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OZET

FARKLI KINEMATIKLERIN KOK KANAL PREPARASYONU SIRASINDA
DENTIN CATLAGI OLUSMASI UZERINE ETKILERININ
KARSILASTIRMALI OLARAK iNCELENMESI

Gozde UYSALCAN
Endodonti Anabilim Dah
Sivas
2021
Calismamizda farkli kinematiklerle kullanilan doner ege sisteminin alt ¢ene birinci
biiylik az1 dislerinin mezial kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda dentin ¢atlagi
olusmasi lizerine etkileri incelendi.

Arastirmada iki kok kanalina ve iki apikal foramene sahip 100 adet yeni
¢ekilmis mandibular birinci biiyiik az1 dislerinin mezial kokleri kullanildi. Diglerin
kronlar1 ve distal kokleri elmas frezle su sogutmasi altinda uzaklastirildi. Disler
rastgele 10 gruba ayrilarak, kontrol grubundaki (Grup 1) dislere preparasyon
yapilmadi. Deney gruplarinda rehber yol olusturmak amaciyla ProGlider egesi,
sekillendirme amaciyla ise ProTaper Next egeleri farkli kinematiklerle kullanildi. 1k
deney grubunda (Grup 2) rehber yol olusturma ve sekillendirme islemleri Tri
Auto ZX2 endodontik motor kullanilarak devamli rotasyon hareketiyle yapildi. Grup
3’te E-connect S endodontik motor kullanilarak 150° CW- 30° CCW resiprokasyon
hareketiyle, Grup 4’te Elements™ motor kullanilarak adaptif hareketle, Grup 5’te Tri
Auto ZX2 endodontik motorun Optimum Torque Reverse (OTR) fonksiyonunun 180°
modunda, Grup 6’da Tri Auto ZX2 endodontik motorla OTR 240° modunda, Grup
7’de Tri Auto ZX2 endodontik motor kullanilarak Optimum Glide Path (OGP) 240°
ve OTR 240° fonksiyonuyla, Grup 8’de OGP 90° ve OTR 240° fonksiyonuyla, Grup
9’da OGP 240° ve OTR 180° fonksiyonuyla ve son olarak Grup 10’da ise OGP 90°
ve OTR 180° fonksiyonuyla rehber yol olusturma ve sekillendirme islemleri
tamamlandi.

Kok kanal sekillendirilmesinden sonra ornekler apeksten 3, 6, ve 9 mm
uzaklikta, su sogutmasi altinda diisiik hizli testere kullanilarak horizontal dogrultuda
kesildi. Catlaklarin daha net izlenebilmesi i¢in her bir kesit ¢iirlik belirleyici boya ile

boyanarak, kesitlerden stereomikroskop altinda 12,5x biiyiitmede fotograflar alindi.



Kesitler dentin c¢atlag1 varlig1 agisindan incelenerek iki farkli degerlendirme yapildi.
[k degerlendirmede drnekler catlak var/catlak yok ydniinden; ikinci degerlendirmede
ise catlak yok, tamamlanmis catlak ve diger defektlerin (tamamlanmamis catlak ve
cizgisel ¢atlak) varlig1 yoniinden incelendi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak Khi-
kare testi ile analiz edildi.

Kontrol grubunda dentin catlagi olusumuna rastlanmadi. Calismamizda en
fazla defekt varlig1 resiprokal ve devamli rotasyon hareketinin kullanildig1 gruplarda
belirlendi fakat bu iki grup arasinda anlamli bir fark tespit edilmedi. En fazla
tamamlanmis c¢atlak varligina resiprokal ve devamli rotasyon kinematiginde
rastlanirken en fazla tamamlanmamis ve ¢izgisel ¢atlak ise OGP 240° OTR 180°
grubunda bulundu. Doéner egelerle yapilan preparasyon sonucunda gruplar géz ardi
edilerek kesitler degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli olmasa da en fazla
dentin defektinin koronal iicliide oldugu gériildii. istatistiksel olarak anlamli olmasa
da en fazla tamamlanmis ¢atlak koronal kesitte, en fazla tamamlanmamis ve ¢izgisel
catlak ise orta ti¢liide gozlendi.

In-vitro ¢alismalarin smirlamalar1 gdz oniinde bulundurularak, ¢alismamizda
farkli doner sistem kinematiklerinin uygulandig: tim gruplarda kok dentininde ¢atlak
olusumuna rastlanmistir. Devamli rotasyon ve resiprokasyon hareketleri dentinde daha

fazla defekt olusumuna sebep olmustur.

Anahtar Kelimeler: Dentin catlagi, Kinematik, Kok kanal enstriimantasyonu,

ProTaper Next, Rehber yol egesi

Bu calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

(CUBAP) tarafindan DiS-238 proje numarast ile desteklenmistir.
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ABSTRACT

THE COMPARATIVE INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF
DIFFERENT KINEMATICS ON THE FORMATION OF DENTIN CRACKS
DURING ROOT CANAL PREPARATION

Gozde UYSALCAN
Department of Endodontics
Sivas
2021
In our study, the effects of the rotary file system used with different kinematics on the
formation of dentin cracks during the shaping of the mesial root canals of the
mandibular first molars were examined.

In the present study, the mesial roots of 100 newly extracted mandibular first
molars with two root canals and two apical foramina were used. The crowns and distal
roots of the teeth were removed under water cooling with a diamond bur. Teeth were
randomly divided into 10 groups, and no preparation was applied to the teeth in the
control group (Group 1). ProGlider files were used to form a glide path in the
experimental groups, and ProTaper Next files were used with different kinematics for
shaping. In the first experimental group (Group 2), glide path formation and shaping
processes were performed with continuous rotation movement using the Tri Auto ZX2
endodontic motor. Glide path formation and shaping processes were completed using
an E-connect S endodontic motor with 150° CW- 30° CCW reciprocation movement
in Group 3, an Elements™ motor with adaptive movement in Group 4, in the 180°
mode of the Optimum Torque Reverse (OTR) function of a Tri Auto ZX2 endodontic
motor in Group 5, in the OTR 240° mode of a Tri Auto ZX2 endodontic motor in
Group 6, with the Optimum Glide Path (OGP) 240° and OTR 240° functions using a
Tri Auto ZX2 endodontic motor in Group 7, with the OGP 90° and OTR 240° functions
in Group 8, with the OGP 240° and OTR 180° functions in Group 9, and finally with
the OGP 90° and OTR 180° functions in Group 10.

After the root canal shaping, the samples were cut in the horizontal direction
using a low-speed saw under water cooling, at a distance of 3, 6, and 9 mm from the

apex. To observe cracks more clearly, each section was dyed with a caries-detector



vii

dye, and photographs were obtained from the sections under a stereomicroscope at
12.5x magnification. The sections were examined for the presence of dentin cracks,
and two different evaluations were made. In the first evaluation, the samples were
examined in terms of the presence/absence of cracks, and in the second evaluation, in
terms of the absence of cracks, the presence of complete cracks and other defects
(incomplete cracks and craze line). The data obtained were statistically analyzed using
the chi-square test.

There was no dentin crack formation in the control group. In our study, the
most defects were determined in the groups in which the reciprocal and continuous
rotation movements were used, but no significant difference was found between these
two groups. The most complete cracks were found in reciprocal and continuous
rotation kinematics, while the most incomplete cracks and craze lines were found in
the OGP 240° OTR 180° group. As a result of the preparation made with rotary files,
when the sections were evaluated by ignoring the groups, the most dentin defects were
observed in the coronal third, although it was not statistically significant. Although not
statistically significant, the most complete cracks were observed in the coronal section,
while the most incomplete cracks and craze lines were observed in the middle third.

Considering the limitations of in-vitro studies, crack formation was observed
in root dentin in all groups in which different rotary system kinematics used in our
study. Continuous rotation and reciprocation movements caused more defects in

dentin.

Key Words: Dentin crack, Kinematics, Root canal instrumentation, ProTaper Next,

Glide path file

This study was supported by the Scientific Research Project Fund of Sivas
Cumbhuriyet University (CUBAP) under the project number of DIS-238.
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1. GIRIS

Endodonti; pulpa ve periapikal dokularin morfolojisi, fizyolojisi ve patolojisi,
bu dokularla ilgili hastaliklarin, yaralanmalarin 6nlenmesi ve tedavisi ile ilgilenen bir
dis hekimligi alamidir. Kok kanal tedavisinin temel hedefleri hastalikli dokunun
cikarilmasi, mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasi ve tedaviden sonra yeniden
kontaminasyonun dnlenmesi esaslarina dayanir.

Kok kanal tedavisi, kron ve kok pulpasinin ¢ikarilmasi, kok kanal boslugunun
mekanik olarak sekillendirilmesi, kanalin dezenfeksiyonu ve koronal giris
kavitesinden apikalde dentin-sement birlesimine kadar ii¢ boyutlu sizdirmaz bir
sekilde doldurulmasi agsamalarindan olusmaktadir (1, 2).

Mekanik preparasyon, kanal tedavisinde kendinden sonra gelecek tim
basamaklarin basarisini ve digin prognozunu etkileyebilen en 6nemli asamalardan
biridir (3). Sekillendirmenin amaci, kanal igeriginin mekanik olarak bosaltilmasi,
irrigasyon i¢in yeterli bosluk yaratilmasi ve kanal boslugunun dolum i¢in uygun sekle
getirilmesini kapsar. Sekillendirmenin temel ilkesi, kanal girisinden apekse kadar
stirekli konik formu korumak ve gelistirmektir.

Kok kanal sekillendirme islemleri sirasinda, perforasyon, basamak olusumu,
transportasyon, alet kirig1, dentinde catlak ve vertikal kok kirig1 gibi tedavisi zor ya da
disin ¢ekilmesi ile sonuglanabilecek komplikasyonlarla karsi karsiya kalinabilir (4-7).

Kok dentininde ¢esitli sebeplerle meydana gelebilecek catlaklar tan1 ve tedavisi
zor olan klinik problemlerden bir tanesidir ve disin prognozunu kétii etkileyen ya da
disin kaybina sebep olan en yaygin nedenler arasinda yer almaktadir (8). Kok
kanallarinin hazirlanmasi esnasinda olusan dentin catlaklar1 bir¢ok faktére bagl
olabilir (9).

Preparasyon esnasinda kullanilan yikama ajanlarinin yiiksek konsantrasyonda
olmast, kok kanal dolum teknikleri arasinda siklikla tercih edilen lateral kondansasyon
teknigi esnasinda spreaderin fazla kuvvetle kanalda kullanimi veya kanal yenileme
islemleri dentinde zayiflamaya ve catlak olusmasina neden olabilir (10).

Son donemlerde farkli 6zellikte birgok Nikel-Titanyum (Ni-Ti) esasli doner
ege sistemi iretilmis olup, bu sistemler klinisyenler tarafindan zaman tasarrufu,

kullanim giivenligi ve kesme etkinligi gibi avantajlar1 nedeniyle tercih edilmektedir
(11, 12).



Buna ragmen kok kanal tedavisi gormiis dislerde kokte kirik veya gatlak
olusma oraninin artmasinin sebebi olarak Ni-Ti doner ege sistemleri de
gosterilmektedir. Kim ve ark. (13) Ni-Ti doner ege kullanimi1 ve kok kirigr olusumu
arasinda potansiyel bir iliski bulmuglar; ege tasariminin apikal stresi ve gerinim
konsantrasyonunu etkiledigini 6ne siirmiislerdir. Kanal preparasyonunda kullanilan
doner ege sistemleri, kok kanallarina genellikle rotasyonel kuvvet uygular. Bu durum
dentinde catlak veya kok fraktiirii olusmasina neden olabilmektedir. Kok kanali
preparasyonu sonrast dentin catlaklarmin goriilme sikligi; preparasyon teknigine,
egenin tasarimina, konikligine, uzunluguna, u¢ konfigiirasyonuna ve farkli kinematik
kullanimina bagli olarak degisebilir (14). Ni-Ti doner egeleri yaygin olarak iki farkli
kinematikle kullanilir. Bunlardan ilki siirekli rotasyon iken digeri resiprokasyon
hareketidir. Rotasyon hareketinde preparasyon esnasinda meydana gelen torsiyon ve
esnemeler alet kirigina ya da kokte defekt olusumuna neden olabilir. Son yillarda
yapilan c¢aligmalarda, alet kirigr ve kok kanal defekt riskini azaltmak icin siirekli
rotasyona alternatif olarak resiprokasyon hareketi yapan doner ege sistemleri
onerilmektedir (15). Resiprokasyon hareketi, saat yoniiniin tersine doniis ag¢is1 aletin
elastik sinirindan daha kii¢iik olacak sekilde tasarlandigi i¢in torsiyonel stresin neden
oldugu alet kirilma riskini en aza indirmeyi amaglamaktadir (16).

Ayrica 0zel bir endodontik motorla uygulanabilen ve hibrit bir teknik olan
adaptif hareket kullanima sunulmustur (16). Bu hareket resiprokal hareketin
avantajlarim1 arttirirken, dezavantajlarim1 azaltmak {izere gelistirilmistir. Adaptif
harekette kanal egesinin lizerindeki stresin artmasi sonucu resiprokal harekete gecmesi
ile kanal igerisinde egenin kirilma riski azalirken, egenin kesme etkinliginin
degismemesi amaclanmistir (17).

Doner egelerdeki artan dayaniklilik sistemler icerisindeki ege sayisini
azaltirken, yeterli sekillendirme saglanabilmesi i¢in aletlerin konikligini artmistir (18,
19). Bu durum o6zellikle dar ve egimli kok kanallarinda endodontik rehber yol
olusturma ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. Endodontik rehber yol, kok kanal agzindan
fizyolojik apikal daralima uzanan diiz yuvarlak bir tiinel olarak tanimlanir (20). Rehber
yol olusturma, alet kirig1 riskini azaltarak, aletlerin kullanim 6miirlerinin artmasina ve

ayn1 zamanda kok kanalinin orjinal anatomik sekline bagli kalmasina katki saglar.



Calismamizda farkli kinematiklerle rehber yol olusturulmasi ve kok kanal
preparasyonunun alt ¢ene birinci biiyilik az1 dislerinin mezial kdk kanallarinda dentin

catlag1 olugmasi lizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

Dis hekimliginin, insan dis pulpast ve periradikiiler dokularmin morfolojisi,
fizyolojisi ve patolojisi ile ilgilenen alani endodonti olarak tanimlanmaktadir.
Endodonti teorik ve pratik olarak; pulpa biyolojisi ile pulpa ve periradikiiler dokular1
ilgilendiren hastalik ve yaralanmalarin teshis, tedavi ve etiyolojisini ayrintili olarak
kapsar. Kok kanal tedavisi; anestezi altinda kron ve kok pulpasinin ¢ikarilmasi, kok
kanal boslugunun mekanik olarak sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve koronal giris
kavitesinden apikalde dentin-sement birlesimine kadar ii¢ boyutlu ve sizdirmaz bir

sekilde doldurulmasi olarak tanimlanir (2).

2.1. Kok Kanal Tedavisinde Sekillendirme ve Sekillendirme Yontemleri

Kok kanal tedavisindeki kendinden sonra gelecek tiim basamaklarin basarisini
etkileyebilen mekanik preparasyon; kok kanalinin mekanik olarak bosaltilmasi,
irrigasyon i¢in yeterli boslugun olusturulmasi ve sekillendirme islemiyle kok kanal
boslugunun ideal dolum i¢in uygun forma getirilmesini saglar (2, 3).

Kok kanallarinin dogru bir bigimde sekillendirilmesi, tedavinin basarisinda en
onemli basamaklardan birisidir ve yalnizca mekanik bir islem olarak diisiiniilmeyip
aynt zamanda kanal igerisindeki nekrotik ve enfekte pulpa dokusu, bakteriler ve
endotoksinleri ile immiinolojik faktorler gibi biyolojik etmenleri de kapsamasindan
dolay1 biyomekanik sekillendirme adiyla da bilinmektedir (2).

Kok kanal hazirliginin ana hedefleri,

Periradikiiler hastaligin Onlenmesi ve/veya hastaligin halihazirda var oldugu
durumlarda 1yilesmenin tegvik edilmesi.

Ana kok kanal/kanallarindan vital ve nekrotik dokunun ¢ikarilmasi.

Irrigasyon islemleri ve medikament igin yeterli alan yaratilmasi.

Apikal kanal anatomisinin biitlinliigiiniin ve yerinin korunmas.

Kanal sistemine ve kok yapisina iyatrojenik hasarin énlenmesi.

Kanal dolumunun kolaylastiriimasi.

Periradikiiler dokularin daha fazla irritasyon ve/veya enfeksiyonunun 6niine gegilmesi.
Disin uzun siireli kullanimina izin vermek i¢in saglam kok dentin dokusunun

korunmasidir (21).



Sekillendirme islemi kok kanal tedavisinin yapi tasi olarak goriilse de tek
basina yeterli dezenfeksiyon saglayamamaktadir. Yapilan calismalarda kanal
aletlerinin kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda dentin duvarlarimin yaklasik
%35’ine (%43-49) hi¢ temas etmedigi goriilmiistiir (22, 23). Bu bilgiler 151g1nda ve
kok kanalindaki aksesuar ve yan kanallar, isthmus ve deltalar gibi anatomik
varyasyonlar da géz oniinde bulundurularak yeterli ve etkili temizlik saglayabilmek
amaciyla irrigasyon soliisyonlarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kok kanalinin kemomekanik hazirlanmasi hem mekanik enstriimantasyon hem
de antibakteriyel irrigasyonu icerir (24). Bakteriden arindirilmis bir kok kanali elde
etmek icin gesitli el egeleri ve doner aletler ile mekanik temizlik ve sekillendirme
esnasinda antimikrobiyal 6zellige sahip yikama soliisyonlar1 kullanilarak kimyasal
temizlik yapilmaktadir. Ancak bu sekilde kok kanallarindan enfekte dentin dokusu,
pulpa dokusu, nekrotik doku ve mikroorganizmalar uzaklastirilabilmektedir.

Uygun sekilde hazirlanmis kok kanallart ayni zamanda dolgu materyalinin
sizdirmaz bir sekilde yerlesimi igin kolaylik saglar. Ozellikle apikal bolgedeki
sekillendirmede apikal daralim korunarak calisilmalidir. Bu bolgede, apikal daralim
bozulmadan irrigasyon soliisyonlart ve medikamentlerin periapikal bolgeye
tagsmayacagi, kok kanali dolgu materyalinin {i¢ boyutlu olarak yerlestirilebilecegi
boyutlarda sekillendirme yapilmalidir (25).

Uygun olarak sekillendirilmis kok kanali su 6zelliklere sahip olmalidir;

1. Kok kanalinin orijinal sekli korunmali ve foramen apikalenin yeri
degistirilmemelidir.

2. Kanal dolgu maddelerinin kolaylikla yerlestirilebilecegi bir formda olmalidir.

3. Kok kanal kompleksinde artik doku birakilmamalidir.

4.  Sekillendirme sonrasi kok kanalinin en dar yeri dentin-sement birlesimine
yakin olan apikal daralim bdlgesinde olmalidir.

5. Kanal preparasyonu geride kalan dis yapilariin dayanikliligini ve islevsel
biitlinliigiinii devam ettirmesini saglayabilecek bir genislik gostermelidir.

6. Kok kanali apikal daralim bolgesine dogru gittikge daralan, ters konik sekilde
olmalhdir. Rezistans formunun saglanabilmesi i¢in apikalde daralim

korunmalidir.



7. Apikal sekillendirme, apikal daralimi genisletmeden, koronale dogru agilan,
irrigan ve ilaglarin tagirilmayacagi, kok kanal dolgusunun ii¢ boyutlu olarak
yerlestirilebilecegi boyutlarda olmalidir.

8. Kok kanallarinda alet kirilmamali, perforasyon ve  basamak
olusturulmamalidir.

9.  Ozellikle lateral kondansasyonun uygulanacagi durumlarda apikal {igliide
olusturulmasi gereken retansiyon formunu (Apikal boyun boliimii) elde etmek
amaciyla apikal iigliide duvarlar 1-2 mm’den fazla 3-4 mm’den az olacak
sekilde paralel olarak hazirlanmalidir.

10. Retansiyon formundan giris kavitesi preparasyonuna kadar bir agilma
bulunmalidir (Flaring). Flaring sekli yeterli bosaltma, etkin irrigasyon ve ii¢
boyutlu bir kdk kanal dolumu i¢in zorunludur (2).

Kok kanalini sekillendirme yontemleri uygulamadaki farkliliklarindan dolay:
apikalden koronale dogru uygulanan ve koronalden apikale dogru uygulanan

sekillendirme yontemleri olmak iizere iki grup altinda toplanmaktadir (2) .
2.1.1. Apikalden Koronale Dogru Uygulanan Sekillendirme Yontemleri

a. Standardize Preparasyon Teknigi

Ingle tarafindan tanimlanan kok kanal sekillendirme yontemlerinin ilk
gelistirileni ve “Geleneksel yontem” veya “Apikal stop preparasyonu” olarak da
bilinen bu yontem bugiin bir¢ok klinisyen tarafindan tarafindan kullanilmaktadir (26).
Kok kanal boslugunun kiiciikten biiylige dogru artan caplardaki egelerle 6nceden
belirlenmis g¢aligma uzunlugunda, sekillendirme sirasinda konik form meydana
getirmeksizin  gerceklestirilen, kok  kanal duvarlarimin  paralel  olarak
sekillendirilmesini 6ngdéren yontemdir. Kok kanali i¢cinde olusan paralel geometri
sebebiyle kullanilan egeler {izerindeki basing fazla oldugu ve konik yapi
olusturulmadigr i¢in irrigasyon soliisyonlarinin kanal duvarina etkin bir sekilde
temasint imkansiz hale getirir (25). Bu yontemde hangi tip egelerin kullanilmasi
gerektigi belirtilmemistir ve sekillendirmenin kag numarali ege ile bitirilmesi gerektigi

belli degildir. Egimli kanallarda kullanimi1 islemsel hatalara yol acabilmektedir (26).



b. Step-Back Teknigi

Clem tarafindan ilk kez 1969 yilinda bulunan bu yontem, 1970 yilinda Weine
tarafindan gelistirilmis ve 1979’da Mullaney tarafindan modifiye edilmistir (27).
Giliniimiizde en sik kullanilan, kok kanalina apikalden koronale genisleyerek konik
form vermeyi ve fizyolojik apikal foramenin dogal yapisinin korunmasini esas alan bir
preparasyon yontemdir. Sekillendirme islemine apikal daralima kadar sikisarak giren
en ince kok kanal aleti ile baslanir. Bu egeye baslangi¢ kanal egesi (IAF: Initial Apical
File) ad1 verilir. Baslangi¢ egesiyle kanalda apikal daralim hissedilene kadar ilerlenir.
Kanal, IAF’den sonra en az {i¢ numara biiyiik alete kadar ¢alisma boyunda genisletilir
ve bu ti¢lincii kok kanal aletine, ana apikal ege (MAF: Master Apical File) denir. Bu
asamada ege en fazla 45 derece dondiirtilerek ¢evresel egeleme yapilmalidir. Bu islem
sayesinde apikal bolgenin dentin talaglariyla tikanmasinin, zip veya dirsek
olusumunun 6niine gecilir. Kanallar her ege degisiminde mutlaka uygun irrigasyon
solisyonuyla yikanmalidir (28). MAF’1 takiben kullanilan ilk ege c¢alisma
uzunlugundan, diger egeler ise kendinden 6nceki egeden 1 mm kisa olacak sekilde
koronale dogru sekillendirmede yapilarak kullanilir. Koronal sekillendirme sirasinda
aciga ¢ikan debrisin apikal bolgeyi tikamasini ve basamak olusumunu 6nlemek igin
MAF’tan sonra kullanilan her egeden sonra, ana ege kullanilarak ¢aligma boyuna
tekrar ulasilip, ¢aligma boyu kaybinin 6niine gecilmelidir. Bu isleme “rekapitiilasyon”
adi verilir (2).
Step-Back tekniginin avantajlart:

1- Basamak ve perforasyon olusumu riski azalir.

2- Diizensiz kok kanal morfolojisi gosteren kanallarda diizgiin bir genisletme elde
edilir.
3- Kok kanalinin temizleme ve sekillendirme islemi basarili bir sekilde gergeklestirilir.
4- Konvansiyonel yonteme gore apikal genisletmede daha az ve daha kontrollii dentin
kaldirilarak kok uglarimin gereksiz zayiflatilmasi engellenmis olur.
5- Hasta baginda gecirilen stire kisalir.
6- Kanala konik bir form verildiginden gutta-perka ile doldurulan kanallarda hermetik
tikama saglanir.

7- Irrigasyon soliisyonlarinin kanalda daha etkili kullanimina olanak saglar (2, 29).



c. Balanced-Force (Roane) Teknigi

1985 yilinda Roane ve ark (30) tarafindan gelistirilen bu teknik kok kanalindaki
her yiizeyden dengeli olarak genisletme yapilmasini amaclar. Asir1 egimli kanallarda
ideal ve etkili bir sekillendirme yapmaya olanak saglar. Bu teknikte, kurvatiire sahip
kanallarda ortaya ¢ikan olas1 komplikasyonlar azaltilip daha biiyiik kanal aletlerinin
kullanilabilmesi i¢in saat yoniinde ve saat yOniiniin tersinde kii¢iik hareketlerle
sekillendirme yapilir. Kanalda sikisan ilk kanal egesi saat kurma hareketi ve hafif baski
ile kok kanalina uygulanir. Ege hafif bir apikal baski ile kok kanal duvarlar1 arasinda
sikisincaya kadar ilerletilir ve 60°-90° saat yoniinde (CW) dondiiriiliir. Dentini prepare
edebilmek i¢in kanal egesi saat yoniiniin tersine (CCW) 120°-180° ac1yla apikal yonde
ilerletilir. Isleme ¢alisma boyunda ideal derinlige ulasincaya kadar devam edilir ve
egesinin saat yoniinde cevrilerek cikartilmasiyla debris kok kanalindan disar1 alinir.
Apikal dgliide sekillendirme yapildiktan sonra orta ve koronal {igliiniin
sekillendirilmesinde gerekli goriiliirse Gates-glidden frezleri de kullanilabilir. Ancak
kok kanal kurvatiiriiniin fazla oldugu durumlarda Gates-Glidden frezlerinin kullanimi
sinirlt tutulmalhidir (31).

Bu yontemle egri kok kanallarinda iyi bir preparasyon yapilabilmesine ragmen
yapilan preparasyonlar ¢ok genis olmakta ve kullanilan kanal egelerinde kirilmalara
neden olmaktadir (31, 32). Ayrica, preparasyon sirasinda kullanilan aletlere fazla
basing uygulanmasi durumunda alet kirigi, strip perforasyon ve kok kirigi gibi
komplikasyonlarin olugsma riski de artmaktadir (30). Bu yoOntemin sorunsuz

uygulanmasi diisiincesiyle Flex-R kanal egesi de gelistirilmistir.

d. ilerleyen Sekilde Genisletme Teknigi (Progressive Enlargement)
Uygulama step-back yontemine benzemekte ve ii¢ ana islem basamagindan
olusmaktadir.
1. Apikal preparasyon
2. llerleyen (progressive) egeleme
3. Kanalin koronal 2/3 bolgesinin sekillendirilmesi.
Calisma boyundan 3/4 oraninda eksik uzunlukta K-tipi kanal egeleriyle MAF’a
kadar sekillendirme iglemi yapilir. Kok kanal dentininde basamak olusumunun 6niine
gecilmesi amaciyla 2 ve 3 numarali Gates Glidden (GG) frezleriyle kanalin egim

bolgesine kadar girilerek kanal duvarlar1 sekillendirilir. Bu islemden sonra MAF tan



dort numara biiyiik kanal egesine kadar her bir biiyiik numarali kanal egesiyle bir
onceki egenin ¢alisma uzunlugundan 0,5 mm kisa olarak sekillendirme yapilir. Son
olarak koronal 2/3’teki kanal duvarlari, en son kullanilan kanal egesi ile ayn
blytikliikteki Hedstrom (H-tipi) kanal egesi ile sekillendirilerek preparasyon

tamamlanir (2).
2.1.2. Koronalden Apikale Dogru Uygulanan Sekillendirme Yontemleri

a. Step-Down Teknigi

Goering ve ark. (1982) tarafindan gelistirilen bu teknikte, kok kanal
sekillendirmesiyle olusan debrisin apikale tagma riskini en aza indirmek ve apikal
preparasyonu kolaylastirmak amaglanmaktadir (33). Ug¢ asamali bir genisletme islemi
uygulanir; koronal béliimiin sekillendirilmesi, radikiiler hazirlik ve apikal boliimiin
sekillendirilmesi (2). Oncelikli olarak apikal bolgeye daha rahat bir ulasim saglamak
amactyla uygun bir koronal giris hazirlanir. islemlere koronalden baglanmas: enfekte
dokular ve mikroorganizmalarin periapikal dokulara tagmasini engeller, kullanilan
kanal egelerinin apikalde daha rahat hareket etmesine ve irriganlarin etkinliginin
artmasina olanak tanir. Kanalin koronal 2/3’liikk boliimii 15-25 numarali H-tipi kanal
egeleriyle sekillendirilir. Egeler hafif basingla kanala yerlestirilir ve furkasyon
bolgesine karsit yondeki kanal duvarina dogru yonlendirilerek preparasyon yapilir.
Preparasyon sonrast 2 numarali Gates-Glidden frezle baslanarak kanalin boyutuna
gore 4 numarali freze kadar koronal genisletme yapilir ve apikal bolgeye diiz bir giris
elde edilir. Kanalin apikal boliimii step-back teknigindeki gibi prepare edilip islemler
bitirilir. Bu teknik, crown-down basingsiz preparasyon yontemi ve step-back
tekniklerinin kombine olarak uygulandig: bir tekniktir.

McCann ve ark. (34) yaptiklar1 ¢alismada bu teknige ait olasi yetersizlikleri
(dar ve egimli kanallarda basamak olusumu, apikal bolgede tikanma, perforasyon)
bildirmislerdir. Goerig ve ark. (33) ise aletlerin dikkatli kullanim1 ve sik yapilan
rekapitiilasyon islemleriyle bu dezavantajlarin ortadan kaldirilabilir oldugunu

gostermislerdir.

b. Crown-down Basin¢siz Preparasyon Teknigi
Bu sekillendirme ydnteminde kok kanalindaki enfekte dentin talaglarinin

apikal bolgeye itilmesiyle olusabilecek enfeksiyon riskini en aza indirebilmek
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amaciyla koronalden apikale dogru basingsiz olarak calisilir. Koronal bolgenin
genisletilmesiyle olusturulan bu rezervuar bolge sayesinde irrigasyon soliisyonlarinin
etkinligi arttirilir ve olusan debrisin apikal bélgeye ulasmadan temizlenmesi saglanmis
olur (35). Sekillendirme islemi egeler biiylikten kiiclige dogru kullanilarak yapilir.
Schifer ve ark. (36) yaptiklar1 ¢aligmada crown-down teknigiyle apikalden az

miktarda debrisin disari tastigini bildirmislerdir.

¢. Double-Flared Teknigi (Fava)

1983 yilinda Fava tarafindan gelistirilen bu yontemde pulpa odasinda
irrigasyon yapildiktan sonra kii¢iik numarali bir ege radyografide belirlenen ortalama
calisma boyuna kadar ileri ve geri hareket yapilarak yerlestirilir. Bu islemin
yapilmasindaki amag, irrigasyon soliisyonunun kanala kolayca girebilmesini ve
etkinliginin artmasini saglamaktir. Kanal boyu apeks bulucularla ya da radyografiyle
dogrulandiktan sonra irrigasyon yapilarak koronalden apikale dogru koronal iicliide
sikisacak biiylik bir kanal egesiyle preparasyona baslanir. Sirasiyla sonraki kiiciik
numarali egeler calisma derinlikleri 1’er mm artirilarak kanalin 1/3 apikal boliimiine
kadar egelemeye devam edilir. Calisma boyuna ulasildiktan sonra step-back
yontemiyle apikal sekillendirme yapilarak preparasyon islemi tamamlanir. Step-back
teknigine gore daha az konik form olusturulur. Teknikte rekapitiilasyon yapilmasi
unutulmamalidir.

Bu sekillendirme yontemi daha ¢ok diiz kanallarda ya da egri kanallarin diiz
boliimlerinde uygulanmalidir. Kalsifiye kanallarda, gen¢ daimi dislerde ve agik apeksli

dislerde bu yontemin kullanimi kontrendikedir (37).

d. Canal Master Teknigi

1989°da Wildey ve Senia tarafindan yayinlanan bu teknigin uygulanmasi
amaciyla Canal master ad1 verilen ve kesici olmayan ug¢ boliimii, kisa bir kesici bas
boliimii, esnek bir gdvde boliimiinden olusan 6zel aletler gelistirilmistir. Elle ya da
turla uygulanmak iizere iki sekilde iiretilen bu aletler birlikte kullanilmaktadir. Ayni
amacla Flexogate aletinden de yararlanilabilir (2). Teknikte, diiz kanallarda ¢alisma
boyu tespit edildikten sonra kanal boyundan 3 mm eksik boyutta turla kullanilan 90
numarali ege kanalda engelle karsilagilana kadar ilerletilir ve preparasyon asamasina

gecilir. Koronal genisletmeden sonra elle kullanilan egelerle isleme devam edilir. Egri
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kanallarda uygulama benzer olmakla birlikte ¢galisma boyunun belirlenmesinden sonra
80 numarali turla kullanilan aletle kanalda engelle karsilasilan derinlige dogru inilir ve
islemlere gecilir (38).

Bu teknikte diiz ve egimli kanallarda islemsel farkliliklar vardir. Diiz
kanallarda biiytlik egeden kiiglige dogru ve koronalden apikale dogru, egri kanallarda
ise kiigiikten biiyiige ve apikalden koronale dogru ilerlenir.

Aragtirmacilar, 6zel aletlerin ve teknigin egri kanallarda asir1 sekillendirme ve

transportasyon risklerini azaltacagini bildirmislerdir (39, 40).

e. Antikurvatiir Egeleme Teknigi

1980 yilinda Abou-Rass ve ark. (41) tarafindan egri kok kanallarinda kanal
duvarlarinda daha az perforasyon riskiyle karsilagilmasi amaciyla gelistirilen bir
sekillendirme yontemidir. Egri kok kanallarinda kok egiminden dolay1 kok kanal
duvariyla sement arasindaki dentinin kokiin her bolgesinde ayni miktarda olmadigi
fikrine bagl kalinarak ince dentin bolgesinden uzaklasilip, kalin dentin bdlgesine
dogru preparasyon yapilir.

Bu teknikte ¢evresel egelemenin aksine, onceden egim verilmis kanal
aletleriyle kanal egiminin dis duvarindan daha fazla egeleme yapilir. Bu sayede egimin

i¢ duvarindaki strip perforasyon riski bulunan alan korunmus olur (29).

2.2. Nikel-Titanyum Kok Kanal Aletlerinin Tarihgesi ve Yapisal Ozellikleri

Ilk iiretime gegen kok kanal aletleri karbon ve ¢gelik alasimlardan yapilmistir
(42). Bu alasimlarin korozyon direnci diisiik oldugu i¢in kimyasal maddeler ve buhar
sterilizasyonu aletlerde korozyon olusmasina neden olmustur. Alasimin sahip oldugu
dezavantajlar1 elimine etmek icin paslanmaz ¢elik alagimlar kullanilmaya baslanmis
ve bu alagimin kullanimimin kanal aletlerinin ve yapilan kok kanal tedavisinin
basarisimi arttirdigr goriilmiistiir.(43) Kok kanal sekillendirmesinde kullanilan ISO
standartlarina uygun paslanmaz c¢elik egelerin kesici bigaklar1 alet ucundan 16 mm
devam etmekte ve her 1 mm'de alet ¢ap1 0,02 mm artmaktadir. El egeleri, kesici olan
ya da olamayan u¢ yapisina sahip olabilir. Piyasada ¢ok ¢esitli el egeleri bulunmasina
ragmen en ¢ok tercih edilenler K-tipi ve H-tipi egelerdir. K-tipi egeler rotasyonel ve
diiz ileri-geri hareketlerle kullanilirken, H-tipi egeler sadece ileri-geri hareketlerle

calisir (44).
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Paslanmaz c¢elik ege kullaniminin en biiyiik dezavantaji, yeteri kadar esnek
olmamalar1 sebebiyle o6zellikle egimli kok kanallarinda iyatrojenik hatalara sebep
olmalaridir. Ayrica 0,02 koniklik acisina sahip olmalarindan dolay1 koronal ve orta
ticliide yeteri kadar preparasyon kabiliyetleri yoktur. Bu sebeple kullanilan yikama
soliisyonlarmin kok kanali ig¢inde etkinliginin azalmasina ve kok kanal igeriginin
apikale dogru tasinmasina neden olduklar1 bildirilmistir (44). Bu tiir olumsuzluklar ege
tasariminda ve alasiminda farkli arayislara yol agmis ve siiperelastisite 6zelliklerinden
dolay1 Ni-Ti alagimlar kanal aletlerinin iiretiminde kullanilmaya baglanmistir.

Ni-Ti alagimdan iiretilen egelerin kullanimi endodontide en &nemli
gelismelerden biri olarak kabul edilmektedir. Ni-Ti alasim 1960’11 yillarin baslarinda,
Amerika Birlesik Devletleri’nin Maryland kentinde metalurji uzmani William J.
Buehler tarafindan gelistirilmistir. Bu yeni alasima Nikel ve Titanyum igeriginden ve
gelistirildigi laboratuvar olan Naval Ordinance Laboratory isimlerini temsilen
‘NITINOL’ adi verilmigtir (45). Ni-Ti alagimlarin kok kanal egesi yapiminda
kullanimin1 6neren Civjan ve ark. (46) iken ilk Ni-T1 kok kanal aleti Walia ve ark. (47)
tarafindan tiretilmis ve Ni-T1 kok kanal tedavisi i¢in kullanima sunulmustur.

Ni-Ti alasimlar tipik olarak %55-56 nikel ve %44-45 titanyum igermektedir.
Alagimda ortaya c¢ikan materyal, iki elementin 1:1 atomik orandaki (equiatomik)
formudur (48). Baz1 Ni-Ti metal alasimlarda nikel az oranda (%?2) kobalt icerebilir.
Bunlar 55-Nitinol olarak adlandirilir.

Ni-Ti alagimlar sicaklifa ve mekanik gerilmelere bagl olarak ii¢ farklt mikro
yapisal kristal faz (8stenit, martensit ve R-faz) icermektedir. Ostenit fazi, kompleks bir
govde merkezli kiibik yapiya sahiptir. Bu fazda alasim direncli ve serttir. Bu faz daha
yuksek sicakliklarda ve daha diisiik streslerde goriiliir. Martensit fazi, monoklinik
kristal bir yapiya sahiptir. Ostenit fazin aksine diisiik sicakliklarda ve yiiksek streslerde
goriiliir. Bu faz ¢esitli metal kompozisyonlar1 i¢in yaklasik -50 °C ile +166 °C
arasindaki ge¢is 1sisinin altindaki metalin bulundugu fazdir. Ara faz (R fazi), ostenit
ve martensit fazlar1 arasinda ileri ve geri doniistimlii olarak goriilebilen bir fazdir.
Romboidal bir yapiya sahiptir. Bu faz Ostenit ve martensit faza gore daha diisiik
elastikiyet modiiliine sahiptir. Alasim ara fazda daha yumusaktir ve kolaylikla deforme
olabilir. Fazlar arasinda hacimsel bir doniigiim ge¢isi ve oryantasyon iligkisi mevcuttur

(48).
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Ni-Ti alasim yiiksek sicaklikta Ostenit ve diislik sicaklikta martensit fazda
bulunur. Is1 ve stres uygulamalariyla fazlar arasinda gecis meydana gelmektedir. Ni-
Ti alagim siiperelastisite ve sekil hafizas1 6zelligini, fazlar aras1 gegisin neden oldugu
atomik diizeydeki degisiklikler sonucunda kazanir. Ni-Ti egeler i¢in sekil hafizasi;
metalin 1s1, fiziksel kuvvet, manyetik alan gibi etkenlerle sekil degistirmesine ragmen
etkenler ortadan kaldirildiginda alagimin orijinal sekline tekrar donmesidir (49).
Stiperelastisite ise metal alagimlarinin kalic1 deformasyon gdstermeksizin uygulanan
strese direng gosterme yani orijinal sekline geri donme yetenegi olarak tanimlanabilir.
Ni-Ti alasimin siiperelastikiyet 6zelligi optimum 37 °C bir 1s1 limitinin iizerinde
gerceklesmektedir. Boylece Ni-Ti alagimli bir kanal aletinde olusan herhangi bir
deformasyon, alasimin 125 °C’ye kadar 1sitilmasiyla geri doniistiiriilebilmektedir (48).
Ayrica Ni-Ti kok kanal aletleri, diisiik elastik modiile (35 KN/mm?2) sahip
olduklarindan torsiyonel ve dongiisel kirilmaya kars1 yiiksek direng gostermektedir.

Ni-Ti alasim sayesinde kok kanal tedavisinde kullanilmak iizere son derece
esnek el egelerinin yan1 sira diisiik devirli motorlarla ¢alisan Ni-Ti esash kok kanal
egeleri de kullanima sunulmustur (50).

Ni-Ti doner enstriimanlar kendilerine 6zgii tasarim 6zellikleri gostermektedir.
Bu baslica o6zellikler; u¢ dizayni, koniklik (taper) dizayni, yiv (flute), kesici
kenar/bigak, radyal alan, heliks acis1, egiklik (rake) agisi, kesme agisi/etkili egiklik

acis1 ve sarmal (pitch) yapisidir.

Ug¢ Dizayni: Giiniimiizde Ni-Ti doner enstriimanlar kesici, kismen kesici ve
kesici olmayan {i¢ tip u¢ dizaynina sahiptir. Enstriiman ucunun goérevi kanal igerisinde
enstriimana rehberlik etmektir. Enstriimanin u¢ dizayninin bilinmesi sekillendirme
sirasinda istenmeyen prosediirel hatalarin onlenmesi acisindan olduk¢a Onemlidir.
Kesici u¢ yapisina sahip enstriimanin egri kok kanali igerisinde uzun siire
kullanilmastyla kdk kanalinin orijinal ekseninde transportasyon/perforasyon meydana
gelebilir. Diger yandan kesici olmayan uca sahip enstriiman, kanal icerisine dogru

zorlanirsa alet kirig1 olusabilir (42).

Koniklik (Taper) Dizayni: Egenin ucuyla sap kismi arasinda bulunan ve
kesici spirallerin bulundugu gévde boliimiine ¢alisan kisim ad1 verilir. Egenin ucundan

sapina dogru ¢alisan kisim boyunca her milimetredeki ¢ap artis miktarina koniklik
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(taper) adi verilir. Egenin bir noktasindaki kesitsel ¢apin belirlenebilmesi, hekimin
egim noktasindaki ege boyutunu ve enstriiman {izerinde olusabilecek stresi
ongormesine yardime1 olur (42).

Kok kanalim1 sekillendirmede egenin konikligine bagli olarak iki segenek
bulunmaktadir. Bunlardan ilki, ayn1 koniklik ve farkli apikal u¢ ¢aplarma sahip
egelerle kok kanalini sekillendirmek; ikincisi ise degisken koniklige sahip egelerle kok
kanalin1 sekillendirmektir. Degisken veya artan koniklige sahip egelerle sekillendirme
yapilirken birbirini takip eden her ege kanal duvarmin sadece minimal bir ylizeyine
temas eder. BOylece siirtiinme direnci azalir ve egenin ¢alismasinda daha az torka

ihtiyac duyulur (42).

Yiv (Flute): Egenin ¢alisan kisminda bulunan oluktur. Yumusak doku ve
dentin talaglarindan olusan debris bu yivlerde birikir ve yivler yardimiyla kanal disina
tasinir. Yivin etkinligi; derinligine, genisligine ve ylizey yapisina bagli olarak

degisiklik gosterir (42).

Kesici Kenar/Bicak: Ege donerken olugu takip eden en genis caplh ylizey,
egenin kesici kenarmi ya da bigak kismini olusturur. Kesici kenar egenin donmesiyle
birlikte etkinlesir ve kanal duvarindan debrisi ¢ikarir. Egenin kesici kenar etkinligi,

kanal duvariyla yaptig1 agtya ve egenin keskinligine baghdir (42).

Radyal Alan: Merkezi eksenden aksiyal olarak cikinti olusturan ve yivler
arasindaki kesici kenar boyunca devam eden ylizeydir. Radyal alan, kanal duvarlarina
egenin c¢evresinde temas eder ve egenin kanal icerisindeki vidalanma etkisini, kanal
transportasyonunu ve mikro catlaklarin yayilmasi riskini azaltarak kesici kenari
destekler ve kesme derinligini sinirlandirir. Egeyi kanalin merkezinde tutan egenin ug
dizayn1 ve radyal alandir. Radyal alan, egenin siirtlinme direncini ve dayanikliligini
etkileyen en Onemli unsurlardandir. Siirtiinme direncini azaltmak icin kanal
duvarlarina bakan radyal alan ylizeylerinin bir kismi azaltilarak rolyef alanlar

olusturulur. Ayrica radyal alani arttirmak egenin kullanim dmriinii de arttirir (42, 51).

Heliks Acisi: Egenin kesici kenarinin egenin uzun aksiyla yaptigi agiya verilen
isimdir. Bu ag1, yivlerde biriken debrisin kok kanalindan uzaklastirilma kapasitesini

ve doner egelerin etkinligini belirleyen bir 6zelliktir. Heliks agisi sabit ise debris
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egenin koronal kisminda birikir ve ege kok kanali i¢inde vidalanir. Heliks agisi
degisken ise debris daha etkili sekilde kanal icinden disariya tasinir ve egenin

vidalanma riski azalmis olur (51).

Egiklik (Rake) Acisi: Egeden yatay kesit alindiginda, egenin yaricapiyla
kesici kenarinin yaptig1 agiya verilen isimdir. Olusan ag1 genisse egiklik acist pozitif
ya da kesici (cutting), ac1 darsa egiklik acis1 negatif ya da kaziyici (scraping) olarak
adlandirilir. Kesme agis1 ya da etkili egiklik agisi, ege kesici kenara dik kesildiginde
kesici kenarla yarigapin olusturdugu acgidir ve egenin kesme etkinliginin daha
belirleyici bir ol¢iitiidiir. Egiklik agis1 ile kesme agisi terimleri birbirinin yerine
kullanilsa da farkli agilar1 ifade etmektedir. Egenin yivleri simetrik ise egiklik acis1 ve

kesme acgis1 ayni olacaktir (42, 51)

Sarmal (Pitch): Ayni diizlem tlizerinde kesici kenar {izerindeki bir noktayla bir
sonraki kesici kenar {izerindeki nokta arasindaki uzaklik olarak agiklanabilir. Sarmal
ne kadar kiiciik olursa ege o kadar ¢ok spirale sahip demektir. Bircok kok kanal egesi,
calisan kisim boyunca degisen sarmal yapisina sahiptir ve u¢ kismindan sapina dogru
ege capinin artmasindan dolay1 yivlerin de orantili olarak derinligi artacaktir (42).

Ni-Ti enstriimanlarin liretim asamasinda fiziksel ve mekanik o6zelliklerinin
gelistirilmesi amaciyla elektroparlatma, iyon implantasyonu ve 1s1l iglemler gibi bazi
0zel islemler uygulanmaktadir. Elektroparlatma, frez izleri ve parlama gibi ylizey
diizensizliklerini ortadan kaldiran bir islemdir. Bu islemde yiizeyden madde kaldiran
birtakim elektrokimyasal islemler uygulanir ve alasimin yiizeyinde homojen bir oksit
tabakasi olusturulur. Bu iglemle aletin yorulma direncinin arttirilmasi amaglanir (52).
Iyon implantasyonunda yiizeye 1sil nitridizasyon, bor ve azot implantasyonu
uygulanir. Bu islemdeki temel amac nikel/titanyum oranini, yiizey sertligini,
esnekligini, enstriimanin kesme kabiliyetini ve yorulma direncini artirmaktir (53). Isil
islem uygulamasiyla Ni-Ti alasimin faz dontisiim 6zelligi kullanilarak enstriimanin
fizikomekanik 6zelliklerinin giiclendirilmesi amaglanmistir (54).

Ni-Ti esasl kok kanal aletlerinin kesme etkinliklerinin paslanmaz celik aletlere
gore daha az oldugunu gosteren c¢alismalar mevcuttur. Kesme etkinliginin
degerlendirilmesinde en 6nemli parametre metalin sertligidir (55) ve Vickers sertlik

skalasina gore Ni-Ti aletlerin sertligi 296-347 iinite iken paslanmaz celiklerin sertligi
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403-651 {iinitedir (56). Bu durum paslanmaz ¢elik aletlerin, Ni-Ti esasl aletlere gore
ylizey sertliginin fazla oldugunu gosterir. Kesme etkinlikleri agisindan yapilan
caligmalarin azligindan dolayi fikir birligine varilamasa da gelisen teknolojiyle birlikle
Ni-Ti aletlerin yiizey sertligini dolayisiyla kesme kabiliyetlerini arttirmaya yonelik
iiretim asamasinda birgok teknik gelistirilmistir (57).

Motorla kullanilan Ni-Ti egelerin elle kullanilanlara gore daha ideal 6zelliklere
sahip bir kanal preparasyonu hazirladig1 ve preparasyon zamanini énemli Slgiide
kisalttigr goriilmistiir (58, 59). Giliniimiizde paslanmaz ¢elik egeler 0,02’lik bir
koniklikle apikalden koronale dogru genisleme gosterirken; 0,04, 0,06, 0,08, 0,1, 0,12
gibi farkli koniklikler gosteren Ni-Ti kanal egelerinin liretimleri mevcuttur (55).

Genis koniklikte Ni-Ti kanal egelerinin kok kanal preparasyonunda
kullanilmasi bircok avantaj saglar. Bu egelerle sekillendirilen kok kanallarinin
konikligi, irrigasyon soliisyonlari i¢in bir rezervuar gorevi gorerek irriganlarin kanalda
etkinligini arttirir. Ayrica genis koniklige sahip Ni-Ti egelerle yapilan preparasyon
sonrasi dolum asamasinda gutta-perkanin kanal duvarlarina adaptasyonu artar boylece
daha hermetik bir tikama yapilmas1 saglanmis olur (60, 61). Genis koniklikteki Ni-Ti
egelerle yapilan preparasyonun bir diger avantaji ise konikligin degismesiyle kanal
duvarlariin birim alanina etki eden kuvvet artirilarak kesme etkinliginin maksimum
seviyeye cikarilmasidir (55). Ni-Ti kok kanal egeleri bilinen ve gelistirilen birgok
olumlu 6zelligine ragmen klinisyenleri endiseye diislirecek bazi dezavantajlara
sahiptir ve bunlarin en basinda aniden olusan alet kirilmalar yer almaktadir. Genel
olarak doner sistemlerle kullanilan egeler torsiyonel ve fleksural (dongiisel) kirilma
olmak iizere iki farkli mekanizmayla kirilir (62-64).

Torsiyonel kirilma, egenin ucu kanal icerisinde sikistig1 zaman sap kisminin
donmeye devam etmesi sonucu olusur. Flexural kirilma ise periyodik yiiklenmenin,
metal yorgunluguna yol a¢tig1 zamanlarda goriiliir. Ni-Ti egeler kirilmadan 6nce
yiizlerce biikiilme dongiisiine dayanabilir fakat endodontik uygulamalarda ¢ok az
dongiiden sonra bile kirilma olasiliklar1 vardir. Egelerin kanal igerisinde ani olarak
kirilmasindaki en 6nemli faktor kanal egiminin sebep oldugu siirekli dongiisel metal
yorgunlugu olabilecegi diisiiniilmektedir. Egenin belirli bir boélgesinin tekrarlayan
stkisma ve gerilme kuvvetlerine maruz kalmasiyla dongiisel yorgunluk olusur. Kok

kanalinin egimli bolgesinde meydana gelen bu gerilme-sikisma dongiisli, zamanla
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alette olusan dongiisel yorgunlugu arttirir ve sonug olarak aletin kirilmasina neden olur

(65).
2.3. Ni-Ti Doner Ege Sistemlerinin Siniflandirilmasi

2.3.1. Birinci Nesil Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

Birinci nesil Ni-Ti doner ege sistemleri 1992 yilinda Dr. John McSpadden
tarafindan tasarlanmistir. Gelistirilen 0,02 koniklikte egelerin kirilmasiyla ilgili
problemler nedeniyle 0,04 koniklikteki ProFile sistemi piyasaya siiriilmiistiir. ProFile,
LightSpeed, Quantec ve Grater Taper gibi egeler birinci nesil kanal egeleridir. Tiim
birinci nesil egelerin, aktif ¢alisan kisimlarinin uzunlugu boyunca sabit koniklikleri ve
pasif kesim yapan radyal alanlari mevcuttur. Notr veya hafif negatif rake acisina
sahiptir. Bu sistemlerle preparasyonu tamamlamak i¢in fazla sayida kanal egesine

ihtiya¢ duyulmaktadir (66).

2.3.2. Ikinci Nesil Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

Bu jenerasyondaki ege sistemleri 1990’larin sonlarina dogru tanitilmistir.
ProTaper Universal, K3, EndoSequance ve BioRace gibi kanal egeleri ikinci nesil
egelerdir. Birinci nesil egelerden farkli olarak aktif kesici kenarlar1 bulunmakta ve
kanal preparasyonu i¢in daha az enstriiman gerektirmektedir. Bir¢ok ikinci nesil Ni-Ti
kok kanal egesi daha iyi kesme etkinligi saglayan pozitif rake agistyla tasarlanmistir.
Ikinci nesil kanal egelerinin kesici bicagi ile uzun ekseni arasindaki ag1 birinci nesil
egelerin acisindan daha kiigiiktiir. Bu 6zellik sayesinde, kanalda vidalanma etkisi

bliyiik 6l¢iide azalmaktadir (66).

2.3.3. Ugiincii Nesil Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

HyFlex CM, K3XF, ProFile GT X serisi, ProFile Vortex ve Vortex Blue,
TYPHOON Infinite Flex ve Twisted File gibi egeler liclincii nesil egelerdir.
Teknolojideki ilerlemeler sayesinde Ni-Ti alasimlarin mikro yapilarini iyilestirmek
icin bir¢ok yeni termomekanik isleme ve iiretim yeniligi gelistirilmistir (67). Bir 1s1l
islem olan M-wire teknolojisi de egelerin fleksibilite ve fleksural yorgunluk direncini

arttirmaktadir (68, 69).
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2.3.4. Dordiincii Nesil Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

WaveOne, Reciproc, M4, Endo-Eze AET ve Endo-Express gibi egeler
dordiincii nesil egelerdir. Bu jenerasyona kadar iiretilen Ni-Ti doner ege sistemleri
devamli rotasyon prensibiyle ¢alismaktadir. Resiprokasyon hareketinin Ni-Ti doner
sistemlerde kullanilmasiyla ege sayisinin azaldigi sistemlerin gelistirilmesinde artis
goriilmiis ve bu sayede tedavi siiresi daha da kisalmistir. WaveOne ve Reciproc

sistemleriyle de tek egeyle preparasyon teknikleri baglatilmistir (66).

2.3.5. Besinci Nesil Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

Revo-S, OneShape ve ProTaper Next gibi egeler besinci nesil egelerdir.
Tasarimi agirlik merkezi rotasyon merkezinin tam ortasinda yer almayacak sekilde
dizayn edilmistir. Agirlik merkezi ortada yer almadigi i¢in rotasyon sirasinda yaptigi
salinim hareketi (snake-like), dentin ve ege arasindaki temasi azaltarak vidalama
etkisini ve istenmeyen tork kuvvetlerini ortadan kaldirmaktadir. Ayrica bu 6zelligi

sayesinde debris sikismasi ve kanallarin tikanma ihtimali de azalmaktadir (70).

2.4. Endodontik Rehber Yol Olusturma

Endodontik rehber yol, kok kanal girisinden fizyolojik apekse uzanan diiz
yuvarlak ve piiriizsiiz bir tlinel olarak tanimlanmaktadir (20). Egenin kanali, kanal
girisinden apikale kadar kesintisiz bir sekilde takip etmesi saglandiginda rehber yol
basariyla olusturulmus olur (71). Kok kanal sekillendirmesi Oncesi rehber yol
olusturulmasi, Ni-Ti doner ege sistemlerinin giivenli olarak kullaniminda ilk adim
kabul edilmektedir. Rehber yolla doner enstriimanlar kanali pasif bir sekilde takip
eder. Rehber yol apikal daralimi korumay: saglar ve kendinden sonra gelecek
basamaklarin basar1 oranini arttirir (72). Kanal anatomisi igerisinde rehber yol kisa,
uzun, diiz ya da egimli sekillerde olabilir.

Rehber yol olusturulmast basamak olusumu, perforasyon veya kanal
transportasyonu gibi prosediirel hatalar1 azaltir. Ayrica alet kirilmalarimi ve aletlerin
kanalda maruz kaldig1 vidalanma etkisini ve torsiyonel stresi azaltarak kok kanal
sekillendirmesinde kullanilan egelerin 6mriinii uzatir (21, 73, 74).

Rehber yol olusturulmasinda farkli birka¢ teknik kullanilmaktadir. K-tipi
egeyle (73), resiprokal hareket yapan basliklarla kullanilan K-tipi egeyle (74),
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endodontik motorla kullanilan Ni-Ti doner rehber yol egeleriyle uygun rehber yol
olusturulabilir (75).

K-tipi egeyle parmak hassasiyetinin daha iyi saglanmasi, egenin kirilma
riskinin daha az olmasi, ege deformasyonunun kolaylikla fark edilebilmesi, daha ucuz
olmas1 ve 6zel bir bashiga ihtiyac duyulmamas: Ni-Ti egelerle karsilastirildiginda
rehber yol olusturmada avantaj saglamaktadir (76).

K-tipi egeyle rehber yol olusturma birgok avantaja sahip olsa da klinisyenin el
yorgunlugu, rehber yol olusturulmasinin zaman almasi, biiyilk numarali egelerin
kullaniminin kanalda komplikasyon olusturma riski, orijinal kanal anatomisinde
degisiklik olusturabilmesi gibi dezavantajlarinin da goz ardi edilmemesi gereklidir
(77).

Gelisen teknolojiyle rehber yol olusturmak i¢in birgok Ni-Ti doner rehber yol
egesi Uretilmistir. Ni-Ti doner rehber yol egeleriyle rehber yol olusturulmasinin
avantajlari;; hasta basinda gegirilen zamaninin kisalmasi, basamak, zip ve
transportasyon gibi sekillendirme sirasinda karsilasilabilecek olasi komplikasyonlarin
azalmasi, orijinal kanal anatomisinin daha iyi korunabilmesi, el yorgunlugunun
azalmasi, apikalden tasan debrisin azalmasi, postoperatif agri olasiliginin daha az
olmasi seklinde 6zetlenebilir (78).

Rehber yol olusturulmast amaciyla el egeleri, resiprokasyon yapan
anglduruvalar ve Ni-Ti doner egeler ayr1 ayr1 kullanilabilecegi gibi 2011 yilinda Van
der Vyver rehber yol preparasyonu i¢in kombinasyon yontemini Onermistir. Bu
yontemde paslanmaz ¢elik K-tipi egeler (6 numarali egeden 10 numarali egeye kadar)
saat kurma hareketiyle apikale kadar ilerletilip daha sonra bu egelerin resiprokasyon
yapan anglduruvaya takilarak kanalda kullanimiyla ilk asama rehber yol olusturulur.
Son olarak Ni-Ti doner egeleriyle, olusturulan rehber yol genisletilerek preparasyon
tamamlanir (79).

Endodontik rehber yol olusturan manuel sistemlere; K-tipi egeler, C-Pilot
egeler, C+ egeler, Pathfinder SS, Pathfinders CS, Senseus Profinders, Hi-5 file, K
finders, S finders, D finders 6rnek olarak gosterilebilir.

Endodontik rehber yol olusturan doner sistemlere ise PathFiles, G Files,
Safesiders, V-Glide Path 2, Pre Shaper, EndoWave, ProGlider, OneG, X-Plorer Canal
Navigation, Scout Race, HyFlex GPF 6rnek gosterilebilir.
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2.5. Calismamizda Kullanilan Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

2.5.1. ProTaper Next

Daha fazla esneklige ve yorulma direncine sahip, kesme etkinligini koruyan
benzersiz yonlendirme hareketi olan ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) Ni-Ti doner ege sistemi 1sil islem uygulanarak elde edilen M-Wire
teknolojisiyle iretilmistir. Tasarimda degisken koniklige ve merkezden uzak (off-
centered) dikdortgen kesit ozelliklerine sahiptir. Merkezden uzak dikdortgen kesit
Ozelligiyle debrisin tasinmasi i¢in bos alanlar yaratilmistir. Bu kesit 6zelligi egeye, kok
kanalinda ¢alisirken yilansi kivrilma hareketi (swaggering) kazandirir. Kanal yolunda
ilerlemenin optimizasyonu bu yilansi kivrilma hareketiyle basarili bir sekilde saglanir
(80). Merkezden uzak dikdortgen tasarimi sayesinde, ege ile dentin arasindaki temas
azalarak, egenin kanal icerisinde dentine saplanma riskini ve torsiyonel stresi en aza
indirmesi beklenir (81).

ProTaper Next doner alet sistemi, X1, X2, X3, X4 ve X5 olmak iizere 5 adet,
egeden olusmaktadir. Egelerin u¢ caplan sirasiyla 0,17, 0,25, 0,30, 0,40 ve 0,50
mm’dir. Koniklikleri ise sirasiyla 0,04, 0,06, 0,07, 0,06 ve 0,06°dir (82). X1 ve X2
egelerinin her ikisinde de kesici yiizey uzunlugu boyunca degisken koniklik vardir.
X3, X4 ve X5 egelerinin ilk 3 mm’lik boliimii (D0-D3) sabit koniklige sahipken devam
eden aktif kisminda azalan koniklige sahiptir. 0,04 koniklikle baslayan X1 egesi D1-
D11 seviyeleri arasinda artan koniklige sahipken, D12-D16 arasinda ise sekillendirme
esnasinda esnekligi arttirmak ve radikiiler dentin yapisini korumak i¢in azalan koniklik
acisina sahiptir (83). ProTaper Next egeleri, 300 rpm hizda ve 2-5,2 Nem tork degeri
arasinda kullanilabilmektedir. ProTaper Next sisteminde tiim egeler kanalin uzunlugu,
cap1 ve egimi dikkate alinmadan ISO siralamasindaki renklere sadik kalinarak

kullanilir (83).

2.5.2. ProGlider

ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), rehber yol preparasyonu
saglamak amaciyla iiretilen tek egeden olusan doner ege sistemidir. ProGlider kare
sekilli yatay kesite sahiptir ve M-Wire alagimdan {iretildiginden dongiisel yorgunluk
direnci ve esnekligi yiiksektir (84). Diger rehber yol egelerinin aksine sabit koniklikte

degil, uzunlugu boyunca 0,02’den 0,08’e degisen kademeli koniklik a¢isina sahiptir
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(85). Kademeli degisen koniklik agis1 sekillendirme isleminde kullanilacak egeler i¢in
koronal 6n genisletme saglar. Uretici firma ¢oklu paslanmaz celik egelere gore rehber
yol preparasyonu icin gereken siireyi %40 azalttigin1 belirtmektedir. Ege 21, 25, 31
mm gdvde uzunluklarinda bulunabilmektedir. Enstriiman 300 rpm hiz ve 2 Ncm tork

degerlerinde kullanilabilmektedir (86).
2.6. Ni-Ti Ege Sistemlerinin Kinematikleri ve Tarihceleri

2.6.1. Devamh Rotasyon Hareketi

Egenin kanal igerisinde 360° donerek tam turu tamamladig1 kinematiktir. Ilk
doner enstriiman Hiilsmann ve ark. (21) arastirmalarina gére 1892 yilinda Oltramare
tarafindan gelistirilen kare yatay kesitli ve dental anglduruvaya takilan ince ignelerden
yapilmistir. Bu igneler apikal foramene kadar pasif olarak kanal igerisinde ilerletilip
360° rotasyon hareketiyle kullanilmistir. Daha sonra 1899 yilinda William H. Rollins
alet kirilmalarimi 6nlemek i¢in 100 rpm’de sinirladig1 6zel olarak tasarlanmis ignelerle
kok kanal preparasyonu i¢in kullanilan ilk endodontik anglduruvay1 gelistirmistir (42).

1912°de Kerr firmasi pedalla ve ayak giicliyle calisan karbon-¢elikten yapilmis
ege sistemini (K-style rotary broaches) iiretmislerdir. 1925°1li yillarda {iretilen
endodontik motor olan Endocursor (W&H, Burmoos, Avusturya), konvansiyonel K-
tipi ve reamerlarla kullanim saglayan tam rotasyonla kombine vertikal hareket
prensibiyle caligsmaktadir (21). Kok kanali igerisinde tam tur donme hareketiyle ¢alisan
oldukca fazla sayida sistem mevcuttur ve cogunlukla crown-down basingsiz
sekillendirme yontemiyle kullanilmalar1 Onerilmektedir. Bu sistemlerde giris
kavitesinden itibaren diiz bir giris yolu olusturulduktan sonra kendisinden bir 6nce
gelen ege bir sonraki ege i¢in diizensiz dentin alanlarini uzaklastirir ve diiz bir giris
yolu saglar (25). Son zamanlarda, yeni bir doner ege hareket tipi olan asimetrik
rotasyon tanitilmistir. Asimetrik rotasyonun endodontik motorla ilgisi yoktur. Merkez

dis1 enine kesitiyle egenin tasarim 6zellikleri tarafindan saglanmaktadir (87).

2.6.2. Resiprokasyon Hareketi

Resiprokasyon hareketle calisan sistemler 360° tam tur doniislerini kanal
igcerisinde kademeli olarak tamamlar. Resiprokasyon hareketinde, enstriiman ilk olarak
egenin kesme acis1 yoniinde dondiiriiliir, daha sonra donme yoniiniin degisimiyle

birlikte ege tekrar serbest kalir (25, 88).
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1928'de Avusturya sirketi olan W&H (Burmoos, Avusturya) tarafindan
gelistirilen anglduruvayla egeye ilk kez resiprokasyon ve vertikal hareket yapma
imkan1 taninmistir. Sonrasinda, 1958'de Racer piyasemeninin (W&H) ve 1964'te 90°
resiprokasyon yapan Giromatic'in (MicroMega, Besancon, Fransa) pazarlanmasiyla
endodontik piyasemenlerin Avrupa'da kullanimi1 yayginlagmistir. Giromatic'in
gelisiminden 6nce endodontik anglduruvalarla kullanilan ilk egeler tirnerf benzeriyken
daha sonra Giro-reamer ve Giro-file gibi e§eler bu piyasemenlerle kullanilmaya
baslanmistir (89).

Baslangigta resiprokasyon yapan tiim motorlar ve anglduruvalar, egeleri saat
yoniinde ve saat yoniiniin tersi yonde 90° esit acili rotasyonla dondiirmiislerdir (90).
El egeleriyle kullanilan NSK resiprokasyon anglduruvasi (TEP-E10R, Nakanishi Inc,
Tokyo, Japonya), 90° resiprokasyon hareketi yapan anglduruvalara ornek olarak
verilebilir. Bu hareketin temeli, daha yiiksek hizda artan verimlilikle manuel saat
kurma hareketini taklit etmektedir. Bu aletlerinin hareketi genellikle salinim
(osilasyon) olarak adlandirilmaktadir (91).

Ni-Ti alagiminin, kanal egelerinin iiretiminde popiilerlik kazanmasiyla beraber
koniklik acis1 daha fazla olan tek ege sistemi de dahil olmak {izere farkl 6zelliklere ve
kinematiklere sahip enstriimantasyon sistemleri tasarlanmigtir. 1985 yilinda Roane
(30) tarafindan tanimlanan balanced force tekniginden sonra 2004 yilinda ise Yared
(92) resiprokasyon yapan Ni-Ti tek ege sistemi lizerine c¢alismalar yaparak
resiprokasyon hareketiyle preparasyon yapan bir sistem gelistirmistir. Yared’in
sundugu, ProTaper F2 egenin 144° saat yoniinde ve 72° saat yoniiniin tersine hareketle
kullanildig1 bu sistem balanced force teknigini temel almistir.

Cesitli firmalarin farkli derecelerde resiprokasyon yapan sistemleri mevcuttur.
WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) 170° saat yonii tersi, 50° saat
yoniindeki acgilarla resiprokasyon hareketi yaparken Reciproc (VDW, Miinih,
Almanya) 150° saat yonii tersi, 30° saat yoniinde agilarla resiprokasyon yapar. Hem
WaveOne hem de Reciproc egeler {i¢ resiprokasyon hareketinden sonra 360° tam turu
tamamlar (93).

WaveOne ve Reciproc sistemlerin motorlar1 operatoriin herhangi bir ag1
degisikligi yapmasina izin vermez, bu nedenle ortaya ¢ikan resiprokasyon hareketi saat

yoOniiniin tersi yonde kesme hareketi sunar. WaveOne ve Reciproc motorlari
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diizenlenebilir olmayan bir konfigilirasyona sahip olsa da ATR Vision (ATR, Pistoia,
Italya), iEndo Dual (Acteon, Merignac, Fransa) ve Genius™ Motor IFU (Ultradent,

Giiney Urdiin, UT, ABD) gibi agik motorlar a¢1 ayarlama imkani sunmaktadir.

2.6.3. Adaptif Hareket

2013 yilinda adaptif hareket olarak adlandirilan, rotasyon ve resiprokasyon
hareketlerinin avantajlarini kombine eden yeni bir kinematik gelistirilmistir. Adaptif
harekette ege, kanal igerisinde hicbir direngle karsilasmaz ya da minimum direngle
karsilasirsa hareketine devamli rotasyonla baslar ve devam eder. (600° saat yonii/0°
saat yoniiniin tersine). Ege 600° saat yoniine dondiikten sonra durur ve tekrar rotasyona
devam eder. Ege kanal igerisinde herhangi bir direncle karsilasirsa kinematik otomatik
olarak resiprokasyon hareketine doniisiir. A¢ilar anatomik zorluga ve egenin iizerine
gelen strese bagh olarak 600°-0° ve 370°-50° arasinda degisiklik gosterebilir (17).

Adaptif harekette stres altinda kinematik degistigi icin kanal igerisinde egenin
kirilma riski azalirken, egenin kesme etkinliginin degismemesi 6n goriilmektedir (17).

1990'larin basinda ilk jenerasyon basit elektrikli motorlarindan sonra doner
sistemler i¢in bir¢ok yeni donanima sahip motorlar gelistirilmistir. Disli rediiksiyonlu
elektrikli motorlar sabit devir seviyesi ve sabit tork saglamalarindan dolayr Ni-Ti
doner sistemler icin uygundur. Hekim tarafindan ayarlanabilen donme agilar ile
resiprokasyon hareketi gibi alternatif donme modelleri saglamak tiizere de
programlanabilir ancak yiiksek tork uyguladiklarindan kanal icerisinde ege
kirilmalarina yol agabilir. Elektrikli motorlar genellikle hiz ve tork i¢in 6n ayarlara
sahiptir. Baz1 aragtirmacilar tork kontrollii motorlarin islemsel giivenliligi artirdiginm
diistinlirken bazilar1 ise bu motorlarin ¢ogunlukla deneyimsiz klinisyenlere fayda
saglayabilecegini savunmaktadirlar (42, 94).

Bir endodontik motor ¢alismasinda {i¢ temel unsur igerir; egenin karsilastig
torsiyonel kuvveti izleyen tork algilama (torque-sensing), ege tork sinirini asarsa
egenin doniisiinii tersine ¢eviren otomatik geri dondiirme (autoreversing) ve birgcok ege
tireticisinin 6nerdigi sabit donme hizi. Tim bu 6zellikler, kanalda egelerin kirilma
olasiligin1 azaltmaya yardimci olurlar (94).

Son zamanlarda kullanilan tork kontrollii motorlar islemse giivenligi arttirir ve
enstriimanlarin kirilma riskini azaltir. Bu motorlar, iireticinin 6nerdigi her egenin

kendine 06zgli tork simirlarina ayarlanabilme Ozelligine sahiptir. Ege kanal



24

icerisindeyken ayarlanan tork degerlerine esit tork seviyelerine maruz kaldiginda
motor donmeyi durdurur ve doniis yoniinii tersine ¢evirir. Endodontik motorlar; tork
kontrolii olmayan birinci nesil motorlar, hassas tork sinirlayicili tamamen elektronik
ikinci nesil motorlar, basit tork kontrollii {iglincii nesil motorlar ve sabit apeks bulucusu

bulunan ve tork kontrollii saglayan dordiincii nesil motorlar olarak gruplandirilabilir

(94).
2.8. Calismamizda Kullanilan Motorlar

2.8.1. Elements Motor

Elements Motor 2013 yilinda SybronEndo firmasi tarafindan hem rotasyonel
hem de resiprokasyon hareketinin avantajlarin1 birlestirmek {izere piyasaya siiriilen
endodontik motordur (Sekil 2.1). Cihaz hafizasinda kayith Lightspeed, M4 handpiece,
K3/K3XF, Twisted File ve TF Adaptive sistemleri i¢in programlar mevcuttur. Ayrica
devamli rotasyon hareketinde hiz ve tork ayari yapilabilmektedir. Bu motorun
digerlerinden farki firmanin adaptif hareket olarak adlandirdig1 Twisted File Adaptive
sistemin rotasyon hareketiyle (600° CW-0° CCW) calisilirken apikal yonde uygulanan
kuvvet arttigit zaman aletin resiprokasyonla (370° CW-50° CCW) calismaya
baslamasidir. TF-Adaptive ve M4 handpiece modunda hiz, tork ve hareket agilari

degistirilememektedir.

Sekil 2.1. Elements motor.
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2.8.2. E-Connect S

E-connect S endodontik motor; yon, déonme agisi, tork ve hiz acisindan
birbirinden ¢ok farkli kullanim segenekleri olan, govdesinde sabit apeks bulucuya
sahip bir cihazdir (Sekil 2.2). Bazi endodontik motorlarin devamli rotasyonda,
resiprokal rotasyonda ya da adaptif harekette calismalar1 programlanabilir ancak
donme agilarin1 kontrol etmek veya torku ve hizi degistirmek miimkiin olmayabilir.
Cihazin istenilen hizda, torkta, donme agisinda ve donme yoniinde kullanilabilir
olmasi farkli Ni-Ti sistemlerin farkli sekillerde kullanilmasina olanak saglar.

Cihaz hafizasia kayitli 10 farkli program mevcuttur. Saat Yoniinde Stirekli
Doniis (CW), Saat Y Oniiniin Tersine Siirekli Doniis (CCW), Resiprokasyon ve Adaptif
Tork Kontrol (ATC) arasindan se¢im yapilarak kullanicinin tercihine gore ayari
degistirmek miimkiindiir. Ayarlanabilir genis donme hizi aralig1 ve tork araligina
sahiptir. Resiprokal ve adaptif modda iken hiz 120-1000 rpm arasinda ayarlanabilir.
CW ve CCW modunda 700 rpm’e kadar tork araligi 0,5-4,0 Ncm, 700 ve 1000 rpm
arasinda ise tork araligi 0,5-2,0 Ncm'dir. Kontrol modunda (ATC) hiz araligir 150-500
rpm ve tork araligi 0,5-3,0 Ncm'dir (95).

Resiprokal hareket modunda, donme acisint 30°-370° derece arasinda
ayarlamak miimkiindiir, bdylece her doner ege sisteminin resiprokasyon harekette

kullanilmasina izin verir.
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Sekil 2.2. E-Connect S.

2.8.3. Tri Auto Z.X2

Apeks ol¢tim 6zellikli endodontik motor olan TriAuto ZX2, Morita firmasinin
bir¢ok yenilikle piyasaya ¢ikardigi TriAuto ZX’in yeni modelidir (Sekil 2.3). Cihaz
hafizasinda biitiin ilgili parametrelerin depolandig1 6nceden ayarlanmig sekiz program
mevcuttur ve bu sayede operatdre kullanim kolayligi saglayarak tedavi siiresini
kisaltir. Gereksinimlere ve fonksiyon oOzelliklerine bagli olarak, 100-1000 rpm
arasinda devir, 0,2-5 Ncm arasinda ise tork degeri ayarlamak miimkiindiir.

TriAuto ZX2 yeni iki farkli fonksiyon 6zelligi sunmaktadir: Optimum Tork
Reverse (OTR) ve Optimum Glide Path (OGP).



27

Sekil 2.3. TriAuto ZX2.

Optimum Tork Reverse (OTR)

2015'te torku sinirlandirarak giivenligi artirmak i¢in J. Morita (Kyoto, Japonya)
firmas1 devamli rotasyon ve resiprokal rotasyon hareketlerini birlestiren bir hareket
baslatmistir. Ege kanalin i¢indeyken her an kirilmasina yol acabilecek mekanik
etkilere maruzdur. Bu nedenle, egenin kirilmasini engellemek ve kok kanalinda
olusabilecek mikro ¢atlaklarin 6niine gegmek amaciyla torku sinirlamak 6zellikle ¢ok
onemlidir. Bu fonksiyonda hareket ilk olarak devamli rotasyon seklinde baslar ve ege
kanal igerisinde belirli bir kuvvete maruz kalana kadar da devam eder. OTR
fonksiyonu belirli bir tork seviyesine erisildiginde, egenin donme yoniiniin tersine
cevrilmesini saglar (96). Sayet ege ilizerinde hi¢bir zorlanma yoksa, kesim normal saat
yoniinde rotasyon hareketi ile devam eder.
OTR ags1 2 farkli degerde ayarlanabilir.
OTR 180° (90° saat yoniiniin tersi /180° saat yoniinde)
OTR 240° (120° saat yoniiniin tersi / 240° saat yoniinde)
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OTR 180° (90° CCW /180° CW)
Bu harekette ege kanalda direncle karsilasana kadar devamli rotasyonla
donmeye baslayip hareketine devam eder. Ayarlanan tork degeri asildiginda ise ege,

once 90° saat yoniiniin tersine ve sonrasinda 180° saat yoniinde hareket yapar.

OTR 240° (120° CCW / 240° CW)

Bu harekette ege kanalda direngle karsilasana kadar devamli rotasyonla
donmeye baslayip hareketine devam eder. Ayarlanan tork degeri asildiginda ise ege,
once 120° saat yOniiniin tersine ve sonrasinda 240° saat yoniinde hareket yapar. Kanal
icerisinde egenin karsilastig tork degeri ayarlanan tork degerinin altina distiigiinde
hareket yine devamli rotasyona doner.

Bu fonksiyonun avantaji, egenin kanal i¢inde daha rahat hareket etmesi ve
kanalin orijinal seklinin korunmasidir. Ayrica kanalda olusan debris gilivenle kanal
disina alinir.

2017°de Pedulla ve ark. (97) tarafindan yapilan bir calismada, OTR hareketinin
devamli rotasyon hareketine gore egenin dongiisel yorgunluk direncini 6nemli 6l¢iide
arttirdig1 bildirilmistir. OTR hareketinin bu avantaji devamli rotasyon hareketine

kiyasla daha giivenilir bir hareket oldugunu gostermektedir.

Optimum Glide Path (OGP)

Rehber yol olusturulmasi kok kanal preparasyonunun baslangic asamasidir ve
kok kanalinin giivenli olarak ideal sartlarda hazirlanmasini saglar. Doner aletlerle el
egesine gore daha hizli ve daha emniyetli bir sekilde rehber yol olusturulmasi
miimkiindiir.

Morita firmasi tarafindan TriAuto ZX2 ile rehber yol egeleri i¢in Optimum
Glide Path (OGP) hareketi tanitilmistir. OGP kinematigi, dengeli kuvvet hareketini
taklit etmeyi amaglamaktadir. Aym agilarla dontisiimlii bir hareketle baslar ve bunu,
saat yOniiniin tersi agisinin saat yoniinden daha biiyiik oldugu ileri geri hareketler izler
91).

OGP modu secildiginde cihaz tipki bir el egesi kullanicisinin yaptigi gibi saat yoniinde
ve saat yoniiniin tersinde hareketler yapar.

OGP ag1s1 3 farkli degerde ayarlanabilir.
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OGP 90° (90° CW/CCW + 90° CW/120° CCW)
Bu modda ege donmeye ilk olarak 90° saat yoniinde 90° saat yOniiniin tersine
hareketle baslar ve devamli gecislerle 90° saat yoniinde 120° saat yoniiniin tersine

hareketine devam eder.

OGP 180° (180° CW/CCW + 180° CW/270° CCW)
Bumodda ege donmeye ilk olarak 180° saat yoniinde 180° saat yOniiniin tersine
hareketle baslar ve devamli gecislerle 180° saat yoniinde 270° saat yoniiniin tersine

hareketine devam eder.

OGP 240° (240° CW/CCW + 240° CW/330° CCW)

Bu modda ege donmeye ilk olarak 240° saat yoniinde 240° saat yOniiniin tersine
hareketle baslar ve devamli gecislerle 240° saat yoniinde 330° saat yoniiniin tersine
hareketine devam eder.

OGP fonksiyonu kullanilarak, ege kirilmasi, basamak olusumu veya kanalda
sikisma olmadan belirlenen ¢alisma uzunluguna ulasilabilir (96).

Bugiine kadar OGP ve OTR hareketiyle ilgili ¢ok az bilimsel makale ve bilgi
mevcuttur. Bununla birlikte bu hareketlerin kesme verimliligi, hazirlik siiresi, kanal
transportasyonu, debris kaldirma/tasima ve dentinal catlaklar gibi diger parametreler
tizerindeki etkilerini degerlendirmek ve ayrica kombine hareketleri kullanmanin
avantajlarim1 ve sinirlamalarini anlamak amaciyla daha fazla arasgtirmaya ihtiyag
vardir.

Daha once ¢esitli endodontik kinematikleri tanmimlamak i¢in farkli
siiflandirma yontemleri Onerilmistir (98, 99). Bununla birlikte, son zamanlarda
endodontik motorlar i¢in farkli kinematiklerin tanitilmasiyla yeni bir smif semasi
(Sekil 2.4) gerekli goriinmektedir (91).

1. Devamli Rotasyon (CR): Aletler, genellikle saat yoniinde olmak iizere tek yonde
tam bir devir (360°) dondiiriiliir.

2. Alternatif Resiprokasyon (AR): iki karsilikli ac1 esittir (CW = CCW) ve genellikle
90°'den azdir. Bu hareket tam bir doniisle sonu¢lanmaz.

3. Rotasyonel Resiprokasyon (RR): Bir hareket a¢is1 digerinden daha biiyiiktiir (CW
> CCW veya CCW > CW) ve sonugta aletin kanal icinde donmesini saglayan bir dizi

dongii ile sonuglanir.
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4. Birlesik hareketler: Bu kategori, yukarida agiklanan iki hareketin herhangi bir
kombinasyonunu kapsar. Birlesik hareketler motor tarafindan otomatik olarak
olusturulur, genellikle diizenlenemez ve agik motorlar tarafindan tekrarlanamaz. Bu
kategori, mevcut farkli kombinasyonlara gore iki alt sinifa ayrilabilir: CR + RR (TFA
ve OTR) ve AR + RR (OGP).

RESULTING DIRECTION OF MOVEMENT

. —— [

motions | R Be

Open or closed motors _ -
I

oGP OTR | TFA

motions

Only dosed motors

Sekil 2.4. Kinematikler i¢in yeni simif semasi (91).

2.9. Dentin Dokusunun Yapisi ve Ozellikleri

Disin en biiyilk hacmine sahip olan dentin dokusu; pulpa boslugunu
cevreleyen, kuronda mineye kokte ise semente komsu, yapisal bilesenleri ve 6zellikleri
lokalizasyonuna gore degisen, avaskiiler ve mineralize bir bag dokusudur (100).
Dentin agirlik¢a %70 mineral, %20 organik matriks, %10 sudan; hacimce ise %50
mineral, %30 organik matriks, %20 sudan olusur (101). Dentin pulpay1 koruyucu ve
mineyi destekleyici géreve sahiptir. Mineden farkli olarak dentin dokusu odontoblast
hiicrelerinin uzantilari ve néronlar igerdiginden dolay vital bir dokudur. Dentin igerigi
kemik kompozisyonuna benzese de kan damarlar1 icermemesiyle kemikten farklilagir.
Bu nedenle dentin, kemik dokusuna goére daha sinirh kapasitede tamir yetenegine
sahiptir.

Kompakt kemikten daha sert olan dentinin, minenin kirillgan yapisinin aksine
yiiksek organik igerigi basing altinda esnemesini saglar. Dentinin esnekligini olusturan
diger bir faktdr de dentin kanalar igerisindeki sividir. i¢i s1v1 dolu dentin kanallari

cigneme kuvvetlerine karsi stresi absorbe edici bir gorev iistlenirler. Bu nedenle
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dentin, kirilgan minenin altinda yastik gibi davranarak deformasyonu 6nlemeye caligir
(101).

Dentin dokusu, organo-inorganik molekiillerden meydana gelmistir. Dentinin
esas inorganik komponenti hidroksiapatittir. Dentinin yiiksek mineral igerigi dentine
mineden daha yumusak, sementten veya kemikten daha sert Ozellik kazandirir.
Laboratuvarda gesitli substratlarin sertligi knoop sertlik testiyle dl¢tilmiis ve ortalama
sertlik degerleri dentin dokusu i¢in 68, mine i¢in 343 bulunmustur (102).

Dentin yapisal olarak 4 ana kisimdan olusmaktadir;

1. Dentin tiibiilleri
2. Peritiibiiler dentin (dentin tiibiillerinin etrafini sarar)
3. Intertiibiiler dentin (dentin tiibiillerinin arasinda bulunur)

4. Dentin s1vis1 (103).

2.9.1. Dentin Tiibiilii

Dentin hacminin %20-30’unu olusturan ve pulpa odasindan baslayip mine-
dentin veya dentin-sement sinirina kadar ulasan dentin kanallarina verilen isimdir.
Dentin tiibiilleri yasa ve lokalizasyonlarima gore say1 ve genislik olarak degisiklik
gosterebilir. Dentin tiibiilii miktar1 pulpaya bakan bélgelerden (mm?>’de 45.000-
60.000), mine-dentin sinirma (mm?’de 15.000-20.000) dogru gidildikge hem sayisal
olarak hem de hacimce azalma egilimindedir (104).

Dentinin mekanik o6zelliklerindeki farkliliklar tiibiillerin ¢apina ve sayisina
bagl olabilmektedir. Dentin sertligi ile tiibiil yogunlugu birbiriyle ters korelasyon
olusturur. Buna gore tiibiil yogunlugu arttik¢a dentin sertligi azalir (105). Bu sebeple
mikrosertlik ve elastik modiil degerleri dentin tiibiiliine paralel yapilan 6l¢iimlerde
daha yiiksek ¢ikmistir (106). Farkli bir arastirmada ise dentin tiibiillerine paralel yonde
uygulanan gerilme kuvvetinin, dentinde daha diisiik gerilme direncine neden oldugu

bildirilmistir (107).

2.9.2. Intertiibiiler Dentin

Organik matriksi olusturan kollajen agin {izerine ¢okelmis hidroksiapatit
kristalleri tarafindan olusturulan intertiibiiler dentin, dentinin esas kiitlesini olusturur.
Intertiibiiler dentin mine-dentin sinirmda %96°lik genis bir alan1 kaplarken, pulpaya

yaklastik¢a bu oran %12’ye diiser (108).
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2.9.3. Peritiibiiler Dentin

Dentin tiibiillerinin etrafin1 ¢evreleyen, kollajen miktar1 az hipermineralize
alandir (109). Peritiibiiler dentin, intertiibiiler dentinden %40 daha sert olmakla birlikte
dentin yiizeyinde tiibiil capini biiylik oranda daraltir. Asit uygulamalarinda peritiibiiler
dentin mineralizasyonunun daha fazla olmasi ve daha az kollajene sahip olmasi
nedeniyle intertiibiiler dentine gore daha kolay ¢Oziinlir (110). Dentin sertliginin
azalmasi, intertiibiiler dentinin sertligindeki degisimler ve pulpanin geri cekildigi

durumlarla iligkili bulunmustur (111).

2.9.4. Dentin Sivisi

Dentin tiibiillerinin i¢inde bulunan ve plazmaya benzeyen bu sivi dentin lenfi
olarak da bilinmektedir. Dentinin yiizeysel kisimlarinda yapinin %]1’ini olustururken,
pulpaya yaklastikca bu oran %?22’ye c¢ikmaktadir. Bu sivinin kaynagi pulpada
kanlanmay1 saglayan kilcal kan damarlaridir (110, 112, 113). Herhangi bir sebeple
dentin tiibiillerinin ag1ga ¢ikmasiyla dentin s1vist disariya dogru hareket etmeye baglar.
Sivinin bu hareketi, sinir reseptorlerini uyararak dentin hassasiyetine neden olur (114).

Dis ciiriikleri ya da restorasyon altindaki mikrosizintilar sebebiyle bakteriler
dentin s1visinin igerisine girebilir. Dentin s1visi i¢ine gegen bakteriyel {irlinler pulpaya
taginarak pulpada enflamasyona sebep olabilirler. Enflamasyon sonucu pulpa ici
basing artar ve dentin sivist disartya dogru hareket eder. Bu hareketin pulpanin
enflamasyonuna neden olan irritanlarin disariya atilmasina yardime1 olan bir koruma

mekanizmasi oldugu diisiiniilmektedir (115).

2.10. Kok Dentininde Catlak Olusumu ve ilerlemesi

Kron ve kok dentininin farkli yapisal 6zellikleri sebebiyle catlak olusumu ve
catlagin ilerleme sekilleri farkli olmaktadir.

Koronal dentinde, intertiibiiler dentin peritiibiiler dentin gibi ince bir tabakayla
ayrilmigtir. Kok dentininde ise dentin tiibiilleri, inkramental ¢izgilerle katman katman
tabakalardan meydana gelen mineralize kollajen fibrillerle sarilmigtir. Koronal dentin
hem yapisal olarak hem de gerilme kuvvetleri karsisinda kok dentinine gore daha sert
ve giicliidiir bir yapidadir (116).

Yapilan bir ¢calismada kok dentininin koronal dentine goére daha yiiksek egilme

giicli ve daha fazla inelastik deformasyon 6zelligine sahip oldugu goriilmustiir. Kok
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dentininde gerilme sonucu olusan mikro catlaklarin inkramental ¢izgileri takip ettigi
ve dentin tiibiiliiniin ¢evresinde olusan halka sekilli catlaklarin kaynasmasi sonucu
olustugu goriilmiistiir. Kok dentininde sikisma sonucu olusan ¢atlaklarin ise ¢apraz
cizgili formasyonda, uzun ve diiz ¢atlaklar olduklar1 gorilmiistiir. Kron dentininde
sikisma kuvvetlerinde hi¢ catlak olusmadigi bildirilmis, gerilme kuvvetleriyle olusan
catlaklarin ise kok dentinindeki catlaklar kadar genis olmadig1 ve dogrultusunda sik
sik sapmalar goriildiigiinii saptanmistir (116).

Dentinde mikro ¢atlaklarin hem olusmasini hem de yayilmasini kolaylastiran
en Onemli yapisal 6zellik tiibiil varligidir. Peritlibiiler dentin ve inkramental ¢izgiler
gibi yapisal unsurlar ise ¢atlaklarin genisligine ve yonlenmesine katkida bulunur (117).

Catlagin geng ve yash dislerde yayilma yollarinin farkli olmasinin sebebi
peritiibiiler dentinde hidroksiapatit kristallerinin birikimine bagl olarak gelisen dentin
sklerozu sonucu bu bolgedeki kalinlik artigidir (118).

Intertiibiiler dentindeki mikro catlaklar, tiibiiller boyunca diiz bir ¢izgide yayilir
clinkli intertiibiiler dentinin sertligi neredeyse sabittir ve higbir durum catlak
yayilmasini engellemez. Geng dislerde ¢atlak, dentin tiibiillerine ulastiginda tiibiiller
boyunca yayilir. Ote yandan yash dislerde catlak, peritiibiiler dentinin etrafinda
donmektedir. Dentindeki bu fark, ¢atlak ilerlemesine kars1 direnci etkiler (118).

Peritiibiiler dentinin diisiik mineralizasyonda olusu sertligi ve -elastiklik
modiiliinii etkiler. Geng dislerde catlaklar yayillma boyunca devamlilik géstermezler.
Diger bir deyisle dentin tiibiilleri ¢atlagin tiibiile gecerek devam etmesine izin vermez.
Yagh dentinde ise catlak devamlidir ¢ilinkii peritiibiiler dentin c¢atlagin tiibiilde
sonlanmasina izin vermez, saptirir ve farkli yone yonlendirir (118).

Kok kanal tedavisi sirasinda yapilan islemler (sekillendirme, irrigasyon, dolum
yontemleri) dentin {izerinde stres birikimlerine sebep olup dentinde yapisal
degisikliklere neden olabilmektedir. Biriken bu stresler ya da mikro catlaklar daha
sonra ¢igneme kuvvetlerine maruz kaldiginda daha genis catlaklara ve disin

kirilmasina neden olabilmektedir (119).

2.10.1. Kok Kanal Sekillendirmesi Sirasinda Catlak ve Kirik Olusumu
Kok kanal tedavisinin en Onemli ve kendisinden sonra gelecek olan
basamaklarin basarisin1 etkileyen kok kanal sekillendirme islemleri; kok kanal

anatomisinin kompleks olusu, hastaya bagl faktorler, hekimin el becerisine bagh
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faktorler ve kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 gibi bir¢ok etmen sebebiyle tedavinin
en uzun basamagi olarak gosterilebilir. Kok kanal tedavisi sirasinda yapilan
sekillendirme islemi sonucunda dislerde biyomekanik ve biyokimyasal olarak geri-
dontistimstliz degisiklikler meydana gelmekte ve bu degisiklikler disin kirilganliginin
artmasina sebep olmaktadir (120).

Doner egelerle yapilan genisletme islemi, el egeleriyle yapilana kiyasla gii¢ ve
zaman tasarrufu saglamaktadir. Piyasaya sunulan ¢ok sayida yeni doner ege
sistemlerinin dentin iizerindeki etkileri oldukga gilincel ve aragtirma/gelistirmeye agik
bir konudur.

Yapilan literatiir caligmalarinda, el egesi kullanilarak yapilan genisletme
gruplarinda ya hig catlaga rastlanmamistir ya da istatistiksel olarak anlamli diizeyde
sonuglar ortaya ¢ikmamistir (121-123). El egelerinin dentinde catlak olusturma
acisindan en giivenli yontem oldugunun kabul edilme sebebi olarak 0,02 gibi diisiik ve
sabit bir koniklige sahip olmalar gosterilebilir. Yapilan bir ¢alismadan elde edilen
veriler dogrultunda acisiz kanal aletlerinin kok kanal duvarlarina zarar vermedigi
gosterilmistir (122).

Calisma boyunun ve preparasyon tekniginin dislerin apikal yiizeyinde ¢atlak
olusumu {izerine etkilerinin incelendigi bir caligmada, step-back teknigiyle
sekillendirme yapilan dislerde crown-down teknigine kiyasla daha fazla dentin ¢atlag:
olustugu bildirilmistir (124).

Son yillarda Ni-Ti doner egeler kullanarak sekillendirme yapilmasinin, kok
kanallarinda mikro catlak olusturdugunu kanitlayan ¢alismalar mevcuttur (125, 126).
Sekillendirme sistemlerinin dentinde ¢atlak olugmasi tizerine etkilerini karsilastiran
literatiir ¢caligmalar fikir ayriligina diisse de fikir birligine varilan tek sistemin SAF
oldugu sdylenmektedir (121, 127, 128).

Sistemlerin farkli kinematikleri de dentinde catlak olusturma agisindan farkli
sonuclar ortaya ¢ikarabilmektedir. Doner ege sistemlerinin 3 temel hareketten biri olan
devamli rotasyon hareketinde, donme tek yonlii ve devamli oldugu ic¢in sikisma
kuvveti daha fazladir. Resiprokal harekette, saat yonii ve tersi yonde yapilan hareketler
dentinde daha fazla darbe olusumuna sebep olmaktadir. Bu tip sistemler debrisi apikale

dogru ittigi i¢in apikalde daha fazla torsiyonel kuvvet olusumuna neden olurlar.
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Biirklein ve ark. (129) yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda resiprokasyon
sistemlerinin artan kesme yetenegini, genellikle iyilestirilmis bir temizleme
etkinligiyle iliskilendirmisler ve keskin kesici kenarlarla birlikte artan torsiyonel
kuvvetin dentinde ¢atlak olusturabilecegini ileri siirmiislerdir.

Adaptif harekette ise egenin saat yoniinde yaptig1 hareketi stres altinda saat
yoniinilin tersinde bir hareket takip ettigi icin yiliksek sikisma kuvveti olugsmamasi
nedeniyle c¢atlak olusturma agisindan daha giivenli oldugu diisiintilmektedir (130).

Ni-Ti doner aletler, kok kanal duvarlarina dongiisel tipte kuvvet
uyguladiklarindan koék dentininde catlak olusumuna neden olabilmektedir (121).
Dentinde olusan bu hasarin boyutu aletin u¢ tasarimina, ¢apraz kesit geometrisine,

sabit veya artan a¢ilanmasina ve yiv formuna gore degisiklik gosterebilir (131).

2.11. Catlak Goriintiileme Yontemleri

Dentinde meydana gelen c¢atlaklar1 incelemek i¢in yapilan ¢caligmalarda yiiksek
biiyiitmelerde, lizerinde islem ve analizler yapilabilen goriintiilerin elde edildigi
cihazlar kullanilmistir. Bu alanda kullanilan baslica goriintiileme sistemleri olarak
Stereomikroskop, SEM, TEM, Transilliiminasyon ve Senkrotron Radyasyon Tabanli
Mikro-CT (SRCT) sayilabilir (8).

2.11.1. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Odaklanmis bir elektron demetiyle Ornek yiizeyini tarayarak goriintiiyli
olusturur. Ornek igerisindeki atomlar elektronlarla etkileserek yiizeydeki igerik
hakkinda bilgiler igeren sinyaller iiretir. Ozellikle apikal rezeksiyonun catlakla
iligkisinin incelendigi c¢alismalarda kok ucundaki catlak varligini belirlemede
kullanilan bu yontem, boélgenin vinil polisiloksanla Olgilisii alinip epoksi rezin

replikalarinin elde edilip incelenmesi seklinde kullanilir (8).

2.11.2. Mikro-CT

Micro-CT, orneklere zarar verici enine kesitleri ortadan kaldiran ve minimum
numune hazirligiyla iistiin ¢oziiniirliik ve goriintii kalitesi saglayan miikemmel bir
tekniktir. X-1511 senkrotron radyasyonu kullanan Mikro-CT, geleneksel bilgisayarl
tomografiyle ayni fikri kullanir ancak senkrotron radyasyonunun kullanimindan dolay1
birgok avantaja sahiptir. Ozellikle senkrotron radyasyonu, genis ve siirekli bir enerji

spektrumundan kii¢iik bir enerji bant genisligine sahip X-1sinlarini se¢gme imkani sunar
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ve ayn1 zamanda verimli goriintiileme i¢in yeterince yliksek bir foton akisini garanti
eder. Ayrica, senkrotron radyasyonunun kullanimi kontrasti optimize etmek igin
secilen foton enerjisinin ayarlanmasina da izin verir (132).

Kompozit, polimerler, biyolojik materyaller gibi igerisinde bosluklar bulunan
materyallerin in-vitro ortamda mikron diizeyinde goriintiilenmesi ic¢in ideal bir
yontemdir. Mikro-CT mikro catlak olusumunun belirlendigi ¢alismalarda da son
donemde kullanimi oldukga popiiler bir tekniktir. Islemler oncesi 6rneklerin
degerlendirilmesine izin vererek var olan catlaklar1 belirlemeye yardimci olmasi ve
dentinal ¢atlaklar1 kontrast madde kullanimina gerek kalmadan 3D goriintiilemeye
olanak saglamasi en Onemli avantajidir. Ayrica islem basamaklari arasinda ve ilk
durum-son durum degerlendirmesinde catlak olusumunu degerlendirmeye olanak
tanir. Bir¢cok avantajinin yaninda tarama ve yeniden yapilandirma gibi islemlerin uzun
zaman almasi, rutin klinik kullanim i¢in uygun olmamasi, ¢ok pahali bir teknik olmas1

ve degerlendirme islemleri icin tecriibe gerektirmesi en biiyiik dezavantajlaridir (8).

2.11.3. Transmisyon Elektron Mikrokobu (TEM)

Bu mikroskop, odaklanmis yiiksek enerjili elektron demeti kullanan ve yiiksek
¢Oziiniirliklii (1 nm'nin altinda) ve yiiksek biyiitmeli (1.000.0009'a kadar)
goriintiileme yoluyla ayrintili mikro yapisal incelemeye izin veren analitik bir aractir.
Gorlintli, numunenin yiiksek vakumda elektron 1s1n1yla aydinlatilmasi ve numuneden
fosforlu bir ekrana veya bir kamera araciliiyla iletilen elektronlarin tespit edilmesiyle
dretilir.  Elektronlarin numuneden gecmedigi bolgelerde goriintli  karanliktir.
Elektronlarin dagilmadig: yerlerde goriintii daha parlaktir ve elektronlarin 6rnekle
etkilesim ve sagilma sekline bagl olarak aralarinda bir dizi gri vardir. (118) Elektron
151n1 altinda 1s1inlama ile goriintiiniin elde edildigi herhangi bir teknolojide oldugu gibi
TEM 06n hazirlik asamalarinda, 6rneklerden kesitler alinmasinda veya elektron 1sininin
etkisi altindaki gozlem sirasinda yanlis sonuglar tiretme egilimindedir. Bu teknigin,
yanlis pozitif mikro catlak tanimlamasina neden olabilecek yapay olusumlara karsi
daha yiiksek hassasiyeti nedeniyle disler gibi biyolojik 6rneklerde kullanimi oldukca
giivenlidir.

Dentin mikro catlaklarmin yapisal farkliliklar1 SEM goriintiilerinde ¢atlak
ylizey gozlemlenerek degerlendirilmis olmasina ragmen, TEM kullanilarak dentin

icindeki mikro gatlaklarin kesitsel gézleminde daha az girisim yapilmistir. Kubo ve
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ark. (118) dentin mikro catlak yayilimi ile insan yaslanmasi arasindaki iliskiyi
arastirmak icin ultra yiiksek voltajli elektron mikroskobu tomografisi (UHVEMT) ile
TEM kullanmislar ve TEM’in ek kurutma prosediirleri olmadan sadece ylizeyde degil,
ornekler i¢indeki mikro catlaklarin ultrastriiktiir yayilmasinin gorsellestirilmesine ve

degerlendirilmesine olanak tanidigini bildirmislerdir.

2.11.4. Transilliiminasyon

Transilliiminasyon, anormallikleri kontrol etmek i¢in bir viicut alam1 veya
organdan gecen bir 15181n parlamasidir. Fizik yasalarina dayanir. Dentinde catlak
olusumu goriintiilenirken disin kirik hattinin iizerinde olusan agik ve koyu renk
alanlarla sonuclanir. Klinikte, transilliiminatorler disindaki 151k kaynaklar1 (operasyon
mikroskobu, fiberoptik el aletleri, kompozit 151k tabancalari), géz hasarina neden
olabileceginden tavsiye edilmez.

Bu yontem, bazi arastirmacilar tarafindan dentinde mikro catlak teshisinde
(133), in-vitro olarak kok kanal preparasyonu (134) ve dolumu (135, 136) sonrasi
olusan mikro ¢atlaklarin insidansimi belirlemek ic¢in kullanilmaktadir. Wilcox ve ark.
(119), cizgisel catlaklarin sadece transilliiminasyon yoluyla goriilebilir oldugunu

sOylemisler fakat biiyiitme olmadan hatali sonuglar verebilecegini de vurgulamiglardir.

2.11.5. Stereomikroskop

Stereomikroskoplar, 3 boyutlu goriintii elde etmeyi saglayan ve sabit diirbiin
mantifiyla calisan bir mikroskop tiiriidiir. Belirli noktalara kadar goriintiyi
yakinlastirabilen tek objektif kullanilir. Diigiik biiylitmeyle derinlikli goriintii elde
etmek ve gozle goriilen cisimlerin ylizey yapisini incelemek i¢in uygun cihazlardir.
Cesitlerine gore mikroskoplarda 2x, 70x, 250x, 400x ve 500x yakinlastirma yapmaya
imkan tanir. Calismalarda, 6rneklerin gerekli islemin tamamlanmasinin ardindan
belirli kesitlerden su sogutmasi altinda diisiik hizli testere kullanilarak horizontal
dogrultuda kesilmesi sonucu olusan kesitin incelenmesi seklinde ya da apikalde olusan

herhangi bir degisimi gdzlemlemek amaciyla kullanilir (8).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanligi'dan 09.10.2019 karar tarihli, 2019-10/18 karar
no.lu etik kurul onay1 (Bknz. Ek 1) alinarak Sivas Cumbhuriyet Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali kliniginde gergeklestirildi.

3.1. Dislerin Secimi
Calismada 100 adet yeni ¢ekilmis, insan mandibular birinci biiyiik azi
dislerinin iki kok kanalina ve iki apikal foramene sahip mezial kokleri kullanildi.
Dislerden meziodistal ve bukkolingual acilardan radyografiler alinarak, kalsifiye
kanala sahip, kok ucu gelisimini tamamlamamis disler ¢alisma dis1 birakildi. Kok
ylizeyinde ¢atlak veya diizensizlik varligini tespit etmek ve kok ucu gelisimini kontrol
etmek amaciyla disler, stereomikroskop yardimiyla 8x biiylitme altinda incelendi.
Dislerin mezial kdoklerinin bukkolingual radyografik goriintiilerinde kok kanal
egimleri ve kurvatiir yarigaplar1 belirlendi (Sekil 3.1). Belirlenen kriterlere uygun tiim
koklerin 3 boyutlu goriintiisii, 3D konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT; Fov
Araligi: 12x8, 125um voksel NewTom 5G, QR Verona, Verona, Italya) cihaziyla
alinarak kok kanal morfolojisi degerlendirildi (Sekil 3.2) ve mezial kokiinde iki ayr1
kok kanalina ve iki apikal foramene (Vertucci tip 4) sahip disler ¢alismaya dahil edildi.
Calismamizda kullanilmak {izere ayrilan dislerin se¢imi asagida belirtilen
kriterlere uygun olarak yapildi:
1. Dislerin mezial kokiinlin iki kok kanali ve iki apikal foramene sahip olmasi
(Vertucci Tip 4),
2. Schneider (137) yontemine gore kok kanali egiminin 10°-25° arasinda olmast,
3. Schiéfer (138) yontemine gore ise kok kanal kurvatiir yarigapinin 5-25 mm arasinda
olmasi,
4. Kok yiizeyinde kirik, catlak veya c¢iiriik olmamasi, ¢iiriikk varsa standardize edilen
boya ulagmamis olmasi,
Onceden kok kanal tedavisi yapilmamis olmast,
Kok kanalinin kalsifikasyon, yabanci cisim ve benzer bir nedenle tikali olmamasi,

Kokte i¢ veya dis rezorpsiyon olmamasi,

© N W

Dislerin kok gelisimi tamamlanmig ve apikal biitiinliikleri bozulmamis olmasi.
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Sekil 3.2. CBCT cihaz1 ve elde edilen goriintiilerin Vertucci tip 4 yoniinden

degerlendirilmesi.

3.2. Dislerin Hazirlanmasi ve Calisma Boyunun Belirlenmesi

Calismamizda kullanilmak iizere toplanan dislerin iizerlerinde bulunan
yumusak ve sert doku artiklar1 periodontal kiiret yardimiyla dis kokiine zarar vermeden
uzaklastirildi. Temizlenen disler, kullanilacaklar1 zamana kadar distile su icerisinde
bekletilip saklama ortami tiim disler i¢in haftada bir kez yenilendi.

Disler furkasyon bolgelerinden ikiye ayrildi ve ardindan mezial koklerinin
kuronlar1 kok ucundan itibaren dis boylar1 12 mm kalacak sekilde aeratore takilan
elmas frez kullanilarak su sogutmasi altinda uzaklastirildi (Sekil 3.3). Kok kanalina 10
no.lu K-tipi yerlestirilerek apikal agiklik kontrol edildi. 15 no.lu K-tipi egenin ¢aligma

boyuna ulasabildigi ve major foramenden ¢ikmadigi disler ¢alismaya dahil edildi. Bu
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kritere uymayan digler ise ¢alisma dis1 birakilarak yerlerine uygun disler saglandi.
Orneklerin ¢alisma boylar1 10 no.lu K-tipi egenin ucu apikal foramende gériildiigiinde

Olciilen boydan 1 mm kisa olarak belirlendi.

Sekil 3.3. Distal kokleri ve kronlart uzaklastirilan 6rnekler.

3.3. Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Alveolar kemik, periodontal ligament ve agiz ortaminin in-vitro olarak taklidi
amaciyla bir diizenek olusturuldu. Periodontal ligamentin taklidi ve standart kalinlik
saglamak amaciyla dislerin kokleri ¢ift kat aliiminyum folyo ile kaplandi1 (Sekil 3.4).
Orneklerin gémiilmesi igin 20 cc enjektdrden 15 mm boyunda kesitler alinarak kaliplar
hazirland1 ve oOrnekler otopolimerizan tamir akriligi (Imicryl SC, Imicryl Dental,
Konya, Tiirkiye) kullanilarak bu kaliplara gomiildii. Akrilik polimerizasyonundan
sonra disler dikkatlice c¢ikarilip iizerlerindeki aliiminyum folyolar uzaklagtirildi.
Olusturulan bosluklara light body silikon 6l¢ii materyali konularak, disler kendi rezin
bosluklarina gomiildii. Kenarlardan tasan 6l¢li maddesi bisturi yardimiyla temizlendi

(Sekil 3.5).

Sekil 3.4. Orneklerin ¢ift kat aliiminyum folyo ile kaplanmis goriintiileri.
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Sekil 3.5. Periodontal ligament ve ¢evre kemik dokunun in-vitro olarak taklidi

amaciyla olusturulan deney diizenegi.

3.4. Deney Gruplar

100 adet 6rnek, bir web programi (www. armizer.org) kullanilarak rastgele 10
gruba ayrildi. Boylece her bir 6rnegin sirasiyla hangi grupta yer alacag tespit edildi.
(n=10)
Grup 1: Kontrol Grubu (n=10)
Grup 2: Devamli Rotasyon (CR) (n=10)
Grup 3: Resiprokal Rotasyon 150° CW- 30° CCW
Grup 4: Adaptif Hareket (n=10)
Grup 5: Optimum Torque Reverse (OTR) 180° (90° CCW-180 CW) (n=10)
Grup 6: Optimum Torque Reverse (OTR) 240° (120° CCW-240° CW) (n=10)
Grup 7: Optimum Glide Path (OGP) 240° + Optimum Torque Reverse (OTR) 240°
(n=10)
Grup 8: Optimum Glide Path (OGP) 90° + Optimum Torque Reverse (OTR) 240°
(n=10)
Grup 9: Optimum Glide Path (OGP) 240° + Optimum Torque Reverse (OTR) 180°
(n=10)
Grup 10: Optimum Glide Path (OGP) 90° + Optimum Torque Reverse (OTR) 180°
(n=10)
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3.5. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Grup 1: Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki dislere herhangi bir islem uygulanmadi.

Grup 2: Devamh Rotasyon Hareketi

Bu grupta rehber yol olusturmak i¢in ProGlider egesi, sonrasinda sekillendirme
islemi i¢in ise ProTaper Next egeleri tam rotasyon hareketiyle kullanildi. Tri
Auto ZX2 endodontik motor (J. Morita, Kyoto, Japan) rehber yol olusturulmasinda ve
sekillendirme islemlerinde 300 rpm hiz ve 2 Ncm tork ayarinda kullanildi (Sekil 3.6).
ProGlider egesiyle ¢alisma boyuna kadar ulasilarak rehber yol olusturuldu. Ardindan
ProTaper Next sistemine ait X1 ve X2 egeleri sirasiyla ¢alisma boyunda ilerletilerek
preparasyon tamamlandi. Preparasyon sirasinda egeler hafif apikal baski ve firgalama
hareketi uygulanarak ii¢ kez 3 mm asmayan ileri-geri hareketle kullanildi. Her ti¢ ileri-
geri hareketten sonra ege iizerindeki debris artiklar1 nemli bir spang ile temizlendi. Bu
isleme kanal boyuna ulasana kadar devam edildi. Her ege degisiminden sonra apikal
daralimin tikanmasini1 6nlemek i¢in apikal patency kontrol edildi.

Sekillendirme islemleri sirasinda her ege degisiminden sonra 30 gauge (G)
yandan perfore igne (KerrHawe SA, Bioggio, Isvicre) kullanilarak her kanal igin 2 ml
%2,5’lik NaOCl (Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) soliisyonuyla irrigasyon yapildi.
Kok kanallarinin final irrigasyonunda 5 ml/kanal %2,5°1ik NaOCl, 2 ml/kanal %17’lik
EDTA (Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) (1dk) ve 5 ml/kanal distile su kullanildi.

Sekil 3.6. Devamli rotasyon hareketinin kullanim ayarlari.

Grup 3: Resiprokal Rotasyon Hareketi
Bu grupta rehber yol olusturmak i¢in ProGlider egesi, sonrasinda sekillendirme
islemi icin ise ProTaper Next (X1, X2) egeleri resiprokasyon hareketiyle kullanildi.

Sekillendirme isleminde resiprokasyon agisinin ayarlanabildigi E-connect S
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(Eighteeth Dental) endodontik motor kullanildi. Saat yoniinde kesme yapan bu egeler
icin resiprokasyon acist 150° CW-30° CCW olarak ayarlandi ve 300 rpm hizda
preparasyon yapildi (Sekil 3.7). Preparasyon ve irrigasyon asamalar1 Grup 2’deki gibi

yapildi.

Sekil 3.7. Resiprokal rotasyon hareketinin kullanim ayarlari.

Grup 4: Adaptif Hareket

Bu grupta rehber yol olusturmak i¢in ProGlider egesi, sonrasinda sekillendirme
islemi i¢in ise ProTaper Next (X1, X2) egeleri adaptif hareketle kullanildi.
Sekillendirme isleminde Elements™ motorun (SybronEndo, Orange, CA) TF-
Adaptive modu kullanild1 (Sekil 3.8). Preparasyon ve irrigasyon asamalart Grup
2’deki gibi yapildi. Preparasyon sirasinda egeler, apikal kuvvet uygulamadan
kullanildi. Egeler kanal igerisinde ilerlerken zorlandiginda iizerindeki debris artiklari

nemli span¢ yardimiyla uzaklastirild.

TF-ADAPTIVE

Sekil 3.8. Adaptif hareketin kullanim ayarlari.

Grup 5: OTR 180°

Bu grupta rehber yol olusturmak i¢in ProGlider egesi, sonrasinda sekillendirme
islemi icin ise ProTaper Next (X1, X2) egeleri Tri Auto ZX2 endodontik motorun OTR
180° fonksiyonuyla kullanildi. Fonksiyondaki triger tork degeri 1 Ncm ve hiz degeri
300 rpm olarak ayarland1 (Sekil 3.9). Ege kanalda zorlukla karsilagana kadar apikale

hafif basingla yonlendirilerek, fazla kuvvetle karsilasinca ise geri ¢ekilerek kullanildi.
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Egeler calisma boyuna ulasana kadar ayni islem tekrarlandi. Irrigasyon asamalar1 Grup

2’deki gibi yapildi.

Sekil 3.9. OTR 180° hareketinin kullanim ayarlari.

Grup 6: OTR 240°

Bu grupta rehber yol olusturmak icin ProGlider egesi, sekillendirme islemi igin
ise ProTaper Next (X1, X2) egeleri Tri Auto ZX2 endodontik motorun OTR 240 °
fonksiyonuyla kullanildi. Bu modda hiz 300 rpm ve triger tork degeri 1 Ncm olarak
ayarlandi (Sekil 3.10). Ege kanalda zorlukla karsilagsana kadar apikale hafif basingla
yonlendirilerek, fazla kuvvetle karsilasinca ise geri ¢ekilerek kullanildi. Egeler caligma

boyuna ulasana kadar ayni islem tekrarlandi. irrigasyon asamalar1 Grup 2’deki gibi

yapildi.

Sekil 3.10. OTR 240° hareketinin kullanim ayarlari.

Grup 7: OGP 240° + OTR 240°

Bu grupta rehber yol olusturmak i¢in ProGlider egesi 300 rpm hizda ve Tri
Auto ZX2 endodontik motorun OGP fonksiyonunda 240° rotasyon agisiyla kullanildi.
Ege kanalda, 1 sn siireyle hafif¢e basing uygulanip sonra geri cekilerek kullanildi.
Egeler calisma boyuna ulasana kadar ayni islem tekrarlandi. Her uygulamadan sonra
ege lizerindeki debris nemli spang yardimiyla temizlendi.

Sekillendirme islemine 300 rpm hiz ve 1 Ncm triger tork degerinde OTR 240°
fonksiyonu kullanilarak ProTaper Next (X1, X2) egeleriyle devam edildi (Sekil 3.11).
[rrigasyon asamalar1 Grup 2’deki gibi yapildi.
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m 6 3 0 0 t/min

o 06P 2404eg

Sekil 3.11. OGP 240° + OTR 240° hareketinin kullanim ayarlari.

Grup 8: OGP 90° + OTR 240°

Bu grupta rehber yol olusturmak i¢in ProGlider egesi 300 rpm hizda Tri
Auto ZX2 endodontik motorun OGP fonksiyonunda 90° rotasyon agisiyla kullanildi.
Ege kanalda, 1 sn siireyle hafif¢e basing uygulanip sonra geri ¢ekilerek kullanildi. Her
uygulamadan sonra ege {izerindeki debris nemli spang yardimiyla temizlendi.

Sekillendirme islemine 300 rpm hiz ve 1 Ncm triger tork degerinde OTR 240°
fonksiyonu kullanilarak ProTaper Next (X1, X2) egeleriyle devam edildi (Sekil 3.12).
Irrigasyon asamalar1 Grup 2’deki gibi yapildi.

m 5 3 0 0 tfrnin

o6 F0deq

Sekil 3.12. OGP 90° + OTR 240° hareketinin kullanim ayarlari

Grup 9: OGP 240° + OTR 180°

Bu grupta rehber yol olusturmak i¢in ProGlider egesi 300 rpm hizda Tri
Auto ZX2 endodontik motorun OGP fonksiyonunda 240° rotasyon agisiyla kullanildi.
Sekillendirme islemine 300 rpm hiz ve 1 Ncm triger tork degerinde OTR 180°
fonksiyonu kullanilarak ProTaper Next (X1, X2) egeleriyle devam edildi (Sekil 3.13).
[rrigasyon asamalar1 Grup 2’deki gibi yapildi.

m 6 3 0 0 rémin

@ OGP 240deg

Sekil 3.13. OGP 240° + OTR 180° hareketinin kullanim ayarlari.
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Grup 10: OGP 90° + OTR 180°

Bu grupta rehber yol olusturmak i¢in ProGlider egesi 300 rpm hizda Tri
Auto ZX2 endodontik motorun OGP fonksiyonunda 90° rotasyon acisiyla kullanildi.
Sekillendirme islemine 300 rpm hiz ve 1 Ncm triger tork degerinde OTR 180°
fonksiyonu kullanilarak ProTaper Next (X1, X2) egeleriyle devam edildi (Sekil 3.14).
[rrigasyon asamalar1 Grup 2’deki gibi yapildi.

m 5 3 0 0 rimnin

@ OGP 90:1&9
Sekil 3.14. OGP 90° + OTR 180° hareketinin kullanim ayarlar.

Tri Auto ZX2 endodontik motorun kullanildig1 gruplarda, motorun program
hafizasinda bulunan "otomatik baglatma" 6zelligi agik, "otomatik durdurma" kapali,
“apikal yavaglama”, “tork yavaslama” ve “apikal tork azaltma” &zellikleri kapali
olarak ayarlandi.

Sekillendirme i¢in kullanilan aletler her 4 kanalda (2 6rnekte) bir kullanildiktan

sonra veya kirik olusumu durumunda yenisiyle degistirildi.

3.6. Orneklerden Kesit Alinmasi

Preparasyonu tamamlanan 6rneklerin sabitlenmesi i¢in 10 cc ejektorlerden 10
mm boyunda kesilen kaliplar hazirlandi. Olusturulan kaliplara soguk akrilik
yerlestirilerek 6rnekler kokiin koronal 1 mm’sinden modele gomiildii. Calismadaki
tiim Orneklerden, akrilikler bloklar cihaza sikistirilarak diisiik hizli kesme cihazinda
(Sekil 3.15; Isomet 1000, Buehler) su sogutmasi altinda horizontal dogrultuda,
apikalden baslayarak 3, 6 ve 9 mm mesafelerde kesitler alind1 (Sekil 3.16). Olusan

catlaklarin daha iyi goriilebilmesi icin ¢iirtik belirleyici boya ile 6rnekler boyandi.
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Sekil 3.16. Orneklerden horizontal kesit alma islemi ve 3, 6 ve 9 mm’den kesit alman

ornekler.

3.7. Orneklerin incelenmesi

Elde edilen Ornekler, 12,5x bliylitmede Stereomikroskop
(Leica EZ4D, Wetzlar, Almanya) altinda incelenerek steromikroskobun yazilimi
tarafindan desteklenen bir program araciliiyla goriintiiler kaydedildi (Sekil 3.17).
Incelenen &rnekler catlak varhigi agisindan su sekilde siniflandirilds; (129)
Higbir defekt yok: Kokiin dis veya i¢ yiizeyinde herhangi bir ¢izgi veya catlak olmayan
kok dentini.
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Tamamlanmamis ¢atlak: Dis yiizeye ulasmadan kanal duvarindan dentine uzanan
catlaklar.
Tamamlanmis c¢atlak: Kok kanal duvarindan kokiin dis yiizeyine kadar uzanan
catlaklar.
Cizgisel catlak (craze line): Kokiin herhangi bir yiizeyine ulasmayan veya dis
yilizeyden dentine dogru uzanan ancak kanal duvarina ulasmayan diger tiim ¢izgiler ve
catlaklar.

Kesitler dentin ¢atlag1 varlig1 acisindan gruplara kor iki arastirici tarafindan
incelenerek iki farkli degerlendirme yapildi. Ornekler ilk degerlendirmede catlak
var/¢atlak yok yoniinden; ikinci degerlendirmede ise catlak yok, tamamlanmig ¢atlak

ve diger defektlerin (tamamlanmamis catlak ve c¢izgisel catlak) varlig1 yoniinden

incelendi.

Sekil 3.17. Ornekleri incelemek i¢in kullanilan stereomikroskop.
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3.8. Istatistiksel analizler

Calisgmamizda elde edilen veriler SPSS 22.0 (IBM SPSS) paket programiyla
degerlendirildi. Iki degerleyici arasindaki karsilastirmali uyusmanimn giivenilirligini
Olcmek icin Cohen-Kappa istatistigi kullanildi. Gruplar arasi iliskinin belirlenmesi igin
Khi-Kare testlerinden Likelihood Ratio istatistiginden yararlanildi. Onemlilik degeri
0,05’in altinda oldugunda sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. (p <,05)
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4. BULGULAR

Farkli kinematiklerin kok kanal preparasyonu sirasinda dentin ¢atlagi olugsmasi
tizerine etkilerinin incelendigi ¢calismamiz sonucunda, kontrol grubu haricinde diger
tiim gruplardaki 6rneklerde dentin catlag: tespit edildi.

Iki degerleyici arasindaki karsilastirmali uyusmanim giivenilirligini 6lgmek
amaciyla Cohen-Kappa istatistigi kullanilarak apikal, orta ve koronal ii¢liide olusan
catlak degerlendirmeleri agisindan ¢ok yiiksek uyumlu olduklar1 goriildii (Tablo 4.1
ve 4.2).

Tablo 4.1. Catlak var/Catlak yok acisindan degerlendirmede iki degerleyici
arasindaki karsilastirmali uyusmanin giivenilirligini 6lgmek amaciyla

yapilan Cohen-Kappa test sonuglari.

Puanlama Tiirii Catlak Olusan Bolge Puanlamasi Kappa (x) p

Catlak Var/Catlak Yok  Apikal Uglii ,872 ,000%*
Orta Uglii 944 ,000%*
Koronal Uglii 975 ,000*

*p <,05 anlamh

Tablo 4.2. Catlak  yok/Tamamlanmis  catlak/Diger  Defektler  agisindan
degerlendirmede iki degerleyici arasindaki karsilagtirmali uyusmanin

giivenilirligini 6lgmek amaciyla yapilan Cohen-Kappa test sonuglari.

Puanlama Tiirii Catlak Olusan Bolge Puanlamasi Kappa (x) p

Catlak Yok Apikal Uglii ,876 ,000*
Tamamlanmis Catlak Orta Uclii ,974 ,000*
Diger Defektler Koronal Uclii 1,000 .000*

*p <,05 anlamh



4.1. Kesit Seviyesine Gore Bulgular

4.1.1. Apikal Uclii (3 mm) Seviyesindeki Bulgular
Apikal Gi¢lii seviyesine ait bulgular Tablo 4.3 ve 4.4’te gosterildi.
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Tablo 4.3. Apikal ti¢lii seviyesinde dentin catlag1 gozlenen ve gdzlenmeyen dis say1

(n) ve ylizdelerinin (%) gruplara gore dagilimi.

Grup (n=10) Catlak Yok Catlak Var Likelihood Ratio p
n % n %

Kontrol Grubu 10 100,0 0 0,0 9,238 416
Devamli Rotasyon 9 90,0 1 10,0

Resiprokal Rotasyon 7 70,0 3 30,0

Adaptif Hareket 8 80,0 2 20,0

OTR 180° 10 100,0 0 0,0

OTR 240° 9 90,0 1 10,0

OGP 240° OTR 240° 9 90,0 1 10,0

OGP 90° OTR 240° 8 80,0 2 20,0

OGP 240° OTR 180° 8 80,0 2 20,0

OGP 90° OTR 180° 8 80,0 2 20,0

Tablo 4.4. Apikal ii¢lii seviyesinde tamamlanmis ¢atlak veya diger defekt gdzlenen

dis say1 (n) ve yiizdelerinin gruplara gore dagilimi.

Grup (n=10) Tamamlanmis Diger Defektler Likelihood Ratio p
Catlak
n % n %

Kontrol Grubu 0 0,0 0 0,0 18,123 ,448
Devamli Rotasyon 1 10,0 0 0,0

Resiprokal Rotasyon 1 10,0 2 20,0

Adaptif Hareket 1 10,0 1 10,0

OTR 180° 0 0,0 0 0,0

OTR 240° 0 0,0 1 10,0

OGP 240° OTR 240° 0 0,0 1 10,0

OGP 90° OTR 240° 1 10,0 1 10,0

OGP 240° OTR 180° 0 0,0 2 20,0

OGP 90° OTR 180° 2 20,0 0 0,0

Apikal ti¢lii seviyesinde yapilan her iki degerlendirmede de kontrol ve OTR

180° grubunda herhangi bir dentin ¢atlagi olusumuna rastlanmazken diger gruplarda
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dentin c¢atlagi olusumuna rastlandi. Devamli rotasyon (1), OGP 90° + OTR 180° (2)
gruplarinda sadece tamamlanmis c¢atlak olusumuna rastlanirken OTR 240° (1), OGP
240° + OTR 240° (1), OGP 240 + OTR 180° (2) kinematiklerinin kullanildig1
gruplarda ise sadece diger defekt olusumu gozlendi. Resiprokal Rotasyon, Adaptif
Hareket ve OGP 90° + OTR 240° gruplarinin apikal bdlge kesitlerinin inceleme
sonucunda ise hem tamamlanmis catlak hem de diger defektler iceren numuneler
oldugu goriildi. Apikal 3 mm’lik kesitte en fazla dentin ¢atlagi resiprokal rotasyon
hareketinin kullanildig1 grupta tespit edildi. Yapilan istatistiksel degerlendirmede Khi-
kare testi sonuglarma gore apikal iiclii seviyesinde dentin catlagi olusumu agisindan

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p > ,05).

4.1.2. Orta Uclii (6 mm) Seviyesindeki Bulgular
Orta ii¢lii seviyesindeki bulgular Tablo 4.5 ve 4.6’da gosterildi.

Tablo 4.5. Orta {i¢lii seviyesinde dentin c¢atlagi gozlenen ve gozlenmeyen dis say1

(n) ve ytlizdelerinin (%) gruplara gore dagilima.

Grup Catlak Yok Catlak Var  Likelihood Ratio p
(n=10) n % n %

Kontrol Grubu 10 100,0 0 0,0 11,924 218
Devamli Rotasyon 5 50,0 5 50,0

Resiprokal Rotasyon 6 60,0 4 40,0

Adaptif Hareket 8 80,0 2 20,0

OTR 180° 7 70,0 3 30,0

OTR 240° 8 80,0 2 20,0

OGP 240° OTR 240° 8 80,0 2 20,0

OGP 90° OTR 240° 9 90,0 1 10,0

OGP 240° OTR 180° 8 80,0 2 20,0

OGP 90° OTR 180° 7 70,0 3 30,0
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Tablo 4.6. Orta iiglii seviyesinde tamamlanmis catlak veya diger defekt gozlenen dis

say1 (n) ve ylizdelerinin gruplara gore dagilimu.

Grup Tamamlanmis Diger Likelihood Ratio p
(n=10) Catlak Defektler
n % n %
Kontrol Grubu 0 0,0 0 0,0 26,162 ,006
Devamli Rotasyon 4 40,0 1 10,0
Resiprokal Rotasyon 3 30,0 1 10,0
Adaptif Hareket 1 10,0 1 10,0
OTR 180° 0 0,0 3 30,0
OTR 240° 1 10,0 1 10,0
OGP 240° OTR 240° 0 0,0 2 20,0
OGP 90° OTR 240° 1 10,0 0 0,0
OGP 240° OTR 180° 0 0,0 2 20,0
OGP 90° OTR 180° 1 10,0 2 20,0

Orta iicli seviyesinde, apikal ii¢liide oldugu gibi kontrol grubunda dentin
catlag1 gézlenmezken diger tiim gruplarda catlak olustugu goriildii. OGP 90° + OTR
240° kinematiginin kullanildig1 grupta sadece 1 Ornekte tamamlanmis catlak
gozlenirken OTR 180°, OGP 240° + OTR 240°, OGP 240° + OTR 180° gruplarinda
yalnizca diger defekt varligi gézlendi. Devamli rotasyon, resiprokal rotasyon, adaptif
hareket, OTR 240°, OGP 90° + OTR 180° kinematikleriyle prepare edilen 6rneklerde
ise hem tamamlanmis c¢atlak hem de diger defekt belirlendi. Orta {i¢lii seviyesinde
sirastyla en ¢ok dentin catlagi olusumu devamli rotasyon ve resiprokal rotasyon
hareketinde goriildii. Fakat Khi-kare testi sonuglarina gore orta ti¢lii seviyesinde dentin

catlagi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p > ,05).
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4.1.3. Koronal Uclii (9 mm) Seviyesindeki Bulgular
Koronal {i¢lii seviyesindeki bulgular Tablo 4.7 ve 4.8’de gosterildi.

Tablo 4.7. Koronal iiglii seviyesinde dentin ¢atlagi gdzlenen ve gozlenmeyen dis

say1 (n) ve ylizdelerinin (%) gruplara gore dagilimau.

Grup Catlak Yok Catlak Var Likelihood Ratio p
(n=10) n % n %

Kontrol Grubu 10 100,0 0 0,0 11,728 ,229
Devamli Rotasyon 6 60,0 4 40,0

Resiprokal Rotasyon 5 50,0 5 50,0

Adaptif Hareket 8 80,0 2 20,0

OTR 180° 6 60,0 4 40,0

OTR 240° 8 80,0 2 20,0

OGP 240° OTR 240° 8 80,0 2 20,0

OGP 90° OTR 240° 6 60,0 4 40,0

OGP 240° OTR 180° 7 70,0 3 30,0

OGP 90° OTR 180° 7 70,0 3 30,0

Tablo 4.8. Koronal iiclii seviyesinde tamamlanmis ¢atlak veya diger defekt gdzlenen

dis say1 (n) ve yiizdelerinin gruplara gore dagilimi.

Grup Tamamlanmis Diger Defektler Likelihood Ratio p
(n=10) Catlak
n % n %
Kontrol Grubu 0 0,0 0 0,0 17,694 476
Devamli Rotasyon 3 30,0 1 10,0
Resiprokal Rotasyon 4 40,0 1 10,0
Adaptif Hareket 1 10,0 1 10,0
OTR 180° 3 30,0 1 10,0
OTR 240° 2 20,0 0 0,0
OGP 240° OTR 240° 2 20,0 0 0,0
OGP 90° OTR 240° 2 20,0 2 20,0
OGP 240° OTR 180° 1 10,0 2 20,0
OGP 90° OTR 180° 2 20,0 1 10,0

Bu seviyede kontrol grubunda herhangi bir dentin ¢atlagi olusumuna
rastlanmazken diger gruplarda catlak olusumuna rastlandi. OTR 240° ve OGP 240° +

OTR 240° kinematigi kullanilan gruplarda sadece tamamlanmis catlak olusumuna
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rastlanirken tek basina diger defektlerin olustugu bir grubun mevcut olmadig goriildii.
Geri kalan diger tiim gruplarda ise hem tamamlanmis ¢atlak hem de diger defektlerin
olusumu gozlendi. En fazla catlak varligi, apikal kesitte oldugu gibi Resiprokal
rotasyon hareketinin kullanildig1r grupta gozlendi. Khi-kare testi sonuglarina gore
koronal ii¢lii seviyesinde dentin ¢atlagi olusumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmadi (p > ,05).

4.2. Kesit Seviyeleri Dikkate Allnmadan Tiim Gruplarin Dentin Catlag:
Acisindan Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler Tablo 4.9 ve 4.10°da gosterildi.

Tablo 4.9. Kesit seviyeleri dikkate alinmadan dentin catlagi gozlenen ve

gozlenmeyen kesit say1 (n) ve yiizdelerinin (%) gruplara gore dagilimi.

Grup (n=30) Catlak Yok Catlak Var X2 p
n % n %

Kontrol Grubu 30 100,0 0 0,0

Devamli Rotasyon 20 66,7 10 333

Resiprokal Rotasyon 18 60,0 12 40,0

Adaptif Hareket 24 80,0 6 20,0

OTR 180° 23 76,7 7 23,3 17.699 039+

OTR 240° 25 83,3 5 16,7 ’ ’

OGP 240° OTR 240° 25 83,3 5 16,7

OGP 90° OTR 240° 23 76,7 7 23,3

OGP 240° OTR 180° 23 76,7 7 23,3

OGP 90° OTR 180° 22 73,3 8 26,7

*p <,05 anlamh
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Tablo 4.10. Kesit seviyeleri dikkate alinmadan tamamlanmis ¢atlak veya diger defekt

gozlenen kesit say1 (n) ve yiizdelerinin gruplara gore dagilimi

Grup (n=30) Tamamlanmis Diger Likelihood Ratio P
Catlak Defektler
n % n %
Kontrol Grubu 0 0,0 0 0,0
Devamli Rotasyon 7 233 3 10,0
Resiprokal Rotasyon 8 26,7 4 13,3
Adaptif Hareket 3 10,0 3 10,0
OTR 180° 3 10,0 4 13,3
OTR 240° 3 10,0 2 6,7 31,198 27
OGP 240° OTR 240° 2 6,7 3 10,0
OGP 90° OTR 240° 4 13,3 3 10,0
OGP 240° OTR 180° 1 3,3 6 20,0
OGP 90° OTR 180° 5 16,7 3 10,0

*p <,05 anlamh

Kontrol grubunda dentin ¢atlagina rastlanmazken diger tiim gruplarda ¢atlak
olusumuna rastlandi. Tiim gruplarin karsilastirilmasinda kullanilan Khi-kare testi
sonuglarma gore catlak varlig1 agisindan gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p < ,05). Resiprokal rotasyon ve devamli rotasyon hareketlerinin
kullanildig1 gruplarda dentin c¢atlagi varligi diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu. Fakat bu iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi. Tamamlanmis ¢atlak olusumu agisindan da resiprokasyon
ve devamli rotasyon gruplarinin diger gruplardan anlamli derecede farkli oldugu
goriildi. Diger defekt varligina bakildiginda ise OGP 240° + OTR 180° kinematiginin
kullanildig1 gruptaki defekt yiizdesi diger gruplardan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p <,05).
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4.3. Gruplar Dikkate AliInmadan Tiim Kesit Seviyelerinin Degerlendirilmesi
Elde edilen veriler Tablo 4.11 ve 4.12°de gosterildi.

Tablo 4.11. Gruplar dikkate alinmadan dentin ¢atlag1 gozlenen ve gozlenmeyen dis

say1 (n) ve ylizdelerinin (%) kesit seviyelerine gore dagilimi.

n %
) Catlak Yok 76 84,4
. Apikal Catlak Var 14 15,6
D‘i’sp am orta Ui Catlak Yok 66 733
24 26,7

(n=100) Catlak Var ,
Catlak Yok 61 67,8

Koronal

Catlak Var 29 32,2

Tablo 4.12. Gruplar dikkate alinmadan tamamlanmis catlak veya diger defekt

gozlenen dis say1 (n) ve yiizdelerinin kesit seviyelerine gore dagilima.

n %
Catlak Yok 76 84,4

Apikal Tamamlanmig Catlak 5 5,6
Diger Defektler 9 10,0
Toplam Catlak Yok 66 73,3
Dis Orta Uclii Tamamlanmis Catlak 11 12,2
(n=100) Diger Defektler 13 14,4
Catlak Yok 61 67,8
Koronal Tamamlanmis Catlak 20 22,2
Diger Defektler 9 10,0

Deney gruplar1 goz ard1 edildiginde en az defekt varligi toplam 100 apikal, 100
orta ve 100 koronal 6rneklem igerisinde 14 6rnek ile 3 mm kesit seviyesinde, ardindan
24 ornek ile 6 mm kesit seviyesinde bulunurken en fazla defekt varligi ise 29 6rnek ile
9 mm kesit seviyesinde gozlemlendi. Defektler kategorize edildiginde yine en az
tamamlanmis catlak 5 6rnek ile apikalde, ardindan 11 6rnek ile orta iicliide ve en ¢cok
tamamlanmis catlak varligi ise 20 6rnek ile koronalde gozlendi. Diger defekt olusumu
en fazla 13 defekt ile orta {iclii kesitlerinde karsimiza ¢ikarken koronal ve apikal tiglii
seviyelerinde 10 defekt varligiyla esitlik s6z konusudur.

Ki-kare testi sonucu yapilan degerlendirmeye goére dentin catlagi varlig
acisindan apikal, orta ve koronal kesitler arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p > ,05).
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4.4. Orneklerden Elde Edilen Stereomikroskop Gériintiileri

Sirastyla koronal, orta ve apikal {i¢lii kesit gorlintiileri Sekil 4.1-4.10°da
gosterildi.

Sekil 4.4. Adaptif hareket grubuna ait stereomikroskop goriintii 6rnekleri.



Sekil 4.8. OGP 90° + OTR 240° grubuna ait stereomikroskop goriintii 6rnekleri.
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Sekil 4.10. OGP 90° + OTR 180° grubuna ait stereomikroskop goriintii 6rnekleri.
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5. TARTISMA

Kok kanallarindan enfekte dokunun temizlenmesi, kok kanallarinin
sekillendirilmesi, biyouyumlu bir materyalle doldurulmasi, uygun Kkoronal
restorasyonun yapilmasi sonucunda disin agizda kalim siliresinin arttirilmaya
calisilmas1 kok kanal tedavisinde basariyr olusturan etmenlerdir (139). Kok kanal
tedavisinin tim basamaklar1 endodontik basar1 degerlendirmesinde Onemli rol
oynamaktadir. Bunlardan biri de kendisinden sonra gelecek tiim basamaklari 6nemli
Olclide etkileyen kok kanallarinin sekillendirilmesi islemidir (121). K6k kanal
sekillendirilmesi sirasinda transportasyon, perforasyon, alet kirilmasi gibi bircok
komplikasyonla kars1 karsiya kalinabilir. Dentinde mikro catlak ya da kirik olusumu
da mekanik sekillendirme islemleri esnasinda olusabilecek en 6nemli komplikasyonlar
arasindadir (5-7, 140). Bu durum disin prognozunu 6nemli 6l¢iide etkilemekte hatta
disin kaybiyla sonuglanmaktadir (119). Endodontik tedavide, son yillarda
sekillendirme yapilirken klinisyenler tarafindan sik¢a kullanilan doner sistemler;
tedavi sliresinin kisaltilmasi, kok kanal preparasyonun daha etkili ve dogru olarak
yapilabilmesi amaciyla gelistirilmistir. Gelisen teknolojiyle beraber giliniimiizde
bir¢ok farkli Ni-Ti doner ege sistemi kullanima sunulmustur (31).

Ni-Ti doner ege sistemleriyle yapilan kok kanal sekillendirme islemleri
esnasinda kok dentininde mikro catlak veya kirik olusumuna neden olabilecek
boyutlarda stres artis1 yasanabilmektedir. Calismamizda farkli doner sistem
kinematikleri kullanilarak yapilan sekillendirme islemi esnasinda dentinde meydana
gelebilecek mikro ¢atlaklarin incelenmesi hedeflenmistir.

Dentin catlagi olusumuyla ilgili calismalar incelendiginde, dislerin saklama
kosullar1 arasinda farkliliklar géze ¢carpmaktadir. Laboratuvar ortaminda tam olarak
klinik sartlarin saglanmasi, farkliliklarin elimine edilmesi ve dis etkenlerin elde edilen
sonuca etkisinin &nlenmesi imkansizdir (141). Ozellikle mekanik 6zelliklerin 6n
planda tutuldugu ¢aligmalarda 6rneklerin hazirlanmasi, elde edilme yontemleri, 6ncesi
ve sonrasi saklama kosullar1 sonucu 6nemli dl¢iide degistirebilir.

Dentinin mekaniksel ozellikleri 6zellikle de kirilma direnci, hidratasyon
miktarindan 6nemli derecede etkilenir (142). Yapilan bir calismada farkli saklama
sollisyonlarmin mine ve dentin sertlik degerleri iizerine etkileri incelenmis ve % 0,1°lik

tymol soliisyonun, de-iyonize suyun, % 0,2’lik glutaraldehitin, HBSS’nin (Hanks'



62

Balanced Salt Solution) ve % 0,1’lik NaOCl’nin i¢inde bekletilen 6rneklerin yapisinda
2 aya kadar anlaml1 derecede degisim olmadig1 goriilmiistiir (143). Bu bilgilerden yola
¢ikarak calismamizda ornekler distile su igerisinde saklanmis ve bulunduklar1 ortam
haftada bir kez tazelenmistir (144).

In-vitro ortam kosullari, klinik sartlara kiyasla disin dogal ortamimin tam olarak
olusturulmasina imkan vermemektedir (145). Laboratuvar ortaminda klinik durum her
ne kadar taklit edilmeye c¢alisilsa da dis etkenlerin sonuca etkisini ortadan kaldirmak
miimkiin olamamaktadir (129). Periodontal ligamet viskoelastik 6zellikleri nedeniyle
disin iizerine gelen ¢igneme kuvvetlerini ve herhangi bir sebeple olusabilecek stresleri
absorbe edici 6nemli goreve sahiptir. Periodontal ligamentin in-vitro taklit edilmedigi
caligmalar mevcut oldugu gibi (146, 147) aksine disin dogal yapisina en yakin ortami
olusturabilmek icin periodontal ligamentin taklit edilmeye calisildig1 birgok ¢alisma
da literatiirde mevcuttur (124, 148-153). Bortoluzzi ve ark. (154) ¢atlak olusumunu
inceleyen calismalarda periodontal ligamentin taklit edilmesinin gerekli oldugunu
bildirmiglerdir. Capar ve ark. (120) yaptiklar bir ¢calismada, disleri akriligin icerisine
gommeden Once alliminyum folyo ile sarmis ve daha sonra aliiminyum folyonun
olusturdugu boslugu light body silikon 6l¢ii maddesiyle doldurarak periodontal
ligamenti in-vitro olarak modele aktarmay1 hedeflemislerdir. Wilcox ve ark. (119) da
bu metodu kullanmiglardir. Calismamizda periodontal ve ¢evre kemik dokularin
taklidi amaciyla aynmi diizenek olusturulmustur. Dislerin 6nce akrilik bloklara
gomiilmesi, ardindan altiminyum folyonun yarattig1 bosluklara periodontal ligamentin
taklidi amaciyla silikon 6l¢li materyalinin yerlestirilmesi isleminde akrilik sayesinde
preparasyon ve irrigasyon prosediirleri sirasinda stabilizasyon artirilmig, 6rnekler daha
direngli hale getirilmistir. Silikon 6l¢li materyali sayesinde ise stres dagilimi klinige
benzer sekilde modele aktarilmaya ¢alisilmistir.

Adorno ve ark. (155) ve Liu ve ark. (131) yapmis olduklar1 dentin kirigi
caligmalarinda disleri akrilik rezin igerisine gdmmiisler ve periodontal ligament taklidi
i¢in silikon 6l¢li materyali kullanmislardir. Diizenek hazirlanirken dislerin 2-3 mm’lik
apikal kisimlarin1 dehidrasyonu 6nlemek ve kronik apikal periodontitisi taklit etmek
amaciyla su igerisinde birakmiglardir. Klinikte karsilasilan ve kanal tedavisi gerekliligi
olan vakalar incelendiginde, periodontal ligament ve ¢evre kemik dokusu saglikli olan

hastalar azimsanmayacak kadar fazladir. Bu sebeple calismamizda periodontal
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ligament apikal bolgede tam kemik destegi saglayacak sekilde modele aktarilmistir.
Dehidrasyonu engellemek amaciyla da modeller preparasyon islemlerinin hemen
oncesinde hazirlanmis ve preparasyon tamamlandiktan sonra yine distile su igerisine
konulmustur.

Dentinde mikro c¢atlak olusumu {izerine yapilan c¢alismalarda bircok
metodolojik farkliliklar mevcuttur. Kok kanal morfolojileri dentin {izerinde catlak
olusumuna etki eden faktorler arasindadir (156). Literatiirde ¢ogunlukla tek kok tek
kanal anatomisine sahip (122, 129, 131, 144, 155, 157, 158) disler ¢atlak/kirik olusumu
acisindan incelense de ¢alismamizda oldugu gibi molar dislerle yapilmis ¢aligmalar da
mevcuttur (123, 159-164).

De-Deus ve ark. (161) yaptiklar1 bir ¢alismada mandibular molar dislerin
mezial kanallarinm1 kullanmiglardir. Bu kanallarin, mekanik hazirlik sirasinda dentin
ylizeyinde daha fazla strese neden olabilecek ve sonug¢ olarak catlak olusturma
potansiyelini artirabilecek daraltilmis bir anatomik konfigiirasyona sahip oldugunu
savunmuslar ve bu anatomik 6zelligin bile enstriimantasyona bagli herhangi bir dentin
defektine sebep olmadigini bildirmislerdir.

Yoldas ve ark.nin (121) yaptiklart bir calismada mandibular birinci molar
dislerin mezial koklerinin hem meziobukkal hem de meziolingual kanallar
kullanilmigtir. ~ Anatomik  yapist  geregi  koklerin  tekrarlanan (2  kez)
enstriimantasyonunun da calismada defekt oranlarini arttirabilecegi goz Oniinde
bulundurulmustur.

(Calismamizda mandibular birinci molar dislerin mezial kokleri kullanilmistir.
Bu disler meziodistal yonde ince dentin duvarlarina sahip olduklarindan vertikal kok
fraktiiri olusumuna daha yatkindirlar. Bu nedenle elde edilecek bulgularin, farkl
kinematiklerin ¢atlak olusumu iizerine etkilerinin klinik kullanimlar1 agisindan daha
dogru yonlendirme yapacagini diisiinmekteyiz.

Kok dentininde sekillendirme esnasinda catlak olusumunu etkileyen
faktorlerden biri de secilen dislerin kok kanal egimleridir. Sonlu eleman analizinin
kullanildig1 bir ¢alismada, egimli kok kanallarinin doner enstriimantasyonunun, Ni-Ti
aletlerin tasarimina bagli olarak en kavisli orta kok kanal duvari alaninda stres
konsantrasyonlarina neden oldugu bildirilmistir (13). Ayrica Ni-Ti kok kanal egeleri,

degisen sikisma ve gerilimin neden oldugu dongiisel yorgunluk nedeniyle egimli kok
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kanallarinin hazirlanmasi sirasinda strese maruz kalmaktadir. Ege iizerinde artan stres
egenin deformasyonuna, kirilmasina ya da dentinde catlak olusumuna neden
olabilmektedir. Cekme ve basma gerilmeleri biikiilme momentiyle orantili olarak artar
ve kanal egriliginin hem derecesi hem de yaricapi aletlerin gerilimi {izerinde etkilidir
(165).

Kok kanal egiminden bagimsiz, orneklem olarak molar dis kullanilan
caligmalarda standizasyonu saglamak amaciyla ya ciddi kok kanal egimine sahip disler
caligma dis1 birakilmis (121, 123) ya da moderate kurvatiire sahip disler ¢calismaya
dahil edilmistir (159-161, 164).

Calismamizda kullanilan alt birinci molar dislerin mezial koklerinden
bukkolingual yonde radyograflar alinarak Schneider (10°-25° arasi) metoduna gore
kok kanal kurvatiir agilar1 (137), Schifer (5-25 mm aras1) metoduna gore de kok kanal
kurvatiir yarigaplari hesaplanmistir (138). Moderate kurvatiire sahip disler ¢calismaya
dahil edilmistir (166).

Dis ¢ekimi sirasinda uygulanan kuvvetler sebebiyle disin iizerinde ¢atlak
alanlar olusabilmektedir (120). Bu olasiligin ¢alismamizin sonucunu etkilemesini
engellemek amaciyla caligmaya dahil edilecek olan tiim digler Oncelikle
stereomikroskop altinda 8x biiyiitmede incelenmistir. Inceleme sonucunda iizerinde
catlak, kirik, defekt bulunan disler ¢alisma dig1 birakilmstir.

Calismamizda bir tanesi kontrol grubu olmak tizere 10 grup olusturularak her
gruptaki Ornek sayisi esit olarak dagitilmistir. Calisma Oncesinde standizasyonu
saglamak amaciyla tiim 6rnekler ayni saklama kosullarna tabi tutulmustur. Ornekler
bir web programi kullanilarak gruplara rastgele dagitilmigtir. Bu sebeple gruplar
arasinda ¢alismanin sonucunu etkileyecek bir farklilik olusmadigi kanisindayiz.

Kok kanallarinin  kimyasal olarak temizliginde kullanilan irrigasyon
soliisyonlarmin kok dentinin fiziksel ve mekanik 6zelliklerini degistirebildigi pek ¢cok
caligma tarafindan kanmitlanmistir (167-169). Sim ve ark. (10) yapmis olduklar1 bir
calismada NaOCI soliisyonunun dentinin elastik modiiliinii ve esneklik kabiliyetini
azaltic1 etkisi bulundugunu belirtmislerdir. Diisiik konsantrasyonlarda ise bu sorunla
karsilagilmamaktadir. Benzer bir ¢alismada Zaparolli ve ark. (149) NaOCl ve EDTA
irrigasyon soliisyonlarinin, k&k dentininin mikrosertligini anlamli derecede

diisiirdiigiinii bildirmislerdir. Marending ve ark. (150) ise su, %1, %5 ve %9’luk
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NaOCl konsantrasyonunun dentinin mekanik, kimyasal ve yapisal 6zellikleri {izerine
etkisini arastirmislar, su ve %1’lik NaOCI soliisyonunun dentinin elastik modiilii ve
esneklik dayaniminda 6nemli derecede degisiklige neden olmadigini bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda ise sekillendirme sirasinda tiim gruplarda esit miktarda klinikte
siklikla tercih edilen %2,5’lik NaOCI ve %]17’lik EDTA soliisyonuyla irrigasyon
yapilmis ve son yikama soliisyonu olarak distile su kullanilmistir.

Dentinde olusabilecek bir catlak, dentin duvarindan kanal limenine
ulasabileceginden dentin yiizeyinin dogrudan goriintiilenmesini saglayabilmek ig¢in
numunelerden yatay kesitler almak gereklidir (8). Calismamizda 6rneklerden apikal,
orta ve koronal olmak {izere horizontal dogrultuda kok apeksinden 3, 6 ve 9 mm
uzaklikta kesitler alinmistir. Izomet hassas kesme cihaziyla diisiik hizda su sogutmasi
altinda calisilmistir. Birgok arastirmaci da mikro gatlak olusumunu degerlendirmek
icin yaptiklar ¢aligsmalarda kesit alma islemi i¢in Isomet cihazini kullanmiglardir (14,
170). Fakat kesit alinmasi isleminin, digin dogal anatomisini bozan ve mikro catlak
olusumuna neden olabilecek bir islem oldugu da g6z oniinde bulundurulmasi gereken
bir ektendir. Daha Once yapilan ¢alismalarda, iizerinde herhangi bir islem
uygulanmayan kontrol grubundan kesit alinmasi islemi sonrasinda mikro catlak
olusumu rapor edilmemistir (122, 124, 144, 171). Calismamizda kontrol grubundaki
dislerde herhangi bir c¢atlak tespit edilmemesi, 6rnekleri hazirlamak i¢in kullanilan
kesme metodunun catlak olusumu iizerine herhangi bir etkisi olmadigini gostermistir.
Kontrol grubuna ait bulgular diger caligmalara benzerlik gostermektedir.

Literatiirde kok kanal sekillendirmesi i¢in ¢alisma boyunun belirlenmesi ve
sekillendirmenin apikal foramene olan mesafesinin mikro catlak olusumu {izerine
etkileri konusunda halen bir fikir birligine varilamamistir. Wu ve ark. (172)
sekillendirmenin, vital dislerde 2-3 mm, enfekte kok kanallarina sahip dislerde ise 0-2
mm apeksin gerisinde olmas1 gerektigini savunmaktadirlar. Souza ve ark. (173) ise
ozellikle periapikal lezyona sahip dislerde, sekillendirmenin apikal foramenin 1-2 mm
kadar ilerisinde bitirilmesi gerektigini bildirmistir. Adorno ve ark.nin (124) farkl
doner ege sistemlerini farkli caligma boylarinda kullanarak apikal bolgede olusan
mikro catlaklart inceledikleri calismalarinda, apikal foramenden 1 mm geride
caligilarak yapilan genisletme sonucunda apikal bolgede daha az defektle

karsilasirken, apikal foramen seviyesinde veya 1 mm daha apikalde yapilan genisletme
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islemlerinin 2 kat daha fazla defekt olusturdugu sonucuna varilmistir. Arastiricilar bu
calismada apikal foramen veya apikal foramenin 1 mm ilerisinde sekillendirme
yapildiginda NaOCl’nin apeksin disina tastigr ve bu durumun mikro c¢atlak olusma
thtimalini arttirdigim1  bildirmislerdir. Farkli bir ¢alisma sonucunda ise apikal
foramenden 1 mm geride genisletme yapilan grupta daha diigiik oranda defekt
varligina rastlanmistir (131).

Calismamizda kullanilan  orneklerde kok kanallarinin = biyomekanik
sekillendirilmesi isleminde diger bir¢ok ¢alismada oldugu gibi calisma boyu apeksin
1 mm gerisinde belirlenmistir (121, 122, 144). Apikal foramenin ilerisinde
sekillendirme yapilmasi apikal ¢apin anatomik yapisini bozacagi ve apikal bolgede
mikro ¢atlak oranini arttiracagindan dolayi tercih edilmemistir.

Kok kanallarinin biyomekanik sekillendirilmesinde apikal boliim kritik alan
olarak kabul edilir (151). Apikal sekillendirme boyutu, disin anatomik yapis1 geregi
farklilik gostereceginden tam bir fikir birligine varilamamistir. Apikal sekillendirme
boyutunun se¢ilmesinde sekillendirmenin enfekte dentini uzaklastirmasi ve ayni
zamanda kok dentinini koruyucu genislikte olmasi gerekliligi bilinmektedir (124).
Biiyiik numarali egeler daha fazla enfekte dentin kaldirmada etkiliyken kiiciik
numarali egeler dentin yapisini daha ¢ok koruyarak sekillendirme yapilmasini saglar
(119, 174). Saini ve ark. (175) farkli apikal genisletme miktarlarinin kék kanal
tedavisinin basarisinin iizerine etkilerini arastirdiklar bir calismada, apikade sikisan
ilk egeden sonra 3 boy biiyiik egeye kadar genisletmenin ideal oldugunu, apikal
boyutun daha fazla genisletilmesinin kok kanal tedavisinin basarisina katki
saglamayacagini bildirmislerdir. Bunun aksine Weiger ve ark. (176) kok kanallarinin,
apikale uyumlu ilk egeden sonra 6-8 boy biiyiik egelerle sekillendirilmesi gerektigini
one siirmiislerdir. Fakat apikal genisligin artmasinin dentinde mikro c¢atlak olusumunu
artirdig1 da goz ardi edilmemelidir (177).

Mandibular birinci molar diglerin mezial kanallar1 genellikle dar ve egimli bir
kok yapisina sahiptir. Bu dislerde yapilan genisletme isleminde biiyiik boy egeler
kullanildiginda kokte perforasyon olusumu ve dentinde daha fazla mikro catlak
meydana gelebilir. Bu nedenle ¢alismamizda tiim gruplarda apikal bolgeyi korumak
ve preparasyon hatalarina neden olmamak amaciyla ¢alisma boyunda yapilan son

genisletmede 25 numarali enstriimanlar kullanilmistir. Dentinde c¢atlak olusumunu
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molar dislerde inceleyen bir¢ok c¢alismada da calismamizda oldugu gibi benzer
boyutlarda apikal genisletme yapilmistir (123, 160).

Klinisyenin, dis ¢atlaklarinin varligin1 veya ciddiyetini degerlendirmesi sadece
ciplak gozle miimkiin degildir. Genel olarak arastirmacilar ¢iplak gérme icin %39,
biiyiitegler i¢in %45 ve mikroskoplar i¢in %53 dogruluk bildirmislerdir (8). Clark ve
ark.na (133) gore gorsel dogrulama eksikliginin dogasinda var olan sinirlamalar,
tedavi siirecinde genellikle ¢ok ge¢ kalinan tedavilerle sonuglanmaktadir. Klinik
olarak dentinde olusan catlaklarin tespitinde periodontal sondlama, kirik hattinin
boyanmasi, operasyon mikroskobuyla inceleme, radyografi ve transilliminasyon en
cok kullanilan tan1 tekniklerindendir (178, 179). Dentinde olusan defektlerin tespitinde
kokiin belirli araliklarla boliimlendigi c¢alismalarin ¢ogu, bir tiir yansiyan 1sik
mikroskobu tarafindan gbzlemsel bir arag olarak, 6zellikle stereomikroskop sistemleri
ile dogrudan gozlemlere dayandirilmaktadir. Catlak olusumu iizerine yapilan deneysel
caligmalarin ¢ogu, preparasyonu degerlendirmek i¢in kesit almadan apikal kok
ylzeyini (131, 157, 180) veya kesitli kokiin farkl seviyelerini degerlendirmek igin bir
stereomikroskop kullanmistir (120, 122, 124, 128, 129, 159, 160, 177, 181).
Calismamizda da oOrneklerdeki dentin catlagi varligin1 tespit etmek icin
stereomikroskop kullanilmistir.

Literatiire bakildiginda dentin defektlerinin lokalizasyonunu ve seklini
belirlemek amaciyla birgok farkli tiir tanimlama kullanilmistir. Siniflandirmay1
yapmak icin vertikal kirik, tamamlanmis ¢atlaklar, tamamlanmamis catlaklar, ¢izgisel
catlaklar (craze line), primer kirik, sekonder kirik, vertikal kok fraktiirii, catlak hatti
gibi terimler kullanilmaktadir. Bazi aragtirmacilar sadece defekt var/defekt yok
seklinde siniflama yaparken (121, 182) bazilar1 ise daha ayrintili bir siniflandirma
yapmay1 tercih etmislerdir (145, 183, 184).

Calismamizda iki farkli degerlendirme yapilarak ilk degerlendirmede kesitler
catlak var/catlak yok yoniinden; ikinci degerlendirmede ise ¢atlak yok, tamamlanmis
catlak ve diger defektlerin (tamamlanmamais ¢atlak ve ¢izgisel ¢atlak) varlig1 yoniinden
incelenmistir (144). Bu degerlendirmeler hem tiim defekt varligini gérebilmek hem de
defekt varsa tipini belirleyebilmek adina daha ayrintili veriye ulasmak amaciyla

yapilmustir.
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Kok kanal bosluguna ve kokiin dig ylizeyine ulasmayan kanal liimeninden
bagimsiz dentin defektleri ¢izgisel catlak olarak isimlendirilirler. Bu tiir ¢atlaklarin,
mekanik sekillendirme boyunca olusan stresin dentin kollojen matriksinin gerilme
dayanimini asmasi sonucu olustugu 6n goriilmektedir. Eger ortaya ¢ikan gerilim
kuvveti, kokiin dis yiizeyine iletilir ve dentini bir arada tutan kuvveti asarsa liimenden
baslayip kokiin dis ylizeyine uzanan ¢atlaklar olusabilecegi bilinmektedir. Cizgisel ve
tamamlanmamis catlaklar, protetik olarak post yuvasi hazirlanmasi, retreatment
islemleri veya ¢igneme kuvvetleri sonrasi ilerleyip kirik hattina doniisebilirler (119).
Bununla birlikte kok kanal sekillendirmesinden bagimsiz olarak sadece
dehidratasyonun da kok dentini iizerinde bu tiir ¢atlak olusumuna yol agabilecegi
diisiiniilmektedir. Ayrica bu kirik hatti, kanal duvarmin farkli bir seviyesinde de
olusabilir (185). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda mevcut c¢atlaklarin
prognostik etkilerini ortadan kaldirmak i¢in dis se¢imi asamasinda kok ylizeyinde
catlak goriilen disler calisma dis1 birakilmistir. Kontrol grubunda higbir kesitte ¢izgisel
veya tamamlanmamis ¢atlak olmamasi da ¢alismamizin giivenilirligini ve bu durumu
desteklemektedir.

Dentinde olusan mikro ¢atlaklarin degerlendirilmesini baz alan ¢aligmalarda,
tek bir gdzlemcinin hata payimni elimine etmek ve daha giivenilir sonuglar elde etmek
icin iki gozlemci tarafindan kor degerlendirme yapilmistir (171, 181, 186).
Calismamizda iki degerleyici arasindaki karsilastirmali uyusmanin giivenilirligini
Olcmek i¢cin Cohen-Kappa istatistigi kullanilmis olup, apikal, orta ve koronal iicliide
olusan ¢atlak degerlendirmeleri i¢in ¢ok yiiksek uyumlu olduklari goriilmiistiir. Ayrica
tiim deney asamalari tek bir hekim tarafindan yapildig: icin kisiler arasi beceri ve el
hassasiyeti bakimindan farkliliklar standardize edilmeye ¢alisiimistir.

Kok kanal tedavisi islem basamaklar1 sirasinda ve sonrasinda olusabilecek
vertikal kok fraktiirii, disin prognozunu uzun dénemde olumsuz etkileyeceginden ¢ogu
zaman ¢ekimle sonuglanan ciddi bir klinik problem olarak goriilmektedir. Mekanik
preparasyon sirasinda kok dentininin zayiflamasiyla ve enstriimanlarin meydana
getirdigi streslerden dolay1r mikro catlak olugsma orani artmaktadir (144, 187). Fakat
preparasyon sonrasinda meydana gelen catlaklar %4-16 oraninda protetik olarak post
yuvasi hazirlanmasi, retreatment islemleri veya ¢igneme kuvvetleri sonrasi ilerleyerek

vertikal kirik hattina doniigebilir (119). Bu baglamda, Ni-Ti doner ege sistemleriyle
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yapilan kok kanal preparasyonlari ve bunu takip eden kanal dolum islemi veya
gereklilik durumunda yapilan kok kanal yenilenmesi fraktiirlere veya mikro ¢atlaklara
neden olabilir. Yoldas ve ark. (121) farkli ege sistemlerinin kullaniminin mikro c¢atlak
olusumu iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda ¢atlak olusumunu fazla miktarda
madde kayb1 sonucu dis yapisinin zayiflamasina baglamiglardir.

Ayrica Ni-Ti egeler yiiksek dayaniklilik ve esneklik 6zelliklerinden dolay1 kok
kanal tedavisinde giintimiizde siklikla tercih edilmektedir. Kok kanal sekillendirme
isleminde kullanilan doner ege sistemlerinin kok kanalina donglisel kuvvet
uygulamalar1 nedeniyle dentinde catlak olusumuna neden olabilecegi bilinmektedir.
Olusan dentin catlaklarin tipi ve biiyiikliigii kullanilan egenin geometrik sekline,
koniklik acisina ve metaliirjik 6zelliklerine de biiylik oranda baglidir (121).

Klinisyenler tarafindan c¢ok tercih edilip, yaygin kullanim alani bulmasi
sebebiyle ¢alismamizda sekillendirme islemleri i¢cin ProTaper Next doner ege sistemi
kullanilmistir. Literatiirde dentin catlag: tizerine yapilmis olan ¢aligmalarda bu ege
sisteminin dentin ¢atlagi olusumuna sebep oldugunu da gérmekteyiz (123, 164, 188,
189). Ayrica ¢alismamizda farkl kinematiklerin kok kanal preparasyonu sirasinda
dentinde c¢atlak olusumu incelendigi ve egenin yapisal Ozelliklerinin ¢alisma
sonuglarini etkilemesi istenmediginden her grupta ayn1 ege sistemi kullanilarak egenin
sebep olabilecegi degiskenlerin elimine edilmesi amaglanmistir.

Rehber yol olusturulmasinin; basamak olusumu, perforasyon, kanal
transportasyonu gibi prosediirel hatalar1 azaltti§i bilinmektedir. Ayrica alet
kirilmalarimni, aletlerin kanalda maruz kaldig1 vidalanma etkisini ve torsiyonel stresi
azaltarak kok kanal sekillendirmesinde kullanilan egelerin dmriinii uzatir. Rehber yol
olusturmanin 6zellikle egimli kanallarda dentin {izerinde olusabilecek stresi azalttigi
belirtilmistir (21, 73, 74). Rehber yol preparasyonu i¢in el ve doner egeler tercih
edilebilmektedir (190). Doner egelerin rehber yol olustururken paslanmaz celik el
egelerine kiyasla daha hizli oldugu, orijinal kanal anatomisini daha iyi korudugu ve
kanal seklinde daha az degisiklige sebep oldugu bildirilmistir (77).

Aktemur Tiirker ve ark. (188) sekillendirme 6ncesi rehber yol olusturulmasinin
sekillendirme sirasinda dentinde olusabilecek defektlere etkisini aragtirmiglardir.
ProTaper Next doner ege sistemi ve ProGlider rehber yol hazirlama sistemlerinin

kullanildig1 bu ¢alismada, rehber yol olusturulan grupta betimsel olarak daha az defekt
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olustugunu bildirseler de istatistiksel olarak anlamli fark bulmamislardir. Biirklein ve
ark. (191) yapmis olduklar1 calismada alt biiyiikk azi dislerinin meziobukkal
kanallarinda tiim gruplarda paslanmaz c¢elik 15 K-tipi egelerle rehber yol
olusturmuslar ve ardindan farkli ege sistemleri kullanarak preparasyon islemlerini hem
rehber yol olusturup hem olusturmayacak sekilde tamamlamiglardir. Deney gruplari
arasinda defekt olusumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigin
belirtirken sekillendirme Oncesi rehber yol olusturulmasinin dentinde defekt
olusumuna etkisinin olmadigini da bildirmislerdir.

Calismamizda kullanmis oldugumuz endodontik motorlardan bir tanesi Morita
firmas1 tarafindan piyasaya siiriilen TriAuto ZX2’dir. Bu endodontik motorun
digerlerinden farkli 6zelligi hafizasinda rehber yol olusturmak i¢in Optimum Glide
Path fonksiyonu bulunmasidir. 2018 yilinda Gambarini ve ark.nin (91) yapmis oldugu
bir ¢aligmada OGP'nin ideal olarak rehber yol olusumu kullanilarak analiz edilmesi
gerektigi One siiriilse de devamli rotasyonla karsilagtirildiginda OGP hareketinin,
konikligi fazla olan Ni-Ti egelerin Omriinii uzattig bildirilmistir. Yine ayn1 calismaya
gore OGP 90°’nin, ege lizerinde en yliksek ortalama kirilma siiresine sahip oldugu
goriilmiis ve Weibull analizi kullanilarak, ¢ok yliksek bir dngortilebilirlik ile en uzun
sagkalim dogrulanmistir. Bu sonugclar, kanal i¢i basarisizlik riskinin daha yiiksek
oldugu zor kanallarin (siddetli egrilikler, S-sekilli kanallar) sekillendirilmesinde bu
hareketin giivenligi artirabilecegini diisiindiirmektedir.

Calismamizda tiim deney gruplarinda sekillendirme islemi oncesinde rehber
yol olusturulmustur. Rehber yol ProGlider egesiyle her grubun sahip oldugu kinematik
kullanarak olusturulmus; 7., 8., 9., ve 10. gruplarda farkli olarak rehber yol olusturmak
icin TriAuto ZX2 endodontik motorun OGP fonksiyonunun farkli acgilarindan
yararlanilmistir. Calismamizdan elde ettigimiz veriler dogrultusunda sekillendirmenin
ayni kinematiklerle yapildigi (OTR 180° veya OTR 240°) fakat rehber yolun OGP’nin
farkli modlariyla (OGP 90° veya OGP 240°) yapildig1 gruplar arasinda total defekt
varligi/yoklugu yoniinden istatistiksel fark bulunmamasi rehber yol olusturmada
kullanilan farkli kinematiklerin dentinde defekt olusumuna etkilerinin olmadigini
gostermistir. Elde edilen bulgular da literatiirle uyumludur (191, 192).

Ni-Ti egelerle yapilan sekillendirme islemlerinin vertikal kok fraktiirii

olusumuna etkisinin incelendigi bir calismada, olusan yiiksek streslerin dentin defekti
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olusumunu arttirdig1 ve apikal, orta ve koronal {igliiden alinan horizontal kesitlerle
dentin defekti olusumu arasinda baglanti oldugu bildirilmistir (13). Metodolojik
farliliklardan dolay1 mikro ¢atlagin apikal bolgede daha fazla olustugu sonucunu bulan
caligmalar literatiirde mevcut oldugu gibi (123, 145) farkli olarak koronal ti¢liiden
alinan kesitlerde daha fazla mikro catlak olustugunu bildiren ¢alismalar da literatiirde
yer almaktadir (170, 171, 180, 184). Versluis ve ark. (193) yuvarlak ve oval kanallarin
preparasyonu sirasinda dentinde olusan stres dagilimini inceledikleri bir ¢alismada
preparasyon sonucunda orta ve koronal ii¢lii kesitlerinin, apikal iclii kesitlerine kiyasla
3 kat daha fazla strese maruz kaldigini bildirmislerdir. Ustiin ve ark. (171) da yaptiklari
calismada koronal {i¢lii seviyesinde daha fazla dentinal defekte rastlamislardir.
Calismamizda da gruplardan bagimsiz tiim orneklem géz Oniine alindiginda
koronal tclii seviyesinde %32,2, orta lclii seviyesinde %26,7 ve apikal tiglii
seviyesinde %15,6 oraninda defekt olusumu gozlenmis olup en fazla defekt koronal
ticliide bulunmustur. Gruplar igerisinde de en fazla defekt koronal kesitte gozlenmistir.
Tamamlanmis ¢atlak varligina bakildiginda yine en fazla catlak olusumu koronal iiglii
seviyesinde goriilmiistiir. Diger defekt olarak kategorize ettigimiz tamamlanmamis
catlak ve cizgisel catlaklar ise en fazla orta li¢liide karsimiza ¢ikmistir. Koronal
bolgede istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla dentin ¢atlagi meydana
gelmesinin, preparasyon esnasinda bu bolgenin apikal {iglilye gore daha fazla strese
maruz kalmasindan kaynaklandigi kanisindayiz. Bu durumun kullanilan egenin
koronal iigliide apikal bolgeye gore dentin duvarina daha fazla temas etmesinden ve
dolayisiyla da daha fazla dentin kaldirmasindan kaynaklaniyor olabilecegini
diisiinmekteyiz. Bir diger sebep olarak da egenin koronale dogru artan capi
gosterilebilir. Ayrica apikal iigliide daha az oranda mikro ¢atlak olusmasi, apikalde en
son kullanilan ege capinin diisiik olmasina bagli olabilir. Elde ettigimiz veriler
yukarida bahsedilen caligmalarla da paralellik gostermektedir. Tamamlanmamais gatlak
ve ¢izgisel catlaklarin orta iiclii bolgesinde daha fazla goériilmesinin sebebi olarak ise
caligmamizda alt birinci bliyiik az1 dislerinin mezial koklerinin kullanilmig olmasi
gosterilebilir. Kullanmis oldugumuz disler moderate kurvatiire sahip oldugundan ege
preparasyon sirasinda orta {iglii bolgesinde daha fazla stres birikimine neden olmusg

olabilir.
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Doner ege sistemleriyle yapilan genisletme islemi genellikle rotasyon ve
resiprokasyon olmak iizere iki temel hareketle saglanmaktadir. Glinlimiizde bu
hareketlerin olumsuz O6zelliklerinin elimine edilerek birlestirildigi farkli hareket
tiplerinin de kullanim1 yayginlasmaktadir. Resiprokasyon hareketinin temel 6zelligi;
kesme yoniinde dondiigiinde kanal igerisinde ilerlerken, kesme yoniiniin tersine
dondigiinde kanal yiizeyinde serbest kalan alanlar olusturarak meydana gelecek
stresin azaltilmasidir.

Resiprokasyon hareketiyle kullanilan aletler, devamli rotasyon hareketiyle
kullanilan aletlere gore daha az dentin defekti yaratma egilimindedirler. Kok kanal
sekillendirilmesi sirasinda aletler ve kanal duvari arasindaki temas, dentinde anlik stres
konsantrasyonlar1 olusturur. Bu tiir stres konsantrasyonlari dentin defektleri
olusumuna neden olarak vertikal kok kiriklarina sebep olabilmektedir (13, 122, 194).
Resiprokasyon hareketinin, aletin donme yoniinii periyodik olarak tersine ¢evirerek
burulma gerilimini azalttig1 bildirilmistir. Bunun, kdk dentinde meydana gelebilecek
kuvvetlerin biiylikliigiinii azaltmaya ayrica kok catlaklarmi ve kiriklarimi 6nlemeye
yardimer olabilecegi diistiniilmektedir (195). Bununla birlikte farkli sonug bildiren
caligmalar da literatiirde mevcuttur (129, 196). Biirklein ve ark. (129) dentinde catlak
olusumunu degerlendirdikleri bir calismada kok kanallarini sekillendirmek igin
Reciproc ve WaveOne doner aletlerini resiprokasyon hareketi, Mtwo ve ProTaper
doner aletlerini ise devamli rotasyon hareketinde kullanmiglar ve resiprokasyon
hareketiyle kullanilan grupta diger gruplara kiyasla tamamlanmis catlak oraninda
anlamli bir fark oldugunu bildirmislerdir. Arastirmaci ¢alismanin sonucunu
resiprokasyon sistemlerinin keskin kesici kenarlarla kombine artirilmis burulma
kuvvetinin dentin ¢atlagi olusma riskini artirabileceginin degerlendirilmesi gerektigi
seklinde belirtmislerdir. Bazi calismalar ise hareketler arasinda 6nemli bir fark
bildirmemistir (123, 161, 170, 171, 197). Bu nedenle hangi kinematigin dentin
defektleri veya catlaklar agisindan daha giivenilir oldugu hala tartigmal1 bir konudur.
Bu tartisma, caligmalarda farkli enstriiman ve farkli metodoloji kullanilmasindan
kaynaklanabilir. Birka¢ ¢alismada ise dentin defekti veya catlak olusumunda aletlerin
iretim malzemesinin sebep olacagi etkinin aletin hareketinden daha fazla etkiye sahip
oldugunu tartismislardir (13, 198). Devamli rotasyon ve resiprokasyon kinematikleri

arasinda dentin defekti olusumu agisindan ortak bir fikir birligine varilamamasinin
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sebebi olarak her iki kinematik i¢in de tasarlanan efektif, standardize edilebilecek bir
ege sisteminin bulunmamasi gosterilebilir (99).

Kok kanal sekillendirmesinde kullanimi yaygin bir diger hareket kinematigi ise
adaptif harekettir. Karatas ve ark. (14) kok dentininde sekillendirme sirasinda olusan
catlak goriilme sikligini arastirdiklart bir ¢alismada kdk kanal preparasyonu igin
devamli rotasyon, farkli agilarda {i¢ tip resiprokasyon ve adaptive hareketi kullanarak
farkli kinematiklerin etkisini gozlemlemislerdir. Calismanin sonucunda devamli
rotasyon (%33) ve adaptif hareket (%29) arasinda anlamli bir fark bulunmadigin fakat
bu iki kinematigin de resirokasyon hareketine (90° CW-30° CCW = %13, 150° CW—
30° CCW = %16, 210° CW-30° CCW = %7) kiyasla daha fazla dentin c¢atlag
olusumuna sebep oldugunu bildirmislerdir. Ayrica resiprokasyon hareketinin farkli
donme acilariyla uygulandigi gruplar arasinda da anlamli fark bulunmamastir.

Gergi ve ark. (130) Twisted File Adaptive (TFA), Reciproc ve WaveOne ege
sistemlerinin dentinde mikro catlak olusumunu inceledikleri bir c¢alismada,
resiprokasyon hareketiyle kullanilan Reciproc sisteminin diger sistemlere gore
dentinde anlamli 6l¢lide daha fazla tamamlanmis ¢atlak olusturdugunu bildirmislerdir.
TFA ve WaveOne sistemi arasinda anlami bir fark olmadigina da deginmislerdir.
Ayrica Reciproc ve WaveOne sistemlerinin apikalde TFA’dan daha fazla
tamamlanmamis catlaga sebep oldugu sonucuna varmisglardir. Orta ti¢lii bolgesinde (9
mm) sadece Reciproc sisteminin onemli Ol¢lide daha fazla tamamlanmamis catlak
urettigini, koronalde ise iic ege sistemi arasinda anlamli bir fark olmadigini
bildirmislerdir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gore en fazla dentin defekti resiprokal
rotasyon ve devamli rotasyon hareketlerinin kullanildigi gruplarda goriilmiistiir.
Resirokal rotasyon ve devamli rotasyon hareket kinematiginin kullanildig1 gruplarda
diger gruplardan anlamli derecede daha fazla dentin catlagi meydana gelmistir fakat
bu iki grup arasinda anlami farklilik tespit edilmemistir. Resiprokasyon hareketi i¢in
tasarlanmis egeler tek ege sistemi olarak piyasada bulunmaktadir. Ege ve kanalda
yapilan islem sayisiyla dentinde catlak olusumu arasinda korelasyon oldugu
diistintildiigiinden kullandigimiz ege sisteminin bu 06zelliklere sahip olmamasi
resiprokasyon kinematiginin kullanildig1 grupta fazla catlak olusuna sebep olmus

olabilir (9, 199).
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Bagka bir diisiinceye gore de resiprokasyon hareketi sirasinda dentin
talaglarinin fazla miktarda olusmasi ege lizerinde torsiyonel kuvvet atigina neden
olmaktadir. Ege iizerinde artan torsiyonel kuvvetler dentinde stres olusturacagindan
bu hareket daha fazla ¢atlak olusumuna neden olmus olabilir. Bu verilerin 1518inda
kok kanal preparasyonu sirasinda degisen kinematiklerin kok dentininde ¢atlak
olusumu agisindan anlamli bir etki olusturdugunu gormekteyiz. Fakat literatiir
taramas1 sonucunda elde ettigimiz verilere gore farkli kinematiklerin kok kanal
sekillendirmesi esnasinda dentinde catlak olusturma insidansinda ortak bir kaniya
vartlamadigini da gérmekteyiz. Bunun ¢alismalarda farkli metodoloji kullanimindan
kaynaklaniyor olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kok kanal aletlerinde meydana gelen torsiyonel kirilma, maksimum torkla
iliskilendirilir ve kok kanal aletinde defekt meydana geldiginde egenin iizerine gelen
tork degerinin artmaya devam etmesi sonucu olusur (200). Gambarini ve ark. (201)
endodontik motorlarda tork degerleri secmenin mantigini tartismislar ve yiiksek torklu
bir motor kullaniliyorsa, egeye 6zgii tork sinirinin (kirilma sinir1) siklikla asilacagi ve
dolayisiyla kanal i¢i alet kirilma riskinin de artacagi kanisina varmislardir. Ayrica her
alet boyutu ve tiirii i¢in belirli bir tork siirinin (esneklik sinirina yakin) ayarlanmasini
onermislerdir. Daha yiiksek tork ayarindaki endodontik motorlar ege lizerinde
dolayistyla dentinde asir1 stres artigina neden olabilirler. Bu stres, diiz kok kanallarinda
Oonemsizdir ¢iinkii dentin direnci ¢ok diisiiktiir. Bununla birlikte, kavisli veya dar kok
kanallarinda direng yiiksek olabilir ve bu durum da apikal bolgede motorun kok kanal
aletini durdurmamasiyla veya ters yonde hareketine izin vermemesiyle sonuglanir.
Dolayisiyla ege ve dentin iizerine gelen stres artar. Bu problem, her aletin maksimum
tork limitinin altinda ¢alisan diisiik torklu bir endodontik motorun kullanilmasiyla
Onlenebilir (201). Bu tiir tork kontrollii motorlar, tork degerine ulasildiginda aletin
doniigiinii durdurmak ve tersine cevirmek, boylece alet kirilmasini ve dentin de
olusabilecek fazla stresi 6nlemek i¢in tasarlanmistir (202).

Ege kanalin i¢indeyken her an kirilmasina yol agabilecek mekanik etkilere
maruzdur. Bu nedenle, egenin kirilmasini1 engellemek ve kok kanalinda olusabilecek
catlaklarin 6niline gegcmek amaciyla torku sinirlamak 6zellikle ¢ok 6nemlidir. Bunu

saglamak amaciyla piyasadaki bazi endodontik motorlara OTR fonksiyonu
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eklenmistir. Bu fonksiyonda ege hareketine ilk olarak devamli rotasyonla baslar ve
kanal i¢erisinde belirli bir kuvvete maruz kalana kadar da hareketine devam eder.

Gambarini ve ark.nin (91) TriAuto ZX2 endodontik motorun yeni
hareketlerinin endodontik aletlerin dongiisel yorgunlugu iizerindeki etkisini
degerlendirdikleri bir ¢aligmada egimli ve yapay kanal kullanilarak egeler yorgunluk
testlerine tabi tutulmustur. Cihaz devamli rotasyon, OTR 180°, OGP 240° ve OGP 90°
olarak programlanmistir. Kirilma zamanlar1 ve kirilan parcanin uzunluklari
kaydedilerek istatistik analizler yapilmistir. Bunun sonucunda, devamli rotasyon
hareketinde egenin en kisa siirede kirildigi ve OGP 90° ise en uzun kullanim siiresine
sahip oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alisama OTR hareketine ait bulgular dogrultusunda,
kok kanallariin biiylik cogunlugunu sekillendirmek i¢in bu hareketin kullanilmasini
onermis ve OTR hareketinin devamli rotasyon hareketinden daha giivenli oldugunu
bildirmislerdir.

Pedulla ve ark. (97) yapmis olduklart bir calismada Ni-Ti doner aletlerin
dongiisel yorulma direncine OTR hareketinin ve devamli rotasyon hareketinin etkisini
incelemislerdir. Her bir grupta 60 adet kok kanal aleti ilk grup devamli rotasyon ikinci
grup OTR olacak sekilde dongiisel yorulma direnci testlerine tabi tutulmustur. Her alet
icin ortalama dongiisel yorgunluk direnci ve kirillan pargalarin uzunlugu
kaydedilmistir. Test edilen tiim aletlerin OTR hareketinde devamli rotasyona gore
daha yiiksek dongiisel yorgunluk direncine sahip oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda, 5. grupta OTR 180°, 6.grupta OTR 240°, 7. grupta OGP 240°+
OTR 240°, 8. grupta OGP 90° + OTR 240°, 9 grupta OGP 240° + OTR 180° ve 10.
grupta OGP 90° + OTR 180° kinematikleri kullanilarak sekillendirme islemleri
TriAuto ZX endodontik motor yardimiyla yapilmistir. Piyasaya yeni siiriilen bu
endodontik motorun sahip oldugu OTR fonksiyonun dentin c¢atlagi iizerine etkilerine
yonelik elde edilen bulgularin kiyaslanabilecegi bir c¢alisma literatiirde mevcut
degildir. Fakat elde ettigimiz veriler yukarida belirtilen gruplarda az sayida dentin
catlagr olustugunu gostermektedir. Bunun sebebi olarak OTR fonksiyonunun
sekillendirme islemleri sirasinda ayarlanan tork degerinin asilmasi halinde caligma
yoniinli degistirerek egeyi serbestlestirmesi ve egenin lizerine gelen stresi azaltmasi
diistintilebilir. Ege lizerine gelen stres azalacagi i¢in egenin dentine ilettigi stres de az

olacaktir. Dolayisiyla fonksiyonun dentinde ¢atlak olusumundan dentini
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koruyabilecegi kanisindayiz. OTR fonksiyonunun agisal degerlerindeki degisim
preparasyon sonrasi olusan dentin ¢atlagi sayisinda anlamli bir fark yaratmamistir. Bu
bulgular, OTR fonksiyonundaki agisal degisimin ya da 6ncesinde ayn1 motorun sahip
oldugu OGP fonksiyonun kullaniminin dentinde c¢atlak olusum miktarini

degistirmedigini gostermistir.
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6. SONUCLAR

Alt birinci bliylik az1 dislerinin mezial kdoklerinin, farkli kinematiklerle

preparasyonu yapilarak elde edilen kesitlerin stereomikroskopla incelendigi ve

dentinde catlak varliginin degerlendirildigi calismamizdan elde edilen bulgular

15181nda;
1.
2.

Kontrol grubu haricinde tiim gruplarda dentin ¢atlagi olusumu goriildii.
Calismamizda en fazla defekt varligi resiprokal ve devamli rotasyon
hareketinde saptand1 fakat bu iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmada.
En fazla tamamlanmig catlak varligina resiprokal ve devamli rotasyon
kinematiginde rastlanirken en fazla tamamlanmamis ve ¢izgisel ¢atlak ise
OGP 240° + OTR 180° grubunda bulundu.

Doner egelerle yapilan genisletme sonucunda gruplar goz ardi edilerek
kesitler degerlendirildiginde en fazla dentin defektinin koronal iigliide
oldugu goriildii. Fakat elde edilen veriler istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi.

En fazla tamamlanmis c¢atlak olusumu koronal kesitte, en fazla
tamamlanmamis ve ¢izgisel ¢atlak ise orta iicliide olustu. Fakat apikal, orta
ve koronal {i¢lii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Adaptif hareket, OTR ve OGP fonksiyonlarmin kullanildigi gruplarda
dentin catlagi olusan kesit sayis1 az oldugundan, bu kinematiklerin devamli
rotasyon ve resiprokasyon hareketine gore egimli ve dar kok kanallariin
sekillendirmesinde dentin defekti formasyonu acisindan daha giivenilir

olduklar1 sdylenebilir.
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