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OZET

Bu ¢aligmanin amaci, simiile {i¢ boyutlu rezin alt premolar diglerde ii¢ farkli nikel-titanyum ege
sisteminin apikalden tasirdig1 debris miktarini ve konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile
sekillendirme etkinligini degerlendirmek ve karsilastirmaktir. 45 adet tek koklii {i¢ boyutlu rezin alt
premolar dis rastgele olmak iizere 3 gruba ayrildi (n=15): ProTaper Ultimate Grubu (PTU), ProTaper
Gold Grubu (PTG), WaveOne Gold Grubu (WOG). Kok kanallarinin sekillendirilmesinden 6nce ve
sonra rezin diglerin KIBT ile analizi gergeklestirildi. Bos Eppendorf tiiplerinin agirlik dl¢timleri
hassas terazide yapildiktan sonra disler, tiiplerin kapaklarina agilan deliklere sabitlendi. Ornekler,
ProTaper Ultimate grubunda FXL, ProTaper Gold grubunda F4 ve WaveOne Gold grubunda Large
egesine kadar sekillendirildi. Kok kanalinin apikalinden tasan debrisin agirhigi, tiipiin
enstriimantasyondan sonra son agirligindan tlipiin ilk agirhigmmin ¢ikarilmasiyla elde edildi.
Sekillendirme Oncesi ve sonrasi goriintiilerde her bir 6rnek i¢in apikalden 4 mm, 8 mm ve 13 mm
seviyelerinden aksiyal kesitler alinarak meziodistal ve bukkolingual yonde transportasyon, merkezde
kalma ve kok kanalinin alan degisimi analiz edildi. Veriler R yaziliminin 4.4.1 versiyonu kullanilarak
analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis H Testi, bagimli ve normal dagilima uymayan
degiskenlerin karsilastirtlmasinda Friedman testi kullanildi. Normal dagilima uyan degiskenlerin
karsilastirilmasinda tek yonlii ANOVA kullanildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindi. Gruplar
arasinda debris miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmad: (p>0,05). Kok
kanalinin sekillendirme oncesi ve sonrasi alan degisimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0,05). PTU ve WOG gruplar arasinda 4mm seviyesinde meziodistal yonde
transportasyon (p=0,042) ve merkezde kalma (p=0,010) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
vardi. Gruplar arasinda bukkolingual yonde transportasyon ve merkezde kalma agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Tiim gruplarda farkli miktarlarda apikal debris ekstriizyonu
gozlendi. Tiim ege sistemleri kabul edilebilir diizeyde transportasyona neden oldu. Caligmamizin
sinirlar1 dahilinde, kullanilan egelerin benzer sekillendirme etkinligine sahip oldugu ve prosediirel
hatalar ac¢isindan giivenilir oldugu diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate and compare the amount of apically extruded debris and the
shaping efficiency of three different nickel-titanium file systems using cone-beam computed
tomography (CBCT) in simulated three-dimensional resin mandibular premolar teeth. Forty-five
single-rooted three-dimensional resin mandibular premolar teeth were randomly divided into three
groups (n=15): ProTaper Ultimate (PTU), ProTaper Gold (PTG), and WaveOne Gold (WOG). Before
and after root canal shaping, all resin teeth were analyzed using CBCT. Empty Eppendorf tubes were
pre-weighed on a precision scale, and the teeth were fixed to holes drilled into the tube caps.
Specimens were instrumented up to the FXL file in the PTU group, the F4 file in the PTG group, and
the Large file in the WOG group. The weight of extruded debris was calculated by subtracting the
pre-weight of the tube from its final weight after instrumentation. From the pre- and post-
instrumentation CBCT images, axial sections at 4 mm, 8§ mm, and 13 mm from the apex were
analyzed for mesiodistal and buccolingual canal transportation, canal-centering ability, and root canal
area changes. Statistical analyses were performed using R software version 4.4.1. The Shapiro-Wilk
test was used to assess the normality of data distribution. The Kruskal-Wallis H test was used for
comparing non-normally distributed variables, while the Friedman test was used for paired
comparisons of non-normally distributed variables. One-way ANOVA was used for comparing
normally distributed variables. The level of statistical significance was set at p<<0.05. There was no
statistically significant difference between the groups for debris extrusion (p>0.05). There were also
no statistically significant differences between the groups for root canal area changes before and after
instrumentation (p>0.05). There was a statistically significant difference between PTU and WOG
groups for mesiodistal transportation (p=0.042) and canal-centering ability (p=0.010) at the 4 mm
level. There was no statisticaly significant difference between groups for buccolingual transportation
or canal centering ability (p>0.05). Apical debris extrusion was observed in all groups at varying
amounts. All  file systems caused transportation at an  acceptable level.
Within the limitations of our study, it is considered that the files used exhibit comparable shaping
performance and are reliable with respect to procedural errors.
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1. GIRIS

Basarili bir endodontik tedavi bir¢ok faktdre bagl olmakla birlikte, tedavi siirecindeki en
kritik asamalardan biri kok kanalinin sekillendirilmesidir. Kok kanalinin sekillendirilmesi,
bu asamadan sonra uygulanacak islemlerin basarisin1 dogrudan etkileyen temel bir adimdir.
Bu islem; enfekte dokularin mekanik olarak uzaklastirilmasini (debridman), kanal igi
ilaglarin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in uygun alanin olusturulmasini ve
obturasyonun saglanabilmesi amaciyla kanal geometrisinin ideal bicimde diizenlenmesini

kapsamaktadir [1].

Hiillsmann’a [2] gore kok kanal sekillendirmesinin amaglarn asagidaki sekilde

siralanmaktadir:

e Vital dokularin tamamen uzaklagtirilmasi

e Nekrotik dokularin ve enfekte kok kanal dentin dokusunun tamamen uzaklastirilmast

e Tekrarlayan kok kanal tedavisi yapilmasi durumunda kok kanal dolgu materyallerinin
tamamen uzaklastiriimasi

e Mikroorganizma yiikiiniin azaltilmas1

e Bakteriyel toksinlerin azaltilmas1

e Kok kanal irrigasyonu araciligiyla kimyasal dezenfeksiyonun kolaylastiriimasi

e Kok kanalinin sizdirmaz, tam bir tikama ile doldurulmasina izin verecek sekilde
diizenlenmesi

e Disin sert dokularmin miimkiin oldugunca korunmasi

e Kok kanalinin dogal kurvatiiriiniin miimkiin oldugunca korunmasi

Gegmisten gliniimiize kadar, daha 6ngoriilebilir ve giivenilir endodontik tedavi saglanmasina
yardimci olmak amaciyla, yeni malzemeler, teknikler ve araclar iiretilmistir [3]. Walianin
1988 yilinda manuel olarak kullanilan nikel-titanyum (Ni-Ti) egeleri klinik uygulamaya
kazandirmasinin ardindan, motorla ¢alisan ¢ok sayida Ni-Ti doner ege sistemi gelistirilmis
ve kok kanalinin sekillendirmesinde etkin araclar haline gelmistir [4]. Bu ege sistemlerinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan caligmalarda; sekillendirme sonrasi kanal
formunun orijinal yapisinin korunup korunmadigi, apikal transportasyon, basamak,
diizlesme ve zip olusumu gibi parametreler incelenmektedir [5]. Bununla birlikte, kok kanal

sekillendirmesi sirasinda kullanilan ege sisteminden bagimsiz olarak; mikroorganizmalar,



kontamine dentin artiklari, irrigasyon soliisyonlar1 ve artik pulpa dokusu apikal foramenden
tasabilir. Bu durum, periapikal inflamasyon ve postoperatif agri gibi istenmeyen klinik
komplikasyonlara yol agabildiginden Ni-Ti ege sistemleri tasan debris miktarlar1 agisindan
karsilagtirilmistir [6]. Farkli ege sistemlerinin tasan debris tizerindeki etkilerinin degiskenlik

gosterdigi bildirilmistir [7].

Bu ¢alismanin amact; tek koklii ve tek kanalli 3 boyutlu rezin alt premolar dislerde, ti¢ farkli
doner ege sisteminin sekillendirme etkinligini ve tasan debris miktarini karsilastirmali olarak
degerlendirmektir. Ayrica bu ¢alisma, literatiirde hakkinda sinirl bilgi bulunan ProTaper
Ultimate ege sisteminin, yaygin kullanimdaki diger ege sistemleri ile karsilagtirmali

performansini ortaya koymay1 hedeflemektedir.



2. GENEL BILGILER

Endodonti, dental pulpa ve periradikiiler dokularin morfolojisini, fonksiyonunu ve sagligins;
bu dokularda meydana gelen yaralanmalar ve hastaliklarin nedenlerini, bu dokularin
korunmasini ve tedavisini konu alan bir bilim dalidir. Enfeksiyona bagli olarak gelisen
pulpitis ve apikal periodontitis, endodontinin baslica ilgi alanlar1 arasinda yer almakta ve

endodontik tedavi gereksiniminin temel nedenlerini olugturmaktadir [8].

Klinik endodontik uygulamalar, pulpa ve kok kanal sistemlerinin mikrobiyal enfeksiyonlara
karsi korunmasini saglamak ve mevcut enfeksiyonlar1 ortadan kaldirmak amaciyla
gerceklestirilen cesitli tedavi protokollerini kapsamaktadir [9]. Bu tedavi protokolleri
arasinda onemli bir asama olan kok kanal sisteminin preparasyonu, karmasik anatomiye
sahip kok kanal boslugunun genisletilmesi, sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonunu igerir.
Kok kanal preparasyonunun amaci bakteri toksinlerini, mikroorganizmalari ve doku
artiklarin1 miimkiin oldugunca kok kanal sisteminden uzaklastirmak ve kanalin biitiiniiyle
dezenfeksiyonuna, sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina olanak saglayacak bigimde
sekillendirmektir [2]. Bu dogrultuda, Schilder tarafindan 1974 yilinda kok kanal

preparasyonunda temel alinan mekanik ve biyolojik prensipler belirlenmistir [10].

Mekanik hedefler;

1. Kok kanali, apikal daralim noktasindan kok kanal girisine dogru giderek genisleyen
konik forma sahip olmalidir.

2. Preparasyonun kesit ¢ap1 apikalde her noktada daha dar, kok kanal girisine yaklasildikca
her noktada daha genis olmalidir.

3. Preparasyon kanalin orijinal seklini takip etmelidir.

4. Apikal foramen hem kemik hem de kok yiizeyi ile olan iliskisini korumalidir.

5. Apikal foramen her durumda miimkiin oldugunca kii¢iik tutulmalidir.

Biyolojik hedefler;

1. Kok kanal sekillendirmesi kokiin i¢ kismai ile sinirlt kalmalidir.
2. Nekrotik doku artiklar1 apikal foramenin digina tasirilmamalidir. Kanal preparasyonu

sirasinda mekanik sekillendirme ve dezenfeksiyon protokollerinin bir sonucu olarak



debrisin periapikal bolgeye ekstriizyonu ve bundan kaynaklanan inflamasyon
geligebilmektedir. Ekstriize olan toksik madde genellikle nekrotik artiklardan, dentin
parcaciklarindan, doku parcalarindan, mikroorganizmalardan ve irrigasyon
solisyonlarindan olusur [11]. Kontamine olan debrisin periradikiiler dokulara apikal

ekstriizyonu postoperatif agrinin baslica nedenlerinden biridir [12].

3. Kok kanal boslugundaki tiim nekrotik dokular ve debris uzaklastirilmalidir.

4. Kok kanal ici ilaglar i¢in yeterli alan yaratilmalidir.

Kok kanallarmin preparasyonu sirasinda, 6zellikle egimli kanallarda iyatrojenik hatalar
meydana gelebilir. Bunlardan bazilari, basamak veya zip olusumu, kdk kanal perforasyonlari
ve kok kanallarinda ege kirilmasidir [13]. Sonug olarak, kdk kanal morfolojisi olumsuz bir
sekilde degisir ve kok kanal preparasyonunun temel ilkesi olan kok kanalinin orijinal
seklinin korunmasina aykir1 bir durum olusur [14]. Kanal sekillendirme ve diger prosediirel
hatalarin sonuglari, basarili bir tedavi olasiligint dogrudan etkilemese de [15], kok kanal

sisteminin bazi alanlar1 dezenfeksiyon i¢in erisilemez hale gelebilmektedir.

Mekanik olarak sekillendirmede bir diger 6nemli hedef, kok yapisini zayiflatmamak i¢in
miimkiin oldugunca servikal ve radikiiler dentini korumak ve boylece kok kiriklarini
onlemek olarak ifade edilmistir. Ayrica, kullanilan egelerin esnekligi, egimli kanallarin
sekillendirilmesindeki bagarinin belirleyici faktorlerinden biridir. Yeterince esnek olmayan
egeler, kanalin orijinal ekseninden saparak diizlesmesine, transportasyona, kok kanal

duvarlariin incelmesine ve perforasyonlara neden olabilmektedir [16].

19. ylizyiln ikinci yarisinda, kok kanal preparasyonunda kullanilmak {izere piyano
tellerinden egeler iiretilmeye baslanmistir. Ancak, modern anlamda ilk kok kanal egeleri
olarak kabul edilen K tipi egeler ve K tipi reamerlar, 1904 yilinda Kerr Manufacturing
Company (Romulus, Michigan, ABD) tarafindan gelistirilmistir. Bu gelismeyi takiben,
liclincii bir ege tipi olan H tipi egeler, 1940 yilinda Dr. Gustav Hedstrom tarafindan

tasarlanmistir [17].

Uzun yillar boyunca egeler ve reamerlar, karbon ¢elik malzemeden iiretilmistir. Ancak bu
materyalin asinmaya kars1 dayaniksiz olmasi nedeniyle, Ingle [18] 1961 yilinda paslanmaz

celik kullanimin1 6nermistir. Ingle ayn1 zamanda, kok kanal egelerinin daha sistematik ve



giivenilir sekilde kullanilabilmesi i¢in bir standardizasyon gelistirmis, renk kodlama
sistemini tanitmis ve 0,08 capindaki egeler ile 110-140 numaralar1 arasindaki daha biiyiik

boyutlu egeleri sisteme dahil etmistir [17].

Paslanmaz celik egelerin yeterli esneklige sahip olmamasi ve bazi prosediirel hatalara sebep
olmasi1 nedeniyle kok kanal egelerinin {retiminde kullanilacak yeni malzemelerin
arastirilmasina yol agmistir [19]. Bu dogrultuda gelistirilen Ni-Ti alagimlari, sahip olduklari
yiiksek elastikiyet, esneklik ve sekil hafizas1 gibi metalurjik 6zellikleri sayesinde, 6zellikle
egimli ve dar kok kanallarinin sekillendirilmesinde 6nemli bir yenilik olarak endodontik
tedavi pratigine girmistir. Ni-Ti kok kanal egelerinin tanitilmasi, ¢aligma siiresinde azalmay1
saglamis ve mekanik kok kanal preparasyonu siirecini daha 6ngoriilebilir hale getirmistir

[20].

Kok kanal preparasyonu sirasinda kullanilan aletler ile ilgili 6 gruptan olusan bir siniflama

yapilmigtir [21]:

Grup I. El ile manuel olarak kullanilan egeler: K ve H-tipi paslanmaz celik egeler bu gruba

ornek olarak gosterilebilir.

Grup II. Diisiik hizli motorlarla kullanilan aletler: Gates-Glidden frezleri 6rnek olarak

verilebilir, bu frezler kanallarin daha ¢ok koronal kisminin genisletilmesinde kullanilir.

Grup III. Ozel motorlara takilarak kullanilan Ni-Ti doner egeler: Piyasada bulunan déner

aletlerin cogu bu grupta yer almaktadir.

Grup IV: Ozel motorlar yardimiyla kullanilan ve kék kanalmin sekline 3 boyutlu olarak
uyum saglayabilen egeler: Self-Adjusting File (ReDent-Nova, Ra’anana, Israil) bu gruba

ornek olarak verilebilir.

Grup V: Resiprokal hareket yapan 6zel motorlar araciligi ile kullanilan Ni-Ti doner egeler:
WaveOne Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre) ege sistemi bu gruba 6rnek olarak

verilebilir.

Grup VI: Ultrasonik aletler: Farkli firmalarin irrigasyon aktivasyonu ve kok kanal tedavisi

sirasinda farkli asamalarda kullanilmasi1 amaciyla gelistirdigi ultrasonik uglar mevcuttur.



2.1. Nikel-Titanyum Alasimlar

Ni-Ti alasimu, ilk olarak 1963 yilinda ABD uzay programi kapsaminda Donanma Miithimmat
Laboratuvarinda (Naval Ordnance Laboratory-NOL) gelistirilmistir. Alasim, yapisina
katilan metallerin sembolleri “Ni”, “Ti” ve gelistirildigi merkezin bas harfleri “NOL”
(Ni=Nikel, Ti=Titanyum, NOL=Naval Ordnance Laboratory) kullanilarak nitinol olarak
isimlendirilmistir [22,23].

Endodontik tedavilerde kullanilan geleneksel paslanmaz celik egeler, plastik deformasyon
ve kirilma riski nedeniyle bazi sinirlamalara sahiptir. Bu riskleri azaltmak amaciyla, sekil

hafizasi ve sliperelastisite gibi 6zelliklere sahip Ni-Ti egeler gelistirilmistir [24].

[lk olarak 1975 yilinda Civjan tarafindan egelerin iiretiminde Ni-Ti alasimini kullanma fikri
ortaya atilmistir [25]. Walia ve ark. [14], 1988 yilinda nitinol alagiminin biikiilme ve
torsiyonel Ozelliklerini degerlendirmek ve bu alagimdan kok kanal egesi iiretiminin
uygunlugunu aragtirmak amaciyla ilk Ni-Ti el egesini tanitmislardir. Bu gelismenin
ardindan, 1990’11 yillarda déner Ni-Ti egeler piyasaya siiriilmiis ve bu ege sistemlerinin
onciilerinden olan McSpadden ve Johnson, 1992 yilinda 0,02 koniklige sahip bir doner ege,
1994 yilinda ise sirasiyla 0,04 ve 0,06 koniklige sahip ProFile Orifice Shaper'1 (Dentsply
Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) gelistirmislerdir [4].

Giinlimiize kadar, 200’den fazla doner Ni-Ti ege sistemi tanitilmistir. Paslanmaz celik egeler
icin gecerli olan birlesik uluslararasi standardizasyonlara ragmen, doner Ni-Ti ege
sistemlerinde; ege tasarimi, ug ¢api, koniklik ve ege uzunlugu gibi parametreler i¢in herhangi
bir evrensel standart olusturulmamistir. Ni-Ti kok kanal egelerinin tanitilmasi, ¢alisma
stiresinde azalma saglamis ve mekanik kok kanal preparasyonu siirecini daha dngoriilebilir

hale getirmistir [20].

2.1.1. Ni-Ti alasimlarin metaliirjik ve yapisal ozellikleri

Kok kanal tedavisinde kullanilan Ni-Ti alagimlari, agirlik¢a yaklasik %56 Ni ve %44 Ti
icerir. Bu oran, ana elementlerin birbirine esit atomik oranlarda (es atomlu) birlesmesiyle
olusur. Diger birgok metal alagiminda oldugu gibi, Ni-Ti de ¢esitli kristalografik fazlarda var
olabilir. Bu tiir alagimlar genellikle “55-Nitinol” olarak adlandirilir. Ni-Ti alagimlari, atomik

bag yapilarin1 degistirme yetenegine sahiptir; bu durum hem kristal yapilarinda hem de



mekanik 6zelliklerinde belirgin ve 6zgiin degisikliklere neden olur. Bu degisimler, 6zellikle

sicaklik ve mekanik stres gibi dis etkenlerin bir fonksiyonu olarak ortaya ¢ikar.

Ni-Ti alasimi ii¢ farkli kat1 faz gdsterebilir: dstenit, martensit ve R fazi (ara faz). Ostenit,
yiiksek sicaklik fazidir ve stabil merkezli kiibik 6rgii yapisina sahiptir. Bu faz, diisiik plastik
deformasyon ile birlikte siiper elastik mekanik 6zellikler gosterir. Martensit, altigen siki
paketlenmis bir yapiya sahiptir ve daha diisiik sicakliklarda kararlidir. Bu faz, yiiksek
plastisiteye ve esneklige sahiptir ve kolayca deforme edilebilir [26]. R fazi, Ostenit ve
martensit arasinda hibrit bir gec¢is fazidir. Cok dar bir sicaklik araliginda olusur,
psodomartensit olarak da adlandirilir. R fazi, stenitten daha diisiik bir Young modiiliine

sahiptir ve alasimin esnekligini artirir [4].

Ostenitten martensite faz doniisiimii, sicaklik, mekanik stres veya her ikisinin birlikte
etkisiyle gerceklesebilir. Geleneksel Ni-Ti alasimi icin Gstenitten martensite doniisiim
sicakligi genellikle 16-31°C araligindadir. Bu da Ni-Ti alagiminin oda ve viicut

sicakliklarinda genellikle dstenit fazinda bulundugunu gosterir [4].

Bu faz doniistimleri sonucunda iki temel 6zellik ortaya ¢ikar [27]:

1. Siiperelastisite

2. Sekil hafizasi etkisi

Her iki 6zellik de sekil hafizali alasimlar olarak bilinen bu malzemelerin temelinde yer alan

martensitik doniisiimle iligkilidir [28].

Gerilim uygulanmadigr durumlarda, Ni-Ti alasiminda faz doniisiimleri belirli sicaklik
degerleriyle tanimlanir. Sogutma sirasinda, Ostenit fazinin martensit fazina doniistimiinii
baslatan sicaklik Ms, bu doniistimiin tamamlandigi sicaklik ise Mf olarak adlandirilir. Benzer
sekilde, 1sitma sirasinda martensit fazinin Ostenit fazina geri doniisii Ostenit doniigiim
baslangic (Os) ve Ostenit doniisiim bitis (Of) sicakliklarinda gerceklesir (Sekil 2.1.).
Stiperelastisite, termal olarak stabil Ostenit fazinda, belli bir kritik gerilim seviyesinin
asilmasiyla mekanik olarak indiiklenen martensit olusumu sonucu ortaya cikar. Of
sicakliginin iizerindeki termal olarak stabil Ostenit fazi, belirli bir kritik gerilimin {izerine

cikildiginda, mekanik stresle indiiklenen martensit doniisiimiine ugrar. Bu dontistim, kristal



yapt agisindan tersine c¢evrilebilir niteliktedir ve olusan deformasyon tamamen geri
kazanilabilir. Bu 6zellik sayesinde Ni-Ti alasimlari, dis kuvvetlere maruz kaldiginda yapisal
biitiinliiglinii kaybetmeden %10’a kadar elastik sekil degisimi sergileyebilir [28]. Bu yiiksek
geri kazanilabilir deformasyon kapasitesi, Ni-Ti alasimlarina 6zgli siiperelastikiyet

fenomeninin temelini olusturur.
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<
32
M = Martensit
7 \ A = Ostenit
M A As = Baslamasicakligi
04 Mg S Af = Bitis sicakligi

Sicaklik

Sekil 2.1. Sicaklik etkisiyle ger¢eklesen Ostenit-martensit faz doniistimii [27]

Sekil hafizas1 etkisi, alasimin martensitten Ostenite doniisiim sicakliginin {izerine
isitildiginda orijinal seklini tamamen geri kazanabilme yetenegidir. Bu doniisiim sicakligi,

alagimin kimyasal bilesimine gore degisiklik gosterir [20,29].

Ni-T1 alasiminin yiiksek sicakliklardaki kristal yapisi, stabil merkezli kiibik orgiidiir (6stenit
faz1). Ancak dontisiim sicaklik araliginda (Transformation Temperature Range — TTR)
sogutuldugunda elektron baglarindaki degisikliklerle birlikte elastisite modiilii, akma
dayanimi ve elektriksel direng gibi 6zelliklerde degisimler gozlemlenir. Bu siiregte, Ostenit
fazdan martensite donilisim gerceklesir ve doniisiim miktari, Ms ve Mf sicakliklarina
baghdir. Bu fenomen, alasimin fiziksel oOzelliklerinde degisiklige neden olur [30].
Martensitik doniisiim, kayma tipi siire¢le gerceklesir ve bu siirecte ikizlenmis martensit
kristalleri olusur. Disaridan bir kuvvet uygulanmadigi siirece bu doniisiim sirasinda
makroskobik sekil degisikligi gozlenmez. Ni-Ti alasimi, TTR’ nin {izerine 1sitildiginda, bu

doniisiim tersine ¢evrilebilir ve alasim yeniden Ostenit fazina gecerek orijinal yapisini ve



yonelimini geri kazanir [(Ters doniisiim sicaklik araligi (RTTR)]. Bu olgu, sekil hafizasi
olarak tanimlanir. Atomlar, dnceki konumlarina yonlii ve enerjik baglar aracilifiyla geri

cekilerek, onceki sekline doner (Sekil 2.2.) [27].

ostenit
Tersine

5 déntgiim
(I: (RTTR)
a Doénusum
'|< (TTR)
1
k

ikizlenmis ikizlenmemis, deforme

martensit martensit

Deformasyon

Sekil 2.2. Martensitik dontisiim ve sekil hafizas1 etkisi [27]

Ni-Ti alasimlarinin sundugu bu o6zellikler, 6zellikle paslanmaz ¢elik el egelerine kiyasla,
kanal morfolojisine daha uyumlu, esnek ve giivenli sekillendirme olanagi sunar [28]. Bu
nedenle endodontik uygulamalarda Ni-Ti alagimlarin tercih edilirligi 6nemli Olciide

artmigtir.

2.1.2. Ni-Ti egelerin nesilleri

Ni-Ti alasgimimin mekanik 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla yillar igerisinde ¢esitli 6zel
isleme yontemleri gelistirilmis ve bu yontemler, Ni-Ti egelerin performansini artirmayi

hedeflemistir (Cizelge 2.1.).
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Cizelge 2.1. Ni-Ti alasimlar1 ve 6zellikleri [31]

Ni-Ti Alagimi

Faz Kompozisyonu/ Ozellikleri

Ornek Ni-Ti Ege Sistemleri

Mtwo

- Ostenit faz OneShape
Gelencksel Ni-Ti Alagimu | _ Stiperelastisite ProFile
ProTaper Universal
RaCe
o Ostenit faz BioRaCe
Elektropolisaj - Siiperelastisite iRace
F360
F6 Skytaper
- . Twisted File
R-Faz ?S’En;;eflzzs tisite Twisted File Adaptive
P K3XF
ProFile Vortex
Ostenit faz ile az miktarda R-Faz1 ve ProFile GT Series X
M-Wire Martensit Faz ProTaper Next
- Siiperelastisite Reciproc
WaveOne
Hyflex CM
. Martensit + Ostenit ve R-Fazi Karisimi T.HYPOON Infinite Flex NiTi
CM Wire - Sekil hafizasi o
V-Taper 2H
Hyflex EDM
ProTaper Gold
Gold Isil Islem / Blue Isil - Sekil hafizas1 WaveOne Gold
Islem - Siiperelastisite ProFile Vortex Blue
Reciproc Blue
Martensit (20°C),
. Ostenit (35°C): XP-endo Finisher
MaxWire - Sekil hafizasi XP-endo Shaper
- Siiperelastisite

Ni-Ti doner ege sistemleri hem fonksiyon hem tasarim 6zellikleri agisindan giiniimiize kadar
stirekli degisim gostermistir. Haapasalo ve Shen [32] tarafindan, 2013 yilinda 6zelliklerine

gore 5 jenerasyon altinda toplanmistir.

Birinci jenerasyon

[lk déner Ni-Ti kok kanal egesi, Dr. John McSpadden tarafindan tasarlanmis 1992'de
piyasaya siiriilen 0.02 koniklige sahip Profile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ege
sistemidir [32]. Birinci jenerasyon Ni-Ti doner egelerin en belirgin 6zelligi, c¢alisma
uzunlugu boyunca sabit 0.04 ve 0.06 koniklige sahip olmalar1 ve pasifkesici radyal kenarlara
sahip olmalaridir [33]. Bu diiz alan, egenin dentine kilitlenmesini engellerken, kesme islemi
pasif bir diizlestirme hareketiyle gerceklesir. Bu kategoriye, LightSpeed (LightSpeed
Technologies, San Antonio, Teksas, ABD) ve Quantec (SybronEndo, Orange, CA, ABD)

doner ege sistemleri Ornek olarak gosterilebilir [32]. Bu ege sistemlerinin en belirgin
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dezavantaji, kanal preparasyonu i¢in birden fazla egeye ihtiya¢c duyulmasi nedeniyle

kullaniminin zor olmasidir [33].

Ikinci jenerasyon

1990’larin sonlarinda piyasaya siiriilen bu egelerin birinci jenerasyondan temel farki, radyal
kenarlarinin bulunmamasi ve aktif kesici kenarlara sahip olmalaridir. Bu jenerasyonda, kok
kanal preparasyonu i¢in daha az sayida ege kullanimini hedefleyen bir tasarim anlayisi
benimsenmistir. Ayrica, kesici kenar ile egenin uzun ekseni arasindaki aginin, birinci nesil
egelere kiyasla daha diisilk olmasi; kullanim sirasinda meydana gelebilecek vidalama

etkisinin 6nemli dl¢iide azaltilmasina katki saglamaktadir [32,34].

Bu jenerasyonun en yaygin drnegi, ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) doner
ege sistemidir. Diger 6rnekler arasinda K3 (Kerr Dental, Brea, CA, ABD), EndoSequence
(Brasseler, Savannah, Georgia, ABD) ve liggen kesit geometrisine sahip RaCe (FKG
Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) ege sistemleri yer almaktadir. Bu jenerasyonda,
klinik sorunlar1 ¢cdzmeye yénelik cesitli teknik iyilestirmeler gelistirilmistir. Ornegin, bazi
iireticiler alternatif kesici kenar yapilar1 (RaCe, FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)
ya da degisken kesit geometrileri (MTwo, VDW GmbH, Miinih, Almanya) kullanmaistir.
Ayrica, ylizey kusurlarmmi en aza indirmek amaciyla, asindirma isleminden sonra
elektrokimyasal parlatma uygulanmaya baslanmistir. Bu yontemle iiretilen egelere RaCe
(FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) ve EndoSequence (Brasseler, Savannah,

Georgia, ABD) ege sistemleri 6rnek olarak gosterilebilir [34].

Uciincii jenerasyon

Ni-Ti metaliirjisindeki gelismeler, {iglincili jenerasyonu tanimlayan temel unsur olmus; 1s1l

islem siirecleriyle egelerin yorulma direnci artirilmistir [35].

Onceki nesil egeler hem oda sicakliginda hem de viicut sicaklifinda dstenit fazda iken
uygulanan farkli 1s1l islemler, konformasyonel degisiklikleri karakterize eden kesin
sicakliklart degistirmistir. 2007 yilindan itibaren ireticiler, Ni-Ti alagimlarinin yapisal ve
mekanik 6zelliklerini iyilestirmek amaciyla 6zgilin termomekanik islemler gelistirmektedir

[34].
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HyFlex CM (HyFlex Coltene Whaledent, Cuyahoga Falls, Ohio, ABD), K3XF
(SybronEndo, Orange, CA, ABD), ProFile GT Series X (GTX; Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD), ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, Oklahoma, ABD) ve Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
Oklahoma, ABD) ve Twisted Files (Kerr Sybron Endo, Orange, CA, ABD) gibi

termomekanik olarak islenmis Ni-Ti egeler bu jenerasyona 6rnek verilebilir [32].

Dordiincii jenerasyon

Dordiincii jenerasyon Ni-Ti egelerde, hareketin saat yoniinde siirekli doniis seklinde olmast

yerine resiprokal, kombine ve eksensel hareket gibi farkli kinematikler tanitilmigtur.

Bu jenerasyon ortaya ¢ikana kadar, Ni-Ti ege sistemleri, saat yoniinde siirekli bir doniis
hareketinde (360°) kullanilmaktadir. Ancak Yared [36], bir vaka serisinde, ProTaper F2
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre) egesinin klasik rotasyon yerine ileri-geri (resiprokal)
hareketle kullanilmasinin; iglem siiresi, maliyet, ege kirilmasi ve ¢apraz kontaminasyon
acisindan bazi avantajlar saglayabilecegini gostermistir. Her ne kadar bu ege 6zel olarak
resiprokal hareket i¢in tasarlanmamis olsa da bu yaklasim Reciproc (VDW GmbH, Miinih,
Almanya) ve WaveOne (Dentsply Sirona, Ballaigues, isvicre) gibi bu hareketi temel alan
0zel ege sistemlerinin gelistirilmesine Onciiliik etmistir. Bu sistemler hem saat yoniinde hem
de saat yoniiniin tersine hareket i¢cin optimize edilmis agilarla gelistirilmis hem de tek ege ile

kok kanal sekillendirme konsepti ile desteklenmistir [36].

Bu jenerasyona ait bir diger dikkat ¢ekici 6rnek ise SAF (Self-Adjusting File) olup, ReDent-
Nova (Ra’anana, Israil) tarafindan gelistirilen bu ege merkezi metal ¢ekirdegi olmayan, ici
bos ve sikistirilabilir yapidadir. Resiprokal hareketle calisan bu ege, tasarimi sayesinde

eszamanli olarak kok kanalinda irrigasyon yapilmasina da olanak saglamaktadir [37].

Besinci jenerasyon

Bu jenerasyona dahil olan Ni-Ti egelerin karakteristik 6zelligi, 'eksantrik hareket' olarak
tanimlanan, rotasyon merkezi disinda gergeklesen bir donme hareketiyle sekillendirme
yapmalaridir. Bu yaklasim, egenin kanal duvarlariyla temasimmi ve kesme noktalarinin
sayisini azaltarak, bazi kesici kenarlarin dentinle temas etmemesini saglar. Boylece, dentinle

etkilesimin ve egenin kanala kilitlenme riskinin azalmasi hedeflenirken, kanal duvariyla
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dogrudan temas etmeyen bir alan olusturarak debrisin daha etkin sekilde uzaklastirilmasi

amaglanmistir [34].

Bu teknoloji ile ¢alisan ege sistemlerine Revo-S ve One Shape (Micro-Mega, Besangon,
Fransa) ve ProTaper Next (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD) 6rnek
olarak verilebilir [32].

Arias ve Peters [34], 2022 yilinda Ni-Ti egelerin fiziksel ve kullanim &zelliklerinde
kaydedilen onemli ilerlemeleri g6z Oniinde bulundurarak, iki yeni jenerasyonun
tanimlanmasinin gerekli oldugunu vurgulamislardir. Altinci jenerasyon, glide path olusturma
ve retreatment gibi 6zel endikasyonlar i¢in gelistirilen motorlu Ni-Ti ege sistemlerini
kapsamaktadir. Yedinci jenerasyon ise, twisting, shape-setting ve EDM (electric discharge
machining) gibi yenilikgi iiretim tekniklerinin ege sistemlerinin iiretiminde kullanilmasiyla

tanimlanmustir [34].
2.1.3. Ni-Ti egelerin iiretim siirecleri

Uretim siiregleri ve yiizey islemlerindeki iyilestirmeler, Ni-Ti egelerin mekanik 6zelliklerini
etkilemektedir. Biikiimlii fabrikasyon, elektroparlatma (elektropolishing) ve elektrik desarjli
isleme (EDM) gibi yiizey teknikleri, sekillendirme sirasindaki olumsuzluklar1 belirli bir
dereceye kadar iyilestirmis, boylece calisma giivenligini artirmis ve torsiyonel kirilma riskini

azaltmustir [4] (Sekil 2.3.).

Geleneksel Nikel- CM-EDM
Titanyum Alagimi (Elektriksel desarj isleme)
1992 1999 2007 2008 2010 2012 2014 2015 2016

Sekil 2.3. Ni-Ti alasimlarin zaman igindeki gelisimi [20]

1. Biikiimli Fabrikasyon

Paslanmaz celik egeler i¢in kullanilan bu yontem, Ni-Ti alasimlarinda kullanildiginda egeler

kolayca iiretilememekte ve biikme islemi sirasinda kirilabilmektedir [4,38]. Isil islem
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uygulanmastyla, Ni-Ti alagimi R fazina doniistiiriilir ve biikme yontemiyle {iretilebilir.
Twisted File (Kerr Sybron Endo, Orange, Kaliforniya, ABD) ege sistemi buna 6rnek
verilebilir. Biikkme yontemi, ege lizerinde tornalama isleminde olusabilecek yapisal kusurlar
onler, metalin kristal Orgiisliniin zarar gérmesini engeller ve egenin yorgunluk direncini
artirir. Ancak, kok kanal sekillendirmesi sirasinda bu yontem ile iiretilen egelerin giiclii bir

vidalama etkisi olusturmasi olumsuz bir 6zellik olarak degerlendirilmektedir [4].

2. Elektropolisaj

Ni-Ti endodontik egelerin imalati sirasinda, Onceki islemler sonucu olusan yiizey
diizensizliklerinin, c¢atlaklar ve rezidiiel streslerin giderilmesi amaciyla elektropolisaj
yontemi kullanilmaktadir [31]. Bu yontem ilk olarak 1999 yilinda FKG firmasi tarafindan
Ni-Ti egelerin iiretiminde kullanilmistir. Ni-Ti egeler, egelerin yiizeyinde diizgiin bir oksit
tabakas1 olusturmak icin bir oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonu olusturmak iizere bir
elektrolit banyosuna daldirilir. Bu islem ile iiretim hatalarinin azaltilabildigi ve daha
pliriizsliz bir yiizey elde edilebildigi 6ne siirlilmiistiir. Bdoylelikle, egenin dongiisel
yorgunlugu, kesme verimliligi ve korozyon direnci, siiperelastisite 6zelliginin etkilenmeden

arttirilabilecegi belirtilmistir [4].

3. Elektriksel Desarj isleme (EDM)

EDM, miihendislikte yaygin olarak kullanilan temassiz bir termal erozyon iglemidir. Bu
islem, metal ylizeyini eritmek ve dielektrik bir sivinin varliginda metalin kiiglik kisimlarini
buharlastirmak i¢in kontrollii bir desarj islemi kullanir ve aginmis, piiriizlii bir metal ylizey
olusturur. Bu islem kullanilarak tiretilen Ni-Ti egeler daha piiriizlii ve daha sert bir yiizeye

sahiptir ve boylece kesme verimliligi artar [32,39].

Bu teknoloji kullanilarak tiretilen ilk ege sistemi olan HyFlex EDM (Colténe/Whaledent AG,
Altstitten, St. Gallen, Isvicre) 2016 yilinda piyasaya siiriilmiistiir. HyFlex EDM, HyFlex CM
(Coltene/Whaledent AG, Altstitten, St. Gallen, Isvicre) egeleri gibi kontrollii hafiza (CM)
islemiyle iiretilir. EDM, bu egelerin kesme etkinligini artirabilecek piiriizlii ve sert bir ylizey

olusturur [40].
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4. M-Wire

Metaliirji teknolojisinin siirekli gelismesiyle birlikte, tasarimcilar ve iireticiler metalin
fiziksel ozelliklerini iyilestirmis, alasimin kimyasal bilesimini ve kristal faz yapisini
degistirerek yorgunluk direncini artirmiglardir. En yaygin kullanilan metal isleme
yontemlerinden biri olan 1s1l igslem, bir malzemenin belirli 6zelliklerini elde etmek amaciyla,

belirli kosullar altinda bir¢ok kez 1sitilip sogutulmasi olarak ifade edilebilir [4].

M-Wire termal islemi, Ni-Ti alasiminin oda sicakliginda martensitik fazda kalmasini
saglayarak esnekligini ve dayanikliligini artirmak amaciyla, 2007 yilinda Tulsa Dental

Specialties (Tulsa, Oklahoma, ABD) tarafindan gelistirilmistir [41].

Bu 0zel 1s1] islem sonucunda, alasimin siiperelastik yapisi korunurken; deforme olmus
martensit, mikroikizlenmis martensit, R faz1 ve Ostenit fazi dahil olmak tizere ti¢ farkl kristal

faz1 igerebildigi gosterilmistir [41,42].

Geleneksel Ni-Ti alasimiyla karsilastirildiginda, M-wire egelerin, daha iyi merkezde kalma
kabiliyetine sahip oldugu, kavisli kok kanallarinin orijinal seklini daha iyi koruyabildigi ve

kok kanalinda meydana gelebilecek sapmalari azaltabildigi bildirilmistir [4].

Uretim 6ncesi uygulanan bu 1sil isleme dayali M-Wire teknolojisiyle gelistirilen ege
sistemlerine 6rnek olarak ProFile GT Series X, ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
Oklahoma, ABD), ProTaper Next, ProTaper Ultimate Slider, PathFiles, WaveOne (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Isvicre) ve Reciproc (VDW GmbH, Miinih, Almanya) verilebilir.

5. R fazi

2008 yilinda, R-fazi1 olarak adlandirilan bir alagim gelistirilmis ve Twisted File (Kerr Sybron
Endo, Orange, Kaliforniya, ABD) egelerinin iiretiminde kullanilmaya baslanmistir. Bu
egeler, paslanmaz celik enstriimanlarin {iretiminde kullanilanlara benzer sekilde biikme

(twisting) islemiyle iiretilmektedir [26].

R-fazi, 6stenit ve martensit formlar arasindaki ¢cok dar bir sicaklik araliginda meydana gelir
[27]. Geleneksel Ni-Ti egeler ile karsilastirildiginda, bu egelerin dongiisel yorulmaya kars1
daha fazla dirence ve daha fazla esneklige sahip oldugu belirtilmistir [43].
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6. CM-Wire

2010 yilinda tanitilan CM-Wire (Controlled Memory-CM), iiretim sonrasi uygulanan 6zel
1s1l islemlerin bir diger 6rnegidir [44]. Ni-Ti alasimin 6zel termomekanik isleme tabi
tutulmasi nedeniyle, CM-Wire geleneksel Ni-Ti alasimina kiyasla daha diisiik nikel oranina

(%52) sahiptir [45].

CM-Wire, kontrollii hafiza 6zelligine sahip olup; yiiksek kirilma direnci, artirilmig esneklik
ve dongiisel yorgunluga kars1 direng gibi avantajlar sunan bir metal alagimidir. Bu iglem ile
iiretilen kok kanal egeleri kok kanalinin egrili§ine uygun sekilde dnceden biikiilebilir [46].
Kullanim sirasinda deformasyona ugrayan egeler, belirli bir sicakliga maruz birakildiginda
orijinal sekillerine geri donebilmektedir; bu 6zellige “kontrollii sekil hafizasi etkisi” adi

verilmektedir [4].

Bu teknoloji ile iiretilen ege sistemlerine HyFlex CM (Colténe/Whaledent AG, Altstétten,
St. Gallen, Isvigre), TYPHOON (DS Dental, Johnson City, Tennessee, ABD) ve M3 (United
Dental, Sanghay, Cin) 6rnek verilebilir.

7. Gold ve Blue Wire

CM-Wire alagiminin, titanyum oksit tabakasi olusturmak amaciyla tekrarlanan 1sitma ve
sogutma islemlerine tabi tutulmasiyla gelistirilmis ve ilk kez 2011 yilinda Dentsply firmasi
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD) tarafindan ProFile Vortex Blue
ismiyle tanitilmistir [4,47].

Bu Ni-Ti egelerin, 6nceki egelerden temel farki, alasimin Once taglama islemine tabi
tutulmast ve ardindan 06zel bir termomekanik isleme siirecinden gecirilmesidir [48].
Uygulanan bu 6zel 1s1l islem, alasimin mikro yapisinda ¢esitli fazlarin olusumunu saglarken,
ayni zamanda yiizeyde karakteristik bir titanyum oksit tabakas1t meydana getirir [49]. Bu
titanyum oksit tabakasi, CM-Wire alagiminin islenmesi sirasinda kaybedilen sertligi telafi

eder ve hem kesme etkinligini hem de asinma direncini artirir [50].

Bu yontemle iiretilen ege sistemleri arasinda Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, Oklahoma, ABD), Reciproc Blue (VDW GmbH, Miinih, Almanya) ve ProTaper Gold

(Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre) ege sistemleri yer almaktadir.
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8. Max Wire

FKG firmas1 (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvi¢re), Max-Wire (Martensit-Austenit-
elektropolish-fileX) adl1 bir bagka termomekanik olarak islenmis Ni-Ti alasimini tanitmistir.
Bu, klinik uygulamada hem sekil hafizasi etkisini hem de siiperelastisiteyi birlestiren ilk Ni-
Ti egedir. Bu egeler oda sicakliginda martensit fazda nispeten diiz olsalar da kanal igi
sicakliga maruz kaldiklarinda Ostenit faz doniisiimii nedeniyle kavisli bir sekle doniisiirler.
Boylelikle, bu egeler kok kanalina yerlestirildiginde (martensit fazindan dstenit fazina) sekil

hafizas1 etkisi gosterir ve kok kanal preparasyonu sirasinda siiperelastisiteye sahip olurlar

[31].
9. T-Wire

MicroMega firmasi (Besangon, Fransa) tarafindan tanitilan OneFlare egesinin tiretiminde T-
Wire 1s1l islemi kullanilmistir; taslama isleminden sonra T-Wire 1si1l islemine maruz
birakilarak, Ni-Ti alasiminin geleneksel mikro yapist degistirilir ve egenin daha yiiksek
yorulma direncine ve artan esneklige sahip olmasi saglanir. Ureticiye gore, T-Wire 1s1l islemi
ile, geleneksel Ostenit Ni-Ti alagimi kullanilarak iiretilen egelere kiyasla daha iyi esneklige

ve dongiisel yorulma direncine sahip egeler tiretilmektedir [S1].
10. C-Wire

One Curve ege sistemi, MicroMega firmasi (Besangon, Fransa) tarafindan C-Wire 1s1l islemi
ile iiretilmis ve piyasaya siiriilmiistiir. Ureticiye gore, ilk elektro-parlatma ve ardindan gelen
151l iglem olarak 2 ana adimdan olusan, yeni bir tescilli 1s1l islem alagimi olan C-Wire

tarafindan saglanan gelistirilmis mekanik 6zelliklere sahip bir ege sistemidir [52].
11. Fire-Wire

EdgeEndo firmasi (Albuquerque, New Mexico, ABD), Fire-Wire teknolojisiyle iiretilmis
EdgeFile egelerini piyasaya siirmiistiir. Oda sicakliginda, karisik dstenit ve R-fazi iceren bu
egelerin, muhtemelen daha piiriizsiiz bir yilizeye sahip olmasi nedeniyle, daha biiyiik donme
acilarina sahip M-wire alasimi kullanilarak tiretilen egelerle karsilastirilabilir tork direncine

sahip oldugu belirtilmistir [53].
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2.2. Doner Egelerin Calisma Sekilleri
2.2.1. Rotasyonel hareket

Ni-Ti egelerin kullanima girmesiyle mekanik kok kanal sekillendirme daha 6ngoriilebilir bir
hale gelmis, islem siiresi kisalmis ve hekim tizerindeki stres azalmistir; 1980°lerin sonunda
tanitilan merkezi rotasyon hareketi ise hala bircok ege sisteminde kullanilmaktadir [20].
Ancak bu ege sistemlerinde, stirekli donme hareketinin egelerde stres birikimine yol agarak
egenin kirilma riskini artirabilecegi bildirilmistir. Bu durumu en aza indirmek amaciyla, son

yillarda resiprokal hareket gibi alternatifler gelistirilmistir [20].

2.2.2. Resiprokal hareket

Yared [36] 2008 yilinda, dengelenmis kuvvet teknigini [54] baz alarak, kok kanalinda egenin
saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine farkli agilarda doniisii ile kok kanal preparasyonunun

tamamlanmasi fikrini ortaya atmastir.

Bu yaklagima dayali olarak, tek ege ile kanal sekillendirme konseptiyle Reciproc (VDW
GmbH, Miinih, Almanya) ve WaveOne (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre) gibi ege
sistemleri gelistirilmistir. Bu ege sistemleri, dentini kesmek i¢in Oncelikle saat yoniiniin
tersine ve temizleme amaciyla saat yoniinde donerek ¢aligmakta; boylece siirekli rotasyon

ile calisan ege sistemlerinde karsilagilan vidalama etkisini 6nlemektedir.

Doénme agilari, egenin dentine baglandigi durumda kirilma riskini en aza indirecek sekilde
hesaplanmistir ve bu sayede daha giivenli bir calisma saglanmistir. Mevcut ege sistemlerinin
biiyiik bir kismi saat yoniiniin tersine kesme hareketi yapmaktadir. Ancak, saat yoniinde
kesme hareketi yapan ege sistemleri de mevcuttur (Genius- Ultradent Products, Inc., South
Jordan, Utah, ABD ve ProDesign S- Easy, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brezilya). Bu ege
sistemlerinde donme agilar1 genellikle saat yoniinde 60°-90°, saat yoniiniin tersine ise 120°-

270° arasinda degismektedir [20].

Yared [36] e gore bu teknik, tek bir egenin kullanilabilmesiyle maliyetin diisiiriilmesi, prion
kaynakli capraz kontaminasyon riskinin ortadan kaldirilmasi ve tek kullanimlik egelere bagh

olarak ege yorgunlugunun azalmasi gibi 6nemli avantajlar sunmaktadir.
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2.2.3. Kombine hareket (merkezi rotasyon + resiprokasyon)

Baz1 ege sistemleri, merkezi rotasyon ve resiprokasyon hareketlerini birlestirerek her iki
hareket tiirliniin avantajlarindan faydalanmak {izere tasarlanmistir. Kok kanal preparasyonu
sirasinda, once rotasyonel hareket ile kanalda daha giivenli ilerleme saglanmakta; ardindan,
simetrik resiprokal hareket kullanilarak preparasyon tamamlanmaktadir. Bu yaklagimla
dentinin uzaklastirilmasinda daha yiiksek verimlilik saglarken, apikal bolgeye debris

ekstrliizyonunun da azaldigi belirtilmistir [20].
2.2.4. Eksentrik rotasyonel hareket

Bu hareketle ¢alisan ege sistemlerinde, egelerin yapisal 6zellikleri nedeniyle, egeler donme
ekseni kanal merkezinden sapacak sekilde eksantrik veya asimetrik hareket etmektedir. Bu
hareket kok kanali iginde dairesel degil, daha genis bir alanda salinim yaparak egelerin
dentin ile temasini artirmaktadir. ProTaper Next (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
Oklahoma, ABD) ve XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) bu

eksantrik hareket prensibiyle calisan egelere 6rnek olarak verilebilir [20].
2.2.5. Transaksiyal hareket

Mevcut ege sistemlerinden tamamen farkli bir tasarim ve kinematik prensibe sahip olan SAF
sistemi, 2010 y1linda ReDent-Nova (Ra’anana, Israil) firmas tarafindan gelistirilmistir. SAF,
1,5 veya 2,0 mm ¢apinda ve 120 um kalinliginda Ni-Ti’den iiretilmis, sikistirilabilir yapiya

sahip, ince duvarli, sivri uglu ve i¢i bos bir kafes formunda tasarlanmais silindirik bir egedir.

Bu ege sistemi, 6zel bir irrigasyon cihazi olan VATEA (ReDent-Nova, Ra’anana, Israil) ile
bir silikon tiip araciliiyla baglantili ¢alismakta ve diisiik basing altinda dakikada 1 ila 10
mL arasinda irrigasyon sollisyonunun siirekli akisin1 saglamaktadir. SAF sistemi, dakikada
3000 ila 5000 titresim frekansi ve 0,4 mm genlik ile dikey yonde titresim olustururken, ege
kanal i¢inde gagalama hareketi gerceklestirmektedir. Bu hareket sayesinde ege, kok
kanalinin ¢evresi ve boyu boyunca kanal duvarina temas ederek agindirma yoluyla dentin

tabakasinin etkin sekilde temizlenmesini saglar [37].
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2.3. Calismamizda Kullanilan Ege Sistemleri

Tez ¢alismamizda, farkli kinematik 6zelliklere ve alasim yapilarina sahip olan ProTaper

Ultimate, Protaper Gold ve WaveOne Gold ege sistemleri kullanilmistir.

2.3.1. ProTaper Ultimate ege sistemi

Yeni ProTaper Ultimate (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre) ege sistemi, ProTaper ege
sistemlerinin en son nesli olan, rotasyonel hareket ile ¢alisan bir sistemdir. Belirli 1s1l islem
teknolojileri ile olusturulan farkli kristalografik diizenlemelerden yararlanarak farkli
mekanik davraniglara sahip bir dizi egeden olusan ilk ege sistemlerinden biridir ve esneklik

ile dayaniklilik arasinda bir denge saglamay1 amaglamaktadir [55].

Firma bu doner ege sistemiyle, Deep Shape (apikal boélgede artan koniklik) kavramini
tanitmistir. Bu tasarimin, irrigasyon etkinligini ve debris uzaklastirmasini artirdigr 6ne

stiriilmiistiir [56].

ProTaper Ultimate belirgin dar agilara sahip, kismen merkezden uzak ve maksimum 1,0
mm'lik fliit capina sahip paralelkenar bir kesit sunar, bdylece mine sement birlesimi gibi

kritik bolgelerde konservatif bir yaklasim saglar [57].

Uretimde kullanilan 6zel bir ‘off-set’ isleme y&ntemi sayesinde, egelerin kiitle merkezi ile
donme merkezi birbiriyle hizali degildir. Bu durum, kesim sirasinda ege tizerindeki gerilim
seviyesini azaltmakta ve ayni1 zamanda dentin artiklarinin uzaklastirilmasi i¢in daha fazla

bosluk sagladig: belirtilmistir.

Bu ege sistemini olusturan 8 adet ege {i¢ farkli 1s1l islem gérmiis Ni-Ti alagimdan iiretilmistir.

ProTaper Ultimate Slider (16.02), iiretiminde kesme verimliligini korurken egenin
esnekligini saglayan M-Wire 1s1l islemi kullanilmis olan, kék kanalinda rehber yol

olusturmak i¢in kullanilan egedir.

ProTaper Ultimate Shaper (20.04) iiretiminde gold 1s1l islemi kullanilan, gelismis kesme

etkinligine sahip, sekillendirme i¢in kullanilan egedir.
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ProTaper Ultimate Finisher egeleri, gold 1s1l islemi ile iretilmistir. F1, F2 ve F3 egeleri,
sirastyla DO'dan D3'e %7, %8 ve %9 sabit konikliklere ve D0'da 0,20, 0,25 ve 0,30 mm’ye
karsilik gelen ¢aplara sahiptir. Ayrica, her bir ege, esnekligi korumak ve kok kanal sisteminin
koronal ve orta iiclii kisminin fazla genislemesini 6nlemek icin D4'ten D14'e azalan bir

koniklige sahiptir [55].

ProTaper Ultimate Yardimci Finisherlar, FX (35.12) ve FXL (50.10) olmak tizere iki egeden

olusur, blue 1s1l islem gérmiis egelerdir. Diliz ve genis kanallar i¢in uygulanmasi 6nerilmistir.

ProTaper Ultimate SX (20.03), gold 1s1l islem ile iiretilen egedir. Kanal agzin1 genisletmek

amaciyla kullanilan yardimei bir egedir.

Tiim ProTaper Ultimate egeleri, 400 rpm motor hiz1 ve 4-5,2 N-cm tork araliginda ¢alisacak

sekilde tasarlanmustir.

Uretici firmanin talimatlarina gére sekillendirme protokolii [58]:

1. Tam ve teshis amaciyla radyografiler alindiktan ve kanal agizlarina uygun erisimi
saglayacak giris kavitesi hazirlandiktan sonra, kanalin giris kismimi Onceden
genisletmek i¢in SX (20.03) egesi kullanilabilir.

2. Kok kanalinda irrigasyon soliisyonu varliginda, Slider egesi (16.02) ile kanalda pasif
sekilde ilerlenir. Calisma boyu, apeks bulucu ve/veya radyografiler yardimiyla
belirlenir.

3. Slider egesi kok kanalinda kolayca ilerlemiyorsa, kii¢lik boyutlu bir paslanmaz celik el
egesi kullanilarak kanal aciklig1 saglanir ve rehber yol olusturulur. Bu islemden sonra
2. adim tekrarlanir.

4. Kok kanalinin koronal {igte ikisine ulagilana kadar bol miktarda irrigasyon yapilmalidir.
Kanal icinde 2-3 mm’lik ileri-geri hareketlerle siirekli irrigasyon yapilir. Her ege
gecisinden sonra 1-2 ml irrigasyon sollisyonu uygulanmasi dnerilir.

5. Sodyum hipoklorit (NaOCIl) varliginda, Shaper egesi (20.04) ile rehber yol boyunca bir
veya daha fazla gegisle ilerlenerek calisma boyuna ulasilir.

6. Shaper egesinin kullaniomindan sonra 4. adimda belirtilen irrigasyon prosediirii

tekrarlanir.
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10.

11.

12.

13.

Ozellikle kavisli kok kanallar1 icin, rehber yolun dogrulugu ve acikligi kontrol
edilmelidir.

Finisher F1 egesi (20.07), kanal i¢cinde bir veya daha fazla gegisle, pasif sekilde calisma
boyuna kadar ilerletilir.

Finisher F1 egesi kanal i¢inde serbestce hareket ediyorsa ve apikal kisimda dentin
debrisi gdzlenmiyorsa, ayni sekilde Finisher F2 (25.08) egesi kullanilir.

Finisher F2 egesi i¢in yukaridaki kosullar saglandiginda, sonrasinda Finisher F3 (30.09)
egesi de ayni sekilde kullanilabilir.

Her ege kullanim1 sonrasi, egenin kesici yiizeyleri temizlenmeli ve 4. adimda belirtilen
sekilde irrigasyon yapilmalidir.

Her ege kullanim1 sonras1 deformasyon olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Deformasyon
fark edilirse, yeni bir ege ile devam edilmesi Onerilir.

Herhangi bir Finisher egesinin apikal kismi1 dentin debrisi ile yiiklendiginde ve karsilik
gelen giita-perka konlar1 calisma boyuna uygun hale geldiginde, preparasyon

tamamlanmis kabul edilir.

Yardimci Finisher egeler, iist cene orta kesici dislerde, baz1 az1 dislerinin palatinal veya distal

kanallarinda ve patolojik ya da iyatrojenik defekt i¢eren, genis ve anatomik olarak daha diiz

kok kanallarinda kullanilmalidir.

. Yukaridaki 1-10 arast adimlar tekrarlanir.

Calisma uzunlugu saglandiginda ve agiklik dogrulandiginda Finisher FX (35.12) ile kok
kanal1 bir veya daha fazla geciste pasif olarak ¢alisma boyuna kadar ilerletilir. Ege debris
ile yiiklendiginde, preparasyon tamamlanir.

Finisher FX kok kanali i¢inde rahat hareket ediyorsa ve apikal kanallar1 dentin debrisi
ile dolu degilse, Finisher FXL (50.10), Finisher FX icin agiklanan sekilde kullanilir.
Herhangi bir yardimeci finisher egesinin apikal kismi debris ile yliklendiginde

preparasyon tamamlanmis olur.

2.3.2. ProTaper Gold ege sistemi

ProTaper Gold, digbiikey ticgen kesite sahip, kademeli olarak koniklesen ve rotasyonel

hareketle galisan bir doner ege sistemidir. Uretici firmanimn agiklamalara gore, ProTaper

Gold egeleri, ProTaper Universal e8e sistemiyle ayni geometrik tasarima sahiptir; ancak
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daha yiiksek esneklik ve dongiisel yorgunluk direnci saglamak amaciyla tescilli bir termal

islem uygulanarak iiretilmistir [59].

Literatiirde, ProTaper Gold egelerinin iki asamal1 6zgiil bir faz doniisiimii sergiledigi ve bu
egelerin yiiksek Of sicakligina sahip oldugu belirtilmistir. Buna karsilik, ProTaper Universal

egeleri yalnizca tek asamali bir faz doniistimiine sahiptir [60].

ProTaper Gold, ¢oklu bir ege sistemidir ve ii¢ sekillendirme egesinden (SX, S1 ve S2) ve
bes bitirme egesinden (F1-5) olusur [61].

ProTaper Gold doner egeler, 250 rpm ile 350 rpm arasindaki motor hizlarinda kullanilabilir.

Uretici firma tarafindan 6nerilen standart motor ayarlar1 asagidaki gibidir:

S1(18.02) ve SX (19.04): 300 rpm, 5.20 N-cm
S2 (20.04) ve F1 (20.07): 300 rpm, 1.50 N-cm
F2 (25.08), F3 (30.09), F4 (40.06), F5 (50.05): 300 rpm, 3.12 N-cm

Uretici firma talimatlar1 gore sekillendirme protokolii [62]:

1. Tani ve teshis amaciyla farkli agilardan radyografiler alindiktan sonra, kok kanal
agizlarina uygun erisimi saglayacak sekilde giris kavitesi hazirlanir.

2. Her ege kullanimindan sonra bol miktarda irrigasyon yapilmalidir.

3. ProTaper Gold serisi egelerin kullanim sekli, kanalin uzunlugu, cap1 ya da egriliginden
bagimsiz olarak aynidir.

4. Viskoz bir selator varliginda, kanalin koronal tigte ikilik bolgesi, sirastyla ISO 010 ve
015 numarali el egeleri ile pasif olarak sekillendirilir

5. Tekrarlanabilir bir girig yolu elde edilene kadar islem siirdiiriiliir.

6. NaOCl varliginda, S1 egesi kullanilarak rehber yol pasif sekilde takip edilir.

7. Ardindan tekrar ISO 015 el egesi ve bu ege ile ulasilan uzunluga erisene kadar S1 egesi,
fircalama hareketleriyle kullanilir.

8. Ayniislem, S2 ile tekrarlanir; ege ISO 015 numarali el egesinin ulastig1 uzunluga kadar
firgcalama hareketiyle kullanilir.

9. Viskoz bir selator ya da NaOCl varliginda ISO 010 ve 015 el egeleri ile apikal tigte birlik

kisimda ege kanalda rahatca ilerleyene kadar sekillendirme yapilir.
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10. Calisma uzunlugu belirlenir ve apikal bolgede piiriizsiiz, tekrarlanabilir bir rehber yol
olusturulur.

11. Ardindan S1 ve S2 egeleri, fircalama hareketleriyle calisma uzunluguna kadar ilerletilir.

12. Calisma uzunlugu yeniden dogrulanir, 6zellikle egimli kanallarda irrigasyon islemi her
adimda dikkatle tekrarlanmalidir.

13. F1 egesi, her yerlestirmede bir 6ncekinden daha fazla ilerletilecek sekilde, firgalama
hareketiyle calisma uzunluguna kadar kullanilir. Bu ege, calisma boyunda bir saniyeden
uzun siire tutulmamalidir.

14. Sonrasinda bir 20 numarali el egesi ile dlglim yapilir. Eger ege kanalda sikisiyorsa,
preparasyon tamamlanmis sayilir ve kanal dolumuna gegilebilir.

15. Ege kok kanali i¢inde rahatca hareket ediyorsa, ayni yontemle F2 egesi ile islem
stirdiiriiliir. Gerekli ise F3, F4 ve F5 egeleri ile devam edilir, her bitirme egesinden sonra
strastyla ISO 025, 030, 040 ve 050 numarali el egeleriyle 6l¢tim yapilir.

16. Gerekli goriiliirse, kanali koronal olarak daha fazla genisletmek amaciyla SX egesi
fircalama hareketiyle kullanilabilir. SX ayrica daha kisa koklere sahip dislerdeki

kanallarin sekillendirilmesinde de tercih edilebilir.

2.3.3. WaveOne Gold ege sistemi

WaveOne Gold, paralelkenar seklinde kesite sahip, resiprokal hareket prensibine dayal tek
egeli bir sistemdir. Bu ege sistemi, ters heliks yapisina, yar1 aktif u¢ tasarimina ve maksimum

1,2 mm fliit capina sahiptir [57].

WaveOne Gold, onceki nesil WaveOne ege sistemi gibi resiprokal hareketle ¢aligir. Ancak
bu ege sistemi, Gold-Wire ad1 verilen 6zel 1s1l islem gormiis bir alagimdan tiretilmistir. Bu

alasim, egeye daha fazla esneklik ve kirilma direnci kazandirir.

Ters heliks tasarim nedeniyle, WaveOne Gold egesi saat yoniiniin tersine 150° saat yoniinde
ise 30° doner. Bu hareket, ic dongiide bir tam turu (360°) tamamlar. Paralelkenar kesit yapist
sayesinde ege, dentinle sadece bir veya iki noktadan temas eder, bu da vidalanma etkisini
azaltmaya yardimci olur. WaveOne Gold ege sisteminde, farkli uzunluklarda Small (sari-
20.07), Primary (kirmiz1-25.07), Medium (yesil-35.06), Large (beyaz-45.05) olmak iizere 4
farkli ege mevcuttur. Her bir WaveOne Gold egesi, D1-D3 araliginda sabit bir koniklige
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sahiptir; ancak D4-D16 araliginda kademeli olarak azalan bir konik tasarima sahiptir. Bu

tasarim, dentin dokusunun korunmasina katki saglamaktadir [63].

Uretici firmanin talimatlarina gore sekillendirme protokolii [64]:

1. Kok kanal agizlarina uygun erisim saglanacak sekilde giris kavitesi hazirlanir.

2. Viskoz bir selator varliginda, kanal agikligini kontrol etmek ve girig yolunu dogrulamak
amaciyla ISO 010 numarali el egesi kullanilir.

3. Kanal en az 0,15 mm genislige ulasana kadar, PathFile, ProGlider veya WaveOne Gold
Glider gibi bir glide path egesi kullanilir.

4. NaOCI varliginda, sekillendirme islemine Primary egesi (25.07) ile baslanir.

5. Primary ege, kok kanalinda hafif apikal basing ile pasif olarak ilerletilir. Kanalin 2-3
mm’lik kismui sekillendirildikten sonra ege ¢ikarilir, bol irrigasyon yapilir, ardindan ISO
010 numarali el egesiyle rekapitiilasyon ve yeniden irrigasyon yapilir.

6. Primary ege, bir veya daha fazla geciste, ¢calisma uzunluguna kadar kullanilir. Calisma
boyuna ulagildiginda, foramenin asir1 genisletilmesini Onlemek i¢in ege hemen
cikarilmalidir. Egenin apikal kismi1 dentin debrisiyle doluysa, preparasyon tamamlanmis
kabul edilir.

7. Daha dar kanallarda, viskoz selator esliginde ISO 010 numarali el egesi ile pasif olarak
kok kanal boyuna kadar ilerlenir. Bu ege, kanal boyunca serbestce hareket edene kadar
kullanilir.

8. Eger Primary ege kanal igerisinde ilerlemiyorsa, dncelikle Small ege (20.07) bir veya
daha fazla gecisle calisma boyuna kadar kullanilir. Ardindan, ayn1 sekilde Primary ege
tekrar kullanilarak kok kanal preparasyonu tamamlanir.

9. Primary ege, ¢alisma boyunda kolay bir sekilde ilerliyor ve egenin iizerindeki oluklar
dentin debrisi ile dolmuyorsa, sekillendirme islemine Medium ege (35.06) ve/veya Large

ege (45.05) ile devam edilmelidir.

2.4. Endodontik Tedavide Basarisizhk

Endodontik tedavi genellikle olduk¢a ongoériilebilir bir uygulamadir ve bildirilen basari
oranlar1 %86 ile %98 arasinda degismektedir [65]. Ancak, literatiirde “basar1” kavraminin
tanim1 konusunda fikir birligi bulunmamaktadir. Benzer sekilde, “basarisizlik” da farkli

caligmalarda farkl kriterlere gore tanimlanmistir. Bazi arastirmacilae, klinik semptomlarin



26

yeniden ortaya ¢ikmasiyla birlikte periapikal radyoliisensi varligini endodontik basarisizlik

olarak kabul etmistir [66].

Endodontik basarisizliga katkida bulunabilecek baslica faktorler sunlardir [67]:

» Kok kanali i¢inde veya ¢evresinde kalici bakterilerin varligi

» Kok kanalinin yetersiz doldurulmasi

» Kanal dolgu malzemelerinin taskinlig1

» Koronal s1izdirmazligin saglanamamasi

» Tedavi edilmemis veya gézden kagan kanallar

* Yetersiz giris kavitesi tasarimi gibi iyatrojenik hatalar

+ Sekillendirme sirasinda meydana gelen komplikasyonlar (basamak olusumu,

perforasyonlar, ege kirilmasi vb.)

Lin ve ark.’na gore [15], endodontideki prosediirel hatalar tek basina basarisizlifa yol
acmayabilir; ancak enfekte kok kanallarindan mikroorganizmalar1 tam olarak elimine

edilememesine neden olabileceginden basarisizlik riskini dnemli dl¢lide artirmaktadir.

2.5. Kok Kanallarinin Preparasyonu Sirasinda Olusan Prosediirel Hatalar

Kok kanal preparasyonu sirasinda karsilasilan prosediir hatalar1 arasinda, kok kanallarinda
kisa veya taskin ¢alisilmasi, basamak olusumu, apikal transportasyon, perforasyonlar ve ege
kirilmas gibi sekillendirme hatalar1 ve kok kanallarinin yetersiz veya tagskin doldurulmasi

gibi obturasyon hatalar1 yer almaktadir [68].

Temizleme ve sekillendirme sirasinda karsilasilan yaygin prosediirel hatalar sunlardir

[69,70]:

* Basamak olusumu ve kok kanalinin tikanmasi
» Perforasyonlar

* Normal kanal anatomisinden sapma

* Ege kirilmasi

+  Onceki dolum materyalleri nedeniyle kok kanalinin tikanmasi
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2.5.1. Basamak olusumu

Basamak olusumu, kok kanali igerisinde iyatrojenik olarak meydana gelen yapisal bir
diizensizliktir ve egelerin kok kanalinin apeksine ulagsmasini engelleyerek yetersiz
preparasyon ve obturasyona yol agabilir. Basamak olusumunun baslica nedenleri arasinda
apikal daralima ulagimi engelleyen hatali veya yetersiz giris kavitesi hazirligi, kok kanal
egiminin yanhs degerlendirilmesi ve kanal uzunlugunun dogru sekilde tespit edilememesi

yer almaktadir [71].

2.5.2. Perforasyonlar

Amerikan Endodontistler Dernegi (AAE) tarafindan yayimlanan Endodontik Terimler
Sozligli'ne gore perforasyon, “kok kanal sistemi ile disin dis yiizeyi arasinda meydana gelen

mekanik veya patolojik baglant1” olarak tanimlanmaktadir [72].

Perforasyonlar, anatomik bolgeye gore siiflandirilabilir:

* Apikal perforasyon: kokiin apikal tigte birlik kisminda meydana gelir.

» Furkasyon perforasyonu: digin kdklerin birlesme bolgesinde olusur.

» Strip perforasyon: kanal preparasyonu sirasinda ozellikle kavisli koklerde ya da yiizey
invajinasyonlarinin bulundugu bolgelerde, kok kanal duvarinin lateral kisminda asir

preparasyon nedeniyle meydana gelen perforasyondur.

Perforasyon bolgesinde kok kanalindan, periodontal dokulardan ya da her ikisinden
kaynaklanan bakteriyel enfeksiyonlar, iyilesme siirecini olumsuz etkiler. Bu durum, destek
dokularin agiga c¢ikmasiyla birlikte inflamatuar yanitlarin gelismesine ve sonucunda agri,

apse, fistiil olusumu ve kemik kayb1 gibi komplikasyonlara yol acabilir [73].

2.5.3. Eliptikasyon (zipping) olusumu

Eliptikasyon (zipping), egimli kok kanallarinda kullanilan egenin, kanal boyunca dogal
egimi takip etmek yerine diizlesme egilimi gostermesi sonucu olusan bir komplikasyondur.
Bu durum, kanalin egiminin dis tarafinda asir1 genislemeye, i¢ tarafinda ise yetersiz
preparasyona neden olur. Bdylece kanalin apikal bolgesinde, kanalin ana ekseninden

sapmalar meydana gelir. Bu tiir yapisal diizensizlikler i¢in diizlesme, sapma ve
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transportasyon terimleri de kullanilmaktadir. ‘Damla’ ve ‘kum saati’ terimleri, kok kanalinin

eliptikasyon gelisen apikal kisminin ortaya ¢ikan sekli tanimlamak i¢in kullanilmaktadir [2].

2.5.4. Dirsek olusumu

Dirsek olusumu, genellikle eliptikasyon ile iligkili bir komplikasyon olup, kdk kanalinin
maksimum egim noktasinda dar bir bolgeyi tanimlamaktadir. Bu durum, egriligin i¢ tarafi
boyunca koronal yonde, dis tarafi boyunca ise apikal yonde asir1 preparasyon yapilmasinin

sonucu olarak ortaya ¢ikar [2].

2.5.5. Transportasyon

AAE tarafindan yayimlanan Endodontik Terimler Sozliigii'nde transportasyon, kanal
sekillendirmesi sirasinda egelerin orijinal diiz formuna doénme egilimi gostermesi
sonucunda, kok kanalinin apikal yarisinda dis egim yoniindeki kanal duvarmin
uzaklagtirilmasi olarak tanimlanmaktadir [72]. Bu durum, 6zellikle egelerin kanal igerisinde
diizlesme egilimi gostermesi nedeniyle, genellikle kokiin orta tigliisiinde i¢ duvar yoniinde,
apikal bolgede ise dis duvar yoniinde meydana gelir. Kanal ekseninde olusan bu sapma,
sekillendirme sirasinda asir1 dentin kaybina yol agabilir. Bu kayiplar, orta bolgede strip
perforasyon, apikal bdlgede ise =zipping ya da apikal perforasyon gibi ciddi

komplikasyonlara neden olabilir [9].

Sekillendirme sirasinda meydana gelebilecek prosediirel hatalarin degerlendirilmesi

amaciyla ¢esitli yontemler gelistirilmistir.

2.6. Prosediirel Hatalarin ve Sekillendirme Etkinliginin Degerlendirilmesi

Prosediirel hatalar1 en aza indirerek giivenli ve etkili kdk kanal preparasyonlar1 saglamak
amaciyla cesitli kok kanal egeleri ve preparasyon teknikleri gelistirilirken, bu tekniklerin
etkinligini degerlendirmek tlizere ¢ok sayida farkli yontem ve deneysel tasarim onerilmistir

[74].

Kok kanal sekillendirme etkinligini degerlendiren caligmalarin biiyiilk cogunlugunda
cekilmis disler, 6zellikle mandibular molarlarin tercih edilmekte oldugu belirtilmistir [75].

Ote yandan, farkli geometrilere sahip simiile kanali rezin bloklar ve ii¢ boyutlu simiile
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kanall1 rezin dis modelleri kullanilarak yapilan ¢alismalar da mevcuttur [13,76]. Ug boyutlu
simiile kanalli rezin disler, kok kanal sekli ve boyutlarinin yiiksek diizeyde standardize
edilebilmesi, aynm1 anatomik oOzelliklere sahip ¢ok sayida Ornegin iiretilebilmesi gibi
ozellikleri sayesinde ¢alisma boyu ve kanal morfolojisinde 6rnekler arasi tutarliligi artirarak,

deneysel ¢alismalarda standardizasyonu arttirabilecegi ifade edilmistir [77,78].

Literatiirde, kok kanallarinin enstriimantasyon dncesi ve sonrasi radyografik goriintiilerinin
cift pozlama teknigi kullanilarak st liste bindirilip karsilagtirmali analizinin yapildigi
caligmalar mevcuttur [79,80]. Bu yontem, enstriimantasyon oncesi ve sonrasi elde edilen
radyografilerin iist {liste bindirilerek karsilagtirilmasina dayanir. Genellikle meziodistal ve
bukkolingual agidan alinan ¢ift pozlama goriintiileriyle transportasyon, merkezde kalma ve

kok kanalinda meydana gelen sekil degisiklikleri analiz edilmektedir [80].

Bunun yami sira, enstriimantasyon oOncesi ve sonrasi dijital goriintiilerin yazilimlar
aracilifiyla iist iiste cakistiritlmasi veya dogrudan hesaplamalar yapilmasi yontemi de farkl
ege sistemlerinin kok kanal sekli, transportasyon miktari, preparasyon sonrasit kalan dentin
miktar1 ve kesme performansi gibi parametrelerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
[81]. Bu yontem, akrilik rezine gdmdilii 6rneklerde enstriimantasyon dncesi ve sonrasi farkli
diizeylerden elde edilen kesitlerin karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi; islem 6ncesi ve
sonras1 fotograflarin bilyiitiilerek kanal profillerinin ¢ikarilmas: ve profil alanlarinin
oOlciilerek sekil degisikliklerinin kantitatif olarak analiz edilmesi seklinde uygulandiginda,

literatiirde Bramante teknigi olarak adlandirilmaktadir [82].

Diger bir yontem ise enstriimante edilmis kok kanallarinin enine veya uzunlamasina
kesitlerinin stereomikroskop kullanilarak incelenmesi ve bu sayede kanal duvarlarinda kalan
debrisin, yiizey piiriizliiliigiiniin ve sekil degisikliklerinin degerlendirilmesidir. Boylece
farkli  preparasyon  tekniklerinin  etkinligZi ~ve kanal morfolojisine etkisi

gbzlemlenebilmektedir [83].

Bunlara ek olarak, taramal1 elektron mikroskobu (SEM) kullanilarak kok kanal preparasyonu
sonrasi kanal duvarlarinda kalan smear tabakasi, debris ve ylizeyde olusan diizensizlikler
detayli bir sekilde incelenebilmekte; bu sayede farkli sekillendirme ve irrigasyon

tekniklerinin dentin lizerindeki etkileri karsilastirilabilmektedir [84].
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Bilgisayarli tomografi (BT), kok kanal morfolojisinin enstriimantasyon dncesi ve sonrasi ii¢
boyutlu ve kantitatif olarak gorsellestirilmesine ve incelenmesine olanak tanimaktadir. BT
ile elde edilen aksiyel kesit goriintiileri, 6zel yazilimlar araciligiyla analiz edilerek farkli

preparasyon tekniklerini sekillendirme etkinligi agisindan degerlendirilebilmektedir [19,74].

Mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) ile sekillendirme etkinliginin degerlendirilmesi
literatiirde en sik kullanilan tekniklerden biridir. Mikro-BT, kok kanal geometrisini ve
preparasyon sonrast meydana gelen degisiklikleri ii¢ boyutlu olarak detayli sekilde
incelemeye olanak taniyan invaziv olmayan bir tekniktir. Kok kanal sekillendirmesi lizerine

yapilan aragtirmalarda hassas ve degerli bir analiz arac1 olarak kabul edilmektedir [85,86].

Bunun yani sira konik 1sml bilgisayarli tomografi (KIBT) ise diisiik radyasyon dozu ile
calisgan modern ve invaziv olmayan bir tan1 yontemidir; farkli ayarlarla detayli goriintiilerin
degerlendirilmesine olanak tanir [87]. Kok kanal enstriimantasyonu dncesi ve sonrast alinan
goriintiiler ile, ege sistemlerinin transportasyon, merkezde kalma orani ve kok kanalinin
egim degisimi gibi parametrelerin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilmektedir. KIBT, yiiksek
hassasiyet ve tekrarlanabilirlik saglamakla birlikte, kok kanalinin farkl diizeylerde ve farkl
kesitlerde goriintiilenmesine de imkan tanimaktadir [88]. Bu yontem kullanilarak kok
kanalinin sekillendirme etkinliginin analizi farkli yazilimlar ile preparasyon oncesi ve
sonras1 gorlntiilerin {ist liste bindirilerek analiz edilmesi [89,90] veya alinan kesitlerde

dogrudan Slgiimler ve hesaplamalar yapilmasi [88,91,92] ile ger¢eklestirilebilmektedir.

2.7. Apikal Debris Ekstriizyonu

Giliniimiizde kok kanal tedavisinin temelini olusturan kemomekanik sekillendirme, yalnizca
kok kanalinin sekillendirilmesini degil, ayn1 zamanda irrigasyon soliisyonlarinin kullanimi
yoluyla kok kanal sisteminin etkili bigimde temizlenmesini ve dezenfekte edilmesini igerir.
Kemomekanik sekillendirme i¢in farkli teknikler ve yaklasimlar gelistirilmis olsa da, tiim
sekillendirme ve irrigasyon yaklasimlarinda dentin artiklar1 ve yikama soliisyonlarinin
periradikiiler dokulara tasmasi yaygin olarak gozlemlenen bir durumdur [93]. Ekstriize olan
maddeler genellikle nekrotik artiklardan, dentin pargaciklarindan, doku parcalarindan,
mikroorganizmalardan ve kanal i¢i yikama soliisyonlarindan olusur [11]. Kok kanal

prosediirleri sirasinda apikal ekstriizyonla ilgili en 6nemli komplikasyonlardan biri hem
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hasta hem de klinisyen i¢in istenmeyen bir durum olan seanslar arasi alevlenme ve post

operatif agridir.

Enfekte artiklarin apikal bolgeye ekstriizyonu sonucu, kok kanali mikrobiyotasinda
degisiklik ve/veya yetersiz kemomekanik preparasyondan kaynaklanan degisiklikler,
sekonder kanal ici enfeksiyonlar ve kok kanali icindeki oksidasyon-rediiksiyon
potansiyelinin fakiiltatif bakterilerin asir1 biiyiimesini destekleyecek sekilde artisi,
endodontik tedavi sirasinda mikrobiyal dengenin bozulmasi ve akut periradikiiler
inflamasyonun ortaya c¢ikmasi goriilebilir. Bu durumlara dayanarak, akut alevlenme
gelismemesi i¢in, apikalden daha az miktarda debris ¢ikisina neden olan enstriimantasyon
tekniklerinin secilmesi; kemomekanik prosediirlerin tek bir seansta tamamlanmasi; enfekte
vakalarin tedavisinde randevular arasinda antimikrobiyal kanal i¢i ilaglarin kullanimui;
dislerin drenaj icin agik birakilmamasi ve endodontik tedavi boyunca aseptik durumun
stirdiirilmesi gibi oOnleyici tedbirler Onerilmektedir [94]. Her durumda, kok kanal
enstriimantasyonu apikal bolgeden disar1 ekstriize olan materyal miktarini en aza indirecek
sekilde yapilmalidir [95]. Apikal debris ekstriizyonu, bircok faktdriin birlesiminden
kaynaklanan bir durumdur. Debris ekstriizyonuna etki eden faktorler arastirilmaktadir,

bunlardan bazilar1 sunlardir [96,97]:

* Kanalin egimi

* (Calisma uzunlugu

* Apikal cap

» Rehber yol ve koronal genisletme prosediirleri

* Enstriimantasyon teknikleri

* Doner egelerin hareket kinematikleri ve tasarim 6zellikleri

« Irrigasyon protokolleri

2.8. Debris Ekstriizyonunu Kantitatif Olarak Degerlendirme Yontemleri

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda periapikal dokulara ekstriize olabilen artiklari niceliksel

olarak incelemek amaciyla, ¢esitli laboratuvar yontemleri tanimlanmastir.
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Debrisin bir sisede toplanmasi

Myers ve Montgomery [98], tarafindan yapilan ¢alisma, debris ekstriizyonunun 6lgiimiinde

oncii bir role sahiptir, daha sonra yapilan bir¢cok ¢alisma bu metodolojiyi benimsemistir.

Bu sistem, enstriimante edilmis kokiin sabitlendigi bir kauguk tipa, ekstriize olan artiklarin
veya irrigasyon soliisyonlariin toplandigi kii¢iik bir cam sise ve bunun yerlestirildigi biiytik
bir cam siseden olusmaktadir. Ayrica, i¢ ve dis basinglar1 dengelemek i¢in kauguk tipanin

icine 25 gauge kalinliginda bir igne yerlestirilir [98].

Bu debris toplama aparati farkli calismalarda farkliliklar gdstermistir. Bazi caligmalarda cam
siseler tercih edilirken, digerlerinde diglere tellerle asilan aliiminyum kronlarin kullanimi
tercih edilmistir [99]. Eppendorf tiipleri de debris toplamak icin yaygin olarak
kullanilmaktadir [100].

Bu tiir calismalarin yiiriitiilmesi sirasinda disin yerlestirildigi diizenek, enstriimantasyon
prosediiriiniin  standardizasyonunu bozabilecek herhangi bir hareketi Onlemek igin
sabitlenmelidir. Ayrica, sise, islemi gergeklestiren operatoriin lizerinde calistigi kokii

gérememesi i¢in bir lastik ortii kullanilarak kapatilmalidir [101].

Ekstriize debrisin 6lciimii icin mikro-BT goriintiilleme

Bu yontem ilk olarak Alves ve ark. [102] tarafindan debris ekstriizyonunu 6l¢mek i¢in
kullanilmistir. Periapikal dokularin direncini simiile etmek i¢in %1,5 steril agar jelinin
kullanildigt Lu ve ark. [103] tarafindan daha Once gosterilen aparat kullanilarak,
enstriimantasyonun ardindan, 6rnekler 6zel bir atagsmana monte edilmis ve mikro-BT cihazi
ile taranmistir. Arastirmacilar bu yontemle mikro-BT yazilimi kullanarak ekstriize olan

debris hacminin {i¢ boyutlu kantitatif analizini ger¢eklestirmislerdir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢aligmas1 Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP)
tarafindan desteklendi. Orneklerin hazirlanmas: ve deney asamalar1 Gazi Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali Klinigi Arastirma Laboratuvarinda
gergeklestirildi.

Calismamizda ii¢ farkli doner ege sisteminin, tek koklii ve tek kanalli rezin alt premolar
dislerde, apikalden tasirdig1 debris miktar1 ve konik 1g1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) ile

sekillendirme etkinligi degerlendirildi, analiz edildi ve karsilastirildi.
3.1. Orneklerin Sec¢imi

G*Power V. 3.1.9.6 programi kullanilarak 6rnek genisligi hesaplandi. %95 giiven (1-a.), %95
test giicii (1-p), £=0.8 etki biiyiikligii ile ¢alismaya dahil edilecek 6rnek sayist her bir grupta
en az 10 adet alt premolar rezin dis seklinde hesaplandi, giivenilirligi arttirmak amaciyla her

bir grupta 15 adet alt premolar rezin dis olacak sekilde toplam 45 adet rezin dis kullanild.

PTU: ProTaper Ultimate (Dentsply Sirona, Ballaigues, isvicre)
PTG: ProTaper Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre)
WOG: WaveOne Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre)

Her bir grupta rezin disler 1’den 15°e kadar rastgele olarak numaralandirildi.
3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu calismada kullanilan {i¢ boyutlu simiile rezin disler (Ancorax Yazilim ve Tibbi Cihazlar
Tic. Ltd. S$ti, Ankara,Tirkiye), konik 1smli bilgisayarli tomografi (KIBT) ile
gorlintiillenmeye uygun olacak sekilde radyoopak bir materyal kullanilarak {iretildi.
Modeller, alt premolar dis morfolojisinde, tek koklii ve tek kanalli olacak bigimde tasarlandi.
Kok kanallari, apikalden koronale dogru konik formda genisleyen yapida, apikal ¢api
yaklagik 0.20 mm’ydi (Resim 3.1.).
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Resim 3.1. Ug boyutlu simiile rezin disler

Diglerin kronlar1 her biri 16+0,5 mm uzunlukta olacak sekilde, bir celik separe frezi
(Sunshine-Dental, Dr. Hopf GmbH & Co. KG, Langenhagen, Almanya) kullanilarak
uzaklastirildi. Dislerin kanal agikliklar1 #10 K tipi egeler ile kontrol edildikten sonra, KIBT
Ol¢iimlerinin standardize edilebilmesi i¢in, dnceden numaralandirilan rezin disler ¢igek

stingerinden yapilmis bir modele ark seklinde dizilerek konumlandirildi (Resim 3.2.).

Resim 3.2. KIBT goriintiileme i¢in hazirlanan model
3.3. Sekillendirme Oncesi Orneklerin KIBT Gériintiilerinin Alinmasi

Tiim disler i¢in sekillendirme 6ncesi KIBT goriintiileri, HDX WILL Dentri-C (HDX WILL
Corporation, Seul, Giiney Kore) cihazi ile 70 KVP, 7 mA, 24 saniye pozlama siiresi, 16x9
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cm FOV ayarlarinda ve 0,20 mm kesit kalinliginda elde edildi. Rezin disler modellerden

ayrildi ve modeller sekillendirmeden sonra tekrar kullanilmak tizere saklandi.

3.4. Calisma Boylarimin Belirlenmesi

Her bir rezin diste, kok kanali boyunca #10 K tipi ege kok ucundan izlenene kadar ilerletildi.
Egenin boyu hassas dijital kumpas (Alpha Tools, Mannheim, Almanya) ile 6lgiilerek bulunan
uzunluktan 1 mm ¢ikarilarak rezin dislerin ¢alisma boylar tespit edildi. Bu 6l¢iim ii¢ kere

tekrarlanarak ortalama boy calisma boyu olarak kaydedildi.

3.5. Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan doner ege sistemlerinin apikalden tasirdiklar1 debris miktarinin
degerlendirilmesi icin Myers ve Montgomery’nin [98] deney diizene§i esas alinarak
modifiye edilmis bir diizenek hazirlandi. 45 adet 1,5 ml hacminde Eppendorf tiipiiniin (Atel-
San Laboratuvar Malzemeleri ve Nakliyat San. Tic. Ltd. Sti., Fatih, Istanbul, Tiirkiye)
kapaklar1 kesildikten sonra gruplara gore isimlendirildi. Her bir tiipiin baslangi¢ agirlig: 10
4 g hassasliktaki elektronik terazi (Precisa, Dietikon, Isvigre) ile ii¢ kez &l¢iildii ve bulunan

degerlerin ortalamasi alinarak kaydedildi (Resim 3.3.).

Resim 3.3. Eppendorf tiiplerinin agirlik 6l¢iimii i¢in kullanilan hassas terazi
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Eppendorf tiiplerinden ayrilan kapaklarda 1sitilmis bir el aleti ile rezin dislerin
yerlestirilebilecegi biiytikliikte delikler acildi. Disler, tiiplerin kapaklarina koronal kismi1 1-2
mm disarida kalacak sekilde yerlestirilerek sirkolant mumu ile sabitlendi. Kapaklara
sabitlenen rezin disler Eppendorf tiiplerine yerlestirildi ve basinci dengelemek i¢in kapaklara
27 gauge kalinhiginda bir enjektor ignesi (Ayset Tibbi Uriinler San. A.S., Adana, Tiirkiye)
yerlestirildi. Eppendorf tiipleri, diizenegin sabit kalmasi ve boylelikle c¢alismay1
kolaylastirmak icin ¢igek kopiiklerine ayr1 ayr yerlestirildi. Kok kanal sekillendirmesi
sirasinda apikal foramenin gézlemlenmesini onlemek i¢in bir lastik ortii kullanild1 (Resim

3.4.).

Resim 3.4. Debris toplanmasi i¢in hazirlanan deney diizenegi
3.6. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Calismamizda 3 farkli doner ege sistemi kullanildi. Orneklerin sekillendirilmesi tek bir
operator tarafindan, benzer apikal genislie ve koniklige sahip ege sistemleri ile

gerceklestirildi.

Ornekler EndoArt WSM endodontik motor (Inci Dental Tibbi Malzeme Sanayi ve Ticaret
Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) kullanilarak her bir ege sistemi igin iiretici firmanin talimatlar:
dogrultusunda sekillendirildi (Resim 3.5.). Her bir ege deformasyon veya kirilma vb.

durumlar disinda 2 adet rezin diste kullanildi.
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Resim 3.5. EndoArt Wsm endodontik motor

3.6.1. PTU grubu

On bes adet rezin dis sirastyla ProTaper Ultimate Slider (16.02), ProTaper Ultimate Shaper
(20.04), ProTaper Ultimate Finisher: F1 (20.07), F2 (25.08), F3 (30.09) ve ProTaper
Ultimate Yardimer Finisher: FX (35.12), FXL (50.10) egeleri kullanilarak sekillendirildi
(Resim 3.6.).

b il b e
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Resim 3.6. ProTaper Ultimate ege sistemi

Egeler, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 400 rpm motor hiz1 ve 4-5,2 N-cm tork

araliginda kullanildi.

Slider egesi ile yikama soliisyonu varliginda ¢alisma boyuna kadar kanal boyunca pasif

sekilde ilerlendi. Shaper egesi iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda kanalin orta ve
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koronal ti¢liisiinii sekillendirmek i¢in firgalama hareketiyle kullanildi. Ardindan sirasiyla F1
(20.07), F2 (25.08) ve F3 (30.09) egeleri, kanalin apikal iicte birlik kisminin
sekillendirilmesi amaciyla kullanildi. Son olarak, FX (35.12) ve FXL (50.10) egeleri ile

sekillendirme tamamlandi.

Sekillendirme sirasinda her ege degisiminde, kanal igerisindeki debrisin uzaklastirilmasini
saglamak amaciyla kanallar 2 ml distile su ile yikandi; ardindan kanal agikliginin

devamliligini saglamak amaciyla #10 numarali K-tipi ege ile rekapitiilasyon yapildi.

3.6.2. PTG grubu

On bes adet rezin dis sirasiyla ProTaper Gold Sekillendirme Egeleri; SX (19.04), S1(18.02)
ve S2 (20.04) ve Bitirme Egeleri; F1 (20.07), F2 (25.08) F3 (30.09) ve F4 (40.06)
kullanilarak sekillendirildi (Resim 3.7.).

Resim 3.7. ProTaper Gold ege sistemi

Tim egeler, Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak 300 rpm motor hiziyla kullanildz.

Tork ayarlari ise su sekilde ayarlandi:

e SXveSI:510N-cm
e S2veF1:1.50N-cm
e F2,F3veF4:3.10 N-cm
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Uretici firmanin &nerilerine gére SX, S1 ve S2 egeleri diiz bir kok kanal girisi olusturmak
icin fircalama hareketiyle uygulandi. Bitirme Egeleri (F1, F2, F3 ve F4) ile kanal pasif

sekilde calisma boyuna kadar takip edildi ve preparasyon tamamlandi.

Sekillendirme sirasinda her ege degisiminde, kanal icerisindeki debrisin uzaklastirilmasini
saglamak amaciyla kanallar 2 ml distile su ile yikandi; ardindan kanal agikliginin

devamliligint saglamak amaciyla #10 numarali K-tipi ege ile rekapitiilasyon yapildu.
3.6.3. WOG grubu

On bes adet rezin dis sirasiyla WaveOne Gold Primary (25.07), WaveOne Gold Medium
(35.06) ve WaveOne Gold Large (45.05) egeleri kullanilarak sekillendirildi (Resim 3.8.).

Resim 3.8. WaveOne Gold ege sistemi

Egeler iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda EndoArt WSM endodontik motorun

resiprokasyon modu aktif hale getirilerek kullanildi.

Sekillendirme sirasinda her ege degisiminde, kanal icerisindeki debrisin uzaklastirilmasini
saglamak amaciyla kanallar yandan perfore irrigasyon ignesi kullanilarak 2 ml distile su ile
yikandi; ardindan kanal agikliginin devamliligini saglamak amaciyla #10 numarali K-tipi

ege ile rekapitiilasyon yapildi.
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3.7. Debris Ekstriizyonunun Degerlendirilmesi

Sekillendirme sonrasi, rezin disler Eppendorf tiiplerinden ¢ikarildi ve tiipler biriken
irrigasyon soliisyonu tamamen kuruyana kadar 2 hafta boyunca 37 °C'lik inkiibatorde
bekletildi (Resim 3.9.). Tiiplerin kurumasmin ardindan her bir tiip 10 g hassasliktaki
elektronik terazi ile 3 kez tartilarak elde edilen degerlerin ortalamasi hesaplandi. Kok
kanalinin apikalinden ekstriize olan debrisin agirligi, tiipiin son agirligindan tiipiin ilk

agirliginin ¢ikarilmasiyla hesaplandi.

Resim 3.9. Eppendorf tiiplerinde biriken debrisler

3.8. Sekillendirme Sonrasi Orneklerin KIBT Gériintiilerinin Alinmasi

Orneklerin preparasyon sonrast KIBT goriintiileri alinmadan once &rnekler baslangig
goriintiilerinin alindig1 ¢igek siingerlerine ayni sirada ve sekilde yerlestirildi. Modeller
baslangigta alinan goriintiiler ile ayn1 parametlerle preparasyon sonrasi goriintiiler elde
edildi. Sekillendirme oncesinde ve sonrasinda alinan KIBT goriintiileri CS 3D Imaging
(Carestream Dental LLC, Atlanta, GA, ABD) programina aktarildi. Her bir 6rnek i¢in kok
kanalinin apikalinden 4 mm, 8 mm ve 13 mm seviyelerinde aksiyal kesitten goriintiiler

almarak DICOM formatinda disar1 aktarildi.
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3.9. Kok Kanalinin Alan Farkinin Degerlendirilmesi

Kok kanalinin alanini hesaplamak i¢in goriintiiler Adobe Photoshop (Adobe Photoshop CS
6, San Jose, CA, ABD) programi araciligiyla analiz edildi. Sekillendirme sonrasi alan
Ol¢iimlerinden, preparasyon Oncesi alan Ol¢timleri ¢ikarilarak toplam alan farki her bir dis

icin hesaplandi.

3.10. Transportasyon ve Merkezde Kalmanin Degerlendirilmesi

Rezin dislerin 4 mm, 8 mm ve 13 mm seviyelerinden alinan kesitler RadiAnt Dicom Viewer
(Medixant, Poznan, Polonya) programina aktarilarak ol¢iim araglar1 araciligiyla asagidaki

degerler 6l¢iildii (Resim 3.10.):

MI1: Sekillendirme 6ncesi mezial kok yiizeyinden kok kanalinin periferine kadar olan en

kiigiik mesafedir.

D1: Sekillendirme oOncesi distal kok yiizeyinden kok kanalinin periferine kadar olan en

kiiclik mesafedir.

M2: Sekillendirme sonras1 mezial kdk yiizeyinden kok kanalinin periferine kadar olan en

kii¢iik mesafedir.

D2: Sekillendirme sonras1 distal kok ylizeyinden kok kanalinin periferine kadar olan en

kii¢iik mesafedir.

B1: Sekillendirme oncesi bukkal kok ylizeyinden kok kanalinin periferine kadar olan en

kii¢iik mesafedir.

B2: Sekillendirme sonrasi bukkal kok ylizeyinden kok kanalinin periferine kadar olan en

kii¢iik mesafedir.

L1: Sekillendirme oncesi lingual kdk ylizeyinden kok kanalinin periferine kadar olan en

kii¢iik mesafedir.
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L2: Sekillendirme sonrasi lingual kok yiizeyinden kok kanalinin periferine kadar olan en

kiiciik mesafedir.

Bukkal

Distal Mezial

Resim 3.10. Sekillendirme oncesi (A) ve sekillendirme sonrasi (B) goriintiilerde 6lgiimlerin
yapilmasi

Gambill ve ark. [19] tarafindan 6nerilen formiil, egelerin merkezde kalma oranlarini ve kok

kanalinin transportasyonunu degerlendirmek i¢in uygulandi.

Transportasyon:

Mezio-distal transportasyon: (M1-M2) - (D1-D2)
Bukko-lingual transportasyon: (B1-B2) - (L1-L2)

Merkezde kalma orani:

(M1-M2)/(D1-D2) (mezio-distal merkezde kalma)
(B1-B2)/(L1-L2) (bukko-lingual merkezde kalma)

3.11. istatistiksel Yontem

Veriler R yaziliminin 4.4.1 versiyonu (R Core Team, R Foundation for Statistical Computing,
Viyana, Avusturya) kullanilarak analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi
ile incelendi. Normal dagilima uymayan degiskenlerin karsilastirilmasinda Kruskall Wallis
H Testi kullanildi. Bolgelere gore Oolgiilen bagimli ve normal dagilima uymayan

degiskenlerin karsilagtirllmasinda Friedman testi kullanildi. Gruplar i¢in normal dagilima
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uyan degiskenlerin karsilagtirilmasinda tek yonlit ANOVA kullanildi. Normal dagilima uyan
degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullanildi.
Normal dagilima uymayan degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman’s rho
korelasyon katsayisi kullanildi. Nicel verilerin gosteriminde ortalama + standart sapma ve

ortanca (minimum-maksimum) kullanildi. Onem diizeyi p<0,05 olarak alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Debris Ekstriizyonunun Degerlendirilmesi

Gruplar arasi ekstriize olan debris miktarlarinin karsilagtirilmas: Cizelge 4.1.’de verildi.
Gruplar arasinda ekstriize debris miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). PTU grubunda ortanca deger 0,0002, PTG ve WOG grubunda ise
0,0003 olarak bulundu.

Cizelge 4.1. Ekstriize olan debris miktarinin karsilastirilmasi

Ortalama + SS Ortanca (min-maks) Test Istatistigi p
PTU 0,0003 + 0,0001 0,0002 (0,0001 - 0,0005) 1,126 0,570*
PTG 0,0003 +0,0001 0,0003 (0,0001 - 0,0004)
WOG 0,0003 + 0,0001 0,0003 (0,0001 - 0,0005)

* Kruskall Wallis H Test; ortanca (minimum-maksimum)

4.2. Alan Farklarimmin Karsilastirilmasi

Gruplar aras1 ve grup i¢i bolgelere gore alan farklarinin karsilastirilmasi sirasiyla Cizelge

4.2. ve 4.3.’te verildi.

Cizelge 4.2. Gruplar arasi alan farklarinin bolgelere gore karsilastirilmasi

- Test

Istatistigi
Apikal 0,08(0,04-0,2)  0,12(0,04-0,24)  0,11(0,04-0,24)  0,1(0,04-0,24) 1,450  0,484*
Orta 0,16(0,08-0,32)  0,18(0,04-0,76) 0,16(0,08-0,4)  0,16(0,04-0,76) 1,577 0,455*
Koronal 0,36(0,08-0,48)  0,38(0,12-0,52) 0,37(0,16-0,8) 0,36(0,08-0,8) 0,444  0,801*

* Kruskall Wallis H Test; ortanca (minimum-maksimum)

PTU PTG WOG Toplam

Apikal bolgede gruplar arasi ortanca degerler karsilastirildiginda alan farklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktu (p>0,05). PTU grubunda ortanca deger 0,08, PTG
grubunda 0,12 ve WOG grubunda 0,11 olarak bulundu.

Orta bolgede gruplar arasi ortanca degerler karsilastirildiginda alan farklar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). PTU grubunda ortanca deger 0,16, PTG
grubunda 0,18 ve WOG grubunda 0,16 olarak bulundu.
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Koronal bolgede gruplar arasi ortanca degerler karsilastirildiginda alan farklari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). PTU grubunda ortanca deger 0,36, PTG
grubunda 0,38 ve WOG grubunda 0,37 olarak bulundu.

Cizelge 4.3. Grup ici alan farklarinin bolgelere gore karsilastirilmasi

Apikal Orta Koronal Test Istatistigi p
PTU 0,1 +£0,05° 0,18+£0,07° 0,33+0,11° 34,777 <0,001*
PTG 0,12 (0,04-0,24) 0,18 (0,04-0,76) ® 0,38 (0,12-0,52) ¢ 15,887 <0,001Y
WOG 0,11 (0,04-0,24) * 0,16 (0,08-0,4) ° 0,37 (0,16-0,8) ° 20,037 <0,001Y

X Tekrarli varyans analizi; ¥ Friedman Test; p<0,05 Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan farklidir.;
ortalama =+ standart sapma; ortanca (minimum-maksimum)

Her bir grup kendi i¢inde degerlendirildiginde, apikal, orta ve koronal bdlgelerdeki alan farki

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edildi.

PTU grubunda apikal bolgede ortalama alan farki 0,10 + 0,05 mm?, orta bolgede 0,18 = 0,07
mm? ve koronal bolgede 0,33 + 0,11 mm? idi. Grup i¢inde bdlgeler arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

PTG grubunda, bolgelere gore elde edilen ortanca alan farklari sirastyla apikal bolgede 0,12
mm?, orta bolgede 0,18 mm? ve koronal bolgede 0,38 mm? idi. Grup i¢inde bdlgeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001).

WOG grubunda, bolgelere gore ortanca alan farklari apikal bolge 0,11 mm?, orta bolge 0,16
mm? ve koronal bolge 0,37 mm? idi. Grup i¢inde bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulundu (p<0,001).

4.3. Meziodistal Yonde Transportasyonun Degerlendirilmesi

Gruplar aras1 ve grup ici bolgelere gore meziodistal yonde transportasyon degerlerinin

karsilastirilmasi sirasiyla Cizelge 4.4. ve 4.5.te verildi.
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Cizelge 4.4. Gruplar aras1 meziodistal yonde transportasyon degerlerinin karsilastirilmasi

Test
PTU PTG WOG Toplam istatistigi
Apikal -0,025+0,058° 0,004+0,067%® 0,033+0,051? 0,003 £ 0,062 3,439 0,042%
Orta 0,02(-0,12-0,07)  0,005(-1,16-0,13)  -0,03(-0,11-0,11) 0(-1,16-0,13) 0,832 0,660¥

Koronal  0,05(-0,16-0,63)  0,035(-0,46-0,36)  0,02(-0,16-0,2)  0,03(-0,46-0,63) 1,216 0,544"

* Tek yonlit ANOVA; ¥ Kruskall Wallis H Test; p<0,05 Ayni satirdaki farkl: harfler istatistiksel agidan farklidir.;
ortalama =+ standart sapma; ortanca (minimum-maksimum)

Apikal bolgede gruplar arasinda meziodistal yonde transportasyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi (p=0,042). PTU grubunda apikal bolgeye ait
ortalama deger -0,025 + 0,058 mm, PTG grubunda 0,004 + 0,067 mm ve WOG grubunda
ise 0,033 + 0,051 mm olarak bulundu. Elde edilen sonuclara gore, PTU grubu ile WOG
grubu arasinda anlamli bir fark varken (p=0,042), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

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

Orta bolgede gruplar arasinda meziodistal yonde transportasyon degerleri acisindan,
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). PTU grubunda ortanca deger 0,02, PTG
grubunda 0,005 ve WOG grubunda -0,03 olarak bulundu.

Koronal bolgede gruplar arasinda meziodistal yonde transportasyon degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). PTU grubunda ortanca deger 0,05, PTG
grubunda 0,035 ve WOG grubunda 0,02 olarak bulundu.

Cizelge 4.5. Grup ici meziodistal yonde transportasyon degerlerinin karsilastirilmasi

Apikal Orta Koronal Test Istatistigi P
PTU -0,04(-0,1-0,1) 2 0,02(-0,12-0,07) @ 0,05(-0,16-0,63) ® 9,797 0,008
PTG -0,01(-0,14-0,14) 0,005(-1,16-0,13) 0,035(-0,46-0,36) 0,473 0,790¥
WOG 0,033 £ 0,051 -0,019 £ 0,076 0,006 + 0,099 2,041 0,150%

* Tekrarli varyans analizi; ¥ Friedman Test; p<0,05 Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan farklidir.;
ortalama =+ standart sapma; ortanca (minimum-maksimum)

Grup i¢i karsilastirmada, PTU grubunda bolgelere gore meziodistal yonde transportasyon
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii (p=0,008).
Apikal bolgede ortanca deger -0,04, orta bolgede 0,02 ve koronal bolgede 0,05 olarak
bulundu. Apikal ile koronal bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi, ancak

diger bolgeler arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).
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Grup i¢i karsilastirmada, PTG grubunda boélgelere gore meziodistal yonde transportasyon
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05).
Apikal bolgede ortanca deger -0,01, orta bdlgede 0,005 ve koronal bolgede 0,035 olarak

bulundu.

Grup ici karsilastirmada, WOG grubunda bdlgelere gore meziodistal yonde transportasyon
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05).
Apikal bolgede ortalama deger 0,033 + 0,051, orta bolgede -0,019 = 0,076 ve koronal
bolgede 0,006 + 0,099 olarak bulundu.

Negatif degerler distal yonde transportasyonu, pozitif degerler ise mezial yonde

transportasyonu gostermektedir.

Ortanca degerlere gore, PTU ve PTG gruplar1 apikal bolgede distal yonde transportasyon
gosterirken, WOG grubu orta bdlgede distal yonde transportasyon gosterdi. Diger tiim
bolgelerde mezial yonde transportasyon oldugu ve en yiiksek transportasyon degerinin PTU

grubunda koronal bolgede mezial yonde oldugu belirlendi.

4.4. Bukkolingual Yonde Transportasyonun Degerlendirilmesi

Gruplar arasi1 ve grup i¢i bolgelere gore bukkolingual yonde transportasyon degerlerinin

karsilagtirilmasi sirastyla Cizelge 4.6. ve 4.7.’de verildi.

Cizelge 4.6. Gruplar aras1 bukkolingual yonde transportasyon degerlerinin karsilagtirilmasi

PTU PTG WOG Test
Toplam Istatistigi
Apikal 0,03(-0,23-0,16) -0,005(-0,28-0,22)  0,035(-0,1-0,12)  0,01(-0,28- 0,22) 0,680 0,712%
Orta 0(-0,1-0,08) 0,025(-0,13-0,23)  0,02(-0,09-0,35)  0,02(-0,13- 0,35) 0,492 0,782*
Koronal -0,053 + 0,064 -0,005 + 0,098 -0,016 + 0,11 -0,026 + 0,092 1,099 0,343

* Kruskall Wallis H Test; ¥ Tek yonlii ANOVA; ortalama + standart sapma; ortanca (minimum-maksimum)

Apikal bolgede gruplar arasinda bukkolingual yonde transportasyon degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr goriildi (p>0,05). PTU
grubunda ortanca deger 0,03 iken, PTG grubunda -0,005 ve WOG grubunda 0,035 olarak

bulundu.
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Orta bolgede gruplar arasinda bukkolingual yonde transportasyon degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr goriildi (p>0,05). PTU
grubunda ortanca deger 0 iken, PTG grubunda 0,025 ve WOG grubunda 0,02 olarak

bulundu.

Koronal bolgede gruplar arasinda bukkolingual yo6nde transportasyon degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr goriildi (p>0,05). PTU
grubunda ortalama deger -0,053 £+ 0,064 iken, PTG grubunda -0,005 + 0,098 ve WOG
grubunda -0,016 + 0,11 olarak bulundu.

Cizelge 4.7. Grup i¢i bukkolingual yonde transportasyon degerlerinin karsilastirilmasi

Apikal Orta Koronal Test Istatistigi p
PTU 0,012+ 0,101 -0,004 = 0,057 -0,053 £ 0,064 3,104 0,061*
PTG -0,005 (-0,28 - 0,22) 0,025 (-0,13 - 0,23) -0,03 (-0,2 - 0,23) 0,327 0,849¥
WOG 0,035 (-0,1 - 0,12) 0,02 (-0,09 - 0,35) -0,04 (-0,15 - 0,26) 1,000 0,607Y

* Tekrarli varyans analizi; ¥ Friedman Test; ortalama + standart sapma; ortanca (minimum-maksimum)

Grup i¢i karsilastirmada, PTU grubunda bdlgelere gore bukkolingual yonde transportasyon
degerleri karsilastirildiinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildi (p>0,05).
Apikal bolgede ortalama deger 0,012 £+ 0,101, orta bolgede -0,004 = 0,057 ve koronal
bolgede -0,053 + 0,064 olarak bulundu.

Grup i¢i karsilastirmada, PTG grubunda bolgelere gore bukkolingual yonde transportasyon
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05).
Apikal bolgede ortanca deger -0,005, orta bolgede 0,025 ve koronal bolgede -0,03 olarak

bulundu.

Grup i¢i karsilastirmada, WOG grubunda bolgelere gore bukkolingual yonde transportasyon
degerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05).
Apikal bolgede ortanca deger 0,035, orta bolgede 0,02 ve koronal bolgede -0,04 olarak

bulundu.

Negatif degerler lingual yonde transportasyonu, pozitif degerler ise bukkal yonde

transportasyonu gostermektedir.
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Ortanca degerlere gore, PTG grubunda apikal bolgede; WOG ve PTG gruplarinda koronal
bolgede lingual yonde transportasyon oldugu goriildii. Ortalama degerlere gore, PTU
grubunda orta ve koronal bolgede lingual yonde transportasyon oldugu goriildii. Diger tiim

bolgelerde ise bukkal yonde transportasyon gozlendi.

Kanal transportasyonunun miktari, meziodistal ve bukkolingual transportasyon degerlerinin

mutlak degeri olarak hesaplandi.

Meziodistal ve bukkolingual yonde transportasyon mutlak degerlerinin gruplar arasi

bolgelere gore karsilastirilmasi Cizelge 4.8.”de verildi.

Cizelge 4.8. Gruplar arasi transportasyon mutlak degerlerinin karsilastiriimasi

PTU PTG WOG Toplam mgg:;gi
&’éﬁiiﬁfﬁ 0,05(0,01-0,1)  0,03(0-0,14)  0,035(0,01-0,11) 0,04(0-0,14) 1,001  0,606*
éﬂ‘ﬁéﬁﬁ;ﬁl) 0,04(0,01-0,23)  0,04(0-028)  0,07(0,01-0,12)  0,05(0-0,28) 2254 0,324
m"‘ziboﬂijal) 0,03(0-0,12)  0,04(0-1,16) 0,07(0-0,11)  0,04(0-1,16) 2,302 0,316"
gﬁiﬁiﬁzwl) 0,04(0-0,1)  0,07(0-0,23)  0,05(0,01-0,35)  0,05(0-0,35) 3,354 0,187
ﬁéﬁiﬂﬁgﬁe 0,07(0,02-0,63) 0,065(0,02-0,46)  0,07(0-02)  0,07(0-0,63) 0,014  0,993*
éiﬁl;ﬂfgﬁf) 0,06(0-0,18)  0,045(0,02-0,23)  0,055(0-0,26)  0,06(0-0,26) 0274 0,872

Gruplara gore apikal, orta ve koronal bdlgede meziodistal ve bukkolingual yonde
transportasyon ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriildii

(p>0,05).

Cizelge 4.9.°da meziodistal yonde ve bukkolingual yonde transportasyon arasindaki

korelasyon goriilmektedir.

Cizelge 4.9. Meziodistal ve bukkolingual yonde transportasyon arasindaki korelasyonun

incelenmesi
PTU PTG WOG
r P r P r p
Apikal -0,310¢ 0,261 -0,072% 0,807 -0,469¢ 0,091
Orta -0,500* 0,058 0,156* 0,595 -0,396* 0,161
Koronal 0,013* 0,962 0,368 0,196 0,425 0,130

* Spearman; ¥ Pearson korelasyon katsayist



51

Apikal bolgede meziodistal ve bukkolingual yonde transportasyon degerleri arasindaki iliski
PTU ve WOG grubu i¢in Pearson korelasyonu, PTG grubu i¢in Spearman korelasyonu ile
degerlendirildi. Tiim gruplar i¢in apikal bolgede meziodistal ve bukkolingual yonde
transportasyon degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii.
Korelasyon ve p degeri PTU i¢in r=-0,310; p=0,261, PTG i¢in r=-0,072; p=0,807, WOG ig¢in
=-0,469; p=0,0910larak bulundu.

Orta bolgede meziodistal ve bukkolingual yonde transportasyon degerleri arasindaki iliski
tiim gruplar i¢in Spearman korelasyonu ile degerlendirildi. Tiim gruplar i¢in orta bolgede
meziodistal ve bukkolingual yonde transportasyon degerleri arasindaki iligskinin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriildii. Korelasyon ve p degeri PTU i¢in r=-0,500; p=0,058, PTG
icin r=0,156; p=0,595, WOG i¢in r=-0,396; p=0,161 olarak bulundu.

Koronal bolgede meziodistal ve bukkolingual yonde transportasyon degerleri arasindaki
iligki PTU grubu i¢in Spearman korelasyonu, PTG ve WOG grubu i¢in Pearson korelasyonu
ile degerlendirildi. Tiim gruplar i¢in koronal bolgede meziodistal ve bukkolingual yonde
transportasyon degerleri arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii.
Korelasyon ve p degeri PTU i¢in r=0,013; p=0,962, PTG i¢in r=0,368; p=0,196, WOG i¢in
=0,425; p=0,130 olarak bulundu.

4.5. Meziodistal Yonde Merkezde Kalma Orani

Gruplar aras1 ve grup i¢i meziodistal yonde merkezde kalma degerlerinin karsilastirilmasi

sirastyla Cizelge 4.10 ve 4.11°de verildi.

Cizelge 4.10. Gruplar aras1 meziodistal yonde merkezde kalma degerlerinin karsilastiriimasi

T
PTU PTG WOG Toplam ;- t?:;gi

Apikal  0,615(0,25-3,5)° 0,891(0,177-15)® 1,417(0,526-3,75)® 1(0,177-15) 9,167  0,010%

Orta 1,273(025-2,5)  1,039(-5-3,167)  0,836(0,214-5) 1(-5-5) 1,701 0,427

Koronal 1,4(-0,146-4,667)  1,008(-4-19) 1,272(0-5) 12(-4-19) 0317  0,854"

* Kruskall Wallis H Test; p<0,05 Ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan farklidir.; ortanca (minimum-
maksimum)

Apikal bolgede gruplar arast meziodistal yonde merkezde kalma degerleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goériildii (p=0,010). Apikal
bolgede PTU grubunda ortanca deger 0,615, PTG grubunda 0,891 ve WOG grubunda 1,417
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olarak bulundu. Apikal bolgede PTU ve WOG grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken (p=0,010) diger gruplar arasinda anlamli fark olmadig: goriildii (p>0,05).

Orta bolgede gruplar aras1 meziodistal yonde merkezde kalma degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05). PTU grubunda ortanca deger
1,273, PTG grubunda 1,039 ve WOG grubunda 0,836 olarak bulundu.

Koronal bolgede gruplar arast meziodistal yonde merkezde kalma degerleri
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi gorildi (p>0,05). PTU
grubunda ortanca deger 1,4, PTG grubunda 1,008 ve WOG grubunda 1,272 olarak bulundu.

Cizelge 4.11. Grup i¢ci meziodistal yonde merkezde kalma degerlerinin karsilastiriimasi

Apikal Orta Koronal Test Istatistigi p
PTU 0,615(0,25-3,5) 1,273(0,25-2,5)®  1,4(-0,146-4,667) ° 6,933 0,031*
PTG 0,891(0,177-15) 1,039(-5-3,167) 1,008(-4-19) 2,946 0,229*
WOG 1,417(0,526-3,75) 0,836(0,214-5) 1,272(0-5) 3,309 0,191*

* Friedman Test; p<0,05 Aymi satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan farkhidir.; ortanca (minimum-
maksimum)

Grup i¢i karsilastirmada, PTU grubunda meziodistal yonde merkezde kalma degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,031). Apikal bolgede ortanca deger
0,615, orta bolgede 1,273 ve koronal bolgede 1,4 olarak bulundu. Apikal ile koronal bolge
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriiliirken (p=0,031) diger bolgeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Grup ici karsilagtirmada, PTG grubunda meziodistal yonde merkezde kalma degerleri
arasinda bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Apikal bolgede
ortanca deger 0,891, orta bolgede 1,039 ve koronal bolgede 1,008 olarak bulundu.

Grup i¢i karsilastirmada, WOG grubunda meziodistal yonde merkezde kalma degerleri
arasinda bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). Apikal bolgede
ortanca deger 1,417, orta bolgede 0,836 ve koronal bolgede 1,272 olarak bulundu.
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4.6. Bukkolingual Yonde Merkezde Kalma Orani

Gruplar aras1 ve grup i¢i bukkolingual yonde merkezde kalma degerlerinin karsilastirilmasi

sirastyla Cizelge 4.12. ve 4.13.’te verildi.

Cizelge 4.12. Gruplar aras1 bukkolingual yonde merkezde kalma degerlerinin

karsilastirilmasi
PTU PTG WOG Toplam Test
p Istatistigi
Apikal  1,375(0,08-8)  0,875(-0,12-12)  1,65(0,167-3,333)  1,273(-0,12-12) 1,121 0,571
Orta 1(0,333-2,5) 1,254 (0,111-4,667) 1,234(0,417-6,833) 1,182(0,111-6,833) 0,480  0,787*

Koronal 0,615(0,158-1,6) 0,619(0,111-2,533) 0,728 (0,063-3,6) 0,667(0,063-3,6) 0,489  0,783%

* Kruskall Wallis H Test; ortanca (minimum-maksimum)

Apikal bolgede gruplar arasi bukkolingual yonde merkezde kalma degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). PTU grubunda ortanca deger 1,375, PTG
grubunda 0,875 ve WOG grubunda 1,65 olarak bulundu.

Orta bolgede gruplar aras1 bukkolingual yonde merkezde kalma ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). PTU grubunda ortanca deger 1, PTG
grubunda 1,254 ve WOG grubunda 1,234 olarak bulundu.

Koronal bolgede gruplar arasi bukkolingual yonde merkezde kalma ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05). PTU grubunda ortanca deger 0,615,
PTG grubunda 0,619 ve WOG grubunda 0,728 olarak bulundu.

Cizelge 4.13. Grup i¢i bukkolingual yonde merkezde kalma degerlerinin karsilastiriimasi

Apikal Orta Koronal Test Istatistigi p
PTU 1,375 (0,08 - 8) @ 1(0,333-2,5) 0,615 (0,158 -1,6)° 7,627 0,022*
PTG 0,875 (-0,12 - 12) 1,254 (0,111 - 4,667) 0,619 (0,111 - 2,533) 0,143 0,931*
WOG 1,65 (0,167 - 3,333) 1,234 (0,417 - 6,833) 0,728 (0,063 - 3,6) 1,000 0,607*

* Friedman Test; p<0,05 Aymi satirdaki farkli harfler istatistiksel acgidan farklidir.; ortanca (minimum-
maksimum)

Grup ici karsilastirmada, PTU grubunun bukkolingual yonde merkezde kalma ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardir (p=0,022). Apikal bolgede ortanca
deger 1,375, orta {i¢liide 1 ve koronal {i¢liide 0,615 olarak bulundu. Apikal ile koronal bolge
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriiliirken (p=0,022), diger bolgeler arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05).

Grup i¢i karsilastirmada, PTG grubunun bukkolingual yonde merkezde kalma ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05). Apikal bolgede
ortanca deger 0,875, orta bolgede 1,254 ve koronal bolgede 0,619 olarak bulundu.

Grup ic¢i karsilastirmada, WOG grubunun bukkolingual yonde merkezde kalma ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildii (p>0,05). Apikal bolgede
ortanca deger 1,65, orta bolgede 1,234 ve koronal bolgede 0,728 olarak bulundu.

Cizelge 4.14.’te meziodistal yonde ve bukkolingual yonde merkezde kalma arasindaki

korelasyon goriilmektedir.

Cizelge 4.14. Meziodistal yonde merkezde kalma ve bukkolingual yonde merkezde kalma
arasindaki korelasyonun incelenmesi

PTU PTG WOG
r p r p T p
Apikal -0,145% 0,607 -0,169* 0,563 0,034Y 0,908
Orta -0,203Y 0,468 0,086* 0,770 -0,400* 0,156
Koronal -0,117¥ 0,679 0,209% 0,473 0,189% 0,517

* Spearman; ¥ Pearson korelasyon katsayist

Apikal bolgede meziodistal ve bukkolingual yonde merkezde kalma arasindaki iliski PTU
ve PTG gruplan i¢in Spearman korelasyonu, WOG grubu i¢in Pearson korelasyonu ile
degerlendirildi. Tiim gruplar i¢in apikal bolgede meziodistal ve bukkolingual yonde
merkezde kalma arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriildii.
Korelasyon ve p degeri PTU i¢in r=-0,145; p=0,607, PTG i¢in r=-0,169; p=0,563, WOG
icin r=0,034; p=0,908 olarak bulundu.

Orta bolgede meziodistal ve bukkolingual yonde merkezde kalma arasindaki iliski PTU
grubu icin Pearson korelasyonu, PTG ve WOG gruplar1 i¢cin Spearman korelasyonu ile
degerlendirildi. Tiim gruplar i¢in orta bolgede meziodistal ve bukkolingual yonde merkezde
kalma arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii. Korelasyon ve p
degeri PTU icin r=-0,203; p=0,468, PTG i¢in r=0,086; p=0,770, WOG i¢in r=-0,400;
p=0,156 olarak bulundu.
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Koronal bélgede meziodistal ve bukkolingual yonde merkezde kalma arasindaki iligki PTU
grubu icin Pearson korelasyonu, PTG ve WOG gruplar i¢in Spearman korelasyonu ile
degerlendirildi. Tiim gruplar i¢in koronal bolgede meziodistal ve bukkolingual yonde
merkezde kalma arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriildii.
Korelasyon ve p degeri PTU i¢in r=-0,117; p=0,679, PTG i¢in r=0,209; p=0,473, WOG i¢in
=0,189; p=0,517 olarak bulundu.
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin basarisini etkileyen bir¢ok faktdr bulunsa da en kritik asamalardan biri
kok kanalinin sekillendirilmesidir. Kok kanallarinin sekillendirilmesi, enfekte dokularin
ortamdan uzaklastirilmasi, kanal i¢i ilaglarin etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in uygun
bir anatomik formun olusturulmasi ve basarili bir kok kanal dolumu saglanmasi agisindan

bliylik 6nem tagimaktadir [1].

Kok kanal preparasyonu esnasinda, ozellikle dar ve egimli kanallarda gesitli iyatrojenik
hatalar meydana gelebilmektedir. Bu tiir komplikasyonlar arasinda basamak ve/veya zip
olusumu, kok kanal perforasyonlar1 ve ege kirilmalar1 gibi istenmeyen durumlar yer
almaktadir [13]. Bu komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik ¢esitli sistemler ve teknikler
gelistirilmistir. Bu gelismeler arasinda en dikkat ¢ekici yeniliklerden biri, Ni-Ti alasimindan
iiretilen doner ege sistemleridir. Ni-Ti doner egeler ile kok kanal morfolojisine daha iyi uyum
saglayarak sekillendirme sirasinda olusabilecek hatalarin  en aza indirilmesi
hedeflenmektedir. Literatiirdeki ¢aligsmalar, Ni-Ti egelerin paslanmaz ¢elik egelere kiyasla
kok kanalinin orijinal kurvatiiriinii daha iyi korudugunu ve transportasyon riskini azalttigini,
islem siiresini kisalttigini ve daha etkili bir kanal preparasyonu sagladigini ortaya koymustur

[19,104].

Ni-Ti alagiminin kok kanal egelerinin liretiminde tercih edilmesinin temel nedeni, sahip
oldugu iistiin mekanik 6zelliklerdir. Bu alasimin en 6nemli avantajlarindan biri, 6zellikle
egimli kok kanallarinda kalic1 deformasyona ugramadan esnekligi saglayan siiperelastisite
ozelligidir. Buna ek olarak, Ni-Ti alagimimin sekil hafizas1 6zelligi sayesinde, egeler
deformasyona maruz kaldiktan sonra orijinal formuna donebilmekte ve boylece klinik
uygulama sirasinda kok kanalinin dogal anatomisinin korunmasina onemli 6lgiide katki
saglamaktadir [27]. Bu egelerin yiiksek diizeyde esneklik gdstermesi, Nitinol alagiminin
diistik elastisite modiilii ve kayma modiilii degerlerine sahip olmasindan kaynaklanmaktadir
[14]. Bu dstin ozellikler Ni-Ti egeleri klinik basar1 acisindan 6ne ¢ikaran 6nemli
parametreler arasinda yer almaktadir. Bu ege sistemlerinin etkinligini ve giivenilirligini
degerlendirebilmek icin laboratuvar ortaminda cesitli analizler gerceklestirilmektedir. Bu
dogrultuda yapilan in vitro ¢aligmalarda ise genellikle rezin bloklar ve ¢ekilmis dogal disler

kullanilmaktadir [105-108].
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Dogal disler, kok kanal morfolojisi ile dentinin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini en dogru
sekilde yansitmalar1 nedeniyle endodontik arastirmalarda klinik ger¢eklige en yakin model
olarak kabul edilmektedir. Ozellikle dentin iizerindeki etkilerin incelendigi ¢alismalarda
dogal dislerin 6zgilin yapisi, 6rnegin dentin tiiblillerinin varlig1 ve farkli dentin tiplerinin
bulunmasi, baska hicbir materyalle tam olarak taklit edilememektedir. Bununla birlikte,
uygun kriterlere sahip yeterli sayida dis O0rneginin elde edilmesinde yasanan zorluklar,
dislerin anatomik yapilarindaki bireysel farkliliklarin standardizasyonu giiclestirmesi, etik
onay gereklilikleri, homojen 6rnek gruplari olusturmadaki kisitliliklar ve ¢apraz enfeksiyon
riski gibi ¢esitli dezavantajlar da s6z konusudur [109]. Bu sorunu ilk fark eden
aragtirmacilardan biri olan Weine ve ark. [13], kok kanal preparasyonunun etkilerini
degerlendirmek amaciyla, istenilen boyut ve sekillerde diiretilebilen seffaf rezinden

olusturulmus simiile kok kanallar1 kullanmislardir.

Son yillarda, 6zellikle egitim alaninda yayginlik kazanan ii¢ boyutlu dis modelleri, bazi
endodontik arastirmalarda da kullanilmaya baslanmistir. Bu egilimin ortaya ¢ikmasinda;
uygun morfolojik ve yapisal 6zelliklere sahip yeterli sayida ¢ekilmis dogal disin teminindeki
giicliikler, enfeksiyon kontrolii ile ilgili endiseler ve etik kaygilar gibi faktorler etkili
olmustur. Bu nedenle, iic boyutlu modeller, geleneksel materyallere alternatif olarak
degerlendirilmektedir [110,111]. Bu modeller, kok kanal dolgusu [112] ve sekillendirme
[88,113] iizerine yapilan cesitli caligmalarda kullanilmaktadr.

Simiile rezin dis modelleri, arastirmalarda standardizasyon avantaji saglasa da bazi teknik
sinirlamalara sahiptir. Bu sinirlamalardan biri, liretim teknolojisinin izin verdigi minimum
toleranslar nedeniyle kok kanalinin baslangic ¢apimnin ISO 15 boyutundan daha kiigiik
yapilamamasidir [ 109]. Bu durum, baski teknolojisinin ¢oziiniirliigii ile iliskilidir; kullanilan
iic boyutlu baski sistemlerinde katman kalinlig1 genellikle 16-32 mikrometre araliginda
olmaktadir [113]. Simiile rezin disler, 6zellikle dogal dentine kiyasla farkli malzeme
ozelliklerine sahip olmalar1 nedeniyle bazi sinirlamalar tasimaktadir. Bu modellerin sertlik
ve radyoopasite degerleri, dogal dislerle tam olarak ortiismemektedir [110]. Dentin
mikrosertligi 40-72 Knoop birimi arasinda degisirken [114], kullanilan malzeme ve baski
teknolojisine bagli olmakla birlikte, rezin modellerin sertlik degerleri genellikle bu araligin
altinda kalmaktadir [111]. Bu nedenle, bu modeller yalnizca kok kanal sekillendirmesinin
degerlendirilmesi amaciyla uygun olup; kanal i¢i temizlik, dentin yiizeyi, sertligi, yapisi

veya bilesimi gibi faktorlerdeki degisikliklerin arastirilmasi agisindan uygun degildir [109].
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Son yillarda, Choi ve ark. [115] tarafindan gelistirilen bir modelde, simiile kok kanallarinin
icine dogal dentinden elde edilen bir segment yerlestirilerek, kok kanal hazirliginin dentin
dokusu iizerindeki etkileri incelenebilmistir. Bu hibrit model, konvansiyonel ii¢ boyutlu
simiile kanall1 dis modellerine kiyasla hem biyolojik hem de mikromorfolojik

degerlendirmelere olanak tanimasi agisindan 6nemli bir yenilik sunmaktadir.

Ug boyutlu simiile kanalli rezin disler temel avantajlar1 arasinda, kok kanal sekli ve
boyutlariin yiiksek diizeyde standardize edilebilmesi, ayni anatomik 6zelliklere sahip ¢ok
sayida Ornegin iiretilebilmesi ve nadir ya da kompleks kanal morfolojilerinin (6rnegin C
sekilli kanallar, birden fazla egime sahip kokler) gercege yakin bicimde modellenebilmesi
de yer almaktadir [77]. Ug boyutlu rezin dislerde calisma boyu, kanal egriligi ve kanal
morfolojisinin neredeyse birebir ayn1 sekilde tiretilebilmesi, ornekler arasi yiiksek diizeyde
tutarlilik saglamaktadir. Bu durum, deneysel calismalar sirasinda ortaya g¢ikabilecek
degiskenligi azaltarak metodolojik hatalarin 6nemli 6l¢iide ortadan kaldirilmasina katki

saglamaktadir [78].

Bu calismada, ii¢ boyutlu yazici ile iiretilmis simiile kanalli rezin dis modellerinin tercih
edilmesinin temel nedeni; standardize ve tekrarlanabilir Ornekler {izerinden objektif
degerlendirmeler yapma olanagi saglamasidir. Gergek dislerde sikca karsilasilan anatomik
farkliliklar, sonuglarin karsilagtirilabilirligini giiglestirirken, bu modeller araciligiyla her
ornek ayni kanal morfolojisine sahip olacak sekilde iiretilebilmekte ve degiskenlik en aza
indirilebilmektedir. Ayrica, ¢ekilmis dislerin kullaniminda karsilasilan etik onay gerekliligi,
enfeksiyon riski ve Ornek teminindeki zorluklar gibi dezavantajlarin Oniine gecilmesi

hedeflenmistir.

Ni-Ti egelerin sekillendirme etkinligini degerlendirmek amaciyla ¢esitli yOntemler
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda mikro-BT, kok kanal sekillendirmesini analiz etmek igin
en yaygin kullanilan ve referans kabul edilen tekniktir. Tekrarlanabilirligi, invaziv olmamasi
ve yiiksek hassasiyet sunmasi bu yontemin baslica avantajlar1 arasindadir [86]. Ancak en
onemli dezavantajlari, klinik kullanima uygun olmamasi ve yalnizca laboratuvar ortaminda
kullanilabilmesi [116,117],yliksek maliyeti [118] ve goriintiileme siiresinin uzun olmasidir
[117]. KIBT nin, mikro-BT'nin daha uzun tarama siiresi, karmasik donanim gereksinimi gibi
baz1 dezavantajlarinin Oniine gecebildigi belirtilmektedir. Bu radyolojik inceleme,

sekillendirme Oncesi ve sonrast kok kanalinin sagittal, aksiyal ve koronal kesitlerden cesitli
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goriintlilerinin elde edilmesine de olanak tanir [87]. KIBT nin, ana kdk kanal morfolojisinin
degerlendirilmesinde mikro-BT ile %85,2 oraninda uyum gosterdigi ve bu yoniiyle
morfolojik analizler i¢in uygun bir yontem oldugu bildirilmistir; ancak lateral kanallar ve
apikal deltalar gibi mikro-anatomik yapilarin tespitinde duyarlilig1 diisiik bulunmustur [119].
Calismamizda kullanilan disler tek kokli ve tek kanalli disler oldugundan KIBT nin ana
kanal morfolojisini dogru bi¢imde analiz etme konusundaki yeterliligi, ayrica teknik
hassasiyetin mikro-BT’ye gore daha az olmasi bu goriintileme yoOnteminin tercih

edilmesinde etkili olmustur.

Calismamizda rotasyon ve resiprokasyon hareketleri ile ¢alisan farkli ege sistemlerinin kok
kanal sekillendirme etkinligi ile birlikte kullanilan ege sistemlerinin kdk kanalinin
apikalinden tasirdig1 debris miktarlart da degerlendirilmistir. Glinlimiizde kok kanal
tedavisinin temelini olusturan kemomekanik sekillendirme, yalnizca kok kanalinin
sekillendirilmesini degil, ayn1 zamanda irrigasyon soliisyonlarinin kullanim1 yoluyla kanal
sisteminin etkili bi¢imde temizlenmesini ve dezenfekte edilmesini icerir. Kemomekanik
sekillendirme i¢in farkl teknikler ve yaklagimlar gelistirilmis olsa da tiim sekillendirme ve
irrigasyon yaklasimlarinda dentin artiklar1 ve yikama soliisyonlarinin periradikiiler dokulara
tagsmasi yaygin olarak gozlemlenen bir durumdur. Kok kanal tedavileri sirasinda apikal
ekstriizyonla iligkili en 6nemli komplikasyonlardan biri, seanslar arasi alevlenmeler ve hem
hasta hem de hekim agisindan istenmeyen bir durum olan postoperatif agridir [101]. Higbir
ege sistemi bu durumu tamamen ortadan kaldirmasa da kok kanalinin apikalinden debris
tagmasini azaltmaya yonelik teknikler gelistirilmektedir. Bu nedenle, bir¢cok ¢alisma bu
durumu farkli bakis agilariyla ele almistir. Literatiirde apikal debris ekstriizyonu miktari,
kullanilan egelerin kinematigi, sayisi, koniklik orani, kesit sekli ve kesme etkinligi gibi

birgok faktor ile iliskilendirilmistir [120].

Apikal debris ekstriizyonu ile ilgili aragtirmalar, canli dokularda dogrudan gdzlenme
imkaninin olmamasi nedeniyle genellikle in vitro olarak gerceklestirilmektedir. Laboratuvar
ortaminda gerekli kosullar saglanmaya ¢alisilsa da agi1z i¢inde dogal bir bariyer gorevi goren
periodontal ligament ve alveoler kemik gibi yapilarin laboratuvar ortaminda taklit
edilememesi, bu ve benzeri ¢alismalarin siirliliklarindan biridir. Bazi arastirmacilar, bu
dezavantaji agsmak amaciyla periapikal dokularin geri basincimi simiile etmek icin ¢icek
stingeri kullanimini1 6nermistir [121], ancak bu tasarimin debrisin ve yikama soliisyonlarinin

absorbsiyonu gibi bazi olumsuz yonleri oldugu belirtilmistir. Baska bir ¢aligmada ise
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periapikal dokulara benzer yogunluga sahip olmasi nedeniyle %1,5 oraninda agar jeli
kullanilmistir.  Ancak yazarlar, agar jelinin kalinligi icin kesin bir degerin
ongoriilemeyecegini ve tam olarak anatomik kosullarla birebir olmadigi belirtmektedir
[103]. Bu yontemlerin giivenilirligi tartismali olarak degerlendirildigi i¢in ¢alismamizda
birgok ¢alismada [78,122,123] oldugu gibi periapikal bdlgeyi taklit eden herhangi bir bariyer

kullanilmamustur.

Apikal debris ekstriizyonu ile ilgili caligmalarda gogunlukla ¢ekilmis disler kullanilmaktadir.
Ancak dentin dokusunun mikrosertlik degerlerindeki farkliliklarin, kok kanal sekillendirme
sirasinda ortaya ¢ikan debris miktarint etkileyebilecegi one siiriilmistiir [100]. Buna ek
olarak, kok gelisiminin tamamlanmamasi, uzun siireli periapikal lezyonlara bagli rezorptif
degisiklikler ya da bazi iyatrojenik faktorler, apikal daralmanin yapisinda bozulmalara yol
acabilmektedir. Bu tiir anatomik veya yapisal degisiklikler, kok kanal tedavisi sirasinda
apikal bolgeden debris tagkinligi riskini artirabilir. Tinaz ve ark. [124], ¢aligmalarinda apikal
capmn artmasinin, tasan debris miktarinda artisa neden olabilecegini vurgulamistir. Ote
yandan, bazi arastirmacilar ise apikal cap ile debris ekstriizyonu arasinda anlamli bir iliski
bulamamiglardir [125,126]. Bu sebeplerle, caligmamizda dogal dentin dokusunun
mikrosertlik 6zelliklerine tam olarak sahip olmasa da dis tipi, kanal egriligi ve apikal ¢ap
gibi degiskenlerin standardizasyonundaki giigliikkler goz oniine alinarak, bu degiskenlerin

etkisini elimine etmek amaciyla {i¢ boyutlu rezin dis modelleri kullanilmistir.

Yapilan arastirmalar, kok kanal sekillendirmesinin apikal foramenin 1 mm gerisinde
sonlandirilmasinin, foramen seviyesinde ya da foramenin 6tesine uzanan sekillendirmelere
kiyasla daha az debris tagsmasina neden oldugunu gostermektedir [11,127]. Bu nedenle
caligmamizda her bir dis i¢in calisma boyu apikal foramenin 1mm gerisinde olacak sekilde

belirlenmistir.

Kok kanallarmin apikalinden ekstriize olan debris miktarin1 kantitatif olarak 6lgmek
amactyla gelistirilmis yontemler arasinda, en yaygin kullamilanlardan biri Myers ve
Montgomery [98] tarafindan tanitilan sistemdir. Pratikligi, uygulanabilirliginin yiiksek
olmas1 ve hassas mikroteraziler araciligiyla ¢ok kii¢lik miktarlarin dahi hesaplanabilmesine
olanak tanimasi, bu yontemin baglica avantajlar1 arasinda yer almaktadir [101]. Bu yontem,
calismamizda bazi yonleriyle modifiye edilerek uygulandi. Bu caligmada, apikal debris

miktarmin agirligini degerlendirilmek i¢in kullanilan hassas terazinin tartimini etkilememesi
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amaciyla, cam siseler yerine daha hafif olan Eppendorf tiipleri tercih edilmistir. Fairbourn
ve ark. [99] tarafindan Onerildigi sekilde, deney diizeneginde lastik ortii kullanilarak
kullanilan alet ya da teknikten kaynaklanabilecek olasi Onyargilarin oniline gec¢ilmistir.
Ayrica sodyum hipoklorit kullanildiginda kristallesme gozlenebilmesinden [128] dolay1

yapilan dl¢itimleri etkilemesini 6nlemek i¢in yikama soliisyonu olarak distile su kullanildi.

Calismamizda test edilen tim ege sistemleri benzer c¢alismalarda oldugu gibi, hareket
kinematiginden bagimsiz olarak farkli miktarlarda apikal debris ekstriizyonuna neden

olmustur [78,129,130]. istatistiksel olarak gruplar arasinda anlaml1 fark bulunamamustir.

Bu bulgu, literatiirde resiprokasyon ve rotasyon hareketleri ile ¢alisan Ni-Ti ege sistemlerini
apikal debris ekstriizyonu agisindan karsilagtiran dnceki ¢aligmalarla kismen ortiismekte,

kismen de farklilik géstermektedir.

Costa ve ark.[131], genis apikal capa sahip egeler ile tasan debris miktarini degerlendirdigi
caligmalarinda, rotasyon hareketi ile ¢alisan ProTaper Next ege sisteminin, Resiproc ege
sistemine gore anlamli olarak daha fazla debris tagsmasina neden oldugunu ifade etmislerdir.
Calismamizda da genis apikal capli egeler kullanilmasina ragmen tasan debris miktar
gruplar arasinda benzerdir. Bu durumun, her ne kadar kullanilan sistemlerin kinematikleri
benzer olsa da egelere uygulanan farkli 1s1l islemlerin kesicilik, esneklik ve dentin kaldirma
kapasitesi gibi mekanik oOzelliklerde belirgin farklar olusturmasina bagli olabilecegi

diistiniilmektedir.

De deus ve ark. [123], ProTaper, WaveOne, Reciproc ve el egesiyle tagan debris miktarin
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda rotasyonel hareketle calisan ProTaper sisteminin, resiprokal
hareket ile calisan ege sistemlerine gore daha fazla miktarda debris tasirdigini belirtmistir.
Buna karsin, Caviedes-Bucheli ve ark. [132] nin ¢alismasinda, resiprokal ege sistemlerinin
rotasyon ile ¢aligan ege sistemlerine kiyasla daha fazla debris ekstriizyonuna neden oldugu
bildirilmistir. Ancak bu derlemede, siklikla degerlendirilen ege sistemleri genellikle
WaveOne ve ProTaper Universal gibi Onceki jenerasyon ege sistemleridir. Oysa bu
caligmada kullanilan WaveOne Gold, ProTaper Gold ve ProTaper Ultimate, Onceki
versiyonlara gére daha esnek yapilar, optimize edilmis kesit geometrileri ve gelistirilmis
metallurjik ozellikler ile tasarlanmistir. Bu tasarim farkliliklari, egelerin daha az debris

ekstriizyonuna neden olmasi ile iligkilendirilebilir. Bir baska in vitro ¢alismada, K-tipi el
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egesi, rotasyon hareketi ile ¢alisan ProTaper Next ve resiprokasyon ile calisan WaveOne ege
sistemleri kullanilarak yapilan kok kanal preparasyonunun apikal debris ekstriizyonu
tizerindeki etkileri karsilagtirilmistir ve WaveOne ege sisteminin anlamli derecede daha az
miktarda debris tasirdig1 goriilmiistiir [133]. Benzer sekilde Ustiin ve ark. [134], ProTaper,
Twisted File ve WaveOne ege sistemlerini karsilastirdigi caligmalarinda, WaveOne ege
sisteminin anlamli diizeyde daha az apikal debris ekstriizyonuna neden oldugunu ortaya

koymustur.

ProTaper Ultimate ve ProTaper Gold ege sistemlerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada,
ProTaper Ultimate ege sisteminin istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde daha az debris
ekstriizyonuna neden oldugu belirtilmistir [135]. Bu ¢aligmada, arastirmamizda kullanilan
iic boyutlu baski yontemiyle hazirlanmis rezin dislerin aksine, dogal insan disleri tercih
edilmis ve 6zellikle mandibular molarlarin egimli distal kokleri secilmistir. Bu durum, kanal
morfolojisi ve doku 6zellikleri bakimindan belirgin yapisal farkliliklara yol agmakta olup,

elde edilen bulgular {izerinde dogrudan etkili olmus olabilir.

Da Silva ve ark. [136], ProTaper Universal, TruShape ve Reciproc Blue ege sistemlerinin
tasirdig1 debris miktarlarin1 mikro-BT ile kantitatif olarak degerlendirmis, debris hacimleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir.

Bununla birlikte, ti¢ boyutlu yazicilarla hazirlanmis rezin disler kullanilarak yapilan bir
caligmada, bes farkli Ni-Ti ege sistemi apikal debris ekstriizyonu agisindan karsilastirilmis;
ProTaper Gold ve WaveOne Gold ege sistemleri arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir
[78]. Yine benzer sekilde, ¢ekilmis mandibular kesici dislerde yapilan bir caligmada
WaveOne Gold ve ProTaper Gold ege sistemlerinin apikal debris ekstriizyonu agisindan
benzer performans gosterdigi, gruplar arasinda anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir
[137]. Farkli kinematiklerle c¢alisan ege sistemlerinin apikal debris ekstriizyonu agisindan
degerlendirildigi baz1 ¢caligmalarda [128,138,139] ege sistemleri arasinda debris ekstriizyonu
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigr belirtilmistir. Cekilmis disler iizerinde
yapilan bir diger calismada ise ProTaper Ultimate ege sistemi, ProTaper Universal ve
resiprokal hareketle calisan R-Motion ege sistemleriyle karsilastirilmis ve apikal debris
ekstriizyonu agisindan bu sistemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir
[140]. Yapilan bir tez calismasinda, One Reci, Revo-s Plus, Protaper Gold, Protaper Ultimate

ege sistemlerinin preparasyon sirasinda apikalden tasan debris miktarlar1 karsilastirilmis,
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calismamiza benzer olarak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir

[141].

Literatiirde yer alan baz1 ¢aligmalar ve calismamiz arasinda gézlemlenen bulgular arasindaki
farkliliklarin, biiyiik 6l¢iide kullanilan ege sistemlerinin tasarimsal 6zellikleri, irrigasyon
protokollerinin igerigi (kullanilan soliisyon tiirii, irrigasyon hacmi vb.) ile birlikte
caligmalarda kullanilan dis tiplerinin (¢ekilmis dis veya rezin disler) farkliligindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Bu tiir metodolojik farkliliklar, apikal debris ekstriizyonu
gibi nicel parametreler iizerinde dogrudan etkili olabilmektedir. Bu durum, apikal debris
ekstriizyonu iizerine yapilacak caligsmalarin standardizasyonunun Onemini bir kez daha
ortaya koymaktadir. Bunlara ek olarak, ilgili ¢aligmalarda apikalden tasan debris miktar
genis bir aralikta degismektedir (0.03 g ile 2.35 g arasinda) ve bu durum da verilerin
gecerliligini tartismali hale getirmektedir. Veri miktarinin fazlaligina ragmen, halen klinik
olarak kabul edilebilir bir ekstriizyon sinir1 tanimlanmamigtir. Dolayisiyla bu tiir
aragtirmalarin klinik pratikteki karsiligi heniiz netlesmemistir [142]. Her ne kadar in vitro
caligmalarin sonuglari dogrudan klinik ortama yansitilamasa da deneysel asamalarin
titizlikle tasarlanip standardize edildigi durumlarda bu calismalar, klinik aragtirmalara yon
gosterebilecek bir temel saglayabilmektedir. Ancak laboratuvar kosullarinda elde edilen
bulgularin klinik gergeklige aktarilmasinda bazi sinirlamalar séz konusudur. Ozellikle
biyolojik reaksiyonlarin bireyler arasinda farklilik gostermesi, bu bulgularin

genellenebilirligini kisitlayan 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmektedir [132].

Kok kanal egelerinin sekillendirme etkinliginin degerlendirilmesinde, literatiirde KIBT
goriintiileri lizerinden 6l¢lim yapmaya olanak saglayan iki farkli yontem yer almaktadir. Bazi
calismalarda, kanal sekillendirme sonrasi meydana gelen degisikliklerin degerlendirilmesi
amaciyla, islem Oncesi ve sonrasi goriintiilerin iist iiste bindirilerek analiz edildigi
sliperpozisyon yontemi kullanilmistir [90]. Daha sik kullanilan diger bir yontem ise, islem
oncesi ve sonrasi elde edilen kesitsel goriintiiler iizerinden, kok yiizeyi ile kanal duvar
arasindaki mesafelerin farkli yonlerden, apikal, orta ve koronal diizeylerde 6l¢iilmesi ve bu
mesafelerdeki degisikliklerin uygun formiillerle hesaplanmasi esasina dayanmaktadir. Bu
caligmada s6z konusu ikinci yontem kullanilarak, sekillendirme 6ncesi ve sonrast KIBT

goriintiileri degerlendirildi.
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Calismamizda kullanilan ege sistemlerinin karsilastirilabilirligini saglamak amaciyla, her
ege sisteminde son kullanilan egeler benzer apikal ¢aplarda tercih edilmistir. Bu dogrultuda
sekillendirme ProTaper Ultimate ege sisteminde FXL (50.10), ProTaper Gold ege sisteminde
F4 (40.06) ve WaveOne Gold ege sisteminde Large (45.05) egelerine kadar kullanilarak

tamamlanmustir.

Calismamizda, kok kanal c¢apindaki alan degisimi gruplar arasi bolgelere gore
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamakla birlikte, en fazla
uzaklastirilan rezin miktar1 ProTaper Gold, ardindan WaveOne Gold ve en az ProTaper

Ultimate ege sisteminde gozlemlenmistir.

Literatiirde, WaveOne Gold sisteminin ProTaper Gold’a kiyasla daha az miktarda madde
kaldirdig1 ve dolayisiyla daha konservatif bir sekillendirme sagladig: bildiren ¢aligmalar
mevcuttur [143-145]. Kim ve ark. [143] tarafindan yapilan ¢alismada ProTaper Gold ege
sisteminin WaveOne Gold’a gore daha fazla madde uzaklastirdigi belirtilmis ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Her iki ege sisteminin madde uzaklastirma
kapasitesinin birbirine oldukga yakin oldugu sonucuna varilmistir. Ote yandan, benzer bir
calismada [144], egimli kanallara sahip rezin bloklarda ProTaper Gold’un yalnmizca bir
bolgede WaveOne Gold’a kiyasla anlamli diizeyde daha fazla madde kaldirdigi rapor
edilmistir. Bu caligmalarda kullanilan simiile kanalli rezin bloklarin farkli egimlere sahip
olmasi, elde edilen sonuglar arasindaki farkliliklarin olasi nedenlerinden biri olarak

degerlendirilebilir.

Utwal ve ark. [92] ¢alismalarinda, ProTaper Universal, ProTaper Gold ve WaveOne Gold
ege sistemlerini preparasyon sonrast kalan dentin kalinliklarini KIBT kullanarak
karsilagtirmistir. Elde edilen sonuglar, farkli ege sistemlerinin disin ¢esitli bolgelerinde farkli
oranlarda dentin uzaklastirdigin1 gostermistir. Bu ¢alismada, WaveOne Gold ege sisteminin
hem bukkolingual hem de meziodistal yonlerde en az dentin uzaklastiran sistem oldugu
bildirilmistir. Calismamizda KIBT 6l¢iimleri, farkli bir metodoloji kullanilarak yapilmais olsa
da WaveOne Gold ege sistemi ile karsilastirildiginda ProTaper Gold ege sisteminin
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha fazla dentin uzaklastirdig1 gozlemlendi.
Ribeiro ve ark. [57], Trunatomy, WaveOne Gold ve ProTaper Ultimate ege sistemlerini dig

dokusunun korunmasi acgisindan karsilastirmis ve Trunatomy ve ProTaper Ultimate
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sisteminin WaveOne Gold’a gore daha az doku kaybina yol acarak disin dogal yapisini daha

iyi korudugunu belirtmislerdir.

Sharawy ve ark’nin [146] calismasinda, ProTaper Ultimate ege sisteminin 6zellikle koronal
bolgede daha az dentin uzaklastirarak daha konservatif bir preparasyon sagladigi; buna
karsin, ProTaper Gold sisteminin orta ve koronal bolgelerde daha fazla dentin uzaklastirdigi,
ancak apikal bolgede ProTaper Ultimate sisteminin daha fazla dentin uzaklastirdig: tespit
edilmistir. Calismada S-sekilli rezin bloklarin kullanilmasit ve O6lgiim yontemlerindeki
farkliliklar, elde edilen sonuglarin bizim ¢alismamizla farklilik gostermesine neden olmus

olabilir.

Singh ve ark. [147], WaveOne Gold ve 2Shape ege sistemlerini dentin uzaklagtirma miktari,
kanal transportasyonu ve merkezleme yetenegi acisindan KIBT  kullanarak
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, her iki sistemin farkli seviyelerde uzaklastirdigi dentin
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini 6ne stirmiistiir. Reciproc
Blue, WaveOne Gold ve ProTaper Gold ege sistemlerinin sekillendirme etkinliginin
degerlendirildigi bir baska calismada benzer olarak Protaper Gold ve WaveOne Gold
arasinda sekillendirme etkinligi agisindan farklilik olmadigi, iki ege sisteminin de benzer
miktarlarda madde kaldirdig1r ifade edilmistir [88]. Bu arastirmalarin bulgulari,

calismamizda elde edilen bulgularla paralellik gostermektedir.

Her bir grubun kendi i¢inde alan farklar karsilastirildiginda, tiim gruplarda apikal, orta ve
koronal bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir. Degerler apikalden
koronale dogru kademeli olarak artis gostermistir. Bu da tiim gruplardaki egelerin, kok kanal
sekillendirme asamasinda istenen apikalden koronale dogru genisleyen konik formu

sagladigin1 gostermektedir.

Kanal transportasyonu, kanal sekillendirme sirasinda egelerin orijinal dogrusal sekline
donme egilimi nedeniyle, 6zellikle kanalin apikal yarisindaki dig duvarlarindan dentin
yapisinin istenmeyen sekilde uzaklastirilmasidir. Bu durum, ledge (sirt) olusumu, kanalin
orijinal formundan sapma ve perforasyon gibi komplikasyonlara neden olabilir [72].
Merkezde kalma yetenegi ise, egelerin kok kanal sistemi iginde simetrik bir genisletme
saglayarak, asir1 dentin kaybin1 ve yapisal zayiflamay1 6nleme yetenegi olarak tanimlanabilir

[148]. Kanal preparasyonu sirasinda kullanilan ege sistemlerinin transportasyon miktar1 ve
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merkezde kalma yeteneginin kantitatif olarak degerlendirilmesi, yalnizca genel
sekillendirme kalitesini belirlemekle kalmaz, ayn1 zamanda klinikte vaka 6zelliklerine gore

sistem sec¢imi yapilabilmesi agisindan da yol gdsterici niteliktedir.

Peters [1], kok kanal transportasyonunun genellikle 0,01 ile 0,15 mm arasinda
gerceklestigini ve bu degerlerin genel olarak kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugunu
bildirmistir. Ote yandan, Wu ve ark. [149], 0,3 mm’yi asan transportasyon miktarlarmin
apikal sizdirmazlig1 bozabilecegini ve endodontik tedavinin uzun dénem basarisini olumsuz
etkileyebilecegini belirtmistir. Mevcut ¢alismada, tiim gruplarda apikal, orta ve koronal
diizeylerdeki meziodistal ve bukkolingual transportasyon degerlerinin mutlak biytiklikleri
degerlendirildiginde, elde edilen degerler 0,3 mm’nin altinda kalmis ve kullanilan ege
sistemlerinin kanal sekillendirme sirasinda kok kanal duvarlarin1 koruma agisindan klinik

olarak giivenli kabul edilebilecegini gostermistir.

Apikal bolgede meziodistal yonde transportasyon agisindan ProTaper Ultimate grubu ile
WaveOne Gold grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. ProTaper Ultimate,
apikal bolgede distal yonde transportasyon gosterirken, WaveOne Gold grubunda mezial
yonde transportasyon gdzlendi. En yiiksek transportasyon degeri ProTaper Gold grubunda
koronal bolgede gozlenmis olup mezial yonde transportasyon gosterdi. Yalnizca apikal
bolgede ProTaper Ultimate ve ProTaper Gold, orta bolgede ise WaveOne Gold ege sistemi
distal yonde transportasyon gosterdi. Diger tiim bolgelerde mezial yonde transportasyon
gozlemlendi. Bukkolingual yonde transportasyon degerleri i¢in gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Shi ve ark. [61], WaveOne Gold ve ProTaper Gold ege sistemlerini
transportasyon miktari ve yonii agisindan karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda simiile edilmis S-
sekilli kanallarda toplam uzaklastirilan madde miktarinin ProTaper Gold grubunda daha
yiiksek oldugunu ve ProTaper Gold sisteminin koronal bolgede daha az transportasyona
neden oldugunu bildirmistir. Calismamizda ise en yiiksek mezial transportasyon degeri
koronal bolgede ProTaper Ultimate grubunda gézlemlendi. Farkli sonuglar bulunmasinin
nedeninin, kullanilan 6rneklerin kanal morfolojisi ve dl¢lim yontemlerindeki farkliliklardan

dolay1 oldugu diisiiniilmektedir.

Orel ve ark. [88] tarafindan yapilan ¢alismada, ProTaper Gold ve WaveOne Gold ege
sistemlerinin sekillendirme sonrasi transportasyon degerleri incelenmis; her iki ege

sisteminin de transportasyon degerlerinin kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu bildirilmistir.
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Meziodistal transportasyon degerleri incelendiginde dlgiilen seviyelerden yalnizca 6 mm
seviyesinde bu iki ege sistemi arasinda ProTaper Gold ege sisteminin daha az
transportasyona yol agtigr gdézlenmistir. Bukkolingual transportasyon degerleri arasinda

anlaml1 fark bulunmamuistir.

Morales ve ark. [150], farkli hareket kinematiklerine sahip WaveOne Gold Reciproc Blue,
TRUShape, XP-endo Shaper, iRace ve TruNatomy ege sistemlerinin sekillendirme
etkinligini ¢ekilmis molar dislerin mezial kanallar lizerinde karsilastirdig1 ¢alismalarinda
egelerin apikal bolgede benzer miktarda transportasyona neden oldugunu ifade etmislerdir.
Mamede-Neto ve ark. [151] tarafindan yapilan ¢alismada da ProTaper Gold ve WaveOne
Gold ege sistemlerinin egimli kok kanallarinda giivenli bir sekilde kullanilabilecegi ve kanal
anatomisini biiylik 6l¢iide korudugu bildirilmistir. Bununla birlikte, s6z konusu c¢alismada
ozellikle bukkolingual yonde bazi kesit diizeylerinde WaveOne Gold’un ProTaper Gold’a
kiyasla daha az transportasyon olusturdugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmistir. Bu c¢alismalarda ¢ekilmis mandibular molarlarin meziobukkal kanallari
kullanilarak egelerin  sekillendirme etkinligi degerlendirilmistir. Bu  kanallarin,
caligmamizda kullanilan rezin, tek koklii ve tek kanalli dislerden farkli olarak genellikle daha

dar ve yiiksek egime sahip olmasinin farkli sonuglara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Costa ve ark. [131], apikal genisletme ¢capinin 0.40 mm ve lizeri oldugu durumlarda, yalnizca
egimli degil, diiz ve genis morfolojiye sahip kanallarda da apikal transportasyon riskinin
arttigin1 bildirmistir. Bu baglamda, ¢alisgmamizda kullanilan genis ve egimi nispeten diisiik
olan kok kanallarinda da test edilen tiim sistemlerde farkli diizeylerde apikal transportasyon

meydana gelmesi olasidir.

Calismamizda meziodistal ve bukkolingual yonde merkezde kalma oranlart da
degerlendirildi. Meziodistal olarak merkezde kalma degerlerine gore ProTaper Ultimate
grubu ve WaveOne Gold arasinda apikal bolgede anlamli fark oldugu goriildii. WaveOne
Gold grubunun merkezde kalma degeri daha yiiksek bulundu. Ancak merkezde kalma orani
acisindan ideal degerin 1 oldugu goz Oniine alindiginda, bu degerin 1°den uzak olmasi
nedeniyle WaveOne Gold ege sisteminin kanalin merkezde kalma oraninin ProTaper
Ultimate ege sistemine goére daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bukkolingual yonde

merkezde kalma acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
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Orel ve ark. [88], calismalarinda ProTaper Gold ve WaveOne Gold ege sistemlerinin
transportasyon miktarlarinin yani sira merkezde kalma oranlarini da karsilastirmis ve
ProTaper Gold un yalnizca 9 mm seviyesinde daha iyi merkezde kaldigini rapor etmistir. Bu
caligmanin bulgulari, ¢alismamizin sonuglariyla genel olarak uyumlu olup, her iki ege
sisteminin de kanal sekillendirmede benzer basar1 sagladigini ve giivenle kullanilabilecegini
desteklemektedir. Farkli bulgular kanal genisletme boyutunun ayni olmamasi ve kullanilan

dislerin uzunlugunun ve alinan kesitlerin seviyelerinin farkli olmasindan kaynakli olabilir.

Yu ve ark. [78] tarafindan yapilan farkli bir calismada, caligsmamizla uyumlu olarak ProTaper
Gold ve WaveOne Gold ege sistemleri arasinda apikal diizeyde transportasyon ve merkezde
kalma acisindan istatiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir. Bu ¢alismada 5 ve 7 mm
de alinan kesitlerde, ProTaper Gold ve WaveOne Gold ege sistemleri arasinda transportasyon
ve merkezde kalma acgisindan calismamizin sonuclarindan farkli olarak istatistiksel olarak
anlamli farklar tespit edilmistir. Bu durum, 6l¢iim diizeylerinin tam olarak Ortiigmemesi ve

farkli goriintiileme ve 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasindan kaynakli olabilir.

Jain ve ark. [152], yaptiklar1 ¢alismada WaveOne ve ProTaper ege sistemlerini; kanal
transportasyonu, merkezde kalma ve preparasyon sonrasi kalan dentin kalinlig1 agisindan
KIBT ile karsilagtirmis ve WaveOne sisteminin, ProTaper’a kiyasla orijinal kanal
anatomisine daha iyi uyum sagladigini bildirmistir. Calismamizda kullanilan ProTaper Gold
ve WaveOne Gold ege sistemleri ise, onceki versiyonlarindan farkl: olarak "gold" 1s1l islemi
ile tretilmistir. Bu 1s1l islem, her iki sistemin de mekanik o6zelliklerini gelistirerek

performanslarinin benzer olmasina neden olmus olabilir.

Son yillarda gelistirilen Ni-Ti1 doner ege sistemleri arasinda yer alan ProTaper Ultimate ve
ProTaper Gold, farkli 1s1l islemler ve tasarimsal 6zellikler barindirmaktadir. Martins ve ark.
[55] tarafindan yapilan bir in vitro ¢aligmada, bu iki ege sisteminin mekanik ve metaliirjik
ozellikleri karsilagtirilmistir. Calisma sonuglarina gore, ProTaper Ultimate ege sistemine ait
egeler, ProTaper Gold’a kiyasla daha yiiksek esneklik gostermistir. Bu durum, ozellikle
egimli kanallarda sekillendirme sirasinda kanalin orijinal anatomisini koruma agisindan
avantaj saglamaktadir. Ote yandan, ProTaper Ultimate egeleri daha diisiik torsiyonel direng
gostermistir; bu da dikkatli kullanim gereksinimini artirmaktadir. Ayrica ProTaper Ultimate
ege sisteminin kesici kenar sayisinin fazla olmasi ve heliks agisinin diisiik olmasi, kanal

duvarlar1 boyunca daha stabil bir sekillendirme saglayabilecegini diisiindiirmektedir.
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Bununla birlikte, ProTaper Ultimate sistemi kanal hacmindeki artisin daha sinirli olmasi ve
sekillendirilmemis alanlarin daha az goriilmesi ac¢isindan, kendinden Onceki ege
sistemlerinden olan ProTaper Next’e gore de iistiin bulunmustur. Bu iistiinliigiin, ProTaper
Ultimate egelerinin gelistirilmis esnekligi, taper tasarimi ve metalurjik 6zelliklerinden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir [153].

Sharawy ve El Shater [146] ¢alismalarinda, ProTaper Gold ve ProTaper Ultimate ege
sistemlerinin S-gekilli simiile kanallardaki sekillendirme etkinligini karsilagtirmis; ProTaper
Ultimate ege sisteminin 4 mm diizeyinde daha iyi merkezde kaldigini, buna karsin 3 mm
seviyesinde daha fazla apikal sapma gosterdigini bildirmistir. Calismamizda da benzer
sekilde, istatistiksel olarak anlamli fark olmaksizin apikal bolgede ProTaper Ultimate ege

sisteminin ProTaper Gold’a kiyasla daha fazla sapma egilimi gosterdigi gozlemlenmistir.

Koniklik oranit ve hareket kinematikleri farkli olan 2Shape ve WaveOne Gold ege
sistemlerinin sekillendirme etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada, apikal bolgede
uzaklastirilan dentin miktari, apikal transportasyon ve merkezleme orani agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig bildirilmistir [ 147]. Benzer sekilde,
el egesi, rotasyonel ve resiprokal ege sistemlerinin preparasyon sonrasi transportasyon
miktart ve merkezde kalma yeteneginin degerlendirildigi baska bir calismada da bu
degerlerin oldukga benzer ve klinik agidan anlamli olmadigi belirtilmistir [ 154]. Bu bulgular

calismamizin bulgular ile benzerdir.

Agarwal ve ark. [91], WaveOne ve ProTaper ege sistemlerinin transportasyon miktarini ve
merkezde kalma yetenegini KIBT ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, 3mm ve 6mm
seviyelerinde transportasyon degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigini ancak 9 mm
seviyesinde ProTaper ege sisteminin daha fazla transportasyona neden oldugunu
bildirmislerdir. Bu durum, ProTaper sistemlerinin karakteristik olarak daha yiiksek taper ve
agresif kesme etkinligine baglanmaktadir. Benzer sekilde, bu ¢alismada kullanilan ProTaper
Gold sisteminde de koronal bolgede gdzlemlenen transportasyon degerinin fazla olmasi s6z
konusu tasarim 6zelliklerinin 1s1 ile islenmis modern versiyonlarda da etkili olmaya devam

ettigini gostermektedir.

Sekiya ve ark. [155], egimli kok kanallarma sahip rezin bloklarda ProTaper Ultimate,

ProTaper Gold ve WaveOne Gold ege sistemlerinin sekillendirme etkinligini karsilastirdigi
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caligmalarinda, ProTaper Ultimate ege sisteminin 6zellikle orta ve koronal seviyelerde egri
kanallarda i¢ ve dis duvarlardan neredeyse esit madde kaldirimi sagladigi ve bu nedenle
kanal eksenine en yakin sekillendirme oranina sahip oldugu bulunmustur. Ancak
caligmalarinda, tiim gruplarda kok kanalinin capt #25 olacak sekilde sekillendirme
tamamlanmigtir. Caligmamizda gruplara gore sekillendirme i¢in en son kullanilan egelerin
uc capt ProTaper Ultimate i¢in #50, ProTaper Gold i¢in #40 ve WaveOne Gold igin #45
olarak belirlenmistir. Bu ¢alismada son kullanilan egelerin u¢ ¢aplarinin farkli olmasi ve

egimli kok kanallarinin kullanilmasi, sonuglarin farklilik géstermesine neden olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda kullanilan her nikel-titanyum doner ege sistemi farkli kinematiklere,
metaliirjik 6zelliklere ve tasarima sahip olmasina ragmen apikalden debris tagmasina neden

oldu. Farkli ege sistemleri apikalden debris tagsmas1 agisindan anlamli fark gostermedi.

Apikal debris ekstriizyonu ile ilgi bulgularin klinik sonuglara etkisi halen netlik kazanmamais
olup, postoperatif agri, tedavi basarist ve iyilesme siireci tizerindeki olasi yansimalarinin

klinik caligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi alan farklari karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu. Calismamizin sinirlar1 dahilinde, kullanilan egelerin benzer sekillendirme

etkinligine sahip oldugu ve prosediirel hatalar agisindan giivenilir oldugu disiiniilmektedir.

Tiim ege sistemleri kabul edilebilir diizeyde transportasyona neden oldu. ProTaper Ultimate
grubu apikal {igliide distal yonde transportasyon gosterirken, WaveOne Gold grubu ise
mezial yonde transportasyon gosterdi. Transportasyon mutlak degerleri acisindan gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Calismamizda kullanilan ege sistemleri merkezde kalma yetenegi agisindan benzer oranlara

sahipti.

Klinik olarak sekillendirme basarisinin yalnizca ege sisteminin kendisine degil; kanal
morfolojisi, apikal ¢ap, irrigasyon protokolii ve operator faktorlerine bagli olarak
degisebilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle kullanilacak ege sistemleri vakaya o6zgii

ozelliklere gore secilmelidir.
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