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1. 0ZET

Kok Kanalinda Kirilan El Egeleri ve Doner Aletlerin Cikartilmasinda Kullanilan
Iki Farkh Teknigin Etkinliginin Degerlendirilmesi

Bu c¢alisma kok kanalinda farkli lokalizasyonlarda kirilan doner alet ve el
egelerinin, ultrasonik teknik ve ultrasonik-BTR Pen kombine teknigiyle
uzaklagtirilabilme basarisini, siiresini ve kok kirilma dayanimi iizerine etkisinin
degerlendirilmesini amaglamaktadir. Calismamizda 130 adet ¢ekilmis tist az1 insan disi
kullanildi. Disler 10 gruba (8 deney grubu, pozitif ve negatif kontrol gruplar1) ayrildi.
Deney gruplan kirik aletin lokalizasyonu, kirik aletin tipi ve ¢ikartma ydntemine gore
olusturuldu. Deney grubundaki dislerin apikal veya orta tiglii bolgesinde, #25 K-tipi veya
25/.06 Ni-Ti kanal aleti 3 mm’lik uzunlukta kirildi. Kirik aletler ultrasonik veya
ultrasonik-BTR Pen kombine teknigi kullanilarak ¢ikarildi. Deney grubundaki dislerin
kirik alet ¢ikarilabilme basarisi ve siiresi kaydedildi. Daha sonra deney ve kontrol
gruplarindaki tiim digler universal test cihazinda 1mm/dk hizda yiike maruz birakildi.
Orneklerin kok kirilma direnci Newton cinsinden kaydedildi. Kirik alet ¢ikartma basari
orani, siiresi ve dislerin kok kirilma direnci istatistiksel olarak analiz edildi. Ultrasonik ve
ultrasonik-BTR Pen ile kirik alet ¢ikarilabilme basarisi sirasiyla %83,3 ve %86,7
bulunmus olup, iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Apikal bolgede (30,13+5,8 dk) bulunan kirik aletin ¢ikarilabilme siiresi orta bolgeye
(18,82+6,3 dk) gore anlamli derecede fazladir (p<0,05). Apikal (104,4+35,5 N) ve orta
bolgeden (115,2465,9 N) kirik alet ¢ikartilan diglerin kok kirilma direngleri arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). K-tipi (114,6+64,1 N) ve Ni-Ti (105,6+40,8 N) kanal
aletlerinin ¢ikartildigr dis gruplarmin kok kirilma direngleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Ultrasonik ve ultrasonik-BTR Pen gruplar1 arasinda kirik alet
cikarilabilme basarisi, siiresi ve kok kirilma direnci agisindan anlamli derecede fark
yoktur. Kirik aletin lokalizasyonu ve tipi kok kanalindan ¢ikarilabilme siiresini
etkilemektedir.
Anahtar Sozciikler: BTR-Pen, kirik alet, Ni-Ti doner ege, ultrasonik



2. SUMMARY

Evaluation of Effectiveness of Two Different Techniques Used in Removal of
Broken Hand Files and Rotary Instruments in the Root Canal

The aim of this study was to compare ultrasonic technique and ultrasonic-BTR Pen
in removal of rotary instruments and hand files in different localizations from root canals
in terms of success rate, time and fracture resistance. In this study, 130 extracted maxillary
human teeth were used. Teeth were divided into 10 groups (8 experimental groups,
positive and negative control groups) according to the localization, type of the fractured
fragment and the retrieval techniques. 3 mm apical segments of #25 K-files or #25/.06
taper rotary instruments were seperated in the apical or middle region of the teeth. Broken
instruments were removed using the ultrasonic or ultrasonic-BTR Pen combined
techniques. The success rate of instrument removal and consumed time were recorded.
All teeth were subjected to a load at a rate of 1 mm / min in a universal testing machine.
The fracture strength of samples was recorded in Newtons. The results were analyzed
statistically. The success of removing broken instruments with ultrasonic and ultrasonic-
BTR Pen was 83.3% and 86.7% respectively. There was no statistically significant
difference between the two techniques (p> 0.05). The apical region (30.13 + 5.8 min) was
significantly higher than the middle region (18.82 + 6.3 min) in terms of the time to
remove the broken instrument (p <0.05). The mean force recorded in the apical-third
group (104.4 + 35.5 N) and the middle-third group (115.2 + 65.9 N) did not significantly
differ (p> 0.05). Removal of either K-files (114.6 + 64.1 N) or Ni-Ti (105.6 + 40.8 N)
instruments did not significantly affect the fracture strength of teeth (p> 0.05). There was
no significant difference between the ultrasonic and ultrasonic-BTR Pen groups in terms
of the success, time and fracture strength. The localization and type of the broken
instruments significantly correlated with the time consumed.

Key Words: BTR Pen, fractured fragments, Ni-Ti rotary instruments, ultrasonic



3. GIRIS VE AMAC

Vertikal kok kiriklari fasiyolingual diizlemde meydana gelir (1,2). Sadece bukkal
kok yiizeyinde veya sadece lingual kok yiizeyinde gergeklesebildigi gibi apikalden
servikale kadar tam olmayan kirik seklinde de uzanabilir. Longitudinal olarak uzanan bu
kirik apikalden veya orta tigliiden baslayabilir (3).

Post yerlesimi, diglerdeki farkli anatomik yapilar, ¢igneme kuvvetleri ve kanaldan
kirik aleti ¢ikarma girisimleri vertikal kok kirigina neden olabilir (4-6). Bununla birlikte,
kanal sekillendirilmesi sirasinda olusan asir1 dentin kayb1 da kok kirilma riskini belirgin
sekilde artirir (7,8).

Nikel titanyum (Ni-Ti) doner aletler minimum transportasyon riski, esneklik
ozellikleri ve merkezleme kabiliyeti gibi avantajlari nedeniyle endodontide yaygin olarak
kullanilmaktadir (9). Ni-Ti doner aletler 6zellikle egimli kanallarda kok kanal tedavisini
kolaylastirip, tedavi basari oranini artirmaktadir (10).

Bir¢ok avantajina ragmen, Ni-Ti kanal alet kirig1 6zellikle kurvatiirlii molar dislerde
klinisyenler i¢in sorun olmaya devam etmektedir. Alet kirig1 operatdr deneyimi (11),
kanalin egimi (12), doniis hizi, tork (13), alet tasarimi (14), kullanim sayis1 (15), iiretime
bagl faktorler ve sterilizasyon prosediirii gibi ¢esitli faktorler ile iliskilendirilir. Kanal
anatomisi ve doner aletlerin boyutu 6nemli olan diger faktorler arasinda yerini alir (16).
Ni-Ti doner aletler fleksural (biikiilme) ve torsiyonel (burulma) yorgunluk ya da her iki
yorgunluga bagli kirilabilir (17). Paslanmaz gelik egeleri ise asir1 tork nedeniyle kirilir
(17). Ni-Ti doner aletler paslanmaz ¢elik (SS) egelerinin aksine plastik deformasyona
ugramadan kirilir (18-20). Ni-Ti kanal aletlerinin kirilma insidansi %0,4 ile %5 arasinda
degismektedir (21,22).

Bazi c¢alismalarda periapikal lezyonun, tedavinin prognozunu etkiledigi
bildirilmistir (23,24). Bir diger ¢alisma, kok kanalinda kalan kirik aletlerin, dislerin
iyilesme siirecini etkilemedigini belirtmistir (25). Enfekte bir diste sekillendirmeden 6nce
kanal aleti kirilmasi, tedavi basar1 sansini diisiirebilir (26). Tedavi prognozu kok kanal
sekillendirme asamasi, mikrobiyal kontaminasyon seviyesi ve kirik aletin kanaldaki yeri
gibi birgok faktorden etkilenir (27). Kok kanal sekillendirilmesinden sonra meydana
gelen alet kiriginin, en iyi prognoza sahip olacag bildirilmistir (28).

Kirik alet meydana geldiginde ti¢ cerrahi olmayan yaklagim bulunmaktadir: Kirik
aleti ¢ikarmak (9); kirik aleti bypass etmek (29); kirik aleti yerinde birakip, kanali



sekillendirmek ve kok kanal dolgusunu tamamlamaktir (30). Kirik aletin kanaldan
uzaklastirilmasi, fazla miktarda kok dentinin ¢ikarilmasina neden olup, kdk direncinin
%30 ile %40 oraninda azalmasina neden olur ve vertikal kok kirigini artirir (31,32). Bazi
caligmalarda kirik aletin endodontik tedavi iizerindeki prognozu, kontrol gruplarina
kiyasla %19 daha diisiik bulunmustur (23,25,33).

Kok kanalindan kirik aletleri ¢ikarmak olduk¢a zor ve zaman alicidir. Kiritk
parcalar1 kanaldan uzaklastirabilme basarisini etkileyen faktorler arasinda kirik aletin
kanal kurvatiirii ile iliskisi, kanaldaki pozisyonu ve kanalin kurvatiir agis1 yer almaktadir.

Masserann kiti (Micromega, Besangon, Fransa), Canal Finder System (Societe
Endo Teknigi, Marsilya, Fransa), Cancellier Instrument Removal System (SybronEndo,
Orange, CA, ABD), Ruddle Instrument Removal System (Dentsply, Tulsa, OK, ABD) ve
ultrasonik sistemler, metal parcalarin kok kanallarindan ¢ikarilmasinda kullanilmistir
(34) . Bahsedilen teknikler arasinda ultrasonik uglar en ¢ok kullanilan sistemlerden bir
tanesidir (34,35).

Bir ¢alismada modifiye Gates Glidden (GG) frezleri, ultrasonik cihaz ve dental
operasyon mikroskobunun (DOM) kombine kullanildigi bir teknik bildirilmistir (36).
Cesitli in vitro ve in vivo ¢alismalarla arastirilan bu yontem kirik aletlerin ¢ikarilmasinda
kullanilan basarili bir tekniktir (30,37,38). DOM ve ultrasonik cihazin birlikte
kullanilmasiyla, kirik aletlerin ¢ikarilabilme basarisi ve giivenligi artmaktadir (30,39).

Bu teknikte modifiye GG frezleri kullanilarak kok kanalinda koronal genigletme
yapilir. Ultrasonik cihazin, kirik ege gevresindeki dentini uzaklastirmak i¢in tasarlanmig
6zel uglar1 bulunur. Bu ultrasonik uglar, kirik aletin koronalinde bir staging platform
olusturulduktan sonra kullanilir (30,40). Ultrasonik titresimin kirik alete iletilmesiyle onu
serbest hale getirir ve kok kanalindan uzaklastirir. (30,36).

Bu yontemlerle kok perforasyonu, kirik parcanin apeksten tasmasi, asirt dentin
kayb1 ve kok yiizeyinde sicaklik artigi gibi komplikasyonlar meydana gelebilir (41-45).
Kirik aletlerin ultrasonikle uzaklastirilmasi sirasinda belirli miktarda dentin kaybi1
kagmilmazdir ve bu islem de kdkiin bitiinligiinii tehlikeye atabilir (32,46,47). Diger
dezavantajlar1 6zellikle apikal tigliide vertikal kok kirigi (13,31,32,37), basamak olusumu
ve transportasyon sayilabilir. Kokiin kirilma riski kirik aletin kanaldaki lokalizasyonuna
ve kullanilan teknige baghdir (48). Orta ve apikal igte birlik bolgeden kirik alet



uzaklagtirmanin disin kuvvetlere karst direncini 6nemli Slgiide etkiledigi bildirilmistir
(32).

Bu c¢alisma dis kok kanalinda farkli lokalizasyonlarda kirilan doner alet ve el
egelerinin, ultrasonik teknik ve ultrasonik-BTR Pen kombine teknigiyle
uzaklagtirilabilme basarisini, siiresini ve kok kirillma dayanimi {izerine etkisinin

degerlendirilmesini amaglamaktadir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Kok Kanal Sekillendirilmesinde Kirilan Aletler

Kok kanalinin sekillendirilmesi; pulpanin uzaklastirilmasi, kanalin etkili
dezenfeksiyonu ve iyi bir kok kanal dolgu materyalini yerlestirecek sekilde hazirlanmasi
asamalarini kapsar.

Bu islemler sirasinda meydana gelen komplikasyonlardan biri alet kirigidir. Alet
kirig1 her klinisyenin basina gelebilecek istenmeyen ve endise verici bir durumdur. Bir
calismada, kok kanal tedavisi uygulanan dislerdeki kirik alet varlig1 insidansinin %0,7 ile
%7,4 arasinda oldugu bildirilmistir (25,33,49). Alet kirig1, hem 6n hem de arka dislerde
meydana gelebilir ve en sik azi dislerinde gerceklesir (49). Alet kirigi genellikle kok
kanalinda apikal ti¢liide meydana gelir (50). Kok kanal preparasyonunda kullanilan tim
aletler kirilabilir (51,52). Bu kiarik pargalar nikel-titanyum (Ni-Ti), paslanmaz celik ve

karbon c¢elik aletler olabilir.

4.1.1. Paslanmaz Celik Aletler
4.1.1.1. K-Tipi Kanal Aleti

El egeleri ilk kez 1900'lerin baslarinda Kerr firmasi tarafindan tretildi. Kanal
aletlerine "K-tipi" ege ya da K-file ve K-tipi reamer ya da K-reamer adi verildi. Kanal
aletleri ilk olarak karbon c¢eliginden iiretiliyordu. Daha sonra, paslanmaz ¢elik ve Ni-
Ti'den tiretilen K tipi ege kullanimi kaliteyi artirdi.

K-tipi egeleri ve reamerlar, kare ve tiggen kesitli tellerin burulmasiyla olusur. Kanal
aletleri rotasyonel ve reaming hareketiyle kullanilir. Genellikle, bir reamer hareketi,
egeleme hareketinden daha az transportasyona neden olur (53,54). K-tipi egelerle plastik
deformasyondan sonra saat yoniinde rotasyon hareketi yapilmaya devam edilirse kirilma
gergeklesir (55). K-tipi egeler, spirallerde agilma olmadikga kirilmazlar. Egeler reamera
gore daha az spiral igerir. Kanal aleti ne kadar esnek olursa, o kadar dayaniklidir. Bir alet
maksimum 90° dondiiriilerek kullanilirsa aletin kirilma ihtimali azalir. Kirik aletlerin

bildirilen insidans oran1 %0,25 ile %6 arasinda degismektedir (25,33,56).



4.1.1.2. Hedstrom (H-Tipi) Kanal Aleti

H-tipi egeler yuvarlak, paslanmaz gelikten lretilmistir. Bu egeler, daha keskin
kenarlara sahip olmasi nedeniyle itme ¢ekme hareketlerinde etkilidir (57). Kirilma
olasilig1 nedeniyle rotasyonel ¢alisma hareketleri kesinlikle onerilmez. K-tipi egelerde
oldugu gibi, H-tipi egelerde tek kullanimlik aletler olarak tanimlanmistir. H-tipi
egelerinin biikiilmesi, K-tipi aletlere gore daha fazla stres konsantrasyonuna neden olur.

Bu tasarim varyasyonlari ve Kesici kenarlarin egim agis1, H-tipi egenin etkinligini belirler.

4.1.1.3. Tirnerfler

Tirnerfler gesitli boyutlarda ve renk kodlarinda iiretilmektedir. Ni-Ti doner aletlerin
ortaya ¢ikisindan bu yana tirnerflerin kullanimi1 azalmistir. Acil tedavide prosediirleri
hizlandirmak i¢in vital pulpay1 ¢ikarmada etkilidir. Ayrica kdk kanallarindan pamuklari

¢ikarmak i¢in de kullanilabilir.

4.1.2. Ni-Ti Doner Alet

Endodontide en 6nemli degisikliklerden biri, nikel ve titanyumdan olusan nitinoliin
gelismesiyle Ni-Ti kanal aletinin siiper elastiktik yapisinin olmasidir. Nitinol, sekil
hafizasi 6zelligiyle stres giderildikten sonra orijinal sekline donme yetenegi sergiler. Alet
tasarimi, alasim bilesimi ve iretim slirecindeki metalurjik gelismelere ragmen,
preparasyon sirasinda hala kanal aleti kirilabilmektedir. Ni-Ti doner aletleri SS el
aletlerine gore daha yiiksek kirilma oranina sahiptir (20,49). Bir caligmada %1,68 Ni-Ti
doner alet kirilma insidans1 ve %0,25'lik SS egeleri kirilma insidans1 bildirildi (49).
Cesitli doner alet sistemleri arasinda ProTaper Universal (PTU), K3, ProTaper Next
(PTN), Twisted File, Twisted File Adaptive (TFA), Resiproc, WaveOne, MTwo gibi
sistemler yer almaktadir. Bu sistemler siirekli rotasyon, resiprokasyon veya ileri-geri
hareketlerle ¢aligir. Resiprokasyon, bir aletin saat yoniiniin tersi yoniinde 150° ya da 170°

dondiikten sonra saat yoniindeki 30° ya da 50° doniisiinii izleyen hareketidir (58).



Tablo 1. Cesitli doner alet sistemlerinin hareket sekli

PTU (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
PTN (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
SUREKLi ROTASYON K3 (Sybron Endo, Orange, CA, ABD)

HAREKETI Twisted File (SybronEndo, Orange, CA, ABD)
Mtwo (VDW, Munich, Almanya)

WaveOne (Dentsply Maillefer, Isvigre)

RESIPROKASYON Resiproc (VDW, Munich, Almanya)
HAREKETI TFA (SybronEndo, Orange, CA, ABD)
ILERI - GERI Self Adjusting File (SAF)
HAREKET (ReDent-Nova, Ra’anana, Israil)

4.1.2.1. ProTaper Universal Sistem

PTU doner alet sistemi {i¢ sekillendirme ve ti¢ bitirme egelerinden olusur. 2006
yilinda bu sete iki bitirme egesi daha eklenmistir. PTU sistemi Dr. Cliff Ruddle, Dr. John
West ve Dr. Pierre Machtou tarafindan tasarlanmstir (59). Ug sekillendirici egeler
sirastyla SX, S1, S2, bitirme egeleri F1, F2, F3, son eklenen bitirme egeleri ise F4, F5
olarak adlandirilir. SX, altin renkli sapinda, tanimlama halkas1 yoktur ve 19 mm
uzunlugunda DO noktasinda 0,19 mm capa sahiptir. S1, S2, F1, F2, F3 egelerinin
saplarinda sirasiyla mor, beyaz, sari, kirmizi, mavi halkalar bulunur (60). DO noktasinda
caplar sirasiyla 0,17 mm, 0,19 mm, 0,20 mm, 0,25 mm, 0,30 mm’dir (60). Enine
kesitlerde radyal alan i¢cermeyen kesici kenarlara sahip digbiikey iicgen kesit gosterir.
PTU egeleri %2 ile %19 arasinda degisen koniklige sahiptir. Bitirme egelerinde 14 mm
uzunlugunda kesici bigaklar bulunur. Sistem crown down teknigiyle kullanilir.

Bitirme egelerinin yuvarlak kesici uglar1 yoktur. PTU i¢in manuel olarak (61) veya
ozel doner aletlerle glide path kullanimi énemlidir (62). Ikinci énemli olan nokta koronal

genigletmenin yapilmasiyla siradaki kullanilacak olan daha biiyiikk egenin kirilmasi



Onlenir. Apikal transportasyonu azaltmak i¢in PTU sistemin daha az konik, daha esnek
versiyonu gelistirilmistir (63). Bu sistemin daha yeni bir versiyonu olan ProTaper Next
M-Wire'dan tiretilmistir, PTU'dan daha iyi 6zelliklere sahiptir (64—66).

4.2. Kirilma Tiirleri
Kanal aletleri rotasyon sirasinda iki farkli nedenle kirilir (29,67). Birincisi

burulmaya bagli kirik ve ikincisi biikiilme yorgunlugunun neden oldugu kiriktir (29,64).

Torsiyonel (burulma) kirik: Torsiyonel kirik, gévde kismi donmeye devam ederken
aletin ucu kanala sikistiginda meydana gelir. Kanal aletinin uyguladigi tork ile metalin
elastik sinirt asildiginda kirllma gerceklesir (68). Genellikle torsiyonel kirik, kanal aletleri
plastik deformasyona ugradiktan sonra gergeklesir (29). Burulma gerilimi ve yorgunluk
birikimi kombinasyonunun neden oldugu torsiyonel kirik ile metal yorgunlugu ve nikel-
titanyum doner aletlerin kirilma iligkisi hala tartisilmaktadir (69).

Fleksural (biikiilme) kirik: Kanalda alet sikismaz, ancak alet kanalda serbestce

donerken maksimum biikiilme noktasinda gerilim ve kompresyon olusur (69,70). Bu
durum kirik olusana kadar devam eder (69,70). Bir alet donmeye devam ederken,
kurvatiiriin dis tarafindaki gévdenin kismi gerilim halindeyken, kurvatiiriin i¢ tarafindaki
govde kismi kompresyon halindedir. Bu tekrarlanan gerilim ve kompresyon dongiisii,
aletin zamanla dongiisel yorgunlugunu arttirir ve alet kirilir (66,67). Fleksural kirik metal
yorgunluk nedeniyle olusur.

Peng ve ark. (20) kirik aletlerin gogunu fleksural kirik olarak siniflandirdi ve metal
yorgunlugun 6nemli oldugunu agikladi. Ni-Ti alasiminin yorgunluga bagli ¢atlak gelisme
oranlari, diger metallere gore daha yiiksektir (71). Buna karsilik Sattapan ve ark. (29)
kanalda kirilan aletlerin %55,7'sinde torsiyonel kirik, %44,3'linde ise fleksural kirik
meydana geldigini bildirmislerdir. Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda fazla apikal
kuvvet uygulanmasiyla torsiyonel kirik meydana gelebilir. Alapati ve ark. (72), Ni-Ti
doner ege kirilmasinin, preparasyon sirasinda alete fazla apikal kuvvet uygulamaktan

kaynaklandigini bildirdi.

4.3. Kanalda Alet Kirilmasini Etkileyen Faktorler
Kok kanal aletlerinin kirilmasi etkileyen bir¢cok faktdor bulunur; bunlar dort

kategoride gruplandirilir:



Operatore bagl faktorler
Disin anatomisine bagl faktorler

Kanal aletine bagh faktorler

YV V V VY

Teknige bagli faktorler
Bu faktorler yiiksek kalitede in vitro ve klinik ¢alismalara dayanarak

degerlendirilmistir (73).

4.3.1. Operatore Bagh Faktorler

Kok kanal tedavisi yeterli egitim ve el becerisi gerektiren bir takim hassas
uygulama ve prosediirleri igerir. Kok kanalinin sekillendirilmesi teknik olarak en zorlu
asamalardan biridir. Bu nedenle operatoriin bilgi, beceri ve deneyimi kanalda alet
kirtlmasini etkileyen faktorler arasinda en onemlileridir (69). Klinisyenlerin, segtikleri
materyallerin tasarim ve mekanik 6zelliklerine uygun 6zel kullanim tarzini bilmeleri ve
iireticinin tavsiyelerini uygulayabilecek nitelikte olmasi gerekir. Bu deneyimleri
kazanabilmek i¢in uygun in vitro egitim gereklidir (21,74). Her klinisyenin kanal aletleri
kullanirken baz1 farkliliklar1 olabilir ve bu egitimle telafi edilebilir (75). Kanal aletini
kullanirken ¢ok fazla apikal olarak kuvvet uygulamaktan kaginmak gerekir (76). Doner
alet, uygulama sirasinda torsiyonel yorgunluk olusmadan 6nce gerilimi fark edilip geri
¢ekilmelidir. Bir klinisyenin performansi, is yiikiine ve fiziksel yorgunluga baglh olarak
degisebilir (77). Operatoriin siipheli bir deformasyona bagli olarak kanal aletini

degistirmesi gerekir.

4.3.2. Disin Anatomisine Bagh Faktorler
Disin anatomisine bagl faktorler iki kategoride incelenir:
» Giris kavitesi

> Kok kanal anatomisi

4.3.2.1. Giris Kavitesi

Iyi bir giris kavitesi tiim kanallara rahat goriis saglar ve aletlerin kanal i¢inde diiz
bir girig yolu seyretmesine izin verir (78). Kok kanallarina yetersiz erigsim egelerin kanala
serbestce girmesine izin vermez ve alete asir1 kuvvet uygulanabilir. Preparasyon sirasinda

ege kavite duvari ile temas halinde ise, iyatrojenik "S" egrisinin olusumuna yol agabilir.
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Bu durum egeyi biiyiik 6lglide zorlayarak kirmaya neden olur. Kavite duvarlarinin veya
kok kanalinin koronal tgte birlik kismindaki dentin omuzcuklarinin ¢ikarilmamasi
aletlere uygulanan stresi artirabilir (79).

Giliniimiizde, DOM’un yaygin kullanimi, giris kavitesini acarken miimkiin
oldugunca dis yapisint korumayi amaglar. Kavite duvarlart kok kanal girisinin
lokalizasyonuna, kanallarin yoniine ve sekline bagli olarak genisletilir (78). Minimal
invaziv giris kavitesi egilimi, yalnizca minimum miktarda sert dis dokusunun
¢ikarilmasini savunur (80-83).

SS egeleri, Ni-Ti doner egelerine kiyasla kok kanalina yerlestirirken ¢esitli
avantajlara sahiptir. Bunun nedeni SS egelere kanalin sekline gére 6n egim verilmesi,
erisilmesi zor kanallara girmelerini saglarken, Ni-Ti doner aletlerine 6n egim verilmesi

oldukga zordur.

4.3.2.2. Kok Kanal Anatomisi

Kompleks kok kanal anatomisi olan vakalarda alet kiri@i riski artmaktadir (84). Alet
kirig1 azi1 diglerinde, kii¢iik az1 ve 6n dislere gore daha sik goriiliir (16,49,85). Ozellikle
en ¢ok meziyobukkal kok kanalinda rastlanir (16,49). Bunun birinci nedeni kdk kanal
kurvatiir varligidir. Bir kok kanalinin kurvatiiri, agist ve yarigapi ile iliskilidir (18). Ag1
ne kadar genis ve yarigap ne kadar kii¢iikse, kurvatiir o kadar fazla olur. Bununla birlikte
iki kok kanali ayn1 agiya, ancak ¢ok farkli yarigaplarina sahip olabilir.

Kurvatiirli bir kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda egelere makaslama
gerilimine ek olarak, biikiilme gerilimi de uygulanir. Ege dondiik¢e, kurvatiirdeki gerilim
ve kompresyon dongiileri devam eder. Bu tekrarlanan iglemler ¢atlagin baglamasina ve
sonunda kirtlmaya neden olabilir (18). K6k kanal kurvatiirii hem torsiyonel hem de
dongiisel yorgunlugu artirir (18,86,87). Bu nedenle, kok kanal kurvatiiriiniin Ni-Ti doner
aletlerin basarisizlik oranini artirabilecegi ileri siiriilmiistiir (76,86-88) Bazi klinik
calismalarda bu sonuglar dogrulanmistir (16,85)

Ag¢t 30°nin tizerine ¢iktikga (86,89) ve yarigap azaldik¢a (61,90,91) kirilma
artabilir. Yarigap, agiya kiyasla daha onemli bir etkiye sahiptir. Fleksural gerilimin
yogunlastig1 alandaki aletin cap1 koronalde apikale gore daha fazladir. Bu nedenle kok
kanalinin koronal ve orta tigte birlik kismindaki ani kurvatiirde, apikaldeki kurvatiire gore

kirik olma ihtimali daha yiiksektir (92,93).
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Kanal aletindeki fleksural yorgunlugu artirmaktan kagmmak igin aletlerin
kurvatiirliit kok kanalinda sabit bir konumda tutulmamasi, aksiyal yonde hareket
ettirilmesi tavsiye edilir (94). Ayrica aletler karmasik anatomiye sahip kalsifiye ve ani

kurvaturli kanallarda tek kullanimdan sonra atilmalidir.

4.3.3. Kanal Aletine Bagh Faktorler

Materyallerin icerigi, tasarimi ve iiretim siireci alet kirilmasinda 6nemli bir etkiye
sahip olabilir (72). Bir ¢alismada, klinik kullanim sirasinda Ni-Ti doner egelerin SS
egelerine gore daha sik kirlldigi bildirilmistir (49). Thompson (95) Ni-Ti doner ege
{iretiminin SS egelerine gore daha komplike oldugunu géstermistir. Ureticiler siirekli
olarak Ni-Ti alasimdaki metalurjik degisimlerle, malzeme 6zelliklerini gelistirmeye
devam etmektedir.

Ni-Ti kanal aletleri, biikiilme yerine tiraslanma islemine maruz birakilarak sekil
hafizas1 6zelligini kazanirlar (96). Ancak bu tiraslama sirasinda gatlaklar, oyuklar ve
metal capaklari gibi yiizey defektleri gelisebilir (72,97,98). Bu defektler stres yogunlagsma
noktalar1 olusturup kirtlmay1 kolaylastirir (99). Stres yogunlagma noktalar1 ¢atlaklara
neden olabilir ve aletlerde kirilma meydana gelebilir (100). Argon, bor ve nitrojen iyon
implantasyonu, termal nitriirleme, plazma daldirma, derin kuru kriyojenik islem ve
elektropolishing  (elektropolisaj-elektrocilalama) gibi  ¢esitli  yontemler, yiizey
defektlerini azaltmak ve kanal aletlerinin kuvvetlere karsi direncini artirmak igin
uygulanmistir (101,102). Baz1 Ni-Ti kanal aletlerine termomekanik islem uygulanmasi
egelerin esnekligini ve yorulma direncini artirir (103,104). Bununla birlikte, genellikle
daha esnek Ni-Ti egeleri burulma kuvvetine karsi daha az direnglidir (92).

Uretim sirasinda oksit partikiilleri Ni-Ti alasima dahil edilebilir ve daha sonra
mikro bosluklar yer alabilir (72). Bu partikiil konsantrasyonu, alasimin metalurjik
kalitesini gosterir (72). Bir aletin kesit alani, boyutu, konikligi ve 6zel tasarimi kirilmasini
etkileyebilir (69). Kanal aletinin boyut ya da konikligini kullanarak kesit alanin1 artirmak
torsiyonel yorgunluga karst direnci artirir (105,106). Ancak fleksural yorgunluga karsi
direnci azaltir (89,92). Yiv sayisi veya derinligini artirarak bir aletin kesit alam
azaltilabilir (107). Doner aletlerdeki radyal alanlar kullanim sirasinda siirtiinmeye neden

olur ve bu da kirilma riskini artirir (90,108).
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4.3.4. Teknige Bagh Faktorler
Dort farkl kategoride incelenir:
o Operatoriin endomotoru kullanma sekli
o Sekillendirme teknigi
o Aletin kullanim siklig1 ve sterilizasyonu

o Irriganlar

4.3.4.1. Operatoriin Endomotoru Kullanma Sekli

Gliniimiizde endomotorlar, sabit donme hizin1 koruyabildikleri ve aletlere
uygulanan maksimum torku smirlayabildikleri i¢in kullanimi tavsiye edilir.
Endomotorlarin diisiik hizda ve diisiik torklu kullanimi yayginlasmustir (19).

Tork, aletin siirtinmeyi agmasi ve donmeye devam etmesi i¢in alete uygulanan
donme kuvvetinin bir 6lgiistidiir. Motorlar sabit bir donme hizini1 korumaya ¢alistigindan,
uygulanan tork aletin bigaklar1 ile dentin arasindaki temas alaninda siirtiinme olusturur.
Temas alani hem aletin hem de kok kanalinin boyutundan, konikliginden ve enine kesit
seklinden etkilenir. Genis bir temas alani siirtiinmeyi arttirir, bu nedenle daha biiyiik bir
aletin dar bir kok kanali icinde donmesi i¢in daha yiiksek tork gerekir (109).
Uygulanabilecek maksimum tork, aletin plastik deformasyona ve kirilmasina izin
vermeyecek gerilime dayanmasi ile sinirlidir (19). Ureticiler Ni-Ti déner egeleri igin
genellikle dakikada 250 ile 600 devir (rpm) araliginda bir donme hizi 6nermektedir.
Yiiksek hizda kullanma kirilma sikligini artirabilir (68,88).

Manuel egeler motorla ¢alisan Ni-Ti doner egelerine gore daha diisiik hizda ¢alistigi
i¢in yorgunluga bagli kirilma daha azdir (110). Bir kanal aletinin hizin1 artirmak fleksural
yorgunlugu artiracagindan kullanim siiresini kisaltir (18). Diisiik hizda ¢alisilirsa birgok
kanal diizensizligi hissedilebilir; ancak daha yiiksek hizda ¢alisilirsa, hissiyat kaybina
neden olabilir (111).

4.3.4.2. Sekillendirme Teknigi
Sekillendirme tekniginin alet kirig1 tizerinde 6nemli etkisi vardir (112). Siirtinmeyi
azaltmak ve kirilma riskini en aza indirmek i¢in crown down teknigi onerilir (70).
Profile, MTwo, Quantec Series 2000 gibi sistemlerde sekillendirme sirasinda

torsiyonel yorgunlugu azaltmak i¢in kanal aletinin hafif apikal kuvvet ve kisa mesafeli
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gagalama hareketiyle kullanim1 6nerilir (88,94,113). Gagalama hareketinin kullanilmasi
Ni-Ti doner aletlerin kullanim 6mriinii uzatir (114). Ayrica resiprokal hareketle ¢alisan
egelerin siirekli rotasyon hareketiyle calisan egelere gore yorgunluga kars: direnci daha
fazla oldugundan aletin kullanim 6mrii daha uzundur (115).

Kanal aletlerindeki torsiyonel kirilmay: engellemek igin glide path saglamak
onemlidir (29,70). Glide path aletin kanal girisinden apeksin en dar noktasina kadar rahat
bir giris saglayarak serbest¢ce donmesine izin vermesi demektir. Glide path, kiigiik boyutlu
SS egeler (61,116) ya da Ni-Ti doner egeleri (117) ile hazirlanabilir.

4.3.4.3. Aletin Kullanim Sikhig: ve Sterilizasyon

Kok kanal aletlerinin kullanim siklig1 sorusu her zaman tartisma konusu olmustur.
Ureticiler, kirik olusumunu &nlemek igin déner aletleri tek kullanimdan sonra atmayi
onerir. Calismalarda Ni-Ti kanal aletlerinin tek seferlik kullanimi bildirilmistir (18,118).
Bununla birlikte resiprokal egelerinde tek ege seklinde kullanilmasi tavsiye edilir (119).
Kiigiik SS egelerinin ikiden fazla kullanilmamasi onerilir (120). Bazi c¢alismalar az
kullanim sayisinin sadece kiigiik egeler igin gegerli oldugunu gostermistir (121).
Klinisyenler arasinda belirli sayida kullanimdan sonra kanal aletlerini degistirmek
yaygindir (122). Aletlerin kullanim sayist degiskenlik gosterir (69,87). Alet kirigr ilk
kullanimda deneyimli klinisyenlerin bile basina gelebilir (118). Gambarini (123) ayni alet
setini on klinik vakada kirik olmadan kullanmistir. Aletin tiirli, tasarimi, boyutu ve
vakanin zorluguna gore kanal aleti atilabilir (20).

Ni-Ti doner egelerin uzun siire kullanimi, fleksural ve torsiyonel yorgunluga kars1
direncini azaltir (19,123). Bu nedenle kurvatiirlii kanallarda biiyiik egelerin yorgunluga
kars1 direngleri daha diisiikk oldugu igin, kiigiik egelerden daha erken atilir (124). SS
egeler hem in vitro ¢alismalarda (125) hem de klinik kullanimda (126) ¢ogunlukla
yorgunluk birikimi nedeniyle basarisiz olmustur. Tiim endodontik aletler, korozyon ve
yorgunluk gdsterdiginde atilir. Asir1 yorgunlugun gostergeleri parlak izler, acilan yivler,
distorsiyon ve korozyonlardir.

"Sekil hafizali" alagimdan yapilan aletler kullanim sirasinda bir miktar esneyebilir;
fakat orijinal sekline donemezse, atilir (65). Ni-Ti kanal aletleri, herhangi bir goriiniir

deformasyon olmaksizin da kirilabilir (29,68). DOM altinda yapilan incelemede
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kullanilan aletlerin yiizey ¢atlaklaria gomiilii dentin talaglar1 goriiliir (126). Bu dentin
talaglar1 ¢atlak yayilmasini hizlandirir (127).

Kanal aletlerinin kullanimdan once temizlenmesi ve sterilize edilmesi gerekir. Bu
islemin alet kirilmasi lizerindeki etkisi hala tartismalidir. SS egelerle ilgili calismada, 10
kez %5 sodyum hipoklorit dongiisii ve otoklav sterilizasyonundan sonra torsiyonel
direngte azalma oldugu bildirilmistir (128). Ayni etki 10-40 otoklav sterilizasyondan
sonra da gorilmistiir (129). Hem kuru 1s1 hem de otoklav sterilizasyonunun, bazi Ni-Ti
doner egelerin torsiyonel ve fleksural yorgunluguna etkisi bulunmazken (130,131), bazi
Ni-Ti gesitleri i¢in etkisi bulunur (132).

Coklu sterilizasyon dongiileri, korozyonlar Ni-Ti kanal aletlerinde yiizey
degisikliklerine neden olabilir (133). Yiizeyleri kaplayan pasif titanyum oksit tabakasi
(134) ylizey purizliligini artirir (135). Bu yiizey degisiklikleri, alet kirilmasiyla
baglantili olmayabilir (136).

4.3.4.4. Trriganlar

Kok kanal sekillendirilmesi kuru bir kok kanalinda yapilmamalidir; asir1 siirtiinme
alet kirigina neden olabilir. Ureticiler, siirtiinmeyi azaltmak icin Ni-Ti doner egeleri ile
birlikte jellerin kullanilmasini1 6nermektedir (137). Zehnder (138) etilendiamin tetraasetik
asit (EDTA) jel kullaniminin dentini yumusatabilecegini bildirmistir. Ancak bazi goriisler
jellerin siirtiinmeyi azaltmada basarisiz oldugunu gostermistir  (139,140). Sulu
soliisyonlar ve distile su bu amag i¢in ¢ok daha etkilidir (132,133).

Selatér soliisyonlar1 dentini kimyasal olarak yumusatamayabilir. Bu nedenle
sodyum hipoklorit (NaOCI) kullanimi daha yaygindir. Sodyum hipoklorit ile
irrigasyonun, lubrikasyon, bakterileri 6ldiirmek ve dokulari1 ¢ozmek gibi faydalari vardir
(138). NaOClI'nin ve diger irriganlarin kok kanal aletleri tizerinde koroziv etkisi bulunur
(141). Baz1 Ni-Ti kanal aletlerdeki korozyon torsiyonel ve fleksural yorgunluga karsi
direnci azaltir (141). Ancak bir ¢alismada %2,5’luk NaOCI irrigasyonunun SS egelerde
korozyona neden olmadig1 gosterilmistir (126).

Baz alet tiirlerinin govdesi, kesici parcadan farkli metalden yapilmistir. Sodyum
hipoklorit ¢ozeltisinde ayni anda iki metalin varligi iyon salinimini etkileyebilir ve

korozyon siirecini hizlandirabilecek galvanik reaksiyonlar olusturabilir (142).
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Disiik pH c¢ozeltileri (143) ve onceden 1sitilmis soliisyonlar (60°C) yorgunluk

direncini azaltabilir (141). Bununla birlikte, Milton soliisyonunun (%1 NaOCI, %19

NaCl) koroziv etkisi, ayn1 konsantrasyondaki normal bir NaOCI soliisyonundan daha

fazla olabilir (144).

4.4, Kok Kanalinda Kirik Alet Olusmamasi I¢in Alman Onlemler

Kok kanalinda alet kirilmamasi i¢in alinan 6nlemler manuel aletler, doner aletler

ve ultrasonik sistemler kullanilmasina gore ti¢ kategoriye ayrilir (145).

Y VvV

vV V. V V V V VYV V vV V V V V

v

e Manuel aletler kullanildiginda:

Bol irrigasyon yapilmalidir.

Aletler kanalda zorlanmamali ve fazla apikal kuvvet uygulanmamalidir.
Egeler sirayla kullanilmali. Egeler kanala rahat girip ¢ikiyorsa bir sonraki ege
boyutuna gecilmelidir.

Yivler diizenli olarak temizlenmelidir.

Dengeli kuvvet gibi sekillendirme teknikleri kullanilabilir.

Kurvatiirlii kanallarda 6n egim verilmelidir.

Kullanmadan 6nce doner ve el aletleri incelenmelidir.

El egelerinin kok kanal sistemi i¢indeki donme agis1 6nemlidir.

e Doner aletler kullanildiginda:

Ureticinin kullamim kilavuzuna uyulmalidir.

Kanallarda ¢ok uzun siire tutulmamalidir.

Egeye basin¢ uygulanmamalidir.

Egeler sirayla kullanilmalidir.

Bol irigasyon kullanilmalidir.

Kanallara yeterli erisim saglanmalidir.

Kanallarda, glide path olusturmak i¢in 6nce manuel aletler kullanilmalidir.
.06 koniklik bulunan aletlerin, .04 koniklige sahip aletlere gore kirilmaya karsi daha
az direngli oldugu unutulmamalidir.

e Ultrasonik kullanildiginda:

Ureticinin kullanmim kilavuzuna uyulmalidir.

Ultrasonik uglar kullanmadan 6nce incelenmelidir.
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4.5. Kanalda Kirik Alet Meydana Geldiginde Onerilen Yaklasimlar
Kirik aletler bagarili bir sekilde kok kanalindan c¢ikarilamadiginda Onerilen
yaklasimlar su sekildedir:
» Yerinde birakma
» Bypass
» Apikal cerrahi
» Dis ¢ekimi
Alet kiriginin prognozu preparasyonun asamasina, pulpa ve periradikiiler dokularin
durumuna, egenin ¢ikarilabilirligi ve bypass durumuna bagli olarak degisir (33).
Prognozu kanalin apikal tigte birlik boliimiinde kalan nekrotik, enfekte pulpa dokusu
belirler. Kanal aleti preparasyondan sonra kirilirsa prognozu daha iyidir (28). Aleti
perforasyon gibi iyatrojenik bir komplikasyon olmadan ¢ikarmak ya da bypass etmek ve
obturasyona dahil etmek prognozu etkilemez. Eger pulpa vitalse ve enfekte degilse,
apikal periodontitis bulunmuyorsa kirik alet varligi prognozu etkilemez (25). Bununla
birlikte, bu bulgularin varhiginda alet ¢ikarilamaz ve bypass edilemezse, prognoz
belirsizdir. Bu durumda vakalar takip edilir ve semptomlar devam ederse apikal cerrahi

veya ¢ekim diistiniiliir (28,146).

4.6. Kirik Alet Cikarabilmeyi Etkileyen Faktorler
Kirik aleti kok kanalindan uzaklastirmak i¢in gereken siire ne kadar uzunsa,

komplikasyon orani o kadar yiiksek ve basarisi o kadar diigiiktiir (37,39). Kirik aleti
cikarabilmeyi etkileyen faktorler sunlardir:

+ Disin morfolojisi

» Lokalizasyon

* Kurik aletin tiirii

* Kirik aletin uzunlugu

* Secilen teknik

* Hasta faktorleri

*  Operator faktorii
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4.6.1. Disin Morfolojisi

Kok kanal morfolojisi, kesit sekli ve ¢api, dentin kalinlig1, kurvatiiriin varligi ve
yarigapi, aletin derinligi kirilan aletleri ¢ikarabilmeyi etkileyen faktorlerdir. Diiz ve genis
kanallardan kirik aleti ¢ikarabilmedeki basar1 orani kurvatiirlii ve dar kanallara gore daha
yiiksektir (21,147,148). Siddetli kurvatiirlii kanallardan kirik alet uzaklastirabilmedeki
basar1 orani, orta ve hafif kurvatiirlii kanallara gore daha diistiktiir (21,147,148).

Onemli parametrelerden bir digeri kirik aletin derinligidir. Derinlik arttik¢a basari
orani azalir (149). Kurik alet apikal tigte birlik kisimda bulunuyorsa, diiz giris yolu
saglamak 6nemli miktarda dentin kaybina neden olur ve disi zayiflatir.

Alet kirig1 6zellikle alt az1 dislerin mezial kanalinda meydana gelir (37,147). Bunun
sebebi isthmus varligi olabilir (150). Disin morfolojisi hakkinda bilgi sahibi olabilmek
icin radyografilerin ve konik 1sinl bilgisayarli tomografinin (KIBT) iyi yorumlanmasi

Onemlidir.

4.6.2. Lokalizasyon

Lokalizasyon kirik aleti uzaklastirabilmede 6nemlidir. Koronal {i¢liideki kirik aleti
¢ikarabilme basarisi, orta ve apikal ligliiye gore daha yiiksektir (32,122). Kirik alet kanal
kurvatiiriinlin apikalindeyse, kirik par¢anin koronal kismina diiz bir erisim saglanmasi

gerekir (151).

4.6.3. Kirik Aletin Tiirii ve Uzunlugu

Ni-Ti doner egeler apikalde ve dar kanallarin kurvatiiriinde kiigiik boyutlarda kirilir
(37). Bu yiizden Ni-Ti doner egelerin ¢ikarilmasi, SS egelere gore daha zordur. SS egeleri,
ultrasonik enerjiyi tiim ege boyunca absorbe ederken, Ni-Ti doner egeler ise ultrasonik
enerjiyi sadece temas noktasinda absorbe eder (152). Bu nedenle SS egeleri kanaldan
daha erken ¢ikarilir (152). SS egeleri daha saglamdir; fakat Ni-Ti doner egeler, ultrasonik
uygulandiginda kanalda tekrar tekrar kirilabilir (39,122,151).

Ni-Ti doner egeler, kirik parganin koronali trefin edilirken destekleyici dentin
olmadig1 durumlarda daha hizli kirilma egilimindedir (153). Ni-Ti doner egelerin artan
konikligi trefini daha zor hale getirir ve kirik par¢anin ¢ikarilabilmesi zorlagir (21).

Hiilsmann ve Schinkel (147) materyal tiiriniin kanal aletini g¢ikarabilme basarisini
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etkiledigini bildirmistir. EK olarak, kirik aletin uzunlugu arttitkga kanaldan
uzaklastirilabilmesi kolaylasir (39,147)

4.6.4. Secilen Teknik
Secilen teknigin, kirik aletin kok kanalindan basarili bir sekilde ¢ikarilmasinda

anatomik faktorler kadar 6nemli olmadig bildirilmistir (41,148).

4.6.5. Hasta Faktorii

Hastanin tutumu, klinisyenin tedavi ve ¢abalarimi etkileyebilir.

4.6.6. Operator Faktorii
Operatoriin bilgisi, becerisi, sabri kirik aletleri ¢ikarabilmede 6nemlidir (39,147).

Tiim kirik alet ¢ikarma teknikleri zor prosediirler olup hassasiyet gerektirir.

4.7. Kok kanalindan Kirik Alet Cikarilirken Kullanilan Teknikler
Kok kanalindan kirik aleti ¢ikarma islemi, klinisyenler i¢in her zaman sorun

olmustur. Bir¢ok teknik ve malzemeler gelistirilmistir. DOM, ultrasonik cihaz ve
ilerleyen teknolojik gelismeler tedavideki etkinligin artirilmasini saglar. Kok kanalindan
kirik aletlerin ¢ikarilmasi igin 6nerilen bazi teknikler:

e Ultrasonik Teknik

e Masserann Endodontic Kit (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

e The Meitrac Endo Safety (Hager & Meisinger GmbH, Neuss, Almanya)

e The Instrument Removal System (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK)

e The Endo Rescue System (Komet/Brasseler, Savannah, GA)

e The Endo Removal System (Cerkamed Medical Company)

e The Terauchi File Retrieval Kit (Dental Care, California, ABD)

e The Separated Instrument Removal System (Vista Dental Products, Wisconsin,

ABD)

e The Micro-Retrieve & Repair System (Superline NIC Dental, Shenzhen, Cin).

e The Endo Extractor Kit (Brasseler USA Inc., Savannah, GA)

e Broken Tool Remover-BTR Pen (Cerkamed Medical Company)
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4.7.1. Ultrasonik Teknik

Ultrasonik teknik hem genel dis hekimleri hem de endodonti uzmanlari arasinda en
popiiler tekniktir (122). Bu teknik DOM ile birlikte kullanildiginda daha etkilidir.
Klinisyene kok kanalinin i¢ginde daha fazla aydinlatma ve dogrudan goriis saglayan bu
teknik daha yiiksek basari orani saglamaktadir.

Ultrasonik teknigin Masseran Kiti’nden iistiin oldugu diistiniiliir (154). Bu teknikte,
GG frezlerle staging platform hazirlanir ve 6zel ultrasonik uglarla kirik parganin koronali
etrafindaki dentin trefin edilir. Boylelikle kirik aleti gevsetir ve kanaldan disar1 ¢ikmasini
saglar. Ultrasonik cihazlarin, goriilebilirligi artirmak i¢in kuru alanda ¢alisilmasi onerilir.
Bu islem sirasinda 1siy1 dagitmak, debrisi uzaklastirmak ve kemomekanik
dezenfeksiyonu saglamak i¢in bol irrigasyon gerekir (155).

Nagai ve ark. (156) ultrasonik teknik kullanimiyla %68’lik basari orani
bildirmislerdir. Alomairy (157) tarafindan yapilan bir caligmada, ultrasonik teknikle %80
basarili olurken, Instrument Removal System de %60 basarili olmustur. Ward ve ark. (37)
bir staging platform hazirlayip devaminda ultrasonik (Ruddle teknigi) kullanarak %86,8
oraninda basarili oldular. Yine Ward ve ark. (30) klinik ¢alismalarda, %66,7 basar1 orani
gosterdiler. Gengoglu ve Helvacioglu (154), diiz kanallarda %95,2, kurvatiirlii kanallarda
%93,3 oraninda basarili olmuslardir. Souter ve Messer (32) %91, Suter ve ark. (39) %87
oraninda basar1 gostermislerdir. Diger bir klinik ¢alismada %95°1ik basar1 oran1 bildirildi
(158).

Kirik aletin koronal kisminin etrafindaki dentinin kontrollii olarak kaldirilmasi1 ve
islem sirasinda merkezde kalabilmek icin iy1 bir goriis onemlidir. Bu islemde ancak
staging platform olusturmak ile saglanabilir. Ruddle (40) tarafindan sunulan bu teknikte,
koronal genigletme ile bir staging platform hazirlamak ve ultrasonik uglar kullanarak kirtk
aletin etrafindaki dentini kaldirmakla ile miimkiindiir.

Ultrasonik teknikle kirik aleti kanaldan ¢ikarmak icin kullanilan cihazlarin farkh
uclart bulunmaktadir. ProUltra Piezo ultrasonik ile farkli uzunlukta ve daha ince
caplartyla 6, 7, 8 nolu (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) titanyumdan yapilmis uglar;
Satelec ultrasonik cihaziyla ET25L, ET25S, ET25, ET20 nolu (Merignac, Fransa)
titanyum niobyumdan yapilmis uglar kullanilarak kirik aletin koronalindeki dentinin
kaldirilmasini saglar. Boylelikle aletin kanal i¢inde serbestlesmesini ve kanaldan disar1

cikmasini kolaylastirir. Ayrica EMS Piezon Mini Master’in (Sybron Endo, Isvigre) kirik
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aletin koronaline kadar giris yolunu sekillendiren elmas kapli RT2 ucuyla, kirik aletin
kolay goriilebilmesi igin diiz bir kanal yolu olusturur. 180°’1ik ege tutucu (endochuck) ile
cihaza baglanan titanyum nitrit kapli uzun ve ince RT3 ucuda, saat yoniiniin tersine dogru

kullanilarak, titresimle kirik aletin serbestlestirilmesini, kanaldan disar1 ¢cikmasini saglar.

4.7.2. Broken Tool Remover-BTR Pen

Piort Pawlowski tarafindan tasarlanan BTR Pen kok kanalinda kirilan aletlerin
¢ikarilmasin1 saglayan bir teknolojidir (159). BTR Pen kirik aletlerin ¢ikarilmasini
tekrarlanabilir bir igslem haline getirir. Dayanikli ve yiiksek elastikiyetli ¢aligma ucunun
kullanimi, son derece dayanikli 0,3 mm’lik ince nitinol halkasiyla birlikte, kirik alete
ulagsmay1 kolaylastirir. Bununla beraber 0,2 mm, 0,4 mm ve 0,5 mm’lik nitinol halkalar1
da bulunmaktadir. BTR Pen kirik aletin kavranmasma ve giivenli bir sekilde
¢ikarilmasina izin verir. Cihaz paslanmaz celikten tiretilmis olup kullanimi rahattir.
Esnek ve ince halkasi nedeniyle dar ve kurvatiirlii kanallara yerlestirilmesi daha kolaydir.

Literatiirde BTR Pen ile ilgili herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.

4.8. Dental Operasyon Mikroskobu

DOM kullanimi, kirik aletin koronal kisminin goériintirliigiinii artirabildiginden,
basarili sonug i¢in 6nemli bir faktordiir. DOM ve ultrasonik cihazin birlikte kullanimi
konservatif bir teknik haline gelmistir (30,147,156). Gelismis aydinlatma ve biiyiitme
sunmasi nedeniyle kirik alet ¢ikarabilmedeki basariy1 6nemli noktaya getirmistir (160).
Bu nedenle kirik alet ¢ikarma sistemlerini kullanirken DOM’u kullanmak yarar saglar
(39).

4.9. Kirik Alet Cikarma Sirasinda Karsilasilan Komplikasyonlar
Kirik endodontik aletleri ¢ikarirken gesitli komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir
(30,32,37,39). Bu, ozellikle dar ve kurvatiirlii kanallarda daha sik rastlanir. Ortaya
cikabilecek komplikasyonlar su sekildedir:
% Kok perforasyonu
% Disin fazla madde kaybina ugramasi
% Ikinci bir kanal aletinin kirilmasi

R/

% Kurik aletin tekrar par¢alanmasi
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X/
*

% Basamak olusumu

X/
*

% Transportasyon

% Dis ve periodontal dokularin termal yaralanmasi

¢ Kirik aletin daha apikale yer degistirmesi, apikalden tagmasi
% Kirik aletin bagka kanala yer degistirmesi

% Vertikal kok kirigt

Kok perforasyonu: Kirik alet ¢ikarilmasi sirasinda perforasyon en Onemli
komplikasyonlardan biridir (13,32,147,156). DOM altinda ultrasonik kullanilarak yapilan
calismalarda, %1,8 (161) ile %7,2 (39) arasinda degisen perforasyon orani bildirildi. Kok
perforasyonu dis prognozunu olumsuz etkiler. Kirik alet apikale ne kadar yakinsa
perforasyon riski o kadar biiyiik olur (32). Staging platform hazirlanirken, #3 ve #4
numarali modifiye GG frezler kullanirken veya aleti bypass etmeye c¢alisirken
perforasyon gelisebilir. Bu nedenle radyografik degerlendirme dnemlidir.

Disin fazla madde kaybina ugramasi: Bircok c¢alismada bildirilen en yaygin
komplikasyonlardan biridir (32,122,162). Kirik alet apikalde bulunuyorsa en fazla dentin
kaybi, koronalde bulunuyorsa en az dentin kaybi1 gergeklesir (46). Kanal aleti orta ve
apikal tcte birlik kisimdaysa ¢ikarma islemi sonrasinda, kok direncini %30 veya %40
azaltir (32). Souter ve Messer’in (32) ¢alismasinda, kok direnci ile ilgili olarak kontrol ve
deney gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Ancak diger calismada ise dnemli
bir fark bulunmamstir (163). Bu farkli sonuglar, disin anatomisine, preparasyon sekline
ve staging platform boyutlarina baglanabilir. Kok kanalinin apikalinde kirilan aletlerin
birakilmasi kok direncini etkilememektedir (164).

Ikinci bir kanal aletinin kirlmasu: ikinci bir aletle bir pargay1 tamamen veya
kismen bypass etme girigimi sirasinda, ikinci alet ilk aletle dentin arasina sikisabilir. Bu
islem sirasindaki gerilmeler ek bir kirilmaya neden olabilir.

Basamak olusumu: Basamak, vertikal kok kiriklarinin olusumunda 6nemli bir
faktor olan gerilim noktasini olusturur (31). Kirik ege apikale ne kadar yakin olursa, o
kadar fazla dentin kaldirilir ve vertikal kok kirilmasina karsi kok direncini azaltir. Bu
nedenle koronal ti¢te bulunan kirik aleti ¢ikarma islemi apikal ve orta ti¢litye gore daha
giivenlidir (32,164). Esnek olmayan aletlerle apikal yonde, vidalama hareketiyle

zorlandiginda kanal kurvatiiriiniin dis tarafinda basamak olusur. Ayrica, biiyiik Gates
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Glidden frezlerin kontrolsiiz kullanimi1 ve yiiksek hizli ultrasonik uglarin kullanilmasi da
basamak olusumuna neden olabilir.

Transportasyon: Kok kanalinin orijinal eksenini degisir. Kok kanalinin tiim
uzunlugu boyunca meydana gelirse, apikal foramen ve kanalin dis tarafi asir1 genisletilir,
i¢ tarafi yeterince prepare edilmez ve yeterince dezenfekte edilmez. Genellikle kirik
aletlerin ¢ikarilmasi sirasinda esnek olmayan aletlerle bypass yapilirken transportasyon
kurvatiiriin dis tarafinda meydana gelir.

Kirik aletin kanalda yer degistirmesi: Ultrasonik uglar dentine sikismis kirik alete
uygulandiginda onu kanalin daha apikaline itebilir.

Bir kiritk aletin baska bir kok kanalina dogru yer degistirmesi: Ultrasonik ile
gevseyen kirik alet ayni disin bagka bir kanalina dogru hareket edebilir.

Kirik aletin apikalden periapikal dokulara tasmast. Rezorpsiyon ya da iyatrojenik
olarak olusturulan mindr apikal ¢ap kirik aletin ¢apindan biiyiik oldugunda, apikal
kuvvetin fazla uygulanmasiyla gergeklesen komplikasyondur. Kirik alet apikal cerrahi
ile ¢ikarilabilir.

Dis ve periodontal dokularin termal yaralanmast: Tavsanlarda yapilan ¢alismada
1 dakikada 10°C'lik bir sicaklik artisinin, periodontal dokularda irreversible histolojik
degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (165). Calismalarda postlarin ultrasonikle
cikarilmasi sirasinda termal yaralanma vakalari bildirilmistir (166,167). Kirik aletler
cikarilirken ultrasonik uglarin, goriiniirliigii etkilememesi i¢in sogutma sivist olmadan
caligilmasi gerektigi savunulur. Fakat kirik aletlerin ultrasonikle sogutma sivisi olmadan
cikarilmasiyla kok yiizeyinde sicaklik artigi olabilir (46,162). Kok kanal duvar kalinligi,
ultrasonik ug tipi, giic ayar1 ve uygulama siiresi kok yilizeyindeki sicaklik artisini
etkilemistir (162). Biiyiik ultrasonik uglar ve asir1 uzun siireli kullanim kok yiizeyindeki
sicaklik artisin1 6nemli Slgiide artirir (168). Bu nedenle, kiigiik boyutlu uglar, asirt 1s1
olusumunu 6nlemek ve kanali dezenfekte etmek icin bol irrigasyon ve disiik giicle
kullanilir (168). Ayrica ultrasonik ucun kirik alete ve dentine siirtiinmesi biiyiik bir
sicaklik artis1 olusturur (169). Ancak sicaklik artis1 ultrasonik uglarin hava aktivasyonu
ile 6nemli dlgiide azalir (169). Sicaklik artisindaki fark, kullanilan materyaldeki alasima
gore degisir (169).
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4.10. Vertikal Kok Kirig

Vertikal kok kirigi (VKK), kokte herhangi bir seviyede baslar ve genellikle
bukkolingual olarak uzanir (170). Endodontik tedavili dislerde daha sik rastlanir (164).
En etkilenen disler list ve alt kiiciik azilar, alt azilarin mezial kokleri, {ist azilarin
meziyobukkal kokleri ve alt keserlerdir (2). Tipik bir vertikal kok kirigi tablosu
meziyodistal olarak dar ve bukkolingual olarak genis bir seyir izler (171). Kirik meziyale
veya distale yayilabilir.

Genellikle VKK’lerin kok dentinin kanal ylizeyinde mikro c¢atlaklar olarak
basladigr ve kok dentin tamamen kirilana kadar g¢atlaklarin yavas yavas disa dogru
yayildigi distindlir (170,172,173). Ancak bazi calismalar mikro g¢atlaklarin kokiin dig
yiizeyinde baslay1p i¢ kisma dogru yayildigini bildirmistir (174-177).

Erken donemde, radyografik bulgu goriilmez. Sonraki donemlerin radyografik
teshisinde kok boyunca uzanan ince radyolusent bir alan goriiliir (178). Endodontik tedavi
gormiis 102 st kiiglik az1 disini igeren ¢alismanin radyografik bulgularinda kiriklar, J-
sekilli radyolusensi veya hale goriinimi gostermistir (179). Teshisin radyografi,
perkiisyon veya diger yollarla belirlenmesi genellikle zordur. Cogu durumda, hasta
rahatsizliktan sikayet eder ve etkilenen disi bulabilir veya bulamayabilir. Hastaya kama
veya pamuk 1sirtmak kirik digin belirlenmesine yardimci olur.

Klinik bulgularinda spontan agri, ¢igneme agrisi, mobilite, periodontal apseler
goriilebilir. Vertikal kok kirigi olan dislerde kirik bolgesi ile iliskili alveolar kemik kaybi
bulunur. Siniis yolu servikale yakindir. Derin, dar ve izole bir periodontal cep, vertikal
kok kirig ile iligkilendirilir (2,180).

Vertikal kok kirigina neden olan faktorler:

» Kok kesitinin sekli
Okliizal faktorler
Catlaklar
Kok kanal tedavisi
Asir1 preparasyon
Kalan diizensiz dentin kalinlig1
Obturasyon yontemleri

Post tasarimi

vV V V V V V V V

Kirik alet ve post ¢ikarma iglemi
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Kok kesitinin sekli: VKK gelisen dislerde goriilen ortak anatomik 6zelliklerden biri,

kokiin oval kesitidir. Oval enine kesitlerde bukkolingual ¢ap, meziyodistal ¢aptan daha
biyiiktiir (171,181). VKK olusma sikliginin nedeni oval koklerin bukkal ve lingual
taraflarinda kalan dentin duvarindaki gerilim konsantrasyonunun ig¢ tarafindaki gerilim
konsantrasyonuna gore daha fazla olmasidir.

Okliizal faktérler: Ust kiigiik az1 dislerde meydana gelen erken temas ve alt ikinci

az1 dislerdeki asir1 okliizal kuvvetler VKK’ye yol agar (182).

Catlaklar: Genellikle VKK kok kanal yilizeyinde mikro ¢atlaklar olarak baslayip
disa dogru yayilir.

Kok kanal tedavisi: VKK genellikle endodontik tedavi gérmiis dislerde goriiliir
(170).

Asir1_preparasyon: VKK riskini azaltmak i¢in, minimal invaziv yOntemler
diistiniilir (183,184).

Kalan diizensiz dentin kalinlig1: Ozellikle kurvatiirlii kanallarm preparasyonu kalan

dentinin esit olmayan kalinligina neden olabilir (84).

Obturasyon yontemleri: Lateral kondensasyon gibi bazi obturasyon teknikleri,

spreader ile basing uygulanmasini igerir. Bu islem gerilime (185) ve ardindan mikro
catlak ve kirik olusumuna neden olabilir (172,177).
Post tasarimi: Asiri uzun ve genis postlar, VKK i¢in 6nemli bir faktordiir (186).

Kirik alet ¢ikarilmasi : Madarati ve ark. (164) kirik alet lokalizasyonunun kok

direnci lizerinde 6nemli oldugunu gostermislerdir.
VKK goriilen disin prognozu genellikle kétiidiir. Endodontik tedavi gérmiis disler,
restore edilemiyorsa tedavisi ¢ekimdir. Cok kokli dislerde hemiseksiyon veya

radisektomi endike olabilir.

4.11. Kirilma Direnci Testi

Endodonti ile ilgili birgok ¢alismada kok kirilma dayaniminin 6lg¢iilmesi amaciyla
Universal Test Cihazi (UTC) kullanilmaktadir. UTC’lerin basma, ¢ekme, egme gibi
testler i¢in kullanimi miimkiindiir. Calismalarda kullanilan test cihazlar1 hidrolik veya
elektromekanik ozellikler tasir. Kuvvet Ol¢iimii her iki sistemde de yiik hiicresi
araciligiyla yapilir. Kirilma direnci 6lgiilecek dis 6rnekleri, alt yuvaya yerlesecek sekilde

otopolimerizan akrilik rezin kalip icerisine gomiiliir. Bu islemin ardindan test cihazina
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yerlestirilen dis ornegine, belirli eksende gelik bir u¢ yardimiyla sabit hizda kirilincaya
kadar kuvvet uygulanir. Uygulanan kuvvetin hizi1 1 mm/dk olarak ayarlanir. Dis 6rneginin
kirildig1 andaki maksimum kuvvet, test cihazindaki yiik hiicresi araciligi ile Olgtilerek

Newton (N) cinsinden kaydedilir.
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5.GEREC VE YONTEM

5.1. Gerec
Calismada

e 130 adet ¢ekilmis daimi st az1 disi

e Acrator (NSK, Pana Air FX, Almanya)

e Elmas fissiir frez (DIMEIL, Huxian City, Cin)

e Endomotor (VDW GmbH, Miinih, Almanya)

e Distilesu

e Formalin

e  %2,5 NaOCI (WIZARD, Istanbul, Tiirkiye)

o #10, #15, #20, #25 nolu K-tipi ege (VDW, Miinih, Almanya) (LOT No: 1516254)

e SX, S1, S2, F1, F2 PTU sistem doner aletler (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
isvigre) (LOT No: 1527936-1515705)

o #1,#2 ve #3 nolu Gates Glidden frez

e Dental enjektor

e Ultrasonik sistem (EMS miniMaster Piezon, Nyon, Isvicre)

e 180° ac1li ege tutucu (EMS, Sybron Endo, isvigre)

e RT2ve RT3 ucu (EMS, Sybron Endo, Isvigre) (LOT No: OF-17-01279-1)

e BTR Pen-Broken Tool Remover (Cerkamed Medical Company) (LOT No:
092020-0911201)

e BTR Pen uglar (Cerkamed Medical Company) (LOT N01911201)

e DOM (Schott AG, Mainzz, Almanya)

e Dijital Goriintiileme Cihazi1 RVG (Gendex Dental Systems, Amerika)

e Kagit konlar (Pearl Dent Co. Ltd., Vietnam)

e Qiitaperka (Diadent, Choongchong Buk Do, Kore)

e AH Plus kanal pat1 (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya)

e Otopolimerizan soguk akrilik (Imicryl, Tiirkiye, 20052)

e Mum (Cerewax, PD Company, Istanbul, Tiirkiye)

e Silikon o6lgii maddesi (Heraeus Kulzer Optosil, K010965-K010134-K010119)
kullanildi.
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5.2. Yontem

Bu calisma, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun onayr (KU GOKAEK 2020315) almarak Kocaeli
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda gerceklestirilmistir.
Calisma projesi “Kocaeli Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi” tarafindan desteklenmistir (Proje No: 2391). Orneklerin kirilma dayanimlarinin
olgiilmesi islemi Kocaeli Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Makine Miihendisligi

Boliimii Konstriiksiyon Laboratuvari’nda yapilmistir.

5.2.1. Orneklerin Secimi ve Hazirlanmasi

Bu ¢alismada, periodontal nedenlerle ¢ekilmis 130 adet iist az1 disi kullanilmustir.
Bilgisayar programi (Turcasoft Yazilim ve Sanayi Ltd. Sti., 2012) kullanilarak dislerin
kurvatiir agilart 6l¢iildii. Schneider’in (187) yontemine gore, <20° kurvatiir agisina sahip
disler ¢alismaya dahil edildi. Tiim disler radyografi ile degerlendirilmis ve DOM altinda

incelenmistir.

Calismavya Dahil Etme Kriterleri

o <20° kurvatiir agisina sahip disler

o Herhangi bir anomali bulunmayan saglam disler
o Kapali apeksli disler

o Ciiriiksiiz disler

o Kirik ve catlak bulunmayan disler

o Kok rezorpsiyonu bulunmayan disler

Calismada kullanilmak iizere secgilen disler %10’luk formalin soliisyonunda
bekletildikten sonra kok ylizeyindeki dis tasi, sert ve yumusak doku artiklar1 ultrasonik
scaler yardimiyla temizlenmistir. Dislerin su sogutmasi altinda aeratér ve elmas frez
kullanilarak giris kaviteleri agilmistir. Kok kanallarina #15 K-tipi el egesi ile girilerek
kok kanallarinin agik olup olmadigt kontrol edildi. Tiim dislerin kronlar1 kék ucundan
itibaren 11 mm olacak sekilde, aerator ve elmas frez yardimiyla uzaklastirilmistir.
Calismada {ist az1 dislerin kronu uzaklastirilip, bu dislerin meziyobukkal kokleri

kullanilmak {izere ayrilmistir. Diglerin ¢alisma boylar1 gergek boylarindan 1 mm
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c¢ikartilarak 10 mm olarak belirlenmistir. Tiim 6rnekler deneysel asamalar sirasinda distile
suda bekletilmistir. Kanal sekillendirilmesi sirasinda kok kanallar1 kullanilan her aletten

sonra %2,5’luk NaOCl ile irrige edilmistir.

5.2.2. Gruplarin Olusturulmasi
Calismamizda 130 adet iist az1 dis kullanilmistir. Ornekler sekiz (n=15) deney

grubu ve iki kontrol (n=5) grubundan olusmaktadir.

(n=130)
meziyobukkal kok

(n=120)
deney grubu

(n=10)

kontrol grubu

(n=5) pozitif (n=5) negatif

kontrol grubu kontrol grubu

Sekil 1. Orneklerin deney ve kontrol gruplarina dagilimi
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(n=120) deney grubu

(n=30) orta/K-tipi (n=30) apikal/K-tipi (n=30) apikal/F2 (n=30) orta/F2

Ultrasonik Ultrasonik Ultrasonik Ultrasonik Ultrasonik Ultrasonik Ultrasonik Ultrasonik
(ﬂ=15) +BTR Pen (n=15) +BTR Pen (n=15) +BTR Pen (n=15) +BTR Pen
(n=15) (n=15) (n=15) (n=15)

Sekil 2. Deney gruplarinin dagilimi

Dislerin apikal ve orta {igte birlik kisminda F2 doner alet (25/.06 PTU) ve #25 K-
tipi el egesi kasti olarak 3 mm boyutunda kirilmustir. Oncelikle kirilacak egeler, ug
kismindan 3 mm boyutunda elmas frezle kolay kopacak sekilde g¢entiklenmistir.
Zayiflatilmig K-tipi egeler, kanal iginde sikistiklart noktada saat yOniiniin tersine
dondiiriilerek kirtlmistir. Zayiflatilmisg F2 doner aletler 250 rpm ve 2 N/cm torkla kirillana
kadar kullanilmistir. Egelerin istenen bolgede sikisip sikismadigi kontrol edilmistir.
Istenen bolgede sikismayan egelerin oldugu disler calisma dis1 birakilmistir. Yapilan
islemlerin kontrolii i¢in 6rneklerden periapikal film alinmustir.

Calismamizda, apikal ve orta tigliik bolgelerde kirilan aletler iki farkli teknikle kok
kanalindan c¢ikarilmaya calisilmistir. Kirik aleti ¢ikarmak igin iki farkli teknik
kullanilmistir:

1) Ultrasonik teknik

2)Ultrasonik teknik ve BTR Pen sisteminin kombinasyonu

5.2.3. Kirik Aleti Kok Kanalindan Cikarabilme islemi

GG frezlerinin ug¢ kisimlari, uzun eksenine dik olacak sekilde elmas frez kullanarak
maksimum kesit ¢capinda diizlestirildi. Modifiye edilmis #1, #2, #3 nolu GG frezler
yardimiyla DOM altinda kok kanalinin koronal genisletmesi yapilmistir. Boylelikle kirik

alete erisim i¢in diiz bir giris elde edilmistir. GG frezler kirik aletin koronal ucuna hafifce
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temas edene kadar kullanilarak bir staging platfom hazirlandi. Bu islemde modifiye edilen

GG frezler, 300 rpm’e ayarlanmig mikromotor ile su sogutmasi altinda kullanilmistir.

|

D
- - ﬁ =B
—
N il
- ﬁ =B
-
N -

Resim 1. Modifiye edilmis #1, #2, #3 nolu GG frezler

Tablo 2. Gruplarin siniflandirilmasi

Kontrol Gruplari
Grupl n=5 Kirik alet yok/ Dolum yok Negatif kontrol grubu
Grup2 n=5 Kirik alet yok/ Dolum var Pozitif kontrol grubu
Deney Gruplari Lokalizasyon/Materyal tiirii | Teknikler
Grup3 n=15 Orta/ el egesi Ultrasonik
Grup4 n=15 Orta / el egesi Ultrasonik+BTR Pen
Grup5 n=15 Apikal / el egesi Ultrasonik
Grup6 n=15 Apikal / el egesi Ultrasonik+BTR Pen
Grup7 n=15 Apikal / doner alet Ultrasonik
Grup8 n=15 Apikal / doner alet Ultrasonik+BTR Pen
Grup9 n=15 Orta / doner alet Ultrasonik
Grup 10 n=15 Orta / doner alet Ultrasonik+BTR Pen

31



GRUP 1 ve GRUP 2

Kontrol grubundaki 6rneklerde kanal aleti kirilmadi. Negatif kontrol grubundaki
orneklere kok kanal dolgusu uygulanmadi. Pozitif kontrol grubundaki o6rnekler
sekillendirildikten sonra kok kanallar1 kagit konlar (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile kanal icerisinde nem kalmayincaya kadar kurutuldu. Kurulanan kanallar 0.02
taperl giitaperka (Diadent, Choongchong Buk Do, Kore) ve AH Plus (Dentsply-DeTrey,
Konstanz, Almanya) kanal pat1 ile lateral kondensasyon teknigi kullanilarak dolduruldu.
Kanal patinin iyice sertlestiginden emin olmak i¢in disler, 1 hafta siire ile 37°C'de %100

nemli ortamda bekletildi.

GRUP 3 ve GRUP 4

Grup 3’te kokiin orta ti¢liik kisminda #25 K-tipi el egesi kirilmis olup n=15 adet dis
bulunmaktadir. Oncelikle kirik aletin griilebilirligini artirmak icin DOM altinda “staging
platform” olusturulmustur. Kirik aleti ¢ikarmak i¢in EMS Mini Master ultrasonik cihaz
kullanilmistir. RT2 ve RT3 olmak iizere iki farkli tip ultrasonik u¢ kullanilmistir, Kirik
aletin koronalinin 1,5 mm’lik kismindaki dentin uzaklastirilip, genisletilmistir. RT3
ucunu 180°’lik ege tutucuya takarak cihaza baglanmistir. RT3 ucu, kirik aletin ¢evresinde
saat yoOniiniin tersine dogru dondiiriilerek, su sogutmasi olmaksizin kullanilmigtir.
Boylelikle dentine sikisan Kirik aletin, ultrasonik titresim ile gevseyerek kanal disina

kendiliginden ¢ikmasi saglanmustir.

Grup 4’te kokiin orta ti¢liik kisminda #25 K-tipi el egesi kirilmig olup n=15 adet dis
bulunmaktadir. Grup 3’teki gibi staging platform olusturulmustur. Ancak burada dentini
trefin etmek icin sadece RT2 ucu kullanilmistir. Daha sonra kirik aletin 1,5 mm’lik kismi1

BTR Pen ucuyla kavranarak kok kanalindan ¢ikartilmistir.
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Resim 2. Ultrasonik cihaz (EMS miniMaster Piezon, Nyon, Isvicre)

Resim 3. 180° ac1l1 ege tutucu (EMS, Sybron Endo, Nyon, Isvigre) ve ultrasonik
uclar (EMS, Sybron Endo, Isvigre)
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Resim 4. (a ve ¢) Orta tgliide kirik alet, (b ve d) Kirik aletin ultrasonik ile ¢ikarildiktan

sonraki goriintiisii
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GRUP 5, GRUP 7 ve GRUP 9

Grup 5’te kokiin apikal tigliisiinde #25 K-tipi el egesi kirilmis olup n=15 adet dis
bulunmaktadir. Grup 7°de kokiin apikal ticliistinde F2 doner alet kirilmis olup n=15 adet
dis bulunmaktadir. Grup 9’da kokiin orta tigliisiinde F2 doner alet kirtlmis olup n=15 adet

dis bulunmaktadir. Grup 3’teki islemler sirasiyla uygulanmistir.

Resim 5. (a ve c¢) Apikal tigliide kirik alet, (b ve d) Kirik aletin ultrasonik ile ¢ikarildiktan

sonraki gorlintiisii
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Resim 6. (a ve ¢) Orta tgliide kirik alet, (b ve d) Kirik aletin ultrasonik ile ¢ikarildiktan

sonraki goriintiisii
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GRUP 6, GRUP 8 ve GRUP 10
Grup 6°da kokiin apikal ti¢liisiinde #25 K-tipi el egesi kirilmis olup n=15 adet dis
bulunmaktadir. Grup 8’de kokiin apikal ticliisiinde F2 doner alet kirilmis olup n=15 adet
dis bulunmaktadir. Grup 10°da kokiin orta tigliisiinde F2 doner alet kirilmis olup n=15

adet dis bulunmaktadir. Grup 4’teki islemler sirasiyla uygulanmstir.

Resim 7. (a ve c¢) Apikal tigliide kirik alet, (b ve d) Kirik aletin ultrasonik-BTR Pen ile

c¢ikarildiktan sonraki goriintiisii
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Resim 8. Kirik aletin ultrasonik ile trefin edildikten sonra periapikal filmdeki goriintiisii

Resim 9. Kirik aletin x2,5 biiylitme altinda BTR Pen ile ¢ikarilma sirasindaki goriintiisii
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Resim 10. BTR Pen ve ucu

Resim 11. Kirik aletin BTR Pen ile kavranmast
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Resim 12. x2,5 biiylitme altinda kirik aletin BTR Pen ile ¢ikarildiktan sonraki goriintiisii
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Resim 13. (a ve c¢) Orta tgliide kirik alet, (b ve d) Kirik aletin ultrasonik-BTR Pen ile

c¢ikarildiktan sonraki goriintiisii
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Resim 14. x2,5 biiyiitme altinda orta tigliide bulunan kirik aletin BTR Pen ile ¢ikarilma

sirasindaki goriintiisii

Resim 15. x2,5 biiyiitme altinda orta tigliide bulunan kirik aletin BTR Pen ile ¢ikarildiktan

sonraki goriintiisii
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5.2.4. Kok Kanallarmmin Sekillendirilmesi

Kontrol grubundaki orneklerde alet kirilmadi. Deney grubundaki kirik aletler
kanaldan ¢ikarildiktan sonra kok kanallarinin agikligini tespit etmek igin #10 K-tipi el
egesi ile kontrol edildi. Koklerin ¢alisma boyu uzunluklarindan 1 mm kisa olacak sekilde
10 mm olarak hesaplandi. Kontrol ve deney grubundaki tiim drnekler endodontik motorla
PTU sistemi ile F2 doner alete kadar sekillendirildi. Pozitif kontrol grubundaki dislerin
dolumu yapildiktan sonra tiim Orneklerin kanal agz1 gegici dolgu materyali Fermin

(Detax, Ettingen, Almanya) ile kapatildu.
5.2.5. Etkinliklerin degerlendirilmesi
Calismada kirik aletin kok kanalindan cikarilabilme basarisi, siiresi ve kokiin

kirilma direnci kriterleri degerlendirildi.

1-Kirik aletin, kok kanalindan cikarilabilme basar: ve stiresinin degerlendirilmesi

e Kok kanalindan kirik aleti ¢ikarma sirasinda perforasyon meydana gelen 6rnekler
basarisiz sayildi.

e Kirik alet ¢ikarma islemi i¢in, maksimum ¢alisma siiresi 45 dk kabul edildi. Bu
stire i¢inde ¢ikarilamayan ornekler, basarisiz olarak kabul edildi. Siire olarak GG
frez kullanilarak staging platfom olusumundan basarili bir kanal alet ¢ikarma
islemi arasindaki zaman dilimi degerlendirildi.

e Kirik aletin 45 dk’dan uzun siirede ¢ikarilabildigi 6rnekler basarisiz kabul edildi.

e Bu ornekler disinda kirik aletin 45 dk iginde perforasyon meydana gelmeyerek

cikarilabildigi 6rnekler basarili gosterildi.

2-Kirma direnci testinin degerlendirilmesi

Koklerin apikalde 3-4 mm’lik boliimii 1s1tilmig mum havuzuna daldirilip ¢ikarilarak
mumla kaplanmasi saglandi. Orneklerin mumla kaplanmis 3-4 mm’lik kismi birinci 6lgii
maddesine gomiildii. Disler yerinden ¢ikarilip, koklerin iizerinde kalan mumlar sicak su ile
temizlendi. Birinci 6l¢li maddesi ile disgler arasindaki temizlenen mum tabakasinin boslugu
ikinci &l¢ii maddesi ile doldurularak, disler aym konumlarina tekrar yerlestirildi. Olgii
maddesi polimerize olduktan sonra disler tekrar ¢ikarildi ve tizerindeki ikinci 6l¢ti maddesiyle

otopolimerizan akrilik rezin igine gémiildii. Boylece ikinci 6l¢ii maddesi ile periodontal

43



ligament taklit edildi. Ornekler yer diizlemine paralel olacak sekilde Instron cihazina (Instron
4411, High Wycombe, Ingiltere) yerlestirildi. Operatr hatasi nedeniyle, deney
grubundaki 3 Ornek universal test cihazina yerlestirme esnasinda kirildi. Bu nedenle,
toplam 109 disin kirilma direnci basariyla test edilmistir. Kirma direnci testinde instron
cithazinin ¢elik ucuyla, drneklere dik ac1 uygulayacak sekilde 1mm/dk hizda yiik uygulandi.
Omneklerde kirik olana kadar yiik uygulama islemi devam etti. Orneklerin kirildig1 andaki
kuvvetler Newton (N) olarak kaydedildi.

Resim 16. Akrilik rezine gomiilmiis baz1 6rnekler
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Resim 17. Kirilma deneyinde kullanilan universal test cihazi
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Test Workspace
Screen

7 Baglat

Resim 18. Universal test cihazinda 6l¢iilen degerlerin kaydedilmesi
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Resim 19. Universal test cihazina yerlestirilen bir 6rnek

Resim 20. Kirllma deneyi sonrasi alinan goriintii
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Resim 21. Kirilma deneyi sonrasi
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5.2.6. Istatistiksel incelemeler

Siirekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif istatistikler kullanilmigtir (ortalama,
standart sapma, minimum, medyan, maksimum). Kategorik degiskenlerin deskriptif
istatistikleri i¢in frekans, yiizde degerleri hesaplanmistir. Bagimsiz ve normal dagilima
uygun olmayan iki siirekli degiskenin karsilagtirmas1 Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
stirekli degiskenin karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi ile yapilmistir. Normal dagilima
uygun olmayan iki siirekli degisken arasindaki iliski Spearman’s rho korelasyon testi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Analizler
MedCalc Statistical Software version 12.7.7 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgika)

Programi kullanilarak gergeklestirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Kirik Aletin Kok Kanahindan Cikarilabilme Basarisina iliskin Bulgular

Genel olarak degerlendirildiginde ultrasonik kullanilan gruplarda basari orani
%83,3 iken, ultrasonik-BTR Pen kullanilan gruplarda %86,7 basar1 oran1 bulunmustur.
Kirik aletin ¢ikarilabilme basarisina iliskin kullanilan teknikler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Calismamizda kullanilan 120 disten 102’sinde
(%85) karik alet basarili olarak uzaklastirilabilmisken, 18 diste ise (%15) basarisiz
olunmustur. Kullanilan tekniklere gore, kirik aletin ¢ikarilabilme basarisina iliskin

bulgularimiz Tablo 3’te gosterilmektedir.

Tablo 3. Iki farkli teknige gore kirik aletin gikarilabilme basarisiin karsilastiriimasi

Ultr.+BTR Pen Ultrasonik
N % N % D
Basar1  Basarih 52 86,7 50 83,3 0,799
Basarisiz 8 13,3 10 16,7
Fisher’s Exact test *p>0,05

Kirik aletin lokalizasyonuna gore ¢ikarilabilme basaris1 degerlendirildiginde kok
kanalinin orta tiglii ve apikal tiglii bolgesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktur (p>0,05). Orta iicliide 60 disin 55’inde (%91,7) basarili olunurken, apikal ticliide
60 disin 47’sinde (%78,3) basarili olunmustur. (Tablo 4).

Tablo 4. Kirik aletin lokalizasyonuna gore ¢ikarilabilme basarisinin karsilastiriimasi

Apikal Orta
N % N % p
Basar1  Basarilh 47 78,3 55 91,7 0,071
Basarisiz 13 21,7 5 8,3
Fisher’s Exact test *p>0,05
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Farkli kirik alet tipine gore kirik alet ¢ikarabilme basarisi degerlendirildiginde, K-
tipi ve Ni-Ti kanal aleti arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). 60
kirik K-tipi kanal aletinin 53’1 (%88.3) cikarilabilmisken, 60 Ni-Ti kanal aletinin 49°u
(%81,7) basaril bir sekilde ¢ikarilabilmistir. (Tablo 5).

Tablo 5. Farkli kirik alet tipine gore ¢ikarabilme basarisinin karsilagtirilmasi

K-tipi Ni-Ti
N % N % p
Basar1  Basarilh 53 88,3 49 81,7 0,444
Basarisiz 7 11,7 11 18,3

Fisher’s Exact test *p>0,05

102 dis iginde gruplar karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Grup 3 en yiiksek basari oranina (%14,7), Grup 7 en
diistik basar1 oranina (%9,8) sahip olmustur (Sekil 3).

B Grup 3 (orta+k-tipi+ultr.)

%12,7  %14,7

M Grup 4 (orta+k-tipi+ultr.-BTR Pen)
W Grup 5 (apikal+k-tipi+ultr.)

Grup 6 (apikal+k-tipi+ultr.-BTR Pen)
B Grup 7 (apikal+Ni-Ti+ultr.)
M Grup 8 (apikal+Ni-Ti+ultr.-BTR Pen)
W Grup 9 (orta+Ni-Ti+ultr.)

B Grup 10 (orta+Ni-Ti+ultr.-BTR Pen)

Sekil 3. Gruplarin basar1 oranlarinin karsilastirilmasi
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Gruplar kendi icerisindeki basarilar1 agisindan degerlendirildiginde Grup 3’{in kirik

alet ¢ikarilabilme basarist %100, Grup 7’nin basarist %66,7 olmustur. (Sekil 4)

Sekil 4. Gruplarin kendi igerisindeki basar1 oranlarinin karsilastirilmasi

Farkli bolge ve teknige gore kirik aletin ¢ikarillabilme basarilari arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05). (Tablo 6).

Tablo 6. Farkli bolge ve teknige gore kirik aletin ¢ikarilabilme basarisinin

karsilastiriimasi
Ultr. +BTR Pen Ultrasonik
N % N % p
Apikal  Basarih 26 86,7 21 70,0 0,209
Basarisiz 4 13,3 9 30,0
Orta Basarih 26 86,7 29 96,7 0,353
Basarisiz 4 13,3 1 3,3
Fisher’s Exact test *p>0,05
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Farkl1 bolgelerde bulunan farkli kirik alet tipinin ¢ikarilabilme basarilart arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05). (Tablo 7).

Tablo 7. Farkli bolgelerde bulunan farkli kirik alet tipinin ¢ikarilabilme basarisinin
karsilastirilmast

Apikal Orta
N % N % p
K-tipi Basarih 25 83,3 28 93,3 0,424
Basarisiz 5 16,7 2 6,7
Ni-Ti Basaril 22 73,3 27 90,0 0,181
Basarisiz 8 26,7 3 10,0

Fisher’s Exact test *p>0,05

6.2. Kirik Aletin Kok Kanahndan Cikarilabilme Siiresine iliskin Bulgular

Iki fakli teknige gore kirik aletin c¢ikarilabilme siireleri genel olarak
degerlendirildiginde ultrasonik gruplarinda ortalama siire 24,1+£8,28 dk olarak
bulunurken, ultrasonik-BTR Pen gruplarinda 23,97+8,35 dk olarak bulunmustur.
Kullanilan tekniklere gore kirik aletin ¢gikarilabilme siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p>0,05). (Tablo 8).

Tablo 8. Iki farkli teknige gore kirik aletin ¢ikarilabilme siiresinin karsilastiriimasi

Ultr.+BTR Pen Ultrasonik
Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
Siire 23,97+8,35 24,1+8,28 0938
22,5 (10,1-43,57) 26,65 (12,1-42,3) ’

Studentttest  *p>0,05

Kirik aletin lokalizasyonuna goére degerlendirme yapildiginda, kirik aletin
cikarilabilme siiresinde kok kanalinin orta tglii ve apikal iiglii bolgesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0,05). Apikal tigliide bulunan kirik aletin
cikarilabilme stiresi daha yiiksektir. Orta {i¢liide bulunan kanal aletinin g¢ikarilabilme

stiresi 18,82+6,3 dk bulunmusken, apikal ti¢liilde 30,13+5,8 dk bulunmustur. (Tablo 9).
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Tablo 9. Kirik aletin lokalizasyonuna gore ¢ikarilabilme siiresinin karsilastiriimasi

Apikal Orta
Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
Siire 30,1345,8 18,82+6,3 <0.001
28,3 (19,03-43,57) 17,13 (10,1-42) ’

Student t test *p<0,05

Kirik aletin tipine gore cikarilabilme Siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p<0,05). K-tipi kanal aletinin ortalama ¢ikarilabilme stiresi 26,18+7,2 dk
bulunmusken, Ni-Ti kanal aletinin ortalama ¢ikarilabilme siiresi 21,7+8,8 dk
bulunmustur. (Tablo 10).

Tablo 10. Kirik alet tipine gore ¢ikarilabilme siiresinin karsilastiriimasi

K-tipi Ni-Ti
Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
Siire 26,18+7,2 21,7+£8,8 0.006
26,1 (12,3-43,6) 17,5 (10,1-41,9) ’

Student t test *p<0,05

Her bir grubun kirik alet ¢ikarabilme siireleri degerlendirildiginde bazi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (One-Way ANOVA p<0,05). Post-hoc
ikili karsilagtirmalara gore; Grup 3 ve 9, Grup 3 ve 10, Grup 4 ve 5, Grup 4 ve 6, Grup 4
ve 7, Grup 4 ve 8, Grup 6 ve 9, Grup 6 ve 10, Grup 7 ve 9, Grup 7 ve 10, Grup 8 ve 9,
Grup 8 ve 10 arasinda anlamli farklilik vardir (Tukey p<0,001 Bonferroni diizeltmesi).
Grup 3’te kirik alet ¢ikarilabilme ortalama stiresi Grup 9 ve 10’a gore daha yiiksektir.
Grup 4’te kirik alet ¢ikarilabilme ortalama siiresi Grup 5, 6,7 ve 8’e gore daha diisiiktiir.
Grup 6, 7, 8’de kirik aletin ¢ikarilabilme ortalama siiresi Grup 9 ve 10’a gore daha
yiiksektir. (Sekil 5).
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Grup 3 (orta+k-tipi+ultr.)

Grup 5 (apikal+k-tipi+ultr.)

(
(

Grup 7 (apikal+Ni-Ti+ultr.)
(

Grup 9 (orta+Ni-Ti+ultr.)

Grup 4 (orta+k-tipi+ultr.-BTR Pen)
® Grup 6 (apikal+k-tipi+ultr.-BTR Pen)
Grup 8 (apikal+NiTi+ultr.-BTR Pen)

Grup 10 (orta+Ni-Ti+ultr.-BTR Pen)

stre (dk)

Sekil 5. Gruplardaki kirik aletin ¢ikarilabilme siireleri

Farkl1 bolgelerde bulunan farkl kirik alet tiplerinin ¢ikarilabilme siireleri arasinda

istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Apikal {igliide bulunan kanal aletlerinin

cikarilabilme siire ortalamasi daha yiiksektir. Apikal tigliide bulunan K-tipi kanal aletinin

cikarilabilme siiresi 30,07+5,87 dk iken, Ni-Ti kanal aletinin ¢ikarilabilme siiresi

30,2+5,79 dk bulunmustur. (Tablo 11).

Tablo 11. Farkli bolge ve farkli kirik alet tipine gore ¢ikarilabilme siiresinin

karsilastirilmasi
Apikal Orta
Ort.+SS Ort.+SS p
Med. (Min.-Maks.) Med. (Min.-Maks.)
Siire K-tipi 30,07+5,87 22,7+6,53 <0.001
29,19 (19,03-43,57) 22,18 (12,29-42) '
Ni-Ti 30,2+5,79 14,78+2,27 <0.001
28,24 (19,39-41,9) 14,47 (10,07-21,53) '
Student t test *p<0,05
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6.3. Dislerin Kok Kirllma Direnclerine Iliskin Bulgular

Tim dislerin ortalama kirilma direnci 109+67,3 N bulunmustur. 63 diste
bukkolingual yonde vertikal kirik, 4 diste meziyodistal yonde vertikal kirik ve 42 diste
kombine (bukkolingual+meziyodistal) kirik olustu. Negatif kontrol grubu, pozitif kontrol
grubu, ultrasonik+BTR pen ve ultrasonik gruplari arasinda diren¢ dagilimi agisindan
istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05). Post-hoc ikili karsilastirma sonuglarina
gore, ikili gruplar arasinda farklilik yoktur (p>0,008 Bonferroni diizeltmesi). Pozitif
kontrol grubunun kirilma direnci ortalamasi, diger gruplara goére daha yiiksek
bulunmustur. (Tablo 12).
Tablo 12. iki farkli teknik kullamlan deney gruplarinin kontrol gruplariyla kirilma

direncinin karsilastiriimasi

Negatif Kontrol Pozitif Kontrol UItl;;I?TR Ultrasonik P
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
Med. (Min.- Med. (Min.- Med. (Min.-  Med. (Min.-
Maks.) Maks.) Maks.) Maks.)
Kirilma 169,9+72,1 239,7+147,5 98,9+45.,7 122,5+60,1 0,024
Direnci 195,3 (88,5- 257,5 (80,4- 91,4 (40,9- 107,3 (17,4-
254,2) 420,5) 336,1) 374,5)
Post-Hoc ikili Karsilastirmalar*

Ne\g/;satlf Negatif vs. Negatif vs. S IC,;'Z"EfB\_;_SF'Q Pozitif vs. U:jlr{ar sig'.FF\;S'
S Ultr.+BTR Pen Ultrasonik ' Ultrasonik .
Pozitif Pen Pen
0,421 0,022 0,144 0,026 0,098 0,024

Kruskal Wallis test, *Mann-Whitney U test p=0,008

Bolgelere ve kirik alet tipine gore kok kirilma direncine iligkin genel degerlendirme
yapildiginda, kontrol gruplari ve deney gruplari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur (p>0,05). Pozitif kontrol grubunda kok kirilma direnci 239,7£147,5 N
bulunmustur. Orta tigliidden kirik alet ¢ikarilan dislerin kirilma direnci 115,2+65,9 N iken,
apikal ti¢liiden kirk alet ¢ikarilan dislerin kirilma direnci 104,4+35,5 N bulunmustur. K-
tipi kanal aletinin ¢ikarildig1 dis gruplarinin kok kirilma direnci 114,6+64,1 N iken, Ni-
Ti kanal aletinin c¢ikarildigi dis gruplarmin kok kirllma direnci 105,6+40,8 N
bulunmustur. (Sekil 6).
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Kirilma Direnci (N)

250 239,7

200
169,9
150
1044 115,2 114,6 105,6
100
50
0
NEGATIF POZITIF APIKAL ORTA K-TiPi Ni-Ti
KONTROL KONTROL
GRUBU GRUBU

Sekil 6. Dislerin kirilma direncinin karsilagtirilmasi

Kok kirilma direnci dagilimi agisindan bazi gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (One-Way ANOVA p<0,05). Post-hoc ikili karsilastirmalara gore;
Grup 2 ve Grup 6, Grup 2 ve Grup 10 arasinda farklilik vardir (Tukey p<0,001 Bonferroni
diizeltmesi). Grup 2’nin kirilma direnci ortalamasi daha yiiksektir. Pozitif kontrol
grubunun kok kirilma direnci 239,68+147,48 N iken, Grup 6’daki dislerin kirilma direnci
95,28+34,85 N bulunmustur. Grup 10°daki dislerin kirilma direnci 86,9+29,53 N
bulunmustur. (Tablo 13).
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Tablo 13. Gruplarin kok kirilma direncinin karsilastiriimasi

Kirilma Direnci

Ort.+SS
Med. (Min.-Maks.)

Negatif kontrol grubu

169,9172,13
195,3 (88,46-254,2)

Pozitif kontrol grubu

239,68+147,48
257,5 (80,4-420,5)

orta+K tipi+ultr.

137,81488,29
133,6 (17,45-374,5)

orta+K-tipi+ultr.+BTR

110,38+72,15
91,35 (68,6-336,1)

apikal+K tipi+ultr.

112,25+37,13
88,6 (74,1-169,1)

apikal+K-tipi+ultr.+BTR

95,28+34,85
95,45 (45,91-170,9)

apikal+Ni-Ti+ultr.

109,67+31,47
96,84 (69-152,8)

apikal +Ni-Ti +ultr.+BTR

104,47+39,06
111,9 (40,94-185)

orta+Ni-Ti+ultr.

121,59+51,27
110,7 (53,83-221,4)

orta+Ni-Ti +ultr.+BTR

86,9429.53
75,84 (52,22-160)

<0,001

One-Way ANOVA test
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7. TARTISMA

Klinisyenler, kanal tedavisinin herhangi bir asamasinda komplikasyonlarla kars1
karsiya gelebilir (188). Kanal tedavisi sirasinda endodontik bir aletin kirilmasi, kok
kanalinin daha etkin temizlenmesini ve sekillendirilmesini engeller (188). Bu durum
endodontik tedavinin basar1 oranmi distrebilir (189). Bu nedenle, kirik aletlerin
komplikasyon olusmadan ¢ikartilmasi ve ardindan kok kanal sisteminin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi en uygun yaklasimdir (190).

Bir calismada klinisyenlerin %61,8'inin kirik aletleri ¢ikarma sirasinda veya
sonrasinda komplikasyonlar yasadigi gosterildi (122). En yaygin komplikasyon dis
yapisinin asirt derecede kaldirilmasidir (31,32). Garg ve Grewal (191), kirik aletlerin
cikarilmasi sirasinda dentin kalimligmin azaldigini ve dislerin kirilmaya yatkin hale
geldigini gostermislerdir. Diger ¢alismalarda da dentin kaybinin, dislerin kirilmaya
yatkinhigini artirdigr bildirildi (192,193). Bu nedenle, kirik aleti ¢ikarmak igin girisimde
bulunuldugunda, potansiyel dentin kaybi1 6nemlidir (194). Calismamizda kirik aletin
cikarilma yontemlerinin kokiin kirtlma dayanimi iizerine etkisi degerlendirildi.

Kirik aletlerin kok kanalindan ¢ikarilmasi igin gesitli yontemler gelistirilmistir. Bu
baglamda islem sirasinda segilen teknik anahtar faktor olabilir (41,148). Kirik aletleri
¢ikarmak i¢in ultrasonik uglarin kullanilmasi tercih edilir (195). Fazla miktarda dentin
kaldirmak yerine ultrasonik teknik gelistirilerek kanaldan kirik alet ¢ikarma orani
artirtlabilir (196). Terauchi ve ark. (153) ultrasonik uglarin, kirik aletlerde ikinci bir
kirilmay1 6nlemek ve ¢ikarabilme basari oranini artirmak i¢in kurvatiirlii kanallarin i¢
duvarlari tizerinde kullanilmasi gerektigini 6nermistir. Ruddle (40) bu teknikte staging
platform hazirlamay1 ve ultrasonik uglar kullanarak kirik alet ¢evresinde dentini trefin
etmeyi Onermistir. Gliniimiizde, ¢esitli teknikler ve cithazlar kullanilmis olmasina ragmen,
kirik aletlerin gilivenli ve basarili bir sekilde ¢ikarilmasi i¢in standart bir prosediir yoktur
(157). Bu teknikler siirli bir basar1 gostermistir ve koke 6nemli 6lgiide hasar verebilir
(147). DOM ve ultrasonik teknik kombinasyonu, mikrosonik teknikler olarak adlandirilir
(33). Bu teknik kirik aletleri ¢ikarabilme oranini artirir ve daha giivenlidir (33). Diger
calismada bu teknigin kirik aletlerin, derin ve dar kurvatiirlii kok kanallarindan basarili
bir sekilde ¢ikarilmasinda 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (157). DOM, klinisyene,
kirik aletin konumunu bulmak ve kanalda merkezde kalmak i¢in daha fazla aydinlatma

ve dogrudan goriis saglar (197). Boylelikle dentinin gereksiz yere kaldirilmasini en aza
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indirir (197). Calismalarda ultrasonikle kirik alet ¢ikarmada Nagai ve ark. %67 (156),
Cujé ve ark. (158) % 88 ve Fu ve ark. (47) %95 oraninda basar1 gostermislerdir. Bu
nedenle ¢alismada, kirik alet ¢ikarma yontemlerinden biri olarak ultrasonik teknik
secilmistir.

Ultrasonik cihazlarin yaninda "wire loop" teknigi (Roig-Greene 1983), uzun
govdeli frezler ve oftalmik needle holders (26), Endo Extractor (Brasseler USA Inc.,
Savannah, GA) (198), Canal Finder System (Fa.Societ¢ Endo Technique, Marsilya,
Fransa) (199), Masserann Kiti (Micro-Mega, Besanc ,on, Fransa) gibi mikrotiip sistemler
(200) gelistirilmistir. Mikrotiip sistemler trepan frez igerir (201). Trefan frez, endodontik
motorla saat yoniiniin tersine dogru ¢aligtirilir (201). Kirik aletin 1-1,5 mm koronal
ucunun etrafindaki dentin trefan frez ile kaldirildiktan sonra , mikrotiip ekstraktor olarak
kirik aleti ¢ekmek igin kullanilir (201). Bu cihazlarla iliskili problemler, kok kanal
dentinin asir1 derecede kaldirilmasi, basamak olusumu, perforasyon, dar ve kurvatiirlii
koklerde sinirhi uygulama ve kirik aletin apeksten tagmasimi igerir (34,156,202). Bu
baglamda kirik aletleri kanaldan ¢ikarma yaklasimi her zaman daha kisa siirede daha
yiiksek basar1 oraniyla sonuglanan, uzaklastirilan dentinin en az miktarda oldugu teknik
ve cihazlart veya kombinasyonlarini icermelidir (203). Bu nedenle giiniimiizde yeni
sistemler iretilmeye c¢alisilmaktadir. Bunlardan biri BTR Pen-Broken Tool Remover
kirik alet ¢ikarict sistemdir. BTR Pen’den once ultrasonik uglar sadece trefin amaciyla
kullanilir. Boylelikle daha fazla madde kaybina neden olmadan BTR Pen ucunun aleti
kavramasini saglayacak ol¢lide dentin uzaklastirilir. Daha sonra BTR Pen ile ekstraktor
olmadan esnek nitinol halka ucuyla aletin kavranip ¢ikartilmasi saglanir. Calismamizda
kirtk alet ¢ikarma yontemlerinden biri ultasonik ve BTR Pen’in kombine olarak
kullanildig1 bu tekniktir. Calismada ultrasonik-BTR Pen kombine teknigi ve sadece
ultrasonik teknigin etkinliklerinin karsilagtirilmasi amaglandi. Literatiirde BTR Pen ile
ilgili herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.

Kirik aletin ¢ikarilabilme basarisi disin tipine ve kanal anatomisine baglidir (204).
Kirik aletlerin ¢ogu, 6zellikle az1 dislerinde dar ve kurvatiirlii kanallarda meydana gelir
(148,158,190). Bu tip kanallarda, alet kirigi genellikle alt az1 dislerin mezial kanallarinda
ve iist az1 dislerin meziyobukkal kanallarinda gerceklesir (49). Ust az1 (158) ve alt azi

(148) dislerin meziyobukkal kanallarinda kirilan kanal aletlerini ¢ikarma basarisi daha
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diisiiktiir. Bu ¢aligmada alet kiriginin daha yiiksek oranda gergeklestigi {ist az1 dislerin
meziyobukkal kanallar1 kullanilmstir.

Bir ¢alismada meziyobukkal kanallarin meziyodistal yonde 17° ile 43,5° arasinda
degisen, ortalama 28,7°’lik bir kurvatiir agisina sahip oldugu bildirildi (205). Schafer ve
ark. kanallarin %86'sinin kurvatiirlii oldugunu ve bu kanallarin %22'sinin 27%den biiyiik
kurvatiir agisina sahip oldugunu gostermistir (206). Bu nedenle, sonuglarin diglerin
anatomik yapisindan etkilenmemesi amaci ile ¢alismada Schneider’in (187) metoduna
gore 20°den diisiik kurvatiir agisina sahip tist az1 disleri kullanildi.

In vitro calismalarda, ¢ekilmis dislerin saklanmas1 amaciyla distile su, formol ve
timol en sik tercih edilen soliisyonlardir (207,208). Calismadaki 6rnekler distile suda
bekletilip dehidratasyonu engellenerek, kirilma testine etki edebilecek degisikliklerin
Oniine gegilmeye ¢alisilmistir.

Dise uygulanan bir kuvvet hem kokii hem de kronu ilgilendiren cesitli faktdrlerden
etkilenir (163). Giris kavitesi (194), restoratif materyaller, postlar, protez kronlar1 gibi
cesitli faktorler dislerin kirilma dayanimlarini etkileyebilir (163). Shahabinejad ve ark.
(163) yaptiklart ¢alismada ultrasonik teknigin kokteki etkisine odaklanarak koronal
faktorlerin etkisinden kaginmak i¢in kronlar1 kaldirdi. Bu ¢alismada alet kirig1 sadece
meziyobukkal kokte olusturuldugundan kokiin kirilma direncinde distobukkal kok,
palatinal kok ve koronal faktorlerin etkisinden kaginmak i¢in kronlar kaldirildi ve sadece
meziyobukkal kok kullanildi.

Kirik aletlerin ¢ikarilmasi materyal tiirli, konumu ve uzunlugu gibi faktorlerden
etkilenir (148). Bir arastirmada kirtk Ni-Ti doner alet insidansinin %0,4 ile %4,6
araliginda oldugu gosterilmistir (209,210). Ni-Ti doner aletlerin SS egelerinden daha
yiiksek kirilma insidansina sahip oldugu bildirilmistir (17). Ni-Ti doner aletler fleksural
yorgunluk, torsiyonel yorgunluk veya her ikisinin kombinasyonu nedeniyle kirilirken, SS
el egelerinin ¢ogu asirt tork nedeniyle kirilir (17). Ni-Ti doner aletlerde yeni olsa bile
goriilebilir distorsiyon olmadan kirilma gergeklesebilirken (18,50), SS egelerde
distorsiyondan sonra kirilma gergeklesir (191). Bu durumda Ni-Ti doner aletlerin
distorsiyonu genellikle biiylitme olmadan goriilemez (69,211). SS egeler, ultrasonik
titresimden kaynaklanan 1s1 birikimi nedeniyle, ¢ikarma islemi sirasinda daha fazla
kirtlma egilimi gosteren Ni-Ti doner aletlere gore daha kolay ¢ikarilir. Clinkii Ni-Ti doner

aletleri dentine vidalanma ve kilitlenme egilimindedir (212). Shen ve ark. (148) kirik Ni-
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Ti doner aletlerini %53, kirik SS egelerini %59 oraninda basarili bir sekilde ¢ikarmistir.
Boylelikle Ni-Ti doner aletlerinin ¢ikarilmasinin daha az basarili oldugu sonucuna varildi
(148). Bununla birlikte, Ni-Ti doner alet SS aletlerine gore artan bir koniklige sahip
oldugu i¢in kirik doner aletin koronaline erismek ve kok kanalindan ¢ikarmak daha zordur
(213). Bu ¢alismada giincek teknik ve yeni sistemle farkli kirik alet tipinin ¢ikarilmadaki
basarisinin karsilastirilmasi amaglandi.

Ni-Ti doner aletleri, kok kanal kurvatiiriin orta bolgesinde daha fazla kirilma
egilimindedir (11). Kurvatiirlii kanallardan kirik Ni-Ti doner aletlerinin ¢ikarilmasi
klinisyenler i¢in oldukga zordur (157). Kirik alet genelde kok kanalinin apikal tigte birlik
kisminda meydana gelir (25,50,209). Bir ¢alismada kok kirilma direncinin farkli
lokalizasyonlara bagli olmadig1 gosterildi (163). Bazi ¢aligmalarda kokiin orta veya
apikal ticte birlik bolgesinde kirilan aletleri kanaldan ¢ikarma isleminin kdkiin kirilma
direncini azalttig1 gosterildi (32,164). Madarati ve ark. (46) kirik aletlerin kok kanalinin
apikal tcte birlik kismindan ¢ikarilmasinin en fazla dentin kaybina neden oldugunu
bildirdi. Bagka bir calismada Madarati ve ark. (214), kok kirilma direncini etkilemedigini
bildirdi. Bu alandaki tutarsizliklardan dolay1 bu ¢alismada kanal aletleri apikal ve orta
ticliik bolgelerde kirildu.

Kirik alet ne kadar kisaysa kok kanalindan ¢ikarilmasi da o derece zordur (147).
Birgok ¢aligmada kirik alet uzunlugu 3 mm segilmistir (163,194,196). Bu ¢alismada da
kirik alet uzunlugu benzer ¢aligmalar gibi 3 mm sec¢ilmistir.

Giintimiizde, kirik alet ¢ikarma prosediirleri, staging platformunun hazirlanmasini
ve diisiik glic ayarinda sogutma sivist olmadan ultrasonik uglarin kullanilmasini igerir
(37,40). Frank ve ark. (215) ve Taschieri ve ark. (216) kok ucu preparasyonunda
ultrasonik cihazi yliksek gii¢ ayarinda kullanmanin diisiik gii¢ ayarinda kullanmaya gore
dentinde daha fazla sayida ¢atlaga sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu dogrultuda
klinisyenlerin ultrasonik cihazi en diisiik gii¢ ayarinda kullanmalar1 tavsiye edilir (40).

Ultrasonik uglar, kirik alet ile kanal duvar1 arasina yerlestirilir ve titresimler kirik
parcay1 kanaldan ¢ikarabilir (151). Bununla birlikte ultrasonik ug¢ dentin ile kirik alet
arasindaki yiiksek frekansli titresim ve siirtiinme sirasinda olusan 1s1, dis kok ylizeyine ve
ardindan periodonsiyuma iletilir (217). Sogutucu sivi ile kullanilmasiyla birlikte daha
diisiik gii¢ ayarinda titresen daha ince ve kiigiik kesit capli ultrasonik uclar, ultrasonik

aktivite sirasinda yiiksek sicaklik riskini en aza indirir (168). Ruddle (40) goriiniirligii
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artirmak i¢cin DOM altinda kirik aletlerin ultrasonik uglarla ¢ikarilmasi sirasinda
irrigasyon olmadan kuru g¢alismayi Onermistir. Ancak Ward (37) kanala irrigasyon
soliisyonlarin eklenmesinin, kirik aleti ¢ikarma olasiligini arttirdigini bildirmistir.
Calismada kirik alet ¢ikarilmasi islemi DOM altinda ultrasonik elmas uglu frezler su
sogutmast ile, titanyum nitrit u¢lar kuru olarak kullanilmastir.

Kok kanalinin asir1 preparasyonu, obturasyon sirasinda uygulanan asiri basing,
dentinin dehidrasyonu ve post boslugunun hazirlanmasi dislerin kirilmasina neden
olabilir (31,193,218). Shemesh ve ark. (219) sicak vertikal kondensasyon ile lateral
kompaksiyonun dislerde dentin defektlerine neden oldugunu bildirdi. Blum ve ark. (220)
sicak vertikal kondensasyonun kanal duvarlarina basing uygulayan ve dentin iizerinde
kama etkisine neden olan hidrolik kuvvetler iirettigini gostermislerdir. Obturasyon
sirasinda mikro gatlaklar olusabilir, yayilabilir (195). Bu islem sirasinda uygun olmayan
sicaklik uygulanmasi, dentin matriksinin ¢okmesine neden olabilir (219). Shemesh ve
ark. (177) hem lateral kondensasyon hem de pasif kok kanal dolgu tekniklerinin dentin
defektlerine yol agtigini gostermistir. Benzer sekilde Kumaran ve ark. (221) lateral
kondensasyonun, Topguoglu ve ark. (222) pasif teknikle kok kanal dolgu isleminin
dislerde dentin defektlerine neden oldugunu bildirmistir. Dentin defektleri, VKK igin
tetik noktast gorevi goriir (218,223). Spreader ve uygulanan kuvvetler, lateral
kondensasyon sirasinda VKK’nin ortaya ¢ikmasina neden olan faktorler arasindadir
(224). Lim ve Stock (225) , 200-300 um kalan dentin kalinliginin obturasyon sirasindaki
uygulanan kondensasyon kuvvetlerinin perforasyona ya da kirilmaya yol agabilecegini
bildirmistir. Bu nedenle calismada obturasyonun dentin iizerindeki etkisini ortadan
kaldirmak icin deney gruplar1 ve negatif kontrol grubunda obturasyon olmadan kirilma
direnci testi yapildu.

Cogu durumda, Ni-Ti doner aletinin kirllmasi, yanlis veya asirt kullanim ile
iliskilendirilir (29,123). Doner aletlerin kullaniminda dogru egitim énemlidir (226). Tek
operator, birlikte calisanlar arasindaki degiskenligi oOnlemek icin tim deneysel
prosediirleri gergeklestirdi.

Kirma testlerinin uygulandig1 universal test cihazina 6rneklerin yerlestirilebilmesi
icin Ozel, sert kaliplara yerlestirilmesi ve sabitlenmesi gerekmektedir. Kiriklarin net
olarak izlenebilmesi ve kirik hattinin kok ylizeyini igerip icermeyeceginin goriilebilmesi

icin mine-sement sinirinin serbest kalmasi gerekmektedir. Bir ¢alismada periodontal
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ligamentin bir stres emici oldugu ve dislerin kirilma direncini artirabilecegi belirtildi
(227). Wilcox ve ark. (218) periodontal ligementi taklit etmesi amaciyla tek bir
aliminyum folyo tabakasi kullanarak disleri akrilik rezine gomdii, Lertchirakarn ve ark.
(228) kokleri silikonla ¢evreledi. Calismada koklerin apikal 3-4 mm’lik kismu silikonla
kaplanarak akrilik rezine gomiildii. instron universal test cihazinin gelik ucunun disin
uzun aksi boyunca kok kanalinin merkezine dik gelecek sekilde vertikal olarak 1 mm/dk
kuvvet uygulamasi saglandi. Kuvvetin bu yontemle esit olarak iletildigi bir¢ok ¢calismada
bildirilmistir (229-231).

Literatiir incelendiginde arastirmacilar kirik alet ¢ikarmak igin harcanabilecek
maksimum siire konusunda farkli goriigler sergilemistir. Souter ve Messer (32) kirik
aletleri ¢ikarmaya calisirken 45 dakikalik bir zaman smir1 koymus ve bunu giinliik
pratikte 60 dakikalik bir randevu i¢inde makul bir siire olarak kabul etmistir. Suter ve ark.
(39) 45-60 dakikalik bir islem sonrasinda basarisiz olunursa diger tedavi segeneklerinin
de dikkate alinmasi gerektigini onerirken, Terauchi ve ark. (232) 90 dk’lik siireyi kabul
etmislerdir. Suter ve ark. (39), Cuje ve ark. (158) gibi bazi aragtirmacilar kirik aletin
komplikasyon olmadan kanaldan tam olarak ¢ikartilmasini kabul etmislerdir. Calismanin
basar1 kriteri olarak kirik aletin 45 dk’lik siire igerisinde tam olarak ¢ikarilabilmesi
secilmistir.

Kirik aletin ¢ikarilmasi zor ve zaman alan bir islemdir, basar1 oran1 olduk¢a
degisken olabilir. Hiilsmann ve Schinkel (147) yaptiklari c¢aligmada kirik aleti
¢ikarabilme basari oranin1 %68 bulmustur. Diger bir ¢alismada Micro-Retrieve & Repair
System (Superline NIC Dental, Shenzhen, Cin) tekniginin kullanilmasiyla %76,47 basar1
orant gosterildi (190). Bizim calismamizda ise kirik alet ¢ikarabilme orani %85
bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu farkli oran g¢alismamizda DOM ve ultrasonik alet
kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir. Yapilmis klinik caligmalara bakildiginda
Nevares ve ark. (161), kirik alet ¢ikarma basarisin1 %70,5, Souter ve ark. (32) %70, Ward
ve ark. (30) 24 vakada yaptiklar1 ¢alismada %66,6 basar1 oran1 bildirmislerdir. In vivo
gerceklestirilen kirik alet ¢ikarmaya yonelik bu ¢alismalar kisitli alan ve azalan goriis
nedeniyle in vitro yapilan ¢alismamiza gore daha zor gergeklesmis olabilir. Buna karsilik
diger klinik caligmalarda Suter ve ark. (39) kirik aletleri ¢ikarma basarisin1 %87, Shen ve
ark. (148) orta kurvatiirlii dislerde (5°-20°) %83 rapor etmislerdir. Bu sonuglarin bizim

calismamizdaki basar1 oranlari ile benzer oldugu sdylenebilir.
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Glinlimiize kadar gelmis tekniklerden higbiri kesin bir basar1 garanti veremez.
Dolayisiyla halen disi en az zayiflatabilecek, kirik aleti kok kanalindan en hizli sekilde
uzaklastirabilecek etkin bir kanal aleti ¢ikarma sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Kirik
alet ¢ikarma isleminde kullanilan teknik basari i¢in 6nemli bir faktordiir (148). Ultrasonik
cihazlarin, kirik aletleri ¢ikarabilmedeki etkinligi {izerine bir¢ok calisma yapilmigtir
(34,35). Souter ve ark. (32) ultrasonik kullanarak kirik alet ¢ikarma basarisin1 %91,1
bulmustur. Bizim caligmamizda ultrasonik kullanarak kirik alet ¢ikarmada 9%383,3,
ultrasonik-BTR Pen kullanarak %86,7 basar1 oran1 bulunmustur. Basar1 oranlarindaki bu
farklilik operatoriin deneyimine bagli olabilir. Garg ve Grewal (191) ultrasonik teknikle
kirik aletin ¢ikartilmasinda genel basar1 oranint %87,5 bulmustur. Ayn1 ¢alismada EMS
ultrasonik uglar ile %90 basar1 orani gosterilirken, ProUltra uglar %85 basari orani
gostermigtir (191). Yine Garg ve Grewal (191) az kurvatiirlii (<15°) dislerde %100, orta
kurvatiirlii (15°-25°) dislerde %90,9 basarili olmustur. Bu c¢alismada 40 O&rnek
kullanilirken ¢alismamiz 130 6rnekle yapilmistir. Sonuglardaki bu farklilik 6rnek
sayilarindaki degiskenlik ile iligkili olabilir. Ward ve ark. (37) tarafindan yapay akrilik
bloklar ve ¢ekilmis disler izerinde yapilmis bir baska calismada kirik aletin ¢ikarilabilme
basar1 oran1 %76,6 bildirilmistir. Bu ¢aligmada 50° kurvatiir agisina sahip simiile kanallar
ve ¢ekilmis dar, kurvatiirlii alt az1 disleri kullanilmistir. Cekilmis dislerdeki kronlar
uzaklastirilmamistir. Bizim calismamizda standardizasyonu saglamak ic¢in <20°
kurvatiirlii disler secilmis olup, dislerin kronlar1 uzaklastirilmistir. Orneklerin kronlarimimn
olmamasi ve kok kurvatiir agilar1 basar1 oranini etkilemis olabilir. Yapilan ¢aligmalarda
ultrasonik kullanarak kirik alet ¢ikarma basarisinin %80-%88 arasinda degistigi bildirildi
(39,157,158). Bu sonuglar ile bizim ¢alismamiz benzerlik gostermistir.

Lokalizasyona gore kirik alet cikarabilme basarisi degerlendirildiginde bizim
calismamizda apikal tigliidde 9%78,3 orta tigliide %91,7 basar1 oran1 bulunmustur. Yapilan
klinik ¢aligmalarda Suter ve ark. (39) apikal ve orta ii¢liide sirasiyla %87,50 ve %87,10,
bulmusken, Cujé ve ark. (158) %93 ve %100 bulmustur. Oranlardaki bu degiskenlik,
calismada siire sinirlandirmasi olmamasi, farkli dis tipleri ve farkli kirik alet tiplerinin
kullanilmis olmasina baglanabilir. Terauchi ve ark. (232) in vitro olarak otuz alt keser
diglerde yaptigi calismada apikal bolgede kirik alet ¢ikarma basart oranini %83
bildirmistir. Aradaki fark bu ¢alismanin 6n dislerde yapilirken bizim ¢alismamizin arka

dislerde yapilmasindan kaynaklanmis olabilir. Shahabinejad ve ark. (163) ultrasonik
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teknikle kirik aletlerin ¢ikartilmasinda %80 basari elde etmistir. Yine ayni ¢caligmada {ist
kiigiik az1 dislerin orta bolgelerinde kirilan aletleri ¢ikarmada %100 basarili olunurken,
apikal bolgedeki kirik aletleri ¢ikarmada %74 basarili olunmustur (163). Calismamizda
benzer olarak, ultrasonik teknikle orta bolgede kirilan aletleri ¢ikarmada %96,7 basarili
olunurken, apikal bolgedeki kirik aletleri ¢ikarmada %70 basarili olunmustur.

Cujé ve ark. (158) bir calismada doner aletlerin (n=18) %89'unu uzaklastirirken, SS
(n=31) kanal aletlerinin %100’tinii uzaklagtirmistir (158). Calismamizda K-tipi el
egesinin %88,3’1i, Ni-Ti doner aletin %81,7’si basarili bir sekilde uzaklastirildi. Bu
farklilik bizim ¢alismamizda deney grubunun 120 6rnekten olusmasi ya da SS olarak
sadece K-tipi el egesinin kullanilmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ancak yapilan
diger caligmalarda oldugu gibi ¢alismamizda da kirik alet tipinin ¢ikarma basarisini
etkilemedigi bildirilmistir (39,148).

Meng ve ark. (190) bir ¢alismada trefan frez/mikrotiip teknigiyle kirik aletlerin
basarili bir sekilde ¢ikarilmasi i¢in ortalama 8,55+5,81 dk gerektigini bildirdi. Madarati
ve ark. (164) ultrasonik kullanarak kirik alet ¢ikarma siiresini orta bolgede 14,8 dk, apikal
bolgede 21,2 dk ile ortalama siireyi 14,4 dk bulmustur. Calismamizda ultrasonik ve
ultrasonik-BTR Pen teknikleri kullanarak orta bolgede 18,82+6,3 dk, apikalde 30,13+5,8
dk ile ortalama 24,03+8,3 dk harcanmistir. Bu baglamda 6rnek tipi, sayist ve kanal
aletinin ¢ikartilmasinda kullanilan yontemler ¢alisma siiresini etkilemis olabilir.

Calismamizda kirik aletleri ¢ikarmak igin ultrasonik kullanarak 24,1+8,28 dk,
ultrasonik-BTR Pen kullanarak 23,97+8,35 dk gerekirken, iki teknik arasinda siire ile
ilgili anlamli fark bulunmadi. Yang ve ark. (201) ultrasonik/mikrotiip teknigini kullanarak
25 dk, trefan frez/mikrotiip teknigini kullanarak 9 dk gerektigini bildirmistir. Ultrasonik
ve trefan frez grubu arasinda siire bakimindan anlamli derecede fark bulunmustur (201).
Calismamizdan farkli olarak kaydedilen zaman, kirik parcanin etrafindaki dentinin
kaldirilmaya baslanmasindan kanal aletinin basarili bir sekilde ¢ikarilincaya kadar gecen
siire olarak kabul edilmistir. Ayrica 45 dk i¢inde kirik alet cikartilip perforasyon
gerceklesen Ornekler de basariya dahil edilmistir (201). Basari Kriterlerindeki bu
farkliliklar ¢aligma siiresine yansimis olabilir.

Alomairy (157) kirik aletlerin ¢ikartilmasinda ultrasonik ile 40 dk, IRS ile 55 dk’lik
bir siirenin gerekli oldugunu bildirdi (157). Bu ¢alisma iki teknik arasinda siire

bakimindan anlamli bir fark bulunmamasi ile bizim ¢alismamiza benzemektedir. Kanal
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aletinin kama etkisi yaratmasi ya da 21°> kurvatiir agisina sahip dislerin de 6rnekleme
dahil edilmis olmas1 iki farkli teknigin harcadiklari ortalama siire bakimindan bizim
calismamiz ile farklilik géstermesine neden olabilir. Bir ¢alismada GentleWave Sistemi
ile apikal ve orta bolgelerdeki kirik aletlerin ¢ikartilmasinda ortalama 10,44 dk’lik bir
slirenin gerektigi bildirildi (6). Yine GentleWave Sistemi ile orta ve apikal bolge arasinda
anlamli bir iliski bulunamad: (6). Bu farkliliklar kirik alet ¢ikartilmasinda kullanilan
yonteme bagl olabilir. Bununla birlikte Terauchi ve ark. (232) calismalarinda orta
bolgede 19,2+12 dk, apikal bolgede 29,1+20,4 dk gerektigini gostermislerdir.
Kurvatiirden 6nce ve sonra kirilan kanal aletlerini ¢ikarmak i¢in gereken siire arasinda
anlamli derecede fark bulunmustur (232). Bu sonuglar bizim ¢alismamiz ile uyumludur.

Bazi ¢alismalar (32,39,122) kirik aletlerin ¢ikarilabilmesi ile ilgili olarak iyi basar1
oranlar1 bildirmis olsa da bir arastirma klinisyenlerin %61,8'inin islem sirasinda
komplikasyon yasadigini gostermistir (122). Bildirilen en yaygin komplikasyon asiri
madde kaybidir (31,32). Bu islem, kok kirilma direncini azaltabilir (31,32). Bu nedenle
tek kokli dislerin ¢ekilmesine ve ¢ok koklii dislerin amputasyon veya hemiseksiyonuna
neden olabilir (233). Calismamizda da ultrasonik-BTR Pen kullanirken bazi zorluklar ve
komplikasyonlar yasanmistir. Ultrasonik u¢larin, kirik alete temas etmesi ile kirik aletin
asindig1 ve boyunun kisaldigr goriilmiistiir. Benzer bir bulgu Terauchi ve ark. (232) ve
Hiilsmann ve Schinkel’in (147) ¢alismalarinda da bildirilmistir. Kirik aletteki asinma ile
BTR Pen ug halkasinin kirik parcanin etrafina yerlestirilebilmesi i¢in ultrasonik ile tekrar,
dentin kaldirma gerekliligi dogmustur. Ayrica kirik alet kanal i¢inde ¢ok sikiysa bir dans
hareketi gozlemlenene kadar ultrasonik yontemle daha da gevsetilmistir. Bu nedenle
disteki madde kayb1 artmistir. Ancak ¢alismamiz tek dis tipiyle sinirlt kaldigindan BTR
Pen’in daha basit anatomili dislerde kullanildig1 calismalara ihtiya¢ vardir. Kirik aletin
ultrasonik ile ¢ikartilmasindan sonra dislerin kirtlma direnci birgok ¢alismada
arastirilmistir (32,46,214). Madarati ve ark. (46) en fazla kok dentin kaybinin kirik aletin
kok kanalinin apikal tigte birlik kismindan ¢ikartilmasi sonrasinda meydana geldigini
bildirmistir. Kirik alet kok kanali i¢inde ne kadar apikaldeyse, kaldirilan dentin miktar
da o kadar fazladir (46). Gerek ve ark. (194), 6n dislerde yaptiklari ¢alismada orta ligte
birlik kisimdan kirik aletin ¢ikartilmasiyla, kok kirilma direncinin kontrol grubuna gore
%30-%40 daha az oldugunu gostermistir. Bizim ¢alismamizda orta bolgeden kirik alet

cikartilan dislerin kirilma direnci negatif kontrol grubuna gore %32 daha azaldi.
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Shahabinejad ve ark. (163) orta bolgeden kirik aletin uzaklastirildigi grubun kirilma
direncini apikal bolgedeki grubun kirilma direncine gore daha fazla bulmustur. Yine ayni
calismada kirik aletin apikal veya orta bolgede, kurvatiirden dnce ya da sonra gibi ¢esitli
lokalizasyonlarda anlamli farklilik bulunmadigi gosterilmistir. Bu sonuglar bizim
calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Souter ve Messer (32) 60 adet alt az1 dislerde yaptiklar: ¢calismada orta bolgeden
kirik alet ¢ikartilan deney grubunun kontrol grubuna gore kok kirilma direnci %30, apikal
bolgeden kirik alet ¢ikartilan deney grubunun kok kirilma direnci %40 azalmistir. Yine
ayni ¢alismada (32) kontrol ve deney gruplarinin kok kirilma direngleri arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Bagka bir ¢aligmada kontrol ve deney gruplarmin kok kirtlma
direngleri arasinda anlamli iliski bulunmamustir (163). Bizim ¢alismamizda kontrol ve
deney gruplari arasinda diren¢ dagilimi agisindan istatistiksel anlamli farklilik vardir.
Ancak Post-hoc ikili karsilagtirma sonuglarina goére, negatif kontrol grubu ile deney
gruplart arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,016 Bonferroni diizeltmesi).
Calismamizda orta bolgeden kirik alet ¢ikartilan deney grubunun negatif kontrol grubuna
gore kok kirilma direnci %32, apikal bolgeden kirik alet ¢ikartilan deney grubunun %39
azalmistir. Baz1 sonuglar bizim ¢alismamiz ile benzerlik gosterirken; bazi sonuglar ise
bizim ¢alismamiz ile uyumlu degildir. Bu farklilik obturasyon olmamasi ya da 6rneklem
sayisindan kaynaklanmig olabilir.

Caligmamizda kok kirilma direng dagilimi agisindan kontrol gruplart ile deney
gruplar1 genel olarak degerlendirildiginde istatistiksel anlamli farklilik vardir (p<0,05).
Deney grubunun kok kirilma direncinde azalma goriilmiistiir. Bu nedenle kirik alet
meydana geldiginde disteki madde kaybina bagli kar zarar iliskisini g6z Oniine alarak
tedavi secenegi degerlendirilmelidir. Tedavi prognozu kok kanal sekillendirme asamasi,
mikrobiyal kontaminasyon seviyesi ve kirik aletin kanaldaki yeri gibi bir¢ok faktdrden
etkilenir (27). Terauchi ve ark. (232) kirik aletin ¢ikarilamadigi durumlarda kirik parganin
kanal dolgusuna dahil edilebilecegini bildirmistir. Kirik alet ¢ikartilmasinda, operatoriin
bilgi ve becerisi de 6nemli bir faktordiir (232). Deneyim kazandikg¢a basarmin da
artabilecegi soylenebilir. Calismamiz in vitro gerceklestigi i¢in bulgular klinik kosullari
tam olarak yansitmayabilir. Ayn1 sekilde kok kirilma direnci testi igin Orneklere
uygulanan kuvvetlerin, agiz boslugunda dislere uygulanan kuvvetleri tam yansitmadigi

diistiniilmektedir.
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8. SONUCLAR

1-Calismamizda 120 adet disteki kirik aletin, 102 adedi basarili bir sekilde
uzaklastirilabilmisken 18 adedinde basarisiz olunmustur.

2-Ultrasonik ve ultrasonik-BTR Pen gruplar arasinda kirik alet ¢ikarilabilme basarisi,
siiresi ve diglerin kirilma direnci agisindan anlamli derecede fark yoktur.

3-Apikal ve orta bolgeden kirik alet ¢ikartilan gruplar arasinda basar1 ve dislerin kirilma
direnci yoniinden anlamli fark yoktur. Ancak apikal bolgede bulunan kirik aletin
c¢ikarilabilme siiresi orta bolgeye gore anlamli derecede fazladir.

4-Farkli kirik alet tiplerinin kok kanalindan ¢ikarilabilme basaris1 ve dislerin kirilma
direnci yoniinden aralarinda anlamli iliski yoktur. Ancak K-tipi kanal aletinin Ni-Ti kanal
aletine gore kok kanalindan ¢ikarilabilme siiresi anlamli derecede fazladir.

5- Kirik aletin lokalizasyonu ve tipi kok kanalindan ¢ikarilabilme siiresini etkilemektedir.
6-Deney gruplarimin kirilma direnci kontrol gruplarina gore diisiiktiir.

7- Giinimiizde disi en az zayiflatabilecek, kirik aleti kok kanalindan en hizli sekilde

uzaklagtirabilecek etkin bir kanal aleti ¢ikarma sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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