sahip debris tagirmasmin, Rathi ve ark.’nin (122) ¢alismalarinda da belirttigi gibi ege
sistemlerinin farkli enine kesit ve ¢alisma mekanizmasi gibi karakteristik 6zelliklerinden

kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmiistiir.

Gungor ve ark. (137) yaptiklar1 calismada Twisted File Adaptive ve Reciproc doner
ege sistemlerini kullanarak maksiller siit ikinci az1 dislerin meziobukkal koklerinde, iki farkl
irrigasyon teknigi ve iki farkli doner ege sistemi kullanarak apikalden tasan debris miktarini
karsilastirmiglardir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde kullandiklar1 tiim doner ege
sistemlerinin istatistiksel olarak debris tagirdig1 belirtilmistir. Bununla beraber ¢alismamizin
sonuglarina benzer sekilde ege sistemleri ve irrigasyon teknikleri arasinda apikalden debris

tasmasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (137).

Stit disleri kok kanal tedavisi ¢alisma siiresi, ¢ocuk hastalarda kooperasyon ve
tedavinin basaris1 agisindan biiyilk Oneme sahiptir. Ayrica coguklarda kooperasyon
giicliikleri siit disi kok kanal tedavisini zorlastiran faktorler arasinda sayilmaktadir (54).
Genel anestezi veya sedasyon altinda yapilan dis tedavilerinde, zaman kisitli oldugundan
calisma zaman1 daha da énem kazanmaktadir (140). In vitro ¢alismalarda siit disi kok kanal
tedavisi ¢alisma zamanina bakilmasinin amaci, ege sistemlerinin teknikleri ve etkinlikleri

hakkinda bilgi sahibi olabilmek ve klinik kullanimlart ile ilgili 6n fikir saglamaktir. Siit disi
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kok kanal tedavisi ¢aligma siiresi; hekimin deneyimine, teknige ve kok kanal tedavisinde
kullanilan aletlerin sayis1 ve tipine baghdir (5, 141). Bu nedenlerden dolayi, bizim
caligmamizda da ege sistemlerinin g¢alisma siiresinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
[statistiksel olarak anlamli bulgulanan sonuglara gére; ¢alisma zamani en uzun olan sistem
manuel K egeleri olup, bunu sirastyla AF Baby Rotary, Easyinsmile Baby Rotary ve Endoart
Pedo Gold ege sistemlerinin izledigi bulgulanmistir. Calisma zamani verileri incelendiginde
AF Baby Rotary-Easyinsmile Baby Rotary, Easyinsmile Baby Rotary-manuel K, AF Baby
Rotary-Endoart Pedo Gold, AF Baby Rotary-manuel K ve Endoart Pedo Gold-manuel K ege
sistemleri ¢aligma siireleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.003;
p<0.01, p<0.001) bununla birlikte Easyinsmile Baby Rotary-Endoart Pedo Gold ege
sistemleri ¢aligsma siireleri arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu tespit

edilmistir (p>0.01).

Laksmanan ve ark. (142) siit molar dislerinde yaptiklari bir ¢alismada Kedo-S Square
doner ege sistemi, manuel K ve H egeleri kullanarak, kdk kanal dolum kalitesi ve
preparasyon zamanini karsilagtirmiglardir. Calisma sonuglarina gore, manuel K egesinin
caligma siiresi doner ege sistemine gore daha uzun bulunmustur. Govindaraju ve ark (143)da
stit anterior dislerinde yaptiklar1 ¢aligmada kok kanal preparasyon stiresi, kanal obturasyon
kalitesi ve kanal tedavisi sirasindaki agr1 siddetini karsilagtirmiglardir. Calismada Kedo-S,
ProTaper doner ege sistemleri ve manuel K egeleri kullanilmig olmakla birlikte manuel K
egesinin ¢alisma zamani en uzun bulunmustur. Baska bir ¢alismada Priyadarshini ve ark.
(144) mandibular molar dislerde yaptiklar1 ¢calismada Kedo-S, Kedo-SG Blue doner ege
sistemleri, manuel Kedo-SH sistemi ve manuel K egeleri kullanarak preparasyon zamani ve
kok kanal dolum kalitesini karsilagtirmislardir. En uzun ¢alisma zamani manuel K egelerinde
tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda da bahsedilen caligmalara benzer sekilde en uzun

calisma zamani1 manuel K egelerinde saptanmistir.

Kalita ve ark. (145) siit molar dislerde yaptiklari ¢calismada Kedo-S, ProTaper doner
ege sistemleri ve manuel K egeleri kullanarak egelerin temizleme kapasitesini ve ¢alisma
zamanim karsilastirmislardir. Her {ic grup arasinda calisma zamani istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde manuel egelerle calisma
zamani doner ege sistemlerine gore daha uzun bulunmustur (145). Kalita ve ark. (145) doner

ege sistemlerinde motorla calisildigl i¢cin manuel egelere gore daha hizli olduklarin
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bulgulamiglardir. Calismamizdaki manuel egelerin daha uzun g¢alisma zamanina sahip

olmasinin, buna bagli olabilecegi diigiiniilmiistir.

Shah ve ark. (146) siit mandibular molar dislerde yaptiklari in vivo bir caligmada iki
doner ege sistemi ve manuel egeler kullanarak kok kanal preparasyon zamani, kanal
obturasyon zamani ve kanal dolum kalitesini radyografik olarak degerlendirmislerdir.
Calisma Kedo-S, Pro-AF Baby GOLD siit doner ege sistemleri ve manuel K egeleri
kullanilarak yapilmistir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde manuel egelerle calisma
zamani doner ege sistemlerine gére daha uzun bulunmustur. Shah ve ark. (146) doner ege
sistemleri ile caligmanin operatoriin yorulmasimi azaltarak verimliligini arttirdigini
bulgulamiglardir. Buna bagl olarak da doner ege sistemlerinin daha kisa c¢alisma siiresine
sahip olduklarin1 diistinmiislerdir. Ayrica calismada Kedo-S doner alet sistemi ile
preparasyon zamani Pro-AF Baby GOLD ege sistemine gore daha kisa bulunmustur (146).
Shah ve ark. (146) bu durumun Kedo-S sisteminin tek ege icermesine bagli olabilecegini
diisiinmiislerdir. Bizim calismamizda da kullanilan iiclii ege sistemi igeren Easyinsmile
Baby Rotary ve Endoart Pedo Gold, dortlii ege sisteminden olusan AF Baby Rotary ege
sistemine gore daha kisa ¢alisma siiresi olusturmuslardir. Bu durumun, ege sayilarindaki
farkliliktan kaynakli olabilecegi diistintilmiistiir. Bununla birlikte Easyinsmile Baby Rotary
ve Endoart Pedo Gold iiglii ege sistemlerinin ¢alisma zamanlar1 arasinda, istatistiksel olarak
anlamli fark olmamasinin nedeni ise egelerin farkli karakteristik 6zellikleriyle
iliskilendirilebilir.

Bilindigi tiizere in vitro ¢alismalar in vivo c¢alismalar1 taklit etmek igin
diizenlenmektedir. Ancak in vitro ¢alismalar hi¢bir zaman in vivo calismalar1 birebir
yansitmamaktadir. Caligmamizda dikkat edilmesi gereken ve gelecekteki caligmalari
planlarken dikkate alinabilecek bazi sinirliliklar vardir. Bunlardan bir tanesi periapikal alana
tasan debris ve irrigasyon miktarinin, disin vital veya devital olma durumuna gore degisiklik
gostermesidir. Vital diglerde pulpa dokusu tika¢ roliinii oynayarak debris ve irrigasyon
sollisyonunun periapikal dokulara tagmasini engellemektedir (147). Bizim ¢alismamizda
kullandigimiz devital dislerde ise boyle bir direng s6z konusu degildir. Diger bir sinirlama
ise calismamiz tek operatdr tarafindan gerceklestirilmis olmasina ragmen kok kanal

preparasyonu ve irrigasyonu sirasinda uygulanan kuvvetin standardize edilmemis olmasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Ug farkls siit disi doner alet sisteminin siit disi kok kanal tedavisi sirasinda apikalden
tasan debris miktarina ve ¢alisma zamanlaria etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan

calismamizin sonuglarina gore;

1. Calismada kullanilan biitiin ege sistemleri apikalden debris tagsmasina neden

olmustur (p<0.001).

2. Calismada kullanilan ege sistemleri arasinda debris tagirmada istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

3. Kok kanal preparasyonu igsleminin baslangicindan, bitisine kadar gecen siirenin
degerlendirilmesinde, en uzun ¢alisma zamani1 manuel K egelerinde olup, bunu sirasiyla AF
Baby Rotary, Easyinsmile Baby Rotary doner ege sistemleri izlemistir. En kisa calisma
zamani ise Endoart Pedo Gold sisteminde bulgulanmistir. Calisma zamani verileri
incelendiginde AF Baby Rotary-Easyinsmile Baby Rotary, Easyinsmile Baby Rotary-
manuel K, AF Baby Rotary-Endoart Pedo Gold, AF Baby Rotary-manuel K ve Endoart Pedo
Gold-manuel K arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p=0.003; p<0.01,
p<0.001) bununla birlikte Easyinsmile Baby Rotary-Endoart Pedo Gold arasindaki iliskinin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu bulgulanmigtir (p>0.01).

Siit dislerinde uygulanan kok kanal tedavisi sirasinda periapikal alana tasan debris
miktarinin 6nemi diisiiniildiigiinde ¢alismamizin sonuglarina gore yiizdelik olarak daha fazla
debris tagiran ve uzun ¢alisma zamanina sahip manuel K egelerine gore siit disi doner ege
sistemleri pediatrik dis hekimleri i¢in 1yi bir tercih olabilir. Bununla birlikte in vitro olarak
gerceklestirdigimiz ¢aligmamizin sonuglarinin in vivo olarak yapilacak ileriki ¢aligmalarla

desteklenmesi Onerilebilir.
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