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FARKLI ENDOMOTOR EGELERININ FARKLI CALISMA BOYLARINDA
KULLANILMASININ FORAMINAL DEFORMASYONA ETKiSi:
TARAMALI ELEKTRON MiKROSKOBU CALISMASI

OZET

Bu tez ¢alismasinin amaci resiprokal hareket prensibi ile ¢alisgan MikroMega
One RECI ve rotasyon hareketi prensibiyle ¢alisan VDW Rotate ege sistemlerinin
farkli ¢alisma boylarinda kullanilarak egelerin foraminal deformasyona etkisini
taramali elektron mikroskobu (SEM) yardimiyla ex vivo olarak degerlendirmektir.

Calismamizda 60 adet apikal gelisimini tamamlamis mandibular premolar
insan disi kullanilmigtir. Kokler kronlarindan uzaklastirilarak 19+£1 mm boyunda
olacak sekilde standardize edilmistir. Preparasyon oncesi disler SEM ile x300
biiylitme altinda incelenmis ve apikal foramen ac¢ilim noktasindan goriintii alinmastir.
Ardindan 6rnekler kullanilan egelere ve apikal sekillendirmenin bitim noktalarina gore
Grup 1: VDW Rotate ile apikal foramende (AF); Grup 2: VDW Rotate ile apikal
foramenden 1 mm geride (AF-1mm); Grup 3: MikroMega One RECI ile apikal
foramende ve Grup 4. MikroMega One RECI ile apikal foramenden 1 mm geride
sekillendirilmek tizere dort gruba ayrilmistir. Grup1 ve Grup 2’deki dislerin kok kanal
preparasyonu VDW Rotate (VDW Dental, Almanya) NiTi doner ege sisteminin
15/.04,20/.04, 25/.04 ve 35/.04 egeleri kullanilarak yapilmistir. Grup 3 ve Grup 4’teki
dislerin kok kanal preparasyonu ise One RECI (Micro-Mega®, Besangon, Fransa)
NiTi doner ege sisteminin One G, 20/.04, 25/.04 ve 35/.04 egeleri kullanilarak
yapilmistir. Sekillendirme esnasinda her ege degisiminde kanallar 2 mL %?2,5’lik
NaOCl ile yikanmistir. Kanallar toplamda 15 mL NaOCl ile yikanarak irrigasyon
tamamlanmistir. Sekillendirilmesi tamamlanan disler ilk pozisyonlarinda sabitlenerek
yeniden SEM ile goriintiiler alinmistir. Preparasyon oncesi ve sonrasi elde edilen SEM
goriintiileri bir yazilim programi (Image j) yardimiyla foramen alani, dairesellik ve
Feret ¢ap orani hesaplanarak karsilagtirilmis ve foraminal deformasyon varligi bu
Olglimlere gore degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin Shapiro Wilks testi ile
parametrelerin (foramen alani, dairesellik ve Feret ¢ap orani) normal dagilima uygun
oldugu saptanmis, Levene testi ile varyans homojenligine bakilmistir. iki yonlii

varyans analizi ve ikili karsilastirmalarda Bonferroni testi kullanilmustir (p=0,05).



Elde edilen bulgulara gore iki farkli ege sistemi kullanilarak farkli ¢aligma
boylarinda yapilan preparasyon sonucunda foramen alanlarinin arttig1 tespit edilmistir
(p<0,05). VDW Rotate/AF grubunun VDW/AF-1 mm grubuna gore foramen alaninin
anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05). One RECI gruplarinda
ise her iki ¢alisma boyunda da foramen alani agisindan anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmustur (p>0,05). Tim gruplarda dairesellik ve feret oranlarinin istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadig1 goriilmistiir (p>0,05).

Yapilan bu ex vivo ¢alismanin simirliliklar1 dahilinde; VDW Rotate ve One
RECI ile hem apikal foramende hem de apikal foramenin 1 mm gerisinde
gergeklestirilen kok kanal sekillendirmesinin apikal foramen deformasyonuna yol

acmadig1 bulunmustur.

Anahtar sozciikler: apikal foramen, ¢alisma boyu, foraminal deformasyon,

resiprokasyon hareketi, rotasyon hareketi
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THE EFFECT OF USING DIFFERENT ENDOMOTOR FILES IN
DIFFERENT WORKING LENGTHS AT FORAMINAL DEFORMATION: A
SCANNING ELECTRON MICROSCOPE STUDY

SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the effect of the files on foraminal deformation
ex vivo by using scanning electron microscope technique. For this objective, recently
developed reciprocal file MicroMega One RECI and the VDW Rotate file systems
working with the rotation motion principle are used at different distances of the root
canal.

In this study, 60 mandibular premolar human teeth that have completed their apical
development were used. Roots were removed from their crowns and standardized to
be 1941 mm in length. Before preparation, the teeth were examined with SEM under
x300 magpnification and images were taken from the apical foramen opening point.
Subsequently, divided into four groups according to the files used and the end points
of the apical preparation, Group 1: VDW Rotate at the apical foramen (AF); Group 2:
1 mm behind the apical foramen with VDW Rotate (AF-1mm); Group 3: MicroMega
One RECI at apical foramen and Group 4: MicroMega One RECI 1 mm behind the
apical foramen. Root canal preparation of the teeth in Group 1 and Group 2 was
performed using 15/.04, 20/.04, 25/.04 and 35/.04 files of the VDW Rotate (VDW
Dental, Germany) NiTi rotary file system. Root canal preparation of the teeth in Group
3 and Group 4 was performed using One G, 20/.04, 25/.04 and 35/.04 files of the One
RECI (Micro-Mega®, Besangon, France) NiTi rotary file system. During shaping
process, the canals were irrigated with 2 mL of 2.5% NaOCI at each file change.
Irrigation was completed by irrigated with each canal a total of 15 mL of NaOCI. The
teeth, whose shaping was completed, were fixed in their initial positions and images
were taken with SEM again. The SEM images obtained before and after the
preparation were compared by calculating the foramen area, circularity and Feret
diameter ratio with the help of a software program (Image j), and the presence of
foraminal deformation was evaluated according to these measurements. It was
determined that the parameters (foramen area, circularity and Feret diameter ratio)
were in accordance with the normal distribution with the Shapiro Wilks test of the

obtained data, and the homogeneity of variance was examined with the Levene test.

Xii



Bonferroni test was used for two-way analysis of variance and pairwise comparisons
(p=0.05).

According to the findings, it was determined that foramen areas increased as a result
of the preparation made at different working lengths using two different file systems
(p<0.05). The foramen area was found to be significantly higher in the VDW
Rotate/AF group compared to the VDW/AF-1mm group (p<0.05). In the One RECI
groups, there was no significant difference in terms of foramen area in both study
lengths (p>0.05). It was observed that there was no statistically significant difference
between circularity and ferret ratios in all groups (p>0.05).

Within the limitations of this ex vivo study; it was found that root canal shaping
performed both in the apical foramen and 1 mm behind the apical foramen with VDW

Rotate and One RECI did not cause apical foramen deformation.

Keywords: apical foramen, working length, foraminal deformation, reciprocating

movement, rotation movement
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisi disin pulpa dokusunun ¢ikarilmasi, kanallarin sekillendirilmesi ve
genisletilmesi, irrigasyon soliisyonlar1 ile dezenfekte edilmesi ve kok ucuna kadar

kanallarin hermetik bir sekilde doldurulmasi agamalarini igermektedir [1].

Kok  kanallarinin =~ biyomekanik  hazirligindaki  amag; kok  kanalindaki
mikroorganizmalarin ve debrisin uzaklastirilarak kanal dolgu materyali i¢in kanalin
orjinal anatomisine uygun form verilmesidir. Mekanik preparasyon esnasinda
perforasyon, apikal transportasyon, basamak olusumu gibi komplikasyonlar meydana
gelebilir. Bu gibi komplikasyonlarin yani sira mekanik preparasyon sonucunda kok
dentininde catlaklar olusabilmektedir [2]. Preparasyon sirasinda olusan catlaklar
okluzal kuvvetlerin etkisi ile zamanla ilerleyerek vertikal kok kirigina doniisebilirler

[3-5].

Endodontik tedavinin en 6nemli basamaklarindan biri kdk kanallariin biyomekanik
sekillendirilmesidir [6]. Uygun calisma boyu tespiti, kok kanalinin enstriimante
edilecegi noktay1 belirleyerek endodontik tedavide basarili bir yanit alabilmeyi

saglayacak temel faktordiir [7].

Calisma boyunun apikal sinirinin apikal foramene kadar uzatilmasiin kok kanalinin
apikal ti¢lii bolgesinin dezenfeksiyonunu artirdigi iddia edilmistir [8]. Bu asamada
apikal foramenin temizlenmesi daha biiyiik bir kanal aletiyle gergeklestirilerek kok
kanal enstriimantasyonu sirasinda foraminal genisleme elde edilir [9, 10]. Boylece
pulpal nekrozlu dislerin endodontik tedavisinde apikal bolgede irrigasyonun etkisinin
ve kok kanal dezenfeksiyonunun artirildigy ileri siiriilmiistiir [11, 12]. Ote yandan
ozellikle egimli kanallarin sekillendirilmesinde foraminal genislemenin saglanmasi
apikal foramenin deformasyonuna ve dolayisiyla yetersiz kok kanal dolgusuna neden

olabilmektedir [13-15].

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan nikel titanyum doner ege sistemleri
tedavi stiresini kisaltmasi ve sekillendirme etkinliginin artirilmas: sebebiyle tercih

edilmektedir [16]. Farkli bicak tasarimlari, degisen u¢ konfiglirasyonlar1 ve farkli



hareket sekillerine sahip olan enstriimantasyon sistemleri, degisen derecelerde kanal
duvarina zarar verebilmektedir [4]. Ancak dentinde miimkiin oldugu kadar daha az
hasar olusturarak bu gibi istenmeyen durumlarin 6niine gegebilmek amaciyla yeni ege

sistemleri gelistirilmektedir.

Nikel titanyum egeler genellikle rotasyon ve resiprokasyon olmak iizere iki hareket
prensibiyle calisir. Rotasyon hareketi ile ¢calisan egelerde olusan defektlerin 6nlenmesi
amaciyla resiprokasyon sistemi gelistirilmistir [17]. Bu hareketin gerilim ve
sikigmanin neden oldugu dongiisel yorgunluk riskini azalttig1 kabul edilmektedir [18,

19].

Kok kanallarinin preparasyonu esnasinda olusabilecek defektlerin tespiti igin birgok
yontem kullanilmigtir. Kesit alma, mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT), LED
(Light Emitting Diode) transilliminasyon, stereomikroskop, taramali elektron

mikroskobu (SEM) bu yontemler arasindadir [15, 20-22].

Bu tez c¢alismasinin amaci apikal foramen ve apikal foramenden 1 mm geride olarak
belirlenen c¢alisma boylarinda yeni gelistirilen rotasyon hareketi prensibiyle calisan
VDW Rotate ve resiprokal hareket prensibi ile ¢alisan MikroMega One RECI ege
sistemleri kullanilarak egelerin foraminal deformasyona etkisini SEM yardimiyla ex

vivo olarak degerlendirmektir.

Bu calismanin hipotezi: ‘’Rotasyon ve resiprokal hareketle calisan ege sistemleri ile
apikal foramen ve apikal foramenden 1 mm geride belirlenen ¢aligma boylarinda
sekillendirilen  kanallarda foraminal deformasyon olusacaktir.””  seklinde

belirlenmistir.

Literatiirde bildigimiz kadariyla bu ege sistemlerinin foraminal deformasyona

etkilerini arastiran benzer bir ¢alisma bulunmamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kok Kanallarmn S.ekillendirilmesi

Kok kanal tedavisinin en 6nemli amaci, apikal periodontitisin nlenmesi veya tedavisi
i¢cin kok kanal sistemlerinde mikroorganizmalar1 ve patolojik debris miktarini en aza
indirmektir. Kemomekanik debridman veya kok kanal sistemlerinin temizlenmesi
islemi, sekillendirme Oncesi ve sirasinda kok kanal sistemindeki tiim igerigin
¢ikarilmasi olarak tanimlanmistir [23]. Grossman mekanik temizligi kanal tedavisinin
en Onemli pargast olarak tanmimlamistir [24]. Schilder ayrica temizleme ve
sekillendirme asamalarini basarili bir endodontik tedavinin temeli olarak gérmiistiir

[25].

Teknik olarak enstriimantasyon ve irrigasyonun amaci, kok kanal sisteminden tiim
nekrotik ve vital organik dokularin yani sira bazi sert dokular1 uzaklastirmak ve kanal
sisteminin debridmanini saglamak, kanal i¢i ilaglar ve kok kanal dolgusu i¢in uygun

sekli vermektir [26].

Daha kapsamli sekillendirilen kok kanallarinin prognozu iyilestirecegini varsaymak
mantikli olsa da kanal sekillendirme derecesinin kok kanal tedavisinin basarisi ile
mutlak korelasyonu gosterilmemistir. Bununla birlikte, bu bulgular, apikal
temizlemenin kok kanal tedavisinin basarisini arttirmaya yardimci giivenli ve etkili bir

yontem oldugunu gostermektedir [27].

Kok kanal sisteminin apikal kismi, potansiyel olarak periradikiiler inflamasyona neden
olabilecek mikroorganizmalar1 barindirabilir ve bu nedenle, enfekte kok kanal
sistemlerinin tedavisinde patojenlerin uzaklastirilmasin en iist diizeye ¢ikaran tedavi
miidahaleleri olduk¢a 6nemlidir [28]. Nair ve ark. uzun siireli tedaviden sonra bile
apikal mikrofloranin endodontik tedavi basarisizliklarinda 6nemli bir rol
oynayabilecegini bulmuslardir [29]. Bu nedenle kanal sekillendirilmesi sirasinda

buradaki yogun enfekte olmus dentini ¢ikarmak gerekmektedir.



Apikal preparasyon i¢in Weine tarafindan 6ne siiriilen sekillendirme yontemine gore
[30] kok kanalinin apikal kisminin, ilk egenin sikistig1 yerden ii¢ boyut daha biiyiik
olacak sekilde genisletilmesi gerekmektedir. Ancak sikisan ilk egenin ii¢ numara
blyiigiine kadar egelemenin dentini ¢evresel olarak yeterince uzaklastirip
uzaklastirmayacaginin siipheli oldugunu ortaya koyan ¢aligmalar da mevcuttur [31-
34]. Buchanan klinik goriislerine dayanarak minimal apikal preparasyonu (6rnegin
#20 veya #25) savunmustur [35-38]. Kanal boyutunun biiyiitiilmesinin apikal
transportasyon veya basamak olusmasimma neden olabilecegini One siirmiistiir. Bu
teknikler daha cok iyatrojenik enstriimantasyon komplikasyonlarinin 6nlenmesi i¢in

minimal apikal hazirliga odaklanmaktadir [23].

Kok kanal enstriimantasyonunun nihai amaci, kok kanal sistemindeki bakterileri
ortadan kaldirmaktir [39-41]. Kanal sisteminin anatomik karmasikliklarini
derinlemesine temizleme ve sekillendirme yetenegi, endodontik basarinin birincil
amacidir [42]. Yapilan ¢alismalar, daha biiyiik ege boyutlarina enstriimantasyonun
endodontik tedavi i¢in artan istatistiksel basartya 6nemli 6lciide katkida bulunmadiginm
gostermistir. Bununla birlikte, bu calismalar genellikle geriye doniiktiir veya baska
faktorlere (6rn. orneklem biiyiikliigii) sahiptir [43-45]. Ayrica, bu ¢alismalarin ¢ogu,
klinik basar1 acisindan kanal veya apikal bolgede 6nemli bir genisletmenin etkisini
spesifik olarak degerlendirmemektedir. Daha spesifik ¢aligsmalar, daha biiyiik apikal
preparasyonun bakteri sayisini azalttigi genel sonucunu desteklemektedir [46-50].
Buna ilave olarak daha biiyiik apikal genigletmenin basariy1 destekleyebilecek daha
temiz kanallar sagladigini da gdstermislerdir. Ozellikle apikal bolgede kanallarin

temizlenmemesi tedavi basarisizligina neden olabilir [28, 29].

Ote yandan éneminin bilinmesine ragmen apikal bdlgenin anatomisi ve ¢api ile ilgili
kapsamli ¢aligmalarin sayisi smirlidir [51-55]. Apikal preparasyon boyutlarinin
gerektigi kadar biiylik olmaktansa miimkiin oldugu kadar kiiciik tutulmas1 gerektigine
dair klinik felsefe, mevcut bilimsel literatiirii goz ardi1 eder ve esas olarak klinik goriise

dayali gibi goriinmektedir [35-38, 56].

Diger caligmalar sinirlt bir yag grubu veya Orneklem biiyiikligi ile sinirlidir. Bu

bolgedeki anatomi ¢ok karmasik ve degisken oldugundan, ¢cogu calisma kanalin bu



bolgesinin gergek horizontal boyutlarini yansitmamaktadir [31]. Apikal daralmanin

sekli ve boyutu hakkinda daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Literatiir ayrica, kok kanal sistemlerinin artiklar1 uzaklastirmak ve kanalin apikal {igte
birlik kisminin uygun sekilde irrigasyonunu saglamak i¢in yeterince genisletilmesi
gerektigini gostermistir. Arastirmalar, yeterli miktarda irrigasyon soliisyonunun kokiin
apikal tUgte birlik kismina ulagmasi i¢in kanallarin en az 35 numaraya kadar
genisletilmesi gerektigini gostermistir [57]. Ram ve Chow kendi yaptiklar
caligmalarda maksimum irrigasyonun apikal debrise ulasmasi i¢in kanallarin #40 ege
boyutuna genisletilmesi gerektigi sonucuna varmiglardir [58, 59]. Shuping ve ark. ve

Siqueira ve ark. bu goriisti dogrulamiglardir [60, 61].

Daha biiyiik enstriimantasyon boyutlar1 sadece uygun irrigasyona izin vermekle
kalmaz, ayni zamanda kanal sisteminde kalan bakterileri 6nemli Slgiide azaltir.
Orstavik ve ark. #45 numarali ege ile sekillendirmenin bakteri iiremesini 10 kat
azalttigin1 gostermistir [62]. Dalton ve ark. ayrica artan ege boyutuyla birlikte bakteri
azalmasinin arttigint gostermistir [63]. Sjogren ve ark. yaptigi ¢calismada, 40 numarali
egenin bakterileri daha kiiglik boyutlu egelerden daha etkili bir sekilde azalttigini
bildirmistir [64]. Bu bulgulara karsi Yared ve Dagher #25 numarali egenin
mikroorganizmalar1 azaltmak i¢in #40 numarali ege kadar etkili oldugunu bildirmistir
[65].

2.2 Kok Kanal Anatomisi

Kok apikal bolgesi anatomik ve histolojik olarak apikal daralim, dentin-sement
birlesimi (DSB) ve apikal foramen seklinde ii¢ ana noktadan olugmaktadir. Kuttler
yaptig1 apikal anatomi ile ilgili ¢alismada kanalin girisinden apikal daralima kadar
kanalin daraldigini belirtmistir. Apikal daralim noktas1 apikal foramen noktasina gore
0.5-1.5 mm daha koronalde bulunmaktadir. Apikal daralim noktasi kanalin en kiigiik
capa sahip oldugu noktadir. Apikal daralim noktasi, genisletme, sekillendirme,
temizleme, dezenfekte etme ve doldurma gibi endodontik prosediirlerin sonlanma

noktasidir [54].



Endodontik islemler apikal daralim noktasinda sonlandirilmadiginda taskin
preparasyon veya taskin dolum meydana gelerek endodontik tedavinin basarisi

olumsuz etkilenmektedir.

Buna karsilik Grove 1930 yilinda yaptigi calismada endodontik tedavilerinin sonlanma
noktasi olarak dentin ve sementin birlestigi noktay1 belirlemis ve uyguladig: tedavileri

pulpanin periodontal membran ile birlestigi noktada sonlandirmistir [66].

Kok kanal tedavisi islemlerinin bitirilmesi gereken referans noktalar1 olarak DSB,
apikal foramen, apikal daralim noktalari belirlenmistir. Bu noktalar radyografik

apeksin koronalinde bulunmaktadirlar [52].

Tedavi edilecek disle ilgili genel kok kanal morfolojisi ve o diste gézlenen morfolojik
varyasyonlarin bilinmesi endodontik basar1 i¢in temel bir gerekliliktir. Yapilan
calismalarla sekillendirme i¢in kullanilacak preparasyon tekniginden ziyade apikal
anatominin, apikal geometrideki varyasyonlarin ve preparasyon sirasinda dentinde

meydana gelecek degisikliklerin bilinmesi gerektigi vurgulanmistir [67-69].

1912'de Preiswerk, 1913'te Fasoli ve Arlotta ve 1917'de Hess ve Zurcher yaptiklari
caligmalarda kok kanal anatomisinin tek kanal ve tek apikal foramenden olustugunu
iddia etmislerdir [70-72]. Giincel literatiirde ise kok ucuna dogru daralan ve tek
foramenle sonlanan kanallarin istisna oldugu anlasilmistir. Cok sayida foramen, ekstra
kanallar, deltalar, kanallar aras1 baglantilar, C kanallar ve aksesuar kanallar birgok

calismada belirtilmistir.
Kok kanal sisteminin kompleks morfolojisini Weine 4 ana tipte siniflandirilmistir [73]:

1
2

Pulpa odasindan apekse kadar tek kanal olarak devam eden kanallar,

Pulpa odasindan iki kanal olarak ayrilip, daha sonra birleserek tek kanal olarak
apekste sonlanan kanallar,

3
4

Pulpa odasindan apekse kadar iki ayr1 kanal olarak devam eden kanallar,

Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip daha sonra ikiye ayrilip apekste iki

kanal olarak sonlanan kanallar.



Kok kanal morfolojileri ile ilgili en kapsamli galisma Vertucci tarafindan yapilmistir

ve 8 tip kok kanal konfigurasyonu tanimlanmistir (Sekil 2.1)[74]:

Pulpa odasindan apekse kadar tek kanal olarak uzanan kanallar.

Pulpa odasindan iki kanal olarak baslayip, kokiin herhangi bir seviyesinde
birlesip tek kanal olarak apekse ulasan kanallar.

Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip, once iki kanala ayrilan, daha sonra
tekrar birlesip tek kanal olarak apekse ulasan kanallar.

Pulpa odasindan apekse kadar iki ayr1 kanal olarak devam eden kanallar.
Pulpa odasindan tek kanal olarak baglayip daha sonra iki kanala ayrilan ve iki
ayr1 foramen olarak apekse ulasan kanallar.

Pulpa odasindan iki kanal olarak baslayip kokiin orta seviyelerinde birlesen
sonra tekrar iki kanala ayrilip iki foramenle sonlanan kanallar.

Pulpa odasindan tek kanal olarak baslayip iki kanala ayrilan sonra tekrar
birlesip daha sonra iki ayr1 kanal halinde apekse kadar ulasan kanallar.

Pulpa odasindan apekse kadar ii¢ ayr1 kanal olarak seyreden kanallar.
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Sekil 2.21 Vertucci kok kanal konfigiirasyon siniflandirmasi [75]

2.2.1 Dentin-Sement Birlesimi (DSB)

Dis gelisimi tamamlandiginda en apikalinde sekonder sement bulunur. Kokiin

ucundan kanalin i¢ine dogru uzanan sement dokusu igeride dentin ile birlesir [66].

DSB, sement ile dentinin birlestigi nokta olmakla birlikte ayn1 zamanda periodontal
dokularin baslangi¢ noktasidir. Kok kanalindaki DSB noktasinin yeri degiskenlik
gostermektedir. Yapilan calismalarda DSB ile apikal daralim noktalarinin ¢akistigini
sOyleyen arastirmacilar oldugu gibi bazi calismalarda DSB noktasinin apikal

foramenden yaklasik 1 mm koronalde oldugu gosterilmistir [76].



DSB noktasinin klinik olarak belirlenmesi miimkiin degildir ancak sadece histolojik
caligmalar ile tespit edilmesi miimkiindiir [77]. Bunun yani sira, mikroskobik

calismalarda da DSB noktasi tespit edilebilmektedir [78-82].

DSB noktasinin, apeks ile arasindaki maksimum mesafe 2,5 mm olarak belirlenirken
apikal foramene gore en az 0,3 mm daha koronalde oldugu belirtilmistir [66, 73, 83,
84].

DSB endodontik tedavi proserdiirlerinin  sonlanmasi gereken nokta olarak
tamimlanmustir [73, 79]. DSB’de sonlanan tedavi ile mikroorganizmalarin periapikale
tagsmasint ve doku sivilarinin da kanal i¢ine girisini engellemek amaglanir. Ancak
klinik olarak saptanamayan DSB noktasinda tedaviyi bitirebilmek c¢ok miimkiin
degildir [77, 80, 82, 85, 86].

2.2.2 Apikal Foramen (Major Foramen)

Apikal foramen anatomisi, yas ve sert doku birikimine bagli olarak degiskenlik

gostermektedir.

Apikal foramen her zaman disin anatomik apeksinde bulunmaz ve yaklasik olarak
koklerin %50-98'inde apikal foramen ile anatomik apeks arasinda 0-3 mm mesafe
bulunmaktadir [54, 87, 88].

Yapilan bir ¢alismada on dislerde apikal foramenin anatomik apekse ortalama
mesafesinin 0,36 mm oldugu rapor edilmistir [89]. Yasa gore apikal foramen
noktasinin konumunu degerlendiren bir ¢alismada, geng grupta apikal foramen - apeks
aras1 ortalama mesafenin 0,48 mm, yash grupta ise ortalama 0,6 mm oldugu sonucuna
ulasilmistir [54]. On ve arka dislerde apikal foramen - apeks aras1 mesafeyi kiyaslayan
baska bir ¢alismada ise anterior grupta 0,3 mm, posterior grupta 0,43 mm mesafe
olgtilmiistiir [88, 90].

Bunlarin sonucunda apikal foramen- anatomik apeks aras1 mesafenin arka ve daha
yash dislerde daha fazla oldugu tespit edilmistir. Apikal foramen-apikal daralim arasi
ortalama mesafe ise gen¢ dislerde 0,5 mm ve yash dislerde 0.8 mm olarak rapor
edilmistir [54, 89, 91].



Apikal foramen noktasi ile anatomik apeksin ¢akismasinin nadir oldugu yapilan
calismalarda ortaya konmustur. Apikal foramen noktasi, anatomik apeksin
koronalinde yer alir ve %17-100 gibi genis bir aralikta degismektedir. Ancak genel
olarak, apikal foramen ile anatomik apeks arasindaki ortalama mesafenin 1 mm’den
az olacag1 diisiiniilmektedir. Bir bagka calismada anatomik apeks - apikal foramen
arasi ortalama mesafenin gen¢ dislerde 0,5 mm iken daha yaslh dislerde 0.67 mm
oldugu bildirilmistir [54]. Artan yasla birlikte kok ucunda sement birikimi nedeniyle

yasli hastalarin diglerinde anatomik apeks ve apikal foramen arasi mesafe artmaktadir.

Bazi ¢aligmalarda apikal foramenin giivenilir bir apikal stop oldugu ve kok kanal
tedavisinin apikal foramen noktasinda bitirilmesi gerektigi one siiriilmiistir [77, 92].
Ancak apikal foramenin konumunun tam tespiti sadece histolojik ¢alismalar ile

mumkiindiir [88].

Apikal sonlanma noktas1 olarak radyografik apeks noktasini kabul eden calismalara
gore sekillendirme ve kanal dolumunun radyografik apeks hizasina kadar
tamamlanmasiyla apikaldeki tiim dallanmalarin dahil edilebilecegi diistiniilmiistiir.

Ote yandan bu diisiinceyi destekleyen sonuglar uzun vadeli degildir [93].

Apikal sonlanma noktast olarak radyografik apeksin belirlenmesi, apikal foramen
noktas1 ve radyografik apeksin ¢akigmamasi nedeniyle, apikal foramen noktasinin
ilerisinde taskin sekillendirme ile sonuglanabilmektedir [94]. In vitro yapilan bir
caligmada; dislerin yarisinda radyografik apekse gore kanala yerlestirilen ege apikal

foramen noktasindan ta

smaktadir [73]. Ayni sekilde in vivo bir ¢alismada, radyografik apekse yerlestirilen ege

apikal foramen noktasinin ilerisinde yer almaktadir [95].

Apikal foramen noktasinin siklikla kokiin bukkal veya lingual yiizeyinde
konumlanmasi nedeniyle periapikal radyografilerle yapilan ¢alismalarda genel olarak
apikal foramenin lokalizasyonu yanlis tespit edilebilmektedir. Buna ilave olarak
periapikal radyografilerdeki iki boyutlu goriintii yetersiz kalmaktadir [96, 97]. Apikal
foramen noktasinin  konumu elektronik apeks bulucularin  dogrulugunu

etkileyebilmektedir [98, 99].
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Ayrica kok rezorpsiyonlarinda apikal foramen noktasi rezorbe olmaktadir [42]. Bu
nedenle c¢alisma boyu belirlenirken apikal foramen noktasinin referans olarak

belirlenmesi giivenilir degildir [82, 100].

2.2.3 Apikal Daralim (Minér Foramen)

Apikal daralim noktasinin konumu da degiskenlik gostermektedir. Apikal daralim-
apikal foramen arasi ortalama mesafe 0,4-1,2 mm arasinda bulunmustur. Apikal
daralim noktas1 siklikla DSB hizasinda veya dentinde yer alirken, sementte
konumlandigi da go6zlenmistir [54]. Apikal daralim noktasinin daima DSB'nin

koronalinde konumlandig1 gosterilmistir [81].

Apikal daralim geleneksel tekli daralma, agili darlik, ¢oklu darlik (multikonstriksion)
ve paralel daralma olarak dort konfigiirasyona sahiptir (Sekil 2.2). Yaygin olarak tekli

daralma ve agili darlik gozlenmektedir [89].

TIP A: “GELENEKSEL” TEK DARALIM TIP B: ACILI DARALIM

R
)

TIP C: COKLU DARALIM TiP D: PARALEL DARALIM

Sekil 2.2.32 Apikal daralim ¢esitleri [89]

Kok rezorpsiyonu ve periapikal patoloji varliginda apikal bolgenin seklinin degistigi

ve apikal daralimin kayboldugu gosterilmistir [73, 77, 89, 101].
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Apikal daralim bolgesinin enine kesitlerinde diizensizlikler ve sekil farkliliklar
gbzlenmistir. Oval, uzun oval, yay ve yuvarlak sekiller bulunmustur. Arastirmacilar,

apikal daralimlarin %25 oraninda uzun oval oldugunu tespit etmistir [100].

2.3 Calisma Boyu

Kok kanal tedavisi prosediirleri, kok kanal sistemi i¢inde sinirlandirilmahidir [7].
Calisma uzunlugu, bir koronal referans noktasi ile kanal sekillendirilmesinin ve
dolumunun bitmesi gereken nokta arasindaki mesafe olarak tanimlanir [102]. Dogru
bir ¢alisma boyu ile kok kanal tedavisinin basarili sonuglanmasi beklenir [28, 103] ve
boylece postoperatif agr1 onlenir [104]. Bu nedenle, ¢alisma boyu miimkiin oldugu

kadar hassas bir sekilde 6l¢iilmelidir [105].

Kok kanalinin ana apikal agikliginin (apikal foramen) ideal anatomisi, mindr apikal
cap (apikal daralma, kok kanalinin apikal kismi en dar ¢apa sahip) ve bu noktadan
itibaren apikal foramene dogru kademeli olarak genisleyen huni goriiniimiinde tarif
edilmistir [54, 102]. Ancak ¢ogu zaman apikal foramen anatomisi bu idealize edilmis
forma uymamaktadir [96, 106]. Apikal foramen, dis tipine bagl olarak birgok kez disin
uzun ekseninden sapar [73, 96, 106, 107] ve hastanin yasi, disin fonksiyonel aktivitesi
[54, 108, 109] ve patolojik degisiklikler [110, 111] sebebiyle genisleyebilir. Ayrica
foramen sayisi 1 ile 16 arasinda degisebilirken, apikal foramen ile anatomik kok ucu
arasindaki mesafe 0,20+3,80 mm arasinda degisiklik gosterebilir. Apikal foramen
anatomisindeki bu varyasyonlar, ¢alisma boyunun klinik olarak tanimlanmasini pratik

olarak imkansiz hale getirir [112].

Bu anatomik karisiklifa ek olarak, sekillendirmenin apikal sonlanma noktasinin
konumu ile ilgili tartismalar vardir. Bazi yazarlar dentin sement birlesimini kok kanal
preparasyonunun uygun sonlandirma noktasi olarak 6nermektedir [73, 97]. Ancak
DSB, sadece ¢ekilmis dislerde histolojik olarak saptanabilen histolojik bir bdlgedir
[105]. Ek olarak, DSB oldukg¢a diizensizdir ve sementin kok kanalina uzanimi 6nemli

olgtide degisebilir [7, 82].

Apikal daralma uzun siiredir sekillendirme ve dolumun bitim noktasi olarak
savunulmustur [42, 113]. Teoride kanalin en dar kismi, pulpanin sonlandigi ve

periodonsiyumun basladig1 yerdir. Ricucci sekillendirmenin apikal daralmada
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sonlanmasi gerektigini savunmustur ¢iinkii bu sonlanmanin asilmasi yara iyilesmesini
geciktirebilmektedir veya endodontik tedavinin sonucu iizerinde olumsuz etkilere
neden olabilmektedir [7]. Daralmanin Otesinden periapikal dokulara tasirilan
malzemeler veya ilaglar, iltthaplanmaya ve yabanci cisim reaksiyonuna sebep
olabilmektedir. Ricucci ve Langeland apikal daralmada enstriimantasyon ve
obturasyonun en iyi prognoza sahip oldugunu gostermistir [86]. Ancak, apikal
daralmanin her zaman mevcut olmayabilecegini veya kolayca tanimlanamayacagini

belirtmekte fayda vardir [42, 89].

Weine yaptigi calismada, ¢alisma boyu tespiti i¢in ortalama uzunluklar belirlemistir
[73]. Kemik veya kok rezorpsiyonu olmayan durumlarda ¢alisma boyunun radyografik
apeksten 1 mm, sadece kemik rezorpsiyonu olan vakalarda c¢alisma boyunun
radyografik apeksten 1.5 mm, hem kemik hem de kok rezorpsiyonu mevcut oldugunda
calisma boyunun radyografik apeksten 2 mm kisa olacak sekilde belirlenmesi

gerektigini belirlemistir [73].

Yapilan ¢alismalarda vital disler i¢in endodontik tedavinin radyografik apeksin 2-3
mm koronalinde bitirilmesinin kabul edilebilecegi klinik ve biyolojik olarak

kanitlanmustir [28, 52].

Ancak devital dislerde nekrotik doku artiklar1 ve mikroorganizmalar apikal ii¢liiden
tamamen uzaklastirilamazsa iyilesme gerceklesememektedir. Bu nedenle devital
dislerde radyografik apeks ve 2 mm koronaline kadar bitirilen tedavilerde basarili

sonuglar elde edildigi gosterilmistir [28, 52, 114].

Apeksten 2 mm’den fazla koronalde veya radyografik apeksin Otesinde bitirilen
tedavilerde basar1 %?20 oraninda azalmistir. Taskin sekillendirme ve dolumu
onleyebilmek i¢in calisma boyunun radyografik apeksin 1-2 mm koronalinde

bitirilmesi Onerilmektedir.

Endodontik tedavilerin kanalin en kiigiik apikal boyutunu belirten apikal daralim
noktasinda bitirilmesi doku hasarint minimale indirmistir [86, 115]. Avrupa Endodonti
Dernegi 2006 yilinda hazirladigi metinde ¢alisma boyunun apikal daralim noktasina

miimkiin oldugunca yakin olmasi gerektigini acgiklamistir [116]. Apikal daralim
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noktasindan uzakta sekillendirme yapildiginda apikal bolgede temizlenemeyen alanlar
kalacaktir [54, 80, 115]. Apikal daralim noktasinin radyografide tespiti zor oldugundan
dolay1 yapilan ¢ogu ¢alismada apikal daralim radyografik apeksin 1 mm koronalinde
oldugu kabul edilmistir. Kuttler isimli arastirmacit endodontik tedavinin apikal
daralima en yakin nokta oldugunu diisiinerek kanal dolumunun apikal foramenden 0,5

mm koronalde bitirilmesini 6nermistir [54]

Calisma boyunda yapilan hata, eksik veya taskin sekillendirme ve kanal dolumu ile
sonuglanir. Taskin yapilan tedavi periapikal bolgede enflamasyon, agr1 ve diisiik
prognozla sonuglanabilir. Eksik sekillendirme ve dolumda ise kanalda
uzaklastirllamayan enfekte mikrooraganizmalar kalir ve tedavi basarist olumsuz

etkilenir. Calisma boyunun dogru belirlenmesiyle bu olumsuzluklar engellenebilir [1].

2.4 Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan Enstriimanlar

Kok kanal enstriimantasyonu, aseptik calisma kosullar1 altinda endodontik
enstriimanlar ve irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak gerceklestirilir. Kok kanali
enstriimantasyonu, elde tutulan veya motorlu (doner) aletler kullanilarak
gerceklestirilebilir. Gegen yiizyilin son on yilina kadar endodontik aletler paslanmaz
celikten imal ediliyordu. Paslanmaz celik egeler, alet boyutu arttikca artan dogal bir
sertlige sahiptir. Sonug olarak, egimli bir kok kanali sekillendirilirken, geri yilikleme
kuvvetleri el aletini orijinal sekline dondiirmeye calisir. Bu nedenle, egimli kanallarda
paslanmaz celik aletler kullanilmadan &nce 6n egim verilmelidir. Ancak bu durum
aletlerin donme hareketinde kullanilmalarini 6nlemektedir. Cok sert bir alet digbiikey

tarafta i¢gbiikey tarafa gore daha fazla kesecek ve boylece egriyi diizlestirecektir.

1960'larin  baslarinda Silver Springs, Maryland, ABD'deki Naval Ordnance
Laboratuvari'ndaki uzay programi i¢in manyetik olmayan, tuza dayanikli, su ge¢irmez
alagimlar1 arastiran bir metaliirji uzmani olan W. F. Buehler tarafindan bir nikel-
titanyum alasimi gelistirildi  [117]. Bu intermetalik alasimin termodinamik
ozelliklerinin, spesifik, kontrollii 1s1l islem uygulandiginda sekil hafizasi etkisi
tiretebildigi bulundu [117]. Alasim, malzemenin olusturuldugu elementlerin kisaltmasi
olan (Nikel igin “ni”, titanyum i¢in “ti” ve Naval Ordnance Laboratuvari i¢in “nol”)

Nitinol seklinde adlandirildi. Nitinol, benzersiz sekil hafizas1 ve siiper esneklik
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ozelliklerine sahip oldugu bulunan nikel ve titanyumun metaller arasi alagim ailesine

verilen addir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan nikel-titanyum alasimlar1 yaklasik %56 nikel ve %44
titanyum icerir. Baz1 NiTi alagimlarinda, nikelin kiigiik bir ylizdesi (agirlikca <%2)
kobalt ile ikame edilebilir. Ortaya ¢ikan kombinasyon, ana bilesenlerin birebir atomik
oranidir ve diger metalik sistemlerde oldugu gibi, alasim cesitli kristalografik
formlarda bulunabilir. Bu alasimlar igin jenerik terim 55- Nitinol'diir ve alasimin
mekanik ozellikleri ile kristalografik diizenlemesinde benzersiz ve Onemli
degisikliklere neden olan atomik bag tiirlerini degistirme konusunda dogal bir
yetenege sahiptirler. Bu degisiklikler, sicaklik ve stresin bir fonksiyonu olarak ortaya
cikar. Klinik dis hekimligi ile ilgili iki benzersiz 6zellik; sekil hafizasi ve siiper
elastisite NiTi alagimindaki Ostenitten martenzite gecisin bir sonucu olarak ortaya

cikar [118].

NiTi alasimindan iiretilen doner aletlerinin kok kanal tedavisi i¢in degerli bir yardimet1
oldugu kanitlanmigtir. NiTi aletleri olduk¢a esnek ve elastiktir [118]. NiTi doner
egeler, endodontik c¢elik aletlere bagli olan iyatrojenik alet komplikasyonlarini
neredeyse ortadan kaldirmistir. NiTi enstriimanlart yirmi yili askin bir siire 6nce
piyasaya siiriildii. Ik ortaya ¢iktiklarindan bu yana enstriiman tasarimi1 énemli dlgiide
degismisti ve alasim islemenin yani sira imalatta da ilerleme kaydedilmistir. Klinik
prosediirler ve ideal ¢caligma parametreleri yeni enstriimanlar sunulmaya devam ettikge
hala gelistirilmektedir. Yeni siiriimlerin hizla kullanima sunulmasiyla klinisyen,
bireysel bir vaka i¢in en uygun egeyi ve teknigi se¢mekte zorlanabilir. NiTi
enstriimanlar1 en zorlu anatomik sinirlarda bile kirilmaya kars1 direng sergilerken etkili
bir sekilde kesen bir enstriiman iiretmek icin farkli tasarimlarda bir devrim gegirdi.
Tiim ege sistemlerinin yararlar1 ve zayifliklar1 oldugu her zaman akilda tutulmalidir.
Enstriiman 6zellikleri alasim tipi, koniklik derecesi ve enine kesit tasarimina gore

degisiklik gosterir.

Nitinol teller siiper-elastik davranislari ile deformasyondan onceki orijinal sekillerine
geri donebilmektedir [119, 120]. Alasim, paslanmaz celige kiyasla daha fazla sertlige
ve daha diisiik elastikiyet modiiliine sahip oldugundan [121-123], egimli kok kanallar
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sekillendirilirken NiTi aletlerinin kullanilmasi avantaj olabilir. Ciinkii NiTi egeler

geleneksel alagimlarda oldugu kadar kalici sekilde kolay deforme olmamaktadir [124].

NiTi alasimi tiretimi, vakumlu eritme, pres dévme, doner dovme ve tel haddelemeden
olusan ¢ok karmasik bir siiregtir. NiTi endodontik aletlerin iiretimi, paslanmaz ¢elik
aletlere gore daha karmasiktir, ¢iinkii egelerin biikiilmek yerine igslenmesi gerekir. NiTi
alasiminin siiper esnekligi alagim iiretim esnasinda kalici bir deformasyona ugramadan
spirali koruyamayacagi anlamina gelir. Aletleri geleneksel bir sekilde biikme
girisimleri muhtemelen aletin kirilmasina neden olur [124]. Uretim sirasindaki diger
zorluklar arasinda kesici kenarlarda bu aletlerin kesme kabiliyetini zayiflatabilecek ve
potansiyel olarak korozyon sorunlarina neden olabilecek yiizey diizensizliklerinin ve

metal parlamanin ortadan kaldirilmasi yer alir.

2.4.1 Birinci nesil doner egeler

Ik doner 0,02 konik NiTi aleti Dr. John McSpadden tarafindan tasarlandi ve 1992'de
piyasaya cikti. Bu aletler dis hekimlerinin aletlere bakisini degistirmeye baslasa da,
ege kirilmasiyla ilgili sorunlar vardi. 1994 yilinda Dr. Johnson tarafindan ProFile 0.04
konik serisi olarak bilinen bir ege dizisi tanitildi. Kisa bir siire sonra ProFile 0.06
taperl1 egeler ve "Orifis Sekillendiriciler" geldi. Enine kesit sekilleri, konik bir NiTi
telinin safti etrafinda esit aralikli ii¢ U-gekilli olugun islenmesiyle yapilmistir. Bu
"klasik™ tasarim igin her bir olugun yaninda "radyal alan" denen alani saglayan
topraklanmamus bir alan kalmisti. Bu diiz alan egenin dentinde kilitlenmesini 6nlerken,
kesim pasif kayma hareketiyle gerceklesmektedir. Dr. Johnson daha yiiksek konik
egeleri yaparak ISO 0,02 konik egeler paradigmasini kirdi. LightSpeed uzun, ince
kesmeyen saft1 ve kisa on kesici kism1 nedeniyle digerlerinden farkli bir alet olarak
tanitildi. Ayni tasarim ilkeleri yakin zamanda gelistirilen ve frezlemeyle degil
preslemeyle iiretilen LSX aleti (Discus Dental, Culver City, CA) i¢in de gecerlidir.
Egeler apikal preparasyon i¢in kullanilir ve aletin esnekligini de artiran kiiciik capli

piiriizsiiz bir saftin varligindan dolay1 kanal uzunlugunun ¢ogunu kesmez [125].

2.4.2 ikinci nesil doner egeler

Tiim birinci nesil NiTi doner egeler pasif kesme radyal alanina ve ¢alisma uzunlugu

boyunca sabit koniklige sahip olup sekillendirmenin tamamlanmasi i¢in 6nemli sayida
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ege gerektirmektedir. 1990'larin sonunda yeni nesil NiTi doner egeler piyasaya ¢ikt1.
Bu nesil aletlerin kritik farklari, radyal alanlar1 olmayan aktif kesici kenarlara sahip
olmalar1 ve kanal sekillendirmek i¢in daha az alet gerektirmesidir. Kesme bicagi ile
aletin uzun ekseni arasindaki aginin birinci nesil egelere gore daha diisiik olmasi
kullanim sirasinda vidalama egilimini biiylik olgiide azaltmaktadir. Bu nesil NiTi
egeleri, diger tiim pasif veya aktif NiTi kesme aletlerinin aksine, tek bir ege lizerinde
birden ¢ok artan ve azalan boyuta sahip olan ProTaper (Dentsply Tulsa) doner
egelerini igerir. ProTaper sistemi li¢ sekillendirme egesi ve ii¢ bitirme egesi olarak alt1

adet egeden olusur [125].

Birinci nesil doner sistemler, ndtr veya hafif negatif rake agilarina sahipti. Birkag ikinci

nesil sistem, daha yiiksek kesme verimliligi saglayan pozitif rake agilariyla tasarlandi
[125].

Pasif ve aktif sabit konikli NiTi aletleriyle iligkili ortaya ¢ikan vida etkisini ve konik
kilitlenmeyi engellemek i¢in EndoSequence (Brasseler, Savannah, GA, ABD) ve
BioRaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvi¢re) doniisiimlii temas noktalari
olan egeler tiretilmistir [126]. Bu 6zelligin konik kilitlenmeyi azaltmasi amaglanmig
olsa da bu egelerin aktif boliimleri lizerinde hala sabit bir koniklik vardir. BioRaCe
aletleri, yiizey kusurlarini azaltmay1 ve aletlerin mekanik 6zelliklerini iyilestirmeyi
amaclayan geleneksel taglama isleminden sonra tescilli bir bitirme islemine (elektro-

parlatma) tabi tutulur [127].

NiTi aletinin yilizey durumunun yorulma direncine katkida bulundugu 6ne siiriilmiistiir
clinkii ¢ogu yorulma kirilmasi, yiiksek gerilim genligi veya yiizey kusurlarinin
varliginda yiizeyden ¢ekirdeklenir [128]. Bu donemde iireticiler ege kirilmasina karsi
direnci artirmak icin bagka yontemlere odaklanmaya basladilar. NiTi aletlerinin
ylizeyini dongiisel yorgunluga karsi direnci ve kesme verimliligini iyilestirme
girisimleri iyon implantasyonu [129-131] ve elektro-parlatma dahil olmak iizere

cesitli stratejilerle sonuglanmistir [132-134].

2.4.3 Uciincii nesil doner egeler

Isil islem (1s1l islem) NiTi alasimlarinin gegis sicakliklarini ayarlamaya ve NiTi

endodontik egelerin yorulma direncini degistirmeye yonelik en temel yaklagimlardan
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biridir. 2007'den bu yana NiTi alasimlarinin mikro yapisini optimize etmek i¢in birkag
yeni termomekanik igsleme ve iretim teknolojisi gelistirilmistir [135-138]. Son
zamanlarda HyFlex CM (HyFlex; Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, OH), K3XF
(SybronEndo, Orange, CA), ProFile GT Series X (GTX; Dentsply Tulsa Dental
Specialties, OK), ProFile Vortex (Vortex) ve Vortex Blue (Dentsply Tulsa),
TYPHOONT™ |nfinite Flex NiTi (TYP CM; Clinician's Choice Dental Products, New
Milford, CT) ve Twisted Files (TF'ler; SybronEndo) gibi birka¢ yeni termomekanik

olarak islenmis endodontik NiTi egesi tanitildi.

M-wire (SportsWire, Langley, OK) 2007 yilinda piyasaya siiriildii. NiTi bos tellere bir
dizi 1s1l islem uygulanarak iretilmistir. M-telli enstriimanlar arasinda Dentsply
firmasina ait ProFile GT Series X, ProFile Vortex ve Vortex Blue yer alir. Yeni M-
wire NiTi malzemesini kullanan ve piyasada bulunan ilk endodontik doner ege sistemi

GT Series X egeleridir.

2.4.4 Dordiincii nesil doner egeler

Kok kanallarii sekillendirmek i¢in kullanilan ve ticari olarak temin edilebilen ¢ok
sayidaki ege NiTi'den iiretilir ve mekanik olarak stirekli rotasyon hareketiyle kullanilir.
Bununla birlikte, tekrarlayan ileri geri hareket olarak tanimlanan resiprokasyon
hareketi, 1958'den beri paslanmaz celik egeleri i¢in klinik olarak kullanilmistir.
Baglangicta tiim resiprokasyon ile hareket eden motor ve ilgili el aletleri, egeleri saat
yoniinde 90°'lik (CW) biiyiik ve esit acgilarda saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine
(CCW) dontiyordu. Zamanla, pazardaki hemen hemen tiim ileri geri hareket eden
sistemler daha kiigiik ve esit CW/CCW doniis acilar1 kullanmaya bagladi. Su anda, M4
(SybronEndo), Endo-Eze AET (Ultradent) ve Endo-Express (Essential Dental
Systems) kiiciik, esit 30° CW/CCW doniis agilart kullanan resiprokasyon ile hareket

eden sistemlerin ornekleridir.

Resiprokasyon teknolojisindeki yenilikler, kanallar1 sekillendirmek igin dordiincii
nesil aletlerin gelisimini sagladi. Klinik deneyim ve gelecekteki ¢alismalar bu nesil
enstriimanlarin ve ilgili teknolojinin uzun siiredir umut edilen tek ege teknigi vaadini

yerine getirip getirmedigini belirleyecektir.
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Ormnegin resiprokasyon hareketi ile galisan ege sistemlerinden biri olan RECIPROC
(VDW Dental, Almanya) doner ege sisteminin 11 mm'lik kisa bir saftinin olmas1 13
mm veya daha uzun safta sahip diger bir¢ok alete kiyasla az1 dislerine daha iyi bir
erisim saglar. Enine kesit tasarmm S seklindedir. Ug¢ Resiprok egesi dar kanallar icin
R25 (25/0.08); orta kanallar igin R40 (40/0.06) ve genis kanallar igin R50 (50/0.05)

olmak tizere giderek azalan bir koniklige sahiptir.

Ege tasarimi ve g¢alisma yonteminde yeni bir yaklasimi temsil eden SAF (SAF;
ReDent-Nova, Raanana, Israil) hafif asindirici bir yiizeye sahip, hassas NiTi kafesten
bir silindir olarak tasarlanmis igi bos bir sistemdir [139]. Gelencksel NiTi doner
egelerden farkli olarak SAF sistemi, mekanik sekillendirme boyunca es zamanli
irrigasyona izin veren i¢i bos bir pistonlu alet kullanir. Uretici SAF i kok kanalima
yerlestirildiginde, kanal sekline ii¢c boyutlu olarak uyum saglayabildigini iddia
etmektedir [140]. Alet transline (igeri-disari) hareketle kullanilir ve kafes ipliklerinin

asindiric1 yiizeyi, dentinin tiniform bir sekilde ¢ikarilmasini destekler [139].

2.4.5 Besinci nesil doner egeler

Besinci nesil sekillendirme egeleri, agirlik merkezi ve/veya donme merkezi
kaydirilacak sekilde tasarlanmistir. Rotasyonda egenin aktif uzunlugu boyunca hareket
eden mekanik bir hareket dalgasi iiretir. Herhangi bir ProTaper egesinin kademeli
konik tasarimina benzer sekilde bu tasarim da ege ile dentin arasindaki baglantiy1 en
aza indirmeye hizmet eder [141]. Bu teknolojinin varyasyonlarini sunan ege
markalarinin ticari 6rnekleri Revo-S, One Shape® (Micro-Mega®, Besangon, Fransa)
ve ProTaper Next'tir (PTN; Dentsply Tulsa Dental Specialties/ Dentsply Maillefer,

Isvigre).

Revo-S NiTi alet sistemi {i¢ sekillendirme aleti igerir. Revo-S'nin asimetrik Kkesiti,
"yilan benzeri" bir hareketle penetrasyonu kolaylastirir ve alet iizerindeki burulma
gerilimini azaltmay1 amaglar. Uretici, bu sekansin, iiretilen dentin kalintilariin yukari
dogru cikarilmasini tyilestirerek kok kanal temizligini optimize eden kesme, debris

eliminasyonu ve temizleme dongiisiine sahip oldugunu iddia etmektedir.

Mikro-Mega'dan (Besangon, Fransa) alinan One Shape ege, kok kanal preparasyonlari

icin siirekli rotasyonda olan tek ege NiTi aletidir. One Shape aleti, kanalin iig
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bolgesinde optimum kesme islemine sahip bicak boyunca degisken bir enine kesit
sunar. Birinci bolge, degisken bir ii¢-son teknoloji tasarimi sunar; ikincisi, gegisten
once kademeli olarak iigten iki kesici kenara degisen bir enine kesite sahiptir ve

sonuncusu (koronal) iki kesici kenara sahiptir.
2.5 Cahsmamizda Kullanilan NiTi Doner Ege Sistemleri

25.1 VDW Rotate NiTi Doner Alet Sistemi

VDW Rotate ege sistemi (VDW Dental, Almanya) 2019 yilinda kanalin dogal
anatomisini koruyarak sekillendirme yapan doner ege sistemi olarak tanitilmistir

(Sekil 2.3). Sistemde temel olarak 3 boy ege mevcuttur. Daha genis kanallar i¢in ilave

5 adet ege de bulunmaktadir [142, 143].

. J‘M--.h e——
-

— ".'--“‘_

_.._._.,._-4._—&_4".“

Sekil 2.5.13 VDW Rotate doner ege sistemi

Rotate, 6zel bir 1s1l islem gérmiis NiTi alasimi sayesinde azaltilmis sayida ege dizisine
ve artirtlmis alet esnekligine sahip doner alet sistemidir. Rotate egelerinin NiTi kismi1
iki farkli renge sahiptir. Yivsiz saft boyunca gri bir renk vardir ve yivli kisim mavi
renktedir. Ureticiye gore rengin farklilasmasi, 1s1l islem sirasinda olusan oksit
tabakasinin bir sonucudur. Bu oksit tabakasinin kalinlig1 yivler ve saftin geri kalani
arasinda farklidur. Iki kalinliktaki oksit tabakasi 1s1kla farkli reaksiyona girdigi igin iki
farkli renk olusur [144].

Ege sadece bir kez 1s1l igleme tabi tutulur. Yivli kisim ile mil arasinda 1s1l islem farki

yoktur. Rotate, kesme verimliligini optimize etmek ve vida etkilerini sinirlamak i¢in
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cift bigakli uyarlanmis S kesit tasarimina sahiptir. “S”nin merkezlenmesi, rotate alet

sistemi i¢indeki farkli bitylikliikteki aletler arasinda degisiklik gosterir [144].

2.5.2 MikroMega One RECI NiTi Doner Alet Sistemi

MikroMega markasinin 2021 yilinda piyasaya siirdiigii One RECI ege sistemi C.Wire
1s1l islemi uygulanarak iiretilmistir (Sekil 2.4). Resiprokasyon hareketi ile ¢alisan ege
sistemi 170 derece saat yOniiniin tersine 60 derece saat yoniine olacak sekilde hareket

etmektedir.

Sekil 2.5.24 MikroMega One RECI doner ege sistemi

MikroMega One RECI kok kanal sekillendirme igin resiprokasyon hareketi ile
kullanilan bir ege sistemidir. C.Wire yontemi kullanilarak 1sil islem gormiis NiTi
metalden yapilan bu ege yiiksek esneklik ve kesme yetenegine sahiptir. Onceki
arastirmalar resiprokasyon ege sistemlerinin kok dentin duvariyla temasi azaltarak
egeye binen stresi azalttigin1 gostermistir. Boylece egelerin kirilma riskinin azaldigi
diistiniilmektedir [19, 145-147]. Resiprokal egelerin yeterli sekillendirme yetenegine
sahip olduklar1 ve orijinal kanal seklini koruyabildikleri gosterilmistir [19]. Ayrica
resiprokal ege sistemlerinin temizleme etkinligi geleneksel rotasyan hareketi ile
calisan doner ege sistemleri ile karsilagtirilabilir gortinmektedir [148]. Kinematigin

ege tasarimina olan etkisini anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.6 Kok Dentininde Olusan Defektler

Egimli kanallarda esnek olmayan paslanmaz celik aletlerin kullanilmasi, kdk kanalin
orijjinal seklinde iyatrojenik hasara neden olabilmektedir [149]. Kanal
transportasyonu, basamak olusumu veya perforasyon seklinde goriilen [25] bu
hasarlari 6nlemek i¢in sekil hafizali ve siiper elastikiyete sahip NiTi aletler
gelistirilmistir [150]. Ancak NiTi enstriimanlari, enstriiman kirilmast ve kok
dentininde catlak olusumu riski tasir [3, 151]. Kok dentin ¢atlaklart kok kanal

tedavisinin basarisiz olmasina neden olan kok kiriklarina ilerleyebilir [152].

Yaygin olarak NiTi aletleri siirekli donen rotasyon ve resiprokasyon seklinde iki tiir
hareketle kullanilir. Kok kanallari sekillendirilirken rotasyon hareketi ile calisan NiTi
aletlerinde ortaya ¢ikan torsiyon ve fleksiyon sonucu aletler kirilabilmektedir. Bunu
onlemek igin resiprokasyon hareketiyle ¢alisan ege sistemi gelistirilmistir [17]. Bu
hareket, saat yoniiniin tersine ve saat yoniinde hareketlerle alet tizerindeki baskilar1 en
aza indirir [18]. Ileri geri hareket, manuel hareketi taklit eder ve rotasyon sistemleriyle
iliskili gesitli riskleri azaltir. Ote yandan kiiciik ve esit CW/CCW agilara sahip ileri
geri hareket eden sistemler kesme verimliligini diisiirerek kanalda ilerlemeyi

gliclestirmektedir [153].

Bununla birlikte, kok kanal enstriimantasyonunun bazi istenmeyen kag¢inilmaz
sonuglar1 olabilmektedir. Ornegin kok kanallarinin mekanik sekillendirmesi sirasinda
alet ile kanal duvar1 arasindaki temas dentine stres uygulayip mikro catlaklara ve
catlaklara neden olabilir [6]. Catlaklar uzun vadede yayilabilir ve vertikal kok kirigina
(VKK) neden olabilir [2]. Olgularin %10,9-31'inde dis ¢ekiminin nedeni kok kirigidir
[154]. Kok kirig, okliizal streslerin uygulanmasi nedeniyle mikro ¢atlaklarin veya
catlak ¢izgilerinin yayilmasindan sonra meydana gelebilir [6]. Kaldirilan dentin
miktart ile ¢atlak olusumu arasinda dogrudan bir iligski olup kanal genisligi arttik¢ca
VKK riski de artmaktadir. Ote yandan, endodontik tedavide kok kanal sisteminden
bakteri ve enfekte kalintilarin uzaklastirilmast zorunludur. Ancak saglam dentin
hasariin en aza indirilmesi ve mikroorganizmalarin elimine edilmesi i¢in ¢ikarilmasi
gereken dentin miktar tartisma konusudur [154]. Yiiksek konsantrasyonlu NaOCI
kullanim1 [155], dis anatomisi [156], kanal i¢i post yerlestirilmesi [157] ve bazi
obturasyon teknikleri [158] de VKK olusumuna katkida bulunabilir.
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Paslanmaz ¢elik el egelerinin kok kanali temizleme ve sekillendirme igin birkac ege
kullanma ihtiyaci, zaman kaybi [25], yiliksek kanal transportasyon riski [159],
perforasyon [160], basamak olusumu [161] ve dar kanallarda kullanim zorlugu [162]
nedeniyle, NiTi egeleri tamitilmistir. Optimal avantajlarindan biri siiper esnekliktir
[150]. Bir¢ok klinisyen bu sistemleri daha hizli kok kanal sekillendirmesine izin
verdigi ve iistiin kesme etkinligine sahip oldugu i¢in tercih etmektedir [163]; ancak bu
sistemlerin temizleme yetenegi, dentine uygulanan stres ve oval kanallarda kullanim

etkinligi gibi baz1 6zellikleri halen tartisma konusudur [6].

Catlak cizgileri (yalnizca transilliminasyonla goriilebilen, kok kanallarina
uzantyormus gibi goriinmeyen ve sondla saptanabilen diizensizlik olusturmayan yiizey
kiriklar1) veya kismi catlaklar (dis yiizeye ulasmayan kanal liimeninde baglayan
cizgiler) gibi dentin defektleri endodontik tedaviden sonra yayilabilir ve kiriklara
doniisebilir [5]. Yeniden kanal tedavisi, post boslugu hazirligi ve ¢igneme ve okliizal
stres sirasinda koke yayilan yiiklerden kaynaklanan dentine ek stresler de VKK'leri
indiikleyebilir [164]. Mekanik kok kanal enstriimantasyonu ayrica kok kanal
duvarlarinda gatlak ¢izgileri olusturabilir ve ilerleyen zamanda artan lokalize stres

bolgeleri olarak islev goriir [5, 165].

Wilcox ve ark. el egesiyle kanal sekillendirmis ve lateral kompaksiyon yontemi ile
dolum yaptig: disleri incelemistir [5]. VKK bulunmayan dislerin kok kanal dolgulart
sokiilerek kok kanallart bir miktar daha genisletilip yeniden sekillendirildi. Ilk
sekillendirmeden sonra koklerin higbirinde VKK gozlenmezken, daha fazla
genisletmeden sonra ¢ok sayida kirik meydana gelmistir. Kirilan tiim kokler daha 6nce
catlak cizgileri gostermistir. Bu calisma ile kdk kanalindan daha fazla dentin
kaldirilmasinin kokte kirtk olusum riskini artirdigi sonucuna varilmistir. Yazarlar disin
endodontik veya restoratif prosediirlerden tekrarlanan baskilara maruz kalmasi
durumunda dislerde goriilen ¢atlak ¢izgilerinin daha sonra VKK'ye doéniisebilecegini
iddia etmislerdir. Giiniimiizde son yillardaki kanitlar VKK'lerin muhtemelen
preparasyon veya obturasyon sirasinda uygulanan kuvvetten degil, daha kiiciik, daha
az belirgin defektlerin yayilmasindan kaynaklandigi yoniindeki bulgular {izerinde

yogunlagsmaktadir [4, 166].
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2.7 Dentin Defektlerini inceleme Yontemleri
2.7.1 Mikro-Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)

Jim Elliott 1980’lerin basinda X-1ginli mikro bilgisayarli tomografi cihazini
gelistirmistir. Gorilintlinlin piksel boyutlart mikrometre araliginda oldugu i¢in mikro
denmistir. Coziintirliigii normal bilgisayarli tomografiye kiyasla daha yiiksektir [167].
X-151m1 kaynagi ve dedektoriin sabit olmasiyla ve cihaz igine yerlestirilen 6rnek
vertikal eksen icinde dondiiriilerek taranmasiyla bilgisayarli tomografiden
ayrilmaktadir. Bu yOntemle materyale zarar verilmedigi igin Ornekler tekrar
incelenebilmektedir. Mikro-BT cihazinin igeriginde X-1sin1 tiipii, lizerindeki 6rnegi
belli araliklar ile ¢eviren adim motoru, goriintii yogunlastiric1 X-1sinlarin1 goriintiiye

¢eviren CCD kamera, goriintii toplayicisi ve kontrol bilgisayari bulunur.

Mikro-BT endodontide ilk olarak kanal morfolojisinin degerlendirilmesinde
kullanilmigtir [168]. Daha sonralari, sekillendirmenin degerlendirilmesi ve retreatment

sonrast kalan dolum materyalinin miktarinin incelenmesi gibi amaclarla kullanilmistir.

Girisimsel olmayan bir yontem olmasi nedeniyle her disi ¢esitli kesitlerle incelemek
miimkiindiir. Kanallarin sekillendirilmesinden 6nce ornekler incelenerek var olan
dentin c¢atlaklar1 daha net belirlenebilmektedir. Bir diger avantaji da kontrast madde
kullanmadan dentin ¢atlaklarinin ti¢ boyutlu olarak incelenebilmesidir. Mikro-BT ile
yapilan caligmalarda 6rnek disler ayn1 zamanda 6rneklerin kontroliinii sagladigindan
calismalarin dogruluklari da artmistir [169-171]. Bu 6zellikleri sayesinde endodontide

Mikro-BT caligmalarinin sayisi giderek artmaktadir.

Dezavantajlart ise Mikro-BT cihaz1 ile 6rnek tarama ve bilgisayarda goriintiileri
yeniden yapilandirma islemlerinin uzun zaman almasi, radyasyon dozunun yiiksek

olmast, klinik kullanima uygun olmamasi ve pahaliligidir [172].

2.7.2 LED (Light Emitting Diode) Transilliiminasyon

LED 1s1k yayan diyot anlamina gelmektedir. Transilliminasyon ise organ veya viicut
bosluguna 151k verilip incelenmesi demektir. 1960’lardan bu yana dis hekimliginde
transilliminasyon yontemi teshis amaciyla kullanilmaktadir. Transilliiminasyon i¢in

kullanilan LED cihazlar, 400-700 nm goriiniir 151k spektrumunda enerji salar.
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Dentin ve havanin kirilma indekslerinin farkli olmasi nedeniyle (sirasiyla 1,5 ve 1,0),
catlakla karsilasan 1s1k 1sinlar1 gegemez ve karanlik goriiliir [173]. Stereomikroskop
kullanarak Shantiaee ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 calismada LED transilliiminasyon
yontemi 1ile tespit edilen dentinal defektlerin konvansiyonel 1s1k altinda

gozlemlenemedigini rapor etmislerdir [174].

2.7.3 Stereomikroskop

Stereomikroskop endodontide apeks anatomisinin incelenmesi, sekillendirme ve
dolumun incelenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Dis 6rneklerinden belirli seviyelerde
kesitler alinarak stereomikroskop altinda incelenir. El ve doner aletlerinin olusturdugu
dentinal defektleri inceleyen ¢alismalar cogunlukla kokiin farkli seviyelerinden alinan
kesitleri stereomikroskop ile dogrudan gozlemlenmesiyle yapilmistir [2, 6, 20, 22,
175-178]. Fakat sterecomikroskop i¢in disten alinan ekstra kesitlerin dentinde ilave

catlaklara yol agabilecegi belirtilmistir [170, 171].

2.7.4 Optik Koherens Tomografi

Kizil6tesine yakin 151k yardimu ile yiiksek ¢oziintirliiklii incelemeyi saglayan Optik
Koherens Tomografide 1s18in degisik yiizeylerden gecerken gosterdigi yansima
farklariyla goriintii olusur. Kizilétesine yakin dalga boyunda isik kullanilmasinin
nedeni doku penetrasyonunun yiiksek olmasi ve biyolojik zararinin bulunmamasidir
[179]. Shemesh ve ark., mandibuler premolar dislerde kok kanal preparasyonu sonrasi
olusan dentinal defektleri Optik Koherans Tomografi yontemini kullanarak

incelemislerdir [4].

2.7.5 Kizilotesi Termografi

Kizilotesi Termografi materyalin igerisinde defekt (catlak, kirik) oldugu zaman
materyalin igerisindeki 1s1 akiminin degisimin degerlendirilmesidir. Bu sekilde madde
yilizeyinde termal sekiller olusur. Bu termal sekillerin gozle goriilebilir hale getirilmesi
ise termografiyi olusturur. Kizilotesi 1sinlar X-1sinlara kiyasla daha az zararlidir
[180]. Matsushita-Tokugawa ve ark., yaptiklari calismada 20 adet yeni ¢ekilmis disin
kok kanal preparasyonundan sonra Kizilotesi Termografi’yi dentinal defektleri

saptamak i¢in kullanmiglardir [181].
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2.7.6 Kaesit Alma

Dis ornekleri akrilik kalip igerisinde muflaya alinir ve alg1 dokiiliir. Boylelikle
modeller her zaman ayni konumda sabitlenmis olur. Akrilik bloktan gesitli seviyelerde
enine kesitler alinarak islem Oncesi incelenebilmektedir. Kesitler muflaya yeniden
ayn1 konumda yerlestirilerek sekillendirme yapilir ve fotograflanirlar. Sekillendirme

oncesi ve sonrasi goriintiiler kiyaslanarak degerlendirmeler yapilir [21].

2.7.7 Endoskopi

1806 yilinda Philipp Bozzini tarafindan tanitilan endoskopi, i¢i bos organlarin ya da
kanal seklindeki yapilarin iclerinin 6zel aletler yardimiyla incelenmesini saglar.
Endodonti literatiirinde endoskopun ilk kez 1979’da dental kiriklarin teshisinde
kullanildig1 bildirilmistir [182]. von Arx ve ark., yaptiklari bir calismada endoskopiyi
dentinal defektlerin tespitinde kullanmislardir [183].

2.7.8 Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

SEM, gorintiilerin yiiksek biiylitmede (50x-10.000x ve iizeri) goriintiilenmesini
saglar. Bu teknikte bir elektron 1s1n1 numunenin yiizeyini tarayarak cesitli sinyaller
tiretir. Bir elektron 151n1 numuneye carpar ve yanit bir detektor tarafindan toplanir.
[184]. Bu teknikte 151k kullanilmaz ve numunenin rengi goriintilyli etkilemez. Dis
dokulart ve dis malzemelerinin genellikle beyaz veya acik renkli olmasi optik

mikroskoplarin kullanimini zorlagtirmaktadir.

SEM 1962'den beri dis hekimligi arastirmalarinda oldukga yararli bir ara¢ olmustur
[185]. Endodontide ilk olarak 1975 yilinda smear tabakasinin varligini géstermek igin
kullanilmistir [186]. Endodontik literatiir SEM'in yiiksek ¢oztiniirliiklii gorintiiler
tirettigini ve ege yilizeylerinde ve kirik aletlerin kirik ytlizeylerinde goriilen topografik
Ozelliklerin  karakterizasyonuna izin verdigini gostermistir [187-190]. Isik
mikroskobundan daha ayrintili bilgi verir ve ilgili kirllma mekanizmasinin tiirtinii
kategorize etmeye bile yardimci olabilecek bazi belirgin 6zellikleri ortaya ¢ikarir
[191]. SEM dentin kalintilarin1 gozlemlemek ve agik dentin tiibiillerini kesfetmek i¢in
kullanilmigtir [192]. Ayrica endodontik egelerin fiziksel 6zelliklerini etkilemeden

yiizey kusurlarinin degerlendirilmesinde yararli oldugu kanitlanmistir [188].
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Endodontide SEM temel olarak kok kanali icindeki bakteri sizintisini, bakteriyel
biyofilm olusumunu ve ayrica kanal i¢i postlart ve simanlariyla iliskili kirik
paternlerini degerlendirmek i¢in kullanilir [193]. Farkli doner aletler ve tekniklerden
sonra dentin yiizeyinin topografik analizi de SEM ile miimkiindiir [194, 195]. SEM
ozellikle dolgu malzemesi ile dentin duvar1 arasinda olusan bosluk analiz edildiginde
veya Ol¢iildiiglinde onemlidir. Souza ve ark.'a gore gercek bosluklari geleneksel
taramal1 elektron mikroskoplarinda vakumla kurutmadan sonra olusturulan yapay
bosluklardan ayirt etmek icin numuneler hazirlanmadan 6nce kopyalar yapilmali ve
degerlendirilmelidir [196]. Endodontide SEM teknolojisinin kullanimi, odagi
degistirmeden kok/dentin yapilarin farklh yiiksekliklerde goriintiilenmesini saglar.
Ek olarak, SEM goriintiilerinin gri tonlamali olmasindan 6tiirii dentinin rengi dogru

bir odak elde etmede etkili degildir [197].

Sonug olarak, SEM dis hekimligi arastirmalar1 i¢in son derece onemli bir aragtir.
Ancak sonuglarin karsilastirilmasi ancak benzer biiyiitmeler kullanildiginda miimkiin
olmasindan dolay1 arastirmacilar SEM sekillerini kullanirken analizle ilgili tam bilgi
vermelidir. Ayrica numunenin nasil islendigi ve iletkenlik agisindan ne tiir mikroskop
kullanildig1 (tungsten, LaB6 1sin mikroskoplart veya FEG-SEM) da belirtilmesi
gereken 6nemli bilgilerdir [197].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismamizda ¢ekilmis insan dislerinde iki
farkli NiTi doner ege sistemi ile farkli ¢alisma boylarinda kok kanali sekillendirmesi
sonras1 foraminal deformasyon degerlendirilmistir. Insana ait biyolojik materyallerin
kullanilmasindan dolayr Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu kararinca 2022/11 numarali etik kurul onayr alinarak
calismaya baglanmistir. Ayrica calismamiz 20220423 bilimsel arastirma projesi (BAP)
numarasi ile Bezmialem Vakif Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Kurulu

tarafindan desteklenmistir.

3.1 Power Analizi

Iki farkli ege sistemi ile alt premolar dislerin kok kanallarimin sekillendirilmesi
sonrasinda foraminal deformasyon agisindan incelenmesi amaciyla yapilan bu
calismanin 6rnek biiyiikliigii (hacmi); G*Power istatistik programi (ver.3.1.9.4; Faul
ve Erdfelder, 1998)* kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore; 4 farkh gruba ayrilan
alt premolar disler i¢in, Power (testin giicii) 0,80, effect size 0,5 ve 1. tip hata 0,05
alarak her grupta orneklem sayist 15 dis olarak belirlenmistir. Ayrica yapilan

hesaplama sonucunda gergek (actual) Power %83 olarak bulunmustur.

3.2  Deney Gruplarinin Hazirlanmasi
3.2.1 Dislerin Secimi

Calismamizda ortodontik veya periodontal sebeplerle ¢ekilmis ve apikal gelisimini
tamamlamis mandibular premolar insan disleri kullanilmistir. Periodontal kiiret
yardimiyla dislerin lizerindeki eklentiler ve artiklar temizlenmistir. Diiz ve tek kok
kanalina sahip olan disler ¢alismaya dahil edilirken g¢iiriik, kirik, ¢atlak, rezorpsiyon
veya kanal icerisinde kalsifikasyon bulunduran disler ¢alisma dis1 birakilmistir. Bu
kriterlere uyan 60 adet dis ¢alismaya dahil edilmistir. Caligsma zamanina kadar disler

oda sicakliginda ve serum fizyolojik soliisyonu igerisinde muhafaza edilmistir.
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3.2.2 Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin apikal agiklig1 10 numarali K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
ile kontrol edilmistir. Dislerin koronal kisimlarindan asindirma yapilarak boylart 19+1
mm olacak sekilde standardize edilmistir. Genisletme ve sekillendirme islemleri
sirasinda cevreden izolasyonu saglamak amaciyla disler soguk akrilik igerisine

yerlestirilmistir (Sekil 3.1).

Sekil 3.2.21 Sekillendirme 6ncesi hazirlanmis 6rnek dis

Her bir kok sekillendirme 6ncesinde SEM ile x300 biiyiitme altinda incelenmis ve
apikal foramen ac¢ilim noktasindan gorlinti almmistir. Daha sonra Ornekler
kullanilacak egelere ve apikal sekillendirmenin bitim noktalarina gore rastgele dort

gruba ayrilmistir (N=15);
Grup 1: VDW Rotate (15/.04, 20/.04, 25/.04, 35/.04) apikal foramende (AF)

Grup 2: VDW Rotate (15/.04, 20/.04, 25/.04, 35/.04) apikal foramenden 1 mm geride
(AF-1mm)

Grup 3: MikroMega One RECI (One G, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF

Grup 4: MikroMega One RECI (One G, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF-1mm
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3.3 Kok Kanal Preparasyonu
3.3.1 Kok Kanal Preparasyonu Oncesi SEM ile Tarama

Calismamizda kullanilan Orneklerin incelenmesi Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi Aliiminyum Test Egitim ve Arastirma Merkezinde SU3500 (HITACHI)
taramali elektron mikroskobu (SEM) kullanilarak yapilmistir (Sekil 3.2). Ornekler
karbon kagidi iizerinde konumlandirilarak taramaya hazirlanmistir. Taranan

orneklerden X300 biiyiitmede goriintiiler elde edilmistir.

SU3500

Sekil 3.3.12 SEM goriintiilemesi i¢in kullanilan SU3500 (HITACHI) taramali
elektron mikroskobu.
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Kok kanal preparasyonundan once tiim dislerin apikal foramanlerinden SEM ile
goriintiiler alinmustir. Ornekler cihaz platformunda sabitlenmistir ve cihazin X-1s1n
kaynag1 5.000 kV ve 300 um ayarlanmigtir. Ayn1 pozisyonda tekrar goriintii alabilmek

i¢in disler numaralandirarak sabitlenmistir (Sekil 3.3).

1%“

Sekil 3.3.13 SEM goriintiilemesi dncesi diglerin platforma yerlestirilmesi

Kok kanallarma 10 numarali K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
yerlestirilmis ve apikal foramenden goriiliinceye kadar ilerletilmistir. Grup 1 ve Grup
3 i¢in ¢alisma boylar1 bu sekilde kaydedilmistir. Grup 2 ve Grup 4 igin ise ¢alisma
boyu, bu boydan 1 mm kisa olacak sekilde hesaplanip kaydedilmistir.

Preparasyon oncesi goriintiilerin kontrollerinin ardindan kanal preparasyonu islemine
gecilmistir. Kok kanal preparasyonu NiTi doner egeler ve bir endodontik motor (X
Smart Plus, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kullanilarak yapilmistir. Her NiTi
ege li¢ adet kanalin preparasyonu ic¢in kullanilmistir. Alkollii bir pamuk spang
kullanilarak ege tizerinde biriken debrisler temizlenmistir. Preparasyon tamamlanana
kadar her ege degisiminde kok kanallari, 2 mL %2,5 konsantrasyonlu sodyum

hipoklorit (NaOCl) soliisyonu ile 30 gauge irrigasyon ignesi kullanilarak yikanmaistir.
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Biitiin gruplarda standardizasyonu saglamak i¢in irrigasyonda toplam 15 mL %2,5’lik
NaOCI kullanilmigstir. Final irrigasyonu ise 5 mL distile su ile yapilmistir. Biitiin
islemler tek bir operator tarafindan gerceklestirilmistir. Asagida 4 gruba ait kok kanal

preparasyon islemleriyle ilgili detayl bilgiler verilmistir.
3.3.2 VDW Rotate NiTi Doner Alet Sistemi
Grup 1: VDW Rotate (15/.04, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF

Bu gruptaki 6rneklerin kok kanal preparasyonu VDW Rotate (VDW Dental, Almanya)
(Sekil 3.4) NiTi doner ege sisteminin 15/.04, 20/.04, 25/.04 ve 35/.04 egeleri
kullanilarak yapilmistir. Calisma boyu 10 numarali K tipi ege ile apikal foramande
goriintiileninceye kadar ilerletilmis ve bu nokta ¢aligma boyu olarak kaydedilmistir.
Preparasyon {iretici firma talimatlar1 dogrultusunda X-smart endomotor (Dentsply
Sirona) yardimiyla 300 rpm hiz ve 2N tork degerlerinde kullanilmistir. Kanallara 10
ve 15 numarali K tipi el egeleri (Dentsply Maillefer) ile rehber yol olusturulmus ve
kanallar 2 mL %2,5 NaOClI ile irrige edilmistir. Ardindan VDW Rotate doner ege
sisteminin 15/.04 egesi calisma boyunda fircalama hareketi ile kullanilmistir. 20/.04
egesi ile preparasyon tamamlandiktan sonra 25/.04 egesi ve ardindan 35/.04 egesi
firgcalama hareketi ile kullanilarak kok kanal preparasyonu bitirilmistir. Sekillendirme
esnasinda her ege degisiminde kanallar 2 mL %2,5’lik NaOCl ile yikanmigtir. Kanallar

toplamda 15 mL NaOCl ile yikanarak irrigasyon tamamlanmistir.

Sekil 3.3.24 VDW Rotate doner ege sistemi (15/.04. 20/.04, 25/.04, 35/.04)

32



Grup 2: VDW Rotate (15/.04, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF-1mm

Bu gruptaki 6rneklerin kok kanal preparasyonu VDW Rotate (VDW Dental, Almanya)
NiTi doner ege sisteminin 15/.04, 20/.04, 25/.04 ve 35/.04 egeleri kullanilarak
yapilmistir. Calisma boyu 10 numarali K tipi ege ile apikal foramande
goriintiileninceye kadar ilerletilmis ve c¢alisma boyu, bu boydan 1 mm kisa olacak
sekilde kaydedilmistir. Preparasyon iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda X-smart
endomotor (Dentsply Sirona) yardimiyla 300 rpm hiz ve 2N tork degerlerinde
kullanilmistir. Kanallara 10 ve 15 numarali K tipi el egeleri (Dentsply Maillefer) ile
rehber yol olusturulmustur ve kanallar 2 mL %2,5 NaOCI ile irrige edilmistir.
Ardindan VDW Rotate doner ege sisteminin 15/.04 egesi ¢alisma boyunda firgalama
hareketi ile kullanilmistir. 20/.04 egesi ile preparasyon tamamlandiktan sonra 25/.04
egesi ve ardindan 35/.04 egesi fircalama hareketi ile kullanilarak kok kanal
preparasyonu bitirilmistir. Sekillendirme esnasinda her ege degisiminde kanallar 2 mL
%2,5’lik NaOCl ile yikanmistir. Kanallar toplamda 15 mL NaOCl ile yikanarak

irrigasyon tamamlanmistir.

3.3.3 MikroMega One RECI NiTi Doner Alet Sistemi ile Sekillendirme

Grup 3: MikroMega One RECI (One G, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF

Bu gruptaki 6rneklerin kok kanal preparasyonu One RECI (Micro-Mega®, Besancon,
Fransa) NiTi doner ege sisteminin One G, 20/.04, 25/.04 ve 35/.04 egeleri kullanilarak
yapilmustir (Sekil 3.5). Calisma boyu 10 numarali K tipi ege ile apikal foramande
goriintiileninceye kadar ilerletilmistir ve bu nokta ¢aligsma boyu olarak kaydedilmistir.
Preparasyon iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda X-smart endomotor (Dentsply
Sirona) yardimiyla One G rotasyon modunda diger egeler resiprokasyon modunda
kullanilmistir. Kanallara 10 ve 15 numarali K tipi el egeleri (Dentsply Maillefer) ile
rehber yol olusturulmus ve kanallar 2 ml %2,5 NaOCl ile irrige edilmistir. Ardindan
OneRECI doner ege sisteminin One G, 20/.04 egesi calisma boyunda fircalama
hareketi ile kullanilmistir. 20/.04 egesi ile preparasyon tamamlandiktan sonra 25/.04
egesi ve ardindan 35/.04 egesi firgalama hareketi ile kullanilarak kok kanal

preparasyonu bitirilmistir. Sekillendirme esnasinda her ege degisiminde kanallar 2 mL
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%2,5’lik NaOCl ile yikanmistir. Kanallar toplamda 15 mL NaOCI ile yikanarak

irrigasyon tamamlanmustir.

Sekil 3.3.35 MikroMega One RECI doner ege sistemi (One G, 20/.04, 25/.04, 35/.04)

Grup 4: MikroMega One RECI (One G, 20/.04, 25/.04, 35/.04) AF-1mm

Bu gruptaki 6rneklerin kok kanal preparasyonu One RECI (Micro-Mega®, Besangon,
Fransa) NiTi doner ege sisteminin One G, 20/.04, 25/.04 ve 35/.04 egeleri kullanilarak
yapilmistir. Calisma boyu 10 numarali K tipi ege ile apikal foramande
goriintiileninceye kadar ilerletilmis ve calisma boyu, bu boydan 1 mm kisa olacak
sekilde hesaplanmigtir. Preparasyon {iretici firma talimatlart dogrultusunda X-smart
endomotor (Dentsply Sirona) yardimiyla One G rotasyon modunda diger egeler
resiprokasyon modunda kullanilmistir. Kanallara 10 ve 15 numarali K tipi el egeleri
(Dentsply Maillefer) ile rehber yol olusturulmustur ve kanallar 2 mL %2,5 NaOCl ile
irrige edilmistir. Ardindan One RECI doner ege sisteminin One G, 20/.04 egesi
calisma boyunda fir¢calama hareketi ile kullanilmistir. 20/.04 egesi ile preparasyon
tamamlandiktan sonra 25/.04 egesi ve ardindan 35/.04 egesi firgalama hareketi ile
kullanilarak kok kanal preparasyonu bitirilmistir. Sekillendirme esnasinda her ege
degisiminde kanallar 2 mL %2,5’1ik NaOCl ile yikanmigtir. Kanallar toplamda 15 mL

NaOCl ile yikanarak irrigasyon tamamlanmistir.
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Tim gruplardaki orneklerin kok kanallarinin preparasyonu tamamlandiktan sonra

tekrar SEM goriintiisii alinana kadar disler distile su i¢inde saklanmustir.
3.3.4 Kok Kanal Preparasyonu Sonrasi1 SEM ile Tarama

Kok kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra disler ayni pozisyonda sabitlenerek
yeniden SEM ile gorintiiler alinmistir (Sekil 3.6). Altmis adet sekillendirme dncesi
apeks goriintiisii, 30 adet apikal foramende sekillendirilen apeks goriintiisii ve 30 adet
apikal foramenden 1 mm geride sekillendirilen apeks goriintiisii olmak tizere toplamda

120 adet SEM goriintiisii elde edilmistir.

Sekil 3.3.46 Orneklerin SEM cihazina yerlestirilmesi

3.4 SEM Goriintilerinin Analizi

Foraminal deformasyon, foramen alani, dairesellik ve Feret ¢ap orami iizerinden
degerlendirilmistir. Bu degerler, SEM goriintiileri ve bir yazilim programi (Image J)

kullanilarak matematiksel olarak Sl¢iilmiistiir.
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Olgiim islemleri i¢in goriintiiler dncelikle Image J programi igerisinde agilmistir (Sekil

3.7).

893.02x669.77 ym (1280x960); 8-bit 1.2M8
Image) - X

File Edt Image Process Analyze Plugins Window Help
mifeifa © PAP A ENVNP I (AR P

x=81.63 (117), y=16 74 (24), value=126

ALUTEAM 5.00kV 8.5mm L-x300 SE

Sekil 3.4.7 SEM goriintiilerinin Image J ile agilmast

Goriintiiler program igerisinde agildiktan sonra dl¢lim ayarinin yapilmasi i¢in SEM
goriintiisiindeki referans ¢izgisinden Olglimler ayarlanmistir (Sekil 3.8). SEM
goriintiisiindeki referans birime gore Olgimler mikrometre (um) birimi ile

hesaplanmustir.

l

12801960 pixels. 8-bit. 1 2MB
Fie Edt Image Proc

ojo/a|of 4

Wand (tracing) tool

Distance in pixels: [43
Known distance |3
Pixel aspedt rato
Unit of length
jCheklnunois Ao |
¥ Global

Scale: 14333 pixelsiym

OK | Cancel| Help

Sekil 3.48 SEM goriintiilerinde referans ¢izgisinden 6l¢iim ayarlanmasi
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Referans mesafesi ayarlandiktan sonra foraminal deformasyon varligini

degerlendirmek i¢in kullanilacak parametreler segilmistir (Sekil 3.9).

Py Set Measurements X

[V fAreal W Mean gray value
" Standard deviation | Modal gray value
¥ Min & max grayvalue | Centroid

[~ Center of mass Iv Perimeter

[~ Bounding rectangle [ Fitellipse

[~ Shape descriptors ¥ Ferets diameter
[” Integrated density ™ Median

I~ Skewness ™ Kurtosis

[~ Areafraction I™ Stack position

" Limitto threshold [ Display label
[~ InvertY coordinates [ Scientific notation
[~ Addto overlay ™ NaN empty cells

Redirect to: |N0ne -

Decimal places (0-9): |3

OK J Cancell Helpl

Sekil 3.49 Parametrelerin se¢ilmesi

Foramen genisligi manuel olarak ¢izildikten sonra foramen alani, foramen ¢evresi ve

feret agis1 Olgtilmistiir (Sekil 3.10 ve Sekil 3.11).

4 Image) _ 5
Filemagllied'rt Inﬂe Process Analyze Plugins Window Help
OJo| @ /|4 [2[\|A|O| M| A = s]e|x| | | |»

*Straight*, segmented or freehand lines, or arrows (alt or long click to switch)

Sekil 3.410 Ol¢iim seklinin segilmesi
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> ¢ Results - a X
893.024669.77 ym (1280x360); 8-bit, 1.2M8 File Edit Font Results
[area [Mean |Min |Max [Perim.  [Feret  [Feret< [Ferety [FeretAngle [MinFeret |+
1 35223634 1644 0O 102 702354 243836 685 292 114512 185.726

ALUTEAM 5.00kV 8.5mm L-x300 SE

Sekil 3.411 Foramen genisliginin ¢izilerek 6l¢iimlerin yapilmasi
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4. BULGULAR

Caligmamizda kok kanalinda farkli ¢alisma boylarinda iki farkli doner ege sisteminin
kullanilmasinin foraminal deformasyona olan etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada,
SEM gorintiileri ve bir yazilim programi (Image J) kullanilarak c¢esitli Kriterler
matematiksel olarak degerlendirilmistir. Gorlintiileri analiz etmek i¢in alan, dairesellik

ve Feret ¢ap orani olmak iizere 3 parametre hesaplanmistir.

Foraminal deformasyonu tespit etmek icin dairesellik ve feret ¢ap oranlar
kullanilmistir. Kok kanal sekillendirme oncesi ve sonrasi bu oranlar ol¢iilmiistiir ve
aralarindaki farkin istatistiksel degerlendirmesi sonucuna gore deformasyon olup
olmadigina karar verilmistir. Anlamli bir farklilik olmamast durumunde deformasyon

olmadig1 sonucuna varilmistir.
Kok kanal preparasyonu esnasinda hig alet kirllmamustir.

Shapiro Wilks testi ile parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmustir.
Varyans homojenligine Levene testi ile bakilmustir. Iki yonlii varyans analizi ve ikili
karsilagtirmalarda Bonferroni testinin sonuglar1 Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te

gosterilmistir.
4.1 Alan degisimi (um)
Foramen alaninin ortalama degerleri Tablo 4.1.1’de gosterilmektedir.

VDW Rotate ve MikroMega One RECI ile kok kanallarinin sekillendirilmesi

sonucunda foramen alanlarinin arttigi gorilmistiir.

AF-1 mm ve AF olarak belirlenen her iki ¢aligma boyu grubunda da foramen alani

degerlerinde artis oldugu gozlenmistir.

VDW Rotate ile kok kanallarinin apikal foramende (AF) sekillendirildigi grupta apikal
foramenden 1 mm geride sekillendirilen gruba (AF-1 mm) gore foramen alaninin
anlamli diizeyde artis gosterdigi goriilmiistir (p<0,05). MikroMega One RECI ile
farkli ¢aligma boylarinda yapilan preparasyonda ise doner ege grubu igerisinde

foramen alan1 agisindan anlamli bir farklilik olusmadig goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 4.1.1.1 Alan degisimi

AF-1 mm AF p
VDW Rotate 12643,0+14345,5 36933,2+41214,6 0,011
MikroMega 14614,4+15103,7 29714,3+£19883,2 0,106
One RECI
p 0,831 0,435

Degerler mikrometre (um?) cinsinden verilmistir.

4.2 Dairesellik degisimi (um?/pm?)
Dairesellik 4x x (alan)/(gevre)? formiiliine gore hesaplanmustir. Daireselligin degisimi

son Olglim ile ilk 6lglimiin oranlanmasiyla bulunmustur.

VDW Rotate ile yapilan preparasyon sonrast AF-1lmm ve AF gruplari arasinda

daireselligin degisiminde anlamli bir farklilik gériillmemistir (p>0,05).

MikroMega One RECI kullanilarak yapilan kok kanal sekillendirilmesinde de benzer
sekilde her iki ¢alisma boyu grubunda dairesellik degisiminde anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).

VDW Rotate ve One RECI doner ege sistemleri kendi aralarinda karsilastirildiginda
yine dairesellik degerlerinde anlaml bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 4.2).

Tablo 4.2.1.1 Dairesellik degisimi

AF-1 mm AF p
VDW Rotate 0,988+0,114 1,082+0,295 0,171
MikroMega 1,048+0,171 0,976+0,093 0,293
One RECI
p 0,377 0,125

Degerler mikrometre (um?/um?) cinsinden verilmistir.
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ALUTEAM 5.00kV 5.6mm L-x300 SE

Sekil 4.2.1 MikroMega One RECI AF-1 mm grubuna ait sekillendirme oncesi bir
ornek SEM goriintiisii

ALUTEAM 5.00kV 4.6mm L-x300 SE

Sekil 4.2.2 MikroMega One RECI AF-1 mm grubuna ait sekillendirme sonrasi bir
ornek SEM goriintiisii
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5 Vol 5

ALUTEAM 5.00kV 8. 7mm L-x300 SE

Sekil 4.2.3 MikroMega One RECI AF grubuna ait sekillendirme 6ncesi bir 6rnek
SEM goriintiisii

-
i
i
E

ALUTEAM 5.00kV 7.2mm L-x300 SE

Sekil 4.2.4 MikroMega One RECI AF grubuna ait sekillendirme sonras1 bir 6rnek
SEM goriintiisii
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Sekil 4.2.5 VDW Rotate AF-1 mm grubuna ait sekillendirme 6ncesi bir 6rnek SEM
goruntiisu

4 .

ALUTEAM 5.00kV 5.3mm L-x300 SE

Sekil 4.2.6 VDW Rotate AF-1 mm grubuna ait sekillendirme 6ncesi bir 6rnek SEM
goruntiisu
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ALUTEAM 5.00kV 7.0mm L-x300 SE

Sekil 4.2.7 VDW Rotate AF grubuna ait sekillendirme 6ncesi bir 6rnek SEM
goruntisu

Sekil 4.2.8 VDW Rotate AF grubuna ait sekillendirme sonrasi bir 6rnek SEM
goruntiisu
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4.3 Feret agis1 (um/pm)

Feret ¢ap1 segilen bir alan i¢indeki en uzun mesafe olup calismada mikrometre birimi
ile hesaplanmigtir. Minimum feret ise bu alandaki en kisa mesafedir. Calismamizda bu

uzunluklarin oranlar1 degerlendirilmistir.

Feret acis1 Feret capi ile x-ekseni arasindaki 0-180 derece arasindaki agidir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.3.1 Feret birimleri

VDW Rotate doner ege sistemi kullanilarak apikal foramenden 1 mm geride (AF-
1mm) ve apikal foramende (AF) yapilan preparasyon sonrasinda her iki grupta da feret

oranlarinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

Benzer sekilde MikroMega One RECI AF-1mm ve MikroMega One RECI AF gruplar

arasinda feret oranlarinda anlaml bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

VDW Rotate ve One RECI gruplart ¢alisma boyundan bagimsiz olarak kendi
aralarinda karsilastirildiklarinda da feret oranlari bakimindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05).

Feret 0l¢iim oranlar1 Tablo 4.3.1°te gosterilmistir.

45



Tablo 4.3.1.1 Maksimum-minimum feret orani

AF-1 mm AF 1 mm-apikal
farki p

Once Sonra p Once Sonra p | Once Sonra

VDW 2,07+0,82 2,16+£0,71 0,847 | 2,12+1,56 1,76+0,81 0,145 | 0.914 0,352
Rotate

MikroMega  2,59+0,94 2,36+£0,85 0,343 | 2,71+£1,55 2,52+0,66 0,253 | 0,794 0,466
One RECI

0,203 0,160

p 0,261 0,227
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin temel amaci kok kanal sisteminin anatomik yapisina uyumlu
bicimde sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve kanallarin sizdirmaz bir sekilde
dolgusunun yapilmasidir [198]. Kok kanal tedavisinin en énemli asamalarindan biri
kok kanallarinin sekillendirilmesi olarak kabul edilir. Bu asama kok kanal tedavisinin
basarisini direkt olarak etkilemektedir. Ayrica bu islem, mekanik temizligin yan1 sira
kanal i¢i medikamanlar icin gerekli olan boslugun ve kanal dolgusu i¢in uygun kok

kanal geometrisinin olusturulmasini igermektedir [1].

Kok kanallarinin sekillendirilme ve doldurulma yontemleri giiniimiize kadar birgok
degisiklik ve gelisme gostermistir. Son yillarda kok kanal sekillendirilmesini daha
hizli ve kolay hale getirmek icin pek ¢ok sekillendirme teknigi ve kok kanal
enstriiman1 gelistirilmistir. Ozellikle doner egelerin iiretiminde NiTi alagimlarin
kullanilmasiyla birlikte sekillendirme i¢in gereken siirenin azalmasi, hekim
yorgunlugunun en aza indirilmesi ve perforasyon, basamak olusumu gibi

komplikasyonlarin azaltilmasi gibi pek ¢cok olumlu gelisme kaydedilmistir [118].

Ote yandan k&k kanal sekillendirme islemlerinde NiTi aletlerin kullaniminin dentinde
birtakim deformasyonlara yol agtig1 [2, 102] ve kok kanal preparasyonu miktart ile
vertikal kok kirig1 olusumu riski arasinda bir parallelik oldugu gozlenmistir [5]. Doner
aletler kullanilarak yapilan kok kanal preparasyonu sonrasinda dentinde deformasyon
goriilme sikhiginin arttigi da ayrica ileri stirilmiistir [4, 199, 200]. Bu bilgi
dogrultusunda calismamizda farkli ¢aligma kinematigine sahip ege sistemlerinin

apikaldeki olas1 deformasyona olan etkileri arastirilmistir.

Dislerle ilgili mekanik 6zelliklerin arastirildigi ¢alismalarda bulgular etkileyebilecek
birtakim hususlara ¢aligma siiresince dikkat etmek gerekmektedir. Ornegin dislerin
saklandigr kosullarin sonuglart etkileyebilecegi ve dehidratasyonun dentinde
catlaklara yol agabilecegi bildirilmistir [201]. Dentin iizerine hicbir zararli etkisinin
olmamasindan dolay1 dentin ile ilgili yapilan ¢alismalarda distile suyun kullanimi
tavsiye edilmektedir [202]. Bu sebeple ¢alismamizda deneyler gerceklestirilene kadar

dehidratasyona engel olmak amaciyla disler distile su igerisinde saklanmustir.
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Kokte herhangi bir ¢atlak varligi ¢caligma bulgularini etkileyebilecek sebeplerden bir
digeri olup bunun Oniine gegebilmek ig¢in minimal travma ile ¢ekilen disler
kullanilmistir [175, 203]. Disler ¢alismaya dahil edilmeden once stercomikroskop

altinda incelenmis ve catlak bulunan disler ¢alisma dis1 birakilmastir.

Calismada kok kanallarinin preparasyonu esnasinda olusan stresler de dentin
defektlerine yol agabilmektedir. Agiz ortaminda periodontal ligament dise gelen
kuvvetleri dis ile kemik arasinda dengeli bir sekilde dagitmaktadir [204].
Calismamizda ise in vivo ortam kosullarmin taklit edilebilmesi ve dislerin dis
kuvvetlere karsi giiglendirilerek ¢evreden izole edilebilmesi amaciyla dislerin etrafi

ince bir akrilik tabaka ile sarilmustir.

Sistematik bir derleme ¢alismasinda rehber yol olusturmanin mikro ¢atlak insidansini
etkilemedigi bildirilmistir [205]. Buchanan'a gére apikal agiklik igin segilen egelerin
duvarlarda abrazif etkisi olmamalidir [206]. Ayrica apikal agikligin saglanmast i¢in
major foramenden pasif olarak 1 mm kadar ileri hareket ettirilmelidir [206]. Bu
nedenle ¢alismamizda kok kanallarinin sekillendirilmesinden once biitiin gruplarda
tiretici firma talimatlar1 dogrultusunda 10 numara K tipi el egeleriyle rehber yol

olusturulmustur.

Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda ve debrislerin uzaklastirilmasinda kok kanal
irrigasyonu 6nemli bir role sahiptir. Kok kanal tedavisinde en sik kullanilan irrigasyon
solisyonu olan NaOCl klinikte 9%1-6 aras1 degisen konsantrasyonlarda
kullanilmaktadir. NaOCl kok dentinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini
degistirebilmektedir [207]. Sim ve ark. NaOCl soliisyonunun dentin dokusunun elastik
modiiliinii diisliren bir etkiye sahip oldugunu gostermislerdir [155]. Benzer bir
calismada Zaparolli ve ark. NaOCl ve EDTA irrigasyon soliisyonlarinin kok dentininin
mikrosertligini anlamli derecede disiirdiigiinii tespit etmislerdir [208]. Buna karsin
farkli konsantrasyonlardaki NaOCI’nin dentinin mekanik, kimyasal ve yapisal
Ozellikleri lizerine etkisini aragtiran Marending ve ark. ise %1°lik NaOCl’nin dentinin
elastik modiilii ve esneklik dayaniminda 6nemli derecede degisiklige neden olmadigini
bildirmistir [209]. Calismamizda NaOCI’nin dentin iizerine olumsuz etkilerini
azaltmak ve klinige uygun kosullar1 saglamak amaciyla tiim gruplara esit miktarda

olacak sekilde %2,5 konsantrasyonunda NaOCI soliisyonu kullanilmistir.
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Etilendiamin tetraasetik asitin (EDTA) % 15-17'lik bir ¢ozeltisi, notr veya hafif alkali
bir pH'a (~7-8) sahiptir ve enstriimantasyonun sonunda uygulandiginda hem sert doku
kalintilarin1 hem de smear tabakasini ¢6zebilen giiclii bir selatordiir [210, 211]. EDTA
yalnizca zayif bir antimikrobiyal etki gosterir ve NaOCl'den daha biyouyumludur

[212, 213]. EDTA ayni zamanda ucuzdur ve yaygin olarak bulunur.

Mevcut kanitlar son yikama igin NaOCI yerine Klorheksidin veya bagka bir irriganin
kullanimin1 desteklememektedir. EDTA'dan sonra NaOCl ile son yikamaya kars1 ana
argiiman, NaOCl’nin agikta kalan dentin kollajenine saldirmasi ve kok kanal
duvarinda erozyona neden olmasidir [125]. Yapilacak ileri ¢aligmalarda EDTA ile

final irrigasyonun foraminal deformasyona etkisinin arastirilmasi onerilir.

Calismamizda rotary hareketiyle ¢alisan VDW Rotate egeleri ve yeni gelistirilen bir
sistem olan ve resiprokal hareket ile ¢calisan MikroMega One RECI ile farkli ¢caligma
boylarinda yapilan kok kanal preparasyonlari sonrasinda foraminal deformasyonlarin
karsilastirilmast amaglanmustir. Literatiire gore rotary ve resiprokal hareketle ¢aligan
NiTi enstriimanlarla yapilan kok kanal preparasyonlar1 karsilastirildiginda dentinde
meydana gelen defektlerin olusumuyla ilgili bir goriis birliginin elde edilemedigi

goriilmektedir [22, 170].

Calismamiz bulgularina gore ise her iki doner ege sisteminde gruplar arasinda
dairesellik ve feret agis1 oranlarinda bir farklilik goriilmemistir. Bu nedenle hem
rotasyon hem de resiprokal hareketle gerceklestirilen kok kanal sekillendirilmesi

sonrasinda apikal deformasyonun olusmadigi seklinde yorumlanmagtir.

Calismalarda foramen morfolojisini degerlendirmek icin LED transiliiminasyon,
stereomikroskop, mikro bilgisayarli tomografik goriintileme ve SEM gibi birgok
metodolojiden faydalanilmaktadir [15, 214, 215]. De-Deus ve ark. 2014 yilinda
yaptiklar calismada Vertucci tip II konfigiirasyona sahip dislerin kok kanallarini
WaveOne, Reciproc ve BioRace doner alet sistemleri ile sekillendirmis ve
sekillendirme ile ortaya c¢ikan dentin defektlerini mikrobilgisayarli tomografi
kullanarak incelemislerdir [170]. Capar ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise
ProTaper Universal, ProTaper Next, Hyflex CM doner alet sistemleri kullanilarak

mandibular premolar dislerde kok kanal sekillendirmesi yapilmistir. Apikal genislik
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#40/.04 olarak olusturulduktan sonra apikalden 2, 4 ve 6 mm uzaklikta kesitler alinarak

dentin defektleri stereomikroskop ile goriintiilenmistir [175].

Coelho ve ark.’in 2016 yilinda yaptig1 baska bir ¢alismada ise ProFile, TRUShape ve
WaveOne Gold doner alet sistemleri ile mandibular molarlarin mezial kokleri
sekillendirilmis ve dentin defekti olusumu LED transiliiminasyon yoOntemiyle
incelenmistir [216]. Benzer bir ¢alisma Aksoy ve ark. tarafindan XP-Endo Shaper,
Reciproc Blue ve ProTaper Universal doner alet sistemleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada ise mandibular molar disler mikro-BT kullanilarak

dentin defekti agisindan degerlendirilmistir [217].

Goriintiilerin yiiksek biiyiitmede gorsellestirilmesine izin vermesi, kontrol edilemeyen
degiskenleri azaltmasi, 6l¢iim dogrulugunu artirmasi ve fazla sayida ornek iizerinde
calisilabilmesi nedeniyle ¢aligmamizda foramen deformasyonunun degerlendirilmesi

icin SEM yontemi tercih edilmistir [218].

Dentin defektlerinin insidansi ile ilgili ¢alismalarda dikkat edilmesi gereken ok
Oonemli bir diger husus ise goriintii analizindeki 6znelliktir. Calismamizda apikal
deformasyon varliginin tarafsiz ve objektif bir sekilde degerlendirilmesini garanti
edebilmek amaciyla bir yazilim programi (Image J) kullanilarak elde edilen SEM
goriintiileri ilizerinde dairesellik ve feret oranindaki degisiklikler gibi kriterler
matematiksel olarak hesaplanmistir. Yapilan hesaplamalar sonucunda dairesellik ve
feret oraninda herhangi bir degisikligin gozlenmemesi foraminal deformasyon yok

seklinde yorumlanmustir.

Foraminal genisleme ise sekillendirme Oncesi ve sonrasi foramen alanin farkinin
hesaplanmasiyla bulunmustur. Bu yontem, doner NiTi aletleri kullanimi sonrasi apikal

foramen genisligini analiz etmek i¢in Hu ve ark. tarafindan gelistirilmistir [215].

Uygun ¢alisma boyu tayini ve kok kanallarinin ¢aligma boyuna gore kemomekanik
olarak sekillendirilmesi, endodontik tedavinin basarili bir sekilde tamamlanmasi i¢in
onemli adimlardir [7]. Kok kanallarinin sekillendirilmesi gereken uygun noktanin
apikal daralma bolgesinde bulunan dentin-sement birlesim noktasi oldugu kabul

edilmektedir. Ancak apikal bolgenin daha etkili irrigasyonu ve mekanik debridmanini
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saglayabilmek icin kok kanal sekillendirilmesinin apikalde sonlandirilmasi gereken
yerin tam olarak neresi olmasi gerektigi hakkinda arastirmalar halen devam etmektedir
[73, 97]. Apikal foramenden 1 mm kisa belirlenen ¢alisma boyunda tamamlanan
preparasyonlar kok kanal sisteminin tamamini temizlenememesi riskine ragmen

giinlimiizde daha ¢ok tercih edilmektedir [15].

Calismamizda  c¢alisma  boyununun  foraminal  deformasyona  etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla kok kanal preparasyonlar1 apikal foramende ve apikal
foramenin 1 mm gerisinde yapilmistir. Elde ettigimiz sonuglara gore her iki ¢alisma
boyunda da apikal deformasyon goriilmemistir. Calismamiz bulgularina benzer
sekilde Daou ve ark. arastirmalarinda ¢alisma boyunu apikal foramen olarak belirlemis
ve REC Blue ile XP Endo Shaper doner ege sistemleri kullanarak yapmis olduklari
kok kanali sekillendirmesi sonucunda foraminal genislemenin goriildiigli ancak

deformasyonun olusmadigini rapor etmislerdir [219].

Bulgularimiz1 destekleyen bir baska c¢alismaya gore sekillendirmenin apikal
foramende sonlandirilmasinin kdkiin apikal iiclii bolgesinde mikro catlak gelisimini
etkilemedigi gosterilmistir [220]. Ozellikle periradikiiler lezyonlu olgularda kok
kanalinin apikal ti¢lii bolgesinin mikrobiyal kolonizasyon i¢in uygun bir alan olmasi
sebebiyle kok kanal dezenfeksiyonunu optimize etmenin bir yolu olarak apikal

foramene miimkiin oldugunca yakin bir seviyede preparasyon onerilmistir [100].

Ote yandan Santos ve ark. yaptiklari arastirmada galisma kinematiginden bagimsiz
olarak rotasyon ve resiprokal hareketle calisan her iki ege sisteminin belirledikleri iki
farkl1 c¢alisma boyunda da foraminal deformasyona neden oldugu sonucuna
varmiglardir [15]. Sonuglarimiz Santos ve ark.'m ¢aligmasiyla uyumlu olmayip
yazarlar SEM goriintiilerini “deformasyon var ya da yok” seklinde skorlarken
calismamizda ise foraminal deformasyon; foramen alani, dairesellik ve Feret cap orani
tizerinden degerlendirilmistir. Silva ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢alismada kok
kanallarin1 apikal foramen ve apikal foramenin 1 mm ilerisinde olacak sekilde iki farkl
calisma boyu ile sekillendirmistir. Proteper Universal ve WaveOne Primary egelerin
ve her iki ¢alisma boyunun karsilastirildigi bu ¢alismaya gore yapilan preparasyon
sonrasinda tiim gruplarda egelerin ¢alisma kinematigi fark etmeksizin apikal foramen

deformasyonunun gézlendigi ileri siiriilmistiir [15].
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Adorno ve ark 2011 yilinda yaptig1 bir ¢alismada, apikal foramenden 1 mm geride,
apikal foramende ve apikal foramenden 1 mm ileride olacak sekilde belirlenen galigma
boylarinda sekillendirme sonrast kok kanallarin1 dentin defektleri bakimindan
karsilastirmistir [3]. Apikal foramenden 1 mm geride ¢alisilan grupta, diger iki gruba
gore anlamli olarak daha az dentin defekti gézlenmistir. Ayn1 sekilde Liu ve ark. da
caligmalarinda, ¢aligma boyunun apikal foramenden geride oldugu gruplarda anlaml
olarak daha az ¢atlak oldugunu belirtmistir [221]. Literatiirde bir bagka ¢alismaya gore
apikal foramende sonlanan preparasyonun catlak hatt1 ve kok kirigi gibi dentin defekti

olusum riskini artirtig1 bulunmustur [221].

Bulgularimizin ~ diger c¢alismalarla benzer olmamasinin nedenleri arasinda

calismalarimizdaki skorlama yontemlerinin ve test edilen doner ege sistemlerinin

farklilig1 diistiniilebilir [15].

Kok kanallarinin preparasyonunda ideal apikal ¢apin ne oldugu konusunda endodonti
uzmanlar1 arasinda bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ideal boyutun disten dise
degistigi ve anatomik, mikrobiyolojik ve mekanik faktorlere bagli oldugu ortaya
konmustur [23, 69]. Onceki ¢alismalar tiim dis gruplarinda apikal ¢apin genellikle
tahmin edilenden daha genis oldugu ve yeterli apikal genisletme saglanmadiginda kok
kanal sisteminin tamamen temizlenmesinin engellenebilecegini gostermistir [51, 55].
Genellikle 30 ve 35 numarali ege boyutlarinda apikal preparasyon tavsiye edilmektedir
[222]. Ancak bu durum o&nerilen boyutlarda egeler kullanildiginda bile kok kanal
duvarlarimin  %15-30'una  egelerin temas etmedigini ve kok kanallarinin
temizlenemedigini gosteren calismalarla sorgulanmustir [223, 224]. Isthmuslar, lateral
kanallar ve apikal dallanmalar gibi kanal morfolojisinin ulasilmas1 zor bolgelerinde
kemomekanik sekillendirmeye ragmen bakteriler kok kanal sisteminden tamamen
uzaklastirilamayabilir. Bu nedenle kok kanalinin bakteri i¢eren duvarlarini igine
alacak kadar kok kanalinin genisletilerek sekillendirme yapilmasi 6nerilmektedir [225,
226].

Kok kanal preparasyon teknikleri, dentin yapisini ve kok kanal morfolojisini korumak
icin apikal preparasyonu miimkiin oldugu kadar kiigiikk tutmayir amaglayan bir

yaklagim ve periferdeki enfekte dentinin ortadan kaldirilmasina odaklanarak daha
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fazla genisletmeyi hedefleyen diger bir yaklasim etrafinda gelisme gostermistir [25,
471].

Bu iki yaklasim arasinda mekanik ve biyolojik yonler arasinda denge arayisi devam
etmektedir. Daha biiylik apikal genisletme ile kok kanal preperasyonunu savunanlar,
bunun kok kanal duvarlarini temizlemenin ve dezenfekte etmenin en ongoriilebilir
yolu oldugunu oOne siirmektedir [11, 46, 227, 228]. Ancak daha biiyiik apikal
preparasyonlarin da dentin gatlaklar1 ve taskin dolum riskini arttirdigi goésterilmistir
[229, 230]. Ek olarak, yapilan klinik arastirmalara gore apikal periodontitis tedavisi
icin apikal genisletmeyi daha fazla artirmanin daha iyi bir sonugla iligkili olmadig1

ortaya konmustur [231, 232].

Marinho ve ark. 2012 yilinda yaptiklar ¢alismada kok kanal sekillendirmelerini farkli
apikal genisliklerde tamamlayarak bakteriler tarafindan salinan endotoksinlerin
uzaklastirilma miktarini degerlendirmiglerdir. Mtwo Rotary ege sistemlerini kullanan
arastirmacilar 25/.06, 30/.05, 35/.04 ve 40/.04 apikal boyutlarinda kok kanal
preparasyonlarini tamamlamislardir. Calismalarinin bulgularina gére 30/.05'ten daha
biiylik nihai apikal ege ile elde edilen kok kanal genisletmesinin dentin duvarlarindan

endotoksini uzaklastirmada en iyi performansi gosterdigini rapor etmislerdir [227].

Benzer sekilde Martinho ve ark., kok kanallarinin 30 numarali ege boyutuna kadar
genigletilmesiyle kok kanallarinda bulunan endotoksin miktarinda %96,27 oraninda
bir azalma oldugunu tespit etmislerdir [233]. Yalnizca endotoksini degil, ayni
zamanda daha fazla enfekte dentini uzaklastirmak i¢in de 30 numaradan daha biiyiik
apikal genisletme Onerilmektedir. Ayrica bu yaklagim ile irrigasyon soliisyonlarinin
aksesuar kanallara ve apikal deltaya ulasmasina katkida bulundugu diisiiniilmektedir
[234-237]. Bu nedenle yeterli temizligi saglayabilmek amaciyla caligmamizda
kullanilan VDW Rotate ve Micromega One Reci doner ege sistemlerinde son apikal
cap #35 olarak belirlenmistir. Her iki grupta tiim Orneklerin standardizasyonunun

saglanmasi amaciyla ayni buiytikliikteki son ¢alisma egesi #35/.04 tercih edilmistir.

Birgok c¢alisma, tek egeli resiprokal hareket eden sistemler ile rotasyonel hareket ile
caligan doner ege sistemlerinin mikrobiyal azalma {izerinde benzer etkiye sahip

oldugunu kanitlamistir [238-241]. Neves ve ark. ayni irrigasyon protokolii altinda
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Reciproc R40 ve BioRaCe doner ege sistemleriyle kok kanal preparasyonunu
karsilastirilmislar ve her iki doner ege sisteminde de bakteri miktarinin etkili miktarda

azaldigini bildirmislerdir [242].

Machado ve ark., mandibular az1 dislerin mezial koklerinde yapilan kanal
preparasyonu sonrasinda kok kanali igindeki bakteriyel yogunlugun miktarini
degerlendirmek i¢in Reciproc R25, SAF ve TF sistemleri olmak iizere ii¢ farkli ege
sistemini karsilastirmistir. Arastirma sonuglaria gére mezial kok kanal sistemlerinin
karmasikligindan kaynaklanabilecek pozitif kiiltiirlerin saptanmasia ragmen, tiim

sistemlerin 6nemli 6l¢iide bakteriyel azalmayi saglayabildigi ileri siiriilmistiir [243].

Yakin zamanda yapilan bir in vitro galisma, resiprokal hareket eden tek ege teknigi ile
geleneksel rotasyonel doner enstriimantasyon tekniginin enfekte kok kanallarindaki
mikroorganizmalar {izerine olan etkisini karsilastirmistir [239]. WaveOne, Reciproc,
ProTaper Universal, Mtwo ve manuel enstriimantasyon ile kok kanallarini
sekillendirdikleri bu calismanin bulgularima gore enstriimantasyondan sonra tiim
gruplarda bakteri sayisinin énemli dl¢iide azaldigi gézlenmistir. Boylece resiprokal
hareket eden sistemlerin rotasyonel hareket eden sistemlerle ve manuel sekillendirme
ile karsilastirildiginda benzer oranlarda bakteriyel azalmalara yol agtigi sonucuna

varilmistir.

Benzer sonuglar Nabeshima ve ark tarafindan da desteklenmistir. Wave One ve One
Shape doner ege sistemleri kullanilarak yapilan kok kanal preparasyonunda
Enterococcus faecalis miktari1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda ayni apikal
genislikte bitirdikleri sekillendirmelerin sonucunda farkli kinematiklerdeki déner

egelerin bakteri yogunluklarinin azalmasina etkilerini benzer bulmuslardir [244].

Kok kanallarmin genigletilmesi dentin kalinhigin1 azaltarak ve esas olarak apikal
bolgede stres yaratarak kokii zayiflatabilir. Boylece kok kanal dentininde apikal mikro
catlaklarin olusumu indiiklenebilir [5, 229, 245, 246]. Klinik olarak, tedavi edilmemis
catlak disler dis kaybina yol agabilecek tam bir gatlak veya vertikal kok kirigr meydana
gelene kadar genellikle semptomsuzdur [5]. Vertikal kok kiriklarmin endodontik
tedavi gormiis ancak g¢ekilmis dislerin %13,4'lini etkiledigi bildirilmistir [247]. Bu

nedenle mikro catlaklarin potansiyel nedenlerini arastirmak Snemlidir. Endodontik
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prosediirlerin farkli asamalarinin ¢atlak olusumu {izerindeki etkisini anlamak igin

cesitli caligmalar yapilmistir [3, 200, 229].

Rotasyonel kuvvet ile kok kanal sekillendirmesi kok dentininde mikro kirik ve catlak
hatlarinin olusumuna yol agabilmektedir [17]. Olusan dentin defektlerinin tipi ve
biiytlikliigii ile kullanilan egelerin ug tasarimi, yatay kesiti, koniklik agisi, oluk ve yiv

formlar1 arasinda bir iligki oldugu diisiiniilmektedir.

Resiprokal hareketin avantaji ise Roane ve arkadaslarinin tanimladigi dengeli kuvvet
prensibine dayanmaktadir [218]. Resiprokal hareket ile burulma ve biikiilme stresleri
azalmakta ve egenin kanal merkezinde kalma hakimiyeti artmaktadir [218]. Yapilan
giincel caligmalarda kok kanalinda deformasyon olusma ve alet kirigi ihtimalini
azaltabilmek i¢in devamli rotasyon hareketi yerine resiprokasyon hareketinin kok

kanal sekillendirmesinde daha basarili bir yontem oldugu vurgulanmustir [17].

You ve ark. kok kanal sekillendirilmesi esnasinda devamli rotasyon hareketi yapan
coklu ege sistemi yerine tek NiTi alet ile resiprokal hareket kullaniminin 6zellikle egri
kanallarda zaman kazandirabilecegi ve kok kanallarinda daha az stres olusturacagini
belirtmistir [248]. Calismamizda rotasyon ve resiprokasyon hareket prensipleriyle
calisan iki farkli ege sisteminin foraminal deformasyona etkileri karsilastiriimistir.
Sekillendirme sonucunda foraminal genisleme her iki grupta da belirgin artis
gostermistir. Bu artisa ragmen foraminal deformasyon her iki ege sisteminde de

goriilmemistir.

Foramen alani genislemis olsa da genislikteki artisin dairesellik ve feret cap oranin
degistirmemesinden dolay1 bu ¢alisma sonucunda iki ege grubunda ve farkli ¢alisma
boylarinda foraminal deformasyon goriilmedigi ileri siiriilebilir. Farkli doner ege
sistemlerinde ve calisma boylarinda apikal foramen sekil degistirmis ve genislemis
olsa da foraminal deformasyonu dairesellik ve feret ¢ap1 iizerinden degerlendirmemiz
bu parametrelerin oranlarinda degisiklik olmadigi durumlarda foraminal

deformasyonun goriilmedigi sonucuna ulagtirmistir.

Calismamizin sonuglar1 géz oniine alindiginda kullanilan her iki doner ege sisteminin

belirlenen c¢alisma boylarindan bagimsiz olarak deformasyona yol agmadan benzer
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foraminal genislemeyi saglamasinin apikal foramende tagkin kanal dolum riskini
azaltabilecegi diisliniilebilir. Ancak bu sonuglarin ve yorumlarin uygulanabilmesi ve
klinige aktarilabilmesi i¢in daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir. Ayrica ¢alismamiz
cekilmis tek ve diiz kokli dislerde yapilmis olup kurvatiirlii kokler ile yapilan

calismalarla sonuglar desteklenmelidir.

6. SONUC VE ONERILER

Farkli calisma boylarinda farkli doner ege sistemleri kullanilarak kok kanallariin
sekillendirildigi bu ex vivo ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular ve galismanin

siirlar1 dahilinde yapilan sonug ve Oneriler agagida sunulmustur:

e Apikal foramen ve apikal foramenden 1 mm geride olacak sekilde belirlenen
calisma boylarinda kullanilan VDW Rotate ve MicroMega One Reci ege
sistemleri foramen alaninda benzer artisa yol agmustir.

e Belirlenen her iki ¢alisma boyunda da VDW Rotate ve MicroMega One RECI
ile yapilan kok kanali sekillendirmesi sonucunda dairesellik ve feret
oranlarinda anlamli bir farklilik gdriilmemistir. Bundan yola ¢ikarak apikal
foramenin deformasyona ugramadan genisletildigi gézlenmistir.

e Apikal foramenin genisletilmesinin kok kanallarmin apikal {iglii bolgesinin
dezenfeksiyonu ve kok kanal obturasyonunun kalitesi iizerindeki etkisini
degerlendiren daha ileri galismalarin yapilmas: gerekmektedir.

e Bulgularimizin desteklenmesi icin kurvatiirlii disler ile yapilan ve ayrica

Mikro-BT yontemi ile desteklenen ileri ¢alismalar 6nerilmektedir.
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