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OZET

Giris: Basarili bir endodontik tedavide kilit faktorlerden biri kok kanallarini yeterli sekilde
doldurmaktir. Mevcut mikro-bilgisayarli tomografi (Mikro-CT) ¢alismasinin amaci,
ProTaper Universal ve RECIPROC enstriimanlar: ile prepare edilen ¢ekilmis dislerin
kanallarindaki, kok kanali obturasyonunun kalitesini ve bosluk olusumunu karsilagtirmakti.
Gereg Ve Yontem: 32 adet ¢ekilmis mandibular premolar dis dekoronize edildi. 16 adet dis
ProTaper Universal doner enstriimani1 ile F5’e kadar genisletilirken, geri kalanlar
RECIPROC enstriimani ile R50’ye kadar genisletildi. Ardindan kanallar iki farkli dolum
teknigi ile dolduruldu: sicak vertikal kompaksiyon teknigi (Calamus) ve tek kon teknigi.
Daha sonra, kok kanallarini sekillendirmek i¢in kullanilan enstriimana ve dolum teknigine
gore 4 grup (n=8) olusturuldu; Group P/TK: ProTaper Universal/tek kon, Group P/ST:
ProTaper Universal/sicak vertikal kompaksiyon, Group R/TK: RECIPROC/tek kon, Group
R/ST: RECIPROC/ sicak vertikal kompaksiyon. Sicak vertikal kompaksiyon teknigi
Calamus cihazi ile uygulandi. Herhangi bir boslugun maskelenmesini 6nlemek adina kanal
patt kullanilmadi. Kanal dolumu yapilan koklerdeki bosluk hacim olgimii mikro-CT
taramasi ile yapildi. Bulgular: Gruplararasi karsilastirmada, bosluk hacmi agisindan tiim
bolgelerde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vard: (p<0.05). R/ST grubu i¢in, bosluk
hacmi agisindan bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
Diger gruplar i¢in ise, bosluk hacmi agisindan bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulundu (p<0.05). Sonug¢: Bosluk i¢ermeyen bir grup yoktu. R/TK grubu en
yiiksek bosluk hacmi ytizdeligine sahip grup olarak bulundu.

Bilim Kodu . 1045
Anahtar Kelimeler : Mikro-CT, kok kanal dolumu, hermetik dolum
Sayfa Adedi . 95

Danigsman : Prof. Dr. Ozgiir TOPUZ
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THE EVALUATION OF THE QUALITY OF TWO DIFFERENT OBTURATION
TECHNIQUES WITH MICRO-CT WHICH WERE PREPARED WITH Ni-Ti ROTARY
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ABSTRACT

Introduction: One of the key factors in successful endodontic therapy is to adequately fill the
root canals. The aim of the present micro-computed tomography (Micro-CT) study was to
compare the quality of root canal obturation and the voids formation in canals of extracted
teeth instrumented with ProTaper Universal and RECIPROC files. Materials and Methods:
A total of 32 extracted mandibular premolar teeth were decoronated. 16 teeth were prepared
by using ProTaper Universal rotary files to a final size of F5 and the rest were prepared by
using RECIPROC files to a final size R50. Then root canals were filled with two different
methods: warm vertical compaction (Calamus) and single cone obturation techniques. All
procedures were performed by the same operator. After that, 4 groups (n:8) were created
according to the file which was used to prepare the roots and obturation technique; Group
P/SC: ProTaper Universal/single cone, Group P/WVC: ProTaper Universal/warm vertical
compaction, Group R/SC: RECIPROC/single cone, Group R/WVC: RECIPROC/warm
vertical compaction. The warm vertical compaction technique was performed by using
Calamus. No sealer was used in order to avoid masking any voids. Volume of voids and
gaps in the obturated roots were measured using micro-CT scanning. Data was statistically
analyzed using Kruskal-Wallis, Friedmann, Dunn’s multiple comparison and Mann-
Whitney U tests. Results: In inter-group comparisons, there was statistically significant
difference in the volume of voids between groups at all regions (p<0.05). For group R/WVC,
there was no statistically significant difference in the volume of voids between regions
(p>0.05). For other groups, there was statistically significant difference in the volume of
voids between regions (p<0.05). Conclusion: There was not a void free group. The R/SC
group has the highest percentage of volume of voids.
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Key Words : Micro-CT, root canal obturation, hermetic seal
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida
sunulmustur.

Simgeler Agiklamalar

% Yiizde

°C Santigrad derece
Kisaltmalar Aciklamalar

EDTA Etilen diamin tetra asetik asit
kv Kilovolt

Mikro-CT Mikro bilgisayarli tomografi
mL Mililitre

Ni-Ti Nikel-Titanyum

P.ST ProTaper-Sicak teknik grubu
P.TK ProTaper-Tek kon grubu
R.ST RECIPROC-S1cak teknik grubu
R.TK RECIPROC-Tek kon grubu

um Mikrometre






1.GIRIS

Endodontik tedavinin esas amaci, kok kanal sisteminin debris ve mikroorganizmalardan
tamamen temizlenmesi ve sekillendirilmesi, ardindan biitliniiyle inert, boyutsal olarak
degisiklik gostermeyen ve biyolojik olarak uyumlu bir kanal dolgu materyali ile
doldurulmasidir [1] . K6k kanal boslugunun koronal agikliktan apikal sonlamaya kadar, kok

kanal sistemi boyunca, tiimiiyle doldurulmasi kok kanal dolgusunun hedefidir [2] .

Basaril1 bir endodontik tedavi, kok kanallarinin orijinal formuna uygun olarak prepare edilip,
dezenfekte edildikten sonra, boyutsal olarak stabil, biyouyumlu bir dolgu materyali ile apikal

sonlanmaya kadar sizdirmaz bir sekilde hermetik olarak doldurulmasina baghdir [1,3-6] .

Uzun dénem basart i¢in, kok kanallarinin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi esastir. Ingle
1985’te [7] yaptig1 c¢alismada, yetersiz kok kanal dolgusunun, basarisiz endodontik
tedavilerin %59 unu olusturdugunu gostermistir. ideal bir kok kanal dolgusu, koronal s1zint1
ve bakteri kontaminasyonunu oOnlerken, kok kanalinin apikal kismini periapikal doku

stvilarindan korur ve artik irritanlar1 kanalda hapseder [8].

Schilder [5], 1967’lerde kok kanal tedavisi asamalarindaki son hedefin, ii¢ boyutlu olarak
sizdirmaz bir sekilde kok kanal boslugunun doldurulmasi oldugunu; nekrotik doku
artiklarinin, bakteri ve Uriinlerinin temizleme, sekillendirme ve sterilizasyon islemleri ile
uzaklastirilmas1 gerektigini bildirmistir. Kok kanal sisteminin tiimiiyle temizlenmesi ve

sekillendirilmesi, lateral ve vertikal yonde doldurulma basarisini etkilemektedir [9].
Kok kanallarinin sizdirmaz bir sekilde doldurulma nedenleri:

1. Mikroorganizmalarin oral kaviteden periradikiiler dokulara gegisini onleyecek bir bariyer

olusturmak,

2. Kanallar1 temizleme ve preparasyon islemleri ardindan hala kanalda mevcut olabilecek
mikroorganizmalar1 izole etmek ve kok kanali iginde hapsetmek, boylece periapikal

irritasyonu 6nlemek,

3. Mikrobiyal c¢ogalmaya destek olabilecek besinlerin kok kanal sistemine sizintisini

onlemek,



4. Kok kanal sistemine gingival sulkustan veya periodontal cepten bakteri gegisi veya sivi

sizintisi riskini azaltmak [10],

5. Geride kalan dis dokularina destek saglamaktir [11]

Son yillarda hem endodontik egelerdeki hem de preparasyon tekniklerindeki gelismeler ile,
kok kanallarinin sekillendirilmesi esnasinda meydana gelen komplikasyonlar elimine

edilmeye ¢aligilmistir.

Kok kanal sekillendirilmesi yapilirken, kanallarin daha kisa siirede genisletilmesi, kanal
seklinin olduk¢a diizglin olmasi, fiziksel olarak daha az efor sarf edilmesi ve debrislerin
kolay bir sekilde uzaklastirilmasi nedeni ile Ni-Ti kanal enstriimanlariyla birlikte doner alet
sistemleri tercih edilmeye baglanmistir [12]. Giincel Ni-Ti doner alet sistemlerinden;
ProTaper Universal ve RECIPROC iizerinde pek ¢ok ¢alisma yapilmis olan sistemlerdir
[13-16].

Preparasyon islemi gergeklestirilmis kok kanallarimin ideal ve giivenli bir sekilde dolumunun
gerceklestirilebilmesi igin gesitli materyaller ve teknikler Onerilmistir. Kok kanal dolum
teknikleri olarak; lateral kondenzasyon, sicak giita-perka teknikleri ve tek kon gibi teknikler
gelistirilmis ve bu tekniklerin eksikliklerini saptamak admna g¢aligmalar yapilmis, yeni

yontemler gelistirilmeye devam edilmistir.

Giliniimiizde Ni-Ti doner enstriimanlar ile sekillendirilen kok kanallarinda basarili sonuglar
elde edilmektedir. Hem farkli Ni-Ti sistemlerinin birbirlerine avantajlari hem de bu sistemler
ile prepare edilen kok kanallarina hangi dolum tekniginin daha etkin olacagi konusunda

yapilan caligmalar devam etmektedir.

Bu c¢aligmanin amaci Ni-Ti doner enstriiman sistemlerinden ProTaper Universal ve
RECIPROC ile sekillendirilen kdk kanallarini, her ege sisteminin kendine ait konlari ile tek
kon teknigi ve sicak vertikal kompaksiyon teknigi (Calamus) ile doldurarak, ardindan da
mikro-CT goriintiileme teknigi ile 3 boyutlu goriintiilerinin alinip dolum tekniklerinin, dis

koklerinin apikal, orta ve koronal kisimlari i¢in dolum kalitelerinin karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaci

Kok kanal tedavisinin amaci, kron ve kok pulpasinin ¢ikarilmasinin ardindan kok kanalinin
koronalden apikale dogru konik bir formda sekillendirilmesi, kok kanal sisteminin organik
ve inorganik artiklardan, mikroorganizmalardan mekanik ve kimyasal olarak temizlenmesi
ve kanal girisinden kok ucuna kadar biyouyumlu kok kanal dolgu maddeleri ile ii¢ boyutlu

olarak s1zdirmaz bir sekilde doldurulmasidir [17].

Kok kanal tedavisi prosediirleri, mikrobiyal kontrol asamasi ve dolgu agsamasi olmak iizere
iki asamada incelenebilmektedir [18]. Biyomekanik ve kemomekanik temizlik ya da
temizleme ve sekillendirme olarak da adlandirilan mikrobiyal kontrol asamasinin hedefi,
enfekte veya enfekte olmayan yumusak ve sert dokularin uzaklastirilmasi, irrigasyon
soliisyonlarinin, kanal i¢i medikamanlarin ve kok kanal dolgu maddesinin uygulanmasi igin
gerekli olan boslugun olusturulmasi ve radikiiler dokularin biitiinliigiiniin korunmasini
saglamaktir [19]. Endodontik tedavinin en 6nemli basamaklarindan biri kok kanallarinin
sekillendirilmesi ve temizlenmesidir. K6k kanal dolgusunun kanal duvarlarina daha iyi
adaptasyonunu saglamak adina preparasyon ve temizlemenin esas hedefi, doku artiklarinin
ve bakteriyel biyofilmlerin uzaklagtirilmasidir [20]. Genisletilmis kok kanallari ayni
zamanda dezenfektanlarin ve irriganlarin etki gdstermesine olanak saglar. Mekanik kok
kanal preparasyonu ve irriganlar ile uzaklastirilabilen pulpa odast ve kok kanallarmin
koronalinde bulunan planktonik mikroorganizmalar haricinde, ulasilmasi zor alanlar ve
biyofilm igerisindeki bakteriler uzaklastirilabilmektedir [21]. Temizleme ve sekillendirme
asamasinda kok kanal sistemindeki enfekte ve organik ve inorganik yapilar uzaklastirilirken,
orijinal kok kanal anatomisine sadik kalarak apikal foramene zarar vermemeye dikkat
edilmelidir. Dolgu asamasi ise kok kanal dolumunu ve koronal restorasyonu icermektedir.
Bu asamanin hedefi, mikrobiyal kontrol asamasi sirasinda olusturulan kokteki ve krondaki
boslugun doldurulmasidir. Eger bu bosluk ideal bir sekilde doldurulursa, kok kanalina
mikroorganizma girisi minimum diizeyde olacak, kdok kanal sisteminde ve dentin tiibiilleri
icerisinde kalan bakteriler periradikiiler dokular ile iliski kuramayacak, periapikal eksuda
kok kanali iginde kalan bakterileri besleyemeycek ve agiz i¢ci mikroorganizmalarin kok kanal

boslugunda tiremeleri 6nlenmis olacaktir [18].
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Ideal bir kok kanal preparasyonunda, tiim yiizeylere temas olmali, fakat belirli bir kok kanal
duvar kalinligi birakilarak, servikal ve radikiiler kok yapisi miimkiin oldugunca
korunmalidir [22]. Kok kanal sisteminden tiim enfekte pulpa ve dentin uzaklastirilmali, ayni
zamanda irrigasyon soliisyonlarinin ve kanal i¢i medikamanlarin etkisini gésterebilmesi igin

gerekli geniglikte, kok kanalinin orijinal formu ve kurvatiirii bozulmadan devamli bir
koniklik elde edilmelidir [17,23].

Kok kanal tedavisi su dort ana durumda uygulanmaktadir:
2.1.1. Vital pulpah kok kanallarinda kok kanal tedavisi:

Vital pulpali kdk kanal sistemlerinin temizlenmesinin nedenleri, pulpa dokusunun ve kanal
duvarlarma yapisik bulunan kisimlarmin uzaklastirilmasidir. Kanallarda artik pulpa
dokusunun kalmasi, hem kanallarin etkin bir sekilde doldurulamamasina hem de bakteriler
icin uygun besi ve biiyiime ortami olusmasina sebep olmaktadir. Kok kanallarinin
temizlenmesi ¢ok Onemli olmasina ragmen, kanallarin karisik anatomisi ve ylizey yapisi

hesaba katilirsa bircok vakada bu miimkiin olamamaktadir [24,25].
2.1.2. Nekrotik kok kanallarinda kok kanal tedavisi

Nekrotik pulpa dokusunun c¢ikarilmasi, mikroorganizmalarin ve enfeksiyonun ortadan
kaldirilmasi, nekrotik kok kanallarinin temizlenmesinin nedenleridir [26,27]. Enfekte kok
kanallarindaki mevcut bakteriler biyofilm seklinde biiylimeye meyillidirler. Bu bakteriler,
kanal duvarlarinin derin bolgelerine penetre olmuslardir ve irrigasyon soliisyonlart ile kanal
ici medikamanlara karsi koyabilmektedirler [28-31]. Tiim bunlar hesaba katilarak, kok
kanalinin sekillendirilmesi isleminin, tiim biyofilm yapisin1 ve eklentilerini kapsamasi

amagclanmalidir.
2.1.3. Enfekte kok kanallarinda kok kanal tedavisi

Enfekte kok kanallarindaki dentin tiibiilleri bakterileri barindirmaktadir [32-34]. Kok kanal
sisteminin enfekte kisimlarina yakin tiibiillerde bakteri sayis1 daha fazladir [35]. Bu tarz
vakalarda, dentinin i¢ ve enfekte kisimlariin elimine edilmesi ve tiibiillerdeki bakterilerin
ortaya cikartilip antibakteriyel ajanlarla muamele edilmesi, kok kanal sekillendirilmesinin

esas amacidir.



2.1.4. Tekrarlanan tedaviler

Tekrarlayan endodontik tedavilerin amaci, enfekte kok kanallarimin tedavisine
benzemektedir. Bu olgularda, kok kanal sisteminde birakilan herhangi artik bir madde,
bakterilerin uzaklastirilmasina ve i¢ kisimdaki enfekte dentinin eliminasyonuna izin
vermeyerek, dentin tiibiillerinin agilmasina engel olacaktir. Bu sebeple, kok kanal sisteminin,
mevcut kok kanal dolgusundan ve kanal patindan biitlinliyle temizlenmesi esas amag
olmalidir. Basarisizligin baslica nedeni kok kanal dolgusu yapilmis dislerde apikal béliimde
mikroorganizmalarin hayatta kalabilmeleridir. Birincil endodontik enfeksiyonlarda,
polimikrobiyal ve gram (-) anaerobik c¢ubuklar baskindir, ikincil enfeksiyonlardaki
mikroorganizmalar ise bir veya birkag tiriin birlesimiyle olusur. E. faecalis inat¢1 bir
mikroorganizmadir ve tedavi edilmemis dislerde floranin kiigiik bir kisminda bulunurlar, en
onemli rolleri kok kanal tedavisi yapilmis dislerde inat¢1 periradikiiler lezyonlar
olusturmaktir. Kok kanal tedavisinin basarisizlikla sonuglandigi vakalarin ¢ogunda E.
faecalis bulunmustur ve kok kanalinda tek bir organizma olarak ya da floranin en biiyiik
bileseni olarak canliligini siirdiirebilmektedir [36]. Kok kanal tedavisi yapilmis periradikiiler
lezyonlu dislerin %24-77’sinde Enterococcus faecalis bulunmustur [36]. Bu fakiiltatif
bakteri, diisiik sayida birincil kok kanal enfeksiyonu yaparken, siirli vakalarda goriiliir,
siklikla ikincil kok kanal enfeksiyonlarindan ya da inatg1 enfeksiyonlardan izole edilir [37]
ve genellikle tek tiir olarak bulunur. Basarisiz kok kanal tedavili dislerde mantarlar da

bulunmaktadir. Basarisizligin nedeni bunlarin tedaviye direng gostermesi ile agiklanir [38].

2.2. Endodontik Tedavide Kullanilan Enstriimanlar

Uc kisim, yiv ve kesit alan dizayni, egelerin ve doner enstriimanlarin genel ozellikleri

incelenirken bakilan 6gelerdir.

Enstriimanin kanalin igerisinde ilerlemesini ve daha derine ulagsmasini saglamak, kok kanal
enstriimaninin u¢ kismmin iki temel hedefidir. Kanalda transportasyon olmasi veya asiri
torsiyona bagli olarak egenin kirilmasi, kullanilan enstriimanla ilgili bilgi noksanligina bagh
olusan komplikasyonlardir. Egenin kesici kenar acisi, ¢cap1 ve yivlerin u¢ kisma olan
yakinligi, enstriimanin kesme potansiyelini tanimlamaktadir. Caligmalar, egenin
kontroliiniin, etkinliginin ve kok kanal preparasyonundan elde edilen neticelerin, egelerin ug

dizaynindan etkilendigini bildirmistir (39,40). Genellikle egelerin ug¢ kisimlari; kesici, kesici



olmayan ve yar1 kesici olmak iizere siniflanirilmaktadir. Ornek olarak, Ni-Ti déner
enstriimanlar, kesici olmayan ug¢ dizayni ile iiretilmislerdir. Yalnizca eski kanal dolgusunun
cikarilmasi i¢in tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kullanilan enstriimanlarda kesici ug

dizayn1 bulunmaktadir.

Yumusak doku ve dentin artiklarini kanal duvarlarindan almasi i¢in yaratilan bosluklar,
egelerin yiv kisimlaridir. Yivlerin derinligi, genisligi, konfigiirasyonu ve yiizey kaplamasi,
etkinliklerini belirlemektedir. Helikal ag1, egenin kesici kenarinin, egenin uzun ekseni ile
yaptig1 agidir. Egim acisi1 ise, egenin uzun eksenine dik kesitler alindig1 zaman, kesici kenar
ve egenin capi ile radikiiler duvarin birlestigi nokta arasindaki agidir. Bu ag1 90 derece
oldugunda noétr olarak degerlendirilirken, pozitif veya negatif olarak degiskenlik
gosterebilmektedir. Egenin kesici kenar1 ile egenin radikiiler duvarina cizilen teget
arasindaki ac1 ise kesim acisidir ve bu ag1 egenin kesiciligini ifade etmektedir. Egenin kanal

icerisindeki ilerleme etkinligini veya kirilma olasiligin1 bu unsurlar belirlemektedir.

Bir egenin ¢aligma yiizeyinde, u¢ kismindan sap kismina kadar olan milimetrik artisa
koniklik denir. Ornek olarak; 25 numarali bir egenin ug kismmdan 1 mm yukarisindaki gap
0,27 mm, 2 mm yukarisindaki c¢ap ise 0,29 mm’dir. Preparasyonun kurvatiir noktasindaki
capinin ve egede olusmasi muhtemel stresin belirlenmesinde, enstriimanin konikliginin

bilinmesi, yardimci olacaktir.

Paslanmaz ¢elik ve nikel titanyum olmak tizere, endodontik enstriimanlarin tliretilmesinde
kullanilan iki alasim bulunmaktadir. Paslanmaz celik, el ile kullanilan ¢ogu endodontik
enstriimanin tiretiminde kullanilir. Kirtlmaya kars: direnclidir. Egelere esneklik ve korozyon
direnci gibi 6zellikler kazandiran Ni-Ti alasim ise doner enstriimanlar i¢in dizayn edilen ege

sistemlerinde kullanilmaktadir [41].

Glinlimiizde yeni piyasasaya siiriilen bir¢ok doner enstriiman sistemi artik nikel titanyumdan
tiretilmektedir. Yapilan bir ¢caligmada, paslanmaz gelik ve Ni-Ti el enstriimanlarinin tedavi
oncesinde ve sonrasinda kok kanallarinin orjinal egimlerinin diizlestirilmesi arasindaki fark
incelenmistir. Paslanmaz celik el egelerine gore Ni-Ti el egelerinin kok kanalinda daha az
diizlesmeye, dolayisiyla da daha az strip perforasyon gibi igslemsel hatalara neden oldugu
gosterilmistir [42]. Yine ayni ¢alismada, Ni-Ti el egeleri ile tedavi edilen dislerde periapikal

tyilesmenin, paslanmaz c¢elikle tedavi edilenlere gore, yiizdelik olarak basar1 oraninin daha



yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismadan elde dilen bilgiler 1s18inda, tedavinin basarisi
ve prognozu iizerinde, kok kanalinin orjinal formunun korunmasinin etkili oldugu

sOylenebilmektedir.

2.2.1. El ile kullanilan kok kanal enstriimanlari

Egeler, fonksiyonlar1 yerlestirme ve ¢cekme hareketleri ile kok kanallarini sekillendirme olan
enstriimanlardir. Giiniimiizde genellikle paslanmaz c¢elikten iiretilirken, daha Onceki
senelerde karbon celikten iiretilmekteydiler. Bunun yaninda nikel titanyum alasimlar

kullanilarak piyasaya sunulan el enstriimanlar1 da bulunmaktadir.

K tipi el egeleri ve reamerlar, kare veya liggen kesitli tellerin uzun eksenleri boyunca
dondiiriilmesiyle tiretilirler. Kenar veya spiral sayilari, egelemeye ya da reaminge (devamli
ege rotasyonu) miisait olmasini belirler. Reamerlara gore egelerde daha fazla yiv mevcuttur.
Kare kesitlere gore ise tiggen kesitler daha elastiktir [43]. Genellikle K tipi egeler kok
kanallarina niifuz ederek genisletmek i¢in uygundurlar. Kesit alani incelendiginde K tipi
egelerde, hem saat yoniinde hem de saatin ters yoniinde dentini kesebilen simetrik bir yap1
izlenmektedir. Egeleme hareketine gore reaming hareketi daha az transportasyona sebebiyet
vermektedir [44,45]. Reamerlar, K tipi egelere benzer dizayna sahip olsa da daha az kesici
ozellik gosterir ve dondiirme hareketi ile kullanima daha uygundur. Giinimiizde pek

kullanilmamaktadir.

Yuvarlatilmis paslanmaz celik metal pargalardan meydana getirilen H tipi egeler aym
zamanda Hedstrom egeleri olarak da bilinmektedir. Kesici kenarlar ile uzun eksenler
arasindaki a¢1 60-65 derecedir [46]. Pozitif kesme acis1 sadece ¢ekme hareketi sirasinda
kesmede etkindir. H tipi egelerde rotasyonel hareketler kirilma riskini arttirdigr igin
uygulanmamaktadir. K tipi egelere gore H tipi egelerde, daha fazla kesme etkinligi

bulunmaktadir.

Tirnerfler farkli boyutlarda ve degisik renk kodlariyla iiretilmektedirler. Tirnefler koronale
dogru agilandirilmis keskin c¢engellere sahip enstriimanlardir. Genellikle vital kok kanal
pulpasinin uzaklastirilmasinda kullanilirlar. Ayni1 zamanda hafif enflamasyon goriilen

durumlarda daralim bdlgesinden vital pulpanin uzaklastirilmasinda basarili bir enstriimandir.



Apikal daralimi 25 numaradan kii¢iik olan kok kanallarinda kullanilmalar1 uygun degildir.

Kullanimlari, Ni-Ti doner enstriimanlarin popiilaritelerinin artmasiyla birlikte azalmistir.

2.2.2. Diisiik h1zda doner enstriimanlar ile kullanilan kok kanal enstriimanlar:

Paslanmaz ¢elikten lretilen frezler, giris kavitesinin preparasyonu i¢in 6zel olarak dizayn

edilmislerdir. Diisiik ve yiiksek devirli el enstriimanlar ile uygulanabilmektedirler.

Genellikle kok kanallarinda koronal {igliiniin genisletilmesi amaci ile kullanilan [47] ve
paslanmaz celikten tiretilen Gates-Glidden (GG) frezleri, 1-6 arasinda degisen numaralara
ve 0.5-1.5 mm ¢aplara sahiptirler. U¢ kisminda koruyucu bir baslik bulunan enstriiman, uzun
ince bir safttan ve oval kesici kisimdan olugmaktadir. Bu frezler yan kisimlari ile dentini
kesebilmektedir ve kok kanallarinin diiz, kurvatiir bulunmayan kisimlarinda kullanimlari
tavsiye edilmektedir. Strip perforasyonlari 6nlemek adina yerlestirme agisinin uygun
belirlenmesi gerekmektedir. Giivenli kullanimlar1 i¢in 750-1500 rpm hizlarinda

uygulanmasi gerekmektedir.

Koronal genisletme veya post boslugunun hazirlanmasinda kullanilan Peeso frezleri ise
genellikle paslanmaz ¢elikten iiretilirken, 800-1200 rpm hizda diisiik turlu el enstriimanlar
ile kullanilmaktadirlar. 1’den 6’ya kadar GG frezlerine benzer olarak degisen numaralari
bulunmaktadir. GG frezlerden farkli olarak da daha genis ve birbirine daha paralel kesici

kenarlara sahiptirler.

2.2.3. Kok kanal preparasyonu i¢in kullanilan doner enstriimanlar

Paslanmaz g¢elikten {retilen doner enstriimanlarin kok kanal preparasyonunda
kullanilmasiyla birlikte, kanal trasportasyonu ve egelerin kirilmasi gibi iki temel problem
ortaya ¢ikmistir. 1990’11 yillarin basinda Ni-Ti doner enstriimanlarin piyasaya siiriilmesiyle
bu sorunlar ortadan kalkmistir. Cok daha fazla esnek olan bu alasim, daha az preparasyon
hatasina neden olmaktadir. Ni-Ti doner enstriimanlar ile paslanmaz gelik el egelerinin
karsilastirildigr bir ¢aligmada, Ni-Ti doner enstriimanlarla yapilan tedavilerin, paslanmaz
celikle yapilanlara gore iyilisme oranmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [42]. Aym
zamanda basamak ve perforasyon olusumu gibi isleme bagli hata izlenme orani da Ni-Ti

doner enstriimanlarla yapilan tedavilerde daha az goriilmiistiir. Yani netice olarak,



paslanmaz ¢elik el egelerinin kullanimina gore, Ni-Ti doner enstriimanlarin kullanimiyla 3.8

kat daha fazla basar1 elde edilmistir.

Kok kanallariin sekillendirilmesinde, doner ege sistemlerini kullanirken dikkat edilmesi

gereken noktalar su sekildedir:

1. Doner enstriimanlarla sekillendirmeye, egenin sap kismi kokiin uzun aksina parallel
olabildigi zaman baslanmalidir.

El egeleri ile kok kanali kontrol edildikten sonra doner sistemler uygulanmalidir.
Kok kanalinin enine kesit capina dikkat edilmelidir

Uretici firmalarin talimatlaria uygun hiz ve tork degerleri ile kullanilmalidirlar.

o B~ w N

Kok kanali iginde enstriimanlar1 kullanirken lubrikasyon saglamak i¢cin EDTA gibi
selasyon ajanlar1 ve sodyum hipoklorit kullanilmalidir.
6. Doner enstriiman kullanirken kursun kalem ile yazi yazarken uygulanan kuvvet

yeterli olacaktir. Fazla giic uygulamamak gerekmektedir.

2.2.4. Ni-Ti doner enstriitman sistemlerinin endodontide kullanimi

Ik olarak 1980’lerin sonunda iiretilen Ni-Ti esasli kok kanal enstriimanlar, baslangicta el
enstriimani olarak iiretilmisler ancak klinik olarak istenen basar1 elde edilemeyince, Ni-
T1’nin alasim ozelliklerine bagl olarak, doner enstriiman sistemlerinde kullanilmas: fikri

ortaya ¢cikmustir.

1989 yilinda, Wildey ve Senia, [48] isimlerinin bas harfleri olan ‘SW’ ismini verdikleri
‘Canal Master’ olarak bilinen kanal enstriimanini tanitmiglardir. Bu da, Ni-Ti esasli ‘Canal
Master U’ tekniginin ve daha sonra bu yenilikler sayesinde, ilki ‘Lightspeed’ olan Ni-Ti
esasli doner sistemlerinin gelismesine yol agmistir [49]. Endodonti pratiginde, 1990’larin

basindan itibaren, bir ¢ok Ni-Ti doner enstriiman sistemi kullanilmaktadir [50].

Ni-Ti alasimi endodontide, sekil hafizas1 ve siiperelastisite 6zellikleri sayesinde dnemli bir
kullanim alani bulmustur. Ni-Ti kanal enstriimanlar sekillendirme sirasinda bu 6zellikleri
sayesinde, kanalin orjinal formunu koruyarak, perforasyona daha az sebep olmaktadirlar.
Ni-Ti kanal enstriimanlari, paslanmaz ¢elik kanal enstriimanlari ile karsilagtirildiklarinda

kanalin orjinal formunu takip etmede daha etkili bulunmuslardir. Kanal transportasyonu,
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perforasyon, zip ve basamak olusumuna daha az sebep olduklar1 bildirilmistir. Bu
sistemlerin kullanilmasi ile yapilan preparasyonlarin daha hizli oldugu ve kirilma riskinin

daha az oldugu bildirilmistir [49,51].
2.2.5. NiTi alastminin ozellikleri

Ni-Ti alagimlari, %45 titanyum ve %55 nikelden olusmaktadir [52]. Bu enstriimanlar, diisiik
elastisite modiilii ve sekil hafizalar1 nedeniyle kirilmaya kars1 daha dayaniklidirlar. Kok
kanal anatomisine daha sadik kalarak egimli kok kanallarini sekillendirmeye olanak saglayip
korozyona ugramazlar [53]. Ni-Ti egelerin esnek olmalari egimli kanallarda basamak,
perforasyon ve zipping meydana gelme riskini azaltmaktadir [54-55]. Paslanmaz celige
kiyasla, burkulma elastiklik limiti 2-3 kat daha fazladir ve yine bu alasimlarin elastikiyet
modiilii paslanmaz ¢eliklere nazaran belirgin bir sekilde daha diisiiktiir. Bu 6zellikte Ni-Ti
enstriimanlarin preparasyon sirasinda kanal duvarlarina daha az kuvvet uygulamasina olanak

saglar [1].
Ni-Ti alasimlarin diger alagimlara gore daha tstiin 6zellikleri vardir [56];

1. Kiigiik elastik modiilii (35 kKN/mm?) : Paslanmaz ¢eligin neredeyse 1/5 — 1/4%i
kadardir. Bu 6zellik Ni-Ti alagimlarin kok kanal duvarlarina preparasyon sirasinda
daha az kuvvet uygulamasini saglamaktadir [1].

2. Burkulma elastik limiti: Paslanmaz ¢elige nazaran 2-3 kat daha fazladir.

3. Sekil hafizasi

4. Siiperelastiklik

Ni-Ti alasimlarda da geliktekine benzer sekilde mekanik gerilmeye ve sicakliga bagl iki
farkli kristal yap1 ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar yiiksek sicaklik fazindaki ‘ostenit’ ve diistik
sicaklik fazindaki ‘martensit’ tir. Ni-Ti 3 degisik formda olabilir. Bunlar martensite, R fazi
(siiperelastik) ve ostenit. Martensit formundaysa, materyal esnek ve yumusaktir, kolay bir
sekilde deforme olabilmektedir. Yiiksek elastik iken, stiperelastik Ni-Ti; ostenit Ni-Ti sert
ve giicliidiir. Materyal, stres ve yiiksek 1s1 altinda bu iki form arasinda degisim
gosterebilmektedir [57]. Alasimin martensit fazindan ostenit fazina, ostenit fazindan

martensit fazina doniisebilme kabiliyeti sekil hafizasin1 gostermektedir [58].
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Stiperelastiklik ya da pseudo, belirli bir oranda belirgin bir kuvvet degisikligi olmaksizin
maddenin geri doniistimlii sekil degistirmesidir. Belli bir sicaklikta alagim ostenit halinde
bulunuyorsa mekanik bir gerilim ile birlikte martensit meydana gelir. Bu gerilme-uzama

egrisi stiperelastikligi temsil etmektedir [59].

Ni-Ti ve paslanmaz celik egelerin karsilagtirildigi bir ¢alismada, preparasyonun Ni-Ti
egelerle daha kisa siirede yapildigi, bu egelerin daha az sayida zip ve perforasyon
olusturdugu ve bu egelerde daha az kirtlma oldugu bildirilmistir [60]. Doner Ni-Ti egelerin;
kok kanal preparasyonu sirasinda zaman kazandirmalari, hekimin fiziksel olarak daha az
efor sarf ederek preparasyonu tamamlamasina olanak saglamalari ve kok kanal sistemindeki

debrisi kolay bir sekilde uzaklastirmalar tercih edilme nedenlerindendir [61].

Ni-Ti alagimlarin kirtlmaya direngli olmalari, hi¢ kirilmayacagi anlamina gelmemektedir.
Ozellikle, egelerin egimli kanallarda kullanimina bagh olarak meydana gelen dongiisel
yorgunluk, egelerin kok kanallarinda kirilmalarina neden olmaktadir [62,63]. Kullanmadan
once her seferinde egelerin kontrol edilmesi ve ideal olarak tek sefer kullanilmasi

gerekmektedir.

Ni-Ti alasimlarin 6zelliklerini gelistirmek adma c¢alismalar devam etmektedir. Kanal
enstriimanlarinin yiizeylerine uygulanan yiizey kaplamalari, elektrocilalama ve ylizey
implantlar1 gibi islemler ile enstriimanlarin 6zelliklerinin gelistirilebildigi gosterilmistir

[64,65].

2.2.6. Ni-Ti kanal enstriimanlariin sekil 6zellikleri

Farklt Ni-Ti doner alet sistemlerinin kendilerine ait farkli kanal enstriimani dizaynlar
bulunur. Bu enstriimanlar; bigak sayisi, kesim acisi, koniklik agisi, u¢ dizayni ve kesit
sekillerinde farklilik gostermektedirler. Bu farkliliklar, enstriimanlarin kesme etkinliklerini,

burkulmaya karsi direglerini ve esneklikleri gibi 6zelliklerini belirlemektedir [1].

Kanal enstriimanmin ucuyla sap kismi arasinda bulunan kisim ‘calisan ylizey’ olarak
adlandirilir. Calisan yiizey boyunca enstrimanin c¢apinin her 1 mm’deki artis miktari

koniklik agis1 yada ‘koniklik’ olarak adlandirilir. ISO standartlarina gore enstriimanlarin
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koniklik agilart %2 (.02) ve ¢alisan yiizeyin uzunlugu 16 mm’dir. Fakat glinlimiizde koniklik

acis1 ve uzunlugu ¢ok ¢esitlilik gésteren enstriimanlar bulunmaktadir [66].

[lk iiretilen ege sistemi olan LightSpeed sisteminde, koniklik agis1 bulunmayip, paralel
duvarlara sahip bir dizayn s6z konusuydu. Fakat daha sonraki sistemlerde konik a¢il1 kanal
egeleri kullanilmaya baglanarak, en dar yeri apikal foramen olan ve koronale dogru giderek

genisleyen konik bir form elde edilebilmeye baslandi (67).

Yiv araligi, kanal enstrimaninin g¢alisma yiizeyindeki oluklardir. Dentin talaglar1 ve
yumusak doku artiklarindan olusan debris bu oluklarda birikerek, bunlar yardimiyla kanal
digina taginir. Yiv araligi genisledikge debris ¢ikist artar [66]. Birim alanda az vida adimi

olmasi debrisi koronale yonlendirir, apikalden debris ¢ikigini azaltir [68].

Enstriimanin dénmesiyle birlikte etkin olan kesici kenar1 ya da diger adiyla enstriimanin
bicak kismini, kanal enstriimaninin en genis capli yiizeyi ile olugun kesistigi kenar

olusturmaktadir. Etkinligi kanal duvariyla yaptig1 agiya ve keskinligine baglidir [66].

Egenin kirilmaya kars1 direncini arttiran ve kesici ucun arkasinda bulunan diiz yiizeye radyal
alan denir. Bu alan, kanal enstriimanmin merkezde kalmasini saglayarak vidalanmay1

engeller.

Land; yiv araliklar arasinda bigak boyunca devam eden kisima verilen isimdir. Bu kisim,
enstriimanin vidalama etkisini, kanal transportasyonunu, mikro ¢atlaklarin yayilma riskini
azaltir, bigak kismini destekler ve kesim derinligini sinirlandirir. Land’1n etkinligini, karsit
kesici kenarlar arasindaki iligki ve land genisligi belirlemektedir. Kanal duvarlarina bakan

land yiizeyleri azaltilip rolyef alanlar olusturularak, siirtiinme direnci azaltilir [66].

Enstriimanin uzun eckseni ile kesici kenarlarin yaptigi agiya sarmal (heliks) agisi

denilmektedir. Yivlerde toplanan debrisin kanal disina ¢ikartilmasini etkilemektedir [66].

Rake (kesme) agist ise; kanal enstriimanindan yatay bir kesit alindiginda enstriimanin
yarigapt ile bigak kisminin yaptig1 aci olarak tanimlanmaktadir. Kesim agisi ile rake agisi
terimleri birbirlerinin yerine kullanilsa da, aslinda farkli agisal bolgeleri ifade etmektedir
[66].
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Kanal enstriimanindan kesici kenara dik bir kesit alindiginda, kesilen yiizey ile kesici kenar
arasindaki ag1, kesim agis1 olarak adlandirilir. Kesici kenar ile kesilen ylizey arasindaki aci;

genis ag1 ise kesim agis1 pozitif veya kesici, dar ag1 ise negatif veya styirict olarak tanimlanir

[66].

Pozitif kesim agisina sahip egeler, preparasyon sirasinda hareket yoniinde kesim yaparak,
kontrollii bir sekilde madde kaldirmaktadirlar [66]. Ancak asir1 pozitif kesim agisi
perforasyon, basamak ve zip riskini arttirmaktadir. K3 sisteminde asir1 pozitif kesim agis1
bulunmaktadir. Tam pozitif kesme agis1, dentinin delinmesine ve kazinmasina, ve buna bagh

olarak da kesici kisimda kirilmalara sebep olabilmektedir [69].

En az paslanmaz celik el egeleri kadar, Ni-Ti doner egeler de kok kanal dentinini reaming
hareketi ile uzaklagtirmakta etkilidirler [57]. Kesici kisimlarin agist kesme etkinliginin
belirlenmesinde O6nemli bir rol oynamaktadir. En fazla etkinligi saglayabilmek adina,
neredeyse en son ¢ikan Ni-Ti doner sistemlerin tamami nétral veya negatif bir kesme agisina

sahiptirler [57].

Enstriimanlarin u¢ kisimlarinin dizaynlarina bakildiginda hem el hem de endodontik motor
ile kullanilan bir¢ok modern egenin agresif olmayan ug¢ dizayni bulunmaktadir. Ancak bazi
ege sistemleri kesici ug¢ dizaynina sahiptirler [70]. Ilk iiretilen Quantec serisinin 60-90
derecelik, ProFile ve FlexMaster sisteminin de ayn1 sekilde kesici uglar1 bulunmakta fakat

bu iki farkli u¢ dizayninin klinik olarak birbirlerine tstiinliikleri olmadigi goriilmiistiir [70].

2.2.7. NiTi doner enstriiman sistemlerinin gelisimi [71]

Ege sistemlerinin mekanik agidan siniflandirilmasi su sekilde 6zetlenebilir:

Birinci jenerasyon Ni-Ti doner ege sistemleri

0.02 koniklige sahip ilk Ni-T1 doner enstriimanlar, 1992°de Dr. John McSpadden tarafindan
dizayn edilmistir. Ardindan Dr. Johnson, bu egelerin kirilmasi ile ilgili sorunlarin meydana
gelmesiyle birlikte 0.04 koniklige sahip Profile (Dentsply, Maillefer, Switzerland) sistemini
gelistirmistir. Daha sonra bu sistemlerin ardindan, koniklikleri daha yiiksek ve sadece

apikalde preparasyon yapan farkli enstriimanlar da piyasaya siiriilmiistiir
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ikinci jenerasyon Ni-Ti doner sistemleri

1990’larin sonuna dogru {iretilen 2. jenerasyon ege sistemlerini; aktif kesici uglarin
bulunmasi ve biitiin kanal preparasyonu icin gerekli olan enstriiman sayisinin azaltilmasi
gibi 6zellikler, dncekilerden ayirmaktadir. Onceki jenerasyona gore, kesici kenar ile uzun
eksen arasindaki ag¢1 azaltilmis ve bu da vidalama etkisini oldukca azaltmistir. ProTaper
Universal (Dentsply, Tulsa Dental Specialties) doner enstriimanlari, bu jenerasyon ege
sistemleri i¢inde yer almaktadir. 2. jenerasyon ege sistemleri, 1. jenerasyon ege sistemlerinin
aksine pozitif kesme agisina sahiptirler ve bu onlara daha etkin bir kesme Ozelligi

kazandirmaktadir.

Uciincii jenerasyon Ni-Ti doner ege sistemleri

Ni-Ti metal bilimindeki gelismeler 3. jenerasyon ege sistemlerinin iiretilmesine firsat
vermistir. Uretimleri sirasinda termal islem gdrmeleri iigiincii jenerasyon enstriimanlarin en
onemli Ozelligidir. Ni-Ti enstriimanlardaki yorgunluk direncini, esnekligi ve kesme

etkinligini degisime ugratmaktadir.

Dordiincii jenerasyon Ni-Ti doner ege sistemleri

Piyasada kok kanal preparasyonu i¢in iiretilen Ni-Ti ege sistemlerinin bir¢cogu devamli
rotasyon prensibi ile ¢alismaktadir. Bununla birlikte 1958 yilindan beri paslanmaz ¢elik
enstrimanlar i¢in, tekrar eden ileri geri hareketler olarak tanimlanan resiprokasyon
kullanilmaktaydi. Onceleri resiprokasyon hareketi yapan biitiin motorlar, egelere 900° gibi
biiylik agilar ile saat yonii ve saat yoniiniin tersi hareketleri yaptirmaktaydi. Zamanla bu
acilar kiigiiltiilmiis ve 300%’1ik esit agilarla saat ve tersi yoniinde hareket yapan resiprokasyon

sistemleri piyasaya siiriilmiistiir.

Besinci jenerasyon Ni-Ti doner ege sistemleri

Besinci jenerasyon egeler, agirlik veya rotasyon merkezleri tam ortada yer almayacak
sekilde dizayn edilmistir. Bu dizayn, dentin ve egenin temasini azaltmak amaci ile
tasarlanmistir. Agirlik ve rotasyon merkezleri tam ortada olmadigi i¢in rotasyon sirasindaki
salimim hareketi, enstriiman ve dentin arasindaki temasi azaltip vidalama etkisini ve

istenmeyen tork kuvvetlerini ortadan kaldirmaktadir.
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Ayn1 zamanda son yillarda 6. jenerasyon olarak adlandirilabilecek, 6zellikle diizensiz kok
kanallarina {i¢ boyutlu uyum saglayabilecek 6zelliklere sahip enstriiman sistemleri piyasaya
stiriilmiistiir. Bunlar, tek e§e lizerinde egimleri mevcut olan, kok kanalinin diizensiz
yapilarina anatomik formlarin1 bozmadan uyum saglayabilen ve biyofilmlere ulasabilen

sistemlerdir.

2.3. Caismamizda Kullanilan Ni-Ti Doner Enstriiman Sistemleri

Tez calismamizda, kok kanal preparasyonunda resiprokasyon hareketi yapan RECIPROC
(VDW GmbH, Munich, Almanya) sistemi ve endodonti klinigimizde uzun yillardir
kullanilan ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) déner ege sistemi
kullanildi.

2.3.1. RECIPROC sistem

Ug farkli egeden olusan RECIPROC sisteminde, ayn1 zamanda bir adet motor (VDW Silver
RECIPROC Endomotor), rediiksiyonlu bir anguldruva (VDW Silver RECIPROC
Anguldruva), enstriimanlarla uyumlu kagit konlar ve giita-perkalar bulunmaktadir. Bu
sistemde secilen tek bir egenin yeterli bir kok kanal preparasyonu yapabilecegi tireticiler

tarafindan ifade edilmistir.

Bu sistemde tiretilmekte olan egeler R25, R40 ve R50’dir. Bu enstriimanlarin ug ¢aplari ve

koniklikleri asagida yazan sekildedir:

e R25: Apikal u¢ ¢ap1 0.25 mm’dir. Ilk ii¢ mm’deki koniklesme miktar1 sabit olup
0.08’dir ve koniklik 3 mm ‘den sonra giderek azalmaktadir. D16 ‘da ise cap1 1.05
mm’dir.

e R40: Apikal u¢ ¢apr 0.40 mm’dir. ilk ii¢ mm’deki koniklesme miktar1 sabit olup
0.06°dir ve koniklik 3 mm’den sonra giderek azalmaktadir. D16’da ise ¢ap1 1.10
mm’dir.

e R50: Apikal u¢ ¢ap1 0.50 mm’dir. Ilk ii¢c mm’deki koniklesme miktar1 sabit olup
0.05°dir ve koniklik 3 mm ‘den sonra giderek azalmaktadir. D16 ‘da ise ¢ap1 1.17

mm’dir.
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RECIPROC enstriimani M teli olarak bilinen ve 508 nitinol alasiminin belli sicakliklarda ve
‘tensile’ gerilim kuvvetleri ile termomekanik bir muamele sonucunda meydana gelen telden
gelistirilmistir [72]. M teli, geleneksel Ni-Ti tellerden daha yiiksek dongiisel yorgunluk

direncine sahip olup daha esnektir [73].

Kendisine 6zgii S sekilli enine kesiti olan RECIPROC un kesici olmayan u¢ yapisi ve 2 tane

keskin kesici kenarlar1 bulunmaktadir [74].

Enstriimanlar saniyede 10 resiprokasyon dongiisiinii tamamlayacak sekilde kullanilir, ki bu
da dakikada 300 doniise esittir. Kok kanali, preparasyonundan 6nce paslanmaz celik el
egeleri ile kontrol edilerek uyumlu egenin se¢imi yapilir. 30 numarali el egesinin kanal
icinde ¢alisma boyunda rahat ilerlemesi durumunda R50, 20 numarali el egesinin kanal
icinde ¢alisma boyunda rahat ilerlemesi durumunda R40, daha kiigiik egeler s6z konusu

oldugunda ise R25 ile ¢alisiimalidir [75].

Enstriiman sec¢iminin ardindan, giris kavitesine irrigasyon soliisyonu birakilip, motor
‘RECIPROC ALL’ moduna ayarlanir. Egenin iizerindeki silikon stopper ¢alisma boyunun
2/3’line ayarlandiktan sonra ege, kanal iginde ii¢ ileri ve geri ‘Gagalama Hareketi” (pecking
motion) ile ilerletildikten sonra veya daha fazla ilerlemek i¢in apikal basincin arttirilmasinin
gerekli oldugu durumlarda kanaldan c¢ikartilarak iizerindeki debrisler temizlenir ve kanal
irrigasyon soliisyonu ile yikandiktan sonra enstriiman tekrardan kanal i¢inde ilerletilir. Ege,
calisma boyunun 2/3’iine ulagincaya kadar bu sekilde calisilir, daha sonra tekrar kanaldan
cikartilarak {izerindeki debrisler uzaklastirilir. Kanalin kalsifiye olup olmadig1 ve ¢alisma
boyuna kadar ilerlenip ilerlenemeyecegi 10 numalari K tipi ege ile kontrol edilir. Ardindan
irrigasyon yinelenir. Calisma boyuna ulasilincaya kadar bu islemler bu sekilde tekrarlanir.
Saatin tersi yoniinde 150 derecelik ve saat yoniinde 30 derecelik rotasyonlar yapan egenin
ileri-geri hareketleri 3-4 mm den fazla olmamalidir. Saat yoniiniin tersine yapilan 10
derecelik hareket, egenin dentin duvarma saplanip dentini kesmesine neden olurken, saat
yoniinde yapilan 30 derecelik rotasyon hareketi ile de ege serbestlesip kanaldan cikar.

Boylelikle, vidalama etkisi ve egenin kirilma riski bu hareket ile azaltilmis olur [73].

Egenin, avantajlari arasinda ¢alisma siiresini kisaltmasi, tek kullanimlik oldugu i¢in ¢apraz
enfeksiyon riskini engellemesi yer almaktadir [76,77,78]. Bunun yaninda RECIPROC un,
preparasyonun ardindan kokii daha az zayiflattigi bildirilmistir [79].
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2.3.2 ProTaper Universal sistemi

Dr Clifford Ruddle, Dr John West ve Dr Pierre Machtou tarafindan dizayn edilen bir Ni-Ti
doner ege sistemi olan ProTaper Universal sistemi, Dentsply firmasi tarafindan piyasaya
stirtilmistiir [19]. Bu sistem farkli tasarim 6zellikleri gostermektedir. Temel olarak 6 egeden
olugmaktadir. Bunlar crown down yontemiyle kullanilan SX, S1, S2 isimli 3 sekillendirme
enstriimani ve F1, F2, F3 isimli 3 adet bitirme enstriimanidir. Giiniimiizde bu sisteme F4 ve
F5 adl1 2 bitirme enstriimani ve retreatment iglemleri i¢in bir set (D1, D2, D3) ilave edilmistir.

21, 25 ve 31 mm boyutlarinda enstriimanlar bulunmaktadir.

Diger Ni-Ti enstriimanlarla kiyaslandiginda ProTaper Universal enstriimanini diger

sistemlerden farkli kilan 6zellikleri sunlardir:

e Degiskenlik gosteren konikligi ve farkli u¢ ¢aplari,
e Modifiye edilmis rehber ug¢ yapisi,

e  Farkli enine kesit dizayni,

e Degisken heliks agis1 ve sarmal yapisi

e Kisa ege saplaridir [80].

Her bir enstriimanin kesici bicaklar1 boyunca farklilik gosteren yilizdelerde koniklige ve
degisken ug caplarina sahip olmasi ProTaper sisteminin esas 6zelligidir. Degisiklik gosteren
koniklik, enstriimanin esnekligini ve kesme etkinliginin artmasina neden olmaktadir. Bu da
her enstriimanin kok kanalinda belli bir bolgeyi sekillendirmesini saglar. Sekillendirici
egeler koronal bolgenin preparasyonunda etkiliyken, bitirici egeler apikal bolgede aktif
olarak preparasyon yapmaktadirlar [81]. Egelere, stres birikimine yol agmadan dentin

kesimini yapmalarina izin veren 6zelligi farkli ug ¢aplaridir [82].

Preparasyon sirasinda enstriimanin duvarlara saplanmadan ilerlemesini saglayan 6zelligi de
modifiye edilmis rehber ug¢ yapisidir. Yine bu 6zellik sayesinde kanal enstriimani ile dentin

arasindaki temas agis1 azalirken kesme etkinligi artmaktadir [49,50,83].

Konveks ticgen seklindeki enine kesit dizayni ile preparasyon esnasinda dentin duvari ile
kesici bigak yiizeyi arasindaki temas alan1 ve siirtiinme ayni1 zamanda da enstriiman tizerinde

meydana gelen torsiyonel gerilim kuvvetleri, kanal preparasyonu i¢in uygulanacak olan
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basing azalmakta, preparasyon i¢in gerekli olan siire kisalmakta ve egenin kesme etkinligi

artmaktadir.

Degisken heliks agisina ve dengeli sarmal yapiya sahip olan ProTaper Universal
enstriimanlarinin bu dizayn o0zelligi sayesinde kesme etkinligi artarken, preparasyon
sirasinda meydana gelen debrisin kok kanalindan koronale uzaklastirilmasi daha iyi olup

enstriimanin kanal i¢inde sikismasi engellenir [81].

1. Yardimer Sekillendirici Kanal Enstriimani (SX)

Gates Glidden frezler gibi rol oynayan SX kanal egesi, uzun ve orta uzunlukta olan kok
kanallarinin preparasyonun basinda, kisa kanallarda da sekillendirme isleminde
kullanilmaktadir. Uzerinde tamima halkas1 yoktur. Kesici bigak uzunlugu 14 mm, tiim
uzunlugu 19 mm, ug¢ ¢aplart 0.19 mm ve D14 cap1 ise 1.19 mm’dir. Sekillendirme
enstriimanlar1 arasinda en fazla koniklik artis1 SX’dedir. Konikligi D0’da %3.5 iken
D9’da %19’a ylikselmektedir. Yumusak firgalama hareketi ile kullanilmaktadirlar.

2. Sekillendirici Kanal Enstriimanlar1 (S1 ve S2)

Sekillendirme enstriimani S1’in renk kodu mor, S2’nin renk kodu ise beyazdir. Ug ¢aplari
sirasi ile 0.185 ve 0.20 mm’dir. SX kadar belirgin ve hizli olmasa da her iki sekillendirici
egenin de kesici bicaklar1 boyunca artan konikligi vardir. S1’in konikligi D1°de %2 iken ,
D14’te ise %11°dir. S2’nin konikligi ise D1°de %4 iken, D14’te %11.5’dur. D14 caplar ile
sirast ile 1.190 ve 1.185 mm’dir. S1 kok kanalinin koronal kismini, S2 ise kanalin orta

ticliislinii prepare ederken, bitirici enstriimanlar dncesinde ¢alisma uzunlugunda kullanilirlar.

3. Bitirici Kanal Enstriimanlar1 (F1,F2,F3)

F1, F2 ve F3 bitirici enstriimanlarinin renk kodlar1 sirasi ile sari, kirmizi ve mavidir. Bu
enstriimanlar ¢aligma boyunda kullanilip, kok kanalinin apikal 1/3’liik kismin1 aktif olarak
prepara etmektedir. Ug caplar sirasi ile 0.20, 0.25 ve 0.30 mm’dir. Bitirici enstriimanlarin
apikal ugtan itibaren ilk 3 mm de koniklikleri sabittir ve bu koniklik bu enstriimanlar i¢in
sirast ile %7, %8 ve %9’dur. Bitirici enstriimanlarin hepsi 3 mm den itibaren (D4-D14)
azalan koniklige sahiptir. Azalan bu koniklik egelere esneklik kazandirirken, gévdelerinin

kalinlasmasini engelleyerek dnceden sekillendirici enstriimanlar ile prepare edilen koronal
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kismin formunun korunmasina olanak saglar. Bitirici enstriimanlar temelde apikal kismin
preparasyonu ig¢in Uretilmis olsalar da, kanalin orta {gliisiinii de prepare etmektedirler

[83,84].

Giliniimilizde daha genis kanallarda kullanilabilmesi i¢in bu kanal enstriimanlarina F4 ve F5
ilave edilmistir [85,86]. ProTaper Universal sistemi diger enstriimanlardan farkli olarak F3,

F4 ve F5 tiggen konkav sekilde kesitlere sahiptirler [86].

Ozel tork kontrollii endomotor ile kullanilan ProTaper Universal doner sistemi sekillendirici
enstriimanlarindan SX, S1 ve S2 fir¢alama hareketi ile, F1, F2, F3, F4 ve F5 bitirici
enstriimanlari ise fircalama hareketi yapilmadan igeri ve disar1 hareketlerle kullanilir. Biitiin
ProTaper Universal enstriimanlarinin onerilen kullanimi 250 rpm iken, 150-350 rpm

arasinda kullanilmas1 da uygun bulunmaktadir.

Ruddle’in [83] ProTaper Universal sistemi ile kok kanal preparasyonunu tanimladigi teknik

asagidaki gibidir:

%?2 konik agil1 10 ve 15 numalar1 6nceden egim verilmis kanal enstriimanlar ile kanala diiz
bir giris saglanip kanalin 2/3’liik kismima kadar ilerlenir. Daha sonra kanalin bu bdlgesi
fircalama hareketi ile kullanilan S1 ve S2 enstriimanlari ile sekillendirilir ve bu enstriimanlar
kanalda ilerletilirken basin¢ uygulanmaz. Kullanilan her sekillendirici enstriimanin ardindan

irrigasyon ve 10 numarali K-tipi ege ile rekapitiilasyon yapilir.

Kanalin koronal iigte ikilik kismi1 sekillendirildikten sonra 15 numarali K tipi ege ile apikal
bolgeye kadar ulasilir ve ¢alisma uzunlugu o6l¢iilerek sekillendirme yapilir. Bu asamada
ProTaper Universal el enstriimanlari ile mi, yoksa doner enstriimanlar ile mi preparasyon
yapilacagina kok kanalinin apikal bolgesinin anatomik yapisi géz oniinde bulundurularak
karar verilmektedir. Diizensiz bir apikal agiklik s6z konusu ise Onceden egim verilmis

ProTaper Universal el aletleri ile preparasyon tamamlabilmektedir.

Kanalin apikal kisminin sekillendirilmesinin ardindan, kavite NaOCl ile doldurulur. Daha
sonra sirastyla S1 ve S2 c¢alisma boyunda, daha once de anlatildigi sekilde fir¢calama
hareketiyle kullanilir. Her bir enstriiman ile sekillendirme yaptiktan sonra kanallar irrige

edilir ve ardindan Ozellikle egri kanallarda sonlanmaya daha dogrudan bir yol
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olusturuldugundan c¢alisma uzunlugu tekrar kontrol edilir. Sekillendirici enstriimanlar
kullanildiktan sonra bitirici enstriimanlara gegilir. Sekillendirici enstriimanlari1 kullanirken
yaptigimiz fircalama hareketi, bu enstriimanlarin kullanimi sirasinda yapilmaz. F1 ile
preparasyon yapilirken, ileri geri hareketlerle ¢alisma boyuna pasif hareketlerle ulagilmaya
calisilir. Ardindan irrigasyon islemi tekrarlanir. Preparasyon isleminin hangi ege ile

sonlandirilacagina ‘ProTaper Bitirme Kriterleri’ ne gore karar verilir [83,87].

ProTaper Universal sistemi ile yapilan preparasyonun ardindan kanallar, kullanilan en son

ege ile uyumlu giita-perka ana kon ve vertikal kondenzasyon teknigi ile doldurulmaktadirlar.

Calismamizda ProTaper Universal sistemini kullandigimiz gruplarda en son preparasyon

yaptigimiz ege F5 iken, RECIPROC sistemini kullandigimiz gruplarda R50’dir.

2.4. Kok Kanal Sekillendirme Yontemleri

Kok kanallarin1 genigletme amaciyla onceleri, egeyi calisma boyunda egeleme hareketi ile
kullanarak konvansiyonel genisletme yapilmaktaydi. Ancak bu yoOntemin istenmeyen
yonlerinin goriilmesiyle birlikte konik kok kanal genisletme teknikleri bulunmustur. Kok
kanal sisteminin konik sekilli genisletilmesini ilk olarak Seidler 6nermistir. Ge¢miste kok
kanallarmin genisletilmesi kavraminin, yerini kok kanallarmin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi kavramina birakmasi, c¢esitli kok kanal sekillendirme yontemlerinin

gelismesine neden olmustur [49].

Kok kanal preparasyon teknikleri, apikal genisletmenin 6nce yapildigi (apikalden koronale)
ve koronal genisletmenin once yapildig: (koronalden apikale) teknikler olmak tizere iki
temel gruba da ayrilabilir [88]. Apikal genisletmenin 6nce yapildig: tekniklerin bazilari step-
back teknigi (89), ilerleyen sekilde genisletme teknigi (90), balanced-force teknigi [91], ve
standardize teknik [92] iken koronal genisletmenin 6nce yapildigi tekniklerin bazilari da
step-down teknigi [93], canal master teknigi [48], crown-down basingsiz teknigi [93], double
flare (Fava) teknigi [94] ve antikurvatiir egeleme teknigidir [95].

Gilinlimiizde endodontide Ni-Ti doner ege sistemlerinin kullaniminin artmasiyla birlikte ,
crown-down ve step-down gibi koronal genisletmenin dnce yapildig: tekniklerin kullanimi

popiilerlik kazanmistir (49).



21

2.4.1. Crown-down teknigi

Giliniimiizde endodontide Ni-Ti doner ege sistemlerinin kullaniminin artmasiyla birlikte ,
crown-down ve step-down gibi koronal genisletmenin 6nce yapildigi tekniklerin kullanimi

popiilerlik kazanmistir [49].

1. Pulpa bosluguna engelsiz ve diiz bir giris saglanir.

2. Gates-Glidden ya da NiTi enstriimanlarla kanal orifisleri ve kok kanalinin koronal
kismi genisletilir.

3. Her bir enstriimanin ardindan NaOCl ile irrigasyon ve rekapitiilasyon yapilir.

4. Caligma uzunlugu tespit edilir.

5. El egesi ile belirlenen ¢alisma uzunlugunda egeleme veya balanshi kuvvet hareketi
uygulayarak giris yolu olusturulur

6. El egeleri veya NiTi egelerle calisma uzunlugunda, istenilen koniklik veya apikal

boyut elde edilene kadar sirayla kanalin preparasyonu yapilir [96].

Koronalden apikale dogru yapilan preparasyonun avantajlarini, Saunders [97] su sekilde

siralamistir:

e Endodontik patojenlerin periapikal dokulara gegme riskinin azaltilmasi

e lrrigasyon soliisyonlarinin kok kanal sistemi icerisindeki penetrasyonunun
artiritlmasi

e Irrigasyon soliisyonlari ve debrisin apikal foramenden tagirilma riskinin azaltilmasi

e Preparasyon sirasinda tespit edilen ¢alisma boyunun degisme olasiliginin azaltilmasi

e Enstriimanlarin koronal bolgedeki sikismalarinin azaltilmasi

e Elektronik apeks bulucularin performanslarinin artirilmasi

e Apikal daralimdaki dokunma duyusunun artirilmasi

Genellikle, farkli firmalar tarafindan piyasaya siiriilen NiTi doner sistemler crown-down
teknigi ile uygulanmaktadir. Ancak enstriimanlarin fonksiyon gordiikleri kanal boliimleri ve

dolayisiyla crown-down tekniginin uygulanis sekli farklilik gosterebilmektedir.
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2.5. Kok Kanallarinin Hermetik Olarak Doldurulmasi:

Kok kanal tedavsinin basarisi kok kanallarinin ii¢ boyutlu olarak hermetik bir sekilde
doldurulmasina baglidir. Periapikal dokularin enfeksiyonuna karsi bariyer olusturmak

biyolojik anlamda kok kanal dolgusunun temel fonksiyonudur [98].

Kok kanallarinin doldurulmasinin amacit:

1. Kendi 6zellikleri ve cevresel etkilerle bazi mikroorganizmalar kok kanal tedavisi
sirasinda yasamlarin siirdiirebilmektedirler. Iyi yapilms bir tedavide kemomekanik
preparasyon, kanal i¢i medikaman uygulanmasi ve kok kanali igerisindeki besinlerin
azaltilmasi ile tiim mikroorganizmalarin elimine edilmesi amaglanmaktadir. Ancak
dentin derinliklerinde ve isthmuslar, ramifikasyonlar, deltalar ve diger kanal
diizensizliklerinde bulunan bazi mikroorganizmalar kok kanal tedavisi sirasinda
dezenfeksiyon islemlerinden kendilerini koruyabilmektedirler. Bu yiizden bu
kisimlarda kalan mikroorganizmalarin hapsedilmesi, periapikal dokulara gecislerinin
engellenmesi, bakterilerin artiklar, doku kalintilar1 ve diger o©li hiicrelerden
yararlanmalarinin Oniine geg¢ilmesi, kok kanal dolgusunun hedefidir. Kok kanal
dolgusu tam bir tikama saglayamadigi zaman doku sivilariin sizintis1 bakteriyel
gelisim i¢in ideal bir besi kaynagi olusturmaktadir. Bu gelisen bakteriler yeterli
saylya ulastiklarinda periradikiiler dokulara ge¢isi saglayabilmekte veya tiriinlerini
gondererek periradikiiler doku iltihabinin devamliligina neden olabilmektedirler.
Kok kanal dolgusunun amaci 6zellikle kanal iginde kalan mikroorganizmalarin
yagamsal fonksiyonlarmi devam ettirmelerini engellemek ve bakteri yerlesimine
neden olan ekolojik faktorlerin ortadan kaldirilmasidir.

2. Kanalin doldurulmayan bos kismina periapikal eksuda ve hiicre sizintis1 olabilmekte
ve bu proteinli materyalin yikim {iriinleri periapikal dokularda irritasyona neden
olabilmektedir.

3. Kok kanallarindaki bosluklarda kalan hava veya gaz ucaktaki kisilerde baskiyla
aerodentaljiye sebebiyet verebilir.

4. Geride kalan dis yapilarina destek saglanmis olur

5. Periapikal doku iyilesmesi ve biyolojik iyilesme i¢in dogru materyal ve tekniklerin

secimi ile ideal kosullar saglanmis olur.
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Kok kanalinin giita-perka ve kanal pat1 ile doldurulmadan 6nce kanalin dolum i¢in hazir olup
olmadiginin belirlenmesinde; kanalda asir1 bir eksiida sizintisinin olmamasi, periapikal
dokularda perkiisyon ve palpasyon hassasiyetinin bulunmamasi, kanaldan kotii koku

gelmemesi ve negatif kiiltiir elde edilmesi gibi bazi kriterler vardir.

Merkezi ana materyal ve kok kanal dolgu patinin kombine kullanimi ile standart bir kok
kanal dolgusu yapilir. Kanal pat1 kok kanal boslugunda en az alani, merkezi ana materyal
ise en fazla alan1 kaplamalidir. Giita-perka kok kanal dolgu maddesi olarak en sik kullanilan
materyaldir. Ancak pat kullaniminin da, kanal duvarlarindaki diizensizliklerin doldurulmasi

ve giita-perkanin kanal duvarlarina adaptasyonu igin gerekli oldugu gosterilmistir [99].

Endodontik basar1 ve basarisizligi radyografik olarak degerlendirdigi calismasinda Ingle [4],
yetersiz kanal dolgusunun basarisizlik sebeplerinin %58’ini olusturdugunu bildirmistir. Bir
baska calismada ise sizdirmaz bir sekilde tikanan kok kanalinin, yapilan tedavinin

basarisint %96 oraninda arttirdig: bildirilmistir.

Gilinimiize kadar denenen pek ¢ok dolgu maddesi olmasina karsin, halen ilk sirada tercih
edilen giita-perka materyali, Dr. As Hill’in 1847 tanitimindan sonra dis hekimliginde
restoratif materyal olarak kullanilmaya baglanmigtir. 1867°de ise Dr. G. A. Bowman
tarafindan kok kanal dolgu maddesi olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Soguk lateral
sikistirma en fazla uygulanan tekniklerden biri olup, uygulanmas: kolay ve giivenilirdir.
Fakat homojen bir dolgu saglamadig1 ve dentin duvarina adaptasyonun yeterli olmadig ileri

stiriiliip bu teknigi takiben sicak giita-perka teknikleri gelistirilmistir [100].

2.6. Kok Kanali Doldurma Teknikleri:

Literatiirde yer alan farkli kok kanal dolgu tekniklerinin herbirinin farkli farkli

endikasyonlari, kontraendikasyonlari, avantaj ve dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Giita-perkanin dolgu materyali olarak kullanildig1 kok kanal dolgu tekniklerinin siniflamasi

su sekilde yapilabilir (101).

1. Soguk giita-perkanin kullanildig: teknikler
a) Lateral kondenzasyon teknigi
b) Tek kon teknigi
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2. Kimyasal olarak yumusatilmis giita-perkanin kullanildig: teknik
a) Kloroform b) Okaliptol c¢) Halotan (Kisisel konlar)
3. Is1 ile yumusatilmis giita-perkanin kullanildig: teknikler

a) Vertikal kompaksiyon teknigi (Schilder teknigi)

b) Sistem B devamli dalga sikistirma teknigi

c) Lateral/vertikal kondenzasyon
i. Endotec 11 (Medidenta International Inc. 39-23, 62nd St
Flushing, NY)
ii. Inject-R-Fill (Miltex Corporation)

d) Pargali kondenzasyon teknigi

e) McSpadden termomekanik kompaksiyon teknigi

) Termoplastik enjeksiyon teknikleri
i. Obtura Il (Sybron Endo)
ii. Ultrafil 3D (Coltene/Whaledent, Inc.)
iii. Ultrasonik plastisizasyon

g) Tastyici esash teknik
i. Thermafil (Dentsply, Tulsa Dental Products, Tulsa, OK)
ii. Herofill (MicroMega, Besangon, Fransa)
iii. Simplifill (Lightspeed Technology Inc. San Antonio, TX)
iv. Successfill (Coltene/Whaledent, Inc.)

Calismamizda soguk giita-perka tekniklerinden tek kon teknigi ve 1s1 ile yumusatilmis giita-
perkanin kullanildig1 tekniklerden biri olan sicak vertikal kompaksiyon (Calamus) teknigi
kullanilmaistr.

2.7. Calismamizda Kullanilan Dolgu Teknikleri:

2.7.1. Tek kon teknigi

Doner ege sistemlerinin gelismesiyle birlikte, enstriimanlarla koniklik miktar1 ve ¢aplari bire bir
uyan giita-perka konlar tiretilmeye baslanmis ve tek kon kanal dolgu teknigi giindeme gelmeye
baglamustir. Bu teknik, kok kanalimin preparasyonunun yapildigi son ege ile eslesen konun, kanal
patina bulanmasi ve ardindan kok kanalina yerlestirilmesi seklinde gergeklestirilir. Bu yontemin

popiiler hale gelmesi, hekime zaman kazandirmasi ve kok kanalindaki giita-perka oranini
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artirmasindan kaynaklanmaktadir [102-104]. Ozellikle, patin ¢dziinebilir olmasindan dolay1

glita-perka miktarmin arttirilmasi istenen bir durum olmaktadir [105].

Rezin bloklar iizerinde Gordon ve ark.’nin [102] yaptiklar1 bir galismada, Ni-Ti doner enstriiman
sistemi ile uyumlu tek kon teknigi ile doldurulmus dislerin, kok kanali kesitlerinde
degerlendirilen giita-perka ile kapl alan yiizdesi agisindan, lateral kondenzasyon teknigi ile
doldurulanlar ile kiyaslanabilir degerler verdigini ve belirgin olarak daha az siirede kok kanal

tedavisinin tamalandigini gostermislerdir.

Tek kon teknigini, apikal sizdirmazlik, obturasyon kalitesi ve baglanma dayanimi agisindan,
lateral kondenzasyon veya tastyici esash giita-perka teknikleri ile kiyaslayan galismalarin bir
cogu benzer 6zellikler gosterdiklerini bildirmislerdir [106-111]. Bunun yaninda diizensiz sekilli
kanallarda tek kon teknigi kullaniminin, pat miktarinda artisa yol agacagini ve bosluklara
sebebiyet verecegini bu ylizdende bu teknigin yalmizca yuvarlak sekilli kanallarda kullanimin
uygun olacagini gosteren galismalar da bulunmaktadir [112,113].

2.7.2. Calamus dual 3D obturasyon sistemi

Ilk defa Schilder tarafindan 1967 yilinda kullamlan ve basit veya kompleks yapili kok
kanallarinda etkin bir obturasyon saglamak i¢in 1sitilmis giita-perkanin vertikal kompaksiyon
teknigi gelistirilmistir. Bu teknigin uygulanabilmesi i¢in kok kanallarinin apikalden koronale

dogru artan bir koniklikle prepare edilmesi gerekmektedir.

Daha sonra 1996 yilinda bu teknik Buchanan tarafindan gelistirilmis [114] ve System-B 1si
kaynaginin kullanilmastyla birlikte ‘siirekli 1s1 ile kondenzasyon teknigi’ ismini almustir. Diisiik
1sili termoplastik giita-perka dolgu teknigi ile kok kanallarmin dolumu ise Michanowicz ve

Czonstkowsky tarafindan ilk defa 1984 yilinda bildirilmistir [115].

Calamus Dual 3D (Densply Tulsa Dental Specialties) obturasyon sistemi hem apikal doldurma
islemini gergeklestiren Calamus Pack sistemine, hem de koronal doldurma islemini meydana
getiren akiskan giita-perka’y1 saglayan Calamus Flow sistemine sahiptir [116] . ‘Downpack’
diye adlandirilan islem ana konun yerlestirilmesiyle gerceklesir, kanalin geri kalan kismimin

dolumu da akici giita-perka enjekte edilerek ‘back-fill” islemi ile gerceklestirilir.
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Calamus pack kismi, uygun boyutlarda elektrikle 1sinan tepiciler (pluggerlar) icermektedir ve
bunlar dolum sirasinda giita-perkay1 kesme, 1styla yumusatma ve kondanse etmek amaciyla
kullanilir. Elektrikle 1sman 3 farkli boyutta tepici (40/03, 50/05, 60/06) mevcuttur. ISO
standartlarina uygun olarak siyah, sar1 ve mavi renktedirler. Genis olan koronal 1/3, medium

olan orta 1/3 ve kiiciik olan tepici ise apikal 1/3’te kullanim i¢in idealdir.

Kanal agzindan ilerleyebilen ve kanal anatomisine uygun olan tepici segilir ve bu tepici istnmaya
basladiginda temas ettigi giita-perkaya 5 mm’lik bir 1s1 dalgasi iletir [116] . Kanallar prepare
edilip temizlendikten sonra, ¢alisma boyunda ilerleyen ve apikal genisletmeye uygun bir ana
kon pata bulanip kanal igerisine yerlestirilir. Apikal 5 mm’lik kismma Calamus pack kisminin
tepicileri uygulanarak orta ve koronal bdlgedeki giita-perka uzaklastirilir ardindan apikal 5

mm’de kalan giita-perkanin vertikal kompaksiyonu yapilarak adaptasyonu saglanir.

Giita-perka kartusuna entegre edilmis 20 veya 23-gauge boyutunda kaniil araciligiyla Calamus
flow aparati, 1sitilmig giita-perkayi kanal igerisine doldurma iglemini yapmaktadir. Secilen kaniil,
koronal ve orta ticliiden gegerek, apikal tigliideki Calamus Pack tepicisi ile kesilen ana kon giita-
perkaya temas eder ve onu tekrar 1sitir. Bu, enjekte edilen giita-perkanin apikal giita-perka ile

daha iyi adapte olmasina olanak saglar [116] . Boylece kanalin kalan bos kism1 doldurulur.

Bu teknigin dezavantajlari; giita-perkanin soguduktan sonra boyutsal degisiklige ugramasi ve

uygulanmasi sirasinda hekim kontroliiniin yetersiz kalabilmesidir.

2.8. Kok Kanal Dolgusunun Homojenitesini Degerlendirme Yontemleri:

Kok kanal dolgu maddelerinin 6zelliklerini ve kok kanal dolgusunun kalitesini degerlendirmede

cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler su sekilde siniflandirilabilmektedir [117] :

A. Fiziksel Testler
1. Akiskanlhk
Calisma zamani
Sertlesme zamani
Sertlesme sonrasi boyutsal degisim

Coziiniirliik ve pargalanma

S e

Porozite
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B. Biyolojik Testler
1. Doku i¢i implantasyon
Kemik i¢i implantasyon
Sitotoksisite ¢aligmalari
In vivo periradikiiler reaksiyon galismalari

Antibakteriyel testler

© g ~ w D

Norotoksisite, mutajenite ¢calismalari
C. Fonksiyonel labaratuvar testleri

1. Sizint1 ¢aligmalari

2. Kokte dayaniklilik ¢aligmalart

3. Elektron mikroskobu ¢alismalari

4. Dentine baglanma (adezyon) dayanimi

5. Adaptasyon testleri

6. Boyama etkisi

7. Radyoopasite caligmalari
D. Klinik Testler

Calismamizda kok kanal dolgularinin kalitesini degerlendirmek i¢in mikro-CT teknigi
kullanilmigtir. Mikrotom testleri ile kesit alinmasi esnasinda meydana gelen madde kaybi1 ve
kanal dolgu materyallerinin yer degistirmesi gibi olumsuzluklarin 6niine gegilmesi i¢in
mikro-CT tekniginin kullanilmasi onerilmektedir. Bu teknigin koklerde herhangi bir zarar
olusturmamasi sebebi ile, Jung ve ark. [118], kok kanal dolgusunun degerlendirilmesinde
yararlanilan genel metodlari ile meydana gelen olumsuzluklarin Oniine ge¢ildigi
bildirilmistir. Mikro-CT kullanilan c¢alismalarda arastirmacilar kok kanal pati, dolgu

maddesi ve bosluklarin ayirt edilebildigini gostermislerdir.

Mikro-CT ile ornekler tekrar tekrar taranabilmekte bu da dolguda zaman i¢inde olusan

degisikliklerin degerlendirilmesini miimkiin kilmaktadir [118] .
2.8.1. Mikro-CT’nin endodontide kullanim

Mikro-CT X isinlarin1 kullanarak kesitsel goriintiiler alan bir cihazdir [119]. Mikro terimi
burada cihazin aldig1 kesitsel goriintiilerin mikrometre cinsinden ifade edilmesinden

kaynaklanir. Mikro-CT bilgisayarli tomografinin minyatiir formudur. Genel yap1 olarak
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CT’ye benzeyen mikro-CT, mikrofokal X 1sim1 kaynagi ilizerine sabitlenen 6rnegi belirli
araliklar ile 360 derecelik eksende geviren bilgisayar kontrollii bir motor, ortamdaki x 15101
kamera sensorii lizerine yogunlastiran goriintii yogunlastirici, iizerine diisen x 1sinlarini
goriintii verisine ¢eviren CCD kamera, goriintii toplayicisi ve tiim bunlar1 kontrol eden bir
bilgisayardan meydana gelmektedir. Geleneksel CT’lerin aldig1 kesitler 1-2 mm kalinlikta
iken, mikro-CT tarayicilar 5-50 mikro metre kalinlikta kesitler almaktadir. Ornekten alinan
kesit sayisinin c¢oklugu, yani kesit kalinligmmin ince olmasi O6rnekten daha fazla bilgi
alinmasini saglayarak elde edilen goriintiiniin ¢oziinirligiinin artmasini saglamaktadir.
Mikro-CT yonteminin bir diger avantaji ornekte herhangi bir bozulma olugsmamasi ve
istenirse  verilerin daha sonra yapilabilen histolojik ve mekanik testler ile

karsilastirilabilmesidir.

Mikro-CT sistemi ilk kez 1980’lerin basinda Jim Elliott tarafindan gelistirilmis ve ilk olarak
50 pum ¢oziiniirlikle kiigiik tropik bir yilan incelenmistir [120] . 1999 yilinda Rhodes [121]
deneysel endodonti ¢alismalari i¢in heyecan verici bir alet olarak tanimladigi mikro-CT
cihazinin prototipini orneklerden kesit almada kullanmistir. Goriintilleme yontemlerine
dayanan ¢alismalarda genis kullanim olanagi saglayan mikro-CT, giintimiizde basta
endodonti olmak {izere dis hekimliginde de birgok bransta siklikla kullanilmaktadir. Son
yillarda dis hekimliginde, mine kalinhigmin Slgiilmesi [122] , kok kanal morfolojisinin
analizi, kok kanal sekillendirmesinin degerlendirilmesi [123-125], kok kanal dolgusunun
degerlendirilmesi [118,126], kafa yiiz iskeletinin gelisiminin incelenmesi [127], dislerin
mineral konsantrasyonun belirlenmesi [128], implant ve kok ¢evresi kemiginin
degerlendirilmesi [129], doku miihendisligi [130], sonlu elemanlar analiz ¢aligsmalari [131],
in vitro ve in vivo kiiciik hayvan goriintiilemesi, trabekiiler kemik yapisinin gériintiilenmesi,
kemik defektlerinin iyilesmesi ve periapikal kemik yikiminin incelenmesi gibi bir¢ok alanda

yapilan in vitro ¢aligmalarda mikro-CT kullanilmaktadir.

Mikro-CT’den elde edilen veriler gesitli bilgisayar programlari araciligiyla bilgisayar
ortaminda li¢ boyutlu hale getirilebilmektedir. Bu asama yeniden yapilandirma anlamina
gelen rekonstriiksiyon (yeniden yapilandirma) asamasi olarak adlandirilir. Ug boyutlu
rekonstriiksiyon, goriintiilenmesi istenen ornekten alinan kesitlerin bilgisayar ortaminda
cesitli programlar kullanilarak birlestirilmesi ile Ornegin dijital ortamda yeniden

olusturulmasi islemidir. Yeniden yapilandirma sistemlerinde 6rnekten alinan kesit sayisinin
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coklugu; yani elde edilen kesitlerin kalinliklarinin olabildigince az olmasi sonugta elde

edilen modelin asil 6rnege benzerliginde oldukca etkilidir.

Rhodes ve arkadaslar1 [121] mikro-CT’nin kok kanal sistemlerinin internal yapisinin net bir
sekilde yeniden olusturulmasinda, kok kanal sekillendirmesinin degerlendirilmesinde ve kok
kanal = morfolojisindeki  yapisal  degisikliklerin  incelenmesinde  kullanimini
degerlendirmislerdir. Mikro-CT nin kdk kanal sisteminin biitiinliigiinii bozmadan ti¢ boyutlu
niteliksel ve niceliksel olarak degerlendirebilen girisimsel olmayan bir yontem oldugunu

bildirmislerdir.

Jung ve arkadaglar1 [118] yaptiklari in vitro ¢alismada, ¢ekilmis 5 adet tek koklii ist gene 6n
disin kanal tedavileri yapildiktan sonra kanal duvarlari ile giita-perka arasindaki bosluklarin
degerlendirilmesi i¢in mikrotomografi kesitlerini kullanmislar ve elde edilen kesitler
iizerinde pat, giita-perka ve bosluklarin ayirt edilebilecegini gostermislerdir. Yine bu
caligmada, mikrotomografi ile elde edilen kesitler histolojik kesitlerle karsilastirildiginda iki

yontem arasinda bir fark gézlemlenmedigi bildirilmistir.

Hammad ve arkadaslar1 [126] farkli dolgu materyalleri ile doldurulan kanallardaki

bosluklarin hacmini 6lgmek i¢in mikro-CT yontemini kullanmislardir.

Mikro-CT tekniginin, hizli bir metod olmasi, noninvaziv olmasi, sonug¢larin tekrarlanabilir

ve histolojik kesitlerle karsilastirilabilir olmasi gibi bircok avantaji vardir [132, 133].

2.9. Amag

Bu ¢aligmanin amaci; ProTaper Universal ve. RECIPROC egeleri ile prepare edilen ve
ardindan tek kon ve sicak vertikal kompaksiyon (Calamus) teknikleri ile obturasyon yapilan
diglerin dolum Kkalitelerininin, mikro-CT cihaz1 kullanilarak, kanal dolgularinda olusan

bosluk hacimlerinin ylizdelik olarak hesaplanarak degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin Secimi ve Hazirlanmasi

Calismamizda 32 adet, yeni ¢ekilmis, siirekli, insan alt premolar disleri kullanildi. Disler
cekimden sonra, deney asamasina kadar oda sicakliginda serum fizyolojik igerisinde
bekletildi. Dislerin kok ylizeyleri tizerindeki periodontal doku artiklar1 ve dis taslari,
ultrasonik temizleme ve kiiret yardimiyla temizlendi. Dislerin segilmesinde; kok
uzunluklariin birbirine benzer olmasina, tiim disler i¢in mesio-distal ve bukko-lingual
yonlerden alinan radyografilerde tek ve diizgiin bir kok kanali gozlemlenmesine, kanallarda
kalsifikasyonlarin ve internal rezorpsiyonlarin bulunmamasina dikkat edildi. Ayni zamanda

kok yilizeyinde ¢iiriik olan ve kok kanal gelisimini tamamlamamis disler calisma dist

birakildu.
3.2. Deney Gruplarimin Olusturulmasi

Hazirlanan digler, her birinde 8 dis olacak sekilde 4 gruba ayrildi.

Grup P.TK: ProTaper Universal ile preparasyonun ardindan, tek kon teknigi kullanilarak
ornekler dolduruldu.

Grup P.ST: ProTaper Universal ile preparasyonun ardindan sicak teknik kullanilarak
ornekler dolduruldu.

Grup R.TK: RECIPROC ile preparasyonun ardindan, tek kon teknigi kullanilarak 6rnekler
dolduruldu .

Grup R.ST: RECIPROC ile preparasyonun ardindan sicak teknik kullanilarak ornekler
dolduruldu.

3.3. Orneklerin Sekillendirilmesi

Diglerin kron kisimlari, kok uzunlugu 15 mm olacak sekilde mine-sement sinirindan, su
sogutmasi altinda, elmas bir fissur frez yardimiyla uzaklastirildi. 10 numara K-tipi ege ile
kanala girilerek, kanal boyunca ilerlenip, apikal bolgede tikaniklik olup olmadigi kontrol
edildi ve tikaniklik olan disler ¢calisma dis1 birakildi. Calisma boyutunu tespit etmek igin, 10

numarali K-tipi ege apikal foramenden goriiliinceye kadar kanal boyunca ilerletildi, daha
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sonra bu boy 0l¢iildii ve ¢alisma uzunlugu bundan 0.5 mm kisa olacak sekilde hesaplandi.

Calismaya dahil edilen 32 adet dis 4 ana ¢alisma grubuna ayrildi:

Grup P.TK ve P.ST (n=8)’ye ait toplamda 16 adet dis ¢alisma boyunda rotasyon 6zelligi de
olan X-Smart Plus endodontik motor kullanilarak iiretici firma talimatina uygun olarak

ProTaper Universal egelerle F5’e kadar genisletildi.

ProTaper Universal kullanilan gruplar i¢in sekillendirme su sekilde yapildi:

e Kanalin koronal 2/3’lik kismi, SX enstriimani basin¢ uygulamadan firgalama
hareketi ile sekillendirildi. Ardindan kanal irrige edildi.

e Daha sonra, sirastyla S1 ve S2 enstriimanlari, yine basing uygulanmadan fir¢alama
hareketi ile ¢alisma boyunda kullanildi, ardindan kanal irrige edildi. Sekillendirici
enstriimanlar: takiben 10 numara K-tipi ege ile rekapitiilasyon yapildi.

e Daha sonra bitirici enstriimanlara ge¢ildi ve F1 enstriimani ile pasif olarak fircalama
hareketi yapilmadan, diiz iceri ve disar1 hareketleri ile ¢alisma boyuna ulasincaya
kadar kullanild1 ve ardindan hemen kanaldan ¢ikarildi. Takiben kanal irrige edildi.

o F2, F3, F4 ve F5 ile de ayni sekilde ¢alisildi ve sekillendirme islemi tamamlandi.

Sekillendirme islemi sirasinda tiim ProTaper kanal enstriimanlar1 X-Smart Plus (Dentsply)

tork kontrollii motor ile iiretici firmanin 6nerdigi tork degerlerinde ve 250 devir/dk. hiz ile

kullanildi (86).

Grup R.TK ve R.ST (n=8)’ e ait 16 adet dis ise calisma boyunda resiprokasyon 6zelligi olan
X-Smart Plus endodontik motor kullanilarak firetici firma talimatina uygun olarak

RECIPROC R50 numaraya kadar genisletildi.

RECIPROC enstriimani kullanilan gruplar i¢in sekillendirme su sekilde yapildi:

e RECIPROC ege iizerindeki silikon stoper, dnceden hesaplanan ¢alisma boyunun 2/3°
line ayarlanarak sabitlendi.

e Daha sonra enstriiman, kanal icerisine dogru 3-4 mm’ yi agmayacak sekilde, yavasca
iceri-digar1 ‘Gagalama Hareketi’ (Pecking Motion) yapilarak ilerletildi. Cok hafif
apikal basing uygulandi.
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e Yapilan {i¢ iceri-disar1 hareketinden sonra, ya da enstriimanin kanal i¢inde ilerlemesi
icin daha fazla apikal basing uygulanmasi gerektiginde, enstriiman kanaldan
cikarilarak oluklari temizlendi. Daha sonra irrigasyon ve ardindan 10 numara K tipi
ege ile rekapitiilasyon yapildi.

e Bu sekilde, R25 enstriimani ¢alisma boyunun 2/3” iine ulasincaya kadar kullanildi,
ardindan kanaldan ¢ikartilarak irrigasyon islemi tekrarlandi.

e Kanalin koronal 2/3’i sekillendirildikten sonra, R25 enstriimani ¢alisma boyunda
kanal igerisinde ilerleyene kadar, sekillendirme islemine ayni sekilde devam edildi.
Calisma boyuna ulasilinca, R25 enstriimani kanaldan ¢ikarilmis ve kanal irrige edildi.

e R40 ve R50 enstriimanlar ile de bu sekilde calisildi ve sekillendirme islemi

tamamlandi.

Sekillendirme islemi sirasinda, her kok kanali igin yeni bir kanal enstriiman seti agildi,

boylelikle her bir ege yalnizca tek bir kok kanalinin sekillendirilmesinde kullanildu.

Sekillendirme iglemleri sirasinda, her egeden sonra, 3 ml % 2.5’lik sodyum hipoklorid
(NaOCl) ile irrigasyon yapildi. Sekillendirme tamamlandiktan sonra, son yikama smear
tabakasini kaldirmak i¢in, 1 dakika boyunca sirasiyla 5 ml % 2.5’lik NaOCl, 5 ml % 17°lik
etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) ve 3 ml serum fizyolojik ile yapildi. Daha sonra disler,

kagit konlar ile kurutuldu.

3.4. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kok kanallar1 son yikamanin ardindan paper pointlerle kurutuldu. Iki farkli Ni-Ti enstriiman
ile sekillendirilen ve iki farkli kok kanal dolgu teknigiyle doldurulan kok kanallarinin dolum
kalitelerinin mevcut bosluk hacimleri hesaplanarak karsilastirildig1 calismamizda kullanilan

kok kanal dolgu sistemleri ¢izelge 3.1°de gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Calismamizda kullanilan ege sistemleri ve kok kanal dolgu teknikleri

GRUPLAR | KULLANILAN EGE | DOLGU TEKNIGi MATERYAL

e  Sisteme ait giita-perka konlar1

GRUP P.TK ProTaper Universal Tek kon

(n=8) e Kok kanal pat1 kullanilmadi.
Sicak vertikal e  Sisteme ait giita-perka konlar1

GRUP P.ST | proTaper Universal _ siep

(n=8) kompaksiyon e Kok kanal patt kullanilmadi.

e  Sisteme ait giita-perka konlar1

GRUPR.TK | ReCIPROC Tek kon s

(n=8) e Kok kanal patt kullanilmadi.
Sicak vertikal e  Sisteme ait giita-perka konlar1

GRUP R.ST RECIPROC _
(n=8) kompaksiyon e Kok kanal pati kullanilmadi.

3.4.1. Tek kon yontemi ile doldurulan gruplar ( P.TK ve R.TK)

Grup P.TK’da ProTaper Universal ile sekillendirilen kok kanallarinda ProTaper Universal
sisteminin 50 numaral giita perkasi kullanilirken, grup R.TK’da RECIPROC enstriiman ile
sekillendirilen kok kanallarinda RECIPROC sisteminin R50 egesi ile uyumlu R50 guta-
perkalar1 kullanilarak dolduruldu. Daha sonra giita cut cihazi yardimi ile fazla kok kanal

dolgusu uzaklastirildi ve kanal agzi cam iyonomer siman ile kapatildi.

3.4.2. Sicak vertikal kompaksiyon yontemi ile doldurulan gruplar ( P.ST ve R.ST))

Grup P.ST’de ProTaper Universal ile sekillendirilen kok kanallarina ProTaper sisteminin 50
numarali giita-perkalari, Grup R.ST’de RECIPROC ile sekillendirilen kok kanallarina ise
RECIPROC sisteminin R50 egesi ile uyumlu R50 giita perkalari, ¢alisma boyu kontroliinden

sonra yerlestirildi.
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Resim 3.1. Calamus Dual 3D (Dentsply) obturasyon cihazi

Calamus down pack {iinitesinin, preperasyona uygun olarak sar1 renkli tepicisi (plugger)
isitildiktan sonra kanal boyundan Smm kisa olacak sekilde yerlestirildi ve apikalde 5 mm
giita-perka kalacak sekilde geri kalan giita-perka kanaldan uzaklastirildi. Giita-perkanin
kanaldan uzaklastirilmasi sirasinda tepici 10 sn sogutuldu. Ardindan 1 sn 1sitilarak giita-
perkanin etkin bir uzaklagtirmasi ve apikalde kalan giita-perkanin ise adaptasyonu saglandi.
Calamus flow aparati ucuna 23 gauge’lik giita perka kartusu yerlestirildi ve giita-perkanin

1sitilmast igin sistem 200°C’ye ayarlandi.

Calamus flow aparati apikalde bulunan giita-perkaya basing uygulamadan aktive edilerek
yumusamis giita-perka ile kanal doldurulmaya baslandi. Dolum sirasinda kanal boslugu
isitilmig giita-perka ile doldurulurken herhangi bir basing uygulanmadan kaniiliin kanal
icinde kendiliginden yilikselmesi gorsel olarak takip edildi. Ardindan kaniil koronal kisma
geldiginde kanal agzindan uzaklastirildi ve plugger yardimiyla 1sitilmig giita-perka kanala
adapte olmasi i¢in sikistirildi. Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra kanal agizlari cam

iyonomer siman ile kapatildi.

3.5. Kok Kanallarinin Mikro-CT ile Goriintillenmesi

Goriintiileme islemi, ODTU Biomaten Miihendisligi boliimiinde yapilmustir. Yiiksek
rezoliisyonlu Skyscan 1172 mikro-CT sistemi, Orneklerin obturasyon sonrasi
taramalarinda x 1511 tiibii 100 kV kaynak voltage ve 100 uA kaynak akimi ile 0.400 goriintii
rotasyonu ile kullanilmistir. Goriintii pixel ebadi (um) 10.00 idi. Al filter (0.5 mm), 400 ms
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ekspoziir siiresi ve 0.400 rotasyon stepinde(deg), ON[3] frame averaji ile 360 derece
rotasyonla yapilmistir. Her bir kokiin goriintiilenmesi yaklasik olarak 86 dakika stirmiistiir.
Goriintiileme islemi tamamlandiktan sonra her kok i¢in iki boyutlu rekontriiksiyon NRecon
programi ile yaklasik 15 dakikada yapilmistir (Program version=Version:1.6.5.2).
Rekontriiksiyon parametreleri olarak Smoothing=3, Ring Artifact Correction=8 ve Beam

Hardening Correction (% 38) olarak secilmistir.

Kok kanallar igerisindeki mevcut bosluklarin ve tiim kok kanal hacimlerinin 6l¢iimii i¢in
CTAn (Bruker, Kontich, Belgika) yazilimi kullanilmistir. CTVox (Bruker, Kontich, Belgika)

yazilimi diglerin goriintiillenmesi amaciyla kullanilmistir.
3.5.1. imaj analizi ile bosluk hacimlerinin tespiti

Goriintiilerin analizlerinde CTAn yazilimi kullanilmistir. Bosluklarin hesaplanmasi igin gri
skala degerlerinden boslugu esas alan threshold degerleri 32-71 arasinda belirlenmis ve tiim
dislerde ayni deger kullanilarak 6l¢iim yapilmistir. Bu hesaplamalarda dislerin yaklagik 400

kesitlik bolgeleri hacimsel olarak incelenmistir.
3.6. Istatistiksel Analiz

Arastirma  degiskenlerinin Ol¢iimleri i¢in tanimlayic1 istatistikler hesaplanmis ve
belirtilmistir. Tiim degiskenlerde ortalama, standart sapma, ortanca, minimum deger ve
maksimum deger hesaplanmasi yapilmistir. Verilerin parametrik test varsayimlarini
saglamamas1 nedeniyle tiim istatistiksel hipotez testleri i¢cin parametrik olmayan yontemler
uygulanmistir. Gruplar arast kiyaslamalar i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmigtir.
Istatistiksel onemlilik gozlenen durumlarda, gruplarin ikili kiyaslamalarii yapabilmek
amaciyla Mann Whitney U testleri uygulanmistir. Grup i¢i bolge 6l¢timleri kiyaslamalarinda
ise tekrarl l¢iimlere iliskin yontemler gozetilerek Friedman testi uygulanmustir. Istatistiksel
onemlilik gozlendigi durumlarda, bolgelerin ikili kiyaslamalarimi yapabilmek amaciyla
Dunn's ¢oklu karsilagtirmalar post hoc testi uygulanmistir. Tiim arastirma i¢in kabul edilen
istatistiksel onemlilik diizeyi 0,05'dir. Calismada yapilmis olan tiim hesaplama, analiz ve

grafikler i¢in Prism 8 for macOS (Version 8.1.1) yazilimi1 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bosluk Hacimlerinin Biiyiikliiklerine ait Bulgular

Grup i¢i karsilastirmalarda kokiin apikal, orta ve koronal kisimlarindaki bosluk hacmi
biiylikliiklerinin  ylizdelikleri degerlendirilirken; gruplar aras1 karsilastirmalar igin
degerlendirmelere, disin apikal, orta ve koronal kisimlarina ek olarak tiim kok kanalinda

toplam olarak hesaplanan bosluk hacim biiytlikliigii ylizdesi de eklenmistir.

Bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinin karsilastirilmasinda kullanilan testlerde anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanilmistir ve p<0,05 olmasi durumunda gruplar arasinda anlamli
farkliligin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamli farkliligin olmadigi kabul

edilmistir.
4.2. Grup I¢i Karsilastirmalara Ait Bulgular
4.2.1. P.TK grubuna ait bulgular

P.TK grubundaki koklerin apikal, orta ve koronal igliilerinden elde edilen mikro-CT

goriintiilerine ait 6rnekler Resim 4.1, Resim 4.2 ve Resim 4.3’te gosterilmistir.

Resim 4.1. P.TK grubuna ait kokiin apikal iigliisiine ait mikro-CT goriintiisii
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Resim 4.2. P.TK grubuna ait kokiin orta {igliisiine ait mikro-CT goriintiisii

Resim 4.3. P.TK grubuna ait kokiin koronal Gigliisiine ait mikro-CT goriintiisii

ProTaper Universal doner enstriiman ile prepare edilip tek kon teknigi ile doldurulan
koklerin koronal, orta ve apikal {gcliilerinde tespit edilen bogluk hacimlerinin
buyiikliklerinin, yiizde olarak ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Friedman testi

sonuglar1 Cizelge 4.1°de gosterilmistir.

Cizelge 4.1. P.TK grubuna ait bulgular ve Friedman testi sonuglari

P.TK n Bosluk Hacmi (%) ss Min-Max (%0)
Koronal 8 6,54 + 1,38 4,61-8,73
Orta 8 5,64+ 3,53 0,45-10,72
Apikal 8 2,31 +1,28 0,45-3,61
Friedman Testi P=0,0048
P<0,05

Cizelgeden de goriilecegi tizere, ProTaper Universal doner enstriiman ile prepare edilen ve
tek kon kok kanal dolgu sisteminin kullanildig1 koklerin koronal, orta ve apikal tgliilerinde

tespit edilen bosluk hacimlerinin biyiikligline ait bulgularin, Friedman testi ile
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degerlendirilmesi sonucunda, koronal, orta ve apikal igliilerdeki bosluk hacimlerinin
buyiikligli agisindan, ii¢ bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).

Friedman testinin ardindan, bosluk hacimlerinin biiyiikliikleri a¢isindan bolgeler arasinda
gozlenen istatistiksel farklarin hangi bolgelerden kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla
yapilan Dunn’s Ikili Kiyaslamalar testi ile ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.2°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.2. P.TK grubunun Ikili Karsilagtirmalarma ait Dunn’s Ikili Kiyaslamalar testi
sonuglari

Koronal Orta Apikal

Koronal Fark Yok Fark Var
P>0,05 P<0,05

Fark Yok Fark Yok

P>0,05 P>0,05
Fark Var Fark Yok

P<0,05 P>0,05
Koronal (%6,54) iicliideki bosluk hacminin biiytikliigii, apikal (%2,31) {igliiden istatistiksel
olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05). Orta (%5,64) iglideki bosluk hacminin
buiytikligii, apikal ticliiden fazladir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Ayn1 sekilde koronal ile orta ii¢lii arasinda, bosluk hacimlerinin biiyiikligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bosluk hacim biiyiikliigiine

ait en biiyiik deger koronal ti¢liide (%6,54) gozlenirken, en kiiglik deger apikal iigliide
(%2,31) tespit edilmistir.

P.TK grubunun bolgelere gore bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinin yiizde olarak ortalama
degeri sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Sekil 4.1. P.TK grubunun bdlgelere gore bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinin yiizde olarak
ortalama degeri

4.2.2. P.ST grubuna ait bulgular

P.ST grubundaki koklerin apikal, orta ve koronal tgliilerinden elde edilen mikro-CT

gortintiilerine ait ornekler Resim 4.4, Resim 4.5 ve Resim 4.6°da gosterilmistir.

Resim 4.4. P.ST grubuna ait kokiin apikal ti¢liisiine ait mikro-CT goriintiisii

Resim 4.5. P.ST grubuna ait kokiin orta tigliisiine ait mikro-CT goriintiisii
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Resim 4.6. P.ST grubuna ait kokiin koronal igliisiine ait mikro-CT goriintiisii

ProTaper Universal doner enstriiman ile prepare edilip sicak teknik ile doldurulan kdklerin
koronal, orta ve apikal iigliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin biiyiikliklerinin, yiizde
olarak ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Friedman testi sonuglari Cizelge

4.3’te gosterilmistir.

Cizelge 4.3. P.ST grubuna ait bulgular ve Friedman testi sonuglari

P.ST n Bosluk Hacmi (%) ss Min-Max (%)
Koronal 8 5,73 £2,70 3,568 - 11,56
Orta 8 2,55+ 1,05 1,17 -3,96
Apikal 8 2,26 +224 0,36 — 7,42
Friedman Testi P=0,0303
P<0,05

Cizelgeden de goriilecegi tizere, ProTaper Universal doner enstriiman ile prepare edilen ve
sicak teknik ile doldurulan koklerin koronal, orta ve apikal {i¢liilerinde tespit edilen bosluk
hacimlerinin biyiikligiine ait bulgularin, Friedman testi ile degerlendirilmesi sonucunda,
koronal, orta ve apikal tgliilerdeki bosluk hacimlerinin bilyiikligii agisindan, ti¢ bolge

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Friedman testinin ardindan, bosluk hacimlerinin biiyiiKkliikleri agisindan bolgeler arasinda
gozlenen istatistiksel farklarin hangi bolgelerden kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla
yapilan Dunn’s ikili Kiyaslamalar testi ile ikili karsilastirma sonuglari Cizelge 4.4’te

gosterilmistir.



42

Cizelge 4.4. P.ST grubunun Ikili Karsilastirmalarma ait Dunn’s Ikili Kiyaslamalar testi
sonugclari

Koronal Orta Apikal
Koronal Fark Yok Fark Var
P>0,05 P<0,05

Orta Fark Yok Fark Yok
P>0,05 P>0,05
Apikal Fark Var Fark Yok
P<0,05 P>0,05

Koronal (%5,73) iicliideki bosluk hacminin biiytikliigii, apikal (%2,26) tigliiden istatistiksel

olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05). Orta (%2,55) iicliideki bosluk hacminin
bliytikliigii, apikal ticliiden fazladir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir
(p>0,05). Ayn1 sekilde koronal ile orta ii¢lii arasinda, bosluk hacimlerinin biiyiikligi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Bosluk hacim biiyiikliigiine
ait en biiylik deger koronal tigliide (%5,73) gozlenirken, en kiiciik deger apikal tigliide
(%2,26) tespit edilmistir.

P.ST grubunun bolgelere gére bosluk hacimlerinin biiytikliiklerinin yiizde olarak ortalama
degeri sekil 4.2°de gosterilmistir.

PST-Bolgeler

10m *
l |

: |

Ylzde (%)

Apikal Orta Koronal

Bolgeler

Sekil 4.2. P.ST grubunun bolgelere gore bosluk hacimlerinin biiytikliikklerinin yiizde olarak
ortalama degeri
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4.2.3. R.TK grubuna ait bulgular

R.TK grubundaki koklerin apikal, orta ve koronal tgliilerinden elde edilen mikro-CT

gortintiilerine ait ornekler Resim 4.7, Resim 4.8 ve Resim 4.9°da gosterilmistir.

Resim 4.7. R.TK grubuna ait kokiin apikal ti¢liisiine ait mikro-CT goriintiisii

Resim 4.8. R.TK grubuna ait kokiin orta tigliisiine ait mikro-CT goriintiisii

Resim 4.9. R.TK grubuna ait kokiin koronal Ggliisiine ait mikro-CT goriintiisii
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RECIPROC ege sistemi ile prepare edilip tek kon teknigi ile doldurulan koklerin koronal,
orta ve apikal igliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin biyiikliiklerinin, yiizde olarak
ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Friedman testi sonuclar1 Cizelge 4.5°te

gosterilmis

Cizelge 4.5. R.TK grubuna ait bulgular ve Friedman testi sonuglari

R.TK n Bosluk Hacmi (%) ss Min-Max (%)
Koronal 8 7,01 £223 2,23 -9,95
Orta 8 9,62 + 3,00 6,12 — 16,10
Apikal 8 9,45+2,53 6,92 — 14,44
Friedman Testi P=0,0080
P<0,05

Cizelgeden de goriilecegi lizere, RECIPROC enstriiman ile prepare edilen ve tek kon kok
kanal dolgu sisteminin kullanildig1 koklerin koronal, orta ve apikal tigliilerinde tespit edilen
bosluk hacimlerinin biyiikligine ait bulgularin, Friedman testi ile degerlendirilmesi
sonucunda, koronal, orta ve apikal ti¢liilerdeki bosluk hacimlerinin biiyiikligii agisindan, {i¢

bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Friedman testinin ardindan, bosluk hacimlerinin biiyiikliikleri agisindan bolgeler arasinda
gozlenen istatistiksel farklarin hangi bolgelerden kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla
yapilan Dunn’s Ikili Kiyaslamalar testi ile ikili karsilastirma sonuglari Cizelge 4.6’da

gosterilmistir.

Cizelge 4.6. R.TK grubunun ikili Kargilastirmalarina ait Dunn’s ikili Kiyaslamalar testi
sonuglari

Koronal Orta Apikal
Fark Var Fark Var
Koronal P<0,05 P<0,05
Fark Var Fark Yok
Orta P<0,05 P>0,05
Fark Var Fark Yok

P<0,05 P>0,05
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Apikal (%9,45) ve orta (%9,62) tgliideki bosluk hacminin biiyiikligii, koronal (%7,01)
ticliden istatistiksel olarak anlaml1 derecede fazladir (p<0,05). Orta (%9,62) tigliiddeki bosluk
hacminin biylikligl, apikal tgliidden fazladir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05). Bosluk hacim biiyiikliigiine ait en biiyiik deger orta ti¢liide (%9,62)
gozlenirken, en kiiciik deger koronal tigliidde (%7,01) tespit edilmistir.

R.TK grubunun bolgelere gére bosluk hacimlerinin biiytikliiklerinin ylizde olarak ortalama

degeri sekil 4.3’te gosterilmistir.

RTK-Bolgeler

_|

Yiizde (%)

T

T T
Apikal Orta Koronal

Bolgeler

Sekil 4.3. R.TK grubunun boélgelere gore bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinin yilizde olarak
ortalama degeri

4.2.4. R.ST grubuna ait bulgular

R.ST grubundaki koklerin apikal, orta ve koronal igliilerinden elde edilen mikro-CT

goriintiilerine ait 6rnekler Resim 4.10, Resim 4.11 ve Resim 4.12 ‘de gosterilmistir.

Resim 4.10. R.ST grubuna ait kokiin apikal ti¢liisiine ait mikro-CT goriintiisii
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Resim 4.11. R.ST grubuna ait kokiin orta ii¢liistine ait mikro-CT goriintiisii

Resim 4.12. R.ST grubuna ait kokiin koronal tigliisiine ait mikro-CT goriintiisii

RECIPROC enstriimani ile prepare edilip sicak teknik ile doldurulan koklerin koronal, orta
ve apikal tgliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin biiyiikliklerinin, yiizde olarak
ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Friedman testi sonucglar1 Cizelge 4.7°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.7. R.ST. grubuna ait bulgular ve Friedman testi sonuglar1

R.ST n Bosluk Hacmi (%) ss Min-Max (%)
Koronal 8 3,80+ 0,63 3,01 -4,80
Orta 8 2,61 +1,10 0,89 — 4,65
Apikal 8 2,70 £ 1,77 0,23 -5,82
Friedman Testi P=0,1197
P>0,05

Cizelgeden de goriilecegi lizere, RECIPROC enstriimani ile prepare edilen ve sicak teknik
ile doldurulan koklerin koronal, orta ve apikal {i¢liilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin

buyiikligiine ait bulgularin, Friedman testi ile degerlendirilmesi sonucunda, koronal, orta ve
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apikal tgliilerdeki bosluk hacimlerinin biiyiikliigli agisindan, ii¢ bolge arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Bosluk hacimlerinin bityiikliikleri agisindan bolgeler arasinda gozlenen istatistiksel farklarin
hangi bolgelerden kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan Dunn’s ikili

Kiyaslamalar testi ile ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.8. R.ST grubunun ikili Karsilastirmalarma ait Dunn’s ikili Kiyaslamalar testi
sonugclari

Koronal Orta Apikal

Fark Yok Fark Yok
Koronal P>0,05 P>0,05
Fark Yok Fark Yok
Orta P>0,05 P>0,05
Fark Yok Fark Yok
Apikal P>0,05 P>0,05

Koronal (%3,80) iicliideki bosluk hacmi, orta (%2,61) ve apikal (%2,70) tgliideki bosluk
hacimlerinden daha fazladir ancak istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05).
Ayni sekilde apikal (%2,70) ti¢liideki bosluk hacmi orta (%2,61) iicliiden fazladir ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bosluk hacim biiyiikliigiine ait
en biiyiik deger koronal (%3,80) iiglilde gozlenirken, en kiiglik deger orta (%2,61) tgliide
tespit edilmisgtir.

R.ST grubunun boélgelere gére bosluk hacimlerinin biiytikliiklerinin yiizde olarak ortalama
degeri sekil 4.4’te gosterilmistir

RST-Bélgeler

Yuzde (%)
» ¢ F 9

T

Apikal Orta Koronal

Bolgeler

Sekil 4.4. R.ST grubunun bolgelere gére bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinin ylizde olarak
ortalama degeri
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4.3. Gruplar Arasi Karsilastirmalara Ait Bulgular

4.3.1. Tiim gruplara ait koklerin koronal iicliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin

degerlendirilmesine ait bulgular

Iki farkli Ni-Ti déner enstriiman ile prepare edilip iki farkli kok kanal dolgu sistemi ile
doldurulan koklerin, koronal tigliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin biiytkliklerinin,
yiizde olarak ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

Cizelge 4.9’da gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Tim gruplarda koronal tgliiye ait Kruskal-Wallis H testi sonuglart

Koronal Bolge n Bosluk alan (%)+ss Min-Max (%0)

6,54 + 1,38 4,61 8,73
P.TK 8

5,73+2,70 3,58 -11,56
P.ST 8

7,01 £2,23 2,23 -9,95
R.TK 8

3,80+ 0,63 3,01-4,80
R.ST 8

Kruskall Wallis H testi P=0,0054
P<0,05

Cizelgeden goriilecegi tizere iki farkli Ni-Ti enstriiman ile prepare edilen ve iki farkli kok
kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin, koronal iiglillerinde tespit edilen bosluk
hacimlerinin biiyiikligiine ait bulgularin, Kruskal-Wallis H testi ile degerlendirilmesi
sonucunda, dort grup arasinda, koronal tigliide tespit edilen bosluk hacimlerinin biiyikligii

agisindan istatistiksel olarak anlamli bir faklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Koronal tigliideki bosluk hacimlerinin biiyiikliikleri ag¢isindan gruplar arasinda gézlenen
istatistiksel farklarin, hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan

Mann Whitney U testi ile ikili karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 4.10°da gosterilmistir.
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Cizelge 4.10. Gruplarin koronal bolgeye ait bulgularinin Mann Whitney U testi ile
karsilastirilmalari

Gruplar . P.ST R.TK R.ST

P.TK Fark yok Fark yok Fark var
P>0,05 P>0,05 P<0,05

P.ST Fark yok Fark yok Fark yok
P>0,05 P>0,05 P>0,05
R.TK Fark yok Fark yok Fark var
P>0,05 P>0,05 P<0,05
R.ST

Fark var Fark yok Fark var

P<0,05 P>0,05 P<0,05
R.TK (%7,01) ve P.TK (%6,54) gruplarindaki bosluk hacimlerinin biiyiikliikleri, R.ST
(%3,80) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05). Diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemekle birlikte (p>0,05), koronal

ticliideki bosluk hacim biiytikliigiine ait en biiyiik deger R.TK (%7,01) grubunda, en diisiik
deger ise R.ST (%3,80) grubunda tespit edilmistir.

Tiim gruplarin koronal {i¢liilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinin yiizde

olarak ortalama degerleri Sekil 4.5’te gosterilmistir.

Koronal Kanal Bosluk Hacim Yuzdesi
ok
109 l
8=
g o
(0]
R
S5 44 T
>
2=
0' T T
PTK PST RTK RST
Gruplar

Sekil 4.5. Tim gruplarin  koronal Tgliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin
biiyiikliiklerinin ylizde olarak ortalama degerleri

4.3.2. Tiim gruplara ait koklerin orta iicliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin

degerlendirilmesine ait bulgular

Iki farkli Ni-Ti déner enstriiman ile prepare edilip iki farkli kok kanal dolgu sistemi ile

doldurulan koklerin, koronal tigliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin biiytikliiklerinin,
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yiizde olarak ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

Cizelge 4.11°de gosterilmistir.

Cizelge 4.11. Tum gruplarda orta tigliiye ait Kruskal-Wallis H testi sonuglari

Orta Bolge n Bosluk alan (%)+ss Min-Max (%0)

5,64 +£3.53 0,45 - 10,72
P.TK 8

2,55+1,05 1,17 - 3,96
P.ST 8

9,62 +3,00 6,12 — 16,10
R.TK 8

2,61+£1,10 0,89 — 4,65
R.ST 8

Kruskall Wallis H testi P=0,0006
P<0,05

Cizelgeden goriilecegi tizere iki farkli Ni-Ti enstriiman ile prepare edilen ve iki farkli kok

kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin, orta iigliilerinde tespit edilen bosluk

hacimlerinin biyiikligiine ait bulgularin, Kruskal-Wallis H testi ile degerlendirilmesi

sonucunda, dort grup arasinda, orta tigliide tespit edilen bosluk hacimlerinin biyiikligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir faklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Orta icliiddeki bosluk hacimlerinin biiyiiklikleri agisindan gruplar arasinda gozlenen

istatistiksel farklarin, hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan

Mann Whitney U testi ile ikili karsilastirma sonuglar1 Cizelge 4.12°de gosterilmistir.

Cizelge 4.12. Orta icliiye ait gruplar arasi sonuclarin Mann Whitney U testi ile

karsilastirilma sonuglari.

Gruplar P.TK P.ST
P.TK Fark yok
P>0,05
P.ST Fark yok
P>0,05
Fark yok Fark var
P>0,05 P<0,05
Fark yok Fark yok

P>0,05 P>0,05

R.TK

Fark yok
P>0,05

Fark var
P<0,05

Fark var
P<0,05

R.ST

Fark yok
P>0,05

Fark yok
P>0,05

Fark var
P<0,05
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R.TK (%9,62) grubundaki bosluk hacminin biiytikliigii, P.ST (%2,55) ve R.ST (%2,61)
gruplarindaki bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
fazladir (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemekle
birlikte (p>0,05), orta ii¢liideki bosluk hacim biiyiikliigiine ait en biiyiik deger R.TK (%9,62)
grubunda, en diistik deger ise P.ST (%2,55) grubunda tespit edilmistir.

Tiim gruplarin orta icliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinin yiizde

olarak ortalama degerleri Sekil 4.6’da gosterilmistir.

Orta Kanal Bosluk Hacim Y(izdesi

Yuzde (%)

PTK PST RTK RST

Gruplar

Sekil 4.6. Tiim gruplarin orta {igliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinin
yiizde olarak ortalama degerleri

4.3.3. Tiim gruplara ait koklerin apikal iicliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin

degerlendirilmesine ait bulgular

Iki farkli Ni-Ti doner enstriiman ile prepare edilip iki farkli kok kanal dolgu sistemi ile
doldurulan koéklerin, apikal tigliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin biiytkliklerinin,
yiizde olarak ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Kruskal-Wallis testi sonuglart

Cizelge 4.13’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.13. Tum gruplarda apikal Gi¢liye ait Kruskal-Wallis H testi sonuglari

Apikal Bolge n Bosluk alan (%)+ss Min-Max (%0)

2,31+£1,28 0,45-3,61
P.TK 8

2,26+2,.24 0,36 — 7,42
P.ST 8

9,45+2,53 6,92 — 14,44
R.TK 8

2,70 £ 1,77 0,23-5,82
R.ST 8

Kruskall Wallis H testi P=0,0007
P<0,05

Cizelgeden goriilecegi tizere iki farkli Ni-Ti enstriiman ile prepare edilen ve iki farkli kok
kanal dolgu sistemi ile doldurulan koklerin, apikal tgliilerinde tespit edilen bosluk
hacimlerinin biiyikligiine ait bulgularin, Kruskal-Wallis H testi ile degerlendirilmesi
sonucunda, dort grup arasinda, apikal ti¢liide tespit edilen bosluk hacimlerinin biyiikligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Apikal tgliideki bosluk hacimlerinin biyiikliikleri agisindan gruplar arasinda gézlenen
istatistiksel farklarin, hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan

Mann Whitney U testi ile ikili karsilagtirma sonuglar1 Cizelge 4.14’te gosterilmistir.

Cizelge 4.14. Apikal igcliiye ait gruplar arasi sonuglarin Mann Whitney U testi ile
karsilastirilma sonuclari

Gruplar . P.ST R.TK R.ST
P.TK Fark yok Fark var Fark yok
P>0,05 P<0,05 P>0,05
Fark yok Fark var Fark yok
P>0,05 P<0,05 P>0,05
Fark var Fark var Fark var
P<0,05 P<0,05 P<0,05
Fark yok Fark yok Fark var
P>0,05 P>0,05 P<0,05

R.TK (%9,45) grubundaki bosluk hacminin biiyiikligl, P.ST (%2,26), R.ST (%2,70) ve
P.TK (%2,31) gruplarindaki bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede fazladir (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemekle birlikte (p>0,05), apikal ticliideki bosluk hacim biiytlikliigline ait en
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biiylik deger R.TK (%9,45) grubunda, en diisiik deger ise P.ST (%2,26) grubunda tespit

edilmistir.

Tim gruplarin apikal tgliilerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin biiytikliiklerinin yiizde

olarak ortalama degerleri Sekil 4.7°de gosterilmistir.

Apikal Kanal Bosluk Hacim Ytizdesi

15+

10+

Yiizde (%)

T P T
PTK PST RTK RST

Gruplar

Sekil 4.7. Tim gruplarin apikal tglillerinde tespit edilen bosluk hacimlerinin
biiytikliiklerinin yiizde olarak ortalama degerleri

4.3.4. Kok kanalimn tiimiinde tespit edilen bosluk hacimlerinin gruplara gore

degerlendirilmesi

Iki farkli Ni-Ti déner enstriiman ile prepare edilip iki farkli kok kanal dolgu sistemi ile
doldurulan koklerin, tiim kok kanalinda tespit edilen bosluk hacimlerinin biiytikliiklerinin,
yiizde olarak ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

Cizelge 4.15°te gosterilmistir.

Cizelge 4.15. Gruplarin kok kanalinin tiimiinde tespit edilen bosluk hacimlerinin Kruskal-
Wallis H testi ile degerlendirilmesi

Tiim Kok Kanah n Bosluk alan (%)+ss Min-Max (%)
5,51+1,86 2,58 7,78
P.TK 8
4,14 £ 1,25 2,92 -6,97
P.ST 8
8,30+2,20 4,77 - 12,76
R.TK 8
3,20+ 0,84 2,07 -4,62
R.ST 8
Kruskall Wallis H testi P=0,0003

P<0,05
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Cizelgeden goriilecegi tizere iki farkli Ni-Ti enstriiman ile prepare edilen ve iki farkli kok
kanal dolgu sistemi ile doldurulan kdoklerin, tiim kok kanalinda tespit edilen bogluk
hacimlerinin biiyiikhigiine ait bulgularin, Kruskal-Wallis H testi ile degerlendirilmesi
sonucunda, dort grup arasinda, tiim kok kanalinda tespit edilen bosluk hacimlerinin

buiyiikligii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goériilmektedir (p<0,05).

Tiim kok kanalindaki bosluk hacimlerinin biiyiikliikleri agisindan gruplar arasinda gozlenen
istatistiksel farklarin, hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesi amaciyla yapilan

Mann Whitney U testi ile ikili karsilastirma sonuglar Cizelge 4.16’da gosterilmistir.

Cizelge 4.16. Gruplarin kok kanalinin tiimiinde tespit edilen bogluk hacimlerinin Mann
Whitney U testi ile ikili karsilastirilmalari

Gruplar . P.ST R.TK R.ST
P.TK Fark yok Fark yok Fark yok
P>0,05 P>0,05 P>0,05
Fark yok Fark var Fark yok
P>0,05 P<0,05 P>0,05
Fark yok Fark var Fark var
P>0,05 P<0,05 P<0,05
Fark yok Fark yok Fark var
P>0,05 P>0,05 P<0,05

R.TK (%8,30) grubundaki bosluk hacminin biiyiikligi, P.ST (%4,14) ve R.ST (%3,20)
gruplarindaki bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
fazladir (p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemekle
birlikte (p>0,05), tiim kok kanalindaki bosluk hacim biiytikliigiine ait en biiyiik deger R.TK
(%8,30) grubunda, en diisiik deger ise R.ST (%3,20) grubunda tespit edilmistir.

Tiim gruplarin tiim kok kanalinda tespit edilen bosluk hacimlerinin biiytikliiklerinin yiizde

olarak ortalama degerleri Sekil 4.8’de gosterilmistir.
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Toplam Kanal Bosluk Hacim Y(izdesi
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Gruplar

Sekil 4.8. Tim gruplarin tim kok kanalinda tespit edilen bosluk hacimlerinin
biiytikliiklerinin yiizde olarak ortalama degerleri

4.4. Dolum Tekniginden Bagimsiz Olarak iki Egenin Dolum Kalitesi Uzerindeki Etkileri

ProTaper Universal ve RECIPROC Ni-Ti enstriimanlar ile prepare edilen dislerde (n=32)
dolum teknigine bakilmaksizin tespit edilen bosluk hacimlerinin biiyiikliklerinin, yiizde

olarak ortalama degerleri, standart sapma degerleri ve Mann Whitney U testi sonuglari

Cizelge 4.17°de gosterilmistir.

Cizelge 4.17. ProTaper Universal ve RECIPROC Ni-Ti enstriimanlar ile prepare edilen
dislerde dolum teknigine bakilmaksizin tespit edilen bosluk hacimlerinin

biiyiikliiklerinin yiizde olarak ortalama degeri.

Bosluk Hacmi Yiizdesi
Ortalama * Std Ortanca (Minimum- p
Sapma Maksimum)
ProTaper Universal 4,83+ 1,67 4,34 (2,58 —7,78) 0,51
RECIPROC 5,75 + 3,09 4,69 (2,07 — 12,76)

Cizelgeden de anlasilacag: iizere, istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamakla birlikte
(p>0,05), RECIPROC enstiiman1 (%5,75) ile prepare edilen dislerde, ProTaper Universal

ege sistemi (%4,83) ile prepare edilen dislere gore daha fazla bosluk hacmi tespit edilmistir.
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Bosluk Hacim Yuzdesi
10+
8-
< o
(0]
o
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Sekil 4.9. ProTaper Universal ve RECIPROC Ni-Ti enstriimanlar ile prepare edilen dislerde
dolum teknigine bakilmaksizin tespit edilen bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinin
yiizde olarak ortalama degeri.
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5. TARTISMA

5.1. Calismamizda Kullanilan Materyal ve Metodlarin Tartismasi

Kok kanal tedavisinin temel amaci; kok kanallarinin yeniden enfekte olmasini 6nlemek igin
temizleme, sekillendirme, {ic boyutlu tikama ve agiz boslugu, kok kanal sistemi ve
periradikiiler dokular arasindaki iligkiyi ortadan kaldirmaktir [134]. Bir kok kanalinin iig
boyutlu olarak tikanmasi endodontik tedavinin basarisi i¢in 6nemlidir ve uygulanan dolum
tekniginden bagimsiz olarak endodontik basarisizligin énemli bir nedeni mikro sizintidir
[135,136]. Bakteriler ve yan driinleri apikal periodontitise ve kdk kanal dolgusunda
bozulmalara neden oldugundan [137], {i¢ boyutlu dolgunun amaci, bakterilerin oral kavite
ve periradikiiler dokulardan girisini engelleyecek sekilde kok kanal sisteminin

kapatilmasidir.

Bu tez galismasimin amaci, ProTaper Universal ve RECIPROC ege sistemleri ile prepare
edilen diglerin, tek kon ve Calamus sicak giita perka dolum teknikleri ile obturasyonunun
ardindan, mikro-CT ile kok kanali igerisinde tespit edilen bosluk hacimlerinin
biiylikliiklerini  yiizdelik olarak hesaplayarak dolum tekniklerinin etkinliklerini
karsilagtirmak ve aymi zamanda da sekillendirme yontemleri ile doldurma tekniklerinin

birbirleri ile olan uyumlulugunu belirlemektir.

Kok kanal dolum tekniklerinin kalitelerinin karsilastirildigi ¢aligmalarda, c¢ekilmis {ist
kesiciler [118] , alt kesiciler [138], iist ve alt kaninler [139], mandibular kiigiik azilar [140],
maksiller birinci biiyiik azilar [141], mandibular birinci biiyiik az1 dislerin mesial kanallar1
[142], 20 yas disleri [143] gibi dis gruplar1 tercih edilmistir. Bu tarz ¢alismalarda sekil,
boyut, a¢1 ve egim yoniinden standardizasyonu saglamak i¢in ¢ekilmis disler yerine rezin
bloklar da kullanilmistir. Plastik bloklardaki yapay kanallar; kanal ¢api, uzunlugu ve egim
acis1 gibi standart kosullarda enstriiman sistemleri arasinda kiyaslamalara firsat vermektedir.
Ancak, Gordon ve ark. [144] yaptiklar1 ¢aligmada, rezin bloklarin sekil, boyut, ac1 ve egim
yoniinden standardizasyonunu saglamis olsalar da, kok kanal preparasyonu sonrasinda kanal
anatomisi ve dentin kalinlig1 agisindan anlamli veriler elde edemediklerini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte, bazi1 ¢aligmalarda, dentin ve rezinin yapilarinin birbirinden farkli oldugunu
ve doner enstriimanlar tarafindan olusturulan siirtlinme 1sisinin bazi rezinleri eritmek i¢in

yeterli oldugunu ifade etmektedir [145]. Biz de ¢alismamizda, daha 6nce yapilmis in vitro



58

caligmalar1 da g6z iiniinde bulundurarak, ¢ekilmis mandibular premolar insan dislerini
kullandik [146,147]. Calismamizda, diiz ve tek kok kanalina sahip mandibular premolar
disleri kullanmay1 tercih etmemizin sebebi, anatomik olarak benzerlik gostermeleri ve kok
kanallarinin preparasyon ve dolum islemleri yoniinden klinik sartlar1 yansitmalaridir. In
vitro c¢alismalarda, in vivo calismalardaki kosullarin tamamiyle saglanmasi miimkiin
degildir. Klinik kosullar1 tam olarak yansitmayi dnlese de kronun uzaklastirilmasi iglemi,
kok kanallarina giris esnasinda koronal bolgenin anatomisinin sebep oldugu bazi
degiskenlerin elimine edilmesini saglar. Calismamizda farkli ¢alisma boylarmin sonuglari
etkilemesine engel olmak i¢in kok boyu apikalden itibaren 15 mm olacak sekilde standardize

edilmisgtir.

Yillar boyunca konik bir preparasyon elde etmek i¢in, cogunlukla gelencksel paslanmaz
celik el enstriimanlari ile gergeklestirilen bir takim teknikler anlatilmistir [102]. Her ne
kadar farkli tasarimlar ve mekanik prosediirler onerilmis olsa da, 6zellikle asir1 egimli
kanallarda meydana gelen zipping, strip perforasyon, basamak olusumu, perforasyon, kanal
transportasyonu ve enstriiman kiriklarinin olusumu gibi geleneksel paslanmaz celik
enstriimanlarin kendine 6zgli dezavantajlari mevcuttur (148]. Gegtigimiz on yilda doner
nikel-titanyum (Ni-T1) enstriimantasyonun gelisimi kok kanal preparasyonunun degismesine
neden olmustur [149-151]. Ni-Ti enstriimanlar; esneklik, elastisite, kesme kabiliyeti ve daha
merkezli kok kanal preparasyonu sunar [152]. Bu nedenle, kanal transportasyonu riskini ve
kok kanal preparasyonu i¢in gerekli olan siireyi azaltirlar [152]. Ni-Ti enstriimanlari, orijinal
kanal seklini paslanmaz gelik egelerden daha iyi korurlar [149,153,154]. Ni-Ti doner
enstriimanlar temel olarak, crown-down yontemi ile kullanilmakta ve diger tekniklere esit

ya da onlardan daha iyi sonuglar verdigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir [155].

Cheung ve Liu’nin [156,157] yapmis olduklari retrospektif c¢aligmada, doner Ni-Ti
enstriimanlar ile prepare edilmis 110 dis ve manuel olarak paslanmaz celik egelerle prepare
edilmis 115 dis incelenmistir. Calismanin sonucunda, doner Ni-Ti enstriimanlar kullanilan
vakalarda, paslanmaz celik egelerin kullanildig1 vakalara kiyasla periapikal iyilesmede daha
yiiksek oranda basar1 elde edilmistir. Biirklein ve ark.’nin [158] yapmis olduklar1 ¢aligmada
ise 100 adet mandibular kesici dis kullanilmistir ve rastgele 5 gruba ayilan disler, Mtwo,
ProTaper Universal, RECIPROC ve Wave One ege sistemleri ile prepare edilmis, bir grup
da sekillendirilmeden kontrol grubu olarak birakilmistir. Calisma sonucunda resiprokal

hareketlerle calisan RECIPROC ve Wave One ege sistemlerinin, diger sistemlere gore, bu
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iki grup arasinda ise RECIPROC’un Wave One’a gore daha fazla defekt yarattigi

bulunmustur.

Farkli dizayn ve koniklik agilarina sahip doner ege sistemleri bulunmaktadir. Biiyiik
koniklikteki egelerin iiretilmesi, klinisyenlerin, doldurulmasi daha kolay olan kok kanal
sekilleri ortaya ¢ikarmalarina firsat vermistir. Minimal apikal genisletme ile yapilan biiyiik
konik ac¢ili preparasyon sonucunda kok kanal sisteminin iyi irrige edilmesi ve iyi apikal

titkama saglanmasi arzu edilen bir durumdur [159].

Preparasyon sonrasinda olabildigince standart bir kok kanal genisligi ve sekli elde etmek
adina, ayrica gliniimiizde rutin klinik ¢aligmalarda en sik tercih edilen egeler arasinda yer
aldiklarmdan dolay1, ¢alismamizdaki biitiin disler ProTaper Universal ve RECIPROC Ni-Ti
enstriimanlar1 kullanilarak ProTaper Universal icin F5 ve RECIPROC i¢in R50’ye kadar

sekillendirilmistir.

Kok kanallarinin  sekillendirilmesi, dentin artiklari, mikroorganizmalar ve nekrotik
dokularin da dahil oldugu organik ve inorganik maddelerden olusan bir smear tabakasi
meydana getirir [160,161]. Giiniimiizde hala smear tabakasinin uzaklastiritlmasi tartigmali
bir konudur. Smear tabakasinin uzaklastirilmasinin, dentin gecirgenligini arttiracagini,
patlarin ortiiciiliik 6zelligini bozacagini ve bakterilerin dentin tiibiilleri icinde cogalmasina
miisade edecegini ileri siiren ¢alismalar oldugu gibi [162]; smear tabakasinin, intrakanal
dezenfektanlarin [163] ve patlarin [33] dentin tiibiillerine girmesini 6nledigi, bunun da kok
dolgusunun sizdirmazhigmi tehlikeye sokabilecegini gosteren caligmalar da mevcuttur
[164,165]. Rezidiiel debrisi, nekrotik dokular1 ve bakterileri ve ayrica kok kanal sisteminin
mekanik enstriimantasyonu sonucunda olusturulan smear tabakasini uzaklastirmak igin
birgok irrigasyon soliisyonu kullanilmistir [163, 166]. Sodyum hipoklorit (NaOCI),
endodontide en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonu haline gelmistir [167]. Yayilan bir
ajan olan NaOCl ve bir kalsiyum selasyon ajani1 olan etilen diamin tetraasetik asitin (EDTA)
alternatif kullanim1 smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in Onerilmistir
(161,168]. Bu goriisler dogrultusunda ve dolum tekniklerimizin kalitesini karsilastirirken
daha dogru sonuglar elde etmek adina ve standart bir dentin yiizeyi elde etmek i¢in smear
tabakas1 kok kanallarindan uzaklagtirllmistir. Bu amagla ¢alismamizda tim gruplarda
sekillendirme sirasinda, her egeden sonra, 3 ml % 2.5’lik NaOCl ile irrigasyon yapilmistir.

Sekillendirme tamamlandiktan sonra, smear tabakasini kaldirmak i¢in son yikama, 1 dakika
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boyunca sirastyla 5 ml % 2.5’lik NaOCl, 5 ml % 17’lik EDTA ve 3 ml serum fizyolojik ile
yapildu.

Kok kanallarinin doldurulmasimnin esas amaci temizlenmis ve sekillendirilmis kok
kanallarimi kalici olarak tikamaktir (169]. Sicak vertikal kompaksiyon ve tek kon teknigi de
bu amact gergeklestirmek icin yaygin olarak kullanilan teknikler arasinda yer almaktadir
(170,171]. 1960'larda giita-perkanin sicak vertikal kompaksiyonu Onerilmistir (169] ve bu
teknigin homojenlik agisindan tatmin edici sonuglara yol actig1 ve kok kanal hacminin
yiikksek bir yiizdesinin giita-perka malzemesi ile doldurdugu gosterilmistir (172,173].
Genellikle, bu teknik kok kanal boslugunu termoplastiklestirilmis giita-perka ve ince pat
tabakasi ile doldurmayi igerir. Daha sonra, kanaldaki dolum malzemesini apikalde
yogunlagtirmak igin plugger (tepici) kullanilir [174, 175]. Giita-perka 1sitildiginda, daha
plastik hale gelir ve 6zellikle oval sekilli kok kanallarinda diizensizliklere ve girintilere
uyum saglar [174]. Giita-perka plastiklestirilmesi i¢in termal yada siirtinme 1sisinin
kullanilmasini igeren, kanal duvarlarina daha iyi adaptasyon saglayan, yiiksek derecede
homojenite ve lateral kondensasyonla kiyaslaninca optimum apikal ve koronal tikama
saglayan ve kok kanalin1 daha iyi tikadigini iddia eden bazi plastiklestirilmis giita-perka
teknikleri gelistirilmistir [176,177]. Bununla birlikte, termoplastiklestirilmis giita-perka
teknikleri de dezavantajlara sahiptir. Giita-perka 1sitildiginda genlesir ve soguma sirasinda
biiziiliir (%1-2), bu da kok kanal dolgusu boyunca bosluklara ve araliklara neden olabilir
[178, 179]. Bu termoplastik teknik ile ilgili bagka bir elestiri de, dolgu malzemesinin apikal
kontroliiniin zaman zaman zor olabilecegi ve dolgu maddelerinin apikal foramenden
tagabilecegidir [180]. Ayn1 zamanda teknigin uygulanmasi uzun zaman gerektirir ve zordur
[5]. Bu nedenle birgok uygulayici, 6zellikle apikal tikama saglamak igin sicak vertikal
kondenzasyon ve kok kanalinin koronal tigte ikisini doldurmak igin sicak giita-perka
enjeksiyonunun beraber oldugu kombine sistemlere yonelmistir. Bu sistemlere 6rnek olarak;
BeeFill 2in1 (VDW, Munich, Germnay), Calamus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), Elements (SybronEndo) , System B /Obtura Il (Kavo-Kerr) verilebilir.

Tek kon teknigi kompaksiyon gerektirmemesi, kullanim kolayli§i ve uygulama hizi
nedeniyle caziptir. Yapilan bir mikro-CT caligmasinda, tek kon teknigi, crown-down teknigi
ile prepare edilmis kanallarda iki sicak giita-perka teknigi karsilastirilmis ve 3 teknik
arasinda dolum kalitesi agisindan herhangi bir fark bulunmamistir [112]. Yapilan bir diger

caligmada ise tek kon dolum teknigi kullanilarak doldurulmus kok kanallarinda asiri pat
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birikimi bildirilmistir [181]. Bu nedenle, sicak vertikal kompaksiyon teknigi kullanilarak
doldurulmus olanlarla karsilastirildiginda bosluklarin hacminin, tek kon obturasyon teknigi
kullanilarak doldurulmus kok kanallarindan onemli Olglide daha yiiksek oldugu
varsayllmistir. Tek kon teknigi, ilave konlar yerlestirilerek degil, kok kanal preparasyonunun
konikligine uygun tek bir kon kullanarak, pat miktarinin en aza indirildigi, soguk lateral
kondenzasyon tekniginin basitlestirildigi bir tekniktir. Ni-Ti doner ve resiprok
enstriimentasyonunun kok kanalinda kesin bir koniklik olusturma kabiliyetine sahip olmasi
nedeniyle, iireticiler sekillendirme egesi ve giita-perka arasindaki uyumun etkili bir dolum
sagladigim1 iddia etmektedirler [102]. Bu, teknigin ¢ogunlukla yuvarlak kanallarda
uygulanmis oldugu yapilan arastirmalarla dogrulanmistir [112,175]. Tek kon tekniginde,
giita-perka kiitlesi homojen ve kompakttir ve malzemeye bosluk olusturma ihtimali vermez.
Aksine, 6zellikle deneyimsiz operatorler tarafindan yapildiginda, koronal ve orta iicliilerde
istenmeyen dolum bosluklarinin olusumu, sicak giita-perka vertikal kompaksiyon tekniginin
back-fill asamasinin tipik bir eksikligidir [182]. Bunun yani sira, li¢ boyutlu kondenzasyon
yapilan tekniklere goére, pat hacminin biiylik oranda konun hacmine bagli oldugu tek kon
dolgu tekniginin daha yetersiz bulundugu, bu durumun da bosluk olusumuna ve

sizdirmazlikta azalmaya neden olacagini 6ne siiren ¢alismalar da bulunmaktadir [183,184].

Bu bilgiler 1s1ginda biz de calismamizda, sicak tekniklerin olumlu yonlerini gosteren
caligmalara dayanarak sicak vertikal kompaksiyon yontemi (Calamus 2 in 1) ve ¢calismalarda

diger sistemlerle en sik kiyaslanan teknik olan tek kon teknigini kullandik.

Klinik olarak, kok kanal dolgusu sirasinda, diizensizlikleri ve bosluklar1 doldurmaya
yardimci olmak i¢in kok kanal pati kullanilir. Hangi dolgu teknigi veya materyal kullanilirsa
kullanilsin, beraberinde kok kanal dolgu pati kullanilmasinin, tedavinin basarisim
arttiracagina inanilmaktadir [2]. Kok kanal dolgu pati, kanal ic¢indeki diizensizlikleri
doldurabilir ve giita-perkanin adaptasyonunu arttirabilir [185]. Bununla birlikte Kontakiotis
ve ark. [105], sizintinin kok kanal pat kiitlesinin iginde veya patin rezorbe olmasiyla, pat-
dentin veya pat-giita-perka arayiiziinde meydana geldigi bildirilmistir [105]. Bu nedenle kok
kanal pat1 ile dolu alanlarin daha zayif bolgeler oldugu disiiniilebilir, ¢linki giita-perka
boyutsal olarak stabil iken, kok kanal patinin zaman iginde rezorbe olabilecegine
inanilmaktadir [186, 187]. Bununla birlikte, pat varhi@nin giita-perka ile doldurulmus

alanlarin Ol¢limiinii zorlastirabileceginden metodolojik problemleri onlemek ve tek bir
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parametre olarak giita-perkanin degerlendirilmesini kolaylastirmak i¢in pat kullanilmayan

caligmalar bulunmaktadir [174, 188,189].

Bunun yanisira patlarin genellikle radyoopak ve farkli patlarin farkli reolojik 6zelliklere
sahip olmasi nedeniyle, kok kanal dolgusu igindeki bosluklarin mikro-CT ile
degerlendirilmesinin olumsuz etkilenmemesi ve degerlendirmeye baska bir bagimsiz

degisken eklenmemesi i¢in pat kullanilmamis ¢alismalar da mevcuttur. [139, 190, 191].

Bu nedenle bizim calismamizda bu bilgiler 1s18inda, giita-perka materyali igindeki
bosluklarin maskelenmesini 6nlemek igin, dolum islemi sirasinda kok kanal pati

kullanilmadi.

Kok kanal dolum kalitesini degerlendirmek i¢in ¢esitli deneysel yontemler gelistirilmistir.
Bunlardan kesit alma yontemi sirasinda kokii keserken bosluklari taklit edebilecek madde
kaybinin olabilmesi, radyografilerin ii¢ boyutlu yapinin sadece iki boyutlu bir gériiniimiinii
vermesi [192], siv1 filtrasyonu [193] ve temizleme tekniklerinin [194] zaman alici olmasi,
boya penetrasyon caligmalarinin klinik olarak uygun olmamasi [195] ayrica bu teknigin,
sonucun genis varyasyonlarini vermesi ve tekrarlanmasinin ve kiyaslanmasinin zor olmasi
[196], boya eckstraksiyon c¢aligmalarinda disin sadece apikal ticte birinin
degerlendirilebilmesi [197], glikoz filtrasyon tekniginin ise uzun deneysel siire gerektirmesi,
glikoz tliketimini onlemek i¢in bakteri icermeyen bir sistemi korumanin zorlugu ve suyun
buharlagma riski gibi baz1 dezavantajlar1 vardir. Ayrica bakteriyel mikrosizinti ¢caligmalari
sirasinda uzun siiren gozlemlere ihtiya¢c duyulmakta ve niifuz eden bakterilerin sayisinin
olglilmesine izin vermemektedir [132,198]. Son yillarda mikro-CT teknolojisi, endodontik
arastirmalarda, kok kanal anatomisinin, sekillendirme sonrasi kok kanal morfolojisinin ve
kanal dolgularinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir [118, 126, 199]. Mikro-CT yiiksek
¢ozlnlirliiklii goriintiiler saglamanin yani sira, dis, kemik ve implantlarin hem kalitatif hem
de kantitatif analizini saglayabilir. Hizli ve miidahalesiz olan bu yontemde sonuglar
tekrarlanabilir ve histolojik ¢alismalarla karsilastirilabilir [200]. EK olarak, farkli dental sert
dokular, kalsifiye dokular ve kok kanal dolgu malzemesi gibi yakindan iliskili nesnelerin
segmentasyonu miimkiindiir [201]. Onceki calismalar mikro-CT'nin periapikal kemik
yikiminin degerlendirilmesiyle ilgili histolojik kesitler ile karsilastirilabilir oldugunu
gostermistir [132,133]. Bununla birlikte, mikro-Ct tekniginin in vivo uygulamasinin ¢esitli

sinirlamalari vardir. Bu sinirlamalar, ilgilenilen nesnelerin goriiniimiinii etkileyebilecek olan
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secilen segmentasyon esik degerlerinden kaynaklanabilir [202]. Jung ve ark. [118],
doldurulmus kok kanallarini goriintiileme i¢in mikro-CT'nin potansiyelini ve dogrulugunu
degerlendirmistir. Kok dolgularinin histolojik ve mikro-CT incelemeleri arasinda yiiksek bir
iliski bulmuslardir. Ayrica, mikro-Ct kesitlerinde, dolgu malzemesinin koék kanal
duvarlarindan acik¢a ayirt edilebildigi bulunmustur. Mikro-CT teknigi, nesneyi tahrip
etmeden ayrintili bir skala kullanarak kok dolgularinin kalitesini aragtirma olanagi
saglamistir [179]. Kok kanal sistemlerinin ti¢ boyutlu modellerinin olusturulmas: ve bu
modeller tizerinden kok kanalindaki degisimlerin incelenmesine olanak saglayan mikro-CT
yonteminin endodontik arastirmalarda uygulanmaya baslamasiyla birlikte, bu alanda yapilan
caligmalar yeni bir boyut kazanmistir. Mikro-CT sistemlerinin, giivenilir ve gergege yakin
ti¢ boyutlu bilgi sagladigi ispat edilmistir. Kok kanal dolum kalitesinin mikro-CT ile
degerlendirildigi ¢caligmalar mevcuttur [200].

Bu nedenle biz de bu bilgiler 1s1ginda, calismamizda kok kanal dolum kalitesini

degerlendirmek igin mikro-CT teknigini kullandik.
5.2. Cahsmamzdaki Grup ici Karsilastirmaya Ait Bulgularin Tartismasi

P.TK Grubu: Koronal (%6,54) tigliideki bosluk hacminin biiyiikligi, apikal (%2,31)
ticliiden istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05). Orta (%5,64) ticliideki bosluk
hacminin biiyiikliigli, apikal ti¢liiden fazladir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ayn1 sekilde koronal ile orta {iclii arasinda, bosluk hacimlerinin
biiylikliigii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Koronal kisimdaki
bosluk hacim biiyiikliigiiniin apikal kisimdan istatistiksel olarak anlamli derecede fazla
olmasinin sebebi, kullanilan disler kanallarin sekilleri ve kanallarin egrilik durumlari, oval
sekil anatomisi ve yetersiz biyomekanik preparasyon gibi faktorler nedeniyle olabilir. Ayrica,
bu sonug tek kon tekniZinin genis yada oval sekilli kanallar i¢in uygun olmamasiyla da
alakali olabilir. P.TK grubunda en az bosluk hacminin apikalde goriilmesi Ozawa ve
arkadaslarinin [172] yaptiklar1 ¢alisma ile uyum gostermektedir. Calismalarinda apikali
tamamen olusmus mandibular premolar disleri kullanan Ozawa ve arkadaslar1 [172],
kanallarin yuvarlak bir sekilde prepare edildigi dislerde, ProTaper ile uyumlu giita-perkanin
kullanildig: tek kon tekniginin basit ve hizli olmasinin yanisira 6zellikle de apikal {iglii i¢in
kabul edilebilir bir dolum sagladigini bildirilmislerdir. Bu ¢aligmada kullanilan alt kiigiik az1

diglerinin kok kanallar1 yuvarlak veya oval ayrimi yapilmadan tesadiifi olarak
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gruplandirilmasi, baz1 gruplarda saptanan giita-perka kapli alan yiizdesinin diisiik olmasinin
olas1 nedeni olabilir. Bayirli [3] alt 1. kii¢iik az1 disinin {i¢ ayr1 bolgesinden kesit alinirsa
kole seviyesinde ve kokiin ortasinda pulpa boslugunun oval, apeks 1/3 seviyesinde ise
yuvarlak oldugunu bildirmistir. Tek kon gruplarinin 6zellikle koronal boélgede diger
gruplardan daha disiik giita-perka kapli alan yiizdesi gostermesinin sebebi oval kanallarin
varlig1 ya da kanalin koronale dogru oval yap1 gostermesi olarak diisiiniilebilir. Ayrica Ni-
Ti doner alet sistemlerinde 6zellikle koronal bolgede kullanilan genis koniklik agili kanal

aletleri ile elde edilen kanal formu da diger bir neden olarak degerlendirilebilir.

P.ST Grubu: Koronal (%S5,73) tgliideki bosluk hacminin biiylikligii, apikal (%2,26)
ticliiden istatistiksel olarak anlaml1 derecede fazladir (p<0,05). Orta (%2,55) tigliiddeki bosluk
hacminin biiytikliigii, apikal iicliden fazladir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Ayni sekilde koronal ile orta ii¢lii arasinda, bosluk hacimlerinin
blylikliigii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). Keles ve
arkadaslarinin [140], mikro-CT ile oval sekilli kanallarda kok kanal dolum kalitesini
degerlendirdikleri ¢alismada, bizim bulgularimizla benzer olarak koronal {i¢lii ile orta iicli
arasinda bosluk hacmi ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak
bu calismada bizim bulgularimizdan farkli olarak, apikal kisimdaki bosluk hacmi orta ve
koronal kisimdaki bosluk hacminden istatistiksel olarak fazla bulunmustur. Bunun sebebi
arastirmacilarin Gist premolar gibi oval sekilli disleri kullanmalar1, apikal genisligi 45 K-tipi
el egesi ile sonlandirmalar1 ve kok kanal dolumu sirasinda kanal pati kullanmalar1 gibi

metodolojik farkliliklardan kaynakli olabilmektedir.

R.TK grubu: RECIPROC enstriiman ile prepare edilen ve tek kon kdk kanal dolgu tekniginin
kullanildig1 dislerde koronal, orta ve apikal tgliillerdeki bosluk hacimlerinin biiytkligi
acisindan bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Apikal (%9,45) ve orta (%9,62) ligliideki bosluk hacminin biiyiikliigi, koronal
(%7,01) Gicliiden istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05). Orta tigliideki bosluk
hacminin biiyiikliigii, apikal ti¢liiden fazladir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Iglecias ve arkadaslarinin [203] yaptiklart ¢alismada, bizim
calisgmamiza benzer olarak, RECIPROC enstriimanla genisletip tek kon teknigi ile
doldurulan grupta, orta kisim ile apikal kisim arasinda bosluk hacmi yiizdeligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak aymi ¢alismada elde edilen

verilerde bizim ¢alismamizdan farkli olarak apikal ve koronal ile orta ile koronal kisimlar1
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arasinda da bosluk hacmi yiizdeligi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamistir. Bunun sebebi Iglecias ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, mandibular
molar diglerin egimli mesial kok kanallarinin kullanilmasinin yani sira, son enstriimaninin
R25 olmas1 ve pat kullanilmas1 gibi metodolojik farkliliklar olabilir. Pat kullanilmasinin,
mevcut bosluklarin maskelenmesine neden olabilecegi yoniinde goriis bildiren ¢alismalar

vardir [143,204].

R.ST Grubu: Koronal (%3,80), orta (%2,61) ve apikal (%2,70) ti¢liiddeki bosluk hacimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Daha 6nce yapilan bir
caligmada [203], devamli dalga ile kondensasyon teknigi kullanilan grupta, bizim
calisgmamizdan farkli olarak koronal kisimda, orta ve apikal kisimlardan istatistiksel olarak
anlamli derecede daha az bosluk bulunmustur. Bunun sebebi metodolojik farkliliklarindan
biri olan, kanalin en son R25 enstriimani ile prepare edilmesi olabilir. Bizim ¢alismamizda
kanallar R50’ye kadar genisletilmis, bu da bize sicak teknigi daha kolay uygulama ve

kompaksiyon islemini orta kisimda da daha rahat uygulama firsati vermistir.

5.3. Cahsmamizdaki Gruplar Arasi Karsilastirmaya Ait Bulgularin Tartismasi

Calismamizda tespit edilen bosluk hacim yiizdeliklerinin, gruplar arasinda degerlendirilmesi
sonucunda apikal bolgede R.TK (%9,45) grubundaki bosluk hacim yiizdeliginin, P.ST
(%2,26), R.ST (%2,70) ve P.TK (%2,31) gruplarindaki bosluk hacim yiizdeliklerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla oldugu (p<0,05) ve diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

Daha 6nce yapilan bir ¢alisma, ProTaper ile genisletilen ve bu sistemin giita-perkalari ile tek
kon teknigi kullanilarak yapilan dolumlarin, RECIPROC sistemi ile genisletilen ve bu
sisteme ait giita-perkalar ile tek kon teknigi kullanilarak yapilan dolumlardan daha iyi
performans sergiledigini gostermistir [15], bu da bizim ¢alismamizdaki apikal kisima ait
bulgular ile benzerlik gdstermektedir. Apikal kisimda, P.ST ve R.ST gruplarindaki bosluk
hacmi biiytikiigii, R. TK grubundan istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha azdi. Bu bulgular;
sicak vertikal kompaksiyon teknigi sirasinda vertikal yonde uygulanan sikistirma ile gutta

perkalarin kanal duvarlarina daha iyi adapte oldugu seklinde agiklanabilir.
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Bu ¢alismanin bulgularina benzer olarak, Robberecht ve arkadaslar1 [205] yapmis olduklari
caligmada, giita-perka'nin 1sitilmasi ve sikistirilmasinin apikal sizdirmazlik kabiliyetini, kok
kanal duvarlarina adaptasyonunu, giita-perkanin apikal uyumunu ve dolgu malzemelerinin
lateral veya aksesuar kanallara itilmesini 6nemli 6l¢iide arttirdigini bildirmislerdir. Apikal
kisim icin, P.ST ve R.ST gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.
Bu her iki ege sisteminin kendilerine ait giita-perkalarinin apikalde uyumlu olmalarina ve
sicak teknigin uygulanmasi sirasinda yapilan kompaksiyon isleminin giita-perkalar1 apikale
iyice uyumlu hale getirmesi ile aciklanabilmektedir. Yine ayni sekilde apikal kisim igin,
P.TK grubunun, R.ST ve P.ST gruplartyla arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Bizim ¢alismamizdaki bulgularla benzer olarak, dnceki ¢aligmalar da sicak
vertikal kompaksiyon ve tek kon dolum teknikleri ile doldurulan kdklerin apikal ticliideki
dolum Kkalitesinin karsilastirilabillir oldugunu rapor etmislerdir [203,206]. Alshehri ve
arkadaslarinin [206] yaptiklar1 bir ¢alismada, 16 adet mandibular 1. molar disin mesial
kokleri dekoronize edilerek kanal boylar1 19 mm’e ayarlanmig, ProTaper Universal ile F3’e
kadar genisletilmis, ve ardindan da tek kon ve sicak vertikal kompaksiyon teknikleri ile
dolum yapilmistir. Mikro-CT ile kanallarin 5Smm’lik apikal kisimlarinin dolum kalitesi
karsilastirilmis ve bizim c¢alismamizla benzer olarak ProTaper tek kon ve sicak teknik

gruplar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamastir.

Orta iicliide, R.TK (%9,62) grubundaki bosluk hacminin biiyiikligi, P.ST (%2,55) ve R.ST
(%2,61) gruplarindaki bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede fazladir (p<0,05). Ozawa ve ark. [172] oval sekilli kanallarda termoplastik teknik,
tek kon teknigi ve lateral kondenzasyon tekniginin dolum kalitelerini karsilagtirdiklar
caligmada orta tigliide termoplastik teknigin giita- perkanin kanal bosluguna daha i1yi adapte
olmasint sagladigini gostermistir. Bu da bizim c¢alismamizdaki sonuglarla benzerlik
gostermektedir. Iglecias ve arkadaslarmin [203] yaptiklar1 ¢aligmada ise bizim
bulgularmizdan farkli olarak R.TK ve R.ST gruplar arasinda orta kisimda bosluk hacmi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bunun sebebi caligmalarinda
mandibular molar dislerin kullanilmasi, kanallarin preparasyonu sirasinda final enstriimani
olarak R25’in kullanilmas1 ve dolum sirasinda pat kullanmalar1 gibi bizim ¢alismamizla
aralarinda metodolojik farkliliklar gostermesi olabilir. Schafer ve arkadaslarinin [207]
yaptiklar1 ¢caligmada ise, bizim ¢alismamizin bulgulariyla benzer olarak orta kisimda P.TK
ile RTK gruplar1 arasinda bosluk hacmi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.
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Koronal kisimda, R.TK (%7,01) ve P.TK (%6,54) gruplarindaki bosluk hacimlerinin
biiyiiklikleri, R.ST (%3,80) grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir
(p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).
Yine Ozawa ve ark. [173] oval sekilli kanallarda thermoplastik teknik, tek kon teknigi ve
lateral kondensasyon tekniginin dolum kalitelerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda koronal
iicliide de termoplastik teknigin giita-perkanin kanal bosluguna daha iyi adapte olmasini
sagladigin1 gostermistir. Bu da bizim ¢alismamizdaki sonuglarla benzerlik gostermektedir.
Koronal kisim i¢in, P.TK ve R.TK gruplarinin, R.ST grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla bosluk hacmine sahip oldugu goriilmekte bu da RECIPROC
enstriimanin yiiksek kesme etkinligi saglayan ¢ift kesme kenarlt S-sekilli geometriye sahip
kesitsel dizaynina ve R50’ye kadan genisletildiginde gutasinin dolum i¢in yetersiz
kalmasina baglanabilir. Koronal kisim i¢in R.ST grubunun da en az bosluk hacmine sahip
olmasinin, yine bu egenin genisletme kabiliyetine baglh olarak sicak vertikal kompaksiyon
teknigi uygulanirken sikistirma islemine daha uygun bir preparasyon sekli saglamasi ile
alakal1 oldugu diisiiniilmektedir. Iglecias ve arkadaslarinin [203] yapmus olduklari calismada,
bizim g¢alismamizdaki bulgularla benzer olarak koronal ii¢lide R.TK grubunun, R.ST

grubundan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla bosluk igerdigi bulunmustur.

Tiim kok kanalina bakildiginda ise R.TK (%8,30) grubundaki bosluk hacminin biiyiikligi,
P.ST (%4,14) ve R.ST (%3,20) gruplarindaki bosluk hacimlerinin biiyiikliiklerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir (p<0,05), diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05). Gruplar arasi sonuglara bakildiginda, en
fazla bosluk hacmi biiyiikliigii gosteren R.TK grubu oldugu goriilmiistiir. Siirekli rotasyonel
hareket ve resiprokasyon hareketi ile kullanilan ege sistemlerinin uzaklastirdiklar1 dokularin
hacimsel olarak karsilagtirildigi bazi ¢alismalarda resiprokasyon sisteminin daha etkili
oldugu ve preparasyon sonucunda daha genis hacime sahip kok kanal boslugu olusturdugu
bulunmustur [208,209,210]. Bu sonu¢ muhtemelen 6nceki ¢alismalarda da kanitlanmis olan,
S seklindeki enine kesiti ve pozitif kesme agisina bagl yiiksek kesim verimliligiyle ilgilidir
[211]. Bizim ¢alismamizdaki bosluk hacim biiyilikliigiinin en fazla R.TK grubunda
gozlenmesi de, RECIPROC ege sisteminin sahip oldugu bu sekil dizayn1 sonucunda, tek kon
dolum tekniginin yetersiz kalmasina baglanabilir. Angerame ve arkadaglarinin [175]
yaptiklar1 ¢calismada, Mtwo doner enstriiman ile prepare edilen dislerde tek kon ve sicak
vertikal kompaksiyon teknikleri karsilagtirilmistir. 30.06’ya kadar doner enstriimanla

genisletilen dislerde, iki dolum teknigi arasinda dolum materyali hacmi ve bosluk dagilimi
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acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu veriler de bizim PTK ve PST
gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ¢gitkmamasi ile benzerlik gostermektedir.
Yine bu sonuglarimiz ile benzer olarak Somma ve arkadaslar1 [112] da ProTaper doner
enstrimanla genigletilip, tek kon ve sicak teknigini uygulamalarim1 karsilastirdiklar
caligmada, her iki teknigin de benzer dolum kalitesi gosterdigini ve dolum materyali ve

bosluk miktar yiizdeligi acisindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigini1 gostermislerdir.

Bizim calismamizda RTK ve RST gruplarimiz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir ancak ¢alismamizdan farkli olarak, Angerame ve arkadaslart (212),
RECIPROC ile R40’a kadar genislettikleri 60 adet tek koklii ve ¢iirliksiiz ¢ekilmis dislerde,
tek kon ve sicak vertikal kompaksiyon tekniklerinin dolum kalitesini mikro-CT ile
degerlendirdigi ¢alismada, gruplar arasinda kok kanal dolgu kalitesi, eksternal bosluk ve
kombine bosluklar (internal + eksternal bosluklar) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulmamiglardir. Bunun sebebi bu ¢alismada pat kullanilmasi olabilir. Bizim ¢alismamizda
bosluk hacminin Olglimleri sirasinda herhangi bir maskelemeyi onlemek adma pat
kullanilmamistir. Yapilan bir diger ¢alismada [15], ProTaper ve RECIPROC enstriimanlar
ile genisletilen ve bu sistemlerin giita-perkalar ile tek kon teknigi ile doldurulan gruplar
arasinda, bosluk yiizdeligi a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark gostermemektedir. Bu

da bizim ¢alismamizin sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Dolum tekniklerinden bagimsiz olarak, ProTaper Universal ve RECIPROC entstriimanlarin
kullanildig1 dis gruplarinda mevcut olan bosluk hacim yiizdeliklerine bakildiginda,
RECIPROC ile prepare edilen gruptaki dislerde, ProTaper Universal ile prepare edilen
gruptaki dislerden istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da daha fazla bosluk tespit edildi.
Yapilan bir ¢aligmada, rotasyonel harekete kiyasla resiprokasyon hareketin, RECIPROC
enstriimani kullanarak yiizey alanda daha fazla artis sagladigi sonucu elde edilirken [213],
birgok ¢alismada, resiprokal enstriimanlarin rotasyonel enstriimanlardan daha yiiksek bir
kesme etkinlgine sahip oldugunu goéstermistir [214, 215]. Bu bulgular, RECIPROC

enstriimant ile prepare edilen dislerde daha fazla bosluk tespit etmemizi destekler yondedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1.  Bugalismada mikro-CT cihazi kullanilarak yapilan degerlendirmelerde, tiim gruplarda
ve her kok kanal dolgusu i¢inde farkli biiyiiklilk ve miktarda bosluk hacmi oldugu
tespit edilmistir. Bu nedenle kullanilan hi¢bir dolum teknigi ile tamamen homojen bir

kok kanal dolgusu saglanamadigi sonucuna varilmistir.

2. Kullanilan sistemler arasinda en fazla bosluk hacmi i¢eren grubun R.TK oldugu tespit
edilmistir. R.TK grubu apikal kisimda diger tiim gruplardan istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazla bosluk hacmi igerirken, tiim kok kanalina ve orta ticliiye
bakildiginda P.ST ve R.ST gruplarindan, koronal kisimda ise R.ST grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla bosluk hacmi i¢ermektedir. Bunun

yaninda en az bosluk hacmi R.ST grubunda tespit edilmistir.

3. Grupici karsilagtirmada, R.ST grubu hari¢ diger gruplarda apikal ve koronal bolgedeki

bosluk hacmleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

4.  RECIPROC enstriimaninin yiiksek kesme etkinligi saglayan ¢ift kesme kenarina, S-
sekilli geometriye sahip kesitsel dizaynina sahip oldugunu ve rotasyonel harekete
kiyasla resiprokasyon hareketinin daha etkin bir preparasyon sagladigini destekleyen
caligmalarin ve tez ¢alismamizin bulgulari dogrultusunda RECIPROC enstriiman ile
prepare edilen dislerin doldurulmasinda tek kon teknigine gore sicak teknik ile daha

etkin bir kok kanal dolgusu elde edilecegi sonucuna varilmistir.

5. Calismamizda kullanilan mikro-CT cihazi, kok kanal dolgusu uygulanmis 6rneklerin
analizinde koklerin ve kanal dolgularinin deforme olmadan incelenmesine izin
vermistir. Bu 6zellik mikro-CT’yi diger yontemlerden ayiran en 6nemli 6zelliklerden
biridir ve kanal dolgusunun ve ya drneklerin bozulmadan ve gerektiginde bircok kez

degerlendirmesine olanak saglar.

6. Uygun sartlar saglanarak mikro-CT cihazinin kullanimi ile kok kanal dolum
kalitesinin degerlendirilmesinde, 3 boyutlu hacim analizinin yapilmasinin etkili bir

yontem olacagini diisiinmekteyiz.
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