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OZET
Vertucci Tip 2 Konfigurasyona Sahip Mandibular Molarlarin Mezial Kok

Kanallarinda Rotary ve Resiprok Ege Sistemlerinin Olusturdugu Apikal

Transportasyonun Mikro-BT ile Incelenmesi

Amag: Bu caligmanin amaci; tek foramenle sonlanan Vertucci tip 2 kanal
konfigilirasyonuna sahip mandibular 1. molarlarin mezial kdklerinde devamli rotasyon
yapan ege sistemleri ve resiprokasyon hareketle calisan ege sistemlerinin her iki
kanalda calisma boyunda kullanilmasi sonucu apikal foramende olusabilecek
transportasyonun degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada Vertucci tip 2 kanal konfigiirasyonuna sahip
20 adet ¢ekilmis mandibular 1. molar digin mezial kokleri kullanilmistir. Daha sonra
ornekler devamli rotasyon yapan ege sistemi ve resiprokasyon hareketle ¢alisan ege
sistemiyle sekillendirilmek tizere iki gruba ayrilmistir. Koklerin daha diiz olan lingual
kanallart sekillendirildikten sonra Mikro-BT ile goriintiileri alinmistir. Daha sonra
koklerin bukkal kanallar1 sekillendirilmistir ve tekrardan Mikro-BT ile goriintiiler
alinmis ve apikal foramende dort yonde dl¢limler birinci ve ikinci sekillendirmeden
sonra kiyaslanmistir. IBS SPSS V23 (Chicago, ABD) ile verilerin analizi yapilmstir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.
Varyanslarin homojenligi Levene Testi ile incelenmistir.

Bulgular: WaveOne Gold ve OneShape gruplar1 arasinda Bukkolingual
yondeki transportasyon miktari agisindan fark bulunmustur (p=0.043). WaveOne Gold
grubunda bukkolingual yondeki transportasyon miktarimin ortanca degeri 31.3
mikrometre iken OneShape grubunda 47.2 olarak elde edilmistir. Meziodistal yondeki
transportasyon miktar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunamamistir
(p=0.641). Lingual yonden kaldirilan dentin miktar1 ortalama degerleri WaveOne Gold
ve OneShape gruplar arasinda farklilik gostermemistir (p= 0,181). Bukkal yonden
kaldirilan dentin miktar1 ortanca degerleri WaveOne Gold ve OneShape arasinda
farklilik géstermemistir (p=1,000). Mezial yonden yapilan dl¢limlerin ortalama degeri
WaveOne Gold ve OneShape gruplar arasinda farklilik gostermemistir (p= 0,599).
Distal yonden yapilan 6l¢iimlerin ortalama degerleri WaveOne Gold ve OneShape
gruplart arasinda farklilik goéstermemistir (p= 0,948). WaveOne Gold grubunda dort
yonde yapilan Olgiimlere baktigimizda kaldirilan dentin miktar1 ortanca degerleri
arasinda farklilik goriilmiistir (p= 0,024). Lingual yondeki ortanca deger diger
yonlerden daha fazla bulunmustur. OneShape grubunda dort yonde yapilan dl¢iimlere
baktigimizda kaldirilan dentin miktar1 ortalama degerleri arasinda da farklilik
goriilmistiir (p<0,001). WaveOne Gold grubunda oldugu gibi OneShape grubunda da
lingual yondeki ortanca deger digerlerinden daha fazla bulunmustur.

Sonu¢. Bukkolingual yonde transportasyon degerleri WaveOne Gold grubunda
OneShape grubuna gore daha az bulundu. Meziodistal yodnde transportasyon
degerlerinde gruplar arasinda fark bulunamadi. Her iki yonde apikal tranportasyon
miktarlart 0,3 mm’yi gecmemistir. Her iki grupta da lingual yonde kaldirilan dentin
miktar1 diger yonlere gore daha fazla bulundu.

Anahtar Kelimeler: Vertucci tip 2, Apikal transportasyon, Mikro-BT, Ni-Ti
tek ege sistemleri



SUMMARY

Micro-CT evaluation of the apical transportation in mesial root canals of
mandibular first molars with Vertucci type 2 using rotary and reciprocating
instruments

Aim: The aim of the study was to evaluate apical transportation after root canal
preparation to working length in both canals with reciprocating and rotary instruments
in mandibular first molars which have Vertucci type 2 canals merging at single
foramen.

Material and Method: In this study 20 mandibular first molars’ mesial roots
having Vertucci type 2 canal configuration were used. Teeth were divided into two
groups. In the first group reciprocating file system was used, in the second group rotary
file system was used . After preparation of lingual canals in both group specimens were
scanned with Micro-CT. Then buccal canals in both groups were prepared. Specimens
were scanned again and apical foramens were measured at four different direction and
results were compared. Statistical analysis was performed with the IBS SPSS V23
(Chicago, USA). Shapiro Wilk test was used for normal distribution in groups.
Homogeneity of variance was assessed with Levene test.

Result: In bukkolingual direction transportation values were statistically
different between WaveOne Gold and OneShape groups (p=0.043). In meziodistal
direction tranportation values were not statistically different between groups (0.641).
Removed dentin thickness values in lingual directions between groups were not
statistically different (p= 0,181). Removed dentin thickness values in buccal direction
between groups were not significant (p= 1,000). Dentin thickness values in mesial
direction between groups were not different (p= 0,599). Dentin thickness values in
distal direction between groups were not statistically different (p= 0,948). in the
WaveOne Gold group removed dentin thickness mean values were statistically
different between lingual direction and other three directions (p= 0,024). in the
OneShape group transportation mean values were statistically different between
lingual direction and other three directions (p<0,001). in the both group removed
dentin thickness in lingual directions were bigger than in other directions.

Conclusion: There were statistical difference between resiprocating and rotary
instruments groups in bukkolingual transportation values. All values were smaller than
0,3 mm. In the both groups removed dentin thickness values in lingual directions were
bigger than other directions.

Keywards: Vertucci type 2, apical transportation, Micro-CT, Ni-Ti single file
systems
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin asamalarindan biri olan kok kanal preparasyonunun
amac1 canlt ve nekrotik dokular1 uzaklastirmak, kok kanal sisteminden bakterilerin
eliminasyonunu saglamak, debrisi uzaklastirmak, etkili irrigasyon icin gereken
boslugu olusturmak ve kok kanallarinin 3B ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina

olanak saglamaktir [1].

Endodontik tedavinin basarisiz olma nedenlerini inceleyen bir ¢aligmada
basarisizliklarin =~ %58’den  fazlasimin  kok kanal sisteminin  sekillendirme
yetersizliginden kaynakli oldugu bildirilmistir [2]. Sekillendirme islemi sirasinda
meydana gelebilecek komplikasyonlar; apikal transportasyon, zip olusumu (kum saati
goriintiisii), dirsek olusumu, basamak olusumu, kanal aletlerinin kirilmasi, ¢alisma
uzunlugundaki kayip seklinde siralanabilir [3]. Sekillendirme sirasinda kullanilan
egenin kanal duvarlarinin sadece belli kisimlarindan madde kaldirmas: da
transportasyon olusumuna neden olur. Apikal bolgede kokiin dis ylizeyine dogru
gerceklesen transportasyon koronalde i¢ ylizeye dogru meydana gelir [4].
Transportasyon, apikalde zip, koronalde ise strip perforasyona neden olabilir [5].
Kullanilan egelerin biitiin kanal duvarlarindan ayni oranda madde kaldirmamasi kokiin
yapisini zayiflatarak, ¢atlak olusumuna hassas hale gelmesine de yol agabilir. Bu
acidan bakildiginda transportasyon digin prognozunu olumsuz bi¢imde etkileyen

komplikasyonlarin ilk basamag1 olarak diisiiniilebilir [6].

Yeterli genislik ve istenilen formu verip, kanalin orjinal formunu bozmadan
ideal kanal seklini elde edebilmek icin ¢ok sayida endodontik alet ve preparasyon
teknikleri gelistirilmistir [7]. Schifer, kanal aletlerini alagimlar1 agisindan paslanmaz
celik ve titanyum alagimlari olarak ikiye ayirmistir. Paslanmaz ¢elikten iiretilen egeleri
ise konvansiyonel ve esnek paslanmaz c¢elik egeler olarak iki alt baglikta
degerlendirmistir. Konvansiyonel paslanmaz ¢elik egelerin yapisinda Fe, Cr, Mn, Ni,
Si, C ve Mo bulundugunu ve oranlarinin {iretici firmalara gére degisim gosterdigini
bildirmistir [8]. Titanyum igeren ege gruplari da nikel-titanyum ve titanyum
aliminyum alasimli egeler olarak iki grupta incelenebilir. Ni-Ti alagimindan olusan
kanal egeleri %55 oraninda nikel ve %45 oraninda titanyum igerir [9]. Ni-Ti
alasgimlarinin diger alagimlara gére en 6nemli farkliligi, yiiksek korozyon direncine

sahip olmalar1 ve sliperelastisite gosterebilmeleridir [10]. Kok kanallarim



sekillendirmek i¢in kullanilan aletlerin kanalda ¢alisirken kok anatomisine uygun
sekilde, iic boyutlu olarak biitiin duvarlardan esit miktarda madde kaldirmasi
beklenmektedir. Bu sayede kanalda transportasyon olusturulmamis, alet kanal
merkezindeki konumunu korumus olur. Kanal aletlerinin sekillendirme etkinlikleri

degerlendirilirken su parametreler incelenir:

1. Kok kanal egimini koruyarak sekillendirmesi

2. Kok kanal duvarlarindan esit oranda ve yeterince madde kaldirmasi [11].

Preparasyon esnasinda NiTi enstriimanlarin merkezde kalma konusundaki
etkilerini degerlendirmek i¢in bircok yontem kullanilmistir. Radyografik
karsilagtirmalar, Bramante ve arkadaslari tarafindan kullanilan ¢apraz kesitler teknigi,
diglerin uzunlamasma ikiye ayrilmasi, bilgisayarli tomografi (BT) ve mikro-
bilgisayarli tomografi (mikro-BT) bu yontemler arasindadir [12-17]. Hem BT hem de
mikro-BT, objelerin detayli 3 boyutlu (3B) goriintiilerini elde etmeye izin vermektedir
ve endodontik degerlendirmelerde kullanilmaya elveriglidir. Ciinkii kék kanal

duvarlarindan kaldirilan dentin miktarini non-invaziv bir sekilde 6l¢ebilmektedir [15].

Bu c¢alismanin amaci; tek foramenle sonlanan Vertucci tip 2 kanal
konfigilirasyonun sahip mandibular 1. molarlarin mezial koklerinde devamli rotasyon
yapan ege sistemleri ve resiprokasyon hareketle ¢alisan ege sistemleri ile, her iki
kanalin c¢alisma boyunda sekillendirilmesinin apikal foramende olusturabilecegi
transportasyonun degerlendirilmesidir. Caligmadan 6nceki hipotez her iki kanalda
caligma boyunda sekillendirmenin bukkolingual yonde apikal kanal transportasyonuna
ve lingual yonde fazla dentin duvar kaldirilmasina neden olacagi [18] ve devamli
rotasyon yapan egelerin resiprokasyon yapan egelere gore daha az transportasyona

neden olacag1 yoniindeydi [19, 20].



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Endodontik Tedavinin Amag ve ilkeleri

Bakteriler ve yan {irlinlerinin pulpal enflamasyonda ve apikal periodontitiste
onemli rol oynadigi iyi bilinmektedir [21]. Bu nedenle kok kanal tedavisinin en 6nemli
hedefi kanallarin bakterilerden ve yan irilinlerinden temizlenmesidir. Kanal
tedavisinde mekanik preparasyon kok kanal dolumu i¢in  kanallarin
sekillendirilmesinin yani sira, kanalda bakterisiz ortam olusturmak ig¢in irrigasyon
soliisyonlar1 ve medikamentlerin kullantimin1 da igerir. Mekanik preparasyon kanal
tedavisinin en zor ve zaman gerektiren asamasidir [22]. Mekanik preparasyon kok
kanal tedavisinin bir sonraki fazinin etkinligini belirledigi i¢in kok kanal tedavi
prosediiriiniin  6nemli asamasi olarak goriilmektedir [23]. Ideal k&k kanal
enstriimantasyonunun amact; kok kanallarma orijinal kanal anatomisi korunarak,
kanal sistemine iatrojenik hasar olusturmadan iyi sekillendirilmis devamli konik seklin
verilmesini igerir [24]. Peters’e gore kok kanal preparasyonunun ii¢ zor ve tartigmali

asamasi vardir:

1. Giris kavitesinin agilmasi, kanal agizlarinin bulunmasi ve kanallarin iatrojenik
hata yapilmadan genisletilmesi,

2. Caligma boyunun belirlenmesi,

3. Kanallarin yeterli dezenfeksiyonu ve sonrasinda dolumu i¢in dogru enstriiman

boyunun ve geometrisinin belirlenebilmesi [25].

Kok kanal preparasyonu geleneksel mekanik (manuel preparasyon, endomotorla
preparasyon, sonik ve ultrasonik aletlerle preparasyon) yontemlerle, lazerle ve

enstriimansiz geleneksel olmayan deneysel yontemlerle yapilabilmektedir [26, 27].

Ingle, tek kon teknigi i¢in dizayn edilmis kok kanal preparasyonu igin
“’standardize teknik’’i ortaya silirmiistiir. Bu teknikte her alet calisma boyuna
ilerletilip, kanal final ege boyutunda ve konikliginde sekillendirilmektedir [28]. Daha
sonra giita-perkalarin artan popiilaritesi ile Schilder, kanallarin orijinal kanal seklini

takip ederek devamli konik formda sekillendirilmesini 6nermistir [29].

Schilder giita-perka ile doldurulacak kanallarin sekillendirilmesinde bes kriter

tanimlamistir:

1. Kanal sekli apeksten giris kavitesine dogru devamli konik olmali,



A

Apikale dogru ilerledik¢e kanalin enkesiti daha dar olmali,
Orijinal kanal sekli korunmali,
Apikal foramenin orijinal pozisyonu korunmali,

Apikal ¢ap miimkiin olan en kii¢iik capta olmalidir [29].

Schilder ayrica kanal preparasyonunda biyolojik agidan énemli olan dort kriter daha

tanimlamistir:
1. Preparasyon kok sinirlari i¢inde yapilmali,
2. Periradikiiler dokulara irritasyon ve debris tasirilmasindan kaginilmali,
3. Tim vital ve nekrotik dokular kanaldan temizlenmeli,
4. Kanal i¢i medikamanlar ve irrigasyon i¢in yeterli sekillendirme yapilmalidir

[29].

1925 senesinde Hess ve Zurcher dislerin kanal anatomisinin ¢ok komplike

oldugunu gosteren bir ¢alisma yayinladilar [30]. Daha sonra dislerde goriilebilecek

farkl1 anatomik varyasyonlar1 daha iyi kavramak icin farkli smiflandirma

sistemleri gelistirildi. Literatiirde sik kullanilan Weine siniflamasi disteki kanal

girigi, kanal ve foramen sayisina dayanarak yapilmaktadir [31]. Vertucci

siniflamasi1 da literatiirde sik kullanilan ve diger siniflandirmalara gore daha

kapsamli bir yontemdir ve 8 anatomik varyasyonu tanimlar [32].
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Vertucci tip 2 kanal konfiglirasyonunun sik goriildiigi disler digler:

1. Maksiller 1. ve 2. Premolarlar,

Maksiller 1. ve 2. Molarlarin meziobukkal kokleri,
Mandibular santral ve lateral keserler,

Mandibular kanin,

Mandibular 1. Ve 2. Molarlarin mezial kokleri [32].

A

2.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletler

Basarili bir kok kanal tedavisi i¢in kanallarin sekillendirilmesi i¢in kullanilan
endodontik enstriimanlar temel gereksinimleri kargilamalidir [23, 33, 34]. Giiniimiizde
kok kanal egelerinin iiretiminde kullanilan baslica iki farkli alagim tiirii vardir. Bunlar
paslanmaz c¢elik ve nikel-titanyum (Ni-Ti) alasimlaridir. Manuel olarak calistirilan
endodontik aletlerin ¢ogu paslanmaz celikten {iretilir ve kirilmaya karsi oldukga
direnclidir. Bununla birlikte, kdk kanal enstriimantasyonu icin tasarlanmis doner

aletler tipik olarak Ni-Ti alagimdan yapilir [35].

2.2.1. Paslanmaz Celik Endodontik Aletler

K-Reamerler

K-Reamerlar ISO standartlarina ve iireticiye bagli kalinarak kare ya da tiggen
tellerden {iretilir. Egenin ¢alisma ucuna spiral bir sekil vermek i¢in biikiilme islemi
yapilir ve bu da torsiyonel kirilmaya kars1 yiiksek direncle sonuglanir. Reamerlerde
caligma uglarinin her bir mm’sinde 1/2 ila 1 kesme bigagi vardir ve bu nedenle K-tipi
el egesinden daha az kesme bigagina sahiptirler [36]. Endodontik reamerlar kesme
islemini kanala yerlestirilirken yapar. Bicaklarin dentinde calisabilmesi i¢in saat
yoniinde ¢eyrek ila yarim tur dondiiriilmesi ve ardindan penetrasyon, rotasyon ve
retraksiyon ile geri cekilmesi gerekir. Islem tekrarlanir ve boylece egenin kanal i¢inde

daha derine ilerlemesi saglanir [37].
K-tipi Egeler

K-tipi egeler kanalda ilerlemek ve kanallar1 genisletmek i¢in kullanilan en eski
aletlerdendir. Kare sekilli paslanmaz ¢elik telin burulmasiyla iiretilir. Egedeki yiv

sayis1 K-tipi reamerlardan daha fazladir. Paslanmaz ¢elik K-tipi el egesine, kanala



yerlestirmeyi kolaylagtirmak ve transportasyonu en aza indirmek i¢in 6n egim
verilebilir. Eger yivlerin arasi acilmissa kalic1 deformasyon meydana gelmistir ve ege

artik kullanilmamalidir [38].
H-tipi Egeler

H-tipi bir alet, ¢ekme hareketi sirasinda kesmeye izin verecek sekilde
diizenlenmis spiral kenarlara sahiptir. Kesme kabiliyeti K-tipi bir egeden daha fazladir.
Bunun sebebi H-tipi egenin pozitif kesme acisina sahip olmasidir. H-tipi egeler,
yuvarlak, konik, paslanmaz ¢elik bir tel pargasinin spiral oluklar seklinde

frezlenmesiyle tiretilir [38, 39].

2.2.2. Ni-Ti Kanal Aletleri

2.2.2.1. Ni-Ti Alasiminin Genel Ozellikleri

Dis hekimliginde Ni-Ti alagimlar diisiik elastikiyet modiilii, sekil hafizasi
etkisi ve esnek olmasi nedeniyle 1971 yilinda Andreasen ve Hilleman tarafindan
ortodontik tel iiretiminde kullanilmistir [40]. 1975 yilinda ilk kez endodontide iiretimi
Civjan ve ark. tarafindan kavramsallastirilmistir [41]. 1988 yilinda ortodontik tel

islenerek ilk manuel ege tanitilmistir [42].

Endodontik egelerin iiretiminde kullanilan Ni-Ti alagimlari, agirlik olarak
yaklasik %56 nikel ve %44 oraninda titanyum igermektedirler. Bu oranda, Ni-Ti
alasimlar siiperelastik ve sekil hafiza 6zelligi sergiler. Sekil hafiza 6zelligi, alagimin
martensit-Ostenit  donligiim sicakliginin  iistlinde 1sitilmasiyla orijinal = sekline
donebilmesidir [43]. Siiperelastik 6zelligi egeye, kanal egimlerinin tistesinden gelmek
icin esneklik kazandirmaktadir [43]. Siiperelastisite ya da psddoelastisite,
materyallerin elastik limit 6tesinde deformasyona ugradiktan sonra orijinal sekline

donmesi olarak tanimlanabilmektedir [44].
Ni-Ti alasimlar 3 fazda bulunur:

1. Ostenit: Yiiksek sicaklik fazidir, kiibik kafes yapisina sahiptir ve alasimin en
dayanikli oldugu fazdir.
2. Martensit: Diisiik sicaklik fazidir, monoklonal denen karmasik bir yapiya

sahiptir ve alagimin stabil olmadig1 fazdir.



3. R-fazi (gegit faz1): Romboidal bir yapiya sahiptir. Ostenit ve martensit fazindan
daha diisiik elastikiyet modiiliine sahiptir. Alasim bu fazda daha yumusaktir ve

kolayca deforme olabilir [45].
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Sekil 3. Ni-Ti Alasimin sekil hafiza etkisi ve martensit faz transformasyon diyagrami

[46]

1. Af (Ostenit-Bitis) sicaklik sinirmin {izerinde alasim &stenit fazda bulunur.
Alasim Ms (Martensit-Baslangi¢) sicaklik sinirina kadar sogutulursa twinned
martensit faza doniismeye baglar. Mf (Martensit- Bitig) sicaklik sinirmin
altinda alagim tamamen martensit faza donlismiis olur. Twinned martensit

fazdaki alagima gerilim uygulanirsa alasim de-twinned martensit faza doniisiir.



Alagim tekrardan Af sicaklik sinirina kadar isitilirsa Ostenit faza doniiserek
sekil hafiza 6zelligini sergilemis olur (Sekil 2 ve 3) [47].

2. Ostenit fazdaki alasima 1sitilmadan eksternal kuvvet uygulanirsa de-twinned
martensit faza doniisiir. Kuvvet kaldirildiktan sonra alasim tekrardan ostenit

faza dontiserek stiperelastisite 6zelligini sergiler (Sekil 4) [46].

Springback

Deformation

Austenite De-twinned Martensite

Sekil 4. Ni-Ti alasimin siiperelastisite 6zelligi diyagrami [46]
2.2.2.2. Ni-Ti Alasima Uygulanan Yiizey Islemleri

Son yillarda, metalin islenmesi ve ege iiretimi sirasindaki ylizey kusurlarini
veya varyasyonlart diizeltmek i¢in alasim degistirilerek yeni Ni-Ti varyasyonlari
geligtirilmistir. Ni-Ti aletlerinin yiizeyine uygulanan islemlerle aletin dongiisel

yorgunluga kars1 direncini ve kesme verimliligini artirmak amaclanmistir [48].
Plazma Daldirma Iyon implantasyonu

Plazma daldirma iyon implantasyonu yonteminde numune plazma igine
daldirilir. Daha sonra numune negatif yiiklii yiiksek gerilim darbelerine maruz
birakilir. Elektrik alan1 boyunca iyonlar (cogunlukla azot iyonlar1), ivmelendirilerek
numune yiizeyine yiiklenir. Islem sonrasi egenin kesme verimliliginin, asnma

direncinin ve dongiisel yorulma direncinin arttig1 gézlemlenmistir [48, 49].
Ni-Ti Oksit Formasyonu/Titanyum Oksit Kaplama
Titanyumun oksijene afinitesinin nikele goére daha yiiksek oldugu

bilinmektedir. Bu nedenle, orta sicakliklarda artan siireyle olusan oksit, esas olarak
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titanyum oksitten (TiO2) olusur. Aun ve arkadaslari, TiO2 tabakasimnin endodontik
aletlerin mekanik davranisi {lizerindeki etkisini ve ayrica NaOCIl ¢ozeltisi i¢indeki
korozyon direncini incelemis; kesme verimliliginde ve NaOCl ¢ozeltisinde korozyona

kars1 direngte artis gdzlemlemistir [48, 50].
Termal Nitriirleme

Nitriirleme yonteminde, Ni-Ti alagimi {izerinde titanyum nitriir (TiN)
olusturulur. Modifiye edilmis yiizey, ince bir dis TiN tabakas1 ve altinda daha kalin bir
Ti2Ni tabakasindan olusur [50]. Ni-Ti ege yiizeyinde TiN tabakasinin bulunmasi
egenin %5,25 NaOCI ile temasi sirasinda korozyon direncini 6nemli Ol¢iide artirir

[48].
Kriyojenik Yontem

Derin kuru kriyojenik yontemler metallerin asinma direncini, korozyon
direncini, mikrosertligini ve dayamikliligini arttirmak icin kullanilmustir. Islem sonrasi
alasimin elementel kristal bilesiminde herhangi bir degisiklik olmaksizin aletin tiim
kesitinin etkilendigi goriilmiistiir [S1]. Bu yontem s1v1 azot igeren asirt sogutulmus bir
banyo iizerinde siispanse edilmesini ve ardindan metalin yavas¢a oda sicakligina
cikarilmasini igerir [52, 53]. Kriyojenik yontemin alagimin mikro sertligi, dongiisel

yorgunlugu ve kesme etkinligi lizerinde etkisi oldugu gosterilmistir [51, 54, 55].
Elektro-Parlatma Islemi

Elektro-parlatma, Ni-Ti aletlerinin imalat1 sirasinda son cila olarak kullanilan
standart bir yiizey isleme yontemidir. Bu islemde yiizey kimyasi ve morfolojisi
degistirilirken, ylizeydeki defektler ¢6ziinmiis metal iyonlar: ile kaplanir. Alagimin
yilizeyinden akim gectik¢ce metalin yiizeyi oksitlenir ve elektrolit i¢cinde ¢dziiniir. Bu
stirecte, iyilestirilmis yiizey 6zellikleri ile birlikte metalin korozyon direnci arttirilir
[56]. Anderson ve arkadagslari, elektro-parlatma yapilmis aletlerin dongiisel yorulma
testinde daha iyi performans gosterdigini bulmuslardir. Ayrica elektro-parlatma
isleminin yiizey diizensizliklerinin sebep oldugu stres noktalarinda azalma sagladigin

gostermislerdir [57].
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2.2.2.3. Ni-Ti Aletlerine Uygulanan Isil islemler

Ni-Ti alasimmin mekanik davranisi, mikroyapisal fazlarin oranlari ve
ozellikleri ile belirlenir. Isil islem Ni-Ti endodontik egelerin yorulma direncini

etkilemeye yonelik en temel yaklagimlardan biridir [48].
M-Wire

Klinik kosullar altinda biiyiik 6l¢lide kararli martensit faz1 igeren Ni-Ti alagimi
iiretmek amaciyla bir dizi tescilli termomekanik igleme prosediirii gelistirilmistir. Ni-
Ti alagiminin martensitik formu miikemmel bir yorulma direncine sahiptir [58-61].
2007 yilinda M-Wire (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) olarak
bilinen martensitik, premartensitik R-fazinda olan ve psddoelastik yapiy1 korurken
Ostenit kisimlar da iceren bir tel tretilmistir [62, 63]. M-Wire alasimindan iiretilen
egelerin geleneksel Ni-Ti alagimlarina kiyasla daha esnek ve dongiisel yorgunluga
kars1 artmis bir dirence sahip oldugu iddia edilmektedir. Bu alagimlar iiretilmis egeler
arasinda; Dentsply Sirona firmasinin ProFile GT-X, ProFile Vortex, ProTaper Next,
Pathfiles, WaveOne ve Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) bulunur [64].

Kontrollii Bellek Ozelligi (CM Wire)

CM Wire (DS Dental, Johnson City, Tennessee, ABD), 2010 yilinda piyasaya
stiriilen esnek Ozelliklere sahip yeni bir Ni-Ti alasimidir. Esnekligi arttirmayi, sekil
hafiza 6zelligini azaltmay1 ve viicut sicaklifinda kararli martenzit faz elde etmeyi
amaclayan tescilli bir termo-mekanik islem ile tiretilmistir. Boylelikle egeye kanala
yerlestirmeden dnce 6n egim verilebilmektedir. Mevcut CM Wire Ni-Ti ege sistemleri
arasinda Hyflex CM (Coltene Whaledent, ABD), Typhoon CM (Clinician's Choice
Dental Products, ABD) ve ProFile Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK, ABD) bulunur. Cogu geleneksel Ni-Ti egeler i¢in Af sicakligi oda
sicakliginda veya daha altindadir. Fakat CM egelerinin Af sicakligi viicut sicakliginin
tizerindedir. Sonug olarak, geleneksel Ni-Ti egeleri klinik kullanim sirasinda ostenit
fazindayken, CM egeleri Ostenite ek olarak martensit ve R faz1 da igerir [65, 66]. CM
egelerinin, geleneksel Ni-Ti telden yapilmis aletlere gére yorulma direncinin yaklasik
%300 ila %800 daha fazla oldugunu bulmuslardir. Ayrica CM-Wire alasimdan yapilan

Ni-Ti aletlerinin kare konfigiirasyonu, liggen konfigiirasyondan 6nemli dl¢lide daha

12



uzun bir yorulma Omrii gostermistir. Bu nedenle, yorulma &mriiniin énemli bir

belirleyicisi oldugu i¢in aletin tasarimi da dikkate alinmalidir [59].
R Faz Alasimlar

Ostenit fazinda bulunan geleneksel Ni-Ti tellerin 1s1l islemi, onlar1 dstenit ve
martensit arasinda bir gegis fazi olan ve R-fazi olarak adlandirilan eskenar dortgen bir
kristal yapiya doniistiiriir [67]. Bu doniisiim sicaklik ve stres kaynakli olabilir. R fazi
iyi bir esneklik ve sekil hafizas1 6zelligi gosterir. Young modiilii tipik olarak Gstenit
fazdaki alasimdan daha diisiiktiir. Boylece, R fazli telden yapilmis bir alet daha esnek
olacaktir [68].

Gold ve Blue Isil islemler

2011 yilinda mavi renge sahip ilk ege olan ProFile Vortex Blue (Dentsply Tulsa
Dental) piyasaya sunulmustur [69]. Bu egelerin yiizeyindeki belirgin mavi renkten
titanyum oksit tabakasinin sorumlu oldugu bilinmektedir [70]. Vortex Blue i¢in Af
sicakliginin derecesi 38.5 °C civarinda oldugu, Ms sicakliginin ise yaklasik 31 °C
oldugu bulunmustur [71]. Blue 1s1l islem gérmiis egelerin kontrollii bellek davranis
g6z Oniine alindiginda, daha diisiik doniisiim sicakliklarina ragmen bu aletlerin M-
Wire alagimdan iiretilenlere gore daha kararli martensit formda oldugu ve bunun da

daha yumusak ve daha esnek bir Ni-Ti alasimiyla sonu¢landigi sdylenebilir [72].

Gold 151l islem gormiis egelerden olan ProTaper Gold'un (Dentsply Sirona,
Isvigre) Af sicaklig yaklasik 50 °C’dir. Bu da bu aletlerin klinik kosullar altinda esas
olarak martensit veya R fazinda oldugunu gostermektedir [73]. Tiim Gold ve Blue 1s1l
islem gormiis egeler, geleneksel Ni-Ti ve M-Wire aletlerine kiyasla gelismis esneklik
ve yorulma direnci goéstermis ayni zamanda da merkezde kalan bir kok kanal

genisletmesine olanak tanimistir [72].
Max-Wire Alasimlar

FKG Dentaire (La Chaux-de-Fonds, Isvigre) firmasi tarafindan piyasaya
stiriilmiis olan Max Wire Ni-Ti alasimi klinik uygulamada hem sekil hafizas1 hem de
stiper elastisite 6zelligi gosterir [72]. Suanda, Max-Wire alasimdan yapilmis iki doner

ege sistemi mevcuttur. Bunlar; XP-endo Shaper ve XP-endo Finisher’dir (FKG
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Dentaire La Chaux-de-Fonds, Isvigre). Bu egeler oda sicakliginda martensitik fazda
ve nispeten diiz iken, kanal i¢inde (37 °C) Ostenit faza doniisiir [74]. Bu nedenle, bu
aletler kanal icinde kullanildiginda sekil hafiza ozelligi gosterir ve kok kanal
preperasyonu sirasinda siiper elastikiyete sahiptir. Ayrica bu egelerin egimli ve
karmagik kok kanal morfolojisine sahip kanallarda diizensizliklere uyum saglama

potansiyeline sahip oldugu da iddia edilmektedir [72].
T-Wire/C-Wire Ni-Ti Alasimlar

T-Wire 1s1] iglemle iiretilen egelerin esnekliginin ve kirilma direncinin %40
oraninda arttig1 ve egelerin kullanimdan sonra orijinal sekline donebildigi iddia
edilmektedir. 2Shape (Micro-Mega, Besancon, Fransa) egeleri bu alagimdan

yapilmustir [75].

C-Wire alasim OneCurve (Micro-Mega, Besancon, Fransa) egeleri igin
iiretilmis olan bir 1s1l islemdir. Egeye 1s1l islem Oncesinde elektro-parlatma yiizey
islemi uygulanir. Uygulanan 1s1l islem sonrasinda egeler kontrollii bellek 6zelligi

kazanmaktadir [76].

2.3. Ni-Ti Déner Egelerin Simiflandiriimasi

Kok kanal preparasyonunda kullanilan doner egeler 3 gruba ayrilir:

1.Radyval alani olan ve pasif preparasyon vapan aletler:

1. Lightspeed

2. Profile

3. GT (Greater Taper) GTX egeler
4. K3

2. Radyal alani1 olmayan, licgen vatay kesitli, aktif preparasyon yapan aletler:

1. Protaper Universal

2. Hero 642, Hero Shaper
3. FlexMaster

4. Race, BioRace, BT Race
5. Twisted File
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6. EndoSequence
7. ProFile Vortex
8. Mtwo [77]

3. Ozel aletler:

1. WaveOne, Reciproc
2. Self-Adjusting files

2008 yilinda Yared, kurvatiirlii kanallarda tek Protaper F2 (Dentsply, Tulsa)
egesinin kullanimini 6nererek tek ege sistemi kavramini ortaya atmistir [78]. Tek ege
sistemleriyle kanal preparasyonu daha kisa siirmektedir [79]. Bu teknikte tek ege
kullanim1 hem tedavi maliyeti agisindan hem de capraz enfeksiyon riski agisindan

avantaj saglamaktadir [80].

2007 yilinda egenin dongiisel yorgunlugunu azaltmak amaciyla saat yoniinde
ve saatin tersi yonde gerceklesen resiprokal hareket kavrami sunulmustur. Gelistirilen
resiprokal hareketle ¢alisan egelerin devamli rotasyon yapan egelere gore dongiisel

yorgunluga daha dayanikli oldugu gosterilmistir [78].
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Sekil 5. Resiprokal harakette saat yoniindeki rotasyon, saatin tersi yoniindeki

rotasyondan daha azdir [81].

2.3.1. Resiprokasyon Yapan Tek Ege Sistemleri

Resiprokal haraketle ¢alisan 2 ege sistemi olan Reciproc (VDW, Almanya) ve
WaveOne (Dentsply Maillefer, isvicre) M-Wire alasimdan yapilmistir. Reciproc
(VDW, Almanya) piyasada 25.08 (R25), 40.06 (R40) ve 50.05 (R50) bulunmaktadir.
WaveOne ege sisteminin 21.06 (small), 25.08 (primary) ve 40.08 (large) numaralari
piyasaya sunulmustur [81].

Reciproc ege sisteminde egenin aktif kismi1 boyunca cross-section kesiti S
sekillidir. Bunun tersine WaveOne ege sisteminde egenin aktif kismi boyunca ug¢ ve

orta kisminda enkesitinin sekli farklidir (Sekil 6) [79].

16



WaveOne Reciproc

Sekil 6. Modifiye triangular konveks, triangular konveks ve s sekli [81]

2.3.2. Devamh Rotasyon Yapan Tek Ege Sistemleri

F360, F6 Sky Taper (Brassler, Lemgo, Almanya) ve OneShape (Micro-Mega,
Besangon, Fransa) piyasada bulunan tek ege sistemleridir [81]. F360 ege sistemleri
sabit konik acisina sahip olup 25, 35, 45 ve 55 numaralar1 bulunmaktadir. Egenin
calisan kism1 boyunca enkesiti modifiye S-seklinde dizayn edilmis ve ege geleneksel

Ostenit Ni-Ti alasimdan iiretilmistir (Sekil 7) [82].

full rotary single-files
middle shaft

OneShape F 360

Sekil 7. Devamli rotasyon yapan egelerin enkesitleri [81]

2.3.3. Isil islem Gérmiis Kontrollii Bellek Ozelligine Sahip Endodontik Tek Ege
Sistemleri

Reciproc Blue

Reciproc Blue (VDW, Munich, Almanya) resiprokasyonel hareket kinematigi
ile (saat yoniiniin tersi yonde 150° ve saat yoniinde 30°) ¢alisan kanal egesi S seklinde

capraz kesite, 2 kesme bigagina ve kesici olmayan bir u¢ tasarimina sahiptir. Egenin
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dongiisel yorulma direncinin artirtlmas1 amaciyla tescilli 1s1l iglem uygulanmistir. Bu
1s1l islem egeye mavi rengini verirken Reciproc egesine gore 2 kat fazla dongiisel

yorulma direnci saglar [83].

Reciproc Blue egelerinin R25 (25/08), R40 (40/06) ve R50 (50/05) olmak {izere
ti¢ farkli u¢ boyutu bulunmaktadir [84].

TruNatomy

TruNatomy; iiretim sonrasi 1sil islem uygulanan, Dentsply Sirona firmasi
tarafindan piyasaya sunulan, tam tur rotasyon hareketiyle calisan Ni-Ti kanal egesidir.
TruNatomy egelerinin sekil hafiza 6zelligi M-Wire ve geleneksel Ni-Ti egelerden daha
azdir. Egelere 6n egim verilebilmektedir. Bu ege sisteminin TruNatomy Prime file
(26/04), TruNatomy Medium file (36/03) ve TruNatomy Small file (20/04) olmak

iizere 3 farkli boyutu mevcuttur. [85]
HyFlex EDM

Yakin zamanda piyasaya siiriilmiis olan HyFlex EDM (HEDM)
(Coltene/Whaledent Altstatten, Isvigre) egelerine, yiiksek frekansli elektrik desarjlar:
ile teli kismen eriten ve buharlastiran temassiz termal erozyon islemi uygulanir [86,
87]. EDM teknolojisi ile iiretilen bu ege, taramali1 elektron mikroskobunda yiizeyinde

‘krater benzeri’ bir goriiniim sergiler [88].

HEDM egeleri 25/0.08, 40/0.04, 50/0.03 ve 60/0.02 boyutlarinda iiretilmistir.
HEDM (25/0.08) egesi apikal 4 mm’lik kisimda sabit %8 koniklik gosterirken, koronal
kisma dogru konikligin %4 e kadar diistiigii belirtilmektedir [89]. Apikal kisimda kare,
orta kisimda trapezoidal ve koronal kisimda ise neredeyse tiggene yakin bir yatay kesit

olmak iizere 3 farkli yatay kesite sahiptir [90, 91].

OneCurve

OneCurve (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ege sistemi C-Wire teknolojisi ile
1is1l iglem gorerek liretilmis ve devamli rotasyonel hareketle calisan bir tek ege

sistemidir. Yiiksek esneklik ve kirilma direncine sahiptir. C-Wire teknolojisi ile
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iiretilen egeye 6n egim verilebilir [92]. Egenin ug ¢ap1 0,25 mm’dir. Ege kesici kenar
boyunca %6 koniklik derecesine sahiptir. Egenin karakteristik bir 6zelligi ise asimetrik
yatay kesite sahip olmasidir. Ege u¢ kisimda 3 adet kesici kenara ve {liggen kesite
sahipken, sap kismia dogru kesici kenar sayis1 2’ye diiser ve sap kisminda da

modifiye S kesitli iki kesici kenara sahiptir [83].
2Shape

2Shape (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ege sistemi TS1 (25/.04) ve TS2
(25/.06) olmak fiizere iki egeden olusmaktadir. Ege iiretiminde kullanilan T-Wire
teknolojisinin, dongiisel yorulma direncini artirdigi iddia edilmektedir. 2Shape
egelerinde 2 ana kesme kenar1 ve debrisin daha iyi ¢ikarilmasi i¢in bir ikincil kenara
sahip t¢lii helikal yapida enine kesit bulunmaktadir. Egeler 300 rpm hiz ve 2.5 Ncm

tork degerlerinde rotasyonel hareket ile kullanilir [93].
Caliymamizda kullandigimiz ege sistemleri

1. WaveOne Gold
2. OneShape

WaveOne Gold

WaveOne Gold (WOG) ege sistemi (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre),
WaveOne egesi ile ayni hareket kinematigini (resiprokasyonel) kullanir (350 rpm,
170° saat yoniiniin tersine ve 50° saat yoniinde). Egeye uygulanan ‘gold’ 1s1l islemin
egenin esnekligini, dongiisel yorgunluk direncini ve kesme verimliligini artirdigi ileri
stiriilmiistir [94, 95]. Isil islem agirlikli olarak martensitik fazda uygulanir ve egelere
kontrollii bir hafiza etkisi kazandirir [96, 97]. Piyasada WOG egeleri 20/.07 (small),
25/.07 (primary), 35/.06 (medium) ve 45/.05 (large) boyutlarinda bulunur [97]. Egeler
paralelkenar capraz kesite ve yuvarlak bir uca sahiptir. Bu yeni tasarimin vidalama

etkisini en aza indirdigi ve torku azalttig1 diistintilmektedir [98].
OneShape
OneShape (Mikro-Mega, Fransa) ege sistemleri sabit 0.6 koniklik agisina sahip

olup 25, 30 ve 37 numaralar1 bulunmaktadir. Ege geleneksel dstenit Ni-Ti alasgimdan
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iretilmis olup mikrogatlaklarin giderilmesi i¢in elektrokimyasal parlatma islemine tabi
tutulmaktadir. Egenin uzunlugu boyunca farkli en kesitlere sahiptir. U¢ kismi 3 kesici
kenarli orta kismi 2 kesici kenarli safta yaklastikca S-seklinde dizayn edilmistir (Sekil
6) [82]. Egenin calisan kismindaki burgu araliklarinin degisken olmasi aletin kanal

icinde sikigmasini engellemek i¢in tasarlanmistir [99].

OneShape devamli rotasyon hareketi ile kullanildigindan biitiin endodontik
motorlarda rahatca calisilabilecek bir sistemdir. Uretici firmanimn tavsiye ettigi hiz
degeri 400 rpm olup tork degeri 4 Ncm’dir [100]. Dagna ve arkadaslari, OneShape’in
dongiisel yorgunluk degerlerinin M-Wire iceren sistemlere gére daha diisiik ancak

geleneksel Ni-Ti sistemlerinkinden daha fazla oldugunu belirtmistir [101].

2.4. Kok Kanal Sekillendirilmesi Sirasinda Yapilan Islemsel Hatalar

Kok kanal preparasyonunda alet kirilmasi, basamak olusumu, kanal
transportasyonu, kanal tikanmasi ve zipping gibi islemsel hatalar olusabilmektedir

[102-104].
2.4.1. Perforasyon

Kanal igerisinde yapilan preparasyonlar esnasinda pulpa boslugu ve
periodontal ligament arasinda bir a¢iklik olusturulmasi iyatrojenik perforasyon olarak
adlandirilir. Genellikle bir transportasyon ya da “basamak”™ olustuktan sonra goriiliir
[105]. Iyatrojenik perforasyonlar bulunduklar yere gére simiflandirilabilir (furkasyon
perforasyonlari, lateral perforasyonlar ve apikal perforasyonlar). Lateral kanal
perforasyonlart genellikle ciddi boyutta basamak olusumlar1 ve egri kdoklerin
“Stripping’’i ile iligkilidir ve koronal ve orta Tlgliideki perforasyonlart igerir.
“’Stripping”, kok i¢inde, 6zellikle ince duvara gelen taraf boyunca, gerekenden fazla
egeleme yapilmasi nedeniyle olusan lateral perforasyon sekli “Strip perforasyon”
olarak adlandirilmaktadir. Genellikle alt ve {ist birinci molar dislerin mezial koklerinin

i¢c duvarlarinda meydana gelir [106].
2.4.2. Zipping veya Eliptikasyon
Apikal zip terimi ilk kez 1975 yilinda Weine ve Kelly tarafindan kullanilmistir.

Kurvatiirlii bir kanalin apikal {igliidde diizlestirilmesiyle olusan goz yas1 damlasi (tear-
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drop) sekline bir alandir (Sekil 8) [107]. Zipping ‘kum saati’, ‘gdzyast damlasi’ ve
‘foraminal rip’ olarak da isimlendirilmistir [33, 34, 108]. Kurvatiirlii kanalin biiytlik
caplt ve sert aletlerle genisletilmesi, egelere miimkiin oldugunca kanalin orijinal
sekline gore on egim verilmemesi ve kurvatiirlii kanalda 6n egim verilmis aletin
rotasyon hareketi ile kullanilmasi1 zip olusumunun nedenleri arasinda yer alir [103].
Eger kanalda zip olusursa standart giita-perkalar ile ya da isitilmig giita-perka
yontemleriyle tam olarak doldurulmasi zor hale gelir [109]. Ozellikle lateral
kompaksiyon ile doldurulacak kanallarda apikal tikag i¢in istenmeyen etkiler olusturur

[110].

A

Sekil 8. Zipping diyagrami [103].

2.4.3. Dirsek
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Zipping’in hemen koronalinde ortaya ¢ikan iyatrojenik defekti tanimlar (Sekil
7). Zipping goriilen vakalarda kanal giita-perka ile doldurulursa ancak dirsekte

sonlandirilabilmektedir [103, 111].

2.4.4. Kanalin Tikanmasi

Dentin ve doku artiklarinin apikal bdlgeye dogru itilerek kiitlesel olarak kanali
tikamasi veya sekillendirme sirasinda kirilan alet nedeniyle apikal bitim noktasina

ulagmanin engellenmesidir [106, 112].

2.4.5. Basamak (Ledge) Olusumu

Ozellikle kurvatiirlii kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda dikkatsiz
manipiilasyondan veya asir1 dentin kaldirilmasindan kaynaklanan bir hatadir.
Genellikle egimin dis kisminda olusur. Perforasyon olmaksizin orijinal kanal
egiminden sapma meydana gelir. Bu diizensiz platform, ¢calisma boyu kaybina neden
olarak egenin ve irrigasyon ajanlarinin apikale ulagmasina engel olmaktadir (Sekil 9)
[113, 114]. Basamak olustuktan sonra egelerle asir1 kuvvet uygulanmaya devam

edilirse perforasyon olusturulabilir [114].

Genellikle Gates-Glidden
drillerin yanlig kullanimi

Enfekte dentin
talaglari

sonucu koronale yakin
basamak olusabilir

basamak

Sekil 9. Basamak olusumu sonucu kanalin tikanmasini gésteren diyagram [104].
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2.4.6. Kok Kiriklar: ve Catlaklar

Kok kiriklart ve catlaklar, kanal sekillendirme islemi sirasinda ortaya
cikabilecek ve digin ¢ekimiyle sonuclanabilen ciddi komplikasyonlardir. Endodontik
tedavi islemleri direkt vertikal kok kiriklarina neden olabilecegi gibi, tedavi sonrasi
vertikal kok kirigi olusumuna yol agacak catlaklara da sebep olabilir [115, 116]. Bu
komplikasyonlardan; kok kanallarmin asir1  genisletilmesinin ve doldurulmasi
sirasinda uygulanan asirt kompaksiyon basinci, yiiksek konsantrasyonda NaOCI

kullanimi, dis anatomisi ve post yerlestirme islemleri sorumlu tutulmustur [117-120].

2.4.7. Transportasyon

Kok kanal transportasyonu Amerikan Endodontistler Birligi’nin Endodontik
Terimler Sozligli’ne gore; ‘kanal preparasyonu esnasinda egelerin orijinal linear
formunu diizeltme egiliminden dolay1 kanalin apikal yarisinda dis kurvatiirde kanal
duvarmin kaldirilmas1’ olarak tarif edilir [121]. Dislerin kanal anatomisi sekil, dentin
kalinlig1, yatay kesiti ve foramen Olgiileri acisindan farklilik goéstermektedir. Bu
anatomik varyasyonlar 6zellikle kurvatiirlii kanallarda transportasyon gibi hatalara

neden olabilmektedir [122].

Transportasyonu degerlendirmede 2 bilesen vardir:

1. Yon; tek yonde kanalin uzun aksindan saparak fazla dentin kaldirilmasidir.

2. Sapma; orijinal kanal yolunun egeleme sonucu yer degistirmesidir [ 123, 124].

Hangi alasimdan yapildig: fark etmeksizin tiim endodontik egeler kanal i¢ine orijinal
sekline donme egilimindedir [23, 33, 108, 125, 126]. Kurvatiirlii kanalda egenin kesici
kenarlar1 apikal {i¢liide dis duvar yoniinde, orta {iglii ve koronal iigliide i¢ duvar
yoniinde daha fazla dentin kaldirarak asimetrik kanal sekline neden olur (Sekil 10) [23,
108].
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Sekil 10. Paslanmaz K-tipi ege ile sekillendirilmis kanal simiilasyonunda olusan

transportasyon (kirmizi renk) [127]

Orijinal kanalin deviasyonu apikal foramenin hasar goérmesine ve apikal stopun
kaybina neden olur [33]. Sonug¢ olarak irrigasyon soliisyonlari, debris ve dolum
materyelleri apikalden tasarak periapikal doku irritasyonuna yol acar [127].
Transportasyona ugramis kanalin dis duvarinda fazla preparasyon sonucu apikalde

olusan eliptik forma zipping denir (Sekil 11) [127].

Sekil 11. Plastik bloklarda kanal simiilasyonlarinda preparasyondan dnce (a) ve

preparasyondan sonraki (b) gorseller; zip ve dirsek olusumu [33]

Dis duvardan fazla materyal kaldirilan apikal kisimla i¢ duvardan fazla materyal
kaldirilan koronal kisim arasindaki dar bolgeye dirsek denir. Genelde maksimum
kurvatiiriin oldugu bolgede olusur. Bu durum kanalin konikliginin daha az olmasina,

apikalde yetersiz sekillendirmeye ve yetersiz doluma neden olur [33, 34].
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2.4.7.1. Transportasyon olusumunu etkileyen faktorler:

1.Yetersiz giris kavitesi acilmast,

2. Radyografilerle kanal egriliginin yanlis yorumlanmasi
3. Kanal egriliginin derecesi ve yarigapi,

4. Yetersiz ve yanlis irrigasyon

5. Esnek olmayan egelerin kullanilmasi,

6. Cesitli biyomekanik sekillendirme teknikleri,

7. Ege liretiminde kullanilan alagimlar,

8. Egelerin ¢apraz kesit tasarimlart,

9. Kesme ucu aktif egelerin kullanilmasi,

10. Dis hekimine bagl faktorlerdir [128].

2.5. Kok Kanal Egimini Belirlemek Icin Kullanilan Yéntemler

Arastiricilarin gelistirdigi baslica yontemler su sekilde siralanabilir:

1. Schneider Yontemi,
2. Hankins ve El Deeb Yontemi - Long Axis Teknigi (LAT),
3. Weine Yontemi,

4. Pruett ve arkadaslarinin yontemi.

Schneider (1971) Weine (1982) Pruett et al. (1997) Hankins & eldeeb (1996)
. A
\ ~-4 \
Cc "~
a —— e - —
c =

Sekil 12. Kok kanal egilimini belirlemek i¢in kullanilan en yaygin yontemler [129]
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Literatiirde en sik Schneider tarafindan gelistirilen yontem kullanilmaktadir
(Sekil 12). Bu yontemde, ilk olarak radyografik goriintii iizerinde, kok kanalinin
koronal igliislinlin uzun aksina paralel olarak bir dogru ¢izilir. Hemen ardindan, apikal
foramenden ilk dogrunun, kanalin uzun aksini terk ettigi noktaya ikinci bir dogru
cizilir ve bu iki dogru arasinda olusan i¢ ac1 egim acisi olarak tanimlanir. Schneider
egrilik kriterlerine gore kok kanallarini, kolay, orta ve zor kanallar olmak {izere {i¢ ayr1

siifa ayirmigtir:

1) Kolay kanallar: Diiz ya da 5°’den az agiya sahip olan kanallar

2) Orta zorluktaki kanallar: 10 - 25° aras1 aciya sahip olan kanallar

3) Zor kanallar: 25°°den daha biiylik aciya sahip olan kanallardir [130].

Pruett ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢aligmada egrilik derecesini belirlerken tek
parametre kullanmanin uygun olmadigini, kok egiminin belirlenmesinde egrilik
yarigapinin da 6nemli bir etken oldugu belirtilmistir. Bu yontemde kanalin koronal
boliimiine ve apikal li¢liiye paralel birer ¢izgi ¢izilir. Koronal bdliimden ¢izilen ¢izgi
izerinde kanalin egim gostermeye basladigi nokta, apikalden ¢izilen ¢izgi lizerinde ise
kanal egriliginin bittigi nokta bulunur. Kanalin egri kismi, bu noktalardan ¢ikilan
dikmelerin kesistigi noktay1r merkez alan daire ile gosterilir. Egrilik agisi, dairenin bu
noktalar1 arasinda kalan yayr goren merkez agidir. Dairenin yarigap1 ise egrilik
yarigapidir. Egrilik yarigap1 egriligin siddetini ifade eder. Yarigap kiigiildiik¢e kanal
egriliginin siddeti artmaktadir [131].

Burklein ve Schifer’a gére hem Schneider yontemi hem de Pruett ve
arkadaslarinin yontemi sadece 2 boyutlu (2B) 6l¢iimler sunmaktadir. Son yillarda 3B
goriintiileme elemanlarindan Mikro-BT nin endodontide kullanilmaya baglamasiyla
birlikte, kok kanal sisteminin anatomisinin tiim detaylarina neredeyse ulagilabilmistir

[132].

2.6. Kok Kanal Sistemini inceleme Teknikleri

Cekilmis dislerle Ni-Ti egelerinin sekillendirme yeteneklerini degerlendirmek

icin seri kesit teknigi, radyografik teknik, Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
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ve Mikro-BT gibi ¢esitli teknikler kullanilabilir. Bu yontemlerin her birinin kendine

Ozgii avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir [133, 134].

2.6.1. Seri Kesit Teknigi

Seri kesit (Bramante teknigi) teknigi kok kanal sekillendirme yeteneginin
degerlendirilmesinde  kullanilan  geleneksel  yontemlerden  biridir  [13].
Degerlendirilmesi dnceden belirlenmis ii¢ veya dort seviyede yapilir. Belirlenen
seviyelerden kesit alinip fotograflanir ve sekillendirme islemi sonrasi tekrar bu
seviyelerden alinan fotograflar bilgisayar yazilimlar: kullanilarak karsilagtirilir. Basit
ve diisiik maliyetli olmasi teknigin avantajidir [135]. Invaziv olmas, degerlendirmenin
onceden belirlenmis seviyelerle sinirli olmasi, bilinmeyen doku degisiklikleri ve

malzeme kaybi ise teknigin dezavantajlaridir [134].

2.6.2. Radyografik Yontem

Apikal transportasyon degerlendirmesinde kullanilan (A double- digital
standardized radiographic technique) ¢ift dijital standardize edilmis radyografi
tekniginde sekillendirme Oncesi ve sonrasi alinan radyografi goriintiileri bilgisayar
programlariyla iist {iste getirilerek karsilastirilir. Bunun i¢in AutoCAD ve Adobe
Photoshop (Adobe Systems, San Jose, CA, ABD) programlar1 kullanilabilmektedir
[134, 136]. Radyografik teknik invaziv degildir. Bu teknik yalnizca 2B degisikliklerin

incelenmesine olanak tanir [137].

2.6.3. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

X 1smlarmin penetrasyon Ozelligi sayesinde, X-1511 incelenen nesnenin
icinden geger ve iki boyutlu bir goriintii olarak kaydedilir. Eger, 6rnek farkli yonlerden
defalarca goriintiilenirse, bilgisayar algoritmalar1 kullanarak ii¢ boyutlu yap1 bilgisi
elde edilebilir. Bu, tomografik rekonstriiksiyon olarak adlandirilir [138]. Diisiik dozda
yeterli ¢oziiniirliikk saglamasi sebebiyle endodontik tani ve tedavide kullanilmasi
onerilmistir [139, 140]. Bu yontemle kok kanal anatomisi, kok kiriklari, perforasyonlar
sekillendirme Oncesi ve sonrasinda alinan goriintiiler ile sekillendirme yetenegi de

degerlendirilebilmektedir [16, 141, 142].
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KIBT’de goriintii kalitesi, voksel boyutu ve 1sinlama dozuna baghdir. Diisiik
voksel boyutunun anatomik yapilardaki detayr gostermede daha hassas oldugu

belirtilmistir [143, 144].

2.6.4. Mikro-BT

Mikro-BT, bilgisayarl1 tomografiye benzer sekilde X isinlarini kullanarak
icboyutlu  bir objenin enine kesitlerinin rontgen goriintilerini alir ve aldigi
goriintiilerle objenin orijinal seklini bozmadan iigboyutlu gdrsel modelini olusturur.
Enine kesitlerin piksel boyutlart mikrometrelerle 6l¢iildiigii icin Mikro-BT ve yiiksek
resoliisyonlu x-ray tomografisi gibi terimlerle isimlendirilmistir. Onceki ¢alismalarda
geleneksel BT diisiik rezoliisyon kapasitesinden dolay1 dis ve kok kanali gibi kiigiik
objelerin sanal modelinin olusturulmasinda yetersiz kalmistir [145]. 1980’lerde
Mikro-BT sistemlerinin gelistirilmesi vertikal resoliisyon kapasitesini 100-200 pm
kadar artirmistir [145-147]. Medikal tomografiden farkli olarak Mikro-BT’de 1s1n

kaynag: sabit olup goriintiilenecek obje rotasyon aksi boyunca doner [148].

Rotation

Translation
A

Detector

AN

Source (a)

Pinhole collimator

Sekil 13. Mikro-BT’nin temel bilesenleri [149]
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Mikro-BT giiniimiizde farkli calismalarda arastirma aleti olarak kullanilmistir.
Kemigin yapisinin, mine kalimligmin ve White spot lezyonlarn dansitesinin
degerlendirilmesi gibi farkli calismalarda kullanilmistir [150-152]. Nielsen ve
arkadaslari, bu teknigin endodonti c¢alismalarindaki etkinligini arastirmig; disin
internal ve eksternal anatomisinin net degerlendirilmesi yetenegini, yilizey alanlarinda
ve doku hacimlerindeki zamanla olusan degisimleri gosterebilme, enstriimantasyon ve
obturasyondan sonra kanallardaki alan ve voliim degisimlerini degerlendirme ve kanal
transportasyonunun degerlendirilmesindeki etkinligini géstermislerdir [145]. Dowker
ve arkadaslari, Mikro-BT resoliisyonuna es deger bilgisayarli tomografinin yiiksek
radyasyondan dolay1 hasta {izerinde herhangi bir 6l¢iim yapilabilirliginin miimkiin
olmadigin1 goéstermislerdir [153]. Rhode ve arkadaslari, Mikro-BT goriintiilemenin
eksperimental endodontide kesin bir yontem oldugu sonucuna varmislardir [154].
Peter ve arkadaslar1 Mikro-BT nin detayli kok kanal geometrisinin incelenmesindeki
kesinligini onaylamig ve kok kanal sisteminin 3B rekonstriiksiiyonu yontemini

gelistirmislerdir [155].

Mikro-BT maksiller ikinci siit molarlarin pulpa odasinin, kompleks kok
kanallar1 bulunan molarlarin morfolojisinin degerlendirilmesi, uzun oval kanallara
sahip premolarlarin degerlendirilmesi, C sekilli kanallarin ve istmuslarin
degerlendirilmesi ve maksiller birinci molarlarin kurvatiirlerinin degerlendirilmesi
gibi caligmalarda kullanilmigtir [156-163]. Mikro-BT ayrica kok kanallarina dolum
yapildiktan sonra kanal dolgu malzemesinin kanala adaptasyonunu dlgmek icin de
kullanilmistir [164, 165]. Ni-Ti doner egelerin kesme etkinliginin degerlendirilmesi,
intraorifis bariyerlerin sizdirmazliginin degerlendirilmesi, kanaldan kirik ege
cikarilma isleminden sonra kanal boslugunun degerlendirilmesi gibi ¢aligmalarda
kullanilmistir [166-168]. Bunlarin yani sira Mikro-BT enstriimantasyondan sonra, C
sekilli kanallarin enstriimantasyonundan sonra, farkli enstriimantasyon tekniklerinin
kanallar1 sekillendirmesinin karsilastirilmast ve doner ve manuel egelerin retreatment
tedavilerinde etkinliginin karsilagtirllmasi gibi ¢alismalarda da kullanilmistir [169-

178].

2.7. Apikal Transportasyon Miktarinin Mikro-BT ile Degerlendirilmesi

Kanal transportasyonunun derecesini karsilastirmak i¢cin Gambill ve

arkadaslar1 tarafindan gelistirilen teknik kullanilmaktadir [179]. Kanal transportasyon
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miktari, ilk sekillendirmeden sonra kanalin kenarindan kokiin ¢evresine (mezial ve
distal) en kisa mesafe Olgiilereck ve daha sonra ikinci sekillendirmeden sonraki
gorlintiilerden elde edilen aymi Olglimlerle karsilastirilarak belirlenmektedir.

Transportasyonun hesaplanmasinda asagidaki formiil kullanilmaktadir:
(al-a2)-(b1-b2) ( Sekil 14)

Formiilde yer alan “’al’’ kokiin mezial kenarindan sekillendirilmemis kanalin mezial
kenarma kadar olan en kisa mesafedir, ’b1’’ kokiin distal (furkasyon) kenarindan
sekillendirilmemis kanalin distal kenarina kadar olan en kisa mesafedir, “’a2’’ kokiin
mezial kenarindan sekillendirilmis kanalin mezial kenarina kadar olan en kisa mesafe
ve “’b2”’ kokiin distal (furkasyon) kenarindan sekillendirilmis kanalin distal kenarina
kadar olan en kisa mesafedir. Bu formiile gore 0 sonucu kanal transportasyonunun
olmadigin1 gosterir. 0'dan farkli bir sonug, kanalda transportasyon gerceklestigi

anlamina gelir.

Enkesit 6lciimii

Sekil 14. Gambill tarafindan gelistirilmis 6lgiim

30



3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasinin deneyleri Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda gerceklestirilmis olup 6rneklerin Mikro-BT
ile goriintiilenmesi Sabanci Universitesi Nanoteknoloji Arastirma ve Uygulama

Merkezi’nde yapilmistir.

Calismanin etik kurul onayr Bezmialem Vakif Universitesi Etik Kurulu’ndan
almmistir (E-54022451-050.05.04-50112). Veri toplama siirecinin sonunda saglikli
tahminler iiretilmesine imkan saglayacak yeterli sayida 6rnek hacminin belirlenmesi
gerekmektedir. Hesaplamalar neticesinde grup basina 10 6rnek olmak iizere toplamda

20 dis kullanilmasina karar verilmistir (glic=0.95, alfa tipi hatas1=0.05, etki boyutu=1).

3.1. Orneklerin Secimi

Periodontal kayip veya ciirlik nedeniyle ¢ekilmis asir1 kurvatiirii olmayan,
koklerinde kirik, ¢atlak veya apikal rezorpsiyon bulunmayan, Vertucci tip 2 kanal
konfigiirasyonuna sahip mandibular birinci molar disler secildi. Egriligi Schneider
yontemine gorel0 dereceden biiyiik olan disler, apeksi acik disler, kokte catlak kirik
gbzlenen disler ve rezorbsiyon mevcut olan disler ise dislandi. Toplamda 85 dis

arasindan elenerek 20 dis belirlendi.
3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Secilen disler debris ve yumusak doku artiklarindan mekanik ve ultrasonik
olarak temizlendikten sonra %0.1 timol iceren soliisyonda dezenfekte edildi. Daha
sonra fizyolojik soliisyon igerisinde bekletildi. Se¢ilen disler disk seklinde elmas frezle
su sogutmasinda dekorene edildi daha sonra mezial kokii distal kdkiinden disk seklinde
elmas frezle su sogutmasinda ikiye ayrildi (Meisinger, Almanya). Mezial kokiin
lingual tarafi kursun kalemle isaretlendi. Mezial kokteki kanallarin birlestigini
belirlemek icin kanallara 8 ve 10 numarali K tipi egeler (Mani, Japonya)

yerlestirildikten sonra periapikal radyografiler alind1 (Resim 2, 3).
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Resim 1. Dekorone edilen mezial koklerin kanallarin birlesip birlesmediginin kanal
aletleri ile tespiti

Resim 2. Vertucci tip 2 kanal konfigiirasyonuna sahip mezial koklerin radyografi ile
tespiti

Bu radyografiler ile Vertucci tip 2 kanal konfigiirasyonuna sahip disler segilerek
caligsmaya dahil edildi.
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3.3. Calisma Boyu Tespiti

Her iki gruptaki disler i¢in kanallardan birine apikal foramende goriiniir hale
gelene kadar 10 numarali K tipi ege (Mani, Japonya) yerlestirildi. Daha sonra ¢alisma

uzunlugu apikal foramenden 1 mm daha kisa olacak sekilde belirlendi.

3.4. Kok Kanal Sekillendirilmesi

Ornekler akrilik rezin bloklara gémiildii (Resim 4). Daha sonra 6rnekler kusun
kalemle numaralandirildi Kok kanallarini sekillendirmek igin birinci grupta (n=10)
WaveOne Gold Primary (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) (Resim 5), ikinci
grupta (n=10) OneShape (25.06 Mikro- Mega, Fransa) (Resim 6) doner ege sistemleri
kullanildi. Tiim enstriimasyon prosediirleri igin X-Smart Plus endodontik motor
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullamildi. Irrigasyon soliisyonu olarak
%?2.5’lik NaOCl ¢ozeltisi (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ve %17’lik EDTA
(Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) kullanildi. Preparasyon sirasinda kok kanallar1 30G
uc capina sahip yandan delikli igne (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya kullanilarak,
%2.5’lik 6 ml NaOCl ile yikandi ve egeler kanaldan her ¢ikartildiginda nemli gazlh
bez ile temizlendi. Kok kanallarinin sekillendirilmesine egeler drneklerin herbirinde
calisma boyuna ulasana kadar devam edildi. Sekillendirme iglemleri sirasinda higbir

ege kirig1 olmadi. Tiim endodontik proesdiirler tek operator tarafindan yapildi.

Gruplarda ilk (Calisma boyu Glide Path
olarak lingual tespiti
kanallarin
sekillendirilmesine
baslandi.
WaveOne Gold 10 K tipi ege ile 15 K tipi egeye
grubu belirlendi. kadar genisletildi.
OneShape grubu 10 K tipi ege ile 15 K tipi egeye
belirlendi. kadar genisletildi.
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Her iki grupta egeler iiretici firmanin talimatlaria uygun olarak kullanildi.

WaveOne Gold egesi

OneShape egesi

NaOCl irrigasyonu ile WaveOne
Gold primary (kirmizi) egesi ile
kanal sekillendirilmesine
baslandi.

Ege 170 derece saatin tersi 50
derece saat yoniinde resiprokal
hareket ile pasif olarak ilerletildi.
Irrigasyon ignesi calisma
boyundan 2 mm kisa olacak
sekilde ayarlandi.

Her 3-4 mm ilerletildikten sonra
kanaldan cikarildi,
temizlendi 6ml

%2.5’lik NaOCl ile irrige edildi.

ege
ve kanal
Daha sonra 10 K tipi ege ile

rekapitillasyon  yapildi  ve
tekrardan irrigasyon yapilarak
calisma boyuna ulasana kadar
sekillendirmeye devam edildi.

Final irrigasyon soliisyonu
olarak %17’lik EDTA soliisyonu
3 dakika boyunca uygulandi ve

son olarak 5ml serum fizyolojik

ile  irrigasyon  tamamlandi
kanallar kagit konilerle
kurutuldu.

Her ege iki kanalda kullanildu.

NaOCl irrigasyonu ile OneShape

(kirmiz1) egesiyle kanal
sekillendirilmesine baslandi.

Ege 2.5 Nem tork ve 400 rpm hiz
ayarinda gagalama hareketiyle
kullanild1 (pecking motion).
[rrigasyon ignesi calisma
boyundan 2 mm kisa olacak
sekilde ayarlandi.

2-3 mm ilerledikten sonra ege
kanaldan ¢ikarildi, temizlendi ve
6 ml %2.5’lik NaOCl ile
irrigasyon yapildu.

10 K ege ile rekapitiilasyon
yapildi ve c¢alisma boyuna
ulagsana kadar sekillendirmeye
devam edildi.

Final irrigasyon  sollisyonu
olarak %17’1lik EDTA soliisyonu
3 dakika boyunca uygulandi ve

son olarak 5ml serum fizyolojik

ile  irrigasyon  tamamlandi
kanallar kagit konilerle
kurutuldu.

Her ege iki kanalda kullanildu.
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Resim 3. Ornekler apeksi acikta kalacak sekilde akrile gomiiliistiir.

Resim 4. OneShape
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Resim 5. WaveOne Gold

3.5. Sekillendirmeden Sonra Mikro-BT Goriintiileme

Omnekler sekillendirmeden sonra goriintiilerin elde edilmesi icin Sabanci
Universitesi Nanoteknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezinde Mikro-BT cihaziyla
(SkyScan 1172 Aartselaar, Belgika) taranmistir. Teknik olarak taramalar SkyScan
1172 mikro-BT cihazi ile 8.75 pm izotropik ¢6ziiniirlik 112 pA anot akimi ve 85
kV’da yapildi. Taramalar 0,7 derece donme agis1 ve toplam 360 dikey donme agisi ile
gerceklestirildi. Ornekler ortalama 50 dakika siireyle tarandi. Taramalar sonunda her

ornek i¢in 480 tane ham goriintii elde edilerek TIFF formatinda kaydedildi.

Cekim parametreleri

Kamera Hammatsu C9300 11Mp
Kamera piksel boyutu (um) 8.75

Kamera-151n kaynag1 mesafesi (mm) 215.956

Derinlik (bits) 16

Ekspoz (ms) 225

Filtre AutCu

Goriintii formati TIFF

Goriintii piksel boyutu (um) 19.95

Ornek-151n kaynagi mesafesi (mm) 123.070
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Rotasyon adimi

0.7

Goriintiileme siiresi (ortalama)

50 dakika

Sofware SkyScan 1172 versiyon 1.5
Anot akimi (nA) 112
Voltaj (kV) 85

Rekonstriksiyon i¢in  NRecon

1.7.5.4 (Bruker Mikro-BT) yazilimi

kullanilmistir. 7 halka artifakt diizeltmesi ve %48 1s51n sertlesme (beam hardening)

diizeltmesi yapilmistir. Her bir 6rnek i¢in ortalama 1550 kesit elde edilmistir.

Rekonstriksiyon parametreleri

Dosya tiru TIFF
Goriintt yiiksekligi (Piksel) 1000
Goriintii genisligi (Piksel) 1000
Ortalama piksel boyutu 19.95291
Halka artefakt diizeltmesi 7

Isin sertlesme diizeltmesi 48
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Resim 6. Skyscan 1172 model Mikro-BT cihazi

3.6. Mikro-BT Goriintillemeden Sonra Bukkal Kanallarin Sekillendirilmesi

Sekillendirilmemis bukkal kanallarda lingual kanallarin sekillendirilmesinde
oldugu gibi kanal boyu tekrardan tespit edildi ve ayn1 protokol kullanilarak kanallar
sekillendirildi. Daha sonra 6rnekler tekrardan ayni parameterler kullanilarak Mikro-

BT ile goriintiilendi.

3.7. Apikal Transportasyon Miktarinin Ve Kaldirilan Dentin Kalinhginin
Degerlendirilmesi

Apikal transportasyon miktar1 Gambill ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen
teknik kullanilarak hesaplandi [179]. Olgiimiin yapilacag: seviye apikal ii¢liide alet
sekillendirmesinin basladigi 0,5-1 mm’lik alanda belirlendi. Apikal transportasyon

degerlendirilirken kullanilan formiil;
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AT=(M1-M2)-(D1-D2) ve (B1-B2)-(L1-L2)

Bu formiildeki M1 lingual kanal sekillendirildikten sonra mezial yonde kanal ile
kokiin dis ylizeyi arasindaki en yakin mesafeyi, M2 bukkal kanal sekillendirildikten
sonra mezial yonde kok kanali ile kokiin dis yiizeyi arasindaki en yakin mesafeyi
temsil eder. Ayn1 sekilde D1 lingual kanal sekillendirildikten sonra distal yonde kok
kanaliyla kok dis ylizeyi arasindaki en yakin mesafeyi ve D2 de bukkal kanal
sekillendirildikten sonra kanal ile kok dis ylizeyi arasindaki en yakin mesafeyi gosterir.
AT degerinin pozitif ¢ikmasi mezial ve bukkal ydnlerde transportasyon varligini,
negatif ¢ikmasi distal ve lingual yonde transportasyon varligini ifade etmektedir. AT

degerinin sifir olmas1 kanalin esit sekilde genisledigini ifade etmektedir.

Bukkal kanallar sekillendirildikten sonra kaldirilan dentin kalmligim
degerlendirmek i¢in lingual kanallarinin preparasyonu sonras1 dort yondeki aksiyal
kalinlik degerleri bukkal kanallarin preparasyonu sonrasi ayni aksiyal kesitte dort

yondeki degerler karsilagitirildi.

DK=M1-M2; D1-D2; B1-B2;L1-L2
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Lingual kanal sekillendirildikten sonra bukkal kanal sekillendirildikten sonra

um
11000

i [ 10000
2 4000
[-3000
7000
o000
5000
4000
3000

{2000

Ve e it
8000 -6500 -5000 -3500 -2000 -500 1000 2500 4000 5500 7000 um

. h Distance = 299.2937 um Distance = 719.4124 um

NisrEp s R R Distance = 824,5021 um

Distance = 632.1183 um b . Distance = 567.8638 um a
Distance = 1112.4840 um Distance = 1050.1375 um

Resim 7. WaveOne Gold grubunda dl¢limlerin yapildig: enkesit
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Lingual kanal sekillendirildikten sonra bukkal kanal sekillendirildikten sonra

Distance = 608.6814 um Distance = 971.6851 um Distance = 537.2486 um Distance = 857.9752 um

a istance = 538.5873 um Distance = 1356.7980 um
Distance = 641.3122 um Distance = 1457.5276 um

Resim 8. OneShape grubunda ol¢iimlerin yapildig1 enkesit

3.8. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 (Chicago, ABD) ile analiz edildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile incelendi. Varyanslarin homojenligi Levene
Testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren degerlerin ikili gruplara gore
karsilastirilmasinda Bagmmsiz 1ki Ornek T Testi kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen degerlerin ikili gruplara gore karsilastirilmasinda Mann Whitney U Testi
kullanild1. Gruplar i¢i dort yonden yapilan Sl¢limlerin karsilastirilmasinda normal
dagilim gostermeyenler icin Friedman Testi kullanilarak karsilastirildi ve ¢oklu
karsilagtirmalar Dunn testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren dort yonden yapilan
dlgiimlerin  karsilastirilmast  Tekrarh  Olgiim  Analizi ile yapildi ve ¢oklu
karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile incelendi. Analiz sonuglari nicel veriler i¢in
ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu.

Onem diizeyi p<0,05 olarak alind1.
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4. BULGULAR

Bukkolingual yonde transportasyon degerleri WaveOne Gold grubu ve
OneShape grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir
(p=0.041). WaveOne Gold grubunda ortanca deger 31.3 um iken OneShape grubunda
47.2 um olarak elde edilmistir. Meziodistal yon degerleri gruplara gore farklilik
gostermemektedir (p=0.641) (Tablo 1).

Tablo 1. Transportasyon miktarinin yonler ve gruplar arasinda karsilastirilmasi

Y 6n/Grup WaveOne Gold OneShape

Ortalama + SS | Ortanca (min-mak) | Ortalama+ SS | Ortanca (min-mak) | P
Bukkolingual | 33,7+228 31,3 (6,5 - 73.2) 54,2 +£23,8 47,2 (29,8 -98,1) | 0,043!
Meziodistal 10,1 +39,6 22,3(-70,7-652) | 3.3+21.9 6,8 (-36,6 - 31,6) 0,6412

'Mann Whitney U, 2Bagimsiz iki Ornek t Testi

Istatistiksel olarak lingual yonden kaldirilan dentin miktar1 ortalama degerleri
WaveOne Gold ve OneShape gruplari arasinda farklilik géstermemektedir (p=0,181).
Bukkal yonden yapilan 6l¢iimlerin ortanca degerleri WaveOne Gold ve OneShape
arasinda farklilik gostermemektedir (p= 1,000). Mezial yonden yapilan dl¢timlerin
ortalama degeri WaveOne Gold ve OneShape gruplar1 arasinda farklilik
gostermemektedir (p= 0,599). Distal yonden yapilan dlglimlerin ortalama degerleri

WaveOne Gold ve OneShape gruplari arasinda farklilik géstermemektedir (p= 0,948).

WaveOne Gold grubunda dort yonde yapilan dl¢limlere baktigimizda yapilan
Olgtimlerin ortalama degerleri arasinda farklilik goriilmektedir (p= 0,024). Lingual
yonden yapilan 6l¢iimlerde ortalama deger 99,13 um iken, bukkal yonden yapilan
Ol¢ciimlerde 65,42 um, mezial yonden 65,75 um ve distal yonden 55,64 um olarak elde
edilmistir. Mezial yonden yapilan 6l¢iimlerde ortalama deger; bukkal yonden ve distal
yonden yapilan Ol¢limlerden farkli degildir (p>0,05). Bukkal yonden yapilan
Olgtimlerde ortalama deger distal yonden yapilan dl¢timlerden istatistiksel olarak farkli
degildir (p>0,05). Lingual yonden yapilan olgiimlerdeki ortalama deger ile bukkal
yonden ve distal yonden yapilan 6l¢iimlerdeki ortalama deger arasinda fark vardir

(p<0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. WaveOne Gold grubunda kaldirilan dentin miktarinin karsilagtirilmasi

Yon Ortalama + SS Ortanca (min-mak) P

Lingual yon 99,13 + 30,32° 107,81 (45,33 - 135,22) 0.181!
Bukkal yon 65,42 +31,98* | 58,69 (30,35 - 128,73) 1.000?
Mezial yon 65,75 +30,13%® | 51,62 (31,03 - 111,63) 0.599!
Distal yon 55,64 +26,04* | 56,01 (21,86 - 109,29) 0.948!

'Bagimsiz Tki Ornek T Testi, 2Mann Whitney U Testi, a-b Ayn1 harfe sahip l¢iimler arasinda fark yoktur.

OneShape grubunda dort yonde yapilan Olgiimlere bakildiginda yapilan
Olglimlerin ortanca degerleri arasinda farklilik goriilmektedir (p<0,001). Lingual
yonden yapilan 6l¢iimlerde ortanca deger 111,68 um iken, bukkal yonden yapilan
Olciimlerde 58,94 um, mezial yonden 54,42 um ve distal yonden 51,89 um olarak elde
edilmigstir. Lingual yonden yapilan dl¢limlerde ortanca deger diger tiim ydnlerden
istatistiksel olarak daha yiiksek elde edilmistir (p<0,05). Bukkal yonden, mezial
yonden ve distal yonden yapilan Ol¢limlerin ortanca degerleri birbirlerinden farkli

degildir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. OneShape grubunda kaldirilan dentin miktarinin karsilagtirilmasi

Ortalama + SS Ortanca (min-mak) P
Lingual yon 116,82 + 26,39 111,68 (78,29 - 167,36)* | 0.181!
Bukkal yon 62,65 + 28,08 58,94 (39,49 - 137,51)° | 1.000?
Mezial yon 58,14 +£33,34 54,42 (9,77 - 118,77)* | 0.599!
Distal yon 54,83 +£28,93 51,89 (15,61 - 100,89)° | 0.948!

'Bagimsiz Tki Ornek T Testi, 2Mann Whitney U Testi, a-b Ayn1 harfe sahip l¢iimler arasinda fark yoktur.

Elde edilen sonuclara gore bukkolingual yondeki apikal transportasyon miktari
hem WaveOne Gold hem de OneShape grubunda meziodistal yondeki apikal
transportasyon miktarina kiyasla anlamli diizeyde daha fazla bulundu (p<0,05).
Lingual yonde kaldirilan dentin miktar1 hem WaveOne Gold grubunda hem de
OneShape grubunda diger yonlere kiyasla anlamli diizeyde daha fazla bulundu.

Bukkolingiual yondeki transportasyon miktart WaveOne Gold grubunda
OneShape grubuna goére daha az bulundu. Meziodistal yonde gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark bulunamadi (p>0.05).
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5.TARTISMA

Kok kanal preparasyonun temel amaclarindan biri, orijinal kanal formunu
koruyarak koronalden apikale dogru konik formda sekillendirme yapabilmektir [180].
Kok kanal preparasyonu sirasinda apikal zip, kanal transportasyonu, ege kirigi,
basamak olusumu, perforasyon ve kanal tikanmasi gibi iatrojenik hatalar
olusabilmektedir. Bu caligma ile Vertucci tip 2 kanal konfigiirasyonuna sahip
mandibular molar dislerin mezial koklerinde, kanallarin her ikisinde ¢alisma boyunda
calisildiginda olusabilecek olasi bir apikal transportasyonun varligini tespit etmeyi

hedeflemektedir.

Farkli preparasyon yontemlerinin ve kanal aletletlerinin sekillendirme
sirasindaki etkinligi ve kok kanal formu iizerine etkileri genellikle dogal dislerde ve
seffaf akrilik bloklar {iizerinde incelenmektedir [181-185]. Bazi arastirmacilar
caligmalarin c¢ekilmis insan dislerinde yapilmasi gerektigini savunurken bazilari
yiiksek standardizasyondan dolay1 simiile edilmis yapay kok kanallarinin kullanilmasi
gerektigini savunur [25, 186]. Yapay kok kanallariin iiretimi, kanal ¢api, uzunlugu
ve C, J veya S sekilli kanallar gibi ¢esitli zorlu kok kanal konfigiirasyonlaria sahip
dislerin standardizasyonuna olanak saglar [187]. Fakat klinik durumu net yansitmadig1
icin ayrica rezinin ve dentinin sertliginin farkli olmasi enstriimanlarin kesme

karakteristigini etkileyebileceginden bu ¢aligmada dogal disler kullanildi.

Vertucci tip 2 kanal konfiglirasyonuna sahip disler mandibuler 1. molarlar
disinda diger dis gruplarinda da karsimiza g¢ikmaktadir [81]. Fakat mandibular
molarlarin mezial koklerinde daha sik goriildiigii i¢in bu calismada c¢ekilmis
mandibular molar disler kullanildi [32]. Kanal kurvatiiriiniin yar1 ¢ap1 ve derecesi ege
izerinde strese neden olur. Kok kurvatiirii ne kadar fazla ve kurvatiir yar1 ¢ap1 ne kadar
kisa olursa kanallarda transportasyon gelisme olasiligi o kadar fazladir [188]. Kanal
transportasyonu sekillendirme islemi sirasinda egenin orijinal sekline donme
egiliminden dolay1 kanal duvarmnin, egimin dis ylizeyine dogru tasinmasi olarak
tamimlanir ve egri kok kanallarinin preperasyonu sirasinda karsilagilan yaygin
komplikasyonlardan biridir [188]. Transportasyon kokii zayiflatir ve kok kanal
dolgusunda mikrosizintiya neden olarak basarili bir endodontik tedavi

yapilabilmesinin Oniine gecer [188, 189]. Kanal transportasyon riski kanal
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preperasyonunda kullanilan egenin tasarimina, koniklik derecesine, yapildigi
materyale bagli oldugu gibi kokiin egrilik derecesine bagli olarak da degisir [190].
Calismanin amaci kok kurvatliri sonucu olugan transportasyonun degil ayni
foramende bukko-lingual ve meziodistal olarak 2 farkli yonden preparasyon sonucu
olusabilecek transportasyonun degerlendirilmesi oldugu icin kurvatiirsiiz kokler

kullanildi (Schneider’e gore 0-10°) [130].

Farkli kok kanal egelerinin apikal transportasyon iizerine etkisi
karsilagtirilirken benzer apikal ¢aplara sahip egelerin kullanilmas1 énemlidir [189].
Morfis ve arkadaslari, SEM ile yaptiklar1 bir calismada mandibular molar dislerin
mezial kanallariin genisligini ortalama 257,5 um bulmuslardir [190]. Bu nedenle bu
caligmada apikal preperasyonun standart olmasi i¢in ve Onceki ¢aligmalarda tercih

edildigi lizere biitiin egelerin ug ebatlar1 #25 boyutunda segildi.

Sekillendirme sonrasi1 kok kanallarinda meydana gelen degisikliklerin
degerlendirilmesi i¢cin SEM, 151k mikroskobu, histolojik ¢aligsmalar, stereomikroskopi
caligmalari, seffaflastirma, radyografik calismalar ve BT gibi bircok ydntem
kullanilmaktadir [13, 105, 191-194]. Radyografi sadece 2B degerlendirmeye olanak
tanir ve kanallarin enkesitte degerlendirmesi miimkiin degildir. Calhoun ve
Montgomery [195] ve Backman ve arkadaslar1 [196] yaptiklar1 ¢aligmalarda standart
radyografileri kullanmislardir. Bu ¢alismalarda sekillendirme 6ncesinin ve sonrasinin
radyografilerle degerlendirilebilecegi belirtilmistir. Radyografilerin ¢ekiminin ve
banyonun standart sekilde yapilmasinin saglanamamasi, Ol¢iimlerde olusabilecek
hatalara sebep olabilmektedir.  Dijital radyografiler geleneksel radyografilerle
kiyaslandig1 zaman, sekillendirme Oncesi ve sonrast goriintiilerin direkt olarak elde
edilip bilgisayar ortaminda saklanabilmesi gibi avantajlar saglamistir. Dijital
radyografilerde Olglimler bilgisayar ortaminda yapilabilmektedir ve banyodan
kaynaklanan standardizasyon problemi ortadan kalkmistir. Ancak standart ve dijital
radyografilerin iki boyutlu olup ve rontgen tiipiiniin agilanmasinda meydana gelen
degisikliklerden kaynaklanan hatalarin Ol¢iimleri olumsuz etkilemesi de meydana
gelebilecek dezavantajlardandir [12]. Ayrica radyografik yontemlerde drneklere zarar
vermeden kesit goriintiileri elde etmek miimkiin degildir. Coleman ve arkadaglari,
yaptiklari calismada seri kesit teknigindeki kesme isleminden sonra separenin biraktigi

bosluklar1  klinik uygulama sirasinda olusan basamaklara benzetmislerdir.
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Calismalarinda kullandiklar teknikte en fazla {ic ya da dort bolgeden enine kesit
alinabilmekte, daha sik araliklar ile enine kesitler alinmasi ise dis dokusundan fazla
madde kaybina neden olabilmektedir. Kesit alarak Orneklerin incelenmesinin
dezavantajlarindan biri de kesit alma asamasinda 6rnegin bir kisminin kaybedilmesi
verinin kaybedilmesidir [197]. Tiim bu veriler 15181nda 3B ve kapsamli analize imkan

verdigi i¢in bu ¢alismada Mikro-BT tercih edilmistir.

3B incelemelere ait ilk Ornekler Berutti, Blaskovic-Subat ve arkadaslari,
Hirano ve Aoba tarafindan, seri kesitler lizerinden bilgisayar kullanilarak yapilmistir.
Ancak, bu c¢aligmalarda kesit kalinlig1 0,5-0,7 mm arasinda oldugundan ayrintilar
incelemede yetersiz kalindigi bildirilmistir [198-200]. Endodontide BT goriintiileme
yontemi ile degerlendirme yapilabilecegi ilk kez Tachibana ve Matsumoto tarafindan
ileri siiriilmiistiir. Bununla birlikte o donemlerde goriintiileme programlarinin yetersiz
olusu ve yontemin olduk¢a pahali olmasi BT’ nin endodontide klinik kullaniminin
sinirli  kalmasina neden olmustur [201]. Son yillarda gelistirilen Mikro-BT
¢Oziiniirligli 81um’den baslayip, 10um’den daha ince kesitler elde edebilecek hale
gelmistir [15, 171, 202]. Mikro-BT orneklerin artmis netlikte ve destriiksiiyona neden
olmadan 3 incelenmesine izin verir. Bu teknikle kanallarin anatomisinin
sekillendirmeden oOnce ve sonra kiyaslanmasi miimkiindiir. =~ Fakat uzaysal
¢Oziiniirliiglin 127 pum degerlerden 11 um degerlere kadar iyilestirilmesi daha uzun
tarama siiresine ve sonug olarak daha uzun rekonstriksiiyon siiresi gerektirmistir [203,
204]. Bu kisitlamadan dolayr da bu calismada 6rnek sayisi gilic analizine gore

minimum 20 olarak belirlenmistir.

Vertucci tip 2 konfiglirasyona sahip kanallarin sekillendirilmesine ydnelik
literatiirdeki bir calismada Vertucci tip 2 kanal konfigiirasyonuna sahip rezin disler
kullanilmistir [205]. Birinci grupta her iki kanalda ¢aligma boyunda, ikinci grupta ise
bir kanal c¢alisma boyunda diger kanal kanallarin birlestigi yere kadar
sekillendirilmistir. Bu calismanin sonucuna gore iki grup arasinda apikalde
bukkolingual ve meziodistal yonde transportasyon miktarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu sonucglar bizim c¢aligmanin sonuglart ile
ortiismemektedir. Bu ¢eliskinin nedeni ¢alismanin rezin diglerde yapilmasi, kanallarin

her ikisinin kurvatiirsiiz iiretilmesi ve kanallarin birlestii yerin apikalden 5 mm
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mesafede belirlenmesi klinik durumun net yansitilamamsi gibi nedenlerle

iligkilendirilebilir.

Yapilan ¢aligmalarda transportasyonun yoniiniin daha ¢ok kanal kurvatiiriiniin dig
duvarinda oldugu belirtilmistir [206-208]. Bu tez ¢calismasinda her iki ege sisteminde
de sekillendirme sonrasi lingual yonde transportasyon miktar1 diger yonlere gore daha
fazlaydi. Tek foramanle sonlanan Vertucci tip 2 kanal konfiglirasyonuna sahip
mandibular alt molarlarin kok kanal sisteminde bukkal kanal lingual kanala gére daha
kurvatiirlii oldugundan bizim ¢alismamizin sonuglari tek kokli kurvatiirlii kanallarda
yapilan ¢aligmalarin sonuglari ile ortiismektedir [81]. Bu tez ¢aligmasinda resiprokal
hareket ile ¢alisilan WaveOne Gold grubunda ve devamli rotasyonla ¢aligan OneShape
grubunda egelerin hem lingual hem bukkal kanallar sekillendirilirken ayni foramende
kullanilmasi sonucu foramen duvarlarindan dort yonde fazla dentin duvari kaldirildig:
goriildii. Sonuglar Castelluci’nin Vertucci tip 2 kanallarin preparasyonu ile ilgili
konseptini desteklemektedir [18]. Bukkolingual yondeki transportasyon miktari
ortalama degerleri her iki grupta da 0,3 mm’nin altinda bulundu. Wu ve arkadaslari,
0,3 mm’den daha fazla olan apikal transportasyonun kdk kanal dolgusunda sizintiya
neden olabilecegini bildirmislerdir [209]. Benzer sekilde diger calismalarda da apikal
transportasyon miktarmin 0,3 mm’den az olmasinin klinik olarak 6nemli olmadigi
belirtilmistir [206, 210-213]. Bu ¢alismanin sonuglari; apikal transportasyon
miktarmin her iki grupta da 0.3 mm’den az olmasi Vertucci tip 2 kanallarda, her iki
kanalda da ¢alisma boyunda c¢alisilsa dahi olusacak transportasyon miktarinin klinik

onemi olmadigini gostermistir.

Calismanin standartizasyonu i¢in diisiik apikal ¢apli foramenlere sahip dislerin
kullanilmast  olusacak transportasyon miktarinin da minimum diizeylerde
gerceklesmesine neden olmustur. Daha biiyiik apikal capli foramenlere sahip dislerde
daha biiyiik boylarda ege kullanilmasinin olusturacagi transportasyon miktari daha
fazla olacaktir [127]. Bizim ¢alismamizin sonuclarina gore klinik uygulama
onerilerinde bulunabilmemiz i¢in Vertucci tip 2 kanal konfigiirasyonuna sahip genis
apeksli koklerde ve Vertucci tip 2 kanal konfigiirasyonuna sahip olan kurvatiirlii

koklerde de benzer ¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.
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Bu tez ¢aligmasinda kullanilan WaveOne Gold ve OneShape ege sistemlerinin
sekillendirme yetenegi ve neden oldugu transportasyon miktari ile ilgili literatiirde
daha once yapilmis ¢alismalar bulunmaktadir. Devamli rotasyonla calisan egelerin
sekillendirme yeteneginin resiprokasyon hareketle ¢alisan egelere gore daha iyi oldugu
bilinmektedir [133, 212, 214-216]. Fakat resiprokasyonla calisan egelerin orijinal
kanal anatomisini daha iyi korudugunu gosteren ¢alismalar da vardir [100, 185, 217-
220]. Bunlarin yani sira her iki yontemin kanal sekillendirme yetenegi lizerine etkisi
olmadigin1 gdsteren ¢alismalar da vardir [183, 207, 208, 213, 221-228]. S sekilli
kanallarda yapilan bir ¢alismada F360, OneShape, WaveOne ve Reciproc egelerinin
sekillendirme yetenegi karsilagtirllmigtir [229]. Bu ¢alismanin sonuglarina gére F360
ve OneShape doner ege sistemleri WaveOne ve Reciproc ege sistemlerinden
istatistiksel olarak daha az kanal transportasyonuna neden olmustur. Bu fark hareket
kinematiginden ziyade egelerin apikal 3mm’deki taper agilarn farki ile
iligkilendirilmistir. Bizim calismada 1sil islem gormiis WaveOne Gold egesinin
geleneksel Ostenit alasimdan {iretilen OneShape egesi ile apikal transportasyon
acisindan fark bulunmasinin fakat kaldirdigt dentin miktar1 agisindan fark
bulunmamasini  WaveOne Gold egesinin apikal kisiminin taper farki ile

iligkilendirebiliriz.

Yapilan bir caligmada WaveOne ve Reciproc ege sistemleriyle Mtwo ve
ProTaper ege sistemlerinin kurvatiirli kanallarda sekillendirme yetenegi
degerlendirilmistir [221]. Calismanin amaci en yaygin tek ege sistemleri kullanilarak
iki hareket kinematigini karsilastirmaktir. Bu ¢alismanin sonucuna gore
transportasyon acisindan iki hareket kinematigi arasinda herhangi bir fark yoktur.
Fakat bizim ¢aligmada resiprokal haraketi temsil eden WaveOne Gold egesi devaml
rotasyonla calisgan OneShape egesine gore daha az transportasyona neden olmustur.
Bunun nedeni hareket kinematiginden ziyade WaveOne Gold egesinin {retildigi

alagimin 1s1l islem gormesiyle iliskilendirebilir.

Capar ve arkadaglarinin yaptigr bir caligmada geleneksel Ostenit Ni-Ti
alagimdan iiretilen OneShape, ProTaper Universal, ProTaper Next, Reciproc, Twisted
File Adaptive ve WaveOne ege sistemleri karsilastirllmistir [230]. Egeler arasinda
transportasyon acisindan fark bulunamamistir. Egelerin kaldirdigi dentin miktar1

acisindan Reciproc ege grubu diger sistemlerden daha fazladir. WaveOne ege grubu
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kaldirdig1 dentin miktar1 acgisindan diger egelerle benzer sonuglar gostermistir. Bu
caligmanin sonucuna gore hareket kinematiginden ziyade egelerin en kesiti ve koniklik
acilart transportasyon miktari ve egenin kaldirdii dentin miktar1 agisindan daha
etkilidir. Bu ¢alismanin sonuglar1 egelerin kaldirdigi dentin miktar1 agisindan bizim
caligmanin sonuglarini desteklemektedir. Fakat bizim ¢calismada WaveOne Gold egesi
OneShape egesine gore daha az transportasyona neden olmustur. Bu sonug¢ WaveOne
Gold egesinin 1s1l islem gérmiis olmasiyla ve Capar ve arkadaslarininin ¢alismasinda

kurvatiirlii koklerin kullanilmas ile iliskilendirebilir.

WaveOne Gold egesinin farkli glide path egelerinden sonra kullanilmasi
sonucu olusan transportasyon miktar1 degerlendirilmistir [231]. Bu c¢aligmanin
sonucuna gére WaveOne Gold egesi K-tipi egeyle olusturulan glide path sonrasi daha
fazla transportasyona neden olmustur. K-tipi ege grubunda glide path 20 K-tipi egeye
kadar sekillendirilerek olusturulmustur. Calismanin kontrol grubunda glide path
olusturulmamis ve kontrol grubundaki transportasyon miktar1 diger gruplara gore daha
fazla bulunmustur. Bizim ¢alismada glide path, 15 K-tipi egeye kadar sekillendirme
yapilarak olusturulmustur. Bu tez ¢alismasinda 1s1l islem goérmiis WaveOne Gold
egesinin geleneksel Ostenit Ni-Ti alasimdan iiretilen OneShape egesi meziodistal
yondeki transportasyon miktari ve kaldirdig1 dentin miktar1 agisindan benzer sonuglar

gostermesini bu ¢aligmanin sonuglar1 desteklemektedir.

M-Wire alagimdan iiretilen WaveOne ve Reciproc ile 1sil islem gormiis
WaveOne Gold ve Reciproc Blue egelerinin sekillendirme yeteneginin karsilastirildigi
bir calismada egeler arasinda transportasyon agisindan fark bulunamamustir [232]. Bu
caligmanin sonuglarina gore 1s1l islem gormiis egeler geleneksel tek ege sistemlerine
gore daha iistiin sekillendirme yetenegi gostermemistir. Bu ¢alismanin sonuglari bizim
caligmanin meziodistal yondeki transportasyon ve tiim yonlerdeki kaldirilan dentin

miktar1 agisindan elde ettigimiz sonuglarini desteklemektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu tez ¢alismasinda Vertucci tip 2 kanal konfiglirasyonuna sahip mandibular
1. molar dislerin mezial koklerinin her iki kanalinin ¢alisma boyunda
sekillendirilmesinin apikal foramende olusturacagi transportasyonun miktar

incelendi.
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Bu c¢aligmanin siirliliklar1 dahilinde:

1. Hem devamli rotasyon yapan ege grubunda hem de resiprokasyon hareketle
calisan ege grubunda bir miktar transportasyon olustugu goriildii.

2. Her iki grupta bukkolingual yonde transportasyon miktar1 meziodistal yone
gore daha fazla bulundu.

3. Gruplar arasinda herhangi bir yonde transportasyon miktar1 ve kaldirilan dentin
miktar1 agisindan fark bulunmadi.

4. Bukkolingual yondeki transportasyon miktari fazla olsa da ortalama degeri 0,3

mm’den daha az oldugu i¢in klinik agidan 6nemsiz olarak degerlendirildi.
CALISMANIN LIMIiTASYONLARI

1. Calismanin dekorone koklerde yapilmasi olusan transportasyon miktarini
etkileyebilecegi icin klinik oneri dncesinde ¢alismanin dekorone edilmemis
dislerde de yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

2. Caligmanin Vertucci tip 2 kanal konfigiirasyonuna sahip tiim grup dislerde
yapilmasina ihtiya¢ vardir.

3. Kanallarin birlestigi yerin apeksten mesafesine gore apikal transportasyon da
degisecegi igin apeksten birlesim noktasina kadar olan mesafenin dogal
diglerde standardizasyonu saglanarak benzer calisma yapilmasina ihtiyag

vardir.
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