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OZET

Siit Disi Kok Kanal Tedavisinde U¢ Farkh Kok Kanal Sekillendirme Sisteminin
Etkinliginin In-vitro Olarak Kiyaslanmasi

Bu calisma, siit disi kok kanal sekillendirilmesi isleminde kullanilan K tipi ege
(Dentsply, Bellaigues, Mailefer, Isvigre), ProFile (Dentsply, Bellaigues, Mailefer, Isvicre)
ve Self Adjusting File (SAF) (GENTLEpower, KaVo, Bieberach, Almanya) Nikel
Titanyum (Ni-Ti) doner aletlerin ¢alisma stirelerinin ve Mikro-BT (SkyScan 1172 Micro-
CT, Bruker, Belgika) cihaz1 ile kok kanal duvarindan kaldirilan madde miktarlarinin, in-
vitro olarak kiyaslanmasi amaci ile gerceklestirilmistir. Her bir ¢alisma grubu, cesitli
nedenlerle ¢ekilmis 20’°ser adet alt ikinci siit az1 disinden olusturulmustur. Sekillendirme
oncesi tim ornekler Mikro-BT cihazi ile taranmigtir. Her grup igin toplam sekillendirme
stiresi tespit edilmistir. Sekillendirme sonrasi, Ornekler ilk tarama ile aymi ayarlar
kullanilarak tekrar taranmistir. Sekillendirme oncesi ve sonrasi elde edilen ham goriintiiler
NRecon (SkyScan NRecon version 1.6.6) yazilim programi ile rekonstriikte edilmistir. Kok
kanal yiizeyinden kaldirilan madde miktarini1 belirlemek i¢in, CTAN (Skyscan CT-analyser
version 1.12) yazilim programi ile sekillendirme Oncesi ve sonrasi distal kanallarin
hacimleri arasindaki fark hesaplanmistir. Istatistiksel analiz icin, Kruskal Wallis ve
Kolmogorov Smirnov testleri kullanilmistir. Sekillendirme sirasinda harcanan siirenin, K
tipi ege grubunda en fazla (p<.001); ProFile grubunda ise en az oldugu tespit edilmistir.
Fakat ProFile ve SAF doner aletleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
gorilmistiir. K tipi ege ile kaldirilan dentin miktarinin en fazla oldugu ve SAF sistemi ile
kaldirilan dentin miktarinin en az oldugu bulunmustur (p<.001). Elde edilen verilere gore,
siit disi kok kanal sekillendirme isleminde Ni-Ti doner aletlerin kullanilmas: ile tedavi
stiresinin kisaltilabilecegi ve siit dislerinde daimi dislere gore daha ince olan kok kanal
duvarindaki dentinin, SAF ve ProFile sistemleri ile daha az uzaklastirilabilecegi sonucuna

ulasilmistir.

Anahtar sozciikler: Sir disi, Kok kanal sekillendirilmesi, Mikro-bilgisayarl

tomografi, Ni-Ti doner sistem



SUMMARY

In Vitro Comparison of the Effectiveness of Three Different Root Canal

Instrumentation Techniques on Primary Root Canal Treatment

The aim of this study was to compare the amount of dentin removal from the root
canal walls and instrumentation time of K-file (Dentsply, Bellaigues, Mailefer,
Switzerland), ProFile (Dentsply, Bellaigues, Mailefer, Switzerland) and Self Adjusting File
(SAF) (GENTLEpower, KaVo, Bieberach, Germany) instruments on primary teeth by
using the pCT (SkyScan 1172 Micro-CT, Bruker, Belgium) technique. Each group was
consisted from 20 mandibular second primary molars extracted for various reasons. All
samples were scanned with uCT before instrumentation. The total instrumentation time
was calculated for each group. After instrumentation, samples were scanned again with
uCT using the same settings for the first scan. The raw images were reconstructed by
NRecon (SkyScan NRecon version 1.6.6) software. To determine the amount of dentin
removed from the root canal walls, distal root canals volumes were calculated before and
after the instrumentation by using CTAn (Skyscan CT-analyser version 1.12) software
program. Kruskal-Wallis and Kolmogorov-Smirnov tests were used for statistical analysis.
Instrumentation time was significantly higher in the K-file group (p<.001), whereas there
was no significant difference among the ProFile and SAF groups. Manual instrumentation
removed significantly higher amount of dentin compared with rotary instrumentation,
while the amount of dentin removal was least in SAF group (p<.001). Within the
experimental conditions of the present study, it is concluded that primary tooth root canal
treatment process can be reduced by the use of Ni-Ti rotary files and less material may be
removed from the thinner dentin of the primary root canals with ProFile and SAF Ni-Ti

systems.

Keywords: Primary tooth, root canal preparation, micro computed tomography,

Ni-Ti rotary system



1. GIRIS ve AMAC

Cocuk Dis Hekimligi’nin baglica gorevlerinden biri, siit dislerinin fizyolojik diisme
zamanina kadar saglikli ve fonksiyonunu siirdiirebilir bir sekilde agizda kalmasini
saglamaktir (1). Siit disleri Oncelikle beslenme, konusma ve estetik gibi temel
fonksiyonlar1 gergeklestirerek ¢ocugun normal gelisimini devam ettirebilmesi ve daimi

dislenmeye gegiste rehberlik saglamasi agisindan 6nemli bir yere sahiptir (2).

Siit diglerinin vaktinden 6nce kaybedilmesinin; ark boyu kayiplarina ve buna bagl
olarak da altindan gelen daimi disin yer darlig1 nedeniyle gémiik kalmasina veya ektopik
slirmesine, kayip siit az1 disine komsu olan daimi disin yer degistirmesine, Karsit daimi
digin ekstriizyonuna ve anormal dil pozisyonlarina neden olabildigi bildirilmistir (3-5).
Pedersen ve ark (6) 1978 ozellikle posterior bolgede meydana gelen erken siit disi
kayiplarinin, malokliizyon olusturma riskini arttirdigin1 ve bu malokliizyonlarin daimi

dislenmeyi ve yiiz profilini etkileyebilecegini rapor etmistir.

Ciiriik veya travma gibi nedenlere bagli olarak canliligini yitirmis veya pulpasi geri
doniisiimsiliz bir bigimde hasar goérmiis siit dislerinde kok kanal tedavisinin yapilmast,
erken yasta ¢ekimle olusabilecek problemlerin 6niine gecebilmek adina ¢ocuk hastalarda

ayr1 bir 6neme sahiptir (7,8).

Kok kanal tedavisi; vital dokularin, nekrotik artiklarin ve mikroorganizmalarin kok
kanal sisteminden tamamen uzaklastirilmasi, kok kanallarmin orijinal formuna uygun
olarak sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve uygun bir dolgu maddesi ile hermetik olarak
doldurulmasi agsamalarini igeren bir tedavi yontemidir (9,10). Kok kanallarinin anatomik
formuna uygun olarak sekillendirilmesi, mikroorganizma ve toksinlerinin kanal i¢erisinden
elimine edilmesini sagladig i¢in, kok kanal tedavisinde basariyr etkileyen en Onemli
asamalardan biridir. Bu amacla c¢ok sayida endodontik alet ve sekillendirme teknigi

gelistirilmigtir (11).



Son yillarda dis hekimligi pratiginde kullanimi rutin hale gelmis Ni-Ti doner
aletler; kok kanal sekillendirme isleminin kalitesini arttirmak ve siiresini kisaltmak
suretiyle hekim ve hasta konforunu yiikseltmek amaciyla gelistirilmistir (12). Farkli
firmalar tarafindan gelistirilen pek¢ok doner sistemin temel ¢alisma prensibi genel olarak
birbirine benzemektedir. Ni-ti doner aletlerle birlikte kullanilan ve kanalin koronalinden
apikaline dogru sekillendirmeyi esas alan ‘crown-down’ teknigi sayesinde; Oncelikle
koronal boliimiiniin genisletildigi kok kanallarinin ¢ok daha kolay sekillendirildigi, kanal
ici dezenfektan ve medikamanlarin etkinliginin arttirildigi ve kanal dolumunun daha

hermetik yapilmasina olanak sagladigi savunulmaktadir (13,14).

Daimi dislerde Ni-Ti doner aletlerinin etkinliklerini ve sekillendirme yeteneklerini
simiile edilmis kanallarda ya da ¢ekilmis dislerde inceleyen pek ¢ok calisma bulunmaktadir
(15-19). Ancak literatiirde siit diglerinde doner aletlerin etkinligini ve basarisini inceleyen

caligmalarin sayisi oldukga kisithidir (20-24).

Tasarimlar1 ¢ogunlukla daimi disler géz Oniine alinarak yapilmis olan doner
aletlerin siit dislerinde uygulanmasi ile ilgili kesin bir bilgi ve yontem bulunmamaktadir
(23). Siit dislerinde fizyolojik ve patolojik kok rezorpsiyonu varligi, daimi dislere gore
daha diverjan ve egimli koklere sahip olmasi, kok kanal duvarlarindaki dentin miktarinin
daha az olmasi gibi bir takim anatomik ve histolojik farkliliklarin bulunmas: sebebiyle
doner aletlerin daimi dislerdeki calisma prensibiyle kullanilmasinin dogru olmadigi
diistiniilmektedir (20,22,23). Cocuk hastalarda kullanilacak doner aletlerin kok kanal
duvarlarindan daha az madde kaldirmasi ve ¢ocuk hastada kooperasyon problemine yol

acan tedavi siiresini kisaltmasi gerektigi diistiniilmektedir (22).

Bu tez ¢alismasi ile siit ikinci az1 dislerinin kok kanallarinda, iki farkli doner sistem
(ProFile ve Self Adjusting File) ve manuel el egeleri (K tipi) ile yapilan kanal
sekillendirme islemleri sirasinda kaldirilan dentin miktarlarinin, Mikro-BT yontemiyle
karsilastirmali olarak incelenmesi ve sekillendirme siirelerinin birbirleriyle kiyaslanmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Siit Dislerinin Anatomik ve Histolojik Ozellikleri

Siit diglerinin anatomik ve histolojik 6zelliklerinin bilinmesi ve bu 06zelliklerin
klinik uygulamalarda g6z oOniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Siit dislerinin agiz
icerindeki yasam siireci; genglik, olgunluk ve yaslilik olmak tiizere ii¢ ayr1 doneme

ayrilmaktadir.

* Genglik Donemi: Siit dislerinin siirdiigii tarihten kok ucu kapanmasina kadar gegen siireg
olup, yaklasik olarak bir y1l kadar devam etmektedir. Bu dénemde siit disi pulpasinin geng
daimi dis pulpasi ile benzer histofizyolojik 6zelliklere sahip oldugu belirtilmektedir.

* Olgunluk Ddnemi: Siit disinin kdk gelisiminin tamamlanmasindan fizyolojik kok
rezorbsiyonun baslamasina kadar devam eden siiregtir. Bu siirecin ortalama dort-bes yil

kadar stirdiigti ifade edilmektedir.

* Yaglilik Donemi: Pulpa dokusunun yaslanma siireci olarak adlandirilmaktadir. Bu siire¢
siit dislerinde daimi dislere gore cok daha kisa bir zaman almakta ve bu siire¢ fizyolojik
kok rezorbsiyonunun histolojik diizeyde baslangicindan, siit disinin diismesine kadar gecen

slire olarak bildirilmektedir (25-27).

Siit dislerinin anatomisi ve fizyolojisi daimi dislere gore birtakim farkhiliklar

gostermektedir.

e Siit disleri tiim boyutlarda daimi dislere oranla daha kiiciiktiir.

e Siit dislerinin rengi daimi dislere gére daha aciktir.

e Siit dislerinde mine ve dentin kalinlig1 daimi dislerin mine ve dentin kalinliklarinin
yaklasik olarak yarisina esittir.

e Mine kalinlig: tiim kuronda esit olmayip keser dislerin vestibiiler yiizeylerinde daha
fazladir.

e Siit dislerinde, disin tiim boyutlarina oranla pulpa odasinin genisligi daimi dislere

gore daha fazladir.



Siit diglerinde pulpa boynuzlari, 6zellikle mezial pulpa boynuzlar1 daha yiiksektir;
bu nedenle bu bolgelerin travma veya g¢iiriikle pulpanin agilma olasiligi daha
fazladir.

Daimi dislerde birinci biiylik az1 disinden Ugiincii biiyiik az1 disine dogru pulpa
odasimin ytiksekligi artarken, siit dislerinde birinci siit az1 disinden ikinciye dogru
pulpa odasinin yiiksekligi azalmaktadir.

Kuron biiyiikliigii ile kiyaslandiginda, siit dislerinin kokleri daimi diglere gore daha
uzun ve incedir.

Siit dislerinin okluzal tablasi daimi dislere oranla daha dardir. Ozellikle birinci siit
molarlarin bukkal ve lingual yiizeyleri okluzale dogru birbirlerine yaklasarak
devam ettigi i¢in okluzal tablay1 daraltir.

Olgun bir siit diginin kok kanali, olgun bir daimi disinin kok kanalindan kendi
ebatlar1 icerinde daha biiyiiktiir.

Daimi dislerde apikal bolgede sik goriilen yan kanallar, siit dislerinde intradikiiler
furkasyon bolgesinde daha sik goriilmektedir. Siit dislerinde daimi dislere oranla
daha fazla aksesuar kanal gozlendigi Dammaschke ve ark (28) tarafindan
gosterilmistir.

Siit az1 dislerinin altlarinda daimi dislerin germleri bulundugu i¢in, kokleri daimi
az1 dislerinin koklerine gore daha diverjendir ve daha genis agiyla birlesmektedir.
Siit dislerinde daimi dislere gore daha fazla aksesuar kanal, foramina ve pulpal
duvarlarda porozite gozlenmektedir.

Stit disi kok kanallar1 daimi dislerin kok kanallarina gore daha yassidir ve aksesuar
kanallar daha fazla pulpa filameni igermektedir.

Kuronun servikal ii¢liisiinde bulunan mine prizmalarinin dogrultusu daimi dislerde
mine dentin siirindan apikale dogru iken siit dislerinde okluzale dogrudur.

Siit disleri mine sement smirinda, daimi dislere gore daha fazla daralim
(bogumlanma) gostermektedir.

Siit az1 dislerinin vestibiiler ylizeyleri bombelidir. Bu bombelik bazen bir tiiberkiil

seklindedir ve ‘tiiberkiiliim molare’ olarak isimlendirilir.
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e Siit az1 dislerindeki ara yliz kontakt noktasi, siit dislerinin daimi dislere gére daha
kolay asinmasindan dolayi kisa siirede genis ve diiz bir kontakt yiizeyi halini alir.

e Daimi keser dislerin kokleri lingual bolgeye dogru egim gdosterirken, siit keser
dislerin kuronlar1 ile kokleri ayn1 dogrultudadir.

e Daimi dislerle kiyaslandiginda, siit dislerinin meziodistal boyutu bukkopalatinal

boyutuna gore daha fazladir (29-35).

a: Siit disi b: Daimi dis

Sekil 2.1: Siit (a), Daimi (b) az1 dislerinin sematik goriintiisii (30)

Stit ve daimi disleri arasinda anatomik ve morfolojik farkliliklar oldugu gibi,
histolojik olarak da birtakim farkliliklar bulunmaktadir. Daimi dislerde minenin agirlik
olarak %96’s1 inorganik, %1°1 organik matriks ve %3’li sudan olugsmaktadir. Siit dislerinin
ise %92-93’linii inorganik, %4’iinii organik ve %3’iinii su olusturmaktadir. Siit dislerinde
minenin; daimi dislerden farkli olarak prenatal donemde olusan i¢ tabaka ve postnatal

donemde olusan dis tabakadan meydana geldigi bildirilmistir (1).

Stit ve daimi dis dentini morfolojik yap1 ve histolojik 6zellikleri bakimindan

genellendiginde, birbirine benzemekle birlikte (36), siit disinde dentinin prenatal ve



postnatal olmak iizere iki tabakadan olustugu ve prenatal dentinin yogun ve homojen
yapisina karsilik postnatal dentinin daha az yogun ve daha pordz bir yapr gosterdigi

bildirilmistir (37).

Literatiirde siit dislerinin dentin tiibiil yogunlugunun daimi dislere oranla daha fazla
oldugu ve tiibiil ¢aplarinin da daimi dislere oranla daha genis oldugu ileri siiriilmektedir.*
Bununla birlikte dentin tiibiil yogunlugunun daha az oldugunu ve peritiibiiler dentinin daha
kalin olmasi nedeniyle tiibiil ¢aplarinin daha dar oldugunu savunan arastirmacilar da
bulunmaktadir (38,39). Ayrica dentin tiibiillerinin dogrultusunun ise daimi dislerde

kivrimli iken siit dislerinde diiz oldugu bildirilmistir (40,41).

Siit dislerinde, intertiibiiler matriks icerisinde dentin tiibiillerine paralel olarak
yerlesmis genis kanallarin daimi dislere oranla daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu nedenle
stit dislerinin gegirgenliginin ve duyarliliginin artti§i; daimi dislerle kiyaslandiginda dis
etkenlerden daha kolay etkilenebilir hale geldigi bildirilmistir (40,42). Tiibiillerin etrafint
cevreleyen peritiibiiler dentin kalinliginin ise siit dislerinde siirekli dislere oranla 2-5 kat
daha fazla oldugu bildirilmistir (39).

Siit dislerinin diismesine kadar gegen siire boyunca siit disi pulpasinin normal
durumunu korudugunu ve rezorpsiyon siirecine katilmadigini ileri siiren arastirmacilar
oldugu gibi (27,43,44), fizyolojik kok rezorpsiyonu ile birlikte siit dislerin yaglanma
donemine girdigini ve pulpalarinda rezorpsiyonun derecesine bagli olarak morfolojik,
histolojik ve biyokimyasal degisikliklerin ortaya c¢iktigin1 savunan aragtirmacilar da

bulunmaktadir (45-47).
2.2 .Siit Dislerinde Kok Kanal Tedavisi

Siit dislerinde kok kanal tedavisi; koklerin daha kivrimli olmasi, kok kanal
duvarindaki dentin miktarmin daha az olmas1 gibi baz1 6zellikleri ve siit dislerindeki kanal
diizensizliklerinin yeterli kanal sekillendirmesinde ve doldurulmasinda problem
olusturmasina ragmen klinik uygulamalarda rutine girmis, basar1 orani yiiksek olan bir

tedavi yontemi olarak belirtilmistir (48-50).



Siit dislerinde kok kanal tedavisinin endikasyonlar1 su sekilde bildirilmektedir;

Kok pulpasinda akut veya kronik inflamasyon varliginda

Apse veya fistiil varliginda

Pulpada nekroz varliginda

Altinda daimi dis germi bulunmayan enfekte siit dislerinin varliginda
Amputasyon sirasinda kontrol edilemeyen ve koyu kirmizi renkte kok
pulpasi kanamasi varliginda

Kokler aras1 kemik kayb1 1/3’1i asmadigi

Dislerde ¢ok az mobilite varliginda

Spontan veya siire gelen agr sikayetleri varliginda (51,52,29)

Siit dislerinde kanal tedavisinin kontrendikasyonlar1 ise su sekilde bildirilmistir;

Restore edilemeyecek kadar madde kayb1 varliginda

Koklerde radyografik olarak izlenebilen internal rezorbsiyon varliginda
Kokiin 1/3 tinden fazlasini iceren patolojik kok rezorbsiyonu varliginda
Dentiger6z veya folikiiler kist varliginda

Pulpa odasinin tabaninda ciiriikk sonucunda ya da mekanik olarak olusan
perforasyon varliginda

Atagsman kaybiyla birlikte goriilen asirt miktardaki patolojik kemik kaybi
varliginda

Konjenital veya romatizmal kalp hastaligi ya da 16semi gibi tedaviye engel
olabilecek sistemik rahatsizliklarin varliginda

Uzun siire kortikosteroid tedavisi gerektiren durumlarin varliginda (53,54)

Endodontik tedavi gereksinimi olan siit dislerinde pulpanin durumunu belirlemek

amaciyla bu giine kadar yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglar, klinik ve histolojik

bulgular arasindaki iligkinin ¢ok zayif olmasi nedeniyle siit disi pulpa hastaliklarinda

pulpanin histolojik durumunu dogru olarak belirlemenin zor oldugunu gostermistir

(52,55,56,).



Bazi arastirmacilar; klinik ve radyografik bulgularin pulpanin histopatolojisinin
belirlenmesinde yeterli olmadigini ve bu sebepten dolayr siit dislerinde pulpanin
durumunun bazen direkt perforasyon bolgesinin ve kanamanin niteligine bakilarak
degerlendirilmesi ve tedaviye buna gore karar verilmesi gerekebilecegini belirtmektedir

(50,56).

Kok kanal tedavisi uygulanan siit dislerinde mobilite, perkiisyon duyarliligi, agr
gibi enfeksiyon belirtilerinin olmamasi, yumusak dokularda 6dem, fistiil bulunmamasi,
tedavi Oncesi radyografik olarak belirlenen radyolusent alanlarin iyilesmesi veya
kiigiilmesi, fizyolojik kok rezorbsiyonunun devam etmesi ve patolojik kok rezorbsiyonu
goriilmemesi basar1 gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu bulgular varliginda kok kanal

tedavisi endikasyonu vardir (57-58).
2.3. Kok Kanallarinin Biyomekanik Sekillendirilmesi

Kok kanallarinin biyomekanik sekillendirilmesi, iltihapli ve/veya enfekte pulpa
dokusunun, debris ve mikroorganizmalarin mekanik olarak kok kanal sisteminden
uzaklastirilmasi sonrasi antimikrobiyal soliisyonlarin ve medikamentlerin etkin bir sekilde

uygulanabilecegi bir kanal boslugunun olusturulmasidir (9,25,59,60).

Mekanik ve biyolojik olarak gerceklestirilen kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi islemi, kok kanal tedavisinin en Onemli asamalarindan biri olarak
bildirilmistir. Kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda temel hedef, kok kanal

sisteminin tiim i¢eriginin tamamen uzaklastirilmasi olarak rapor edilmistir (9,61).

Ancak siit dislerinin kendine 6zgii kanal anatomisi ve morfolojisi nedeniyle enfekte
pulpa dokusunun tam olarak uzaklastirilamadigl ve kanallarin biyomekanik temizliginin

tam olarak yapilamadigi belirtilmektedir.
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Kanallardan uzaklastirilamayan nekrotik artiklar nedeniyle pulpa odasinin tabani ile kokler
aras1 bolgeyi birbirine baglayan paradontal kanallardan, kokler arasi bolgeye sizan bakteri
ve toksinlerin inflamasyona ve doku yikimina neden olabildigi ve bunun da siit disi kanal

tedavilerinin basarisini olumsuz yonde etkileyebildigi ileri stiriilmektedir (48,62,63).

Bu nedenle kimyasal irrigasyonun siit disleri i¢in Onemli oldugu ve mekanik

sekillendirmenin etkinligini arttirdig1 bildirilmistir (21,22).

Hiilsmann ve ark (10) yaptiklar1 bir ¢alismada, mekanik sekillendirme ile birlikte
uygun bir irrigasyon soliisyonu ile yikama gergeklestirilemedigi takdirde kok kanal
duvarlarinda debris ve smear tabakasi kaldigi ve kanal i¢i mikroorganizmalarin tamamen
elimine edilmedigini rapor etmistir. Siqueira ve ark (60) yaptiklar1 galismada, mekanik
sekillendirme ve irrigasyonun kombine edilmesi halinde mikroorganizma sayisinin énemli

oOl¢iide azaldigini bildirmistir.

Kok kanallarinin mekanik sekillendirilmesi esnasinda dikkat edilmesi gereken

temel prensipler;

» Kok kanal sistemi igerisindeki tim vital ve nekrotik doku artiklarinin
uzaklastirilmasi

» Kok kanallarinin orijinal anatomi ve egime uygun olarak sekillendirilmesi

» Yikama soliisyonu ve medikaman uygulamasi igin yeterli boslugun olusturulmasi

ve yikama sollisyonunun apikal bolgeye kadar ulastirilabilmesi
» Periradikiiler dokulardaki tahrig ve/veya enfeksiyonun ilerlemesinin 6nlenmesi

» Foramen apikalenin orijinal sekline sadik kalinarak, yerinin ve biitiinligiiniin

korunmasi

» Disin agiz icerisinde uzun siireli fonksiyonunu saglayabilmesi i¢in saglam kok
dentinin korunmasi

» Sekillendirme sirasinda kanal i¢inin nemli ve kaygan tutulmasi

11



» Kanal sistemi ve kok yapisinda iatrojenik hatalardan kacinilmasi seklinde

bildirilmektedir (9,10,64).

Ancak kok kanallarmmin  sekillendirilmesini  etkileyen Dbirtakim faktorler

bulunmaktadir. Bunlar;

e Kok kanallariin anatomik sekli,

e Kok kanal aletinin sekli, u¢ tasarimi ve uygulanan sekillendirme teknigi,
e Kok kanal duvarlarindan kaldirilan dentin dokusunun yapisit,

e Kok kanal aletinin yapildigi alagim,

e Kok kanallarin = sekillendirilmesi sirasinda kullanilan yikama soliisyonlari

seklindedir (30,65,66).

Siit diglerinde daimi dislerden farkli olarak mekanik sekillendirme sirasinda dikkat
edilmesi gereken bazi 6nemli noktalar bulunmaktadir. Daimi dis germinin konumundan
dolay1, fizyolojik kok rezorbsiyonu, siit 6n kesici dislerde apikal iigliiniin lingual
yiizeyinde, azi dislerde ise interradikiiler septum bdlgesinde koklerin i¢ yiizeyinde
baslamaktadir. Rezorbsiyon ilerledik¢e, anatomik apeksin yaninda konumlanan apikal
foramen, orta tiglitye dogru yer degistirmektedir. Rezorbsiyon, periapikal dokularla; apikal
foramen, lateral ve aksesuar kanallar disinda yeni baglanti alanlar1 olusturacak sekilde,

koklere ve kok kanallart i¢ine kadar uzanabilmektedir (67,68).

Siit az1 dislerin koklerinin daimi dis germlerine yer saglamak amaci ile daha kivrik
yapida oldugu ve sekonder dentin birikimine bagli olarak kanallarin egri, ince yassi ve serit
benzeri bir yap1 gosterdigi bildirilmistir. Ayrica siit disi kok kanal duvarindaki dentin
miktarinin daimi dislere gore daha az oldugu rapor edilmistir. Bu nedenle asir1 kok kanal

genigletmesine bagli olarak mekanik perforasyon riskinin arttig1 diistiniilmektedir (25,71).

Stit dislerinde oOzellikle kanallarin orta tgliisiinde dentin depozisyonunun fazla
olmasinin li¢ boyutlu degerlendirildiginde kanallarin kum saatine benzer bir sekil almasina
yol agtig1 bu durumun da sekillendirme esnasinda sik olarak perforasyona neden oldugu

rapor edilmistir (9,68).
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Siit diglerinde sekillendirmenin ne kadar yapilacagi konusunda kesin bir bilgi
bulunmamasina ragmen bir¢ok calismada 30# numarali kanal egesine kadar genisletmenin
yeterli oldugu bildirilmektedir (69,70). Bazi1 ¢alismalarda ise 35# veya 40# numarali kanal

egesine kadar genisletme yapilmasi gerektigi savunulmaktadir (25,72,73).

2.4 Kok Kanallarimin Biyomekanik Sekillendirme Yontemleri

Mekanik ve biyolojik olarak gergeklestirilen kok kanallarimin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi islemi, kok kanal tedavisinin en 6nemli asamasi olarak bildirilmektedir.
Kok kanallarinin genisletilmesinde, temel prensip olarak apikalden koronale ve koronalden

apikale dogru uygulanan genisletme yontemleri kullanilmaktadir (13,30).

2.4.1. Apikalden Koronale Dogru Uygulanan Sekillendirme Yontemleri

Kok kanal aletlerinin apikalden koronale dogru sekillendirilmesinde en sik
kullanilan teknikler; Standardize Sekillendirme Teknigi, Dengelenmis Kuvvet Teknigi
(Balanced-force teknigi) ve Step-back Teknigi olarak bildirilmistir (74,75).

2.4.1.1.Standardize Sekillendirme Teknigi

“Geleneksel yontem” veya “Apikal stop preparasyonu” olarak da isimlendirilen
standardize sekillendirme yontemi ilk olarak Ingle tarafindan tanmitilmistir (76). Bu
yontemde, 15-40 numara arasindaki kanal aletleri en ince kanal egesinden baslanarak, daha
kalin kanal egesine dogru sirasi ile ayn1 ¢alisma boyunda kullanilmaktadir. Geleneksel
yontemde Ozellikle hangi tip egenin kullanilmas1 gerektigi bildirilmemis ve genisletmenin

hangi numarali kanal egesiyle bitirilmesi gerektigi konusu hekime birakilmistir.

Bu teknikte 6zellikle paralel apikal genisletme yapmak amaglanmaktadir. Genellikle diiz
kanallarda uygulanan bu yontemle apikalden koronale dogru koni seklinde genisleyen bir

kanal sekli olusturmanin daha zor oldugu bildirilmektedir (77,78).
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2.4.1.2. Dengelenmis Kuvvet Teknigi

Dengelenmis kuvvet teknigi (Balanced-force teknigi), 6zellikle egri kok kanallarin
genisletilmesinde kullanilmakta ve yontemin uygulanmasinda birbirini izleyen dort temel
hareket bulunmaktadir. Bu yontem igin 6zel liretilmis olan modifiye uclu paslanmaz ¢elik
veya Ni-Ti K-tipi kanal aleti (Flex-R) hafif bir basin¢la kok kanalina yerlestirilmekte ve
180° saat yoniinde rotasyon hareketi ile gevrilmektedir. Ardindan ege 120° saat yoniiniin
tersinde hafif bir basing uygulanarak kesme hareketi yaptirilmaktadir. Daha sonra kanal
aleti saat yoniinde basin¢ uygulanmadan birka¢ tur cevrildikten sonra koronale dogru
cekilerek debris uzaklastirilmaktadir. Bu yontemde rotasyon hareketi esnasinda kanal
egesinin saat yoniinde 180° den fazla cevrilmesinin egenin kirilma riskini arttirdig

sOylenmektedir (75,79,80).
2.4.1.3.Step-back Sekillendirme Teknigi

Step-back yontemi, ilk kez 1969 yilinda WH Clem tarafindan tanitilan ve kok
kanallarmin  genisletilmesi  kavramindan, kok kanallarinin  temizlenmesi  ve

sekillendirilmesi kavramina gecisi de beraberinde getiren bir yontemdir (81).

Bu yontem diiz genigletmenin yerini almis ve apikal transportasyon riskini
azaltmay1 amaglamustir. 1970°1i yillarin ortasinda Weine tarafindan gelistirilmis (82,83) ve
1979 yilinda Mullaney tarafindan da modifiye edilmistir (84).

Bu yontemde genisletmeye oOncelikle fizyolojik foramendeki apikal daralmada
sikisan en ince kanal aleti ile baslanmakta ve bu ege ‘Baslangi¢ apikal ege’ (Initial apical
file) (IAF) olarak isimlendirilmektedir. Baslangi¢c egesinden sonra kanal en az ii¢ biiyiik
alete kadar calisma boyunda genisletmeye devam edilmektedir. Calisma boyunda
sekillendirme yapilan en biiyiik ege “Apikal Ana Ege’ (Master Apikal File) (MAF) olarak
adlandirilmakta ve bu egeden sonra ¢alisma uzunlugundan her defasinda birer milimetre
kisa olacak sekilde ii¢ biiylik ege ile genisletme islemi yapilmaktadir. Her bir kanal aleti ile
sekillendirme tamamlandiktan sonra, calisma uzunlugunda apikal ana ege ile tekrar

sekillendirme yapilmaktadir.
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Bu islem rekapitiilasyon olarak adlandirilmaktadir ve boylece kanalin apikal boliimiinde

toplanan debrisin uzaklastirilmasi saglanmakta ve basamak olusumuna bagli ¢alisma boyu

kaybinin 6nlendigi bildirilmektedir (74,78).

Step-back tekniginin avantajlari su sekilde belirtilmektedir.

Bu yontemde geleneksel yonteme gore apikal genisletmede daha az dentin
kaldirilmaktadir. Bdylece ince kok wuglarmin zayiflatilmasi, apikal
perforasyonu veya apikal dokunun alet, yikama soliisyonu, pat veya kanal
dolgu maddesi ile irritasyonu minimuma indirilmektedir.

Kanal duvarinda ¢entik, basamak olusumu veya perforasyon gibi
sekillendirme sirasinda meydana gelebilecek komplikasyonlarin olusma
ihtimalini azaltmaktadir.

Kanalin ana hatlarina uygun, konik bir sekilde hazirlanmasint yani
apikalden koronale dogru agilan bir sekilde genisletilmesini saglamaktadr.
Konik genisletme yapilmasi ile koronal kisim iyi temizlenmekte ve
genisletilmis kanal boslugu daha fazla yikama soliisyonu ile temas
edebildiginden, yikamanin etkinligi arttirilmaktadar.

Kok kanali lateral kondansasyon yontemi ile daha basit bir sekilde ve daha
giivenle doldurulabilmektedir.

Klinik uygulama siiresinin geleneksel yonteme gore daha kisa oldugu
bildirilmektedir (13,30,85-87).

Tiim bu avantajlarinin yaninda literatiirde; step-back tekniginin; apikalden debrisin

tagirilmast ve buna bagli olarak operasyon sonrast agri olugmasi, apikalde tikaniklik

meydana gelebilmesi, kanalin orijinal yolundan sapilabilmesi ve c¢aligma boyunun

degisebilmesi gibi baz1 dezavantajlarinin da bulundugu rapor edilmistir (13,74,88).
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2.4.2. Koronalden Apikale Dogru Uygulanan Sekillendirme Yontemleri

Kok anatomisi karmasik olan ve egimi fazla olan kok kanallarinda basari saglamak
amaciyla gelistirilen koronalden apikale dogru olan sekillendirme yontemleri genel olarak

Step-down, Double Flared ve Crown-down teknigi olarak tige ayrilmaktadir (29,30).
2.4.2.1.Step-down Sekillendirme Teknigi

Step-down yontemi; Step-back tekniginin dezavantajlarini ortadan kaldirmak
amaciyla 1982 yilinda tamitilmistir (89). Bu teknikte oOncelikle koronal genisletme
yapilmakta ve kademeli olarak apikal bolgeye dogru ilerlenmektedir. Boylece enfekte
icerigin periapikal bolgeye itilmesinin engellendigi ileri siiriilmektedir. Ayrica 6zellikle
vital dislerde direkt apikale ilerlenmemesinin mekanik olarak periodonsiyumun
etkilenmesini azalttigi ve koroner genisletme sonrasi irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini

arttirdi@1 gibi avantajlari da bildirilmistir (30,89).

Bu teknikte oncelikle kanalin 2/3 koronal kok kismi, koronal girisine uyan H tipi
egelerin kullanimi ile genisletilmektedir. Ege degisimlerinde calisma uzunlugu 0.5 mm
kisaltilmakta, irrigasyon yapildiktan sonra 2 ve takiben 3 no’lu Gates-Glidden frezleri ile
perforasyon olusturmamaya dikkat ederek sekillendirmeye devam edilmektedir. Calisma
uzunlugu tespit edildikten sonra standart seri egeleme ile apikal genisletme yapilmaktadir
(Step-back preparasyonda oldugu gibi).Daha sonra apikal 1/3 ile orta 1/3’liik kismin
birlestigi noktadan itibaren sekillendirmeye baslanmakta ve her seferinde kanal aletinin
numarasi bir boy kiigiiltiilip ¢alisma uzunlugu ise 0,5 mm biyiltilerek apikal
sekillendirme tamamlanmaktadir. Son olarak apikal ana ege ve sonraki iki boy biiyiik kanal
aleti ile rekapitilasyon ve c¢evresel egeleme yapilarak sekillendirme islemi

tamamlanmaktadir (30,74,78,89).
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2.4.2.2.Double-flared Sekillendirme Teknigi

Double-flared teknigi 1983 yillinda Fava (90) tarafindan step-back ve basingsiz
crown-down yonteminin kombinasyonu olarak tanitilmistir. Bu teknikte ilk 6nce baslangig
rontgeni ve ortalama dis boyuna goére 15 veya 20 numarali kanal aleti ile ¢alisma boyuna
kadar nazikge ilerlenmekte ve calisma boyu tespit edilmektedir. Orta 1/3” likk boliim igin
80 numara gibi genis bir kanal aleti ile sekillendirmeye baslanmaktadir. Apikal 1/3’lik
boliime gelene kadar 1 mm ilerlenip bir numara kiiglik aletle sekillendirmeye devam
edilmektedir. Calisma boyunu dogrulamak i¢in 15 veya 20 numarali ege ile gerekliyse
tekrar bir rontgen alinmaktadir. Apikal 1/3’liikk kisim i¢in ¢calisma boyuna gelene kadar alet
boyu kii¢iltiiliip 1 mm ilerlenmektedir. Son olarak ¢alisma boyunda step-back teknigi ile
sekillendirmenin tamamlanabilecegi bildirilmektedir. Bu yontemin, kok kanal duvar ince

olan geng daimi dislerde ve apeksi agik dislerde kullanimi 6nerilmemektedir (90,91).
2.4.2.3.Crown-down Sekillendirme Teknigi

Crown-down teknigi; 1980 yilinda Marshall (92) tarafindan step-back tekniginin
modifikasyonu seklinde tasarlanmis ve 1984 yilinda Morgan ve Montgomery tarafindan
tanitilmistir (93). Bu teknigin, koronal dentinin kolay kaldirilmasina izin vermesi ve

sekillendirme sirasinda calisma boyunu korumasi gibi avantajlarinin oldugu bildirilmistir

(94,95).

Bu teknikte, pulpa odasina girisi takiben koronal 2/3’liik boliimde yapilan radikiiler
girisle praparasyona baglanir. Koronal boliimiin genisletilmesi yaptiktan sonra kiigiik
numarali bir ege ile fizyolojik foramen apikaleye ulasilir ve ¢alisma uzunlugu tespit edilir.
Daha sonra apikale basing uygulamadan egeler biiyilk numaradan kiigiik numaraya dogru
sirastyla uygulanarak belirlenen c¢alisma uzunluguna ulasilir. Calisma uzunluguna ulasan

ilk egeden iki numara biiyiik ege ile crown-down sekillendirme tamamlanmaktadir (30).
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Bu teknigin avantajlart,

Kok kanalinin 2/3 koronal boliimiinii kapsayan 6n genisletme ile aletlerin kanal

igcinde apikale hareketinin daha kolay yapilabilmesi

e Oncelikle koronal genisletmenin yapilmasiyla egelerin apikal {i¢liiye daha kolay
ulagmasi ve kanalin apikal {¢liisiindeki parmak hassasiyetinin (taktil kontrolii)
artmasi

e Koronal genisletme sayesinde yikama sollisyonunun penetrasyonu igin
boslugun artmasi ve bdylece debrisin koronal bolgeden disar1 daha rahat
¢ikmast

e Debris hareketinin koronal yonde olmasiyla, kanal iceriklerinin periapikal
bolgeye itilme riskinin en aza indirgenmesi ve bdylece olusabilecek
postoperatif komplikasyonlarin 6nlenmesi veya bilyiik oranda azaltilmasi

e Koronal iigliideki pulpa dokusunun daha kolay kaldirilmasi

e Kok kanal duvaria temasin azaltilmasiyla alet bozulmalarinin ve kirilmalarinin
onlenebilmesi

e Kok egimlerine ve kanal bilesimlerine diiz giris sagladigindan basamak,
perforasyon gibi hatali uygulamalarin daha az goriilmesi

e Kanal engellerinin azaltilmasi1 ve koronal iigliide minimal temas sayesinde
calisma boyunun daha dogru tespit edilmesi

e Kontamine ve enfekte dokunun kok kanal sisteminden hizla uzaklastirilmasi

e Yikama soliisyonlarinin penetrasyonunun artmasi sayesinde daha iyi doku

¢Ozlinmesi

e Pulpa tasinin kolaylikla uzaklastirilmasi seklinde bildirilmistir (13,96,97).

2.5.Kok Kanallarinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletler

Kok kanal sekillendirilmesi igleminin basarisinin; kullanilan teknige ve aletlere
bagli oldugu bildirilmistir. Bu amagla ¢esitli alasimlardan yapilmis, degisik boyutlarda ve
sekillerde, farkl: fiziksel 6zelliklere sahip ¢ok sayida kanal egesi gelistirilmistir (9,72,98).
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Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde kullanilan endodontik

aletler;

Grup 1: Manuel el aletleri (Trinerf, Reamer, K-tipi ve H-tipi egeler)

Grup 2: Diisiik devirli motorlarla galisan aletler (Gates-Glidden ve Piezo frezleri)
Grup 3: Motorla ¢alisan Ni-Ti doner aletler

Bu gruptaki aletler, kok kanal kurvatiirii igerinde giivenle kullanilabilen ve kanal
icerisine kendiliginden adapte olabilen doner bigaklardan olusmaktadir. Giliniimiizde
kullanilan doéner aletlerin ¢ogu (ProFile, Hero Shaper, RaCE gibi) bu grup igerisinde yer

almaktadir.

Grup 4: Kok kanali formuna ii¢ boyutlu olarak adapte olabilen doner aletler
Grup 5: Resiprokasyon hareketi yapan doner aletler

Grup 6: Ultrasonik aletler seklinde siniflandirilmaktadir (9,30,73).

2.5.1. Manuel El Aletleri

Bu gruptaki kok kanal aletleri; Trinerf, Reamer, K-tipi ve H-tipi egelerden
olusmaktadir (30).

2.5.1.1.Trinerfler

Trinerfler, yumusak c¢elik tellerden iiretilmektedir. Kok kanali igerindeki pulpa
dokusunun uzaklastirilmasinda kullanilan el aletleridir. Dentini kesme veya sekillendirme
islevi yoktur. Kok kanali igerisinde yanlislikla kalan pamuk veya paper pointin
uzaklastirilmasinda da kullanilabilmektedir (73).

19



2.5.1.2.K Tipi Egeler

Bilinen ilk mekanik kok kanal aleti, diiz piyano telinden dondiirme hareketi ile ege
formunun verilmesi seklinde iretilmistir. 1900 lerin basinda Kerr firmast (Kerr
Manufacturing Co) tarafindan K tipi ege (K-file) (Sekil 2.2) ve K tipi reamer (K reamer)
olarak tiretimi gergeklestirilmistir (73,74). Kok kanal aletleri 1960’11 yillara kadar karbon
celikten tiretilmekte iken bu alagimlarin korozyona egilimli olmasi ve sterilizasyon sonrasi
fiziksel degisim gostermesi gibi dezavantajlarindan dolayr paslanmaz c¢elik alagimlar

kullanilmaya baslanmistir (30,73,98).

K-tipi ege ve K tipi reamer paslanmaz gelik el aletleri, benzer islemlerden gecerek
iiretilmektedir. Ug ya da dort kdseli eskenar, diiz yiizeyli bir telin artan derinlikte yiizeyler
olusturacak bi¢imde taper’li hale getirilmek {izere sabit halde tutulmasi ve bir yonde
spiraller olusturacak sekilde dondiirtilmesi ile elde edilmektedir. Bu islem genelde reamer
icin ti¢gen tel, K tipi ege iginse dortgen tel kullanilarak gerceklestirilmektedir. Reamerlar
K tipi egelere gore daha az spiral igermektedir. Reamerlarin kesici kenarlar1 ile uzun
akslar1 arasindaki a¢1 10-30° iken, K tipi egelerde bu a1 25-40° arasindadir (30,73). K tipi
el egeleri, dentin yapisini sararak sikistirma ve gevseme mantigr ile islev géormektedir. Bu
egeler ‘egeleme’, ‘saat kurma’, ‘cevir-cek’ veya ‘dengeli kuvvet’ hareketleriyle

kullanilmaktadir (29,98).

Sekil 2.2: K tipi el egesi 40# (Dentsply, Bellaigues, Mailefer, isvigre) (73)
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2.5.1.3.H Tipi Egeler

H tipi (Hedstrom) kanal egeleri (Sekil 2.3) yuvarlak kesitli metal ¢ubugun makine
ile kesilmesiyle iiretilmektedir. Teorik olarak konik kesici kenar1 dentin ile dik ag1
yapmakta ve dentini kesebilmektedir. Bu egelerin kesici kenarlarinin uzun akslari ile
yaptign a¢imm 60-65° olmasi nedeniyle dogrusal egeleme hareketi ile kullanilmas:
onerilmektedir. Pozitif kesme agisina sahip olduklari i¢in H tipi egelerin tek yonde ¢ekme
hareketi (egeleme) ile dentini kestigi bildirilmektedir (98,99).

Sekil 2.3: H tipi el egesi 50# (Dentsply, Bellaigues, Mailefer, isvigre) (73)

Uluslararast Standartlar Teskilati (International Standarts Organization) (1.S.0.)
standartlarinda kok kanal egeleri farkli uzunluklarda olmalarina ragmen tiim aletlerin
kesici kenar uzunlugu 16 mm olacak sekilde tiretilmistir. Her egenin u¢ kismindaki ¢api
D1 olarak adlandirilmaktadir. Sapa en yakin kesici kenar 16 mm’ de bulunmaktadir ve
capin en genis oldugu yer olarak tanimlanmaktadir. Bu kisim ise D2 olarak
adlandirilmaktadir. Her kanal aleti D1 ¢apinin genisligine gére numaralandiriimakta ve o
isimle anilmaktadir (Sekil 2.4). Bu uluslararast smiflandirma klinisyenlere ve
aragtirmacilara egelerin tanimlanmasinda yardimer olmaktadir. ISO standartlari ile egenin
ucundan itibaren her mm’ de ¢apmin 02 taper agisi ile artmasi standarda baglanmistir ve

D2’de ¢ap 0,32 mm artis gostermektedir (29,99).
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Sekil 2.4: I1SO standartlarina gore K tipi paslanmaz gelik el egesi (30)

Kok kanal egelerinin temel sekilleri yillar igerisinde ¢ok az miktarda
degistirilmekle birlikte sekillendirme esnasinda kok kanal sisteminde meydana getirdigi
olumsuz etkilerini azaltmak amaciyla farkli oOzelliklerde yeni kanal egeleri de

gelistirilmistir (73).
2.5.2. Diisiik Devirli Motorlarla Cahisan Aletler

Bu gruptaki aletler, kok kanal kurvatiirii igerisinde kullanilmamaktadir. Kok
kanalinin koronal kisminin genisletilmesi i¢in tasarlanmiglardir. Bu frezlerin kok kanal
kurvatiirii i¢erisinde kullanimi, kok kanal sekillendirilmesi sirasinda perforasyonlara neden
olabilmektedir. Gates Glidden ve Piezo frezleri bu grup igerisinde yer almaktadir. Gates
Glidden frezleri kok kanal agizlarinin genisletilmesinde kullanilirken, Piezo frezleri kok

kanal bosluguna post yerlestirilmesi i¢in, kok kanalinin hazirlanmasinda kullanilmaktadir
(73).
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2.5.3. Nikel Titanyum Déner Aletler

Kok kanal tedavisinde kullanimi rutin hale gelmis olan paslanmaz gelik aletler,
esnekliklerinin az olmasi sebebiyle Ozellikle egri kanallarda aletlerin kirilmasi, hatali
sekillendirme yapilmas1 veya perforasyon olusturmasi gibi komplikasyonlara neden
olabilmektedirler (94). Bu problemlerin tistesinden gelebilmek i¢in diisiik degerde elastisite
modiiliine sahip ve paslanmaz celik kanal aletlerine oranla 2-3 kat daha esnek oldugu

bildirilen Ni-Ti kanal aletleri gelistirilmistir (9,10,72).

Ni-Ti alasim 1960’11 yillarin  baslarinda W.F. Buehler (100) tarafindan
gelistirilmistir ve alasima yapisina katilan metallerin isimlerinden esinlenilerek N/-Tinol
adi verilmistir: Ni; nikel, Ti; titanyum ve nol; Naval Ordnance Laboratory igin
kullanilmistir.  Nitinol iin  sekil hafiza ve siiper elastik davranigi, kuvvet ortadan

kaldirildiginda deformasyon oncesi orijinal sekillerine donmeleri olarak tanimlanmaktadir

(100).

Nikel titanyum, martensit faz ve Ostenit faz denilen iki degisik 1s1 temelli kristal
yapidan olusmaktadir. Bu iki kristal yapiya gecisin 1s1 ve stres ile degisebildigi
bildirilmektedir. Materyal martensit formundaysa yumusak ve esnektir ve kolayca deforme
olabilmektedir. Ostenit formundaysa sert ve giicliidiir. Yiiksek 1s1 veya stres altinda

materyal bu iki form arasinda degisim gosterebilmektedir.

Bagka bir deyisle, kanal sekillendirmesi sirasinda stres altina giren ege martensit faza
gecmektedir. Ege kanaldan ¢ikarildiginda stres ortadan kalkmakta ve orjinal sekline yani
Ostenit faza geri donmektedir. Egeye ait bu 0Ozellik ‘sekil hafizasi” olarak

adlandirilmaktadir (101,102).

Kok kanallarinda kullanilan Ni-Ti alasimlar yaklasik %56 nikel ve %44 titanyum
icermektedirler. Bazi NI-Ti alasimlarda nikelin %2 veya daha az1 yerine kobalt
kullanilabildigi bildirilmektedir (16). NI-Ti kanal aletleri endodontiye ilk olarak 1988
yilinda, Walia ve ark (103) tarafindan tanitilmastir.
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Ni-Ti egeler siiper elastik yapilart ve sekil hafizasi nedeniyle, K tipi paslanmaz
celik egeler gibi metalin kendi ekseni etrafinda biikiilmesiyle degil alasimin kesilmesi ve

rendelenmesiyle tiretilmektedir (104).

Ni-Ti aletlerin yiizeylerinin homojen olmadig1 ve kesici kenarlarinin aletin kor
kismina gore daha yumusak oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, Ni-Ti egelerin, kesme
etkinliginin paslanmaz celik egelere gore yaklasik 1/2-2/3’0 kadar daha az oldugunu ve

asimnmasinin paslanmaz ¢elik egelerden daha fazla oldugunu géstermektedir (25,105).

Ni-Ti el aletlerinin genel beklentileri karsiladigi diisiiniilse de bu alagimdan firetilen
aletler dentini kesme kapasitelerinin yetersizligi nedeniyle uzun c¢alisma siiresi
gerekmektedirler. Bu dezavantaji ortadan kaldirmak amaciyla Ni-Ti doner kanal aletleri

gelistirilmistir (10).

Ni-Ti doner aletler ilk kez 1982 yilinda Oltramare (106) tarafindan tanitilmstir.
Zaman igerisinde farkli {retici firmalar tarafindan bir¢ok yeni doner sistem piyasaya
stirilmustiir. Ni-Ti egelerin doner aletlerle uygulanmasi; kok kanallarinin daha kisa siirede
genisletilebilmesi, kanal i¢inde olusan artiklarin daha kolay c¢ikartilabilmesi, kanallarin
daha iyi sekillendirilebilmesi, hekim yorgunlugunun en aza indirgenebilmesi ve uygulama
hatalarinin  azaltilabilmesi gibi avantaj sagladigindan dolayr endodonti pratiginde

kullaniminin yayginlastigi bildirilmektedir (94).

Ni-Ti doner aletlerin govde yapilari siirekli rotasyona uygun olacak sekilde
tasarlanmaktadir. Bircok sistem ile kesici kisimlarinin oluk derinliklerinde, helikal
acilarinda, sarmal yapilarinda (pitch) veya taperlarinda (koniklik acis1) degisiklik
yapilarak, aletlerin kanal duvarina saplanmasi ve yapismasi Onlemeye calisiimaktadir.
Ayrica her sistemin kendi icerisinde farkli gapraz kesit ¢apina ve kesme (rake) agisina
sahip oldugu bildirilmektedir (102).

Kesme agisi, aletin uzun aksina dik olan kesitle, kesici yiizeyin arasinda olusan ag1
olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.5). Kesme etkinliginin belirlenmesinde kesme agisi

onemli bir rol oynamaktadir.
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Geleneksel kok kanal egelerinin ¢ogunlugu negatif ve ndtral kesme acisina sahiptir. Tam
pozitif kesme agis1 dentinin delinmesine ve kazinmasina sebep oldugu i¢in, egelerin kesici
kisimlarinda kirilmalarin gozlenebildigi bildirilmektedir. Ideal kesme agisinin tam pozitif

olmasi yerine nétre yakin bir pozitif agida olmasi 6nerilmektedir (107).

Positive Neutral Negative
rake angle rake angle rake angle

[—
v

Sekil 2.5: Kesme (rake) acilar1 (102)

Ni-Ti doner aletlerde; egedeki yivler, kanal duvarlarindan uzaklastirilan dentin
talaglar1 ve yumusak dokuyu toplayan, egenin ¢alisan yiizeyinde yer alan oluklardir.
Yivlerin etkinliginin; derinliklerine, genisliklerine ve sekillerine bagl oldugu ve oluklarin

derinliginin artmasiyla egenin hareketi siliresince daha fazla debris tasindig

bildirilmektedir (73).
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Radyal alan (radial land); kesici kenarlar arasinda yer alan platformdur. Bu alan
egenin ¢evresi boyunca kok kanal duvarlariyla temas etmektedir (Sekil 2.6). Kesici
olmayan ug¢ ve radyal alan kombinasyonu, egenin kanalin merkezinde kalmasini sagladigi,
egenin kanal duvarina saplanmasimi engelledigi, kesici kismi destekledigi, kesimin
derinligini sinirladigi ve alette olusabilecek mikro c¢atlaklari engelledigi bildiriilmektedir.
Déoner aletlerde ya tam radyal alanlar bulunmakta, ya da radyal alanlar egenin igerisinde
goémiilii halde bulunmaktadir (108).

Helikal A¢1

Oluk Radial Alan

Sekil 2.6: Ni-Ti Déner egelerin dizayni (109)

Ni-Ti doner egelerde kesici kenarla egenin uzun aksi arasindaki aci helikal ag1
olarak adlandirilmaktadir (Sekil 2.6). Sabit helikal agiya sahip egelerin, debrisin 6zellikle
egenin koronal kisminda birikmesine neden oldugu ve vidalanma kuvvetlerine kars1 daha
savunmasiz hale geldigi bildirilmektedir (105).

Ni-Ti doner aletlerin kullanimi ile kanallarin tikanmasi, basamak olusumu,
transportasyon ve perforasyon gibi bir¢ok klinik problemin olusma insidansinin belirgin
sekilde azaltildig1 bildirilmistir. Ayrica Ni-Ti alasimin siiper elastik 6zelliginden dolay1
alet ¢capinin artis1 ve sertlik arasindaki iliski de azalmistir. Bu da doner ege aletlerinde,
farkl1 taper agilarina sahip tasarimlar saglanmustir (73).

Ni-Ti doner alet aletler, paslanmaz ¢elik egeler ile karsilastirildiklarinda sekil

hafizasi 6zelliklerinin yanisira birgok avantaja sahiplerdir. Bunlar;

e Kanalin orjinal seklinin ve kurvatiiriiniin daha iyi korunmasi,
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e Hata riskinin azalmasi,

e Tedavi siiresinin kisalmasi

e Kok kanal sistemi igin ideal dolum seklinin olusturulmasi seklinde belirtilmektedir
(10,110).

Ni-Ti egelerin sagladig1 bir¢ok avantajin yani sira dezavantajlart bulunmaktadir. Alet
kirilmasi bu dezavantajlardan olup, genellikle yanlis veya asir1 kullanim nedeniyle ortaya

c¢ikan alet yorgunlugu sonucu olustugu bildirilmistir (111).

Alet yorgunlugu; tekrarlayan gerilme-sikisma-makaslama stresleri sonucu olustugu
gibi yipranma, korozyon, termal ekspansiyon ve kompresyon sonucu da ortaya
cikabilmektedir (112).

2.5.3.1.ProFile Doner Sistem

ProFile sistemi (Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa, OK) Dr. Ben Johnson tarafindan
1994 yilinda iiretilmistir. Ilk ProFile déner sistemi, 0.2 agili egelerden olusmustur ve
‘Series29’ ismiyle piyasaya siirlilmiistiir. Daha sonra 0.4 ve 0.6 agili egeler ve kanal agzi

sekillendiricileri (Orifice Shaper-O.S.) modelleri de iiretilmeye baslanmistir (73).

ProFile egesinin ¢apraz kesitinde, radyal alanlarla birlikte U sekilli bir tasarim ve
paralel merkezi bir kor izlenmektedir. Yan kesitten bakildiginda 20° heliks agisina, sabit
bir sarmal yapisina ve kesici olmayan bir ug¢ tasarimina sahiptir (Sekil 2.7). Bu keskin
olmayan ug tasarimu alete kanalda rehberlik etmeyi saglarken, 20° lik heliks acis1 alet saat
yoniinde donerken, kesilen dentinin koronale dogru uzaklastirilmasini saglamaktadir.
Kesici olmayan u¢ ve simetrik radyal alan tasarimi ile egenin 360° donerken merkezde

kalmasi saglanmakta ve olas1 kanal transportasyonu gibi hatalarin oniine gecilmektedir

(18).
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Sekil 2.7: ProFile egenin ozellikleri A: Egenin lateral goriintiisii (SEM, x50) B: Egenin
capraz kesiti (SEM, x200) C: Egenin lateral goriintiisii (73)

ProFile egeler 3 adet ¢ift yonlii kesici kenara sahip diiz radyal alana ve kesici
kenarlarda 20 derecelik negatif rake acisina sahiptir. Kesici kenarlar, dentine saplanma
veya vidalama hareketini engellemekte ve dentinin kesilmesini saglamaktadir. ProFile
sisteminin 16 mm ¢alisan kismi bulunmakta ve kullanim hizi 150-300 Rpm olarak tavsiye
edilmektedir (19).
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Sekil 2.8: ProFile Ni-Ti Déner Sistem (Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa, OK)

Literatiirde ProFile sisteminin etkinligini ve 0Ozelliklerini kiyaslayan pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (16,113-115). Konarili ve ark (116) ProFile ve Quantec Ni-Ti doner
aletler ile paslanmaz ¢elik el egelerini kiyasladiklar1 ¢alismalarinda, Ni-Ti aletlerin kok
kanal sekillendirme islemi sirasinda, manuel aletlere gore daha etkili bir genisletme
yaptigint bildirmistir. Barbizam ve ark (117)’nin daimi alt keser dislerde yaptiklar1 bir
caligmada K-file ve ProFile doner aletleri kiyaslanmis ve manuel egelerin kok kanal
duvarindan daha ¢ok dentin dokusu kaldirdigi bildirilmistir. Canoglu ve ark (20)’ nin
ProFile, ultrasonik ve manuel egelerin siit azi dislerindeki etkinligini inceledigi
calismalarinda, ProFile doner aletlerin siit disi kok kanal sekillendirilmesinde manuel
egelere gore daha iyi bir se¢enek olabilecegi rapor edilmistir. Nagaratna ve ark (24)
yaptiklari ¢alismada, ProFile sistemi ile yapilan kanal sekillendirme siiresinin K tipi egeye
gore daha kisa oldugunu, ayrica ProFile sisteminin daha diizgiin kanal yiizeyi ve daha

konik bir kanal sekli olusturdugunu bildirmistir.
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2.5.4. Kok Kanah Formuna U¢ Boyutlu Olarak Adapte Olabilen Doner Aletler
Bu grup igerisinde sadece SAF doner sistem bulunmaktadir.
2.5.4.1.SAF (Self Adjusting File)

Ni-Ti doner aletler kanalin merkezinde konumlanarak c¢alistiklar1 igin, yuvarlak
kesitli kanallarda basarili sonuglar gozlemlendigi halde; oval ve diizensiz kanal yapisina
sahip kanallarda, siklikla egelerin kanal duvarlarinin bir boliimiine temas etmedigi
alanlarmm kaldigi bildirilmektedir (10,19). Ni-Ti aletlerin bu dezavantajin1 ortadan
kaldirmak igin farkl bir ¢alisma sistemine ve yiizey yapisina sahip olan Self-Adjusting File
(SAF; Re-Dent Nova, Ra’anana, Israil) gelistirilmistir (118) (Sekil 2.9).

S\

Sekil 2.9: SAF Ni-Ti déner sistemi (SAF; Re-Dent Nova, Ra’anana, Israil)

SAF sisteminde kullanilan egenin kendini kdk kanalinin tiim duvarlarina ti¢ boyutlu
olarak adapte edebildigi ve dentini biitiin kok kanali boyunca zimparalama hareketi ile

kaldirdig1 bildirilmektedir (119).

SAF egesi; i¢i bos, sikistirilabilir, 1,5 mm (21 mm, 25 mm ve 31 mm boylarinda)
ya da 2 mm (21 mm ve 25 mm boylarinda) ¢apinda, ince duvarlari olan, sivri silindir
seklinde olup 120 pm kalinhiginda, yiiksek yorulma ve kirilma direncine sahip nikel-

titanyum kafesten meydana gelmektedir (118,120,121) (Sekil 2.10).
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SAF 1.5 mm SAF 2.0 mm

Sekil 2.10: SAF egeleri (119)

SAF egesi kanal igerisine girerken sikisip, kanal icerisinde yeniden orijinal
boyutlarina ulagabilmektedir. Yirmi numarali K-tipi egeyle sekillendirilen kok kanalina 1,5

mm c¢apindaki SAF ege kolaylikla sikisabilirken, otuz numarali K-tipi egeyle

sekillendirilen kok kanalina 2,0 mm ¢apindaki SAF ege kolaylikla sikisabilmektedir.
Meziodistal olarak 1,5 mm ¢apindaki SAF’1in 0,2 mm’ye kadar sikisabildigi, bukkolingual
olarak ise 2,4 mm’ye dek agilabilecegi belirtilmistir (121,122) (Sekil 2.11).

Sekil 2.12: 1,5 mm SAF egesi ve 20# K tipi ege (122)

31



Sikistiktan sonra egenin orijinal pozisyonuna donebilmek igin kanal duvarlarina
diisik degerlerde ama siirekli devam eden basinglar uyguladigi bildirilmektedir. Kanala
yerlestirildiginde kendini kanalin sekline hem boylamsal olarak (Ni-Ti doner egelerde
oldugu gibi) hem de kesitsel olarak uyumlamakta, yuvarlak kanallarda yuvarlak bir ¢apraz
kesite ulasirken, oval veya yass1 kanallarda oval veya yassi ¢apraz kesite ulasarak kok
kanalina ii¢ boyutlu bir adaptasyon saglayabilmektedir(123,124). Kafes telinin ylizeyi,
egenin zimparalama hareketi ile dentini uzaklastirilmasin1 saglayacak ve hafifce

asidirilmis sekilde tiretilmektedir (122) (Sekil 2.12).

Sekil 2.12: SAF egesinin agindirilmis yiizeyi (122)

SAF sistemi bir dakikada 3000 ile 5000 aras1 degisen titresimde ve 0.4 mm titresim
genliginde caligmaktadir. Serbest halde 3600 dev/dk rotasyon yapabilen 3LDSY baslik
(KaVo, Biberach Riss, Almanya), serbest halde 3600 dev/dk rotasyon yapabilen MK-Dent
baslik (MK-Dent, Bargteheide, Almanya) veya serbest halde 80 dev/dk rotasyon yapabilen
ve kanalda sikisinca durabilme 6zelligine sahip RDT3 baslik (ReDent Nova, Ra’anana,
Israil) ile birlikte kullanilabilmektedir (119,125).

SAF egesinin silikondan imal edilen tiip baglantisina, 6zel bir irrigasyon cihazinin
(VATEA,; ReDent-Nova) (Sekil 2.13) plastik ucu baglanarak, kanal iginde diisiik basingta
ve 1 ile 10 ml/dk arasinda degisebilen akis hizinda devamli irrigasyon olanagi

saglanmaktadir.
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SAF sisteminde titresim hareketiyle birlikte devamli yikamanin yapilmasi, soliisyonun
apikal bolgeye etkili bir sekilde ulagmasinin saglandigi bildirilmektedir (122,123). Egenin
sahip oldugu metal ag yapis1 sayesinde, devamli olarak soliisyonun ¢ikist saglanmakta ve
kanal i¢inde basin¢ olusturulmamaktadir. Ayrica SAF sistemi ile ¢alisildiginda yikama
soliisyonunun apikal foramenden disar1 itilmedigi ve bu durumun postoperatif agri

olusumunu engelledigi bildirilmistir (122).

Sekil 2.13: VATEA irrigasyon cihazi (119)

SAF egesi, titresim halindeyken kanal igerisine yerlestirilip onceden belirlenmis
calisma boyuna kadar nazikge itilerek calistirilmaktadir. ileri-geri diizlemsel hareketle ve
her biri ikiser dakika siiren iki dongiilii, devamli irrigasyonla (toplamda kanal basina 4 dk)
kok kanal sekillendirme islemi gergeklestirilmektedir. Bu ¢alisma prensibi ile
kullanildiginda kok kanal ¢evresinden 60-75 pm kalinliginda bir dentin tabakasi
kaldirildig1 bildirilmistir (121,126). SAF egesi tek kullanimlik olarak tasarlandigi, aletin
kanalda tekrar kullanilmasi durumunda dentin kaldirma yeteneginin azaldigi
bildirilmektedir (122,127). SAF egesinin mekanik dayanikliligini inceleyen ilk ¢alismada,
27 dakika boyunca devamli ¢alistirildiginda mekanik olarak dayanikliligini kaybetmedigi
rapor edilmistir (122).



Hof ve ark (121) ’nin akrilik rezin 6rneklerde yaptigi ¢alismada ise SAF egenin 30
dakikaya kadar mekanik dayanikliligin1 korudugu ve 30 dakikadan sonra egede goriilen
hasarin bir kirilma olmadigi, sadece egenin kafes Orgiisiiniin biitlinliigliniin bozuldugu

rapor edilmistir.

SAF, kok kanalinin orijinal seklini bozmadan dentin tabakasini kaldirabildigi
bildirilmistir. Kok kanalinin tiim yiizeyi boyunca diizgiin bir sekilde dentini uzaklastirarak,
olas1 kok kiriklarimi onleyecek sekilde yeterli bir kanal duvari kalinliginin birakilmasini
sagladigi Dbildirilmigtir (128). Ayrica SAF egsinin egri kanallarda, apikal bdlgenin
lokalizasyonunu bozmadan kanallar1 genisletebildigi ve zip olusumu gibi apikal bélgenin

transportasyonunun 6nleyebildigi rapor edilmistir (119).

Literatiirde SAF sisteminin daimi dislerde kullanimi ile ilgili pek ¢ok galisma
mevcuttur (12,121-123,125,129-133). Peters ve Paque (130), iist biiylik az1 dislerinin distal
kanallarinda farklt Ni-Ti doner egeleri ve SAF sistemini kullanarak kok kanallarini
sekillendirmis ve kok kanal duvarlarinda egelerin temas etmedigi ylizey alanlarini
hesaplamiglardir. Sonug olarak, Ni-Ti doner aletlerin kullanildigi &rneklerde toplam
sekillendirilmemis alanin %45-53, ancak SAF kullanilan 6rneklerde bu alanin toplam %29
oldugu bulunmustur. Bu sistemler arasinda meydana gelen farkin ise, SAF egesinin

kendini her yonde kanala adapte edebilme yeteneginden kaynaklanabilecegi bildirilmistir.

Metzger ve ark (132) farkli daimi dislere ait 20 adet kok kanalina, kok kanal
sekillendirilmesi sirasinda, ProTaper ve SAF doner aletlerinin etkinligini Mikro-BT
yontemiyle kiyasladiklari ¢aligmalarinda; SAF sisteminin Protaper doner sisteme gore, kok

kanallarin1 daha 1yi1 sekillendirdigi ve genislettigini rapor etmislerdir.

Metzger ve ark (131) tek koklii daimi dislerde yaptiklart diger bir ¢aligmada ise,
SAF sistemi ve K tipi egeleri ile kok kanal sekillendirilmesi iglemi sirasinda uzaklastirilan
debris ve smear miktarlarin1 SEM ile degerlendirmislerdir. Sonug olarak, SAF sisteminin
devamli irrrigasyon 6zelligi sayesinde kok kanali dentin yiizeylerinden daha fazla debris ve

smear uzaklastirdigini bildirmislerdir.
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Paque ve Peters (130) alt molar diglerin distal koklerindeki uzun oval sekilli kok
kanallarinin yeni gelistirilen Ni-Ti SAF ege sistemi kullanilarak sekillendirilmesini
degerlendirdikleri calismalarinda; SAF’1in ProTaper doner aletlere kiyasla daha fazla yiizey

alan1 sekillendirdigini ve daha etkin dezenfeksiyon sagladigini rapor etmislerdir.

2.5.5. Resiprokasyon Hareketi Yapan Doner Aletler

Bu gruptaki aletler rotasyon hareketi yerine, ¢eyrek turluk doniislerden olusan
resiprokasyon hareketiyle ¢alismaktadirlar. Rotasyon hareketi sirasinda olusan fleksural
yorgunluk ve apikal transportasyonun azaltilmasi1 amaciyla gelistirildigi iddia edilmektedir.

Endo EZE, WaveOne ve Resiproc bu grupta yer alan sistemlerdendir (73).

2.5.6. Sonik ve Ultrasonik aletler

Sonik aletler 3-3 kHz’ de (saniyede 2000-3000 titresim) c¢alisirken, ultrasonik
aletlerin ¢alisma hizi 20-30 kHz olarak bildirilmektedir. Sonik aletler kanal duvarlarim
donme hareketi yapmadan yatay titresimler ile genisletmektedir. Ultrasonik aletlerin ise
kok kanal duvarlarindan dentin uzaklastirilmasinda sonik aletler kadar etkili olmadig:
ancak irrigasyon soliisyonunun kendiliginden ulasamadigi alanlara ulagabilmesini

kolaylagtirmasi nedeniyle kok kanal irrigasyonunda olduk¢a basarili oldugu
bildirilmektedir (73).

2.6. Kok Kanal Sistemini inceleme Teknikleri

Kok kanal sisteminin incelenmesinde birgok farkli in vitro yOntem

kullanilmaktadir. Bu teknikler su sekilde siiflandirilmaktadir.

Geleneksel Yontemler

1. Boyama ve seffaflastirma

2. Kopya model olusturma

3. Kesit alma

4. Radyografik teknikler

5. Taramal1 elektron mikroskobu (SEM)
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Uc Bovyutlu Goriintiileme Teknikleri

1. Bilgisayarli Tomografi
2. Mikro-Bilgisayarli Tomografi

Bu yontemler arasinda, kok kanallarindan kaldirilan dentin miktarini incelemek i¢in
en sik kullanilan teknikler; histolojik kesit yontemi (134), radyografik yontemler (135),
bilgisayarli tomografi (BT) (136) ve Mikro-BT (10)’dir.

Kesit alarak kok kanal sisteminin incelenmesi yonteminde, koklerden disk veya
taslar yardimiyla dikey veya yatay yonde belirli araliklarda alinan kesitlerin incelenip,
degerlendirilmektedir. Bramante ve ark (134) kok kanallarinda yatay yonde meydana gelen
degisiklikleri incelemek icin bir yontem gelistiren ilk arastirmacilar olmustur. 1987°de
tanittiklar1 kapali mufla sistemi ile, kok kanali kesitlerinden sekillendirme isleminden once
ve sonra alman goriintiilerin karsilagtirilarak degerlendirilmesine olanak saglamislardir
(134). Bramante yonteminin tanitilmasindan bu yana, bu sistem pek ¢ok arastirmaci
tarafindan birgok kez modifiye edilmistir (10,137). Mufla sisteminin kullanilmasiyla, kok
kanallarindan sekillendirme Oncesinde ve sonrasinda ¢ekilen fotograflar bilgisayar
ortaminda c¢akistirilarak Olglim yapilabilmekte, kesitlerin baslangic ve son durumlar
karsilastirilabilmektedir. Boylece, kok kanallarinin kesit sekli, kanalin diizlesme veya
merkezde kalma orani, kalan dentin kalinligi ve kaldirilan dentin miktart kalitatif ve
kantitatif olarak degerlendirilebilmektedir (10). Bu yontemin dezavantaji, Orneklerin
histolojik seri kesit alimi esnasinda materyal kaybina ugramasi ve kesit sayisinin az

olmasidir (137).

Radyografik yontemler ise, kok kanal sekillendirmesinin dncesinde ve sonrasinda
kanal icerisine yerlestirilen ege veya radyoopak maddeler ile alinan radyograflarin, uygun
dijital ortamda iist iiste ¢akistirilmasi ile elde edilen goriintii {izerinden Ol¢lim yapilmast
esasma dayanmaktadir (135). Goriintiilerin bukkolingual ve meziodistal olarak alinmasi

tercih edilmektedir.
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Ust iiste ¢akistirilacak ilk ve son goriintiiniin tam olarak {ist iiste gelmesi drneklerin ayni
pozisyonda yerlestirilebilmelerine baghdir ve hassasiyet gerektirmektedir. U¢ boyutlu
nesnelerden iki boyutlu goriintii elde edilmesinin neden oldugu veri kaybi, radyografik

yontemlerin en 6nemli dezavantajidir (138).

Bilgisayarli tomografi, X-isinlarinin 1895 yilinda kesfedilmesi ile baslayan
gelismeler siirecinde ortaya ¢ikmis olan ve dokularin non-invaziv olarak incelenmesine
olanak saglayan tekniklerden biridir. Endodonti pratiginde bilgisayarli tomografi, ilk kez
1990 yilinda Tachibana ve Matsumoto (139) tarafindan kullanilmis ve disin 3 boyutlu
rekonstriiksiyonunun miimkiin oldugunu géstermislerdir. Bilgisayarli tomografide, yelpaze
seklindeki bir 1s1mn demeti ve ¢ok sayidaki pozlama sayesinde, O6rnegin tamaminin {ig
boyutlu  goriintiisii  elde edilerek, tim morfolojik ve patolojik Ozellikleri
incelenebilmektedir. Bu teknigin en biiyiik avantaji, kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu olarak
yapilandirilmasina olanak saglamasidir (140). Giiniimiizde daha ileri teknoloji iiriinii olan
konik 11l bilgisayarli tomografiler (KIBT) dis hekimliginde kullanilmaya baslanmistir.
Klinik uygulama igin ¢ok daha uygun olan KIBT yontemi ile normal BT’ den daha kisa
stirede (10-70 sn) ve 15 kat az radyasyon dozu kullanilarak istenilen dokulardan kesit
alinabilmesi miimkiin olmaktadir. KIBT’nin en onemli dezavantaji, Mikro-BT’ye gore
diisiik ¢oziiniirliikte olmas1 ve incelenen alanin 0,1 mm kadar kiigiik olabildigi durumlarda,
enstrimantasyon tekniklerinin kanal sekli iizerindeki etkilerinin belirlenmesindeki

zorluklardir (141).

Glinlimiizde ¢ozinirligiin artirllmasini saglamak icin kesitsel kalinligi mikrometre
cinsinden ifade edilen Mikro-BT cihazlar1 gelistirilmistir (Sekil 2.14). Orneklerin
bozulmadan incelenebildigi bu tomografi tekniklerinin kullanilmasiyla; kok kanali
anatomisinde sekillendirme Oncesine gore, sekillendirme sonrasinda ortaya ¢ikan
farkliliklar ve kanal hacminde veya yiizey alaninda olusan degisiklikler 6l¢iilebilmektedir
(10,142). Bu tekniklerin avantajlari; kok kanal sisteminin ti¢ boyutlu bir kopyasinin
olusturulabilmesi, pre-, intra- ve post-operatif dlglimlerin tekrarlanabilmesi ve elde edilen

iki goriintli arasindaki farkin bilgisayar yardimryla dl¢iilebilmesidir (19,120).
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Mikro-BT genel yapr itibariyle bilgisayarli tomografiye benzemektedir. Mikro-BT
cihazi; X-1s1m1 tiipi, lizerine sabitlenen 6rnegi belli araliklar ile ¢eviren bilgisayar kontrollii
bir adim motoru, ortamdaki X-isimninm1 kamera sensorli lizerine yogunlastiran goriintl
yogunlastirici, {lizerine diisen X-iginlarin1 goriintii verisine ¢eviren bir CCD (Charge-
coupled-device) kamera, goriintii toplayicisi ve tiim bunlar1 kontrol eden bir bilgisayardan
olusmaktadir (143).

Mikro-BT sistemlerinde, mikrofokal X-1sin1 kaynaklar ile yiiksek ¢Oziiniirliikli
dedektorler kullanilmakta ve ¢oziiniirliik voksel (hacim elemani) ile ifade edilmektedir.
uBT, uzaysal ¢oziiniirlik ile 1x10° mm? voksel boyutuna denk gelen 10pum’den daha
kiiciik bir uzaysal ¢oziiniirliige ulasmaya izin vermektedir. Mikro-BT ile kendi etrafinda
360° donen bir ornekten alinan ¢oklu ve seri goriintiilerin rekonstriikte edilmesi ile ti¢
boyutlu modeller olusturulmaktadir. Taranan nesne kendi etrafinda donerken, her doniis
esnasinda gonderilen X 1511 demetlerinden olusan goriintiiler .TIF formatinda istenilen
dosyaya kaydedilmektedir. Bu elde edilen 16 bitlik golge goriintiilerin miktari, nesnenin
her doniis sirasinda kac derecelik ag¢i ile hareket ettigi ile orantilidir. Doniis acist

kiiciildiikge elde edilen goriintiiniin miktar1 ve kalitesi de artmaktadir (120,142).

Mikro-BT sistemi ilk kez 1980’lerin basinda Jim Elliott (144) tarafindan
gelistirilmis ve ilk olarak 50 pm c¢oziinirliikkle kiiciik tropik bir yilan incelenmistir.
Endodonti pratiginde ilk kez Rhodes (145) tarafindan 1999°da Mikro-BT tarayicisinin
prototipi, enstriimantasyon Oncesi ve sonrasinda kok kanal morfolojisindeki degisimlerin
Olciilmesinde kullanmistir ve 6rnek dislerden 81 um’lik kesitler alinabilmistir. Giiniimiizde
Mikro-BT cihazlari, 4 um’lik kesitler alabilen, yiiksek ¢Oziiniirliikte goriintiilere imkan

veren, portatif cihazlar haline gelmistir (10).

Dis Hekimligi’nde, kok kanal morfolojisinin analizi (146), kok kanal
sekillendirmesinin degerlendirilmesi (147) ve kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi
(148), tekrarlayan kok kanal tedavisi islemlerinden sonra kok kanalinda kalan dolgu

materyalinin incelenmesi (149), implant ve kok ¢evresi kemiginin degerlendirilmesi (150),
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mine kalinligiin olgtilmesi (151), dislerin mineral konsantrasyonunun belirlenmesi (152)

gibi bir¢ok alanda yapilan arastirmalarda Mikro-BT kullanilmaktadir.

Mikro-BT nin maksillofasiyal bolgede diger kullanim alanlari ise; trabekiiler kemik
yapisinin  gorilintiilenmesi (153), membrandz kemik yapisinin incelenmesi (154), oral
implant veya greftli periostun incelenmesi (155), kemik defektlerinin iyilesmesi ve
periapikal kemik yikimimin incelenmesi (156) ve tiimoér goriintileme (157) olarak
bilinmektedir.

Sekil 2.14: Mikro-BT cihazi (SkyScan 1172 Micro-CT, Bruker, Belgika)

Rhodes ve ark (145) Mikro-BT’nin kok kanal aletlerinin i¢yapisinin net bir sekilde
yeniden olusturulmasinda, kok kanal sekillendirmesinin etkilerinin gézlemlenmesinde ve
kok kanal morfolojisindeki yapisal degisikliklerin incelenmesinde  kullanimini
degerlendirmislerdir. Mikro-BT’ nin kok kanal sisteminin biitiinliigiinii bozmadan g
boyutlu niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirebilen invaziv olmayan bir yontem

oldugunu bildirmislerdir.

Mikro-BT cihazi ile pulpa boslugunun morfolojik 6zellikleri, pulpa boynuzlarinin
pulpa odasi ile iliskisi ve hacimsel degerlendirmeleri 6lgiilebilmektedir. Triangiilasyon
metotlar1 ile her bir kanalin ylizey alan1 ve hacmi Olgiilebilmekte, modelden bagimsiz

metotlarla kanallarin ¢aplar1 ve konfigiirasyonlar1 degerlendirilebilmektedir (146).
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Mikro-BT sistemleri, siirekli gelisim halinde olan kok kanal aletlerinin kanal
sekillendirilmesindeki etkinliginin degerlendirilmesini kolay ve rahat hale getirmistir.
Mikro-BT taramasi ile kanal sekillendirmesi sonrasi elde edilen verilerle kok kanalinin
ylizey alam1 ve hacmi, uzaklasgtirilan dentin dokusunun hacmi, kanal kalinligi (¢api),
sekillendirme ylizeyi, egim, kanal erisimi, yap1 model indeksi, kanal egiminin diizelme

orani gibi sekillendirme Oncesi ve sonrasi birgok degisiklik dlgiilebilmektedir (147).

Paque ve ark (17) yaptiklar bir ¢alismada Mikro-BT ile dort farkli sekillendirme
teknigini kullanarak, oval sekilli mandibular molar dislerin distal kanallarinda
sekillendirilen ylizey alanlarni incelemis ve kok kanal sekillendirmesinin biyomekanik
yonden ag¢iga kavusmast i¢in ii¢c boyutlu tekniklerin kullanildigr sekillendirme

calismalarina daha fazla yer verilmesi gerektigini savunmuslardir.

Mikro-BT yonteminin dis hekimligi arastirmalarinda bir¢ok alanda faydali oldugu
kanitlanmistir. Su an igin X-151m1 Mikro-BT ile yapilan ¢alismalar 6gretim ve arastirma
uygulamalari i¢in giiglii bir in vitro yontemdir. Mikro-BT sistemlerinin gelistirilmesiyle
daha yiiksek ¢6ziiniirliikte goriintiilerin elde edilmesi saglanmakta ve Mikro-BT in vivo ve
in vitro caligmalar agisindan gelecekte Onemli bir arastirma aracit haline gelecegi

diistiniilmektedir (146).
Bu c¢alisma;

Kok kanal sekillendirilme isleminde kullanilan K tipi (Dentsply, Bellaigues,
Mailefer, Isvigre) manuel ege ile ProFile (Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa, OK) ve SAF
(GENTLEpower, KaVo, Bieberach, Almanya) Ni-Ti doner aletlerin;

e Sckillendirme siirelerini
e Siit disi kok kanal duvarindan kaldirdiklar1 dentin miktarlarinin Mikro-
BT (SkyScan 1172 Micro-CT, Bruker, Belgika) yontemi ile in-vitro

olarak kiyaslanmasi amaci ile gerceklestirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismas1 Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’nda gergeklestirilen in vitro bir ¢alismadir ve ¢alismanin etik kurul onayr Kocaeli
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (01.07.2014 tarih ve KOU KAEK
2014/195 nolu) alinmustur.

Bu calisma 6 asamada gergeklestirilmistir;

e  Omneklerin se¢imi ve hazirlanmasi

e Kok kanal sekillendirmesi oncesi Mikro-BT taramalari
e Dis orneklerinin kok kanal sekillendirilmesi

e Kok kanal sekillendirmesi sonrasit Mikro-BT taramalari
e Analiz

e Istatistiksel degerlendirme

3.1. Orneklerin Se¢imi ve Hazirlanmasi
Calismamizda Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’nde

e Travma veya kronik enflamasyon gibi ¢esitli nedenler dolayisi ile ¢ekilmis,

e Alti-on yas grubundaki bireylere ait,

e Kok anomalisi olmayan,

o Kok rezorpsiyon seviyesi kok boyunun 1/3 iinli gegmemis (ortalama 7-12mm),
e Kalsifiye kanali veya kanal anamolisi olmayan,

e Internal veya eksternal kok rezorbsiyonu bulunmayan,

e Radyografik olarak kok kanallarinda herhangi bir tikaniklig1 olmayan,

e S sekilli kanal yapisina sahip olmayan, 60 adet alt 2.siit az1 disi kullanilmistir.
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Cekilmis disler reflektor 15181 altinda, kok yiizeyi tizerindeki muhtemel perforasyon
varlig1 agisindan incelenerek degerlendirilmistir. Diglerin kok yilizeyindeki artik dokular bir
polisaj fircas1 ve kretuar yardimi ile uzaklastirilmistir ve deneyler baslayincaya kadar oda

sicakliginda serum fizyolojik icerisinde bekletilmistir.

Orneklerin standart kosullarda hazirlanmas1 ve Mikro-BT cihazinda (Sekil 3.1) hep
ayni pozisyonda konumlandirilabilmesi amaciyla disler ortodontik soguk seffaf akrilik
bloklara kuronlari igerde kokleri disarida kalacak sekilde gomiilmiistiir (Sekil 3.6). Bu
amagcla Mikro-BT cihazinin {izerinde 6rneklerin yerlestirildigi tarama aparatinin (Sekil 3.2)
Olciisii alinmis (Sekil 3.3) ve al¢1 dokiilerek akrilik bloklarin hazirlanacag: bir kalip elde
edilmistir. (Sekil 3.4) Bu al¢1 model ile tim o6rneklerin ayni ebatlardaki akrilik bloklar
icine yerlestirilmesi (Sekil 3.5), sekillendirme Oncesi ve sonrasi taramalar esnasinda

orneklerin tarama aparati tizerinde sabit tutulmasi saglamistir.
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Sekil 3.1: Mikro-BT cihazi (SkyScan 1172 Micro-CT, Bruker, Belgika)
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Sekil 3.2: Mikro-BT aparati

Sekil 3.3: Mikro-BT aparatinin 6l¢iisii

Sekil 3.4: Olgiiden elde edilen al¢t model

@

Sekil 3.5: Akrilik bloklarin hazirlanmasi
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Sekil 3.6: Tiim 6rneklerin bir aradaki goriintiisi

3.2. Kok Kanal Sekillendirmesi Oncesi Mikro-BT Taramalari

Her bir 6rnek sekillendirme islemi Oncesi tarama yapabilmek iizere Mikro-BT

cihazinin tarama aparatina Yyerlestirilmis ve sabitlenmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3.7: Mikro-BT cihazina 6rneklerin yerlestirilmesi
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Mikro-BT cihazinin tarama aparati cihaz igerisine yerlestirildikten sonra, her bir

ornek 21 dakika siireyle taranmustir.
Ornekler i¢in tarama esnasinda parametreler;

e Filtre (filter): aliiminyum ve bakir

e Kaynak gerilim degeri (X-ray voltage): 95 kW (Kilowatt)

e Kaynak akimi (X-ray current): 104 mA (miliamper)

e Rotasyon (rotation): 360°

e Siire (time): 170 ms (milisaniye)

e izotropik rezoliisyon degeri (Image pixel size): 19.7 pum (mikrometre)
e Donme adim (rotation step deg)= 0.700

e Cergeve ortalamasi (frame averaging)= acik (5)

e Rastgele hareket (random movement)= agik (20) olacak sekilde ayarlanmuistir.

Taramalar sonunda her ornek igin 514 adet ham goriintii elde edilerek .TIF
formatinda kaydedilmistir (Sekil 3.8). Elde edilen ve .TIF formatinda kaydedilen ham
goriintiiler, NRecon software (SkyScan NRecon version 1.6.6, Bruker Micro-BT, Kontich,
Belgika) yazilim programi kullanilarak rekonstriikte edilmis ve daha sonra kullanilmak
tizere .BMP formatinda kaydedilmistir (Sekil 3.9). Her dis i¢in aksiyel diizlemde 614 adet
kesit elde edilmistir. Alinan kesit goriintiileri tizerinde zithik ve keskinlik ayarlari

yapilmugtir.
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Sekil 3.8: TIF formatinda kaydedilen ham goriintiiler
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Sekil 3.9: BMP formatindaki goriintiiler

3.3. Dis Orneklerinin Kok Kanal Sekillendirilmesi

Tarama islemi tamamlandiktan sonra, uygulanacak sekillendirme yontemine goére

her biri rastgele secilmis 20 dis igeren ii¢ grup (N=20) olusturulmustur.
GRUP 1: Paslanmaz gelik ege -“Step-back’’ yontemi (El ile)
GRUP 2: ProFile Ni-Ti doner ege - “Crown-down” yontem (Tur motoru ile)

GRUP 3: SAF ege — Uretici firmanin talimatlarina gére (Tur motoru ile)
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Grup 1’in kanal sekillendirmesinde 15-45 no’lu K tipi egeler kullanilmistir, Grup 2’
nin kanal sekillendirmesinde ise ProFile sisteme ait 04 Ni-Ti kullanilirken, Grup 3’e ait dis
orneklerinin kanal sekillendirmesinde ise 2 mm c¢apinda 25 mm’lik SAF egeleri

kullanilmuastir.

Dislerin giris kaviteleri, bir rond frez (Kendo, VDW GmbH, Almanya) ile su
sogutmast altinda aerator kullanilarak agilmis ve ¢alisma boyu saptanirken lastik rondel
takilt 10 no’lu K tipi ege kok kanali icerisinde apikal foramenden goriiniinceye kadar
ilerletilerek kanal boyu 6lgtilmiistiir. Lastik rondelin konumu, referans noktasi olarak kabul
edilen diizlestirilmis akrilik blok yiizeyine gore ayarlanmistir. Rondel yardimiyla

belirlenen bu boydan 1 mm ¢ikarilarak ¢alisma boyu saptanmistir.

Grup 1’ de kok kanallar1 step-back teknigi ile genisletilmistir. Sekillendirme
sirasinda paslanmaz ¢elik K tipi manuel egeler (Dentsply, Maillefer, Bellaigues, Isvigre)
(Sekil 3.10) kullanilmistir.

Sekil 3.10: K tipi kanal egeleri (Dentsply, Bellaigues, Mailefer, Isvicre)

Sekillendirme oncesi kok kanallart %2,5’luk 10 ml sodyum hipoklorit (Wizard,
Rehber Chemistry, Istanbul, Tiirkiye) ile irrige edilmistir. Step-back ydntemi uygulanirken,
apikal genisletme 30 no’lu egeye kadar yapilmistir. Kanali genisletmeye, fizyolojik

foramendeki apikal daralmada sikisan en ince kanal aleti ile baglanmistir.
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Calisma uzunlugunda ilk kullanilan egeden en az {i¢ numara biiyiigiine kadar genisletme
yapilmistir. Apikal kisimda en son kullanilan aletten bir numara biiyiik ege alinarak
caligma uzunlugundan 1mm kisa olacak sekilde kanala girilmis ve sekillendirilmistir. Bir
sonraki egeye ge¢ildiginde bir Onceki egeden 1mm eksilterek genisletmeye devam
edilmistir. Basamak olusumuna bagli ¢aligma boyu kaybin1 6nlemek icin her aletten sonra
apikal ana ege ile rekapitiilasyon yapilmis ve her bir ege degisiminde kanal %2.5” Tuk 2ml
sodyum hipoklorit ile 1 dk boyunca yikanmistir. Final irrigasyonunda, 10 ml sodyum
hipoklorit ve 10 ml distile su kullanmilmustir. Irrigasyon sonunda sekillendirilen kék kanali

kagit kon ile kurutulmustur.

Grup 2’ de kok kanallar1, ProFile (Dentsply, Maillefer, Bellaigues, isvicre) egelerle
(Sekil 3.11) crown-down teknigi ile genisletilmistir. ProFile egeler i¢in, VDW Silver
Reciproc Endomotor sistemi (VDW Silver Reciproc, VDW, Almanya) (Sekil 3.12)
kullanmilmustir. Sekillendirme, iiretici firmanin tavsiyelerine uyularak ve sekillendirme i¢in
endomotorun hafizasinda kayitli ‘ProTaper’ programi (300 dev/dk hiz ve 2 N.cm tork)
kullanilarak gergeklestirilmistir.

ProFiLe"™

ProFiLE™
RN

Sekil 3.11: ProFile kanal egeleri (Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa, OK)
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Sekil 3.12: Endomotor Sistemi (VDW Silver Reciproc, VDW, Almanya)

Sekillendirme 6ncesi kok kanallar1 %2,5” luk 10 ml sodyum hipoklorit ile irrige
edilmistir. Egelerin kullaniminda iiretici firma tarafindan onerilen siralamaya dikkat edilip
sekillendirme Onceden belirlenen calisma boyutunda asagidaki protokole uygun olarak

gerceklestirilmistir:

e 10 veya 15 no’lu paslanmaz celik K tipi bir ege ile rehber kok kanal kavitesi
hazirlanmstir.
e Sirasiyla, 0.04/20, 0.04/25 ve 0.04/30 no’lu ProFile egeleri kullanilmistir.

e Apikal genisletme 0.04/30 no’lu ProFile ege ile tamamlanmustir.

Her ege degisiminde %2.5” luk 2 ml sodyum hipoklorit ile ldakika yikama
gerceklestirilmis ve her 4 oOrnekte bir yeni set ProFile Ni-Ti ege kullanilmigtir. Final
irrigasyonunda 10 ml sodyum hipoklorit ve 10 ml distile su kullanilmistir. Irrigasyon
sonunda sekillendirilen kok kanali, kagit kon (MMPP, Diadent, Kanada) ile kurutulmustur.
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Grup 3’ de 30 numaral1 K tipi egeye esdeger, 2 mm ¢apinda 25 mm’lik SAF egesi,
(GENTLEpower; KaVo, Bieberach, Almanya) (Sekil 3.13), RDT3 bagliga (Re-Dent-Nova,
Ra’anana, Israil) (Sekil 3.14) takilarak, iiretici firmanin talimatlarina uygun olarak, 5000

dev/dk ve 0,4-mm titresim genligi ile kullanilmustir.

Sekil 3.13: SAF kanal egesi

" SRDTNR

R 7
~

Sekil 3.14: RTD3 baslik (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israil)
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Sekillendirme oncesi kok kanallart %2,5’luk 10 ml sodyum hipoklorit ile irrige
edilmistir. SAF egesini kullanmadan dnce, kok kanallarinin apikal 1/3’liik bolimi 15 ve
20 numarali paslanmaz celik el egesi ile sekillendirilmistir. SAF egesi kanala
yerlestirildikten sonra ve galisma boyunda ileri, geri hareketle 4 dakika uygulanmustir.
Kanal irrigasyonu, kanal sekillendirmesi ile es zamanli olarak Vatea irrigasyon cihazi ile
(Vatea, ReDent-Nova) gergeklestirilmistir (Sekil 3.15). Irrigasyon cihazi, SAF egesinin
silikondan imal edilen tiip baglantisina takilarak (Sekil 3.16), Sml/dk akis hizinda devamli
irrigasyon saglanmistir. Yikama soliisyonu olarak %2.5> luk sodyum hipoklorit
Kullanilmistir. Her bir ege sadece tek drnegin mekanik sekillendirilmesinde kullanilmistir.
Final irrigasyonunda 10 ml sodyum hipoklorit ve 10 ml distile su ile tamamlanmistir.
frrigasyon sonunda sekillendirilen kok kanali, kagit kon (MMPP, Diadent, Kanada) ile

kurutulmustur.

Sekil 3.15: Vatea irrigasyon cihazi
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Sekil 3.16: SAF Sistemi

Calismamizda kullandigimiz ti¢ farkli sekillendirme sisteminin toplam etkin
calisma siireleri kronometre ile Oolgiilerek karsilastirlmistir.  SAF  sistemi  kendi
irrigasyonunu gergeklestirdigi i¢in, ProFile ve K tipi egenin irrigasyon siireleri de ¢alisma
stiresine ilave edilmistir. Ancak egelerin degisim ve temizlenmesi, ¢alisma boylarinin
ayarlanmasi ve kiigiik el egesiyle kanalin tikali olup olmadiginin kontrol edilmesi i¢cim

gerekli siire dahil edilmemistir.
3.4. Kok Kanal Sekillendirmesi Sonras1 Mikro-BT Taramalari

Ikinci Mikro-BT taramalar1 biitiin 6rneklerin preparasyonlarinin tamamlanmasindan
sonra ilk taramadaki parametreler dogrultusunda gergeklestirilmistir. Birinci taramada
oldugu gibi elde edilen ham goriintiiler rekonstrukte edilmistir (Sekil 3.17). Rekonstriikte
edilen goriintiillerin ti¢ boyutlu analiz icin CTAn v.1.12 (Bruker Micro CT, Skyscan,
Contich, Belgika) software programi kullanilmistir. Bu programda sekillendirme oncesi ve

sonrasi distal kanallarin bosluk hacimleri hesaplanmistir.
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3.5.Analiz

Kok kanallarindan kaldirilan dentin miktari, sekillendirme Oncesi ve sonrasi kok
kanal hacim degisim miktar1 (mm®) ve hacim degisim orani (%) hesaplanarak elde

edilmistir.

Kok kanallarmm hacim degisim miktar1 (mm?®) hesaplanirken su  formiil

kullanilmastir;
Kok kanal sekillendirme sonrasi elde edilen hacim degisim miktar1 (A)
Sekillendirme &ncesi kok kanal hacmi (O)
Sekillendirme sonrasi kok kanal hacmi (S)
A=S-O
Kok kanallarinin hacim degisim orani (%) hesaplanirken su formiil kullanilmistir;
Kok kanal sekillendirme sonrasi elde edilen hacim degisim orani (A%)
Sekillendirme dncesi kok kanal hacmi (O)
Sekillendirme sonrasi kok kanal hacmi (S)

A%=0+(S-0)x100

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dali’nda IBM SPSS Statistics 21.0 programi ile yapilmistir. Her bir yontemin sonuglarinin
normal dagilim gosterip gostermedigine Kolmogorov-Smirnov testi ile bakilmistir.

Gruplarin kiyaslanmasinda parametrik olmayan Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
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Grup 3: SAF

Sekil 3.17: Kok kanal sekillendirme dncesi ve sonrast kok kanal boslugunun kesit

goriintiileri
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, K tipi ege, ProFile ve SAF egeleri ile gergeklestirilen kok kanal
sekillendirmelerinin degerlendirilmesi i¢in; sekillendirme Oncesi ve sonrast Mikro-BT
yontemi kullanilarak 6rnekler taranmis ve sekillendirme 6ncesi kok kanali hacim degerleri,
sekillendirme sonras1 kok kanal hacim degerleri, sekillendirme 6ncesi ve sonrast kok

kanalinda meydana gelen hacim degisim degerleri ve ¢caligsma siireleri hesaplanmustir.
4.1. Kok Kanal Sekillendirme Sistemlerinin Calisma Siirelerinin Degerlendirilmesi

Kok kanallarinin sekillendirilmesi i¢in harcanan siire, K tipi ege i¢in ortalama 14.95

dk, SAF ege icin 5,98 dk, ProFile ege i¢in 5,68 dk olarak bulunmustur (Grafik 4.1).

Sekillendirme yontemi-Siire

[any
(o2}

=
o

[any
N

[any
o

Siire (Dakika)
o

Manuel Profile SAF

Sekillendirme Yontemi

Grafik 4.1: Sekillendirme yontemi-Siire
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Manuel sekillendirme i¢in harcanan siirenin, ProFile ve SAF doner aletlere gore
daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.001). SAF doner sisteminin sekillendirme siiresinin ProFile doner sisteme gore fazla

oldugu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmistiir

((p>0.001) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Sekillendirme yontemi-Siire

Sekillendirme yontemi-Siire (Dakika)
Istatistik Manuel (K tipi ege) ProFile SAF
Ortalama 14,95 5,68 6,00
Medyan 14,53 5,39 5,98
Std. Sapma 1,24 0,96 0,35
Yiizdelik (25-75) 13,81-15,69 5,03-6,25 5,70-6,40
P degeri Manuel-ProFile Manuel-SAF ProFile-SAF
,000* ,000* ,261

* Istatistiksel anlamh farklhihk (p<0.001) (Kruskal Wallis testi)
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4.2. Kok Kanal Sekillendirilmesi Sonrasi Kaldirilan Dentin Miktarinin

Degerlendirilmesi

Bu calismada, ti¢ farkli kok kanal sekillendirme sisteminin, alt ikinci stit az1 dislerin
distal kok kanal duvarlarindan kaldirdiklar1 dentin miktar1; sekillendirme Oncesi ve sonrasi
kok kanal hacim degisim miktari (mmg) (Grafik 4.2) ve oram (%) (Grafik 4.3)

hesaplanarak elde edilmistir.

Bu ¢ farkli sistemin kok kanal duvarindan kaldirdigi dentin miktar1 (m m3)
sirastyla, manuel ege i¢in ortalama 183,44 mm?, ProFile ege i¢in 97,75 mm?, SAF ege icin
31,36 mm® olarak hesaplanmustir (Grafik 4.2).

Kok kanal sekillendirme sonrasi kok kanal duvarindan kaldirilan dentin miktarinin
hacim degisim yiizdesi (%); Ktipi ege grubu i¢in ortalama %40,6, ProFile Ni-Ti ege grubu
icin ortalama %14,7 ve SAF ege grubu i¢in ortalama %5,0 olarak bulunmustur (Grafik
4.3).
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Sekillendirme oncesi ve sonrasi kok kanal hacim degisim
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Grafik 4.2: Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi kok kanal hacim degisim miktari

Sekillendirme 6ncesi ve sonrasi hacim
degisim orani (%)

Yiizde Bosluk (%)

B

Manuel Profile SAF

Sekillendirme Yontemi

Grafik 4.3: Sekillendirme sonrasi bosluk hacim degisim orani
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K tipi manuel egenin, kok kanal duvarlarindan kaldirdig1 dentin miktarinin ProFile
ve SAF doner aletlerden fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2). ProFile ve SAF doner aletlerinin kok kanal
duvarlarindan kaldirdigi dentin miktarlart kiyaslandiginda, ProFile sistemin daha fazla
dentin kaldirdigr ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.001)

(Tablo 4.2).

Tablo 4.2: Sekillendirme yéntemi-Kok kanal boslugu hacim farki (mm®)

Sekillendirme yontemi-Bosluk farki hacmi (mm3)

Istatistik Manuel (K tipi ege) ProFile SAF

Ortalama 183,44 97,75 31,36

Medyan 165,14 90,05 27,83

Std. Sapma 78,65 47,43 18,68
Yiizdelik (25-75) 125,08-199,24 63,29-121,10 16,31-49,21
P degeri Manuel-ProFile Manuel-SAF ProFile-SAF

,001* ,000* ,013*

* Jstatistiksel anlamh farklihk (p<0.001) (Kruskal Wallis testi)
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Kaldirilan dentin miktarinin hacim degisim yiizdesi; Ktipi ege grubunda en fazla,
SAF ege grubunda ise en az oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0.001) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Sekillendirme sonrasi bosluk hacim degisim oram (%0)

Sekillendirme sonrasi bosluk hacim degisim orani (%)
Istatistik Manuel (K tipi ege) ProFile SAF
Ortalama 40,6145 14,7870 5,0865
Medyan 40,7100 11,9700 4,7000
Std. Sapma 20,30247 8,23961 3,71672
Yiizdelik (25-75) 20,4975-57,0275 9,0550-19,6025 1,8025-7,8400
P degeri Manuel-ProFile Manuel-SAF ProFile-SAF
,006* ,000* ,003*

* fstatistiksel anlamh farklihk (p<0.001) (Kruskal Wallis testi)
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5. TARTISMA

Ciirtik veya travma gibi etiyolojik sebeplerle canliligin1 yitirmis veya pulpast geri
dontisiimstiz bir bicimde hasar gérmiis siit diglerinin, erken yasta ¢ekilmesiyle olusabilecek
problemlerin 6niine gegebilmek adina, kok kanal tedavisinin yapilmasi ¢ocuk hastalarda
ayr1 bir 6neme sahiptir (7,8). Kok kanal tedavisi; vital dokularin, nekrotik artiklarin ve
mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden tamamen uzaklastirilmasi, kok kanallarinin
orijinal formuna uygun olarak sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve uygun bir dolgu

maddesi ile hermetik olarak doldurulmasi asamalarini igeren bir tedavi yontemidir (9,10).

Endodontik tedavinin en Onemli asamalarindan biri olan kok kanallarmin
sekillendirilmesinde amag; kok kanalinin orijinal sekline sadik kalinarak, iltihapl ve/veya
enfekte pulpa dokusunun, debris ve mikroorganizmalarin mekanik olarak kok kanal
sisteminden uzaklastirilmas1 sonrasi antimikrobiyal soliisyonlar ile medikamentlerin

uygulanabilecegi ve etkili olabilecegi bir kanal boslugunun olusturulmasidir (9,25,59,60).

Siit disi kok kanal morfolojisinin daimi dislerden farkli olmasi nedeiyle, siit disi
kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda kanal duvarlarinin yeterince temizlenmesine,
bununla beraber kok dentininin zayiflailmamasina 6zen gosterilmesi gerektigi
bildirilmistir. Bu durumun, 6zellikle kok egimi oldukga fazla ve dentin kalinlig1 az olan siit

az1 dislerinde daha 6nemli oldugu rapor edilmistir (51,52).

Giintimiizde devamli gelismekte olan endodontik egeleri ve preparasyon teknikleri
ile kok kanallarinin sekillendirilme islemlerinin daha kolay hale getirilmesi ve islem
sirasinda goriilebilecek sorunlarin ortadan kaldirilmasina g¢alisiimaktadir (107). Kanal
egelerinin yapiminda NI-Ti alasimlarin kullanilmasi ile egimli kok kanallarini bile, hizli ve
anatomik formuna uygun bir sekilde genisletebilme olanagi saglayan doner aletler
gelistirilmistir (64,106). Piyasada farkli firmalar tarafindan ug¢ boyutlari, koniklik agisi,
yatay Kesiti, heliks agis1 gibi Ozelliklerinde degisiklikler yapilarak farkli tasarimlarda

iiretilmis ¢ok sayida Ni-Ti doner alet sistemi mevcuttur.
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Ancak bu sistemlerin ¢ogunun daimi disler goz oniinde bulundurularak {iretilmesi (94,105)
ve siit dislerini ilgilendiren ¢aligmalarin sinirli sayida olmasi nedeniyle, doner alet aletlerin
siit dislerinde kullanim ile ilgili genel olarak kabul goren bir protokol mevcut degildir
(20,72,158). Literatiirde bu konu ile ilgili g¢alismalarin smirliligi nedeniyle bu tez
calismasinda, siit disi kok kanal sekillendirme isleminde farkli iki Ni-Ti doner sistemi ile
(ProFile ve SAF aletleri) K tipi egenin, sekillendirme siiresi ve kok kanal duvarlarindan

kaldirilan dentin miktar1 bakimindan karsilastirilmast amaglanmastir.

Sekillendirme islemlerinde kullanilan ege ve tekniklerin etkinlikleri ilgili
calismalar, ¢ekilmis disler veya yapay kanallar1 olan seffaf akrilik bloklar kullanilarak
gerceklestirilmistir. Seffaf akrilik bloklar, istenilen boy ve egimde standart kanallarin
olusturulmasi, enfeksiyon kontroliiniin gerekmeyisi gibi dogal diglere gore birtakim
stiinliikler saglamaktadir (159). Ancak; akrilik bloklar ile dentin sertliklerinin farkli
olmasi, akrilik bloklarin kok kanal anatomisini birebir taklit edememesi, ultrasonik ve
motorlu cihazlarla yapilan uygulamalarda olusan 1s1 ile akriligin yumusamasi ve
yumusayan akriligin egelere yapisarak sekillendirmeyi zorlastirmasi, agiga cikan rezin
artiklarinin kanaldan uzaklastirilma gii¢liigli ve buna bagli olarak apikalde daha hizl
transportasyon olusmasi gibi dezavantajlart bulunmaktadir. Ayrica dogal dislerin ve rezin
bloklarin preparasyonu esnasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlarn da ayni olmadigi

belirtilmistir (16,105).

Calismamizda akrilik bloklarin bu dezavantajlarindan kaginmak ve klinik ortama
miimkiin oldugunca yakin bir deney modeli olusturabilmek icin travma, kronik
enflamasyon veya ortodontik sebeplerle c¢ekilmis siit disleri kullanilmistir. Endodontik
tedavi yapilabilmesi i¢in kok uzunlugunun en az 2/3’{iniin rezorbe olmadan kalmis olmasi
gerektigi belirtildiginden (29,33), caligma kapsamina alinacak siit dislerinde rezorbsiyonun

kok boyunun 1/3’{inii gegmemis olmasina dikkat edilmistir.

Siit az1 dislerinin distal koklerinin genellikle tek ve genis bir kanala sahip olmasi ve
kanal sinirlarinin daha diizgiin olmasi gibi 6zellikleri sebebiyle (25), ¢alismamizda alt

ikinci siit az1 disleri kullanilmistir.
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Kok kanallarindan kaldirilan dentin miktarint incelemek i¢in kullanilan yontemler
ise; histolojik kesit yontemi (134), radyografik yontemler (135), bilgisayarli tomografi
(136) ve Mikro-BT (10) teknikleridir.

Orneklerin histolojik kesitlerinin alinmasi sirasinda materyal kaybma ugramasi,
radyografi yontemlerindeki goriintiilerin iki boyutlu olmasi gibi sorunlar ve bilgisayar
destekli goriintiileme sistemlerindeki gelismeler, ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon sistemlerinin
kok kanal duvarlarindan kaldirilan dentin miktarinin belirlenmesi amaciyla kullanimin
arttirmustir (136). Leseberg ve ark (160) kok kanallarinda preparasyon Oncesi ve sonrasi
elde edilen enine kesit gorlintilerinin, stereomikroskop ile incelendigi ‘“Bramante
Yontemi’” ‘nin bu tiir ¢aligmalar i¢in gilivenilir oldugunu bildirirken, Roig-Cayon ve ark
(161), bu yontemin karmasik oldugunu ve enine kesit alma sirasinda separenin etkisiyle
klinik uygulamalarda basmaga benzer olusumlarin meydana geldigini bildirmistir. Siit disi
koklerinin oldukca kisa oldugu ve olusabilecek basamaklarin Ni-Ti egelerin kullanimini

gliclestirecegi bildirilmistir. (23)

Radyografik yontemler ise, kok kanal sekillendirmesinin dncesinde ve sonrasinda
kanal icine yerlestirilen ege veya radyoopak maddeler ile alinan radyograflarin, uygun
dijital ortamda iist iiste ¢akistirilmasi ile elde edilen goriintii {izerinden Ol¢lim yapilmasi
esasina dayanmaktadir (135). Ust iiste cakistirilacak ilk ve son gériintiiniin tam olarak {ist
iste gelmesi Orneklerin ayni pozisyonda yerlestirilebilmelerine baglidir ve hassasiyet
gerektirmektedir. Ug boyutlu nesnelerden iki boyutlu goriintii elde edilmesinin neden
oldugu veri kayb1 radyografik yontemlerin en onemli dezavantaji oldugu bildirilmistir

(138).

Hem BT hem de mikro-BT, objelerin detayli 3 boyutlu goriintiilerini elde etmeye
izin vermesi ve kok kanal duvarlarindan kaldirilan dentin miktarini non-invaziv bir sekilde
Olgebilmesi gibi oOzellikleri sayesinde endodontik calismalarda kullanilmaya elverisli
oldugu bildirilmistir (10). BT teknigi ile, 6rnekler iizerinde kesme islemi yapmadan degisik

seviyelerden alinan enine kesit goriintiileri incelenebilmektedir.
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Mikro-BT ile kesit kalinlig1 4pm kadar azaltilabildigi halde, BT ile alinan kesit kalinliginin
en fazla 0.125mm ‘ye kadar disiiriilebilmesinin, BT goriintiilerinde kok kanallarindaki
keskin kenarlarin diizlesmesine, kok kanal boslugu ile kok kanal duvarlar1 arasi kontrast
farkinin yetersiz olmasina neden olabilecegi ve bunun da kaldirilan dentin miktarinin

ayrintili bi¢imde 6l¢timiinii engelleyebilecegi rapor edilmistir (162).

Mikro-BT, geleneksel BT nin kompakt formudur; fakat daha yiiksek ¢ozliniirliige
sahiptir ve boOylece prepare edilen kok kanallarindaki degisikliklerin daha kusursuz
tespitine izin vermektedir. Ayrica Mikro-BT ile elde edilen goriintiiler ve veriler daha
sonrasinda istenirse ek olarak yapilabilen biyolojik, histolojik ve mekanik testler ile
karsilastirilabilmektedir (10). Endodonti pratiginde c¢ok kisa sayilabilecek ge¢misine
ragmen, Ozellikle incelenmek istenilen dokuya zarar vermemesi, taramalarin istenilen
sayida yapilabilmesi, 3B modeller iizerinde calisilmasina olanak saglamasi ve tarama
sonrasinda Orneklerin diger analiz metotlar ile incelenerek, yontemler arasi karsilastirma
yapilabilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle Mikro-BT siklikla tercih edilmektedir. Gliniimiizde
Mikro-BT teknigi, arastirmalarda siklikla kullanilmakta olup, en giivenilir teknikler
arasinda sayilmaktadir (19,142).

Peters ve ark (147) Mikro-BT’ nin ise yiliksek ¢oziiniirliigii nedeniyle kok kanal
sekillendirme yontemini degerlendirmede kullanilan en bagarili yontem olarak kabul
edildigini bildirmistir. Mikro BT verilerinin, in vitro sekillendirme Oncesi, esnasi ve
sonrasinda dis dokularinin optimum detay ile rekonstriiksiyonunda belirgin avantajlar
sagladigin1 ve her bir disin islem oncesi ve sonrasi elde edilen detayli verilerin ilerideki

degerlendirilmeler i¢in tekrar kullanima hazir oldugunu belirtmistir.

Bramante yonteminin, radyografik tekniklerin ve BT’nin yukarida belirtilen
dezavantajlar1 dikkate alinarak ve Mikro-BT nin sahip oldugu avantajlardan dolay1, kok
kanal duvarlarindan kaldirilan dentin miktarinin belirlenmesinde, Mikro-BT teknigi

kullanilmistir.
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Literatiirde; daimi dislerde, kok kanal aletlerin sekillendirme sirasindaki etkinligini
Mikro-BT yardimiyla inceleyen ¢aligmalar (17,143,163) ve Mikro-BT yontemi ile siit
dislerinin anatomik ve morfolojik Ozelliklerini inceleyen calismalar mevcut olmasina
ragmen (164), bu yontemin siit disi kok kanal duvarlarindan kaldirilan dentin miktarinin
hesaplanmasinda kullanilmasi ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu ¢alisma, stit disi
kok kanal duvarlarindan kaldirilan dentin miktarinin Mikro-BT yontemiyle incelenmesi

yOniiyle literatiirde bir ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Calismamizda {i¢ ege sisteminin toplam etkin ¢alisma siireleri, kronometre ile
Olciilerek karsilagtirllmistir. Yalnizca egelerin kok kanali icerisinde g¢aligmasi sirasinda
kaydedilen etkin c¢aligma siiresine, egelerin degisim ve temizlenme siireleri, ¢alisma
boylarinin ayarlanma siireleri, irrigasyon siireleri ve kiigiik el egesiyle kanalin tikali olup
olmadiginin kontrol edilme siiresi dahil edilmemistir. Boylece, siiresi operatore veya
vakaya gore degisebilen ve sekillendirme siiresine dahil edildigi takdirde sonuglari

etkileyebilecek degiskenlerin etkisinin ortadan kaldirilmasi planlanmistir.

Siit diglerinde doner aletlerin kullanimu ile ilgili ilk ¢alisma, Barr ve ark (165)
tarafindan yapilmistir ve bu c¢alismada, siit disi kok kanallarinin turlu bir sistemle
temizlenmesi ve sekillendirilmesi i¢in daimi dislerdeki prensiplerin uygulanabilecegi rapor
edilmistir. Daha az taper agisina sahip olmas1 sebebiyle, siit diglerinin turlu preparasyonu
i¢in ProFile .04 enstrumanlar1 6nerilmistir. Taper agis1 fazla olan doner aletlerle, taper agisi
az olan aletlere gore, kok kanal duvarindan daha fazla madde kaldirilmaktadir. Siit disi kok
kanal duvarlarinda ince olan dentinin, fazla kaldirilmasinin perforasyonlara neden
olabilecegini bildirmistir. Bu ¢alismada, Barr ve ark (165)’ nin 6nerileri dogrultusunda, 0.4

taper agisina sahip ProFile Ni-Ti doner aletler kullanilmistir.

Son yillarda, kok kanallarinin sekillendirilmesi isleminde tek egeli sistemler
giindeme gelmistir. Bu tek ege sistemlerinden biri olan SAF egesi, i¢i bos kafesli bir
yaptya sahip olup, kok kanallarina ii¢ boyutlu adapte olarak kok kanalinin anatomik

formuna uygun sekillendirme saglamak amaciyla iiretilmistir.
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SAF egesi 6zel bir irrigasyon cihazi ile kullanilarak sekillendirme esnasinda kok
kanallarinda devamli yikama islemi yapilmasimi saglamaktadir (131). SAF sisteminin
daimi dislerde kullanildig1 bir ¢ok ¢alisma (122,124,125,133) bulunmasina ragmen,

literatiirde siit disleri ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamaistir.

Siit diglerinde sekillendirmenin ne kadar yapilacagi konusunda kesin bir bilgi
bulunmamasina ragmen bir¢ok caligmada 30# numarali kanal egesine kadar genisletmenin
yeterli oldugu savunulurken (69,70); bazi ¢alismalarda 35# veya 40# numarali kanal
egesine kadar genisletme yapilmasi gerektigi (25,72,73) bildirilmistir. Farkli tiirden kok
kanal aletlerinin etkinliklerinin kiyaslandigi calismalarda, kullanilan aletlerin apikal
preparasyon ¢aplarinin benzer olmasinin 6nemi Bergmans ve ark (166) tarafindan
bildirilmistir. Bu tez calismasinda da, standart bir apikal preparasyon genisligi elde
edebilmek ve siit disi kok kanal duvarlarinda ince olan dentinin fazla kaldirilmasiyla
olusabilecek perforasyonlarin 6niine gecebilmek amaciyla apikal preparasyon bitim ¢api,
hem ProFile hem SAF grubundaki 6rnekler i¢in, 30# numarali K tipi egeye esdeger olarak

belirlenmistir.

Siit dislerinde kanal boylarinin daimi diglerden kisa olmasi, 6zellikle furkasyon
bolgesine yakin ¢ok sayida yan kanallarin bulunmasi, kok kanallarinin diverjan ve egri
seyretmesi, kok kanalindaki dentin miktarinin ince olmasi gibi farkliliklar ve fizyolojik kok
rezorbsiyonu sonucu kanal morfolojisinde meydana gelen degisiklikler, siit dislerinde kok
kanal tedavisinin yapimini daha zorlastirmaktadir (48,62,63). Ayrica, ¢ocuk hastalarda
kooperasyonun olumsuz etkilenebilmesi nedeni ile hizli ¢aligilmanin gerekliligi, kanal
tedavisini daha komplike hale getitmektedir. Siit dislerinde doner aletlerin kullanilmasi ile
sekillendirme siiresinin kisaltilarak bu gibi zorluklar i¢in ¢6ziim saglayabilecegi

diistintilmektedir (32,33).
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Literatiirde doner aletlerin, daimi dislerde manuel aletlere gore ¢aligsma siiresini
kisalttigin1 rapor eden birgok ¢aligma bulunmaktadir (17,115,147,167). Guelzow ve ark
(11) 6 farkli doner sistem ve bir manuel egenin, daimi molar dislerde kok kanal
sekillendirmesindeki etkinligini ve calisma siiresini kiyasladiklar1 ¢alismalarinda, doner
aletlerle galisma siiresinin anlamli olarak daha kisa oldugunu bildirmislerdir. Sontagg ve
ark (168) da, yapay kok kanallarinin sekillendirilmesinde manuel ve doner aletleri
kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda doner aletlerle galisma siiresinin anlamli olarak kisaldigimni
rapor etmistir. Vaduth ve ark (169) daimi alt az1 disleri iizerinde yaptiklari ¢alismalarinda,
manuel ve doner aletleri kiyaslamis ve Ni-Ti doner aletlerde calisma siiresinin daha kisa

oldugunu bildirmislerdir.

Siit dislerinde doner aletlerinin galisma siiresinin saptanmasi ile ilgili kontrollii ilk
caligma Silva ve ark (72) tarafindan yayinlanmis ve siit molar dislerinde, ProFile 04 déner
aletler ile sekillendirme siiresinin K tipi el egelerine gore anlamli sekilde kisaldigi
bildirilmistir. Moghaddam ve ark (21) ise siit dislerinde sekillendirme isleminin, Flex
Master doner aletlerin K tipi paslanmaz gelik egelere gore daha kisa siirede tamamlandigini
bildirmistir. Siit az1 dislerinde ProFile 04 sistemi ile K tipi egenin karsilastirildigi baska in-
vitro caligmalarda, Nagaratna ve ark  (24) ProFile sistemi ile yapilan kanal
sekillendirmesinin, K tipi egeye gore daha kisa siirede tamamlandigini rapor etmistir.
Crespo ve ark (158) da in-vitro ¢alismalarinda benzer olarak, K tipi ege ve ProFile
sistemini kargilagtirmis ve ProFile sistemi ile toplam islem siiresinin kisaldigini
bildirmiglerdir. Kummer ve ark (23)’ nin, K tipi ege ve Hero 642 doner sistemi
karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, manuel ege ile daha fazla sekillendirme siiresinin
gerektigini bildirmislerdir. Arikan ve ark (170) siit az1 dislerinde, K tipi ege ile Protaper ve
Hero 642 doner aletlerin sekillendirme siirelerini kiyaslamig ve doner aletlerin galisma

stiresinin, manuel egeye gore anlamli bir sekilde daha kisa oldugunu rapor etmislerdir.
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Calismamizin sekillendirme stiresi bulgulart karsilastirildiginda K tipi ege ile
manuel sekillendirme yonteminin ProFile ve SAF doner aletlere gore daha fazla oldugu ve
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmistiir. Bu bulgular; Silva ve ark (72),
Moghaddam ve ark (21), Nagaratna ve ark (24) ve Crespo ve ark (158)’nin ¢alismalarinin

sonuglartyla uyumluluk géstermektedir.

Ni-Ti doner aletlerin daimi dislerde kok kanal sekillendirmesi ilizerine etkilerini
inceleyen ¢ok sayida c¢alisma bulunmaktadir (17,18,114,115,135,147,161,171,172). Ancak
bu aletlerin siit dislerindeki etkinliklerini inceleyen galismalar olduk¢a smirhidir (20-
22,24,158).

Canoglu ve ark (20) yaptiklar1 bir ¢alismada, K tipi ege, ProFile 04 doner alet
sistemi ve ultrasonik sekillendirmenin, siit ikinci azi dislerinin distal kok kanal
duvarlarindan uzaklastirdigi dentin miktarini, dijital radyografi yontemi ile incelemislerdir.
Calismalarinda, kaldirilan dentin miktar1, paralel teknikle elde edilen dijital radyografiler
tizerinde, apikal (Imm), orta (4.5 mm) ve koronal (8mm) olmak iizere ii¢ farkli kesitin
incelenmesi ile belirlemislerdir. Arastirmacilar dentin uzaklastirma miktar1 ag¢isindan,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir. Bu
sonucun, bizim ¢alismamizdaki sonuglardan farkli olmasinin, sadece iki boyutlu goriintiiye
imkan veren radyografik yontemlerin neden oldugu kisitlamalardan ve alinan kesit
sayisinin, Mikro-BT yontemlerine gore kiyaslanamayacak kadar daha az olmasindan

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Kummer ve ark (23) farkli siit diserini kullandiklar1 ¢alismalarinda K tipi ege ve
Hero 642 doner sistemin, kok kanal duvarindan kaldirdigi dentin miktarmi, alinan
kesitlerden elde edilen dijital fotograflar ile kiyaslamis ve doner aletlerle daha az miktarda
dentin kaldirildigini rapor etmislerdir. Kok kanal duvarlarindan kaldirilan dentin miktarinin
belirlenmesinde kullanilan yontemler birbirinden farkli olmasina ragmen, bu sonug bizim

calismamizin bulgulartyla uyumluluk gostermektedir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda, kok kanal sekillendirilme isleminde kullanilan K tipi manuel ege ile
ProFile ve SAF Ni-Ti doner sistemlerinin, sekillendirme siireleri 6l¢iilmiis ve siit disi kok
kanal duvarindan kaldirdiklar1 dentin miktarlart Mikro-BT yontemi ile hesaplanmustir.

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde;

1. Manuel sekillendirme i¢in harcanan siirenin, ProFile ve SAF doner aletlere gore
daha fazla oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. Bu nedenle siit disi kok kanal sekillendirilmesi isleminde, ¢ocuk
hastalarda kooperasyonu olumsuz etkileyebilen tedavi siiresini kisaltmak igin Ni-Ti

doner aletlerin kullanilabilecegini diistinmekteyiz.

2. K tipi manuel egenin, kok kanal duvarlarindan kaldirdigr dentin miktarinin ProFile
ve SAF doner sistemlerden fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Bu nedenle, siit disi kok kanal sekillendirilmesinde Ni-Ti
doner aletlerin iyi bir alternatif oldugu disiincesindeyiz. Ayrica kok kanal
duvarlarina iic boyutlu olarak adapte olabilen SAF doner aletin, en az madde
kaldiran sistem olmasi sebebiyle, kok kanal dentini ince olan siit dislerinde

kullaniminin uygun olabilecegini diisiinmekteyiz.

3. Yiiksek c¢oziniirliige sahip olmasi, alman kesit sayisinin fazla olmasi, kesit
kalinligmin 4 pm ye kadar azaltilabilmesi ve Orneklere zarar vermeden
tekrarlanabilmesi gibi avantajlara sahip olan Mikro-BT yontemi, kok kanallarindan
kaldirilan dentin miktarinin belirlenmesinde oldukca iyi sonuglar vermektedir.
Daimi dislerde oldukga sik kullanilan bu yontemin, siit dislerinde kullanimu ile ilgili

ilave calismalarin yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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Clinical Management Of a Complicated Fractured Maxillary Central Incisor

Kaya Emine, Elbay Mesut, Yaprak Emre

3. Tiirk Pedodonti Dernegi 20. Bilimsel Kongresi Kayseri, Tiirkiye (07-10 Kasim 2013)
Travmatik Olarak Intriize Olan Maksiller Lateral Kesici Diste Tedavi Yaklasimi: Bir Olgu Sunumu

Mesut Elbay, Ulkii Sermet Elbay, Emine Kaya

91



4. Tiirk Pedodonti Dernegi 20. Bilimsel Kongresi Kayseri, Tiirkiye (07-10 Kasim 2013)
Travma Sonucu Olusan Komplike Kron Kok Kiriginin Cam Fiber Post Ve Lazer Destekli Tedavisi
Emine Kaya, Ulkii Sermet Elbay, Sinem Yildirim, Onjen Tak

5. 14 th World Congress for Laser Dentistry Saint Dominic, Paris (2-4 Temmuz 2014)

The use of Laser in Different Field of Paediatric Dentistry: Two Cases Report

Emine Kaya, Ulkii Sermet Elbay, Mesut Elbay, Onjen Tak

6. 20 th BaSS 2015 Congress, Biikres, Romanya. (23-26 Nisan)

Management Of A Severe External Root Resorption Of An Avulsed Maxillary Permanent Incisor
with MTA

Emine Kaya, Mesut Elbay, Ulku Sermet Elbay
7. IADR/PER CONGRESS 2014, Dubrovnik, Hirvatistan. (10-13 Eyliil)
Comparison of efficacy and postoperative complications of lidocaine versus mepivacaine

Ulku Sermet Elbay, Mesut Elbay, Emine Kaya, Sinem Yildirim

8. 8 th International Congress Of Mediterranean Societies Of Pediatric Dentistry & 21th
Congress of Turkish Society of Pediatric Dentistry (13-15 Kasim 2014)

Conservative Approach Of Severely Decayed Permanent Incisors With Multidisciplinary Approach
To Rescue The Smile Of A 12 Year Old Child.

Emine Kaya, Ulkii Sermet Elbay, Ege Koseler, Mesut Elbay, Serkan Saridag

9. 8 th International Congress Of Mediterranean Societies Of Pediatric Dentistry & 21th
Congress of Turkish Society of Pediatric Dentistry (13-15 Kasim 2014)

Pre- eruptive Intracoronal Resorptiin of Permanent First Molar Teeth: Report of Two Cases and

Their Treatments

Sinem Yildirim, Ulkii Sermet Elbay, Mesut Elbay, Emine Kaya
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10. 8 th International Congress Of Mediterranean Societies Of Pediatric Dentistry & 21th
Congress of Turkish Society of Pediatric Dentistry (13-15 Kasim 2014)

Iki Koklii Santral ve Lateral Disin Multidisipliner Tedavisi: Vaka Sunumu
Mesut Elbay, Emine Kaya, Ulkii Sermet Elbay, Serkan Saridag, Alper Enver Sinanoglu

E. Katihinan Kurs, Sempozyum, Kongreler ve Faaliyetler:

E1l. Katilinan Kurslar

1. Dental Istanbul 2011 Congress of Dentistry and Dental Technician. Dr. Khaled Abdullah
Balto, BOngoriilebilir Endodonti: Kanitlanmis tahmin yiiriitme yontemlerinin giinliik hasta
tedavi siireglerinde kullanimi (22 Ekim 2011)

2. Istanbul Dis Hekimleri Odas1, Yrd. Dog¢.Dr. Ozgiir Onder Kuscu, Cocuklarda Agrisiz
Lokal Anestezi Teknikleri (17 Ekim 2011)

E2. Katilinan Sempozyum ve Kongreler:

1. 20 th BaSS 2015 Congress, Biikres, Romanya. (23-26 Nisan 2015)

2. 18 th World Congress on Dental Traumatology, Istanbul Tiirkiye (19-21 Haziran 2014)

3. 8 th International Congress Of Mediterranean Societies Of Pediatric Dentistry & 21th
Congress of Turkish Society of Pediatric Dentistry (13-15 Kasim 2014)

4. 101st Annual World Dental Congress FDI 2013 Istanbul, Tiirkiye (28-31 Agustos 2013)

5. Tiirk Pedodonti Dernegi 20. Bilimsel Kongresi Kayseri, Tiirkiye (07-10 Kasim 2013)

6. Dental Istanbul 2011 Congress of Dentistry and Dental Technician Istanbul, Tiirkiye (22-
23 Ekim 2011)

7. Yeni Yiizy1l Universitesi 2011 Saglk Bilimleri Fakiiltesi Bilim Giinleri Istanbul, Tiirkiye
(5- 6 May1s 2011)
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