T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI

FARKLI GIRIS KAVITESI TASARIMLARINDA KULLANILAN

FARKLI EGE SISTEMLERININ APIKAL TRANSPORTASYON,

KANAL MERKEZLEME VE KALDIRILAN DENTIN MIiKTARI
UZERINE ETKISI

Dt.Biisra YUCE

Endodonti Anabilim Dah
Uzmanlik Tezi

Tez Danismani
Dr. Ogr. Uyesi Halit ALADAG

ERZURUM
2024



ICINDEKILER

ICINDEKILER ... coicininininscsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess I
TESEKKUR ...cuuinininninnisncsscssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss v
OZET acuueiviiriiinsninsnicseissecsssesssssessssssssssessssssssssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssss \%
ABSTRACT ..uuuiciiiiniceisenssesssissesssesssissssssesssssssssssssssssssssesssssssssssesssssssssassssssssssssssssssess A% 11
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI...cccuiiniicincininisscsscsscsssssssesssssses IX
SEKILLER DIZIN..cuuuuiiuiuincincinsissisncsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss XI
TABLOLAR DIZINI.u.oucuiiniincinincnncsscissississsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss XIII
LGIRIS ccounininninncnncincinsinsisnssscsssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
2. GENEL BILGILER ....uuuiininncnncnscsncinssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
2.1. Kok Kanal Tedavisinin AMAGCIALT .....cccccerrrrrreneereeccecscrscnaneeeececcsssssansssseccesssssonsansans 4
2.2. Minimal Invaziv ENAOdONti.......ccucunnciscinsisscsscsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 4
2.3. Endodontik Giri§ KaVIiteleri .....ccccvceeeeeeeeeerrcrssneereeccessssssnasseseccssssssssasssssescssssssonsassane 5
2.3.1. Endodontik Giris Kavitesinin Kanal Tedavisindeki Rolii.............cccceeeveeniiennnnnnn. 6
2.3.2. Alt 1. Biiyiikaz1 Disinde Endodontik Girig Kavitesi .........ccoceevuerienienrienieniennene 7
2.3.3. Geleneksel Girig KaviteSi.....ouoeeviiieiiiiceiieeciee ettt e e 8
2.3.4. Minimal Invaziv Giris KaViteler ........ooveveveveueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 9

2.4. Kok Kanal Sekillendirmesi ve AMAGIATT ...ccocvveieerrrericcssransecsssnssesssssssessssasssssnns 14
2.5. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletlerin Gelisimi ............. 15
2.5.1. Nikel Titanyum Alasimlarn Genel OzelliKIeri ..............cocoovvevreerrvrrererereenans 17
2.5.2. Endodontide Kullanilan NiTi Alagimlart ..........c.ccooeveeeeiieeiiiiiiiiceieeeeiee e 21
2.5.3. NiTi Doner EGe SiStemIeTi......cc.eevuiiiiieiieiiieiieeie ettt 25
2.5.4. NiTi Aletlerin Kinematik OzelliKIEri .............cococovevevreeeeeeeeeeeeeeeee e 29

2.5.5. Calismamizda Kullanilan Nikel Titanyum Ege Sistemleri.............ccceceevvennenn. 32



2.6. Kok Kanal Sekillendirilmesi Esnasinda Karsilasilan Prosediirel Hatalar........ 37

2.6.1. Calisma Uzunlugu Kaybi .......ccceeiiiiiiiiiiiiiciecceeeeeeee e 37
2.6.2. Alet KITIIMAST ...oviiiiiiiiiiieiieieeiteeeeee et st 38
2.6.3. Basamak OIUSUIMU........ccoeoiiiiiiiiiiiciie ettt eae e e eareeeearee e 38
2.6.4. PerfOTaSYON .....eiiiieiiiieiieeie ettt ettt ettt et este e bt e s b e et e e eabeenbeesnbeensaens 38
2.6.5. Strip Perforasyon ........c.coocuiiiiiiiiieiieeie ettt 39
2.60.0. DITSEK ..ottt sttt 39
2.6.7. Apikal TranSpOrtaSYON .......ccueeriieriieeiieiieeieeiee et erieesaeesteesereeteeseaeebeessneeseens 39
2.7. K6k Kanal Egiminin Komplikasyonlar UzerindeKi EtKisi.......cceeesereererrrersenee 42
2.8. Kok Kanal Egimini Belirlemek I¢cin Kullanilan Yontemler ...........o.coeeesrueseenne 42
2.9. Kanal Sekillendirme Yeteneginin Degerlendirilmesi..........cceeveecvueriuecseeccneennens 44
2.10. Mikro Bilgisayarhh Tomografi (Mikro-BT, pBT).....ccccecueivueerercsuenseccseecceccnnes 45
« MATERYAL Ve METOD ....uuciiiiiiiinsreisnnnenssecssissecssessssssnssssesssssssssssssssssssssssssssssae 48
3.1. Orneklem Biiyilkliigiiniin Belirlenmesi........c.ceeeerererereressenessesesessessssssesessesssessesens 48
3.2. Cahsma Orneklerinin Bulunmasi Ve SeCilmi ........ceueeeerereressereresesenseesesesesnsesens 48
3.2.1. Dislerin Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri............cccoeeeieniiniennnennnnnne. 48
3.3. Dislerin Gruplandirilmasi.........ceeccceiccssnicssnncssnicssssscssssessssessssssssssssssssesssssssanss 49
3.4. Geleneksel, Konservatif ve Truss Giris Kavitelerinin Hazirlanmasi................. 50
3.5. Kok Kanal Sekillendirmesinden Once Mikro-BT ile Goriintiileme .................. 52
3.6. Calisma Boyu TesSPitic....cccceccrceecssencsssnncsssnncssnncssnnicsssnesssssessssessssssssssssssssssssssssanss 53
3.7. Kok Kanallarinin SeKillendirillmesi ......ccceeeerrcnscneerreccccssssssnasseseecccssssssassasseccesssssens 54

3.7.1. Protaper Next Egesi ile 1., 2. ve 3. Gruplardaki Dislerin Kanal Preparasyonu 54

3.7.2. WaveOne Gold Egesi ile 4,5,6. Gruplardaki Dislerin Kanal Preparasyonu...... 55
3.8. Sekillendirmeden Sonra Mikro-BT ile Goriintiileme........ccccceeeeeerccnnneeeeeccccsconnn 56

3.9. Apikal Transportasyon, Kanal Merkezleme Yetenegi ve Cikarilan Dentin

Miktarimin Degerlendirilmesi.......ceeeneeiseesseensensseensenssnncsensseccssecsssesssesssscsssecsssecsanes 56



3.10. TStAtIStIKSE] AMALZ..veevveeerereerereesenosesenssssssssssnsssasssssssssssnsssssssssnsssssssssssssssssssssssns 59

4. BULGULAR....uitirtenietenneneenisnesanessissessnsssessssssssssessssssssssessssssssssessassssssassssssssssasss 60
5. TARTISMAL...uuouiiinentinnesnensnesnsssnessessncssssssessssssssssessassssssssssssssssssesssssssssssssassassssssssess 68
6. SONUCGCLAR .....uueeetesrentinnenensteenesnessesssessssssnsssessssssssssessssssssssessssssassssssssssassssssaess 80
KAYNAKLAR .iitinienintennennenisnesnessisnessssssessssssssssessssssassssssssssssssessassssssassssssssssaess 82



TESEKKUR

Uzmanlik egitimi siirem boyunca tiim bilgisini, tecriibelerini bikmadan igten bir
sekilde benimle paylasan, yardim ve desteklerini esirgemeyen, danisman hocam Dr. Ogr.
Uyesi Halit ALADAG a,

Bilgi ve tecriibelerini her zaman bizimle comertce paylasan ve bizlere hep yol
gbsterici olan Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
ogretim iiyeleri Prof. Dr. K. Meltem COLAK ’a, Prof. Dr. Ertugrul KARATASa, Dr. Ogr.
Uyesi Aziz Sahin ERDOGAN’a, Dr. Ogr. Uyesi Meltem SUMBULLU’ye ve tez
savunmamda jiiri liyesi olarak katilmay1 kabul eden saygideger hocamiz Prof. Dr. Sema
BELLI’ye, ayni ortamda ¢alismaktan keyif aldigim her ihtiyag duydugumda yanimda olan
asistan arkadaglarima, hemsirelerimize, sekreterimize ve personelimize, egitim hayatim
boyunca her kosulda yanimda olan, sevgi ve 6zverileri ile bana gii¢ veren, hicbir zaman
desteklerini esirgemeyen sevgili esim Oguz YUCE’ye, varligiyla bana gii¢ veren biricik

oglum Kerem Umit YUCE ve canim aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Biisra YUCE



OZET
Farkh Giris Kavitesi Tasarimlarinda Kullanilan Farkh Ege Sistemlerinin Apikal
Transportasyon, Kanal Merkezleme ve Kaldirilan Dentin Miktar1 Uzerine Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci mikro bilgisayarl tomografi (mikro-BT) kullanilarak
farkli kavite tasarimlarinin, iki farkli kinematige sahip ege sistemi kullanilarak egri kok
kanalli diglerin kok kanal preparasyonu sirasinda kanal sekillendirme yetenegi ilizerine
etkisini arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu calismada kanal egriligi 25-35° arasinda olan mandibular
molar diglerin 72 adet mezial kanallar1 (36 dis) kullanildi. Disler sekillendirilmeden 6nce
Mikro-BT ile taranmistir. Disler rastgele 6 gruba ayrilmistir.

1. Grup; Geleneksel Endodontik Kavite (GEK) ve Protaper Next (PN-GEK)

2. Grup; Konservatif Endodontik Kavite (KEK) ve Protaper Next (PN-KEK)

3. Grup; Truss Endodontik Kavite (TREK) ve Protaper Next (PN-TREK)

4. Grup; Geleneksel Endodontik Kavite (GEK) ve Wave One Gold (WOG-GEK)

5. Grup; Konservatif Endodontik Kavite (KEK) ve Wave One Gold (WOG-KEK)

6. Grup; Truss Endodontik Kavite (TREK) ve Wave One Gold (WOG-TREK)

Giris kaviteleri agilarak her bir disin mesial kanallarinda oncelikle bir rehber yol
olusturuldu. 1,2,3. gruplar Protaper Next X1 ve X2 ile, 4,5,6. gruplar ise Wave One Gold
Primary egesi ile sekillendirildi. Her 3 gagalamadan sonra ege dentin debrisinden
temizlenmis ve kanallar 2 ml NaOCl ile irrigasyon yapilmistir. Calisma boyuna ulasincaya
kadar bu islemlere devam edilmistir. Kok kanallar1 sekillendirme 6ncesi ve sonrasi mikro-
BT ile tarandi ve apikal foramenden 1,2,3,5 ve 7 mm'lik uzakliklarda aksiyal kesitler ile
apikal transportasyon ve merkezleme yetenegindeki degisiklikler ve cikarilan dentin
miktarlar1 Mikro-BT ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizin yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gore;



Transportasyon, bukkolingual yonde apikale 5 mm uzaklikta PN-KEK grubunda
PN-TREK, WOG-TREK ve WOGGEK grubundan anlamli derecede daha yliksek
bulunmustur.

Kanal merkezleme orani, meziodistal yonde apikale 5 mm uzaklikta WOG-GEK
grubunda WOG-KEK grubuna, WOG-TREK grubunda WOG-KEK grubuna, WOG-TREK
grubunda PN-GEK grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek ¢ikmistir. Bukkolingual
yonde apikale 1 mm uzaklikta WOG-GEK grubunda PN-TREK grubuna, WOG-KEK
grubunda PN-TREK grubuna, WOG-KEK grubunda PN-KEK grubuna kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek bulunmustur.

Kaldirilan dentin miktar1 agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Sonug¢: Egri kanallarda Protaper Next egesi ile en fazla transportasyon konservatif
endodontik kavitede gorlilmiistiir. Egri kanallarda Wave One Gold egesi ile kanal
merkezleme yetenegi en diisilk konservatif kavitede goriilmiistiir. Kavite gesitlerinin
karsilagtiritlmasinda transportasyon ve kaldirilan dentin miktarinda egeler arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir. Kanal merkezleme yetenegi ise konservtaif kavitelerde Wave One
Gold egesinde, Protaper Next egesinden yliksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Apikal Transportasyon, Endodontik Giris Kavitesi, Kanal

Merkezleme Yetenegi, Mikro Bilgisayarlt Tomografi
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ABSTRACT
Effect of Different File Systems Used in Different Access Cavity Designs
on Apical Transport, Canal Centering and Amount of Dentin Removed

Aim: The aim of this study is to investigate the effect of two different file systems
(rotational and reciprocal) using micro-computed tomography (micro-CT) on the canal
shaping ability of teeth with curved root canals in different cavity designs during root canal
preparation.

Material and Method: In this study, 72 mesial canals (36 teeth) of mandibular molar
teeth with canal curvature between 25-35° were used. The teeth were scanned with Micro-
CT before they were shaped. Teeth were randomly divided into 6 groups.

st Group; Traditional Endodontic Cavity (GEK) and Protaper Next (PN-GEK)

2nd Group; Conservative Endodontic Cavity (CEK) and Protaper Next (PN-KEK)

3rd Group; Truss Endodontic Cavity (TREK) and Protaper Next (PN-TREK)

4th Group; Traditional Endodontic Cavity (GEK) and Wave One Gold (WOG-GEK)

5th Group; Conservative Endodontic Cavity (KEK) and Wave One Gold (WOG-
KEK)

6th group; Truss Endodontic Cavity (TREK) and Wave One Gold (WOG-TREK)

By opening the entrance cavities, a guide path was first created in the mesial canals
of the teeth with each cavity shape. 1,2,3. groups Protaper Next with X1 and X2, 4,5,6. The
groups were shaped with Wave One Gold Primary file. After every 3 pecks, the file was
cleaned of dentin debris and the canals were irrigated with 2 ml NaOCI. These processes
were continued until the working size was reached. Root canals were scanned with micro-
CT before and after shaping, and changes in apical transport and centering ability were
evaluated with axial sections of 1,2,3,5 and 7 mm from the apical foramen. The amount of
dentin removed was also evaluated by Micro-CT.

Results: According to the statistical analysis results of our study;

Vil



Transport was found to be significantly higher in the PN-KEK group than in the PN-
TREK, WOG-TREK and WOGGEK groups at a distance of 5 mm apically in the
buccolingual direction.

The canal centering ratio was significantly higher in the WOG-GEK group at a
distance of 5 mm from the apical in the mesiodistal direction compared to the WOG-KEK
group, in the WOG-TREK group compared to the WOG-KEK group, and in the WOG-
TREK group compared to the PN-GEK group. It was found to be significantly higher in the
buccolingual direction at a distance of 1 mm from the apical in the WOG-GEK group
compared to the PN-TREK group, in the WOG-KEK group compared to the PN-TREK
group, and in the WOG-KEK group compared to the PN-KEK group.

There was no significant difference between the groups in terms of the amount of
dentin removed.

Conclusion: In curved canals, the highest transport with the Protaper Next file was
seen in the conservative endodontic cavity. In curved canals, the ability to center the canal
with the Wave One Gold file was lowest in the conservative cavity. When comparing cavity
types, no significant difference was found between files in terms of transportation and the
amount of dentin removed. The canal centering ability was found to be higher in the Wave
One Gold file than in the Protaper Next file in conservative cavities.

Key Words: Apical Transport, Endodontic Access Cavity, Canal Centering Ability,

Micro Computed Tomography
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1.GIRiS

Endodontik tedavi; kanal boslugundan pulpa dokusu c¢ikarildiktan sonra kok
kanallarinin = sekillendirilmesi, irrigasyon soliisyonlar1 ile dezenfekte edilmesi ve
koronalden apikale dogru ii¢ boyutlu olarak sizintiya neden olmayacak sekilde
doldurulmasidir. Basarili bir endodontik tedavi; bu prensiplerin hepsinin tam anlamiyla
yerine getirilmesine baglidir (Ree and Schwartz 2010).

Kok kanal tedavisinin en 6nemli asamalarindan birisi endodontik giris kavitesi
preparasyonudur. Diizgiin bir giris kavitesi, kok kanallarinin basarili olarak tedavi
edilmesinde sarttir ve geri kalan prosediirler i¢in ¢ok dnemlidir. Koronale dogru genislige
sahip diiz bir rehber yol, irrigasyon ajanlarinin ulagimini kolaylastirir ve doner aletlerin
disin apikal kisminda dentin temasinit minimuma indirerek sekillendirilmesine olanak
saglar (Yahata, Masuda, and Komabayashi 2017).

Konservatif  giris  kavitelerinin ~ tasarim  sekilleri, kok  kanallarinin
enstriimantasyonunu tehlikeye sokabilir. Geleneksel endodontik kavite (GEK) tasarimu;
daha dnceden yapilmis restorasyonlarin, ¢liriik dokularin tamamen kaldirilmasini savunur.
Geleneksel giris kavitesi tasarimi; biitiin kok kanal agizlarina, kok kanalinin ilk egimli
yerine ve apikal foramenlere direkt ulasim saglamay1 amaclar. Servikal bolgedeki dentin
fazlaliklar1 alinarak pulpa tavaninin hepsi kaldirilir. Son ¢aligmalarda, saglikli dis dokusu
kaybin1 minimumda tutmak, bir miktar pulpa odasi tavanini veya periservikal dentin
dokusunu muhafaza etmek maksadiyla konservatif giris kavitesi tasarimlar1 bulunmustur.
Aymi zamanda, kiigiiltiilmiis/konservatif giris kavitesi tasarimlarindaki buluslar, tedavi
sonras1 digin restoratif stabilizasyonu veya Omriiniin uzun olmasi adina ¢ok Snemlidir
(Murdoch-Kinch and McLean 2003).

Kanal transportasyonu, hazirlanan kok kanalimin orijinal dogal eksenine gore

sapmasi olarak tanimlanirken merkezleme yetenegi, aletlerin kok kanali i¢inde merkezde



kalma yetenegini gosterir (Gambill ve ark. 1996). Rover ve Alovisi’nin ¢aligmalarina gore
farkli kavite tasarim sekillerinin apikal transportasyon miktar1 {izerinde énemli farkliliklar
olusturdugu bulunmustur. Bu c¢aligsmalara gore geleneksel giris kavitesi (GEK) gruplarina
kiyasla konservatif giris kavitesi (KEK) gruplarinda daha fazla apikal transportasyon
bildirmistir (Alovisi et al. 2018; Rover et al. 2017).

Kok kanali sekillendirme islemlerinin biyolojik ve mekanik yonlerinin bilinmesi,
kanal sekillendirmesinin dogru bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in gereklidir. Egimli
kanallarda bu biyolojik ve mekanik hedefler saglanamaz ise sekillendirme asamalari
esnasinda bir¢ok hata meydana gelebilir (Hiilsmann, Peters, and Dummer 2005).

Kok kanalinin egriligi, basarili kanal tedavisini zorlastiran bir etkendir (Estrela et
al. 2017). Egimli kanallarin sekillendirilmesi sirasinda, 6zellikle paslanmaz ¢elik aletler
kullanildiginda, aletlerin kanalin orjinal aksindan sapmasiyla birgok komplikasyon
meydana gelebildiginden preparasyon asamasini basarili bir sekilde tamamlamak oldukca
zordur. Bu problemlerin {istesinden gelebilmek i¢in Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner aletler
gelistirilmistir (Yamamura et al. 2012). Ni-Ti doner aletler, paslanmaz ¢elik aletlerle
karsilastirildiginda, siiperelastiklik ve sekil hafizasina sahip olma o6zelligi sayesinde
birtakim avantajlara sahiptir. Ni-Ti doner aletlerin, egimli kok kanallarinda, kanal
duvarlarina daha az lateral kuvvet uygulayarak kanalin aksindan sapma riskini azalttig1 ve
kanalin orjinal seklinin korunmasindaki etkinlikleri yapilan caligmalarda gosterilmistir
(Coleman and Svec 1997; Hiilsmann et al. 2005; Peters 2004).

Kanal merkezleme yetenegi ve kanal transportasyonu ; kok kanal anatomisinden,
kanal egelerinin kesit tasarimindan, kullanilan alagimin cinsinden veya uygulanan
sekillendirme prosediiriinden etkilenmektedir (Biirklein et al. 2012). Literatiirde kok kanal
sekillendirilmesinde devamli rotasyonel hareket prensibinin, resiprokasyonal hareket ile
calisan endodontik egelerden daha az oranda apikal transportasyon meydana getirdigini

gosteren ¢aligmalar vardir (Biirklein, Benten, and Schifer 2013; Dietrich, Kirkpatrick, and
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Yaccino 2012; Haapasalo and Shen 2013; You et al. 2011; Young, Parashos, and Messer
2007). Ayn1 zamanda resiprokasyonel hareketin, devamli rotasyon hareketine gore kok
kanal kompleksini daha fazla korudugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Biirklein and
Schéfer 2013; Hasheminia et al. 2018; Huang et al. 2019; Marceliano-Alves et al. 2015;
Marzouk and Ghoneim 2013; Simpsy et al. 2016).

Kok kanal aletlerinin kanal preparasyonundaki etkinligini degerlendirmek i¢in
bir¢ok farkli inceleme teknigi kullanilmistir (Bramante, Berbert, and Borges 1987; Venturi
etal. 2003). Son yillarda kok kanal sisteminin 3 boyutlu (3B) modellerinin ¢ikarilmasi ve
bu modeller iizerinde kok kanal komplexindeki degisimlerin tekrarlanabilir bir sekilde
incelenmesine olanak saglayan mikrobilgisayarli tomografinin (uBT) endodontik
calismalarda uygulanmaya baslanmasiyla, bu alanda yapilan ¢aligmalar yeni bir boyut
kazanmistir (Paqué and Peters 2011; Peters, Boessler, and Paqué 2010; Peters and Paqué
2011).

Calismamizin amaci; 3 farkli endodontik giris kavitesinin agildig1 egimli koke sahip
cekilmis dislerde, rotasyonel ve resiprokal hareket prensibiyle ¢alisan egeler ile kanal
sekillendirmesi yapilarak bu dislerin mikro bilgisayarli tomografide incelenerek kaldirilan
dentin miktari, kanal merkezleme, kanal transportasyonu ve apikal transportasyon
miktarlarini degerlendirmektir.

Bu calismada ‘WaveOne Gold ve ProTaper Next ege sitemlerinin geleneksel,
konservatif ve truss kavite sekillerinde kanal transportasyonu, kanal merkezleme yetenegi

ve dentin kaldirma miktar1 lizerine herhangi bir etkisi yoktur’ sifir hipotezi test edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaclari

Endodontik tedavi, enfekte kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin
temizlenmesini igeren iglemleri kapsamaktadir. Bu islemlerin asil hedefi, periapikal
dokularin korunmasi ve/veya hastalikli apikal periodonsiyumun iyilestirilmesini saglayan
ortamin olusturulmasidir. Bu iglemler sirasi ile kanal agizlarina ulagimi saglayan giris
kavitesinin agilmasi, kok kanallarimin temizlenip sekillendirilerek bakterilerden ve yan
tiriinlerinden arindirilmast ve kok kanallarinin sizdirmaz olarak doldurulmasi seklinde
siralanmaktadir (Regan J and Guttmann J. 2004; Schilder H. 1974).

Temizleme ve sekillendirme, biyolojik ve mekanik olarak gergeklestirilen islemler
olup kok kanal tedavisinin teknik olarak en dnemli asamasidir (Saunders W and Saunders
E n. d. ). Temizleme ve sekillendirme terimleri, kimyasal, biyolojik ve mekanik prensipleri
iceren islem olmasindan dolay1 biyomekanik temizlik, kemomekanik temizlik terimleri ile
de anlatilmaktadir. Ayrica literatiirde; bu islem i¢in enstriimantasyon, preparasyon,
genisletme ve sekillendirme gibi terimler de kullanilmaktadir.(Hiilsmann et al. 2005).

Bagaril1 bir kanal tedavisi dogru teshis koyup, dis anatomisi ve morfolojisine ait
bilgileri diizgiin bir bi¢imde kullanarak uygun bir tedavi plan1 gelistirme, yeterli
sekillendirme ve dezenfeksiyon ile tiim kok kanal sisteminin kanal dolgusu ile tikanmasi
asamalarinin uygulanmasi ile gergeklestirilebilir (Torabinejad M. and Walton RE. 2009).
Kok kanal dolgusu, kok kanalina {i¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde uyumlanmalidir
(Peters et al. 2002).

2.2. Minimal Invaziv Endodonti

Endodontik tedavi hem karmasik hem de zaman gerektiren bir siirectir. En zorlu
asamalarindan bir tanesi ise kok kanal sistemine uygun bir giris saglayabilmektir. Kok
kanallarina engelsiz bir giris saglanabilmesi, aletlerin yerlestirilmesini kolaylastirarak,

daha iyi bir goriis saglar. Boylece iatrojenik hatalar sinirlandirilmis olur (Darcey et al.
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2015). Ancak kullanilan hi¢bir malzeme veya teknik kaybedilen dis dokusunun yerine
gecemez. Minimal invaziv yaklasimin oncelikli amaci disin kirilma direncini arttirmaktir
(Clark and J. Khademi 2010).

Minimal invaziv yaklasim ge¢misten glinlimiize kadar dis hekimligi prensipleri
arasinda yer almaktaydi. Minimal invaziv yaklasimi desteklemek amaci ile dig dokusunu
miimkiin oldugunca korumay1 amaglayarak pek cok preparasyon sekilleri gelistirilmistir.
Endodonti alaninda, ozellikle giris kavitesi hazirligi agsamalarinda gereginden fazla
kaldirilan dentin dokusu sebebi ile disin kirilma direnci diismekte, bu durum ise vertikal
kiriklara sebep olabilmektedir (Rezaei Dastjerdi, Amirian Chaijan, and Tavanafar 2015).
Kok kanal preparasyonu sirasinda kaldirilan fazla dentin dokusu ise 6zellikle servikal
dentin kalinligin1 azaltmakta, bu durum disin kirilma direncinin diismesine sebep olarak
agizda kalma siiresini olumsuz yonde etkilemektedir. (Zogheib et al. 2018).

Glinlimiizde endodonti pratigine giren biiyiitme sistemleri ve ileri genisletme
teknikleri sayesinde orjinal dis dokusuna sadik kalinarak miimkiin olan en az dis dokusunu
kaldirmay1 hedefleyen ‘minimal invaziv endodonti’ kavrami ortaya ¢ikmistir. Minimal
invaziv endodonti yaklagiminin endodonti pratigine girmesi ile farkli minimal invaziv giris
kavitesi tasarim fikirleri gelistirilmistir. Bu yeni geligen tasarimlarin dentin dokusunu daha
fazla korudugu disiiniilse de etkin temizlik ve yeterli preparasyon acisindan siipheler
icermektedir (Moore et al. 2016; Niemi et al. 2016; Rover et al. 2017b).

2.3. Endodontik Giris Kaviteleri

Kok kanal sistemine; temizleme, sekillendirme ve dolum amaciyla giris saglamak
icin diste hazirlanan erisim bosluguna “giris kavitesi” ad1 verilir (American Association of
Endodontists. 2012).

Endodontik giris kavitesi hazirligi, kok kanal tedavisinin en 6nemli asamasidir.
Endodontik tedavinin basarisi i¢in iyi tasarlanmis bir giris kavitesi hazirligi énemlidir.
Giris kavitesi hazirlig1 yetersiz ise kullanilan kanal aletlerinin ve malzemelerin, karmagik
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ve degisken kok kanal sisteminde diizgiin bir sekilde ilerlemesi zorlagsmaktadir (Vertucci,
Haddix, and Britto 2006).

Giris kavitesi preparasyonunun amaglari: (Gutmann JL and Fan B 2016)

1. Tiim ¢iiriik dokular1 kaldirmak

2. Saglam dis dokularin1 korumak

3. Pulpa odasi tavanini tamamen uzaklagtirmak

4. Koronal pulpa dokusunun (vital ya da nekrotik) hepsini ¢ikarmak

5. Biitiin kok kanal agizlarin1 bulmak

6. Apikal foramene ya da kanalin ilk egri kismina diiz veya direkt erigim
saglamaktir.

Gecmis donemde giris kaviteleri, dis tipine bagl olarak standardize edilme
egilimindeydi. Fakat dental operasyon mikroskobu ve daha iyi aydinlatma ve biiyiitme
saglayan looplarin kullanima girmesiyle birlikte modern endodontik tekniklerin gelismesi,
giris kavitelerinin artik tedavi edilen disin mevcut pulpa odast morfolojisi tarafindan
belirlenmesine olanak saglamistir (Patel and Rhodes 2007).

2.3.1. Endodontik Giris Kavitesinin Kanal Tedavisindeki Rolii

Kemo-mekanik 6nlemlerin kok kanallarina etkili bir sekilde iletilebimesi i¢in yeterli
erisim gerekmektedir. Bu baglamda, kanallara yeterli erisimin olmadigr durumda diger
tedavi agsamalar1 tehlikeye girebileceginden dolay1, giris kavitesi preparasyonu kok kanal
tedavisinde en Onemli agamalardan birisi olarak kabul edilebilir (Pirani et al. 2014).
Yetersiz giris kavitesi preparasyonu; kok kanal sistemininin tespitini, temizlenmesini,
dezenfeksiyonunu ve doldurulmasini zorlagtirabilir. Bahsedilen bu faktorlerden herhangi
birinin tek basina veya bunlarin kombinasyonunun varligi, tedaviden sonra enfeksiyonun
devam etmesine neden olabilir. Yeteri kadar a¢ilmig bir endodontik giris kavitesi; basarili
bir endodontik tedavi, iatrojenik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve apikal periodontitisin

iyilesmesi icin olduk¢a 6nemlidir (AL-Omiri and AL-Wahadni 2006; Wu et al. 2000).



Diiz hat erisimi, tiim kanal boslugunun iyi bir sekilde temizlenmesini saglar ve
aletin kirilma riskini azaltir (Mannan, Smallwood, and Gulabivala 2001). Koronal
genislemeye sahip olan diiz bir giris yolu, irrigasyon ajanlarinin erisimini kolaylastirir ve
doner aletlerin apikal kisminin daha az duvar temasi saglayarak preparasyonuna izin verir
(Patel and Rhodes 2007).

Endodontik tedavi gérmiis disler, vital dislerle kiyaslandiginda fonksiyon sirasinda
daha fazla kirilma riskine sahiptirler (Carter et al. 1983; Reeh, Messer, and Douglas 1989;
Tamse et al. 1999; Testori, Badmo, and Castagnola 1993). Endodontik giris kavitesi
hazirligi, kalan dis maddesinin miktarini etkileyebilir (Sedgley and Messer 1992). Dis
yapisinin pulpa odasi duvarlar1 boyunca ve kanal agizlari etrafindaki pulpa odasinin
koronal olarak ¢ikarilmasi, disin fonksiyonel yiikler tarafindan kirilmasina kars1 direncini
de zayiflatabilir (Ree and Schwartz 2010; Tang, Wu, and Smales 2010).

2.3.2. Alt 1. Biiyiikaz1 Disinde Endodontik Giris Kavitesi

Endodontik giris kavitesi acilmasinda belirleyici faktor, her dis grubunun kendi
anatomisi ve morfolojik yapisidir. Giris kavitesi preparasyonunun ana hattini pulpa
odasinin anatomik yapis1 belirler (Torabinejad M, Fouad A, and Shabahang S 2020).

Alt birinci biiytlik az1 disleri genellikle biri mezialde biri distalde bulunan iki ayri
koke sahiptir. Mezial kokte iki ayr1 kanal agzi1 vardir ve % 90 ihtimalle bu iki kanal iki ayr1
foramenle sonlanirken geriye kalan olgularda kanallar birleserek tek bir foramenle sonlanir.
Distal kanal ¢gogunlukla tektir ve kanal agz1 bobrek seklindedir (Alacam T. 2012).

Alt ¢ene birinci biiyilik az1 dislerinde endodontik giris kavitesi hazirlanirken iiggen
sekilden ziyade koseleri yuvarlatilmis trapezoid veya dortgen seklin gz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Klasik iicgen sekil, daha lingulde yer alan ikinci distal
kanalin bulunmasini zorlastirabilir ya da tek kanal mevcut oldugunda bu kanalin yeterli
temizligini ve sekillendirilmesini engelleyebilir (Weine FS 2003). Bu nedenle geleneksel
olarak, endodontik giris kavitesinin seklini belirleyen dis hekiminin karar1 degil, pulpa
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odas1 tabaninin anatomisi olmali, endodontik girig kavitesi tasariminin 6nceden belirlenmis
bir sekle sahip olmamasi gerektigi de unutulmamalidir (Castellucci A. 2004).

2.3.3. Geleneksel Giris Kavitesi

Giris kavitesi hazirlig1 uzun yillardir G. V. Black'in prensiplerine gére yapilmustir.
Bu yaklagimin temel prensibi olan ‘koruma i¢in genigletme’ evrensel olarak uzun yillardir
takip edilen yaklagimdir (Kanchan Hegde et al 2018).

Geleneksel giris kavitesi tasariminda, kok kanal egimleri ¢cok fazla dikkate alinarak
genisletme yapilir ve disgin apikal kismina dogrudan erisebilmek i¢in minimum miktarda
madde kaldirilmas1 prensibi goz ardi edilir (Patel and Rhodes 2007). Geleneksel kavite
tasarimindaki bu adim, gereksiz miktarda dentin kaybina yol agarak dis yapisinin
zayiflamasima ve bunun neticesinde de dis kiriklarina sebep olabilmektedir. Bu nedenle
radikiiler veya koronal dentin miktari, kok kanal geometrisi izin verdigi 6l¢iide korunmaya
calisilmalidir (AL-Omiri and AL-Wahadni 2006).

Kurondan apekse dogru diiz, konik ve engelsiz bir yol saglayacak sekilde acilan
girig kavitesi preparasyonu “geleneksel giris kavitesi” tekniginin temelidir. Sirasiyla;

v" Okluzalden bir giris saglanmast,
Pulpa odasinin tespiti,
Pulpa odasinin tavaninin kaldirilmasi,

Egenin giris kavitesinin kenarlari ile diizgilin temas etmesinin saglanmasi ve

A N N

Diiz bir kanal giris yolunun olusturulmas:t geleneksel giris kavitesi
preparasyonunun asamalaridir (Peters et al. 2008).
Geleneksel giris kavitesi, okluzalden bakildiginda tiim kanal agizlariin

goriinmesine olanak saglar (Vertucci and Haddix 2011).



2.3.4. Minimal Invaziv Giris Kaviteleri

Geleneksel giris kavitelerine alternatif olarak dis dokularin1 miimkiin olabildigince
korumak i¢in minimal invaziv giris kaviteleri tanimlanmistir. Minimal invaziv girig
kavitesi, pulpa tavaninin bir kisminin ve periservikal dentinin korunmasini saglar (Clark
and J. Khademi 2010). Birtakim gelismeler minimal invaziv yaklagimin uygulanabilmesini
miimkiin kilmistir. Bunlar gelismeler arasinda, ultra esnek Ni-Ti doner kanal aletleri, iistiin
aydinlatma sistemleri, gorsel biiylitme sistemleri, gelismis irrigasyon aktivasyon sistemleri
ve li¢ boyutlu goriintiileme teknolojisi bulunmaktadir. Minimal invaziv giris kavitesinin,
cigneme sirasinda tiiberkiillerin esnemesini en aza indirerek yapisal destek sagladigi
varsayillmaktadir (Boveda and Kishen 2015). Minimal invaziv giris kavitesi; bu olumlu
ozelliginin disinda kok kanallarinin temizlenmesini, preparasyonunu ve doldurulmasini
tehlikeye sokarak yetersiz kanal preparasyonu ve islevsel hatalarin olugsmasina sebebiyet
verebilir (Patel and Rhodes 2007). Minimal invaziv giris kavitesi, silindir ve fissiir gibi
fazla doku kaldirmaya miisait frezler yerine daha minimal doku kaldiracak sekilde
tasarlanmis oldukga kiiciik rond frezler kullanilarak, kavite duvarlar1 pulpal tabandan
okluzal yiizeye dogru konverjan olacak sekilde hazirlanmaktadir (Clark and J. A. Khademi
2010).

2.3.4.1. Konservatif Endodontik Giris Kavitesi

Konservatif endodontik kavitesi (KEK) hazirlig1 ile kok kanal tedavisinin yapilmasi
fikri, Clark ve Khademi tarafindan savunulmustur. KEK kavrami “minimal invaziv dig
hekimligi” uygulamasi ile tutarhidir. Adeziv dis hekimligindeki ilerlemelerle, geleneksel
kavramlara meydan okunmustur ve bugiin bir¢ok dis hekimi, ge¢miste savunulandan daha
cok minimal kavite preparasyonlari hazirlamaya baslamistir. Konservatif endodontik kavite
(KEK); “straight line” erisim seklinden ve geleneksel giris kavitesinde yer alan pulpa
odasimnin ve tavaninin tamamen kaldirilmas: kuralindan farkli olarak, dis yapisinin
korunmas: gerektigini vurgulamaktadir. KEK; tiim kanal agizlarinin bulunmasini, kdk
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kanallarindan pulpa dokularinin temizlenebilmesini ve minimum miktarda dis yapisi
kaldirirarak iyatrojenik hatalardan kaginilmasini saglayan giris kavitesi hazirligidir (Clark,
Khademi, and Herbranson 2013).

Geleneksel endodontik kavitenin (GEK) aksine konservatif endodontik kavite
(KEK) hazirligy, periservikal dentin (PSD) gibi dis yapilarini koruyabilen minimal invaziv
bir prosediirdiir (Clark and J. Khademi 2010; Krishan et al. 2014). Diste boyun goérevi
goren ve dis i¢indeki fonksiyonel ve mekanik streslerin dagilimindan sorumlu olan alveolar
kretin 4 mm altinda ve 4 mm yukarisinda bulunan dentin yapist yani PSD, uzun siireli
sagkalimdan sorumlu en 6nemli dis yapisi1 olarak kabul edilir (A Asundi and Kishen 2000;
Anand Asundi and Kishen 2000).

Konservatif giris kavitesi preparasyonu hazirlanirken kesin kurallar yoktur. Amag,
miimkiin oldugunca dis dokusunu koruyarak kanal agizlarin1 bulmaktir. Bu kavite tasarimi
icin premolar dislerde santral fossaya 1 mm bukkalden olacak sekilde giris saglanir. Pulpa
odasmin tavaninin bir kismi ile lingual sirt korunarak kavite preparasyonu tamamlanir.
Molar diglerde ise santral fossanin mezial ¢eyreginden giris saglanirken, pulpa odasinin
tavan1 miimkiin oldugunca korunmaya caligilir. Preparasyon yalnizca kanal agizlar tespit
edilene kadar apikal ve distale dogru genisletilerek tamamlanir. Geleneksel giris kavitesi
preparasyonundan farkli olarak giris agis1 45° egimlidir (Clark and J. Khademi 2010).

Yapilan bir calismada sert dis dokusunu korumanin, servikal bolgedeki stres
konsantrasyonunu 6nemli Ol¢iide azalttigi ve dentinin nihai kirik direncini arttirdigi
gosterilmistir (Zhang et al. 2019). Baska bir ¢alisma, konservatif kavitenin kesici dislerde,
kiiciik az1 dislerinde ve az1 dislerinde koronal dentinin korunmasini sagladigi ve azi
dislerinde ve kiigiik az1 dislerinde kirilmaya karst direnci artirdigi, ancak azi dislerinin
distal kanallarinda kanal enstriimantasyonunun etkinligini tehlikeye attigi bildirilmistir

(Krishan et al. 2014).
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2.3.4.2. Truss Endodontik Kavite

Clark ve Khademi, daraltilmis endodontik kavite tasarimi ile yeni bir yaklagim
gosterdi. Bu teknik PSD’yi korur ve pulpa odasmin tamamen kaldirilmasinin 6nemli
olmadigin1 varsayar (Clark and J. A. Khademi 2010; Clark and J. Khademi 2010).
Daraltilmis endodontik kavite tasarimi daha da gelistirilerek {ist ve alt dislerdeki kanallara
yonlendirilen ayr kavitelerin hazirlandig1 "truss (koprii) " giris kavitesi ad1 verilen, kanal
agizlarina yonelik bir tasarim yaklasimi olarak da uygulanmistir (Krishan et al. 2014).
Truss endodontik kavite (TREK) tasariminda ¢ok koklii dislerin her kokiinde kanal
agzina/agizlarina ulagsmak icin hazirlanmis iki veya daha fazla kiiciik kavite arasindaki
dentin kopriisiinii korumak amaclanmaktadir. Ornegin mandibular dislerde kaviteler,
bilgisayarli tomografik goriintiilere gore yonlendirilerek sirasiyla mezial ve distal kanallar
tizerinde hazirlanir. Mezial ve distal kaviteler arasinda kaldirilmadan birakilan dis yapisi
altindaki pulpa odas1 ¢atis1 korunur (Sekil 1) (Neelakantan et al. 2018).

GEK’de endodontik giris kavitesi, kanallara daha kolay ulagilmasini saglamak i¢in
diiz hatl1 bir erisim tasarimina sahiptir. Bu nedenle ¢alismalar, GEK’in truss kavite tasarimi
ile karsilastirildiginda 6nemli dl¢lide daha yiiksek dis hasarina sahip oldugunu gdstermistir
(Boveda and Kishen 2015; Biirklein and Schéfer 2015). Bununla birlikte, TREK tasarimi1
pulpa odasindaki nekrotik veya vital dokularin uzaklastirilmasini ve kavitenin temizligini
onemli Olgiide bozmustur (Corsentino et al. 2018). TREK tasarimlarinin birincil amaci,
hazirlanan iki kavite arasinda bir dentin kopriisiiniin birakilmasi gibi stratejik dentini

korumaktir (Bassir, Labibzadeh, and Mollaverdi 2013; muni 2020).
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Sekil 1. Mandibular Birinci Molardaki Geleneksel ve Truss Girig Kavitesi Sinirlari.
A; Siyah Noktali1 Cizgi:Geleneksel Kavite Sinirlari, Kirmizi Noktali Cizgi: Truss Kavite
Sinirlar1 Sematik Bir Temsili. (Anjum et al. 2019)

B; Truss Giris Kavitesi Preparasyonunda Kanal Agizlar1 (Santosh, Ballal, and

Natanasabapathy 2021)

GEK KEK TREK

Sekil 2. GEK, KEK, TREK Tasarimlarinin a,b; Okluzal ve c¢; Sagittal Micro-CT
Gortintiileri (Barbosa et al. 2020)
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2.3.4.3. Ninja Endodontik Kavite

Ninja Endodontik Kavite (NEK) tasarimlari, giris kavitesi hazirliginda ultra
konservatif bir yaklasim olarak gelistirilmistir (Roperto et al. 2019). NEK, pulpa odasi
tavaninin maksimum diizeyde korunmasi icin kiiciik frezlerle gergeklestirilen kiigiik bir
giris kavitesi ile karakterize edilir (Plotino et al. 2017; A. A. Silvaetal. 2020). Bir NEK
aslinda okliizal yiizeyde bir KEK i¢in agilmis olandan daha da kiigiik bir giris kavitesidir
ve klinisyenin kanallarin tiim agikliklarin1 bulmasini ve bunlara erigsmesini saglar (Magbool
et al. 2020). On dislerde kronun lingual tarafinda harabiyet veya derin igbiikeylik
oldugunda giris disin uzun eksenine paralel olarak insizal kenarin ortasindan yapilabilir (E.
J. N. L. Silvaetal. 2020). Bu teknik, endodontik tedavi gormiis dislerin kirilma direncini

artirabilir (Belograd M. 2014).

Sekil 3. Minimal Invaziv ve Geleneksel Giris Kavitelerinin Fotografi ve Micro-CT
Goriintiileri.

A, Minimal invaziv giris kavitesi dis hatlarin1 gdsteren bir mandibular biiylik azinin
fotografi.

B, Minimal invaziv giris kavitesi yolunu gosteren bir uBT rekonstriiksiyonunun sagital g.
C, Geleneksel giris kavitesi dis hatlarin1 gosteren bir mandibular biiyiik azinin fotografi. D,
Geleneksel girig kavitesi yolunu gdsteren bir uBT cekonstriiksiyonunun sagital goriiniimii
(Marchesan et al. 2018).
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Sagittal

Sekil 4. Mandibular birinci molar disin geleneksel, konservatif ve ultrakonservatif giris
boslugu hazirliklarin1 gosteren mikro bilgisayarli tomografik ¢izimi.
(Yesil alanlar kavite hazirlig sirasinda ¢ikarilan dis yapisini temsil etmektedir)
(Shabbir et al. 2021).

2.4. Kok Kanal Sekillendirmesi ve Amacglari
Kok kanallarinin sekillendirilmesi endodontik tedavinin en 6nemli asamalarindan
bir tanesidir. Ciinkii amaci pulpa dokusunun, mikroorganizmalarin ve debrisin
uzaklastirilmasiin yaninda etkili bir irrigasyon ve tikaglamanin yapilabilmesidir (Anon
20006; Peters 2004). Kok kanali sekillendirme iglemlerinin amaci enfekte olan yumusak ve
sert dokular1 kaldirmak, irrigasyon soliisyonlarinin kanal bosluguna ulagsmasini saglamak,
kanal i¢i kullanilan medikamentler ve kanal dolum maddeleri i¢in yeterli bosluk olusturmak
ve kok kanal biitiinliigiiniin korunmasini saglamaktir (Schilder H. 1974). Schilder gutta-
perka ile yapilan dolum tekniklerinin kullanilabilmesi i¢in kanal seklinin sahip olmasi
gereken Ozellikleri asagidaki gibi belirtmistir:
v" Kanal, apikalden koronale kadar devamli genisleyen konik seklinde olmalidir.
v" Kanalin gapi, kanal girisinden apikale dogru her noktada daha dar olmalidir.
v" Kanalin orijinal sekli korunmalidir.

v" Apikal foramen orijinal pozisyonunda kalmalidir.
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v" Apikal foramen olabildigince kii¢iik olmalidir (Schilder H. 1974).

Kok kanal preparasyonunun ana hedefleri, periradikiiler hastalifin 6nlenmesi
ve/veya hastaligin iyilesmesinin tesvik edilmesidir. Kok kanal preparasyonunun mekanik
hedefleri; (Hiilsmann et al. 2005)

v Kok kanallarindaki vital ve nekrotik doku artiklarinin ¢ikarilmasi,

v Irrigasyon soliisyonlar1 ve medikament uygulanabilmesi igin gerekli boslugun
olusturulmasi,
Kok kanal anatomisinin orijinal formuna uygun preparasyon yapilmasi,
Preparasyon sirasinda iatrojenik hatalardan kaginilmasi

Kok kanal dolumu i¢in uygun boslugun hazirlanmasi

N N N

Disin uzun siireli agizda fonksiyonunu devam ettirmesi i¢in dentin dokusunun
miimkiin oldugunca korunmasidir.

2.5. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletlerin Gelisimi

Kok kanal aletleri, ilk zamanlarda karbon-gelik alagimlardan iiretilmistir. Ancak
karbon-celik alagimlar diisiik korozyon direncine sahip oldugu icin kimyasallar (iyodin,
klorin gibi) ve buhar sterilizasyonu bu aletlerde korozyona neden olmustur. Bu sebepten
dolay1 kanal aletlerinin {iretiminde paslanmaz ¢elik alasimlar kullanilmaya baslanmistir.
Bu durum, kanal aletlerinin kalitesini 6nemli 6l¢lide arttirmigtir (Al-Omari, Dummer, and
Newcombe 1992).

Geleneksel paslanmaz ¢elik kullanilarak Reamer, K-ege ve Hedstrom ege olmak
tizere ii¢ farkli tipte ege iiretilmistir. Reamerlar, diiz kanallarda yuvarlak ve acilt bir
preparasyon olustururken, egri kanallarin genisletilmesinde transportasyona ve diizlesmeye
neden olmaktadir (Schafer 1997).

1915 yilinda ilk kez kullanilan K egeler, kare veya iicgen kesitli paslanmaz celik
telin biikiilmesiyle ve torna-taglama islemiyle iiretilmislerdir. Uggen kesitli egelerin kare

kesitli egelerden daha esnek olduklar1 goriilmektedir. Esneklik ve kesme yeteneklerinin
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yiiksek olmasindan dolay1 kanalda daha az transportasyona neden olmaktadirlar. Hedstrom
egeler, yuvarlak kesitli cubugun makine ile kesilmesiyle olusturulmustur. Konik kesici
kenarlar1 dentine dik a¢1 yaptigindan ¢cekme hareketiyle etkili sekilde kesebilmektedir.
(Hiilsmann, Schade, and Schifers 2001; Pitt Ford, Pitt Ford, and Rhodes 2002). Bu ii¢
degisik alet tipinin arasindaki temel fark, kesici kenarlarinin aletin uzun aksiyla yaptigi
heliks agisidir. Bu agi, aletlerin etkili olduklar1 ¢alisma hareketlerinin belirlenmesini
saglamaktadir. Reamerlarin kesici kenarlari ile uzun akslari arasindaki a¢1 yaklagik 10°-30°
iken, K-egelerde bu aci1 yaklasik 25°-40°, Hedstrom egelerde 60°-65°’dir. Bu yiizden
reamer ve K-egeler rotasyon hareketi ile Hedstrom egeler ise ¢evresel egeleme hareketiyle
kullanilmaktadir (Schifer 1997).

Paslanmaz celik egelerin, alet numarasi arttikca sertligi de artmaktadir. Egimli bir
kok kanali sekillendirilirken, Ozellikle egeleme hareketi yapildiginda alet esnek
olmayisindan dolay1 orjinal sekline geri donmeye calisir. Bundan dolay1, egimli kanallarda
sekillendirme yaparken aletlere 6n egim verilmelidir. Cok sert olan bir alet, dis kenarda i¢
kenardan daha fazla kesim yapacagindan dolay1 egim diizlesecektir (Thompson 2000). Egri
kok kanallarin sekillendirilmesinde bu tiir istenmeyen degisiklikleri azaltmak amactyla
daha esnek kok kanal aletlerinin tliretilmesi giindeme gelmistir (Tepel, Schéfer, and Hoppe
1997). Esnekligi arttirmak i¢in, geleneksel paslanmaz celik egelerin modifiye edilmesiyle
yeni alagimlar kullanilmaya baglanmistir (Schiafer 1997).

Egri kanallarin sekillendirilmesinde geleneksel paslanmaz celigin modifiye
alasgimlarindan iiretilen ve geometrik sekilleri degistirilen aletlerin daha basarili oldugu
gosterilse de islem siliresinin uzunlugu ve sekillendirme sirasinda kanalda sapmalarin
meydana gelmesi alet yapiminda farkli alasimlarin kullanilmasi gerekliligini ortaya
cikarmistir (Ingle JI 2001). Boylece, Ni-Ti egeler endodonti literatiiriine girmistir Ni-Ti
kanal aletleri ilk olarak 1980’lerin sonunda iiretilmistir. Baslangigta el egesi olarak iiretilen

bu kanal aletlerinin kullanimiyla beklenen klinik basari elde edilememistir. Ancak daha
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sonra Ni-Ti’nin alasim 0Ozellikleri sayesinde, doner ege sistemlerinde kullanilmasi
diisiiniilmiistiir (Wildey and Senia 1989).

Ni-Ti alasimindan iiretilen egeler, son derece esnek ve elastiktir (Thompson 2000).
Ni-Ti doner egeleri, paslanmaz celik aletlere bagl iatrojenik sekillendirme
komplikasyonlarini ortadan kaldirmistir. Ni-Ti doner egelerinin piyasaya siiriilmesinden bu
zamana kadar, alet tasarimi Onemli Ol¢iide degistirilmistir ve iiretiminde oldugu gibi
alasiminda da ilerleme kaydedilmistir. 1990'larin basindan beri pek ¢ok Ni-Ti doner ege
sistemi, endodonti pratiginde kullanilmaktadir (Cohen and Hargreaves 2000).

2.5.1. Nikel Titanyum Alasimlarin Genel Ozellikleri

Nikel-titanyum alagimi 1960’larin basinda metalurji uzman1 William J. Buehler
tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde yer alan Naval Ordnance Laboratuvari’ndaki
bir uzay arastirma programi i¢in tuza karsi dayanikli, su gecirmeyen ve manyetik olmayan
bir alasim olarak gelistirilmistir. Bu alasima, nikel ve titanyum elementlerinin ilk heceleri
olan “NI” ve “T1” ile kesfedildigi yer olan “Naval Ordnance Laboratory”un ilk harfleri olan
“NOL” un birlestirilmesiyle olusturulan NITINOL adi verilmistir (Buehler, Gilfrich, and
Wiley 1963).

Endodontik egelerde kullanilan NiTi alagimlari, %56 nikel ve %44 titanyum
icermektedir ve 55-Nitinol olarak adlandirilmistir. Neredeyse ayni miktarda nikel ve
titanyum oranmna sahiptirler. Ostenit, Martensit ve R-fazi olmak iizere {i¢ farkli
mikroyapisal faz igeren gesitli kristalografik formlarda bulunurlar (Thompson 2000).

NiTi egeler, sicaklik ve stres ile atomik baglanma tiirlerini degistirme konusunda
dogal bir yetenege sahiptir. Bu da Ostenitik fazdan martensitik faza gegerken, mekanik
ozellikler ve kristalografik diizenlemede oOnemli degisikliklere neden olur (Sekil 5)

(Thompson 2000).
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Sekil 5. NiTi alagimin faz doniistimii

NiTi alagimin yiiksek sicaklik araliklarindaki (100°C) kristal yapisi stabil, gévde
merkezli kiibik bir kafes seklindedir. Bu yap1 dstenitik faz veya ana faz olarak adlandirilir.
Nitinol, kritik bir doniisiim sicakligi araliginda (TTR) sogutuldugunda, alagimin elektron
baglanmasindaki farkliliklar sonucu elastisite modiiliinde (rijitlik), akma dayaniminda ve
elektriksel direncinde 6nemli degisiklikler meydana gelir. Bu da kristal yapida martensitik
doniigiim olarak adlandirilan degisiklige sebep olur (Sekil 6). Bu doniisiimiin basladig:

sicaklik martensitik doniisiim baslangig sicakligi (Mg), tamamlandii sicaklik ise
martensitik doniistim bitis sicaklig1 (M) olarak adlandirilir (Thompson 2000). Bu fenomen,

alasimin fiziksel o6zelliklerinde degisiklige sebep olur ve alasim sekil hafizas1 6zelligi
kazanir (Wang, Pickart, and Alperin 1972).

NiTi alasiminin indiiklenmesiyle sikistirilmis hegzagonal bir kafes seklindeki
twinned martensit yapisi olusur. Bu faz martensitik faz veya yavru faz olarak adlandirilir.
Alasima disaridan bir kuvvet uygulanmadigi siirece makroskopik sekil degisikligi
gozlenmez. Ni-Ti alagimi, martensit yapida Ostenit yaptya gore daha esnek olup daha kolay
sekillendirilir. Martensit yap1 deforme edildigi zaman de-twinned martensit formuna
doniigiir (Thompson 2000).

Deformasyon, alagimin orijinal ana faza geri dondiiren doniisiim sicakligi araliginin

tizerinde 1sitilmasiyla tersine ¢evrilir. Bu yetenege sekil hafizasi denir (Sekil 6). Bu yetenek,
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egeleri 125°C'nin {iistlinde 1sitmak suretiyle olusabilecek herhangi bir deformasyonun
giderilmesini saglar. Bu olayin basladig1 sicakliga Ostenitik doniisiim baslangi¢ sicaklig

(Ag), tamamlandig1 sicaklifa ise Ostenitik doniisiim bitis sicakligi (Af) denilmektedir.

Alagim Ostenitik doniisiim bitis sicakligi lizerinde sekil hafizas1 doniigiimiinti tamamlamis
olur ve siiperelastik 6zellik gosterir (Sekil 6). Sonug olarak, martensitik yapidaki NiTi
alasgim1 1sitildigt zaman Ostenitik yapiya, Ostenitik yapidaki NiTi alagimi sogutuldugu

zaman martensitik yapiya doniismeye baglar (Shen et al. 2013).

SUPErelastisite m—— ‘

M = Martensit

A = Ostenit

S = Baglangig Sicakhge
f = Bitig Sicakhn

Sicakhk

Sekil 6. NiTi alasimin doniisiim sicakliklar

Ostenitik fazdan martensitik faza gecis, ayrica kok kanal preparasyonu sirasinda
olusan stresin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Stres, gerilimi arttirmadan kritik seviyeyi
astiginda ve ortam sicakligi materyalin Ostenitik doniisiim bitig sicakliginin tizerinde
oldugunda siiperelastisite ile iliskilendirilir (Ozyiirek 2016; Uygun et al. 2016).
Stiperelastisite ayni zamanda egelerin deformasyona ugramadan orijinal sekillerine
donmeleridir. Ayrica siiperelastisite ve sekil hafizas1 sayesinde, orijinal kanal kurvatiirii
korunur ve konik bir kok kanal sekli olusturulmus olur (Elnaghy 2014).

Bir¢ok metalde disaridan uygulanan kuvvet belirli bir seviyeyi astiginda alagimin
kafes yapisi iginde mekanik bir kayma meydana gelir ve alasimda kalici deformasyon

olusur. Fakat NiTi alasimlarda mekanik kaymadan ziyade gerilimin neden oldugu stres
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indiikleyici martensitik doniistim (SIM) meydana gelmektedir. Uygulanan kuvvet ortadan
kalkinca materyal yine orijinal sekline, yani dstenitik faza geri doner (Sekil 7) (Thompson

2000).

{ Transformasyon Faxn
Ostonitik Ostenit => Martensit
Fax

Stves (Mpa)

Gerilim {

Sekil 7. Stres indiikleyici martensitik doniisiim

R fazi ise rombohedral (eskenar dortgen) yapiya sahip bir ara fazdir. Isitma ile
martensitten Ostenite hizlandirilmis doniisim ve sogutma ile Ostenitten martensite ters
doniigiim sirasinda olusur (Sekil 8). Bu faz, Ni-Ti alasimlarda sicakliga bagl veya stres
kaynakli olusabilir. R fazindaki alagimlarin young modiilleri stenitik fazdaki alagimlardan
daha diisiik oldugu i¢in siiperelastisiteleri ve sekil hafizas1 6zellikleri daha iyidir (Cheung

and Darvell 2007; Gambarini, Gerosa, et al. 2008; Gambarini, Grande, et al. 2008).

JOQ

Cool Heat

e34T
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R-phase

000> 078>
{Q¥O4Q_/] \\ W
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{04040 “O GO
Twinned martensite Deformed martensite
Sekil 8. Ara faz (R Fazi)
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2.5.2. Endodontide Kullanilan NiTi Alasimlari

Geleneksel NiTi alasgimindan tiretilmis siiperelastisite 6zelligine sahip endodontik
aletler kok kanallarinin sekillendirilmesinde paslanmaz celik aletlere gore bir¢ok avantaja
sahiptirler. Ancak bu aletlerde klinik kullanim sirasinda, torsiyonel kirilma veya flekstirel
kirllma meydana gelebilmektedir. Bu sorunu en aza indirmek ig¢in yillar i¢inde farkl
geometrik tasarimlara sahip ve farkli mekanik ozelliklerdeki NiTi aletler piyasaya
stiriilmiistiir (Zupanc, Vahdat-Pajouh, and Schifer 2018).

2.5.2.1. Geleneksel NiTi Alasin

Geleneksel NiTi alasimindan dretilen endodontik aletler, NiTi telinin
biikiilmesinden ziyade bu telin makinede kesilmesiyle iiretilirler. Kesme islemi sirasinda
alet ylizeyinde diizensizliklerin olusabilecegi ve bu diizensizlikler nedeniyle aletin kirilma
direnci, kesme etkinligi gibi 6zelliklerinin olumsuz yonde etkilenebilecegi bildirilmigtir
(Isik V. 2020).

2.5.2.2. M-Wire Alasim

M-wire alasimi NiTi alasimdan iretilen bir telin 1s1l igslem prosediirlerinden
gecirilmesiyle elde edilir (Gambarini et al. 2011). M-Wire’in Gstenit doniisiim sicakligi,

geleneksel NiTi alasiminin A¢ sicakligl ve viicut sicakliginin {izerinde olacak sekilde 43-

50°C’dir. Buna baghi olarak M-Wire klinik kosullarinda tamamen Ostenitten
olusmamaktadir. M-Wire viicut sicakliginda baslica Ostenit faz olmak iizere daha az
miktarda martensit ve R-fazinda da bulunur. Bu sayede M-Wire siiperelastisite 6zelligini
korur. M-Wire’1n 1s1sal genlesme ve biiziilme katsayilar1 geleneksel NiTi alasimindan daha
yiiksektir (Pereira et al. 2013). M-Wire’1n stres-gerinim egrisinin karakteristik bir elastik-
plastik degisim (akma) fenomeni gosterdigi bulunmustur (Pereira et al. 2012). Buna gore
stres uygulanmastyla martensit faz olusumdan 6nce R fazi olusur. Sonug olarak, M-Wire’in

elastisite modiilii geleneksel NiTi alasimindan diisiiktiir (Zupanc et al. 2018).
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M-Wire alagimindan {iretilen egelere 6rnek olarak; Protaper Next, ProFile Vortex
Wave One (Dentsply) ve Reciproc (VDW) ege sistemleri verilebilir (Gambarini et al.
2011).

2.5.2.3. R Faz1 Alasin

2008 yilinda SybronEndo (Orange, CA, ABD) tarafindan 6zel bir {liretim teknigi
gelistirilmistir ve bu teknikle Twisted File doner aletleri liretilmistir. Twisted File aletinin
iretim asamasi li¢ yeni yontem igerir. Bunlar; NiTi alagimina 1s1sal islem uygulanarak R
faza getirilmesi, metal telin biikiilmesi ve 6zel bir yilizey kaplamasi uygulanmasidir (Larsen
et al. 2009).

Alasim R fazinda iken NiTi telinin biikiilmesiyle doner aletler iiretilmis, bu iiretim
asamasini takiben ek 1sil iglem uygulamasiyla doner aletlerin Gstenit faza getirilmesi
saglanmistir. R fazinda plastik deformasyon olusturmak icin daha az stres gerekmekte ve
bu sayede R fazindaki tel, bilkme islemiyle sekillendirilebilir (Hou et al. 2011). Daha
sonraki yillarda ayni tiretici firma tarafindan K3XF doner alet sistemi piyasaya siiriilmiistiir.
Twisted File’dan farkli olarak, geleneksel NiTi aletleri gibi makinede islenerek
tiretilmektedir ve bu islemin ardindan R-fazi 1s1l iglemine tabi tutulmaktadir. R fazinin
Ostenite doniisiim sicakligi (Ar), 18-25°C’dir. Buna gore bu aletler agiz ortaminda
cogunlukla dstenit formda bulunmaktadirlar.

Cesitli caligmalarda, R-fazinin donme yorgunlugu direncinin (Gambarini, Grande,
et al. 2008; Kim et al. 2010; Larsen et al. 2009; Pedulla et al. 2011) ve elastisitesinin
(Gambarini, Gerosa, et al. 2008) , 1s1sal islem uygulanmamis geleneksel NiTi alagimina
gore daha listlin oldugu gosterilmektedir. Artirilmis esneklik 6zelligi sayesinde, R fazindaki
aletlerin kullanimi, geleneksel NiTi doner alet sistemlerine gore daha sentrik bir kanal
preperasyonu yapilabilmesini saglarken transportasyon riskini azaltmaktadir (El Batouty

and Elmallah 2011). R faz1 aletlerinin donme yorgunlugu direnci M-Wire’la benzer
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oldugunu belirten c¢alismalar oldugu gibi, R fazinin dénme yorgunlugu direncinin daha

yiiksek oldugunu belirten ¢alismalar da vardir (Bouska et al. 2012).

2.5.2.4. Kontrollii Hafiza (CM Wire) Ni-Ti Alasimlar

CM-Wire NiTi alagimlar hem oda sicakliginda hem de viicut sicakliginda
siiperelastisite Ozelligi gostermeyen termomekanik islem gormiis ilk NiTi endodontik
alagimidir (Zhou et al. 2012). CM Wire alasimlarin oda kosullarinda martensit fazda
bulunmasi sebebiyle bu aletler geleneksel NiTi aletlere gore kolayca deforme olurlar.
Martensit fazda olmalariin getirdigi diger sonuglar olarak daha esnek olmalar1 ve dongiisel
yorgunluga karst daha yiiksek direng gostermeleri beklenmektedir. CM Wire, icinde
bulundurdugu fazlarin oranlar sayesinde sekil hafizas1 6zelligi gdstermemektedir. Buna
bagl olarak CM Wire’dan Tiretilmis aletler egimli kdk kanallarinin sekillendirilmesi
esnasinda tamamen diizlesmezler ve aletler 6n biikiim verilerek kullanilabilmektedir.
Bundan dolayr daha az kanal transportasyonu ve daha fazla merkezleme yetenegi
gosterirler. Bu aletler Ar sicakliklarinin (47-55°C) tizerine ¢ikarildiklarinda orijinal

sekillerine donmektedirler (Shen et al. 2011).

2.5.2.5. Gold ve Blue Isil islem Alasimlar:

2011°de Dentsply Tulsa Dental (Tulsa, OK, ABD) tarafindan gelistirilen ProFile
Vortex Blue, karakteristik mavi rengiyle dikkat ¢ekmistir (Zupanc et al. 2018).

Bu aletler makinede kesilerek {iretildikten sonra bir dizi 1sitma ve sogutmay1 igeren
termal isleme maruz birakilmaktadirlar. Uygulanan bu 6zel teknoloji nedeniyle yiizeyleri,
farkli renge sahip olmalarina sebep olan titanyum oksit tabakasi ile kaplanmaktadir. Blue
olarak tanimlanan NiTi alasiminda titanyum oksit tabakasi 60-80 nm kalindiginda iken
Gold alasiminda bu tabakanin kalinlig1 100-140 nm’dir (Zupanc et al. 2018). Giiniimiizde
birden fazla Gold ve Blue 1s1l islem gdrmiis NiTi sistemi bulunmaktadir. Bunlardan
rotasyon ile kullanilan ProFile Vortex Blue, ProTaper Gold (Dentsply Sirona Endodontics),

resiprokasyon ile kullanilan Reciproc Blue VDW, WaveOne Gold (Dentsply Sirona
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Endodontics) egeleridir. Bu aletler de sekil hafizas1 6zelligi gosterirler ve deforme
olabilmektedirler (Plotino et al. 2014). CM-Wire ile Gold ve Blue arasindaki esas fark,
Gold ve Blue aletlerin 6zel 1sisal islemden gegmeden once islenmeleridir (Pereira et al.
2015).

2.5.2.6. Max Wire Alasim

Yakin zamanda, FKG Dentaire 6zel termomekanik islemlerle iglenmis bir NiTi
alasimi1 olan MaxWire’1 piyasaya siirmiistiir. Bu alagim, sekil hafizas1 ve sliperelastisite
ozelligini klinik uygulamada bir arada igeren ilk endodontik NiTi alagimi olma 6zelligini
tagimaktadir. Giiniimiizde MaxWire’dan iiretilmis iki adet alet bulunmaktadir. Bunlar XP-
endo Shaper ve XP-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) egeleridir.
Oda sicakliginda martensit fazda iken nispeten daha diiz olan aletler, kanal igerisinde
Ostenit faz doniisiimii gostererek daha egimli bir sekil almaktadirlar. Buna gore, bu aletler
kanal igerisine yerlestirildiklerinde sekil hafizas1 6zelligi ve preperasyon esnasinda
stiperelastisite 6zelligi tasimaktadirlar. Egimli seklinin kompleks morfolojilere sahip kok
kanallarinin preperasyonunun yapilmasini ve kanal diizensizliklerine uyum sagladigi
varsayilmaktadir (Zupanc et al. 2018).

2.5.2.7. Elektriksel Desarj islemi (EDM)

2016 yilinda piyasaya siiriilen bagka bir alagim tiretim sistemi de miithendislikte
siklikla kullanilan ‘spark-erozyon’ teknolojisini kullanan elektriksel desarj isleme (electrical
discharge machining-EDM) sistemidir. Bu sisteme 6rnek olarak Hyflex EDM (Coltene)
verilebilir (Gavini et al. 2018; Zanza et al. 2021). Bu sistemde iletken bir s1v1 ile kontrollii
elektrik akimi sayesinde alasimda temassiz bir termal erozyon olusur. Bu islemle metalin
iizerinde erime alanlar1 olusur ve bazi boliimler buharlasir. Daha sonra bir dizi 1s1l ve
mekanik iglemle dongiisel yorgunluk direnci arttirtlmis bir alagim elde edilir (Iacono et al.

2017; Pedulla et al. 2016).
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2.5.2.8. T-Wire ve C-Wire Alasimlari

MicroMega (Besancon, Fransa) firmasi tarafindan T-Wire ve C-Wire olarak
tanimlanan 1s1l islem gérmiis NiTi alasimindan iiretilmis aletler piyasaya siiriilmiistiir. T-
Wire alasimindan {iiretilen 2Shape (MicroMega, Besancon, Fransa) aletlerinin kirilmaya
kars1 direncinin, 1s1l iglem gormemis alagimdan {iretilen aletlere gore %40 arttig1 iddia
edilmektedir. OneCurve (MicroMega, Besancon, Fransa) doner aletleri ise, C-Wire
alagimindan iiretilmis olup iiretici firma tarafindan alagima uygulanmis olan 6zel 1s1l islem
sayesinde sekil hafizasinin kontrol edilebildigi belirtilmistir (Isik V. 2020).

2.5.2.9. FireWire Alasim

EdgeEndo (Albuquerque, New Mexico, ABD) firmasi tarafindan 2015 yilinda
FireWire adi verilen termomekanik olarak islenmis yeni bir NiTi alasimi piyasaya
stiriilmiistiir. Bir dizi 1sitma ve sogutma islemlerini kapsayan bu iiretim agamasi1 sonucunda
alasimin daha esnek hale geldigi ve NiTi alasiminin dogal olarak biinyesinde bulunan sekil
hafizasi 6zelliginin azaltildig1 iddia edilmektedir (Isik V. 2020).

2.5.3. NiTi Doner Ege Sistemleri

Endodonti pratiginde 1990’lardan beri kullanilan NiTi doner ege sistemleri,
giiniimiize kadar fonksiyon ve tasarim 6zelliklerine gore siirekli degisim gostermis olup bu
ozelliklerine gore 5 jenerasyona ayrilmaktadir (Haapasalo and Shen 2013).

2.5.3.1. Birinci Jenerasyon Egeler

1992 yilinda Dr. John McSpadden tarafindan ilk 0.02 koniklige sahip Ni-Ti doner
egelerin piyasaya siiriilmesiyle dis hekimlerinin preparasyona bakis acilar1 degismistir.
Bununla birlikte ege kirilmasi ile ilgili problemlerde soru isaretleri olusturmustur. Dr.
Johnson 1994 yilinda, 0.04 koniklige sahip ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) serisini tanitmistir. Bu gelismeyi takiben ProFile 0.06 serisi ve Orifice Shaper
piyasaya siiriilmiistiir. Birinci jenerasyondaki Ni-Ti doner alet sistemleri ile istenilen kok

kanal sekline ulagsmak i¢in ¢ok sayida egeye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu jenerasyondaki
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doner alet sistemleri, notr ya da hafif negatif kesme acisina sahiptirler. LightSpeed
(Lightspeed Technology Inc., San Antonio, Teksas, ABD), Quantec (Analytic Endodontics,
Meksika) ve Greater Taper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) bu jenerasyondaki
doner alet sistemleridir (Haapasalo and Shen 2013).

2.5.3.2. ikinci Jenerasyon Egeler

1990’11 yillarin sonunda piyasaya siiriilen bu doner alet sistemleri pozitif kesme
acist ve arttirtlmis kesme etkinligine sahiptir. Egelerin kanal igerisinde sikismasini ve
vidalama etkisini azaltmak i¢in sabit koniklik acisina sahip Ni-Ti egelerin kanal dentini ile
temas noktalar1 azaltilmistir. Kok kanallarinin sekillendirilmesi i¢in alet sayis1 azaltilan bu
sistemler arasinda ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), K3 (SybronEndo,
Orange, Kaliforniya, ABD), Endosequence (Brasseler, Savannah, Georgia, ABD) ve
BioRace (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) bulunmaktadir (Haapasalo and Shen
2013).

2.5.3.3. Ugiincii Jenerasyon Egeler

Bu jenerasyonun belirleyici 6zelligi Ni-Ti alagimindaki gelismelerdir. Egelerin
yorulma direnglerini etkileyen en temel yaklasim 1sil islemdir. 2007°den beri, Ni-Ti
alagimlarin mikroyapisini iyilestirmek i¢in birka¢ yeni termomekanik islem ve iiretim
teknolojisi gelistirilmistir. M-Wire, CM-Wire ve R fazindan gelistirilen bu egeler,
endodonti alaninda kullanilmaya baslanmis ve esneklik 6zellikleri ile 6n planda olmuslardir
(Haapasalo and Shen 2013). Son zamanlarda HyFlex CM (Coltene Whaledent, Cuyahoga
Falls, Ohio, ABD), K3XF (SybronEndo, Orange, Kaliforniya, ABD), ProFile GT Series X
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD), ProFile Vortex (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD), Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD), TYPHOON Infinite Flex NiTi (Clinician’s Choice

Dental Products, Milford, Connecticut, ABD) ve Twisted File (SybronEndo, Glendora,
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Kaliforniya, ABD) gibi termomekanik olarak islem gormiis endodontik Ni-Ti egeler

tanitilmistir (Haapasalo and Shen 2013).

2.5.3.4. Dordiincii Jenerasyon Egeler

Bu jenerasyonun en 6nemli 6zelligi, hareket seklinin farkli olmasi ve tek ege sistemi
seklinde kullanilmasidir. Self-Adjusting File (ReDent-Nova, Raanana, Israil), Reciproc
(VDW, Miinih, Almanya) ve WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) bu
jenerasyondaki ege sistemleridir (Haapasalo and Shen 2013). Piyasada bulunan Ni-Ti doéner
alet sistemlerinin birgogu devamli rotasyon hareketi ile kullanilmaktadir. Devamli rotasyon
hareketinin Ni-Ti alet sistemlerinin kirilma riskini arttirdig1 diistiniilmektedir (Sattapan et
al. 2000). Bu durumu ortadan kaldirmak i¢in kok kanallarinin, tekrarlayan saga-sola hareket
olarak tanimlanan resiprokasyon hareketi ile sekillendirilmesi 6nerilmistir. Resiprokasyon
hareketi, ilk kez 1964'te Giromatic sistem (MicroMega, Besancon Cedex, Fransa) ile
tanmitilmistir (Prichard 2012). Giromatic sistem, Endo-Gripper (Moyco Union Broach,
Montgomeryville, PA, ABD), Endo 3 LD (KaVo, Biberach, Almanya) ve Dynatrak
(Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) saat yoniine (CW) ve saat yoniiniin tersine (CCW)
90° esit agilarla hareket eden sistemlerdir (Weine, Kelly, & Bray, 1976). M4 (SybronEndo,
Orange, Kaliforniya, ABD), Endo-Eze (Ultradent Products Inc., South Jordan, Utah, ABD)
ve Endo-Express SafeSider (Essential Dental Systems, South Hackensack, New Jersey,
ABD) sistemleri, esit 30° acilar ile CW ve CCW doniisiinii kullanarak resiprokal hareket
eden el aletleridir. Bu el aletleri, kiiclik paslanmaz celik el egelerini kullanarak giris
yolunun olusturulmasinda kullanilmaktadir (Gambarini et al. 2015). 1985'te Roane ve ark.
tarafindan egimli kanallar i¢cin tanimlanan dengeli kuvvet (balanced force) teknigi, el
egeleri ile esit olmayan CW ve CCW hareketleri icermektedir. 2008 yilinda Yared, dengeli
kuvvet teknigine dayanan, CW ve CCW donme hareketi ile (144°CW ve 72°CCW)
ProTaper F2 aletini kullanan tek ege resiprokasyon kavramini tanitmistir (Yared, 2008).
Bu gelisme, aletlerin 360 derecelik doniisii tamamlamak i¢in bes doniise ihtiya¢ duydugu
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anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda, bu hareket sayesinde aletlerin elastikiyet sinirt
astlmamistir (Kim et al. 2014). Reciproc ve WaveOne ege sistemlerinde, resiprokasyon
hareketinin kullanilmasi bu jenerasyonun gelisimine yol agmistir (Capar and Arslan 2016).
Bu aletlerin tasariminin en biiyiik farki, CCW kesme yoniine sahip olmasidir. Dolayistyla
CCW donme agis1, CW donme acisindan daha biiyiik oldugunda aletler kesebilmektedir.
Bu resiprokal hareketli aletler haricinde, tiim aletler CW yoniinde kesmek {izere
tasarlanmistir. Bu nedenle klinisyen, resiprokasyon hareketine gore tasarlanmis aletleri,
saat yoniinde donen motorlar ile kullanmaya galisirsa veya resiprokasyon hareketi yapan
motorlar ile saat yoniinde kesmek iizere tasarlanmis alet kullanmaya calisirsa, alet kanal
icerisine penetre olamayacagindan kesmeyecektir. Self-Adjusting File, geleneksel egelerin
tasarim ve calisma prensiplerine bazi degisiklikler getirilmesiyle iiretilmistir. I¢i bos,
kafesli bir yapiya sahip olup kok kanal duvarlarina {i¢ boyutlu adaptasyon saglamaktadir.
Ileri geri hareket ederken titresim hareketi yaparak dentin duvarlarin1 asindirmaktadir. Ozel
aparati ile kok kanalina irrigasyon soliisyonu gondererek etkili bir sekilde smear tabakasini
ve debrisi uzaklastirmaktadir (Metzger et al. 2010).

2.5.3.5. Besinci Jenerasyon Egeler

Bu jenerasyondaki egeler kiitle ve donme merkezi dengeli olacak sekilde
tasarlanmistir. Merkezden uzak dikdortgen kesite sahip egeler donme hareketinde ege
boyunca yayilan mekanik bir dalga iiretirler. Egenin aktif kismi1 boyunca hareket eden
dalgalar ile asimetrik donme hareketi, endodontik motorla iligkili olmayan merkezden uzak
dikdortgen kesitine bagli olarak tasarim Ozellikleri tarafindan olusturulur. Bu
jenerasyondaki sistemler ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), Revo-S
(MicroMega, Besancon Cedex, Fransa), One Shape (MicroMega, Besancon Cedex, Fransa)
ve TRUShape 3D uyumlu egelerdir (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma,

ABD) (Haapasalo and Shen 2013).
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2.5.3.6. Diger Yeni Ege Sistemleri

Gilintimiizde kanala sekil vermek yerine kanal anatomisine uyum saglayan, minimal
invaziv sekillendirme yapilabilmesine olanak veren ve diger jenerasyonlara dahil olmayan
ege sistemleri gelistirilmistir. Bunlar, XP Endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Isvigre), EdgeCoil (EdgeEndo, Albuquerque, New Mexico, ABD), TruShape
(Dentsply/Tulsa Dental Specialities) ve TruNatomy’dir (Dentsply Sirona Endodontics,
Ballaigues, Isvicre) (Isik V. 2020).

2.5.4. NiTi Aletlerin Kinematik Ozellikleri

Doner alet sistemleri farkli hareket kinematigine sahiptir. Sabit donme hareketinin
kanal i¢cinde ege lizerinde olusturdugu stresi kontrol edebilmek ve klinik kullanim1 optimize
edebilmek i¢in farkl agilara ve farkli yonlerde hareket prensiplerine sahip ve bigaklarinin
kesme yonii bu acgilara ve yone bagl olarak cesitli ege sistemleri gelistirilmistir. Bunlar
devamli rotasyonun yaninda, resiprokasyon, adaptif hareket ve vertikal vibrasyon
hareketleridir (Gavini et al. 2018; Gergi et al. 2015; Walia, Brantley, and Gerstein 1988;

Zanza et al. 2021; Zuolo et al. 2018).

2.5.4.1. Devamh Rotasyon

Devamli rotasyon hareketi, ilk dizayn edilen hareket kinematigidir ve hala piyasada
bulunan ege sistemlerinin ¢ogu bu kinematik ile ¢aligir. Bu sistemde NiTi ege kanal i¢cinde
tam tur (360°) donerek calisir. Bu hareket ile diger kinematiklere gore enstriiman tizerinde
maksimum stres olusur. Devamli rotasyon yapan ege sistemleri de sentrik ve eksentrik
olarak iki farkli gruba ayrilir (Gavini et al. 2018; Zanza et al. 2021). Eksentrik devamli
rotasyonda, devamli rotasyon yapan egeler yapisal morfolojileri geregi kanal icinde
asitmetrik yani eksentrik hareket gerceklestirirler. Twisted File (Sybron Endo), Protaper
Next (Denstply) ve XP-endo Shaper (FKG) ege sistemleri eksentrik rotasyona drnektir. Bu
hareket sirasinda doner enstriiman kanalda yilanvari bir salinma hareketi yapar. Bu
hareketle 6zellikle oval veya diizensiz kesite sahip kanal morfolojilerinde efektif temizleme
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yapmasi1 ve dokunulmayan kanal duvarlart alaninin azaltilmasi amaglanmistir (Gergi et al.

2015; Zuolo et al. 2018).

2.5.4.2. Resiprokasyon

Devamli rotasyon hareketinde ege iizerine gelen stresi azaltmak i¢in resiprokasyon
hareketi gelistirilmistir. Resiprokasyon, farkli ege sistemlerinde farkli agilarda ve yonde
(saat yonii veya saat yonii tersinde) gergeklesir. Rotasyon acilari saat yoniiniin tersinde 120
derece ile 270 derece arasindayken, saat yoniinde 60 derece ile 90 derece arasindadir. Bu
hareket kinematigiyle endodontik tedavide kanal preperasyonunda c¢oklu doner alet
kullanimi yerine tek ege diisiincesi gelismistir (Gavini et al. 2012; Panitvisai et al. 2010;
Zanza et al. 2021). Tek ege prensibiyle ¢alisan resiprokasyon yapan egeler kanal i¢inde
gagalama (pecking-motion) hareketiyle kullanilir. Doner alet, kanalda ilk kullanimda
koronal bolgede ileri-geri hareket ettirilerek salinimla g¢alistirilir. Ardindan bu pecking-
motion hareketi egeyi orta ve apikal kisimlara ulastiracak sekilde genisletilerek kullanilir.
Resiprokasyon hareket prensibiyle ¢alisan ve tek enstriiman igeren sistemlere 6rnek olarak
Resiproc (VDW) ve WaveOne (Dentsply) verilebilir. Bu iki sistem de sentrik resiprokasyon
yapar; saat yoniiniin tersinde rotasyona baglar, WaveOne 170 derece ile, Reciproc 150
derece ile kesme islemini saat yoniiniin tersinde gerceklestirir. Dentinde olusan vidalanma
(screw-in) etkisini azaltmak i¢in saat yoniinde WaveOne 50°, Reciproc 30° doniis yapar.
Bu doniis sirasinda dentinde kesme olugmaz. Cogu ege sistemi saat yonii tersinde keser,
ornegin Reciproc, Resiproc Blue (VDW), WaveOne, WaveOne Gold (Denstply),
ProDesign (Easy). Bazi sistemler saat yoniinde kesme yapar, 6rnegin Genius (Ultradent),
ProDesign S (Easy). Resiprokasyon hareketi egede daha diisiik germe ve basma stresi
olusturdugu icin yorgunluk direnci artar (Adigiizel and Capar 2017; Gavini et al. 2012;

Panitvisai et al. 2010).
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2.5.4.3. Vertikal Titresim Hareketi

Dentin kanallarim1 hafif abraziv kafes yapisi ile asgindirir ve bu sirada siirekli
irrigasyon yapar. Bu sistemin rotasyona kiyasla daha az stres olusturdugu ve dentin
duvarlarinda daha az catlaga neden oldugu ¢aligmalarda gdsterilmistir. NaOCL ve EDTA
ile birlikte kullanildiginda, kanalin biitiiniinde neredeyse tamamen smear tabakasini
kaldirir. Capar ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismaya gore bu sistem ile kalsiyum hidroksit
medikamenti, retreatment esnasinda gutta perka, bakteriler ve smear tabakasinin
kaldirilmasi kolaylagsmistir (Capar, Ozcan, et al. 2014).

2.5.4.4. Adaptif Hareket

Devamli rotasyon ve resiprokasyon hareketinin kombinasyonuyla c¢alisan sistemler
adaptif hareket kinematigi olarak adlandirilir. Iki hareket sisteminin de pozitif yanlarmi
elde etmeyi amaglar. Bu ege sistemlerine 6rnek olarak Twisted File Adaptive (Sybron
Endo) sistemi 6rnek olarak verilebilir (Adigiizel and Capar 2017; De-Deus et al. 2017). Bu
hareket kinematigine sahip bir motor olan Elements (Sybron Endo) egeyle ¢alismasi
sirasinda fazla kuvvet algilandiginda otomatik resiprokasyon hareketine gegmektedir.
Siirekli rotasyon hareketinde her 600 derece doniiste bir enstriiman hafif¢e duraklar, bu
hareketle egenin kristal yapisinda olusan stresin diizenlenmesi amaglanmistir. Yorgunluk
direncini arttirmak amacli Optimum Tork Revers (OTR) sistemi (Morita) resiprokasyon
sisteminin avantajlarini elde ederken dezavantajlarini minimalize eder. Stirekli rotasyonda
tork Olclimii gergeklesir, eger onceden belirlenen esigi asarsa enstriiman 90 derece saat
yonli ve 90 derece saat yonii tersinde salinma hareketi yapar. Tork diizeyinde diisiis
oldugunda devamli rotasyon hareketine devam eder. Bu sistem aktif kesme acisina sahip
tiim NiTi ege sistemlerinde kullanilabilir (Adigiizel and Capar 2017; Gergi et al. 2015;

Pedulla et al. 2016; Zuolo et al. 2018).
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2.5.5. Caliymamizda Kullanilan Nikel Titanyum Ege Sistemleri

2.5.5.1. WaveOne Gold

WaveOne Gold (WOG) ege sistemi, Dentsply Maillefer firmasi tarafindan 2015
yilinda piyasaya sunulan bir tek ege sistemidir. M-Wire alagimindan {iretilmis olan
WaveOne (WO)’dan farki Gold Wire teknolojisiyle gelistirilmis olmasidir. Bu yeni
teknolojiyle, NiTi egeler iiretildikten sonra 6zel bir 1s1l iglem gordiikten sonra yavasca
sogutulur. Boylece ege kendine 6zgii altin rengini almis olur. Ayni zamanda egenin
dayaniklilig1 ve esnekligi de 6nemli dl¢iide artmis olmaktadir. Uretici firmanin verilerine
gore 1s1l iglem uygulamasiyla, WaveOne Gold Primary ege, WaveOne Primary egeye gore
%80 daha esnek ve dongiisel yorgunluga %50 daha direngli bulunmustur (Ruddle 2016).

WaveOne Gold egelerinin enine kesiti paralelkenar seklindedir (Sekil 10). 85°’lik
kesme acisina sahip iki adet kesici kenar1 da kanal duvarlariyla temas halindedir. Hareket
esnasinda merkezde yer almayan enine kesiti ile doniisiimlii olarak sadece bir kesici kenari
kanal duvariyla temastatir ve bu sayede egenin kanal duvarina baglanma ve vidalanma

etkisi azaltilmis olur (Webber n.d).

Sekil 9. WaveOne Gold Primary egesinin enine kesit goriintiisii

WaveOne Gold egeleri de Reciproc Blue egeleri gibi resiprokasyon hareketiyle

calisir. Bigaklarinin konumu sayesinde saat yoniiniin tersine 150 derece hareket ederken
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dentini kesip saat yoniinde 30 derecelik hareket ederek egenin serbestlesmesini saglar.
Boylece saat yoniiniin tersine 120 derecelik net bir hareket yaparak 1 tam turu 3 resiprokal
dongiiden sonra tamamlamis olurlar (Webber n.d.).

21, 25 ve 31 mm uzunlukta egeleri bulunabilen 4 ¢esit WOG egesi mevcuttur. (Sekil
11) (Webber n.d.).

1) WaveOne Gold Small: Sap kismindaki ayirt edici plastik halka sar1 renklidir.
Ug¢ kisminin ¢ap1 0,20 mm’dir. D1-D3 arasindaki koniklik acist sabit olup 0.07 iken, D4-
D16 arasinda gittik¢e azalan degisken bir taper agisina sahiptir.

2) WaveOne Gold Primary: Sap kismindaki ayirt edici plastik halka kirmizi
renklidir. U¢ kisminin ¢ap1 0,25 mm’dir. D1-D3 arasindaki koniklik agis1 sabit olup 0.07
iken, D4-D16 arasinda gittik¢e azalan degisken bir taper agisina sahiptir (Sekil 12).

3) WaveOne Gold Medium: Sap kismindaki ayirt edici plastik halka yesil
renklidir. Ug¢ kisminin ¢ap1 0,35 mm’dir. D1-D3 arasindaki koniklik agis1 sabit olup 0. 06
iken, D4-D16 arasinda gittik¢e azalan degisken bir taper agisina sahiptir.

4) WaveOne Gold Large: Sap kismindaki ayirt edici plastik halka beyaz renklidir.
Ug kisminin ¢ap1 0,45 mm’dir. D1-D3 arasindaki koniklik agis1 sabit olup 0. 05 iken, D4-

D16 arasinda gittik¢e azalan degisken bir taper agisina sahiptir.

Sekil 10. Wave One Gold Egeleri
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Sekil 11. WaveOne Gold Primary egesinin koniklik agis1

Genellikle WaveOne Gold Primary egesi kok kanal sekillendirmesinin
tamamlanmasinda yeterli olmaktadir. WaveOne Gold Primary egesinin, 15 numarali K-tipi
egenin rehber yol olusturabildigi her kanalda rahatlikla kullanilabilecegi bildirilmistir.
WaveOne Gold Primary egesinin pasif olarak c¢alisma boyuna ilerleyemedigi kanallarda
WaveOne Gold Small egesi kullanilabilir. Ayrica WaveOne Gold Primary egesinin kdk
kanalinin apikal tg¢liisiinde yetersiz kaldig1 durumlarda ise WaveOne Gold Medium ve
Large egeleri kullanilabilir. WaveOne Gold ege sisteminde de WaveOne sisteminde oldugu
gibi egelerin tek kullanimlik olabilmesini saglayabilmek adina tasarlanmis renk kodlu
halkalar mevcuttur. Bu sayede metal yorgunluguna bagh ege kirilmalarinin ve capraz
kontaminasyonun Onlenebilecegi iddia edilmistir (Webber n. d.).

2.5.5.2. ProTaper Next

Son zamanlarda ortaya ¢ikan ProTaper Next, yeni nesil tasarimlarla iiretilen Ni-Ti
doner ege sistemi olarak, besinci jenerasyon teknolojileri arasina girmistir. Isil islem
uygulanarak elde edilen M-Wire teknolojisiyle iiretilmis, daha fazla esneklige, yorulma
direncine sahip ve kesme etkinligini koruyan benzersiz yonlendirme hareketi olan bir ege
sistemidir (Baig et al. 2015; Soltan M, Elbyomi M, and Eid G 2008). ProTaper Next,
rotasyonel hareket ile ¢alisir. Tek ege lizerinde artan ve azalan taperlar1 vardir ve capraz

kesitine bakildiginda, merkezden uzaklasan dikdortgen bir tasarima sahiptir (Sekil 13)
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(Ruddle, Machtou, and West 2013). Egenin tasarimi, kanalin igerisinde yilan benzeri
hareket etmesini saglar. Egenin uzun aksi1 boyunca merkezin disinda konumlanmasi,
rotasyon sliresince hareket dalgasi olusmasini saglar (Hashem et al. 2012). Merkezden
uzaklasan dikdortgen tasarimi sayesinde, ege ile dentin arasindaki temas1 azaltarak, egenin
kanal igerisinde olugabilecek dentine saplanma etkisini ve torsiyonel stresi en aza indirir

(Ruddle 2001).

Sekil 12. ProTaper Next doner ege sisteminin ¢apraz kesiti

ProTaper Next egelerinin diger doner ege sistemleri ile karsilastirildiginda 6ne
c¢ikan ozellikleri sunlardir; (Ruddle et al. 2013)

v’ Aletin gapraz kesitinde, son 3 mm’lik alan haricinde bilateral simetrik dikdortgen
bi¢imi, uzun aks yoniinde asimetrik bir donme hareketi olusturur. Bundan farkl
olarak, son 3 mm’lik alandaki kare kesiti dar apikal kisimda daha giiclii bir ¢ekirdek
yapt olusturur. Bu asimetrik hareket, aletin devinim yapmasina izin verir. Bu
dizaynin yarari, 2 degme noktasi oldugu icin aletle dentin duvart arasinda degme
miktarinin azalmasidir.

v' M-Wire sistemiyle imal edilmistir. Daha flexible ve giivenilirdir. Bununla ege
kiriklarinin ~ 6niine  gegilmeye calisilmistir. Bdylece kompleks kok kanal

sistemlerinde basari1 sans1 artar.
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v Asimetrik yapi, daha fazla dentin ¢ikisina izin verir. Kesme etkinligi ve irrigasyon
etkinligi artar.

v Dabha az stres oldugu i¢in aletin kirtlma riski azalir.

v" Farkli boyutlardaki egeler arasinda yumusak bir gegis vardir. Aletin dizayn1 buna
olanak verir.

ProTaper Next ege sistemi kanali sekillendirmek i¢cin X1, X2, X3, X4, X5’ten
olusan bes sekillendirme egesine sahiptir (Sekil 14). Bu egeler sirasiyla sar1, kirmizi, mavi,
cift siyah ve ¢ift sar1 renkli halkalarla belirlenmistir. Egelerin u¢ ¢aplari sirayla 0.17, 0.25,
0.30, 0.40, 0.50 mm’dir. Taperlar1 ise %4, %6, %7, %6, %6 olarak siralanir. Belirtilen

taperlar hicbir egenin aktif kismi lizerinde degildir (Anon n.d.).

e L 017 - 4%*

(x1)
Q oo

Q el
O st —————

Sekil 13. ProTaper Next doner ege sistemi

X1, X2 egelerinin her ikisinde de ayni sekilde kesici yiizey uzunlugu boyunca artan
ve azalan oranlarda taperlar vardir. X3, X4, X5 egelerinin ilk 3 mm’lik kismi (D0-D3) sabit
taperli iken devam eden aktif kisminda azalan yilizdede koniklige sahiptir. X1 egesi D1-D3
araliginda merkezi bir rotasyon eksenine sahip iken, D4-D16 seviyelerinde merkezden
uzaklasacak sekilde rotasyon yapar. %4’liik taper ile baslayan X1 egesi D1-D11 seviyeleri

arasinda artan tapera sahip iken, D12-D16 arasinda ise sekillendirme esnasinda esnekligi
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arttirmak ve radikiiler dentin yapisini korumak i¢in azalan tapera sahiptir. (Ruddle et al.
2013).

ProTaper Next egeleri 300 rpm hizda ve 2,0-5,2 Ncm tork degeri arasinda kullanilir.
Bununla birlikte yazarlar 5,2 Nem torku tercih etmislerdir. Ciinkii bu tork degerinin, giris
yolu olusturulup fircalama hareketi ile titizlikle kullanildiginda olduk¢a giivenli bir
sekillendirme elde edilecegi klinisyenler tarafindan kabul gormiistiir. ProTaper Next
sisteminde tiim egeler kanalin uzunlugu, ¢ap1 ve egriligi ne olursa olsun, ayni sekilde ISO
siralamasindaki renklere sadik kalinarak kullanilir (Blum et al. 2003).

2.6. Kok Kanal Sekillendirilmesi Esnasinda Karsilasilan Prosediirel Hatalar

Kok kanal sekillendirmesi, yikama ve doldurma prosediirlerinin etkinligini de
belirledigi icin kanal tedavisinin basarisinda 6nemlidir (PETERS 2004). Sekillendirme
hatalar;; kok kanallarinin yetersiz temizlenmesi, irrigasyon ve kok kanallarinin
doldurulmasindaki zorluklarla iliskilidir, bu da tedavinin basarisizlik riskini arttirmaktadir
(GORNI and GAGLIANI 2004). Ayrica kanalin orijinal ekseninden sapma, perforasyona
ya da disin gereksiz zayiflamasina neden olabilmektedir (Hartmann et al. 2018). Malesef
sekillendirme islemi oldukca degisken kok kanal morfolojisinden, kanal egriliginden ve
kanal i¢i kalsifikasyon sebepli darliklardan olumsuz etkilenir (Al-Omari, Dummer,
Newcombe, et al. 1992; Nagy etal. 1997; Peters 2004). En iyi tedavi sonucunu elde etmek
icin, kok kanalinin konik preparasyonu, merkezi orijinal kanal yolunu izlemelidir. Ancak
egelerin diiz seklini geri kazanma egilimi nedeniyle, 6zellikle egimli kok kanallarinda bu
hedefe ulasmak zordur (Abou-Rass, Frank, and Glick 1980; Schilder H. 1974). Bu
genellikle ¢alisma uzunlugu kaybi, alet kirilmasi, dirsek, basamak, perforasyon, strip
perforasyon, apikal transportasyon gibi prosediirel hatalara yol agar (Guelzow et al. 2005).

2.6.1. Calisma Uzunlugu Kaybi

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda ¢alisma boyunda meydana gelen degisiklik, ya
tagkin bir kok kanal dolgusuna ya da eksik ve yetersiz bir doluma sebep olacak, bu sekilde
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basarisiz bir kok kanal tedavisini beraberinde getirecektir (Martin-Micd, Forner-Navarro,
and Almenar-Garcia 2009).

2.6.2. Alet Kirilmasi

Endodontik aletlerin kirilmasi genellikle egelerin yanlis veya onerilenden daha fazla
kullanilmast ve egeleri egimli, kalsifiye kanallarda kullanirken uygulanan asir1 kuvvet
nedeniyle meydana gelir (Lin, Rosenberg, and Lin 2005).

Kanal igerisinde alet kirig1 bulunmasi uygun kok kanal temizligini, sekillendirme
islemlerini ve dolumu engeller. Kirik aletin ¢ikarilmasi ¢esitli yontemlerle miimkiin olsa da
bazen konservatif yontemler ile aletin ¢ikarilmasi miimkiin olamamaktadir. Apikal
konumda kirilan aletin ¢ikarilmaya calisilmas1 basamak, perforasyon veya kok kanal
duvarinin agir1 incelmesi gibi islemsel hatalara yol acabilmektedir (McCoy 2015).

2.6.3. Basamak Olusumu

Ozellikle egri kok kanallarmin  sekillendirilmesi  sirasinda  dikkatsiz
manipiilasyondan veya asir1 dentin uzaklastirilmasindan kaynaklanan bir hata seklidir.
Genellikle egimin dis kisminda olusur. Periodontal ligament ile baglant1 olmaksizin, diger
bir deyisle perforasyon olusmaksizin orjinal kanal egiminden sapma meydana gelir. Kanal
duvar ylizeyinde meydana gelen bu diizensiz alan, ¢alisma boyu kaybina neden olarak
egenin ve irrigasyon ajanlarinin apikale ulagsmasina engel olmaktadir. Basamaklar siklikla
endodontik tedaviden sonra devam eden periapikal patozise neden olur. Sonug¢ olarak,
basamak olusumu ile olumsuz endodontik tedavi sonuclar1 arasinda nedensel bir iligki
olabilir (Jafarzadeh and Abbott 2007; Lambrianidis 2006).

2.6.4. Perforasyon

Kok perforasyonu, kok kanal sistemi ile eksternal dis yiizeyi arasindaki ve
periodontal dokular arasindaki iletigim ile karakterize bir durumdur (Mantri et al. 2012).
Bu sorun patolojik bir siirecten (dis ¢lirtikleri, kok rezorpsiyonu) veya operasyonla ilgili bir
prosediirel hatadan kaynaklanabilir. Iatrojenik k&k perforasyonlarr kavite acilmasi
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sirasinda, kok kanal sekillendirmesi sirasinda veya sekillendirme sonrasinda ortaya
c¢ikabilir (Frank and Weine 1973; Fuss and Trope 1996; Nicholls 1962; Oswald 1979; Roda
2001; Seltzer, Sinai, and August 1970; Tsesis and Fuss 2006). Pulpa taslari, kalsifikasyon,
yaygin ¢iiriikler, internal kok rezorpsiyonu, kok kanalinin yanlis yerde tanimlanmasi, kanal
getiren faktorlerdir (Estrela et al. 2018).

2.6.5. Strip Perforasyon

Strip perforasyon, oOzellikle egimli kanallarin orta bolimiinde, kdk kanal
sekillendirmesi sirasinda i¢ duvarin asir1 sekillendirilmesi ile olusan perforasyondur. Strip
perforasyon, egimli bir duvarin incelmesini ve sonunda perforasyonu ifade etmektedir. Bu
perforasyondan kanal dolgu malzemeleri tasabilir ve sonucunda endodontik kaynakli bir
lezyon ve kemik kaybi gortilebilir. Strip perforasyonun neden oldugu lateral lezyonun,
genellikle kisitl erisim nedeniyle geleneksel cerrahi yaklasimlarla tedavisi zordur (Ciobanu
etal. 2016).

2.6.6. Dirsek

Apikalde egimin dis duvarinda, koronalde egimin i¢ duvarinda yapilan diizensiz
genisletme neticesinde olusan, maksimum egrilik noktasindaki kok kanalinin en dar
bolgesini gostermektedir. Dirsek olusumu ile meydana gelen diizensiz ve yetersiz koniklik,
kok kanalinin apikal boliimiiniin iyi bir sekilde temizlenmesini ve doldurulmasini tehlikeye
atabilir (Hiilsmann et al. 2005).

2.6.7. Apikal Transportasyon

Apikal transportasyon, kok kanalinin fizyolojik apeksinin iatrojenik olarak kokiin
dis ylizeyinde yeni bir konuma taginmasidir (Ingle JI, Bakland LK, and Baumgartner JC
2008). Kanal transportasyonu, Amerikan Endodontistler Birligi tarafindan “Endodontik
Terimler Sozliglinde”, egelerin kanal sekillendirmesi sirasinda orijinal sekillerine donme
egilimlerinden dolayr kanal duvarinin egimin dig tarafina dogru tasinmasi seklinde

tanimlanmistir (American Association of Endodontists. 2012).
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Kanalin orijinal seklinin ve apikal foramenin pozisyonunun korunmasi, kok kanal

sekillendirmesinde temel gerekliliklerdir (Alrahabi and Zafar 2018). Ancak kavisli

kanallarda bu hedefe ulagsmak zordur ciinkii sekillendirme egeleri ve yontemleri kanali

orijinal ekseninden uzaklastirabilir. Bu da apikal transportasyon, basamak olusumu, alet

kirilmas1 gibi prosediirel hatalarin goriilme olasiligini arttirmaktadir (Stewart et al. 2010;

Yamamura et al. 2012). Temizleme ve sekillendirme sirasinda apikal transportasyonun

olugmasi debrislerin eksik ¢ikarilmasina neden olabilir ve tedavinin sonucunu tehlikeye

atabilir (Lopez et al. 2009).

Kanal transportasyonuna sebep olan/olabilen faktorler sunlardir:

Yetersiz giris kavitesi acilmasi (Jafarzadeh and Abbott 2007)

Dis hekimine bagl faktorler (PETERS 2004)

Kanal egriliginin derecesi ve yarigapi (PETERS 2004)

Yetersiz ve yanlis irrigasyon (Chole et al. 2016)

Esnek olmayan egelerin kullanilmasi (Elizabeth M. 2005; Lam et al. 1999)

Cesitli biyomekanik sekillendirme teknikleri (Elizabeth M. 2005; Hiilsmann

etal. 2005; Lam et al. 1999)

Ege iiretiminde kullanilan alagimlar ve egelere uygulanan ylizey islemleri

(Chole et al. 2016)

Egelerin capraz kesit tasarimlar1 (Chole et al. 2016)
Kesme ucu aktif egelerin kullanilmasi (Chole et al. 2016)

Radyografilerde kanal egriliginin yanlis yorumlanmasi (Chole et al. 2016)

Orijinal kanal dogrultusundan sapma sunlara yol acabilir:

Asir ve uygunsuz dentin uzaklagstirilmasi,
Kanalin diizlestirilmesi ve dentin duvarinda diizensizlik olusturulmasi,

Dirsek olusumu,
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o Capraz kesitte apikalde kum saati seklinde goriintii olugmasi,

o Asir1 enstriimantasyon sonucu disin agir1 zayiflamasi ve disin kirilmast,

o Irrigasyon soliisyonlarinin ve kanal dolgu malzemelerinin apikalden tasmasi
(Brantley et al. 2002)

Apikal transportasyonun Onlenmesi; daha az debris ekstriizyonu, daha az
postoperatif agr1 ve kok kanal dolgusunun sizdirmaz olmasini saglar. Orijinal kanal seklinin
korunmasi ve kanal sekillendirme hatalarinin olmamasi artmis antimikrobiyal ve sizdirmaz
tikamaya olanak verir, dis yapisin1 zayiflatmadan korunmasini saglar (Berutti et al. 2012).

Kanal transportasyonunun meydana gelmesiyle kok kanalinda sekillendirilemeyen
ve bu nedenle yeterince temizlenemeyen alanlarin kalmasi, klinik problemlere neden
olabilir. Ciinkii kanal i¢cerisinde bulunan mikroorganizmalar enfekte kok kanal sisteminden
uzaklastirilamaz.  Ogzellikle transportasyonun meydana geldigi, dentinin fazla
uzaklastirildigi kanal bdlgesinin karsisindaki kisimda enfekte debris birikimi meydana
gelebilmektedir. Ozetle, kanal transportasyonunun tedavi basarisizliginin dogrudan nedeni
olup olmadigi tartigmalidir. Fakat enfekte kok kanallarinda, doku kalintilarinin ve
mikroorganizmalarin uzaklastirilamamasi bagarili tedaviyi engelleyebilmektedir (Schéfer
and Dammaschke 2006).

Apikal transportasyon, fizyolojik foramenin pozisyonunun yer degistirilmesinin
siddetine gore sirastyla Tip I (kiigiik), Tip II (orta) ve Tip III (siddetli) olarak kategorize
edilebilir. Fizyolojik foramenin pozisyonunun kiiciik yer degistirmesini temsil eden Tip I
sinifinda, yeterli rezidiiel dentin korunabiliyorsa ve foramen {lizerindeki preparasyon
diizeltilebiliyorsa kanallar tamamen temizlenebilir, sekillendirilebilir ve doldurulabilir.
Orta derecedeki yer degistirmeyi temsil eden Tip II sinifinda, kanamayi kontrol etmek i¢in
bariyer yerlestirilerek tedavi edilir. Siddetli derecedeki yer degistirmeyi temsil eden Tip III
smifinda, bariyer uygulanmasi genellikle miimkiin degildir, miimkiin olan en iyi sekilde

dolum saglanir ve ardindan diizeltici cerrahi gereklidir. (Mantri et al. 2012)

41



2.7. Kok Kanal Egiminin Komplikasyonlar Uzerindeki Etkisi

Kok kanal tedavisinde kullanilan aletlerdeki gelismelere ve tekniklere ragmen,
egimli kok kanallarinin sekillendirilmesi deneyimli hekimler i¢in bile zor olabilmektedir.
Kok kanallart genellikle egimli olmalarina ragmen, kok kanal sekillendirilmesinde
kullanilan egelerin sekli diizdiir. Egimli kanallarinin sekillendirilmesinde, kanalin e§imine
uyumlu olmayan egelerin kanalin orjinal seklini koruyamamasi bir¢ok komplikasyona
sebep olmaktadir. Kok kanalinin egimli oldugu bolgede aletlerin egimin i¢ tarafina kiyasla
dis tarafindan daha fazla madde kaldirdig1 ve transportasyona sebep oldugu bilinmektedir.
Kok kanallarinin sahip oldugu egim acis1 arttikca, sekillendirme sirasinda alet lizerindeki
kuvvet artacagindan transportasyonun daha fazla gerceklesecegi bildirilmistir. Ayrica,
egimli ve dar kanallarin sekillendirilmesi sirasinda alet iizerinde gerilim ve baski
kuvvetlerinin fazla olmasi sonucu alet kirilma riski artmaktadir (Lim and Webber 1985).

2.8. Kok Kanal Egimini Belirlemek I¢in Kullanilan Yéntemler

Cesitli aragtirmacilarin kok kanal egimini belirlemek igin gelistirdigi baslica
yontemler; Schneider yontemi, Weine yontemi, Hankins ve El Deeb yontemi-long axis
teknigi ve Pruett ve ark. (1997) yontemidir. Giiniimiizde en sik kullanilan yontem,
Schneider tarafindan gelistirilen yontemdir. Bu yontemde, radyografik goriintiide kok
kanalinin koronal ti¢liisliniin uzun aksina paralel olarak bir dogru ¢izilmesinin ardindan,
apikal foramenden ilk dogrunun, kanalin uzun aksin1 terk ettigi noktaya ikinci bir dogru
cizilir. Bu ¢izilen iki dogru arasindaki i¢ a¢1 kok kanalinin egim agis1 olarak tanimlanir.
Schneider, egim agisina gore kok kanallarini kolay (diiz ya da 5° den az), orta (10°-25°) ve

zor (25°den biiyiik) kanallar olmak iizere iice ayirmistir (Schneider 1971).
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Sekil 14. Schneider yontemine gore kok kanal egimi belirleme yontemi

Pruett ve ark. (Pruett, Clement, and Carnes 1997), kok kanal egiminin derecesinin
belirlenmesinde tek parametre kullanmanin yeterli olmadigini, egrilik agisinin diginda
egrilik yaricapmin da onemli bir faktor oldugunu bildirmislerdir. Bu yontemde kanalin
koronal ve apikal boliimiinde birer paralel dogru ¢izilir. Koronal bdliimden ¢izilen dogruda
kanalin egim gostermeye basladigi nokta, apikalden c¢izilen dogru iizerinde ise kanal
egriliginin bittigi nokta bulunur. Kanalin egri kismi, bu noktalardan ¢izilen dogrularin
kesistigi noktay1 merkez alan daire ile gosterilir. Egrilik agis1, dairenin bu noktalar1 arasinda
kalan yay1 goren merkez agidir. Dairenin yarigap: ise egrilik yarigapidir. Egrilik yarigapi
egimin siddetini ifade eder. Azalan yarigap kanal egiminin siddetinin arttigini

gostermektedir.

., =60

r.=2mn

Sekil 15. Pruett ve arkadaslarinia gore kok kanal egimi belirleme yontem
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2.9. Kanal Sekillendirme Yeteneginin Degerlendirilmesi

Apikal transportasyon ve merkezde kalma yetenegi endodontik egelerin orijinal kok
kanal geometrisini koruyabilmelerini arastirmak i¢in en sik kullanilan parametrelerdendir
(Hiilsmann et al. 2005).

Kanal transportasyonunun miktar1 ve yont, sekillendirilmemis kanalin kenarindan
disin kenarina kadar hem mezial hem de distal yondeki en kisa mesafe Olciilerek ve
ardindan sekillendirilmis goriintiilerden alinan ayni dl¢timlerle karsilastirilarak belirlenir.
Transportasyon hesaplamast i¢in (X1-X2)-(Y1-Y2) formiili kullanilmaktadir. XI,
sekillendirmeden 6nceki mesial yondeki kanalin i¢ yiizeyi ile kokiin dis sinir1 arasindaki en
kisa mesafeyi temsil ediyordu. Y1, sekillendirmeden onceki distal yondeki kanalin ig¢
yiizeyi ile kokiin dig smir1 arasindaki en kisa mesafeyi temsil ediyordu. X2,
sekillendirdikten sonraki mesial yondeki kanalin i¢ ylizeyi ile kokiin dis sinir1 arasindaki
en kisa mesafeyi temsil ediyordu. Y2, sekillendirdikten sonra distal yondeki kanalin i¢
yilizeyi ile kokiin dis smir1 arasindaki en kisa mesafeyi temsil ediyordu (Sekil 17).
Transportasyon degerinin sifir ¢ikmasi hi¢ transportasyon olmadan kanalin
sekillendirildigini gostermektedir. Eger sonug pozitif ¢cikarsa mesial yonde, negatif ¢cikarsa
distal yonde transportasyonu gdosterir. Ortalama kanal merkezleme orani, aletin kanalda
merkezde kalma yeteneginin bir dl¢iistidiir. Bu oranin, hesaplanmasinda (X1-X2)/(Y1-Y2)
formiili kullanilir. Bu formiilde (X1-X2) veya (Y1-Y2) sayilari esit degilse, pay kismina
kiigiik olan yazilarak belirlenmektedir. Bu formiil kullanildiginda, sonucun 1 g¢ikmasi

miitkemmel merkezlemenin oldugunu gosterir (Gambill, Alder, and del Rio 1996).
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Gériintii Kesitleri icin Olciimler

En Biiyiik Cap
En Biiyiik Cap

Sekillendirmeden Onceki Sekillendirmeden Sonraki
BT Gaoriintiisii BT Gériintiisii

Sekil 16. Transportasyon hesaplamasinda kullanilan 6l¢iimler

2.10. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT, nBT)

Klinik BT tarayicilar: tipik olarak 1 mm?® volume 6gelerinden (vokseller) olugan
goriintiiler tiretmektedir. 1980'lerin basinda gelistirilen X-151n1 mikrobilgisayarli tomografi
(Mikro-BT veya uBT) sistemleri ise ¢ok daha iyi uzamsal ¢6ziiniirliige sahip ve 5-50 um
araliginda vokseller iiretmektedir. Volume olarak BT voksellerinden yaklasik 1.000.000
kat daha kiiciiktii (Feldkamp et al. 1989; Kuhn et al. 1990). Goriintiileme siireci zararsiz
oldugundan, farkli kosullar altinda ayni numuneden bir¢ok taramanin yapilmasina izin
vermektedir (Landis and Keane 2010). Bir mikro-BT taramasindan biiylik miktarda bilgi
elde edilebilir. Dilimler herhangi bir diizlemde yeniden olusturulabilir ve veriler 2 boyutlu
veya 3 boyutlu goriintiiler olarak kaydedilebilir. Elde edilen veriler nitel veya nicel analizler
icin kullanilabilir (Swain and Xue 2009).

Bilgisayarli tomografide x-151m1  kaynagi ve dedektdr, Ornek etrafinda
dondiiriiliirken, mikro-BT cihazinda numune, sabit bir x-151n1 kaynagi sistemi i¢inde kendi
vertikal ekseni etrafinda dondiiriilerek taranmaktadir. Sabit x 1511 kaynagi sayesinde

titresim azaltilmis olur ve ¢oziiniirliik artar (Sasov and Van Dyck D 1998).
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Dis, kemik gibi mineralize dokular ve seramik, polimerler, biyomateryal iskeleler
gibi materyaller dahil olmak iizere ¢ok c¢esitli 6rnekler dogrudan mikro-BT kullanilarak
incelenebilir. Mikro-BT goriintiileme ile dokulardan daha yiiksek yogunluga sahip kontrast
madde infiltre edilerek yumusak dokular da incelenebilir. En yeni nesil mikro-BT
sistemleri, kii¢lik canli hayvanlarin in vivo goriintiilenmesine izin vermektedir (Guldberg
etal. 2003, 2004).

Mikro-BT dis hekimliginde mine kalinligt ve dis Olgiilmesinde, kok kanal
morfolojisinin  analizinde, kok kanal sekillendirilmesinin degerlendirilmesinde,
kraniofasiyal iskelet gelisimi ve yapisinin incelenmesinde, biyomekanik ¢aligmalarda,
doku miihendisliginde, dislerin mineral konsantrasyonlarinin degerlendirilmesinde,
implant ve implant ¢evresindeki kemigin incelenmesinde kullanilmaktadir (Swain and Xue
2009).

Pulpa boslugu ve kok kanal morfolojisinin arastirilmasi i¢in hem kalitatif hem de
kantitatif sonug¢ Ol¢iimleri olusturmak i¢in mikro-BT kullanilmaktadir. Kok kanal
aletlerinin ilerlemesiyle, kok kanal sekillendirme etkinligi biiylik dl¢iide iyilestirilmigtir
ancak farkli aletlerin performansini tam olarak degerlendirmek ve karsilastirmak kolay
degildir. Bununla birlikte, mikro-BT sistemleri ile kanal sekillendirmesinin 3 boyutlu
degerlendirilmesi kolay ve rahat hale getirilmistir (Bergmans et al. 2001; Swain and Xue
2009). Mikro-BT ile kok kanal sekillendirme dncesinde ve sonrasinda kanalin yiizey alani
ve hacmi, ¢ikarilan dentin miktari, kanal ¢api, sekillendirilmemis yiizey, egim, kanal
transportasyonu, yapt model indeksi, kiitle merkezlerinin transportasyonu, kanal
diizlestirme orani, kanal merkezleme orani, C sekilli kanal anatomisi, dentin ¢atlak olusumu
degerlendirilebilir (Aboud et al. 2018; Swain and Xue 2009).

Micro-BT goriintiileme tekniginin dezavantaji zaman alici ve pahali olmasi, bu

nedenle de klinik kullanima uygun olmamasidir (Michetti et al. 2010).
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Literatiirde farkli egelerin kok kanal gekillendirme yetegini ve kanal
merkezlemesini degerlendiren ve karsilagtiran birgok c¢alisma mevcuttur. Farkli girig
kavitesi ¢esitlerinin kanal sekillendirme yeteginini ve kanal merkezlemesini degerlendiren
ve karsilagtiran kisitli sayida ¢alisma vardir. Calismamizin amaci farkli giris kavitelerinde
hem resiprokal hem devamli rotasyonel hareket prensibiyle ¢alisan ege sistemlerinin kanal
merkezleme ve kanal sekillendirme yetenegini mikro bilgisayarli tomografi (mikro-BT) ile
incelemektir.

Bu calismada farkli giris kavitesi sekillerinde WaveOne Gold ve Protaper Next
egelerinin kok kanal sekillendirme 6zellikleri mikro-BT ile taranarak degerlendirilmistir.
Calismanin mikro-BT taramalar1 Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Uygulama Arastirma
Merkezinde yapilmustir.

Bu calismada ‘WaveOne Gold ve ProTaper Next ege sitemlerinin geleneksel,
konservatif ve truss kavite sekillerinde kanal transportasyonu, kanal merkezleme yetenegi

ve dentin kaldirma miktar1 lizerine herhangi bir etkisi yoktur’ sifir hipotezi test edilmistir.
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3. MATERYAL ve METOD

Bu c¢aligmanin uygulanmasina Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dekanlig1 Etik Kurulu’nun karari ile izin verilmistir. Tez calismamiz, Atatiirk Universitesi
Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir.

3.1. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Calismamizda, liteartiirdeki ¢alismalardan elde edilen verilere dayanarak G-Power
3.1 (Diisseldorf, Almanya) yazilimi kullanildi. Buna gore, % 95 giiven araligi, % 95 test
giicti ve 0.81 etki biiyiikliigii kullanilarak minimum 6rneklem biiyiikliigii hesaplandi. Her
bir grubun en az 7 drnek icermesi gerektigi tespit edildi. Caligmanin istatistiksel giiclinii
arttirmak ve olasi dis kaybini telafi etmek i¢in her grup 12 6rnek olacak sekilde belirlendi.

3.2. Cahsma Orneklerinin Bulunmasi ve Secimi

Calismamizda Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’ndan son 6 ayda periodontal nedenlerle ¢ekilmis ciirtiksiiz 80 adet
dis belirlendi. Bu 80 dise giris kavitesi acgilarak 8 K ege ile kok kanal konfiglirasyonu
Vertucci Tip 4 oldugu belirlenen 45 dis dahil etme kriterlerini daha detayli incelemek
amaciyla bilgisayarli tomografi ile degerlendirildi.

3.2.1. Dislerin Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismaya uygun oldugu diisiiniilen 45 dis bilgisayarli tomografi ile tek tek
incelendi. Dislerde catlak, kirik, pulpa tasi, kalsifikasyon, rezorbsiyon varligi, midmezial
kanal varligi, S kurvatiirlii kanal, mezial kanallarin birlesmesi gibi caligmaya engel
durumlar olmamasina dikkat edildi. Dahil etme kriterlerine uyan ve mezio-bukkal ve
mezio-lingual kanal egimi Schneider yontemine gore siddetli (25°-35°) egrilik sinifinda yer

alan digler secilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri:
o Kok kanalinin kalsifiye olmamasi,
o Diste genis restorasyon veya c¢liriik olmamasi,
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Kok kanallarinin kurvatiiriiniin 25°-35° arasinda olmasi
Daha o6nce kanal tedavisi yapilmamis olmast,

Kokte rezorbsiyon olmamast,

Kokte kirik, catlak vs. olmamasi,

Kokte midmezial kanal olmamasi

Kok kanalinin S kurvatiirlii olmamasi

Kok boyunun 10 mm ve {izerinde olmasi

Apikal ¢ikisa 8K egenin sikigmasi

Hari¢ Tutulma Kriterleri:

Kok kanalinin kalsifiye olmasi,

Protetik tedavi uygulanmis olmasi,

Diiz kdklere sahip olmasi,

Genis kdok kanal morfolojisine sahip olmasi
Kokte rezorbsiyon olmast,

Vertikal kok kirigr olmasi,

Pulpa tas1 bulunmasi,

Immatiir koke sahip olmasi,

Kisa kok uzunluguna sahip olmasi,

Kokte midmezial kanal olmasi,
Meziobukkal ve meziolingual kanalin birlesmesi,

S kurvatiirlii kanal yapisinin varlig1.

3.3. Dislerin Gruplandiriimasi

Giris kavitesi hazirliklarina baslamadan 6nce dislerin pulpa odasi ana hatlarini

belirleyebilmek icin tiim digler uzaysal c¢oziiniirliige sahip bir KIBT tarayicisinda

taranmisti. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 36 adet dis (72 kanal) internet sitesindeki
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randomizasyon programi (www.randomizer.org.) kullanilarak 6 gruba ayrildi. Dislerin ve
gruplarin numarasi1 kaydedildi. Hazirlanan kavite tipine ve kanal sekillendirmesinde
kullanilacak alet ¢esidine gore grup basina 12 kanal diisecek sekilde 6 grup planlandi,
gruplar asagidaki gibidir:

1. grup; Geleneksel Endodontik Kavite (GEK), Protaper Next kullanilan grup

2. grup; Konservatif Endodontik Kavite (KEK), Protaper Next kullanilan grup

3. grup; Truss Endodontik Kavite (TREK), Protaper Next kullanilan grup

4. grup; Geleneksel Endodontik Kavite (GEK), Wave One Gold kullanilan Grup

5. grup; Konservatif Endodontik Kavite (KEK), Wave One Gold kullanilan Grup

6. grup; Truss Endodontik Kavite (TREK) ve Wave One Gold kullanilan Grup

3.4. Geleneksel, Konservatif ve Truss Giris Kavitelerinin Hazirlanmasi

o 1. ve 4. gruptaki dislere geleneksel giris kavitesi agilmast;

Alt biliytik az1 dislerinin geleneksel giris kavitesine yiiksek hizda su sogutmasi
altinda elmas yuvarlak elmas rond frez kullanilarak baslandi. Frez, merkezi oluk
seviyesinde, disin uzun aksina paralel olacak sekilde konumlandirildi. Pulpa odasi ¢atisina
ulasana kadar kaviteye genel hatlarin1 vermek icin frez meziodistal ve bukkolingual yonde
mine ve dentini kaldiracak sekilde uygulandi. Kavitenin ana hatlari, mezialde mezial
tiiberkiil tepelerini birlestiren ¢izgi ile distalde merkezi fossanin biraz daha distalinde yer
alan kenarlar1 yuvarlatilmis ticgen olacak sekilde belirlendi. Daha sonra giivenli alev uglu
elmas frez kullanilarak tiim pulpa odasi catis1 ve pulpa boynuzlar: kaldirildi. Tiim kanal
giriglerinin ayn1 gorsel agidan goriilebilmesi i¢in pulpa odasi tabanindan okluzal yiizeye

kadar diiz hatl erisim saglandi.
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Sekil 17. Alt Biiyiikaz1 Disinde Agilan Geleneksel Endodontik Kavite

. 2. ve 5. gruptaki dislere konservatif endodontik giris kavitesi agilmast;

Alt biiytik az1 dislerinin konservatif giris kavitesi su sogutmasi altinda 14 numarali
elmas yuvarlak frez ile santral fossanin hafif¢e mesialinden dik bir ag1 ile prepare edilmeye
baslandi. Kavite sinirlarinin biiyiik kismi disin merkezinde ve mesiobukkalinde kalacak
sekilde, biitliin kanal agizlar1 ayn1 anda goriilebilecek sekilde genisletildi. 11 numarali

silindir frez yardimi ile su sogutmasi altinda kavite duvarlar1 paralel hale getirildi.

Sekil 18. Alt Biiyiikaz1 Disinde A¢ilan Konservatif Endodontik Kavite

. 3. ve 6. Gruptaki diglere Truss endodontik giris kavitesi agilmast;
Alt biiyiikaz1 diglerinde iki parcali giris kavitesi disin okliizal yilizeyinde iki
noktadan kavite acilmasi seklinde planlanmistir. Birinci kavite digin mesial yarisinda

olurken diger yaris1 disin distalinde hazirlanmistir. Kaviteler bukkolingual yonde daha
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genis bir yapida, oval sekilde hazirlanmistir. Santral fossanin bulundugu disin merkez kismi
dokunulmadan birakilmigtir. Kavitelere elmas rond frez ile su sogutmasi altinda

baslanmustir.

Sekil 19. Alt Biiyiikaz1 Disinde Agilan Truss Endodontik Kavite

3.5. Kok Kanal Sekillendirmesinden Once Mikro-BT ile Goriintiileme

Disler sekillendirmeden dnce goriintiilerin elde edilmesi i¢in Erciyes Universitesi
Dis Hekimligi Uygulama Arastirma Merkezinde mikro-BT cihaziyla (Bruker Skyscan
1272, Billerica, Massachusetts, ABD) taranmistir. (Sekil 3. 1.) 92kV ve 108uA ayari ile
tarama yapilmistir. Tarama dikey eksen etrafinda 180° doniis ile , doniis adimi 0. 3° olarak
yapilmistir. Goriintiilerin piksel boyutu 16 um’dir. Her bir 6rnegin tarama siiresi yaklasik

olarak 1 saat siirmiistiir.

SOSTAN T

Sekil 20. Bruker Skyscan 1272 Model Mikro-BT Cihazi
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Her bir Ornek igin ortalama 1090 kesit elde edilmistir. (Sekil 20) Yeniden

yapilandirma i¢in NRecon 1. 7. 4. 2 (Bruker Mikro-BT) yazilimi kullanilmistir.

imm 2mm 3mm 5mm 7mm

- 33383
- 88888
- 33888

e xx x x x

o x ! x x g
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4 ) 1
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Sekil 21. Sekillendirme Oncesine Ait Ornek Mikro-BT Gériintiileri

3.6. Calisma Boyu Tespiti

Giris kaviteleri agilan dislerin meziobukkal ve meziolingual kanallarinda ISO #10
K-tipi el egesinin ucu (Mani Inc., Tochigi-Ken, Japonya) apikal foramenden goriinene
kadar kanal boyunca ilerletilmistir. Egenin goriildiigii yerde boyu 6lgiilmiistiir ve ¢alisma

boyu bu boydan 1 mm kisa olacak sekilde belirlenmistir.
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3.7. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

3.7.1. Protaper Next Egesi ile 1., 2. ve 3. Gruplardaki Dislerin Kanal
Preparasyonu

Protaper Next egesi kullanilan c¢alisma gruplarinda #10 K-tipi el egesi ile apikal
patensi kontrol edildikten sonra Glide path egesi (16.02) kullanilarak giris yolu
olusturulmustur. Giris yolu olusturulduktan sonra Protaper Next X1 (17/04) egesi VDW
SILVER endomotor ile Protaper Next modunda kullanildi. Her 3 gagalamadan sonra ege
dentin debrisinden temizlenmis ve kanallar her egelemeden sonra 2 ml NaOCl ile irrigasyon
yapilmistir. Calisma boyuna ulasincaya kadar bu islemlere devam edilmistir. Daha sonra
Protaper Next X2 (25/06) egesi ile galisma boyuna ulasincaya kadar ayni islemler
yapilmistir. Her kanal i¢in ege yalnizca 1 kere kullanilmistir. Final irrigasyon i¢in sirastyla
5 ml NaOCl ardindan 5 ml %17 EDTA soliisyonu ve en son yine 5 ml NaOCI kullanildu.

[rrigasyondan sonra kanallar paper pointler ile kurulanmistir.

Sekil 22. Calismamizda kullandigimiz Protaper Next X1 egesi

Sekil 23. Calismamizda kullandigimiz Protaper Next X2 egesi
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3.7.2. WaveOne Gold Egesi Ile 4,5,6. Gruplardaki Dislerin Kanal
Preparasyonu

WaveOne Gold (25.07) egesi kullanilan ¢aligsma gruplarinda kanallar #10 K-tipi el
egesi ile apikal patensi kontrol edildikten sonra Glide path egesi (16.02) kullanilarak giris
yolu olusturulmustur. Giris yolu olusturulduktan sonra WaveOne Gold egesi WDV
SILVER endomotor ile Resiproc modunda kullanildi. Her 3 gagalamadan sonra ege dentin
debrisinden temizlenmis ve kanallar 2 ml NaOCl ile irrigasyon yapilmistir. Caligma boyuna
ulasincaya kadar bu islemlere devam edilmistir. Her ege yalnizca 1 kere kullanilmistir.
Final irrigasyon i¢in sirastyla 5 ml NaOCl ardindan 5ml %17 EDTA soliisyonu ve en son
yine 5 ml NaOCl kullamlmstir. Irrigasyondan sonra kanallar paper pointler ile

kurulanmistir.

Sekil 24. Calismamizda kullandigimiz Wave One Gold egesi

Sekil 25. Calismamizda kullandigimiz WDV Silver Endomotor
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3.8. Sekillendirmeden Sonra Mikro-BT ile Goriintiileme
Kanallar sekillendirildikten sonra ilk taramalarin yapildig1 parametreler ile Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Uygulama Arastirma Merkezinde tarama yapilarak ikinci

goriintiiler elde edilmistir (Sekil 27).

Imm 2mm 3mm

33388
- B3 88 R

-~ 88888

~ 32888
—$8333

Sekil 26. Sekillendirme Sonrasina Ait Apikale 1,2,3,5,7 mm Uzakliktaki Ornek Mikro-BT

Goruntileri

3.9. Apikal Transportasyon, Kanal Merkezleme Yetenegi ve Cikarilan Dentin
Miktarimnin Degerlendirilmesi
Sekillendirme oncesi ve sonrasindaki goriintiiler, DataViewer 1.5.4.0 yaziliminin
(Bruker mikro-BT) 3B kayit fonksiyonu kullanilarak ¢akistirilmistir.
Apikal transportasyon degerlendirilmesi ic¢in apikalden 1,2,3,5 ve 7 mm uzaktaki
aksiyal kesitler kullanilmistir. Sekillendirmeden once, kanal ve dig duvar arasindaki

mesafeden, sekillendirme sonrasi kanal ve dis duvar arasindaki mesafe ¢ikartilarak kanalin
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apikal bolgesinde sekillendirmeye bagli meydana gelen yer degistirme miktarlar
hesaplanmistir (Sekil 28).

Merkezde kalma yetenegi yine apikalden 1,2,3,5 ve 7 mm uzaktaki aksiyal kesitler
kullanilarak degerlendirilmistir. Sekillendirmeden 6nce kanal ve dis duvar arasindaki
mesafe ile sekillendirme sonrasi kanal ve dis duvar arasindaki mesafe oranlanarak kanal
merkezleme yetenekleri degerlendirilmistir.

Apikal transportasyon (AT) ve merkezleme yetenekleri (MY) icin asagidaki su
formiiller kullanilmastir:

AT(BL yonde)=(B1-B2)—(L1-L2) ve AT(MD yonde)=(M1-M2)—(D1-D2)

MY (BL yonde)=(B1-B2)/(L1-L2) ve MY(MD yonde)=(M1-M2)/(D1-D2)

AT degerinin pozitif olmas1 kanalin bukkal veya mezial yonde tasindigini, negatif
olmasi ise kanalin ligual veya distal yonde tasindigini gostermektedir. AT degeri eger sifir
bulunmus ise kanalin her yonden esit sekilde genisledigini ifade eder.

MY degeri bir oran ifade eder. MY degeri hesaplanirken kiiciik olan say1 pay
kismina yazilir. Bu deger O ile 1 arasinda degisir. Bu degerin 0’a yakin olmas1 merkezden
saptigini, 1’e yakin olmasi merkezde kaldigini ifade eder.

Sekillendirme 6ncesi ve sekillendirme sonrast alinan mikro bilgisayarli tomografi
goriintiileri DataViewer 1.5.4.0 yazilimmin (Bruker mikro-BT) 3B kayit fonksiyonu
kullanilarak cakistinnlmigtir. Cakistirma sonucunda ¢ikarilan dentin hacim miktari

hesaplanmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak karsilastirilmistir (Sekil 29).
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Sekil 27. Sekillendirme Oncesi ve Sonrasi Ornek Olgiimleri

Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi goriintiilerin DataViewer 1.5.4.0 programu ile ¢akigtirilmast,

yesil ¢izgi M1 ve kirmizi ¢izgi M2 degerini gostermektedir.

Sekil 28. Calismamizda Kullanilan Dislerin Kanal HacimlerininTemsili 3B
Rekonstriiksiyonu A. K&k Kanal Genisletilmesi Yapilmadan Once B. Kok Kanal
Genisletilmesi Yapildiktan Sonra C. Genisletilmeden Onceki ve Sonraki Gériintiilerin

Stiperimpozisyonu
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3.10. istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS 18.0 (SPPS Inc,
Sikago, IL, ABD) istatistik paket programi kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile yapilmistir. Degiskenler normallik varsayimini
saglamadigi durumda fark testlerinin yapilmasinda nonparametrik analiz ydntemleri
kullanilmistir. Normallik varsayimini saglayan degiskenler i¢in ise dncelikle gruplar arasi
varyansin homojenliginin test edilmesi amaciyla Levene test istatistikleri incelenmistir.
Levene testinin sonucuna gore homojen dagilim gdsteren gruplar, istatistiksel olarak anlamli
bir fark olup olmadigi acisindan parametrik bir test olan tek yonlii Anova testi ile
degerlendirilmistir. Levene testinin sonucuna goére homojen dagilim gostermeyen gruplar,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig1 agisindan non-parametrik bir test olan
Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmistir. Tim verilerin degerlendirilmesinde %95 giiven

araligi (P=0.05) uygulanmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan istatistiksel analiz sonuglarina gére meziodistal yonde apikale 1,2,3,5,7 mm
uzakliklarda ve bukkolingual yonde apikale 1,2,3,7 mm uzakliklarda gruplar arasinda kanal
transportasyon degerleri agisindan anlamli  bir fark gozlenmezken (Tablo
1,2,3,4,5,6,7,8,10) bukkolingual yonde 5 mm’de PN-KEK grubunda PN-TREK, WOG-
GEK ve WOG-TREK gruplarindan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9).

Mesiodistal yonde apikale 1,2,3 ve 7 mm uzakliklarda kanal merkezleme oranlari
acisindan anlaml bir fark gézlenmezken (Tablo 11,12,13,15) mesiodital yonde apikale 5
mm uzaklikta WOG-GEK grubunda WOG-KEK grubuna, WOG-TREK grubunda WOG-
KEK grubuna, WOG-TREK grubunda PN-GEK grubuna kiyasla anlamli derecede daha
yiiksek ¢ikmigtir (Tablo 14). Bukkolingual yonde apikale 2,3,5 ve 7 mm uzakliklarda kanal
merkezleme yetenekleri agisindan anlamli bir fark gézlenmezken (Tablo 17,18,19,20)
bukkolingual yonde apikale 1 mm uzaklikta WOG-GEK grubunda PN-TREK grubuna,
WOG-KEK grubunda PN-TREK grubuna, WOG-KEK grubunda PN-KEK grubuna kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (Tablo 16).

Kaldirilan dentin miktar1 agisindan hem meziodistal hem de bukkolingual yonde her
apikale 1,2,3,5 ve 7 mm uzakliklarda gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (Tablo

21).
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Tablo 1. Mesiodistal yonde apikal 1 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum  Maksimum Ortalama Ortanca Std. p
Sapma degeri
PNGEK 12 005390 209110 ,0997350  ,099430 05753551 615
PNKEK 12 009470 344380 ,10378444 047030 11791793
PNTREK 12 008640 164720 0639849 038390 55639766
WOGGEK 12 003790 161350 0696111 037630 47510690
WOGKEK 12 009590 ,111690 ,04486222  ,031960  ,07999184
WOGTREK 12 407200 ,138900 07197444 062280 07654317

Tablo 2. Mesiodistal yonde apikal 2 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama  Ortanca  Std. Sapma p
degeri

PNGEK 12 032640  1,143630 2061230  ,111210 332273564 629

PNKEK 12 002510 333750 0894189 054780 100068774
PNTREK 12 = 000000  ,119440 0696819 083160 044060149
WOGGEK 12 000000 216350  ,09250667  ,070000 085365089

WOGKEK 12 401750 703890 13151333 ,039260 221196226
WOGTREK 12 418970 289220  ,08726333  ,0465900  ,086731577

Tablo 3. Mesiodistal yonde apikal 3 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama  Ortanca Std. p
Sapma degeri
PNGEK 12 037610 ,99930 ,1880690  ,091900  ,29022937 366

PNKEK 12 009920 365060  ,1471800  ,104420 11360007

PNTREK 12 023170 365060  ,09133222 069580 06916790

WOGGEK 12 03780 186970 08141444 068730 05261217

WOGKEK 12 040410 131670 ,07843556  ,079840 03148106

WOGTREK 12 05860 260030 07106667 040440 -08623451
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Tablo 4. Mesiodistal yonde apikal 5 mm’de transportasyona ait istatistikler
Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Ortanca Std Sapma p
degeri

PNGEK 12 010220 421100 ,14515600  ,11790  ,11480379 224
PNKEK 12 038410 210320 ,1024200  ,093830 05872754
PNTREK 12 010870  ,104850  ,0642789  ,076370 04112333
WOGGEK 12 27500 383490  ,1394522 074440 12422115
WOGKEK 12 021480 287180  ,13633111 ,082460 09795472
WOGTREK 12 002610  ,192440  ,06761556 023150 -074460405

Tablo 5. Mesiodistal yonde apikal 7 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Ortanca Std p
Sapma degeri
PNGEK 12° 008360 325540 17583520 187810  ,10279041 938

PNKEK 12 075660 391680  ,1824289 147170 100521503

PNTREK 12 011350 263960  ,16384222 ,170140 090747301

WOGGEK 12 010320 375730  ,13993667 ,095260 ,116451272

WOGKEK 12 003320 432720  ,18257667 203980 154543222

WOGTREK 12 037660 257700 14279333  ,118930 088265642

Tablo 6. Bukkolingual yonde apikal 1 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama  Ortanca Std p
Sapma degeri

PNGEK 12006630  ,197050  ,07713100 063260  ,05807411 077

PNKEK 12 012270 435330  ,11983333 064850 13777747

PNTREK 12 905070 114630 ,06821667 067810 ,03518938

WOGGEK 12 409440 ,13733 ,15251990  ,161950  0,4577628

WOGKEK 12 018870 212610  ,10429667 106410 07777932

WOGTREK 12 114910 ,560240 2079000  ,156720  ,13608264
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Tablo 7. Bukkolingual yonde apikal 2 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Ortanca Std p
Sapma degeri

PNGEK 12000930 284310 14154800 ,125615 086944336 108
PNKEK 12037160 395440 11795556 060340 122906543
PNTREK 127 000000 211330 06460000 041090 063887757
WOGGEK 12 410350  ,254660  ,09724444 072220 073904427
WOGKEK 12 019360 22500 ,02517121  ,134770  ,074936114
WOGTREK 12 004410 408890 1230000 ,072190 140117126

Tablo 8. Bukkolingual yonde apikal 3 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama  Ortanca Std p
Sapma degeri

PNGEK 12 008620 208650  ,10278200  ,092910  ,058560508 292

PNKEK 12 017580 307760 ,14750744 151227 ,115342054

PNTREK 12 (47490 156740 10115222 ,098470 037741431

WOGGEK 12 13490 188670 07551778 ,062430  ,054512912

WOGKEK 12 (03980 153660 ,08683222  ,086140 04740380

WOGTREK 12 (73180 331420  ,14367778 112530  ,079786770

Tablo 9. Bukkolingual yonde apikal 5 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum  Ortalama  Ortanca Std p
Sapma degeri
PNGEK 12 045780 484020 ,16684400  ,098365  ,14065746  ,042°
PNKEK 12 114340 354390 ,19307467  ,182332 07570019
PNTREK 12 002880 297240 08926667 072650 09309226
WOGGEK 12 923970 219810 ,09120111 095710 06641111
WOGKEK 12 940310 353420 ,14253444  ,137500 09342234
WOGTREK 12 934530 ,185900  ,10902444  ,105630 05745111
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Tablo 10. Bukkolingual yonde apikal 7 mm’de transportasyona ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama  Ortanca Std P
Sapma degeri
PNGEK 12 023750 425530 14215100  ,103350  ,129643224 063
PNKEK 12 055720 767030 25836111 235500 208989184
PNTREK 12 432250 335350 17933111 163800  ,110821756
WOGGEK 12 00620 ,554560 18478889 075230  ,190547865
WOGKEK 12 477670 349060 23011222 262680  ,093942638
WOGTREK 12 79050 217830 08916556  ,083550  ,059594768
Tablo 11. Mesiodistal yonde apikal 1 mm’de kanal merkezlemeye ait istatistikler
Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama  Ortanca Std p
Sapma degeri
PNGEK 12 04822 ,58985 3629081  0,3932891 17917484 084
PNKEK 12 00510 88789 4236067  0,4422429 32956184
PNTREK 12 _ 48121 87314 ,3202300  0,1829566  ,40723480
WOGGEK 12 00460 ,96836 ,5837099  0,5458256 30038186
WOGKEK 12 57535 ,92460 6015452 0,5769177 23476617
WOGTREK 12 3315 ,93885 ,6492292  0,6521253 21587207
Tablo 12. Mesiodistal yonde apikal 2 mm’de kanal merkezlemeye ait istatistikler
Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama  Ortanca Std p
Sapma degeri
PNGEK 12 02574 ,64421 2071177 0,10577 22616265  ,113
PNKEK 12 00510 97727 ,5001898  0,40589 31392639
PNTREK 1206920 1,00000 4575505 0,475288  ,35849002
WOGGEK 12 19436 1,00000  ,5544842  0,443708 34166436
WOGKEK 12 95034 97927 ,5388920  0,527661  ,29279942
WOGTREK 12 14975 ,82092 5577717 0,645818 23737994
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Tablo 13. Mesiodistal yonde apikal 3 mm’de kanal merkezlemeye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama  Ortanca Std p
Sapma degeri

PNGEK 12 11920 ,99939 5034157 0,42887 25994708  ,073
PNKEK 12 08740 95647 3904753 0308460 28120057
PNTREK 12 (3249 79128 3228160 0251851 27819964
WOGGEK 12 (1349 97095 5372093 0540375 30403981
WOGKEK 12 »o161 ,68095 5303291 0597263  ,15846287
WOGTREK 12 31799 98121 6920379 0813191  ,26394218

Tablo 14. Mesiodistal yonde apikal 5 mm’de kanal merkezlemeye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Ortanca Std p
Sapma degeri

PNGEK 127 02933 ,90492 413368 037352 28279375 033"
PNKEK 12 01564 ,85392 ,580008  0,72193 27234988

PNTREK 12 7513 ,91056 607123 0,66375 ,27086126
WOGGEK 12 03904 ,90120 648527 0,77116  ,26331059
WOGKEK 12 1865 ,83309 340377 030236 28325385
WOGTREK 12 44580 ,98791 760519 0,78373  ,21028590

Tablo 15. Mesiodistal yonde apikal 7 mm’de kanal merkezlemeye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama  Ortanca Std p
Sapma degeri

PNGEK 12 24889 ,94558 ,5087448 0,45446 ,23637099 ,720
PNKEK 12 26113 ,77807 4593178 0,31512 ,22073549
PNTREK 12 10716 ,95362 ,5234185 0,55399 ,24992921
WOGGEK 12 H4912 94528 5414068 048635 25392334
WOGKEK 12 54044 ,97997 ,5898937 0,45452 ,28820738
WOGTREK 12 53913 ,87197 ,6249733 0,6507 ,21407164
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Tablo 16. Bukkolingual yonde apikal 1 mm’de kanal merkezlemeye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Ortanca Std P
Sapma degeri
PNGEK 12 04822 ,58985 2629081 027123 ,17917484 036"
PNKEK 12 00510 ,88789 4236067  0,15575 32956184
PNTREK 12 g1 87314 3202300 0,07157 40723480
WOGGEK 12 0460 ,96836 ,5837099  0,56789  ,30038186
WOGKEK 12 57535 ,92460 6015452 0,54813 23476617
WOGTREK 12 3395 ,93885 ,6492292  0,33374 21587207

Tablo 17. Bukkolingual yonde apikal 2 mm’de kanal merkezlemeye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Ortanca Std P
Sapma degeri

PNGEK 12 02574 64421 2071177 0,14139 22616265  ,209
PNKEK 12 00510 97727 ,5001898  0,17558  ,31392639
PNTREK 12 _ 06920 1,00000 4575505  0,43726 35849002
WOGGEK 12 19486 1,00000  ,5544842  0,76644 34166436
WOGKEK 12 5034 ,97927 ,5388920  0,25531  ,29279942
WOGTREK 12 14975 ,82092 ,5577717  0,52653 23737994

Tablo 18. Bukkolingual yonde apikal 3 mm’de kanal merkezlemeye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Ortanca Std p
Sapma degeri

PNGEK 12 11920 199939 5034157 043856 25994708 055
PNKEK 12 08740 95647 3904753 0,18152 28120057
PNTREK 12 3240 79128 3228160  0,25975 27819964
WOGGEK 12 (1349 97095 /5372093 0,72894 30403981
WOGKEK 12 150161 ,68095 ,5303291 031119 15846287
WOGTREK 12 37799 98121 6920379 049123 26394218
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Tablo 19. Bukkolingual yonde apikal 5 mm’de kanal merkezlemeye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Ortanca Std P
Sapma degeri

PNGEK 12 02933 ,90492 4133678 03180 28279375  ,059
PNKEK 12 01564 ,85392 ,5800077  0,2487 27234988
PNTREK 12 17513 91056 6071234 03952 27086126
WOGGEK 12 08904 ,90120 6485276 0,63152 26331059
WOGKEK 12 1865 ,83309 3403771 0,56804  ,28325385
WOGTREK 12 44580 ,98791 7605189 0,48961  ,21028590

Tablo 20. Bukkolingual yonde apikal 7 mm’de kanal merkezlemeye ait istatistikler

Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama Ortanca Std p
Sapma degeri
PNGEK 12 24889 ,94558 ,5087448  0,28509 23637099 584
PNKEK 12 26113 77807 4593178 0,25446 22073549
PNTREK 12 49716 ,95362 ,5234185  0,30390  ,24992921
WOGGEK 12 H4912 94528 5414068  0,52698 25392334
WOGKEK 12 54044 ,97997 ,5898937  0,30646 28820738
WOGTREK 12 53913 87197 ,6249733  0,58821 21407164
Tablo 21. Kaldirilan dentin miktarina ait istatistikler
Gruplar N Minimum Maksimum Ortalama  Ortanca Std p
Sapma degeri
PNGEK 12 21736 1,50584 9446873 096599 3568041 189
PNKEK 12 72087 1,83658 1,177377  1,13142 3746601
PNTREK 12 42268 1,79081 1015817  1,15493  ,4345373
WOGGEK 12 38363 1,99581 1,013040  1,09878  ,4820061
WOGKEK 12 93862 1,47764 6442696 0,63125 5023764
WOGTREK 12 58717 1,84338  1,0942268  0,95253 4713829
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5. TARTISMA

Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi kanal tedavisinin en dnemli asamalarindan
birisidir. Kok kanal boslugunun sekillendirilmesiyle irrigasyon soliisyonlart ve
medikamentlerin etkinligi arttirilarak kanalin sizdirmaz bir sekilde tikaglanmasi
hedeflenmektedir (Hiilsmann et al. 2005). Dogru biyomekanik sekillendirmenin
yapilabilmesi i¢in bu islemlerin biyolojik ve mekanik yonlerinin bilinmesi 6nemlidir.
Egimli kok kanallarinda biyomekanik hedefler saglanamaz ise sekillendirme islemleri
sirasinda iglemsel hatalar ortaya ¢ikabilir. (Chole et al. 2016) Bu hatalardan bir tanesi de
kanal transportasyonudur.

Kanal transportasyonu, kanal egesinin sekillendirme esnasinda orjinal haline donme
isteginden dolay1 kanalin egimli kismindaki dentini kaldirmasi olarak tanimlanmaktadir.
(PETERS 2004) Kanal transportasyonu, sekillendirme esnasinda kanal anatomisinin orjinal
halinde dokunulmayan ve bunun sonucunda temizlenmemis alanlara neden olmaktadir.
(Schifer and Dammaschke 2006) Bu durum ozellikle enfekte kanallarda bulunan
mikroorganizmalarin yok edilmesini engelleyen prosediirel bir hatadir. (Hiilsmann et al.
2005) Ote yandan kanal transportasyonu, fazla miktarda dentin dokusu kaldirilmasina
neden olabilmekte ve kaldirilan bu dentin enfekte olan temizlenemeyen alanlarda birikerek
tedavinin basarisini diigiirebilmektedir. (Schéfer, Erler, and Dammaschke 2006) Apikal
transportasyonun dnlenmesi; daha az debris extriizyonu, daha az postoperatif agr1 ve kok
kanal dolgusunun s1izdirmaz olmasini saglar (Berutti et al. 2012).

Geleneksel giris kavitelerine alternatif olarak dis dokularin1 miimkiin olabildigince
korumak i¢in minimal invaziv giris kaviteleri tanimlanmistir (Clark and J. Khademi 2010).
Cesitli calismalarda minimal invaziv kavite sekillerinin avantaji olarak disin kirilma
direncini artirdig1 sdylenmistir (Bassir et al. 2013; Plotino et al. 2017; Yuan et al. 2016).

Bu kaviteler avantaj saglasa da kok kanal enstriimantasyonunu tehlikeye sokarak bir
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dezavantaji1 beraberinde getirdigini sdyleyen ¢aligmalar mevcuttur (Alovisi et al. 2018;
Prado et al. 2023; Rover et al. 2017). Bu da kanal tedavisinin basarisini diistirebilmektedir.

Kok kanalinin genisletilmesi esnasinda farkli giris kavitesi tasarimlarinin apikal
transportasyon tizerindeki etkisini inceleyen caligmalar mevcuttur. Ancak farkli giris
kavitesi tasarimlarinda truss kavite seklinin incelendigi ¢cok az ¢aligma mevcut olup bu
kaviteler lizerinde iki fakli kinematige sahip ege sistemleri kullanilarak yapilan herhangi
bir calismaya rastlanilmamstir. Bu bilgiler 1s1¢1nda ¢alismamizda farkli kinematige sahip
egelerin, ti¢ farkli giris kavitesi acgilmis dislerde kanal sekillendirme yeteneklerini
degerlendirmek i¢in apikal transportasyon, merkezde kalma yetenekleri ve kaldirilan dentin
miktari izerine etkisi karsilastirilmstir.

Calismamiz1 sonuglarina gore, gruplar arasinda transportasyon agisindan sadece
bukkolingual yonde apikale 5 mm uzakliktaki seviyede anlamli farkliliklar bulunmus olup
geri kalan seviyelerde fark bulunmamustir.

Kanal merkezleme acisindan 2 seviyede gruplar arasinda anlamli farkliliklar
bulunmus olup geriye kalan seviyelerde fark bulunmamistir.

Kaldirillan dentin miktarinda ise higbir seviyede gruplar arasinda anlamh farklilik
bulunmamastir.

Calismamizin sonuglarina gore sifir hipotezi kismi olarak reddedilmistir.

Kok kanal sekillendirme yeteneginin degerlendirildigi ¢alismalarda, kanalin orijinal
seklinin korunup korunmadigi, kanal egriliginin diizlesme miktar1, basamak ve perforasyon
olusumu, apikal transportasyon, merkezde kalma yetenekleri degerlendirilmistir
(Campanella et al. 2020; Dhingra et al. 2014; Elnaghy and Elsaka 2016; Ozyiirek, Yilmaz,

and Uslu 2017; Schneider 1971). Kok kanal egesinin sekillendirme yetenegi, kanalin

koronal kismindan baglayarak apikale dogru siirekli daralan koniklikte genisletebilmesini
belirtir. Bunun asil gostergesi merkezde kalma yetenegidir. Merkezde kalma yetenegi kok

kanal egesinin sekillendirme esnasinda kanal ekseni ile ayni hizada kalabilmesini
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anlatmaktadir. Egeler bu 6zellikleri basamak veya perforasyon gibi hatalar olusturmadan
gostermelidir (Huang et al. 2019). Calismamizda literatiirdeki bu bilgiler 1s181inda kanal
sekillendirme yetenegini degerlendirmek adina kanal transportasyonu, kanal merkezleme
orani ve kaldirilan dentin miktarlarini inceledik.

Literatiirde giris kavitesi sekilleri lizerine yapilan calismalarda yetersiz agilan girig
kavitelerinin kok kanal enstriimanstasyonunu tehlikeye sokabilecegini ve kok kanal
transportasyonuna sebep olabilecegi gdsterilmistir (Jafarzadeh and Abbott 2007; Rover et
al. 2017) Minimal invaziv kavitelerle yapilan calismalarda 6zellikle iki konu iizerinde
durulmustur. Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu kavite tasarimlarinin disin kirilma direnci {izerine
etkisi olsa da kok kanal sekillendirme yetenegindeki etkisini aragtiran ¢aligmalar yapilmaya
devam etmektedir.

Minimal invaziv kavitelerin amaci dis yapisim1 ve ozellikle periservikal dentini
korumaktir (Béveda and Kishen 2015). Geleneksel giris kavitelerinin amaci ise kanala diiz
bir giris saglayip sekillendirme etkinligini arttirmak ve prosediirel hatalarin olusmasini
onlemektir (Patel and Rhodes 2007). ‘Koruma icin genisletme’ felsefesiyle agilan
kavitelerde fazla miktarda dentin kaybina ugrayan disler fonksiyonal kuvvetler karsisinda
kirilma egilimi gostermektedir. (Bassir et al. 2013) Endodontik tedavi gormiis dislerin
kirilmasi ise genellikle disin ¢ekimi ile sonuglanmaktadir. Geleneksel ve ultrakonservatif
olarak hazirlanan giris kavitelerinin kirtlma direncini karsilastiran bir¢cok c¢alisma
mevcuttur. Plotino ve ark. dis {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada geleneksel, konservatif ve
ultrakonservatif kavite dizaynlarinin kirtlma dayanimi bakimindan karsilastiriimistir.
Konservatif ve ultrakonservatif girig kavitesi kirtlma dayanimini benzer oranda etkilerken,
geleneksel kavitelerin anlamli derecede disin kirilma direncini diisiirdiigii goriilmiistiir.
(Plotino et al. 2017) Zhang ve ark. 1. Biiyiik az1 dislerinde yaptiklar1 genisletilmis sonlu
elemanlar analizi (extended finite element method) ile geleneksel, konservatif ve

ultrakonservatif kavitelerin kirilma dayanimini karsilastirmistir. Geleneksel ve konservatif
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kavitelerin kirilma dayanimlar1 ultrakonservatif kaviteye sahip dislere ve hig
dokunulmamis dislere gore anlamli 6l¢iide diisiik bulunmustur (Zhang et al. 2019). Yuan
ve ark. alt biiylik az1 diglerinde geleneksel ve minimal invaziv giris kavitelerine bagli olarak
okliizal stres dagilimini sonlu elemanlar analizi ile karsilastirmistir. Minimal invaziv giris
kavitesi igeren dislerde okliizal ve servikal bolgede anlamli olarak stres dagilimi diigiik
bulunmustur (Yuan et al. 2016). Bahsedilen bu ¢aligmalarda anlatildig: iizere literatiirde
minimal invaziv kavite sekillerinde yapilan ¢alismalarin bir¢ogu kirilma direnci ilizerine
etkisini inceleyen calismalardir. Bununla birlikte kanal sekillendirme iizerine etkisini
inceleyen kisith sayida calisma bulunmaktadir. Biz de bu ¢aligmalara dayanarak
endodontik tedavi yapilacak dislerde, kirilma dayanamini ve sagkalim oranini artirdigi igin
minimal invaziv kavite sekillerinin kok kanal sekillendirmesi {izerindeki etkisini
incelemeyi amacladik.

Egri kanallar; apikal transportasyon, basamak olusumu, alet kirilmasi gibi
prosediirel hatalarin goriilme olasiligini arttirmaktadir. (Stewart et al. 2010; Yamamura et
al. 2012) Kanal egriliginin derecesi arttikca ve egrilige ait yaricap azaldikc¢a, kanalin
diizlesme egilimi ve transportasyon riski artar. (Biirklein and Schéfer 2012) Bu hatalar
kanal tedavisinin basarisizligina neden olabilir. (LIN et al. 2005) Kok egiminin en fazla
oldugu disler, alt ve iist biiyiik azilardir. Transportasyon calismalarinda da genellikle alt
biiyiik azilarin meziobukkal ve mesiolingual kokleri (Gergi et al. 2014; Junaid et al. 2014;
Mokhtari et al. 2014) ve iist biiyiik azilarin meziobukkal kokleri (Nabavizadeh et al. 2014;
Peters and Paqué 2011; Zhao et al. 2013) kullanilmigtir. Klinik kosullarda {ist biiyiik
azilarin %55,7’sinde 2. meziobukkal kanal bulunmaktadir. (Studebaker et al. 2018) Bu
bilgiler 1s18inda daha dogru bir klinik degerlendirme saglamak adina c¢alismamizda,
Schneider yontemine gore kok egimi 25°-35° arasinda olan mandibular 1. molar dislerin

mezio-bukkal ve mezio-lingual kanallarini1 kullandik.
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NiTi kok kanal aletleri geleneksel paslanmaz celik aletlere gore kok kanalinin
anatomik formuna daha uyumlu bi¢gimde daha hizli sekillendirme yapilmasini saglarlar.
NiTi aletler kullanilarak sekillendirilmis kanallarda daha diizgiin koniklik agis1 goriiliirken
kanal transportasyonu riski azalmistir (Anon n.d.a). Paslanmaz ¢elik ile NiTi el aletlerinin
ve doner aletlerin karsilastirilmasi ile yapilan bir ¢calismada elde edilen sonuglara gore; NiTi
doner aletler calisma boyunu daha ¢ok korumustur ve daha az apikal transportasyona sebep
olmustur. NiTi el aletlerinde deformasyon ve kirilma gézlenmemistir (Biirklein and Schéfer
2012). NiTi enstriimanlarinin preparasyon kabiliyetini etkileyen ana faktorlerden biri de
enstriimanin yapildig: alasimdir (Gagliardi et al. 2015). WaveOne Gold egesi, esnekligin
arttirllmasi igin gelistirilmis metalurji ve 1s1l islemin kullanildig1 Gold-Wire teknolojisiyle
tiretilen bir egedir (Ruddle 2016). ProTaper Next egesi ise 1s1l islem uygulanarak elde
edilen M-Wire teknolojisiyle iiretilmis, daha fazla esneklige, yorulma direncine sahip ve
kesme etkinligini koruyan benzersiz yonlendirme hareketi olan bir ege sistemidir (Baig et
al. 2015; Soltan M et al. 2008). Yapilan bir ¢calismada gold-wire, m-wire ve geleneksel
NiTi alasiminin sekillendirme kabiliyeti karsilastirilmis, gold-wire ve m-wire alasimlar,
alasimlarin artan esnekligine atfedilen 6nemli Ol¢lide daha az kanal transportasyonu
sergilemistir (Gagliardi et al. 2015). WaveOne gold resiproc hareket prensibiyle (Webber
n.d.) , Protaper Next ise devamli rotasyonel hareket prensibiyle ¢alisan egelerdir (Ruddle
et al. 2013). Bu nedenlerden dolay1 caligmamizda farkli kavite sekillerinin kanal
sekillendirme yeteneklerini karsilastirirmak i¢in yiiksek esneklik gdsteren farkli kinematige
sahip bu iki egeyi kullandik.

Alovisi ve arkadaslari; konservatif ve geleneksel giris kavitelerinde yaptiklar1 bir
calismada WaveOne Gold ege sistemini kullanarak kanal merkezleme oranlarin
incelemigler ve geleneksel kavitelerde sekillendirme sirasinda, 6zellikle apikal seviyede,
konservatif kaviteye kiyasla orijinal kanal anatomisinin daha iyi korunmasini sagladigin
bulmuslardir (Alovisi et al. 2018). Bizim ¢alismamizda ise meziodistal yonde apikale 5 mm
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uzakliktaki seviyede WaveOne Gold egelerinin kullanildigi geleneksel kavitede
konservatif kaviteden daha iyi kanal merkezleme sagladigi goriilmiistiir. Alovisi ve
arkadaslarinin ¢aligmasi, bizim ¢alismamizin sonuglarini desteklemektedir.

Barbosa ve ark.’lar1 geleneksel, konservatif ve truss endodontik erisim kaviteleri
acilan alt molar dislerin mesiobukkal ve mesiolingual kanallarindaki sekillendirme ve
doldurma yetenegini degerlendirmislerdir. Her {i¢ kavite tasarimi arasinda kaldirilan dentin
miktar, kanal transportasyonu ve kanal merkezleme agisindan hi¢bir fark bulunmamistir
(Barbosa et al. 2020). Barbosa ve ark. bu ¢alismada resiprokasyon hareketiyle ¢alisan ege
kullanmiglardir. Bizim c¢alismamizdaki resiprokal hareketle ¢alisan WaveOne Gold ege
gruplartyla karsilastirdigimizda, transportasyon agisindan bu calismayla yine benzer
sonuglar bulunmustur. Yani WaveOne Gold egesi kullanilan kavite gruplar1 arasinda
anlamli fark ¢ikmamistir. Yine bizim ¢alismamizda da Barbosa ve ark.’in ¢alismasiyla
benzer sakilde kaldirilan dentin miktar1 bakimindan gruplar arasinda anlamli fark
c¢ikmamistir. Barbosa ve ark.’nin bu c¢alismasi, bizim ¢alismamizdaki hem transportasyon
hem de kaldirilan dentin miktarlar1 agisindan sonuglarimizi desteklemektedir. Bununla
birlikte bizim g¢alismamizda kanal merkezleme yetenegi yine WaveOne Gold egesi
kullanilan kavite gruplari arasinda geleneksel ve truss kavitede, konservatif kavite
grubundan daha iyi bulunmustur. Bu sonuglara gére de Prado ve ark.’nin (Prado et al. 2023)
calismasinda da bulundugu gibi gibi geleneksel ve truss kavitelerin konservatif
kavitelerden daha iyi kanal merkezleme yetenegine sebep olabilecegini ve kanalin orjinal
konumunu daha iyi korudugunu sdyleyebiliriz.

Silva ve ark. nin yaptiklar1 bir ¢alismada, farkl giris kavitelerine sahip dislerde, iki
farkli resiprokal hareketle calisan ege sistemi (Resiproc Blue ve R-Motion) kullanarak kok
kanal sekillendirmesini incelemislerdir. Kok kanali transportu i¢in, enstriimantasyon
protokolleri arasinda geleneksel ve konservatif kaviteler acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark gozlenmemistir. Truss kavitede, RM ege sistemi RB ege sitemine kiyasla
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en diisiik transportasyon degerlerini saglamistir. Truss erisim kaviteleri (TREK),
konservatif erisim kaviteleri (KEK) (%14,66 + 0,70) ve geleneksel erisim kaviteleri (GEK)
(%19,95 £ 0,84) ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark gostererek en
diisiik ortalama dis yapist kaldirma yiizdesiyle (%5,51 + 0,74) sonuglanmistir (p < 0,05).
Bu ¢alismaya gore minimal invaziv kavitelerin kok kanal sekillendirmesini bozabilecegi ve
endodontik tedavi basarisini diisilirebilecegi diisliniilmektedir (Prado et al. 2023). Bu
calismanin transportasyon ve kaldirilan dentin miktar1 bulgular1 bizim bulgularimizi
desteklememektedir. Bizim caligmamizda ProTaper Next kullanilan konservatif kavite
grubunda, ProTaper Next kullanilan truss kavite grubundan daha fazla transportasyon
goriilmiistiir. Kaldirilan dentin miktar1 agisindan ise biitiin gruplar arasinda anlaml fark
c¢ikmamistir. Bunun sebebi; Prado ve ark.’nin ¢alismasinda kullandigi egelerinbizim
kullandigimiz egelerden farkli kesit tasarimina ve farkli 1s1l iglem gérmiis olmasindan
kaynaklanabilir.

Augusto ve ark.’nin geleneksel ve ultrakonservatif kavite sekillerinde ayni ege
sisteminin farkli u¢ boyutu ve farkli koniklige sahip olan ¢esitlerini kullanarak kanal
sekillendirme ozelliklerini karsilagtirdiklar1 ¢alismada kanal transportasyonu ve kanal
merkezleme yetenegi agisindan anlamli bir fark bulmamislardir. Cikarilan dentin yiizdesi
bakimindan ise apikal preparasyon boyutunun daha biiyilik oldugu gruplarda daha ytiksek
bulunmus olup apikal preparasyon boyutunun ayni oldugu gruplar arasinda bir fark
bulunmamistir (Augusto et al. 2020). Bizim buldugumuz transportasyon miktar1 ve kanal
merkezleme yetenekleri bu calismayla uyusmamaktadir. Calismamizda ProtaperNext
kullanilan konservatif kavitelerde , truss kavitelere kiyasla daha yiiksek bulmustuk. Bunun
nedeni yine kullandigimiz ege sistemlerinin farkli yapisal veya iiretimsel olarak farkli
islemlerden ge¢cmis olmasi olabilir. Ayrica kullanilan dislerin anatomik farkliliklarindan da

kaynaklanabilir. Yine bu calismadaki kaldirilan dentin miktarinin apikal preparasyon
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boyutunun ayni oldugu gruplar arasinda fark ¢ikmamasi, bizim ¢aligmamizdaki kaldirilan
dentin miktar1 bulgularin1 desteklemektedir.

Rover ve ark. nin iist molar dislere agilan geleneksel ve konservatif kavite
tasarimlarini karsilastiran ¢calismasinda hem mesiobukkal hem distobukkal hem de distal
kanallarindaki kanal transportasyon ve kanal merkezleme yetenekleri karsilagtirilmigtir.
Bu c¢alismanin sonuglarina gore geleneksel kavite grubunda konservatif kavite grubuna
kiyasla palatinal kanallarda transportasyon degerlerinin anlamli dercede diisiik,
merkezleme yeteneginin ise anlamli derecede daha iyi oldugu bulunmustur (Rover et al.

2017). Bizim g¢alismamizda transportasyon miktari ProTaper Next kullanilan gruplarda
konservatif kavitede truss kaviteye gore yiksek bulunmustur. Merkezleme yetenegi

acisindan ise WaveOne Gold egesi kullanilan geleneksel kavitelerde konservatif
kavitelerden iyi bulunmustur. Her iki durum da Rover ve ark.’nin c¢alismasi bizim
calismamizin bahsettigimiz bulgularini desteklemektedir.

Albuquerque ve ark, bilgisayarli tomografi (mikro-CT) kullanarak tek tip kavitede
sadece egelerin sekillendirme yeteneklerini karsilastirdiklart ¢calismada WaveOne Gold,
Protaper Next, Prodesign Logic ve Vorteks Blue doner sistemleri ile kok enstriimantasyonu
sonrasi tagirilan dentin miktarlarini, kanal transportasyon ve kanal merkezleme degerlerini
karsilagtirmiglardir. Gruplar arasinda kanal transportasyonunda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (de Albuquerque et al. 2019). Silva ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada simiile
edilmis egri kanallarda Resiproc Blue, Wave One Gold ve Protaper Next egelerinin kanal
sekillendirmesi lizerindeki etkilerini karsilagtirmislardir (Florentino Silva et al. 2018). Bu
iki ¢aligmanin bulgular1 bizim bulgularimizi desteklememektedir. Kanal transportasyonu
bizim ¢alismamizda_bukkolingual yonde apikale 5 mm uzaklikta Protaper Next kullanilan
konservatif kavite grubunda, WaveOne Gold kullanilan truss ve geleneksel kavite grubuna
gore anlaml dercede yiiksek ¢ikmigtir. Gortildiigl tizere ProTaper Next egesi WaveOne

Gold egesinden daha fazla transportasyona sebep olmustur. Bunun sebebi anlamli farklilik
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cikan gruplarda farkl giris kavitesi agilmasindan veya egelerin tasarim 6zelliklerinin farkli
olmasindan kaynaklanabilir.

Shroff ark.’nin yagtig1 rewiev ¢alismasinin sonucunda gosterilmistir ki, konservatif
endodontik kaviteler kanal transportasyonu agisindan geleneksel kavitelere gore risk
olusturmaktadir (Shroff et al. 2023). Bu calismanin bulgular1 bizim ¢alismamizin
bulgularint desteklemektedir. Bizim ¢alismamizda bukkolingual yonde apikale 5 mm
uzakliktaki seviyede konservatif kavitede, geleneksel kaviteden daha fazla transportasyon
goriilmiistiir. Bunun sebebi geleneksel kavitelerde ve truss kavitelerde kanal agizlarina
dogrudan bir giris saglanmasiyla agiklanabilir. Konservatif kavitelerde ise kavite kenarlari,
kanal agizlarina ve apikal bolgeye ulasmakta zorluk ¢ikarabilir. Bu da iatrojenik hatalar ve
kanal transportasyonu icin risk olusturmaktadir.

Rotasyonel ve resiprokal hareketli doner enstriimanlarin kanal transportasyonlarina
etkisi g¢esitli caligmalarda karsilagtinnlmigtir. Bircok calisma resiprokal hareketin kanal
transportasyonunu Onlemede daha etkili oldugunu rapor ederken, bazi ¢alismalar da
rotasyonel hareketin daha az kanal transportasyonuna neden oldugunu rapor etmislerdir
(Dhingra 2015; Matos Maia Filho et al. 2015; Tambe et al. 2014). Capar ve ark. farkli
hareket prensibiyle ¢alisan 6 doner ege sitemlerini karsilastirdiklart ¢alismada, ege
sitemlerinin kanal merkezleme yeteneginde anlamli bir fark ¢ikmamustir. (Capar, Ertas, et
al. 2014) Saber ve ark yaptiklar bir baska ¢alismada 2 farkli resiprokal hareket yapan tek
ege sistemi ile 1 rotasyonel hareket yapan tek ege sisteminin apikal transportasyon
oranlariin karsilastirildigi ¢aligmada resiprokal hareket yapan egelerin daha az apikal
transportasyona neden oldugunu bildirmislerdir (Saber, Nagy, and Schifer 2015).

Resiprokasyon ve rotasyonel hareket ile ilgili, kanal sekillemdirme yetenegi lzerine
yapilan ¢alismalarda literatlrde celiskili sonuglar yer almaktadir. Bizim g¢alismamizda

resiprokal hareket yapan WaveOne Gold egesiyle agilan konservatif kavitelerde, devamli

rotasyon hareketi yapan ProTaper Next egesiyle agilan konservatif kavitelerde
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bukkolingual yonde apikale 5 mm uzakliktaki seviyede daha iyi merkezleme sagladigi
bulunmustur. Diger yandan transportasyon agisindan her ii¢ kavite tipilerinin kendi
iclerinde egeler arasinda bir fark goriilmemistir.

Kok kanal sekillendirmesini incelerken rezin bloklar veya ¢ekilmis insan disleri
tizerinde calismalar yapilabilmektedir. Rezin bloklar kok kanallarinin anatomisini
standardize etmesi bakimindan avantajlidir (Schafer et al. 2002). Ancak karsimiza iki tane
olumsuzluk ¢ikmaktadir. Bunlardan birincisi rezin bloklar dentin sertligi, kanal
diizensizlikleri ve apikal daralma gibi dogal dis 6zelliklerinden yoksundur. Bir digeri ise
sekillendirme sirasinda ¢ikan 1sinin rezin blogu eritmesine bagli olarak doner aletlerin
gomiilmesi ve alet kiriklarina sebep olabilmesidir (Lupi-Pegurier et al. 2002). Cekilmis
insan dislerinde en biiyiik problem standardizasyondur. Ancak klinik duruma daha benzer
oldugu ve KIBT ve mikro-BT ile ii¢ boyutlu olarak incelenmeye olanak sagladigi i¢in
avantaj saglamaktadir (Lupi-Pegurier et al. 2002)

Devamli rotasyon hareketiyle ¢alisan ProTaper Next ve resiprokal hareketle ¢aligan
WaveOne Gold egelerinin sekillendirme yeteneklerinin rezin bloklarda ve ¢ekilmis dis
tizerinde degerlendiren bir ¢alismada rezin kanal bloklarinda tam tur rotasyon hareketiyle
calisgan ProTaper Next ege sisteminde apikal transportasyon anlamli olarak daha az
bulunmus olmasina ragmen ayni calismada c¢ekilmis dislerde anlamli bir fark
gbozlenmemistir. WaveOne Gold grubunda rezin kanal bloklarinda, ¢ekilmis dis grubuna
kiyasla anlamli olarak daha fazla apikal transportasyon izlenmistir. Ancak cekilmis dis
gruplar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. (Ahn, Kim, and Kim 2016)

Bu caligmalara dayanarak, ¢alismamizin klinik sartlar1 daha iyi yansitmasi adina
cekilmis insan disleri iizerinde ¢alismamizi gerceklestirdik. Cekilmis insan dislerinin
dezavantaji ise degiskenlige sahip olmalarindan dolayr standardizasyonu
saglayamamasidir. Bu degiskenleri en aza indirmek i¢in mandibular molar dislerin mesial

kanallarin1 kullandik. Ayn1 zamanda apikal foramen genisliklerini benzer olarak segcmek
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icin 10 K ege ile apikal patensi saglanan ve 15 K ege ile apikale ulagilamayan disleri segtik.
Boylece standardizasyonu saglamaya calistik. Her ne kadar bunu saglamaya c¢aligsak ta
disleri tamamen standardize etmemiz miimkiin degildir. Bu da calismamizin bir
limitasyonudur.

Cesitli yontemler ile kok kanal sekillendirme etkinligi degerlendirilebilmektedir.
Bu yontemlerden bir tanesi, iki boyutlu periapikal rontgenler ile sekillendirme oncesi ve
sonrasi transportasyon, merkezde kalma gibi degerlerin karsilagtirmasina dayanmaktadir.
(Karabucak et al. 2010) iki boyutta yapilan analizler ise kisitl miktarda bilgi saglamaktadur.
Bir diger yontem konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT)’ dir. Bu yontem ile numunelere
zarar verilmeden ii¢ boyutlu sekilde sekillendirme etkinligi (transportasyon, merkezde
kalma, kaldirilan dentin miktar1) degerlendirilebilmektedir. (Ma et al. 2012) Konik 151l
bilgisayarl1 tomografinin dezavantaji ise cesitli artefaktlarin elde edilen goriintiyi
bozabilmesidir. Mikro bilgisayarli tomografi gilinlimiizde bu parametrelerin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilmektedir (Peters et al. 2000) ve
microCT ile bir mikrometreden daha kiiciik detaylar incelenebilmektedir. (Swain and Xue
2009) Mikro bilgisayarli tomografi ile numuneler higbir zarar gérmez. Analiz programlari
ile alinan goriintiiler iizerinde sekillendirmeye dair birden ¢ok parametre (transportasyon,
merkezde kalma, enstriimente edilemeyen yiizey alani, yapt model indeksi, kaldirilan
dentin miktari, toplam hacim degisimi, biriken dentin debris miktar1) degerlendirilebilir.
(Yeri and E. A. 2015) Bu yontemin en biiyiik dezavantaji diger yontemlere gore pahali
olmasi, teknik hassasiyet (numunelere hep ayn1 agidan x 15101 verilmesi, 6ncesi ve sonrasi
tomografilerin kusursuz bicimde iist liste ¢akistirilmasini gerektirmesi) ve numunelerin
gorlintiilenmesinin zaman almasidir (tek numune i¢in 60 dakika gibi bir siire
gerektirmektedir). (Grande et al. 2012) Kok kanal sekillendirme yetenegini degerlendiren

yontemler arasinda daha kaliteli bir goriintii olusturmasi ve bu sayede daha detayli bir
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sekilde degerlendirme yapabilmek i¢in ¢alismamizda goriintilleme yontemi olarak mikro
bilgisayarli tomografi kullanmay tercih ettik.

Merkezde kalma yetenegi kok kanal anatomisinden, kok kanal egesinin
tasarimindan, alasimindan, kanal egesi ile uygulanan sekillendirme tekniginden
etkilenmektedir (Biirklein and Schéfer 2013). Bircok calismada egelerin kinematikleri,
koniklikleri ve tasarim oOzelliklerinin kanal sekillendirme yetenegi iizerine etkisi
degerlendirilmistir. Literatiirde kok kanal sekillendirilmesinde tam tur rotasyon
hareketinin, resiprokasyon hareketiyle calisan egelere kiyasla daha az apikal transportasyon
olusturdugunu gdsteren ¢alismalar vardir (Hasheminia et al. 2018; Marceliano-Alves et al.
2015; Marzouk and Ghoneim 2013; Simpsy et al. 2016). Ayn1 zamanda resiprokasyon
hareketinin, tam tur rotasyon hareketine kiyasla kok kanal anatomisi daha iyi korudugunu
gosteren calismalar da mevcuttur (Arslan et al. 2016; Dhingra et al. 2014; Franco et al.
2011; Jain, Gupta, and Agrawal 2018; Saber et al. 2015; Tambe et al. 2014). Ayrica kok
kanal sekillendirmesinde tam tur rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin etkisinin
olmadigini gosteren ¢aligmalar da mevcuttur (Biirklein et al. 2012; Capar, Ertas, et al. 2014;
Junaid et al. 2014; Mesgarani et al. 2018; Singh et al. 2019; You et al. 2011; Zanesco et al.
2017)

Minimal invazif endodontik preparasyon prensipleriyle uyumlu olmasina ragmen,
farkli hareket prensipleriyle calisan ege sistemleri kullanilarak yapilan enstriimantasyon;
patojenik bakterilerin, enfekte dentin ve pulpa kalintilariin siirli eliminasyonuyla
iligkilendirilebilir ve tedavi sonrasi hastalik riskini artirabilecegini diisiindiirebilir. Bu
nedenle calismamizda, farkli giris kavitesi tasarimlarinin ve farkli hareket prensibiyle
calisgan egelerin kullaniminin kanal sekillendirme yetene8i iizerindeki etkisini

degerlendirmeyi amagladik.
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6. SONUCLAR

Bu caligmada, alt biiyiikk az1 dislerinde geleneksel,konservatif ve truss kavite
sekillerinde Wave One Gold Primary ve Protaper Next X1/X2 egeleri ile sekillendirme
yapilmigstir.

Alt biiyiik az1 dislerinde konservatif kavitede kullanilan Protaper Next ege sistemi
ile truss kavitede kullanilan Protaper Next ege sistemi ve truss kavitede kullanilan
WaveOne Gold ege sistemine gore bukkolingual yonde apikale 5 mm uzakliktaki alanda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla kanal transportasyonu ile sekillendirme
yapilmustir (p<0,05).

Alt bliytik az1 dislerinde WaveOne Gold ile sekillendirilen geleneksel ve truss
kavitelerde konservatif kavitelere gére; WaveOne Gold ile sekillendirilen trus kavitelerde
Protaper Next ile sekillendirilen geleneksel kavitelere gére meziodistal yonde 5 mm’de
daha iyi kanal merkezleme saglandigi bulunmustur (p<0,05). Yine WaveOne Gold ile
sekillendirilen geleneksel ve konservatif kavitelerde Protaper Next ile sekillendirilen truss
kavitelere gore; WaveOne Gold ile sekillendirilen konservatif kavitelerde Protaper Next ile
sekillendirilen konservatsf kavitelere gore bukkolingual 1 mm’de daha iyi kanal
merkezleme saglandigi bulunmustur (p<0,05).

Gruplar arasinda kaldirilan dentin miktarlar1 kiyaslandiginda anlamli bir farklilik
bulunmamastir. (p>0,05)

Farkli giris kavitesi tassarimlarindafarkli ege sistemlerini  kullanarak
Mikrobilgisayarli Tomografi ile kanal sekillendirme yeteneklerini karsilastirdigimiz
mevcut ¢calismanin kosullar1 ve sinirlamalari dahilinde:

e Egri kanallarda Protaper Next egesi ile en fazla transportasyon konservatif
endodontik kavitede goriilmiistiir.
e Egri kanallarda Wave One Gold egesi ile kanal merkezleme yetenegi en diisiik

konservatif kavitede goriilmiistiir.
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Kavite cesitlerinin karsilastirilmasinda transportasyon ve kaldirilan dentin
miktarinda egeler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Kanal merkezleme
yetenegi ise konservtaif kavitelerde Wave One Gold egesinde, Protaper Next

egesinden yiiksek bulunmustur.
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