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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci 6ncelikle alt biiyiik az1 dislerin mezial kok kanallarinda XP-endo Shaper (XP),
Reciproc Blue (RB) ve ProTaper Universal (PTU) enstriimanlar1 kullanilarak kok kanal preparasyonu
sonrast meydana gelen hacim degisimini ve mikro ¢atlak olusumunu mikro-bilgisayarli tomografi (uBT) ile
degerlendirmektir. Bunun ardindan kok kanallari, enstriiman sistemlere ait tek kon guta-perka ile
doldurularak, olusan bosluklarin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismada gekilmis 260 adet alt biiyiik
az1 dis, konik 15mnh bilgisayarl tomografi (KIBT) ile taranarak, arasindan kanal egimleri 10°-20° arasinda
olanlari ve mezial kok kanallarimin Vertucci Tip IV smiflamasina uyanlari segildi. Segilen bu 50 adet disten,
preoperatif olarak 21 pm lik rezolusyonda SkyScan 1174 uBT cihaz ile goriintiilenerek benzer hacime sahip
olanlar secildi. Boylece ¢aligma kriterlerine uygun 30 adet dis elde edildikten sonra digler 3 gruba ayrildi.
Kok kanal preparasyonu XP, RB ve PTU sistemleri ile yapildi. Disler kok kanal preparasyonu 6ncesi ve
sonrasinda uBT ile tarandi. Bunu takiben kok kanallart bu sistemlere ait guta-perka konlari ve kanal pati ile
doldurularak tekrar uBT ile taramasi yapildi. NRecon yazilimi ile goriintiller rekonstriikte edildi.
DataViewer programi kullanilarak mikro ¢atlaklar gériintiilendi. Kanalda meydana gelen hacim degisimi,
kanal dolgusundaki bosluklar ve modelleme CTAn ve CT Vol yazilimlari kullanilarak hesaplandi. Bulgular:
Calismada yapilan degerlendirme sonucunda XP ve RB sistemlerinin dentinde yeni mikro ¢atlaklara neden
olmadig1 gozlemlendi. Ancak catlaklarin bazilarinda degisime neden olduklar1 goriildii. Bunun yaninda
PTU sisteminin dentinde yeni mikro ¢atlaklar yarattigi gozlemlendi (P<0,05). Enstriiman sistemleri ile
hazirlanan kok kanallarinda hacimsel degisim ve kok kanallarmin doldurulmasi sonrasi olusan bogluklar
agisindan enstriiman sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (P> 0,05). Sonug: Alt
az1 dislerin mezial kdk kanallarinda XP-endo Shaper ve Reciproc Blue sistemleri ile yapilan kok kanal
preparasyonu sonrasinda yeni mikro ¢atlaklarin olusmadigi belirlendi. XP-endo Shaper ve Reciproc Blue
enstriimanlarinin  preparasyon oOncesinde var olan bazi mikro catlaklari tamamlanmis ¢atlaklara
dontistiirdiigii gozlemlendi. Bunun yaminda ProTaper Universal sisteminin ise yeni mikro ¢atlaklara neden
oldugu gozlemlendi. Preparasyon sonrasi olusan hacim degisimi ve obturasyon sonrasi dolguda olusan
bosluklar agisindan kargilastirildiginda sistemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmedi.

Bilim Kodu : 1015.1
Anahtar Kelimeler  : XP-endo Shaper, Reciproc Blue, ProTaper Universal, kok kanal
preparasyonu, kok kanal dolgusu, mikro ¢atlak, mikro-bilgisayarli
] tomoarafi
Sayfa Adedi : 105
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the root canal preparation abilities of XP-endo Shaper (XP),
Reciproc Blue (RB) and ProTaper Universal (PTU) instruments on the incidence of microcrack
formation, root canal volume change after root canal preparation and voids after root canal obturation
using micro-computed tomographic (uCT) imaging. Materials and Methods: 260 extracted human
mandibular first and second molars were scanned firstly with cone-beam CT (CBCT) and the mesial
roots with Vertucci Type 1V root canal configuration and angle between 10°-20° were selected. After
the investigation, 50 teeth selected and scanned with SkyScan 1174 uCT scanner at 21 pm resolution.
30 teeth that have similar root canal volume were selected and assigned to 3 experimental groups (n
= 10).The root canal preparations were done with XP, RB and PTU instrument systems. The roots
were scanned using uCT imaging before and after the root canal preparation. Then the root canal
obturation were done with each systems’ single gutta-percha cones and root canal sealer. Then the
roots were scanned using uCT imaging. NRecon software was used for the reconstruction of the
images. DataViewer software was used to evaluate the presence of dentinal microcracks. CTAn and
CTVol softwares were used to analyse the root canal volume change after preparation, presence of
voids after obturation and modelling. Results: No new dentinal microcracks were observed in the XP
and RB groups however it was observed that these systems changed some of the dentinal microcracks
into complete cracks. The PTU system significantly increased the percentage of microcracks
compared with preoperative specimens after root canal preparation (P<0.05). There was no
significant difference on the root canal volume change after root canal preparation and voids after
obturation between the groups (P> 0.05). Coclusion: XP-endo Shaper and Reciproc Blue systems did
not induce the formation of new dentinal microcracks whereas PTU system did on the mesial roots
on mandibular molars. XP-endo Shaper and Reciproc Blue systems have converted some of the
dentinal micro cracks into complete cracks. All systems showed similar results on the root canal
volume change after preparation and voids after obturation.

Science Code : 1015.1

Key Words : XP-endo Shaper, Reciproc Blue, ProTaper Universal, root canal
preparation, root canal obturation, micro cracks, micro-computed
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu c¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

% yiizde

°C santigrat derece

AV hacim degisimi

Kisaltmalar

As austenite start temperature (ostenit baslangig sicakligi)
Af austenite finishtemperature (Gstenit bitis sicakligi)
EDTA etilen diamin tetra asetik asit

FOV field of view

KIBT Konik-Isinli Bilgisayarli Tomografi

kv kilovolt

kVp peak kilovoltage

MaxWire Martensite-Austenite elektroparlatma-flex
Mf martensit bitis sicakligi

mL mililitre

mm milimetre

mm? milimetre kiip

Ms martensit baslangi¢ sicaklig

HA mikroamper

pum mikrometre

uBT mikro-bilgisayarli tomografi

NaOCl sodyum hipoklorit

Ncm Newton santimetre

Ni-Ti Nikel-Titanyum

PTU ProTaper Universal

RB Reciproc Blue

Rpm devir/dakika (revolutions per minute)
SAF Self Adjusting

XP XP-endo Shaper



1. GIRIS

Kok kanal tedavisi basarisinda 6nemli basamaklarindan biri, kok kanal sisteminin etkin bir
sekilde temizlenmesi ve sekillendirilmesidir [1,2]. Mekanik enstriimantasyonun amaci, kok
kanal sistemindeki enfekte yumusak ve sert dokularin uzaklastirilmasini saglayarak
irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal i¢i ilaclarin yerlestirilmesini saglayacak girisi yaratmak ve
kok kanal dolgu materyallerinin yerlestirilmesi i¢in yeterli bir bosluk olusturmaktir [1,3].
Ancak kok kanal sisteminin ¢esitliligi ve karmasikligi nedeniyle mekanik preparasyonun
tam olarak yapilabildigi durumlar nadirdir [4,5]. Kok kanal anatomisi daima preparasyon
sonuclarini etkilemekte, kanallarin egimli oldugu durumlarda endodontik preparasyon daha
zor hale gelebilmekte ve tlim preparasyon tekniklerinin prepare edilen kanali orijinal

ekseninden saptirma egilimi olabilmektedir [6-8].

Endodontide nikel-titanyum (Ni-Ti) doner egelerin uzun yillardir kullaniminin en biiyiik
avantajlart artirllmis esneklikleri ve ¢alisma siiresini kisaltmalaridir [9,10]. Ancak bu ege
sistemlerinin bir dezavantaji, bir ¢ok ¢alismada gosterilmis olan fakat tizerinde fikir birligi
bulunmayan kok dentininde mikro catlaklara neden olabilmeleridir [11-13]. Mikro ¢atlaklar
uzun donemde ilerleme gostererek dislerde vertikal kok kiriklarina, hatta dis kayiplarina
neden olurlar ki bu da klinik agidan ¢ok onemlidir [14]. Bu problemlerin iistesinden
gelebilmek i¢in son yillarda farkli 6zelliklerde Ni-Ti doner enstriimanlar gelistirilmistir.
Bunlar arasinda resiprokasyon hareketi yapan enstriimanlar ve 1sil islemden gegirilerek

aktive edilen boylece kesme etkinligi ve esnekligi gelistirilmis enstriimanlar bulunmaktadir
[15-17].

Kok kanal preparasyonu igin gelistirilen yeni enstriiman sistemlerinin farkli 6zellikleri
bulunmaktadir. Adaptif kor yapiya sahip yeni enstriimanlar ile kanal anatomisine uygun ii¢
boyutlu bir preparasyon yapilabilmektedir. Ayn1 zamanda enstriimanlarin gelistirilmesi i¢in
kullanilan 1s1l islemler ile enstriimanlarin esnekligi ve kesme etkinlikleri arttirilmakta ve
egimli kok kanallar igerisinde daha merkezi bir preparasyon yapabilmeleri saglanmaktadir
[15,16]. Kok kanalinda etkin bir preparasyon kok kanallarinin belirli bir boyuta kadar
genisletilmesi ve kok kanal dolgusu igin yeterli bir bosluk olusturulmasini saglamaktadir [3].
Bu nedenle, preparasyon sonrasi kok kanali igerisinde meydana gelen hacim artig1 onemlidir.

Kok kanal duvarlari ile guta perka arasindaki adaptasyonun, kullanilan doner enstriimanlarla



iligkili oldugu belirtilmektedir. Kok kanal tedavisinde kanal duvarlart ile uyumlu, bosluk

icermeyen Ve {i¢ boyutlu bir kok kanal dolgusunun yapilmasi basarinin anahtaridir.

Kok kanal preparasyonu ve dolgusunun degerlendirilmesi amaci ile yapilan caligmalarda ¢ok
cesitli yontemler kullanilmistir. Bu yontemlerden biri olan mikro-bilgisayarli tomografi
(uBT) tarama teknigi, kokte herhangi bir islem yapmadan kok kanal preparasyonu sonrasi
kanal anatomisi iizerinde meydana gelen degisimleri ii¢ boyutlu olarak tanimlamaya olanak
saglamaktadir [18]. Bu arastirma cihazi ile hacim, yiizey alani, kesitsel sekil ve dolgudaki
bosluklar ile dolgunun kalitesinin belirlenmesi gibi farkli degiskenlerin non-destriiktif
sayisal degerlendirmesi yapilabilmektedir [19-23]. Kok kanal dolgu kalitesini
degerlendirmek icin bir ¢ok deneysel yontem gosterilmistir ancak bu geleneksel yontemlerin
uzun zaman almasi, Orneklerden kesit alinmasi gerekmesi, klinik ile korelasyon
gostermemesi ve degerlendirme sirasinda problemler yasanmasi gibi dezavantajlar
gosterdikleri bilinmektedir [24-28]. uBT; oOrneklere zarar verilmeden {i¢ boyutlu
rekonstriiksiyonunu saglama, taramay1 tekrarlama ve goriintiiler {izerinde uygun yazilimlar

kullanarak ¢aligma gibi avantajlar saglamaktadir [22,29].

Gelisen teknolojiye ragmen endodontide 6zellikle zor anatomik varyasyonlara sahip olan
dislerin kok kanal tedavisinde halen iistesinden gelinemeyen bir ¢ok sorunla

karsilagilmaktadir.

Bu arasgtirmanin amaci, alt ¢ene biiyiik az1 dislerin egimli mezial kok kanallarinin pBT ile
preoperatif durumunun belirlenmesinin ardindan XP-endo Shaper, Reciproc Blue ve
ProTaper Universal ile preparasyon sonras1 meydana gelen hacim degisimi ve mikro ¢atlak
olusumunun Karsilastirmali olarak incelenmesidir. Tkinci olarak, bu kok kanallarinin tek-kon
teknigi ile doldurulmasini takiben bu enstriimanlarin kok kanal dolgusu tizerindeki etkisinin

(bosluklar) uBT ile karsilastirmali olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Hedefleri

Kok kanal tedavisinin esas biyolojik amaci, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve bunu
takiben tikanmasi ile var olan apikal periodontitisi ortadan kaldirmakdir [30]. Bu amaca
ulagmadaki en Onemli asamalardan biri kok kanallarinin preparasyonudur. Kok kanal
preparasyonu yalnizca mekanik bir girisim olarak diisiiniilmeyip, ayn1 zamanda biyolojik
ilkeler i¢cinde ele alindigindan biyomekanik bir preparasyondur. Kok kanallarinda dogru ve
yeterli alet kullanimu ile ila¢ tedavisinde daha az kimyasal kullanilarak daha kisa donemde

sonuca ulasilmasi saglanmaktadir [31].

Kok kanal enstriimantasyonunda mekanik preaparasyonun hedefi tiim kok kanal yiizeyinin
mekanik olarak prepare edilmesi ve orijinal kanalin tamamen ve merkezi bir sekilde
sekillendirilmesidir. Bu amaca su andaki teknikler ile tam olarak ulagsmak miimkiin degildir.
Mekanik preparasyonun diger bir hedefi de kok kanalinin zayiflamasini1 ve kok kiriklarini
engellemek igin olabildigince fazla servikal ve radikiiler dentin birakilmasidir. Bu hedefler
dogrultusunda etkin bir mekanik preparasyon yapilmak istense de sinirlayici etkenler bunu
miimkiin kilmamaktadir. Bu etkenler kanal egimi, dar isthmuslar gibi anatomik varyasyonlar

oldugu gibi, mikro catlaklar gibi islemsel hatalar da olabilmektedir [2,32-37].

Radikiiler dentinde doner enstriimanlarla yapilan kok kanal preparasyonu sirasinda mikro
catlaklar olusabilmektedir [11,12,38-43]. Farkli kok kanal sekillendirme islemleri ve
sistemlerinin kok kanal duvarinda farkli derecelerde hasara yol actigi gosterilmistir
[11,12,39]. Kok kanali igerisindeki stres birikimleri kanalda transportasyona, diizlesmeye ve
sapmaya neden olabilmekte ve bunun sonucunda dentinde ince alanlar olusabilmektedir.
Ince dentin, kok kanal yapisini zayiflatabilmekte ve apikal gatlak riskini artirarak vertikal
kok kirigina yol agabilmektedir [38,44-47]. Bu nedenle, dentin ¢atlagindan kaynaklanan
vertikal kok kiriklart dislerin gekimine neden olabilmektedir [14].



2.2. Kok Kanal Preparasyonunda Kullanilan Ni-Ti Enstriimanlar

Endodontide nikel-titanyum materyalinden {iretilen egelerin  kullanimi en biiyiik
gelismelerden biri olarak kabul edilmektedir. K6k kanal enstriimani olarak tretilen Ni-Ti
alagimlart tipik olarak 55-56% nikel ve 44-45% titanyum igermektedir. Alasimda ortaya
cikan materyal, iki elementin 1:1 atomik orandaki (equiatomik) formudur. Diger metalik
sistemlere benzer sekilde Ni-Ti alasimi farkli kristalografik formlarda var olabilmektedir.
Bunlar martensit faz ve dstenit faz olarak isimlendirilmektedir. Orgii seklindeki kristal yap1
sicaklik veya stresten etkilenebilmektedir. Bu iki kristal form alasima farkli 6zellikler
katmaktadir. Ni-Ti alasgimlarn ti¢ farkli mikro yapisal faz (Gstenit, martensit ve R-faz)
icermektedir. Martensit formdaki alasim yumusaktir ve kolayca deforme olabilir. Buna

karsin 6stenit fazdaki Ni-Ti oldukga direngli ve serttir [30].

Yeni alagimin spesifik termodinamik ozelliklerine bagl olarak sekil hafizasi ve gerilime
dayanikli pseudoelastisitesi vardir. Walia ve ark. 55-nitinol’un pseudoelastik 6zelliklerinin
endodontide kullaniminda avantajlar saglayacagimi diisiinmiis ve Oncelikle el
enstriimanlarinda denemislerdir. #15’Iu NiTi enstriimanin, paslanmaz gelige gore 2-3 kat
daha esnek oldugu, bunun yaninda enstriimanlarin agisal deformasyona daha direngli oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte enstriiman 90° biikiildiiglinde, kesici yivlerde neredeyse hig
plastik deformasyon izlenmemis ve egeyi 45° biikkmek igin gerekli kuvvet Ni-Ti ile %50
azaltilmistir. Serene ve ark. strelizasyon sirasindaki 1s1 artigt ile NiTi egelerin molekiiler
yapisinin tamir olacagi ve kirilmaya kars1 direncinin artabilecegi iddiasini ortaya atmaigtir.

Bu durumun su andaki martensitik enstriimanlarda olustugu iddia edilmektedir [30].

Bu gelistirilen yeni 6zellikler, alasimin 6stenit ve martensit fazlariin molekiiler kristal
fazlarindaki transformasyonla agiklanmaktadir. Eksternal stresler NiTi’nin 6stenitik kristal
yapisint daha fazla stres karsilayabilen martensitik kristal yapiya doniistiiriir. Bunun
sonucunda, NiTi egenin transformasyonal elastisitesi oldugu belirtilmektedir ve bu durum
ayni zamanda pseudoelastisite veya kullanimdan sonra orijinal sekline donebilme yetenegi

olarak da bilinmektedir [30].

Deformasyona neden olan kuvvetlere benzer sekilde, 1s1 ile faz transformasyonu
olusabilmekte ve ostenit fazdan martensitik faza veya tam tersine gegis goriilebilmektedir.

Bununla birlikte ham telin 6zellikleri 1s1 kullanilarak degistirilebilmektedir ve en 6nemli



ozelligi olan esneklik bu sayede arttirilabilmektedir. Ostenit endodontik enstriimanlar icin
%7’1lik geri alinabilir elastik tepki beklenmektedir. Ancak martensit enstriimanlar daha
disiik elastik araliga sahiptir ve kullanim sirasinda daha fazla plastik deformasyona
ugramasi beklenmektedir. NiTi alasimlar1 gelistirmek i¢in yapilan testler devam etmektedir
ve yapilan ¢alismalar yeni NiTi alagimlarin i¢in su anda kullanilan alagimlara oranla 5 kat

daha esnek olabilecegi bildirilmektedir [30].

Yiizey ozelliklerini gelistirmek i¢in elektro-parlatma, yiizey kaplamasi ve ion implantasyonu
gibi yontemler denenmektedir. Elektro-parlatma, frez izleri ve parlama gibi yiizey
diizensizliklerini ortadan kaldiran bir islemdir. Ozellikle yorgunluk ve korozyon gibi
materyal Ozelliklerini gelistirdigi diisiiniilmektedir ancak her ikisi i¢in de elde bulunan
kanitlar karmagsiktir. Bir caligmada elektro-parlatmanin yorulma direncini artirdigi
gosterilmistir ancak diger c¢alismalarda yorulma direncinde bir degisiklik olmadig:
bulunmustur. Boesler ve ark. elektroparlatma sonrasi kesme davraniginda degisim oldugunu

ve torsiyonel yiikte artis oldugunu 6nermistir [30].

Yiizey kalitesini artirmak amaciyla yiizeyi titanium-nitrit ile kaplama islemi uygulanmistir
ve bu islemin kesme etkinligi iizerinde faydal etkileri oldugu belirtilmektedir. Yiizey
islemlerinden daha 6nemli olan ve alasimin materyal 6zelliklerini belirleyen alagimdaki
atomik oran oldugu belirtilmektedir. Ilk ticari alasim olan M-wire’in daha iyi yorgunluk
direnci ve benzer burulma dayanimi vardir. Yakin zamanda enstriimanlar iiretim asamasinda
1s1l islemden ve sogutma islemlerinden gecirilerek endodontik uygulama sirasinda daha
martensitik olmasi1 saglanmaktadir. Klinik kosullarda bu alasimlar daha esnektir ve daha
yiiksek yorulma direnci gostermektedir. Yeni tanitilan gold ve blue alasim tipleri 6rnek

olarak verilebilir [30].
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Resim 2.1. Ni-Ti alasimin sicaklik-degisim diyagrami. (Ms) martensit baslangi¢ sicakligi,

(a)

(b)

(Mf) martensit bitis sicakligi, (As) Ostenit baslangi¢ sicakligi, (Af) Ostenit bitis
sicakligi.
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Resim 2.2. Martensitik doniisiim. (a) Siiperelastisite (SE) Ostenit bitis sicakligr (Af), (b)

Sekil hafiza 6zelligi (SME). Martensit reoryantasyon (MR), Stresin uyardigi
Martensitik doniisiim (SIM) (Ms=martensit baslangi¢ sicakligi)



2.3. Ni-Ti Doner Enstriiman Sistemlerinin Simiflandirilmasi [48]
2.3.1. Birinci jenerasyon Ni-Ti doner ege sistemleri

Ni-Ti doner enstriimanlar ilk kez Dr. John McSpadden tarafindan tasarlanmistir. 1992
yilinda tanitilan bu sistem 0,02 koniklige sahiptir ancak bu egelerin kirilmasi ile ilgili
problemler ortaya ¢ikmigtir. Bunun ardindan Dr. Johnson 0,04 koniklikteki Profile
(Dentsply, Maillefer, Switzerland) sistemini gelistirmistir. Bu sistemlerin ardindan daha
yiiksek koniklikteki versiyonlari ile birlikte sadece apikalde preparasyon yapan farkli tirtinler

de tanitilmistir.
2.3.2. Ikinci jenerasyon Ni-Ti déner ege sistemleri

Bu jenerasyondaki ege sistemleri 1990°larin sonlarma dogru tamitilmistir. Onceki sistemlerle
farklar1 ise aktif kesici u¢lariin bulunmasi ve kanal preparasyonu i¢in daha az enstriiman
gerektirmeleridir. Onceki jenerasyona gore kesici kenar ile uzun eksen arasindaki agi
azaltilmistir. Bu sayede vidalama etkisi diistiriilmiistiir. 1. Jenerasyon egelerdeki kesme agisi
notr veya negatif iken bu jenerasyonda pozitif a¢1 ile daha etkin bir kesme 0Ozelligi

kazandirilmstir.
2.3.3. Uciincii jenerasyon Ni-Ti doner ege sistemleri

Bu jenerasyondaki sistemler Ni-Ti metaliirjisindeki gelismeler kullanilarak tiretilmistir. En
onemli 6zellikleri materyallerin termal isleme tabi tutulmus olmasidir. Bu islem sayesinde

egelerin yorgunluk direnci, esnekligi ve kesme etkinlikleri degistirilmektedir.

2.3.4. Dordiincii jenerasyon Ni-Ti doner ege sistemleri

Bu jenerasyona kadar iretilen Ni-Ti doner ege sistemleri devamli rotasyon prensibi ile
caligmaktadir. Ancak, 1958 yilindan beri ileri-geri hareketler olarak tanimlanan
resiprokasyon hareketi paslanmaz ¢elik enstriimanlarda kullanilmaktadir. ik énce motorlar
egelere 900° gibi biiylik bir ag¢1 ile saat yoniinde ve tersine hareket verecek sekilde
tasarlanmiglardi. Zamanla bu acilar azaltilmistir ve 300°’lik esit agilarla saat yoniinde ve

tersi yonde calisan sistemler gelistirilmistir. Resiprokasyon hareketinin Ni-Ti doéner



sistemlerde kullanilmasi ile tek ege sistemlerinin gelistirilmesinde artig goriilmiis ve bu

sayede tedavi siiresi daha da azaltilmigtir.

2.3.5. Besinci jenerasyon Ni-Ti doner ege sistemleri

Besinci jenerasyondaki sistemlerin tasarimi agirlik veya rotasyon merkezlerinin tam ortada
yer almayacak sekilde yapilmistir. Bu tasarim ile egenin dentin ile temasinin azaltilmasi
hedeflenmistir. Agirlik merkezi ortada yer almadig1 i¢in rotasyon sirasinda yaptigi salinim
hareketi, dentin ve ege arasindaki temasi azaltarak vidalama etkisini ve istenmeyen tork
kuvvetlerini ortadan kaldirmaktadir. Ayrica bu 6zelligi nedeniyle debris sikismasi ve

kanallarin tikanma ihtimali de azalmaktadir.
2.4. Ni-Ti Metalurjik ve Mekanik Ozellikler
2.4.1. M-wire Ni-Ti alasimlar

Endodontide kullanilan geleneksel siiper elastik Ni-Ti alasimlar, oda ve viicut sicakliklarinda
Ostenit yapida bulunmaktadirlar [49,50]. Enstriimanin mekanik &zelliklerinin, alagimin
dogal ozelliklerinden ve iiretim siirecinden etkilendigi bilinmektedir. Uretici firmalar,
enstriimanlarin kirilma direncini arttirmak amaciyla yeni alagimlar ve yeni tiretim sekilleri
gelistirmektedirler [51-53]. Son zamanlarda gelistirilen bir ¢ok yeni yontem ile egeler biiyiik
oranda martensitik fazda bulunmaktadir. Ni-Ti alasimlarin 6zel termomekanik siireclerle
gelistirilmesi saglanmaktadir. Bu alandaki gelismeler ile {igiincii, dordiincii ve besinci nesil
Ni-Ti ege sistemleri gelistirilmistir. Termal islemden gegirilmis Ni-Ti egeler, viicut 1sisinda
Ostenit ve martensit fazlarin karisimini i¢ermektedirler. M-Wire ve CM Wire Ni-Ti
alasimlarda bu ozellikler bulunmaktadir [49,50,54]. Martensitik faz, alasimi endodonti
kliniginde kullanimi igin ideal duruma getirmektedir. Bu faz doniisiimiinii gergeklestiren
materyaller, ikili faz igerikleri sayesinde iyi derecede enerji absorbe edebilmektedirler.
Alasimin martensitik formu ile yorgunluk direnci yiikselmektedir. Modifiye Ni-Ti alasim
olarak bilinen M-Wire alasimlari, kok kanal preparasyonunda kullanilmak iizere bir ¢ok yeni
iriiniin iretilmesine olanak saglamistir [53-55]. Geleneksel siiper elastik Ni-Ti aletler
Ostenit yapidadir [56]. Bunun yaninda, M-Wire alagimlart 6nemli oranda martensit yap1

icermektedir. M-Wire’in metaliirjik bilesimi, dstenit Ni-Ti alagimlara gore ince ve homojen



bir yap1 gostermektedir. M-Wire alagimlarin Ostenit Ni-Ti igerigi R-Faz alagimlar ile

benzerlik gostermektedir [57].
2.4.2. R-faz Ni-Ti alasimlar

Ni-Ti kanal aletlerinin &zelliklerinin gelistirilmesinde kullanilan termal islemlerin esas
avantaji1 yalnizca esnekligi artirmasi degil, bununla birlikte enstriimanin {iretimi sirasinda
olusan ig streslerin dengelenmesi i¢in alagimin krsital yapisin1 da degistirmesidir. Bu sayede
enstriimana yiiksek diizeyde mekanik diren¢ 6zellikleri de kazandirilmaktadir [58]. R-faz,
Ni-Ti alasimlarindaki bir ara fazdir. Martensitik fazin bir 6n faz1 olan R-Faz, Gstenit ve
martensitik fazlarin arasinda bulunmaktadir. R-faz, martensit fazdan dnceki sogutma iglemi
sirasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Benzer sekilde Ostenit faza doniisiimden Onceki 1sitma
sirasinda da ortaya ¢ikabilir. R-faz alagimlarindan {iretilmis materyallerin siiper elastisite ve
sekil hafizas1 6zellikleri vardir. Ostenit fazdan daha diisiik elastisite modiilii vardir. Buna
bagli olarak R-faz alagimlar1 daha esnektir [59,60]. Stres altinda Ostenit yapinin martensit
yapiya doniistiigii bildirilmistir [61]. Buna bagli olarak geleneksel Ni-Ti egelere oranla daha
yiiksek yorgunluk direncine sahip olduklari bildirilmistir [58,62].

\
Austenite

R-phase
Twinned Deformed
martensite martensite

Resim 2.3. Ni-Ti’nin pseudoelastik davranisi, iki ana kristal konfigiirasyon martensit ve
oOstenit yapilarin sicaklik ve uygulanan kuvvet ile degisimi.
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Cizelge 2.1. Ni-Ti enstriimanlar ve 6zellikleri [63]

Alasim Faz icerigi/ ozellikler Ni-Ti Sistemler
Konvansiyonel Ni-Ti Ostenitik faz, siiper elastik Mtwo
Enstriimanlar ozellik OneShape
Profile
ProTaper Universal
Elektropolisaj Islemi Yapilan | Ostenitik faz, siiper elastik Race
Ni-Ti Enstriimanlar ozellik BioRace
iRace
F360
F6 Skytaper
R-Faz Ni-Ti Enstriimanlar Ostenitik faz, siiper elastik Twisted File
ozellik Twisted File Adaptive
K3XF

M-Wire Ni-Ti Enstriimanlar

Ostenitik fazin yaninda az
miktarda R faz ve
Martensitik faz

Profile Vortex
Profile GT Series X
ProTaper Next

Reciproc
WaveOne
Controlled Memory (CM) Martensitik fazin yaninda az Hyflex CM
Wire ve Elektriksel Desarj miktarda Ostenitik faz ve R | THYPOON Infitine Flex Ni-
Islemi Yapilan Ni-Ti faz, Sekil hafizas1 6zelligi Ti Files
Enstriimanlar V-Taper 2H
Hyflex EDM
Gold ve Blue Isil Islem Sekil hafiza 6zelligi ProTaper Gold
Gormiis Ni-Ti Enstriimanlar Stiper elastik 6zellik WaveOne Gold
Ustiin Déngiisel yorgunluk Profile Vortex Blue
direnci Reciproc Blue

Max Wire Ni-Ti
Enstrimanlar

20 °C Martensitik
35 °C Ostenitik
Sekil hafiza ve siiper elastik
ozellik

XP-endo Finisher
XP-endo Shaper

2.5. Calismada Kullamilan Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

2.5.1. XP-endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, isvicre)

XP-endo Shaper (XP) devamli rotasyon hareketinde kullanilan sarmal-gekilli Ni-Ti doner

enstriimandir. XP sistemi kanal igerisindeki diizensizliklerin 3 boyutlu enstriimantasyonunu

saglamak

icin  dretilmistir.  Enstriimanin ~ Ni-Ti

MaxWire

(Martensite-Austenite

electropolish-fleX) ile iiretildigini ve metaliirjik alasimin enstriimana yiiksek esneklik
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sagladig1 belirtilmektedir. Enstriiman sogutuldugu zaman M fazindaki baglangi¢ konikligi
0,01°dir ve viicut sicakligina (35°C) maruz kaldigr durumda A fazindaki molekiiler hafiza
ile koniklik 0,04 olarak degismektedir. Bununla birlikte enstriiman kanalin gidisine uyum
saglayacak sekilde tasarlanmis alt1 kesici kenar1 olan bir uca (Booster Tip) sahiptir. Isleme
ISO 15 boyutunda baslamakta ve ISO 30 ¢apa ulasabilmektedir. Enstriimanin dentin
duvarlarinda minimal strese neden oldugu ve buna bagli olarak dentindeki mikro ¢atlak
olusum riskini en aza diisiirdiigli belirtilmektedir. XP, kanal diizensizliklerine kolayca adapte
olabildigi ve dongiisel yorgunluga karsi oldukca direngli oldugu bildirilmistir. Uretici
bilgilerine gore enstriimanin siiperelastisite ve ekspansiyon kapasitesi, kayda deger bir
dongiisel yorgunluk direnci ve yumusak, non-agresif bir islem saglama gibi 6zellikleri

mevcuttur [16].

Resim 2.4. XP-endo Shaper enstriiman

OJﬁwm 0.35 mm

Resim 2.5. XP-endo Shaper enstriimanin ug tasarimi
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-

Memorized shape

Resim 2.6. XP-endo Shaper enstriimanin faz degisimi

2.5.2. Reciproc Blue (VDW, Munich, Almanya)

Reciproc Blue (RB) enstriimanlar1 inovatif bir 1sil islemden gegirilmis, molekiiler
yapisindaki modifikasyonlar ile dongiisel yorgunluga kars1 direnci ve esnekligi artirilmig Ni-
Ti ile tiretilmektedir. RB enstriimanlarin klinik kullanim sirasida martensit fazda olmalari
sayesinde enstriimanlar yumusak, esnek ve kolaylikla 6n egim verilebilir durumda
bulunmaktadir. RB enstriimanlar1 06zellikle resiprokasyon hareketinde kullanim ig¢in
dretilmistir. S-sekilli kesiti, konikligi, kesme agilar1 ve termal olarak gelistirilmis ham
materyal, yiiksek etkinlik ve kesme performansi saglamaktadir. Ege, kesici-olmayan uca
sahiptir ve yiliksek esnekligine bagli olarak kanal duvarlar1 arasinda daha 1yi
merkezlenebildigi belirtilmektedir. Yeni bir alasim ile tiretilen RB’nin iizeri termomekanik
islem sonucu oksid tabakasi ile kaplanmaktadir. Bu termal islem faz dontisiim derecelerini
diizenlemekte, alasimin kristallografik yapisinin bir boliimiinti olugturmakta ve bu nedenle
enstriimana mavi rengini vermektedir. RB sistemi dar, orta ve genis boyuttaki kanallar igin
ayr ayri iiretilmis ti¢ farkli enstriimana sahiptir. Bunlar sirasiyla R25 (25/.08), R40 (40/.06)
ve R50 (50/.05) enstriimanlaridir. Bu ¢alismada kullanilan Reciproc Blue R25 enstriimant,
calisan parca boyunca iki keskin kenar ile S-sekilli cross-kesite sahiptir. Ug ¢ap1 ISO 25
boyuta esittir ve apikaldeki ilk milimetrelerinde 0,08 konikligi vardir ancak degisken bir
koniklige sahiptir. Uretici talimatina gdre bu boyut, el aletinin pasif olarak ¢aligma boyutuna
ulasmadig1 durumlarda dar ve egimli kanallar igin belirlenmistir. Reciproc Blue, M-wire

Reciproc enstriimanin termal olarak islemden gegirilmis ve gelistirilmis versiyonudur.
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Metallurjik alasimi ve yiliksek esnekligi sayesinde enstriimanin Reciproc enstriimanina gore

dentinde daha az hasar yaratmasi beklenmektedir [15].

Gs G-

*
I

i
g
-

Resim 2.7. Reciproc Blue R25, R40 ve R50 enstriimanlari

B

Resim 2.8. Reciproc Blue enstriimani ¢apraz kesit yapisi ve kesici olmayan ug tasarimi

2.5.3. ProTaper Universal (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK)

ProTaper sistemi Dr. Clifford Ruddle, Dr. John West ve Dr. Pierre Machtou tarafindan
tasarlanmugtir. 2000 yilinda geleneksel Nitinolden tiretilmistir [64]. Crown down teknigi ile

kullanilan (SX, S1, S2) ii¢ sekillendirme enstriiman1 bulunmaktedir. Ug bitirme enstriimani
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(F1, F2, F3) ise apikalin sekillendirilmesinde kullanilmakta ve sistem toplamda 6
enstriimandan olugsmaktadir. 2006 yilinda iki bitirme enstriimani daha eklenmistir (F4 ve
F5). Bu aletlerin kesitleri ve uglari modifiye edilmistir ve Universal ismini almistir [65].
Capraz kesiti, keskin kesici kenarlar1 ve radial alan1 bulunmayan modifiye edilmis bir K-tipi
enstriiman goriintimiindedir [66]. SX, SI ve S2 enstriimanlari kok kanalinin 6zel
boliimlerinde kontrolli bir kesme performansna izin vermektedir. Sistemdeki
enstrimanlarin tiimi farkli konikliklere ve degisken uglara sahiptir. Egenin esnekligi ve
kesme etkinligi bu sekilde arttirilmistir. Bununla birlikte her egenin kanalin belirli bir
bolgesinde calismasina olanak saglanmaktadir [67]. Uglarin degisken ¢apa sahip olmalart,
dentin kesimi sirasinda stres birikimini 6nlemektedir [64]. Calismada bu sistem ile yapilan

kok kanal preparasyonu F2 (25/.08) enstriimaninda bitirilmistir.

- = — - R W, W
-———— - Ay Ay S

B ——
ST

Resim 2.9. ProTaper Universal SX, S1, S2, F1, F2 ve F3 enstriimanlari
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Resim 2.10. ProTaper Universal enstriiman sistemi gapraz kesit yapisi

2.6. Mikro Catlaklar

Ni-Ti doner enstriimanlar ile kok kanallar1 igerisinde yapilan preparasyon sirasinda dentinde
mikro catlaklar olusabilmektedir. Bir ¢ok calismada Ni-Ti doner ege kullaniminin kok
dentininde catlaklara neden oldugu bildirilmistir [11-13,68]. Farkli ege sistemlerinin, Ni-Ti
kor capi, kesitsel sekil, rake agis1 ve flute derinligi gibi degisiklik gdsteren dizayn 6zellikleri,
egenin davranigini etkileyebilmekte ve buna bagl olarak catlaklarin olusumunda etkisi
olabilmektedir [11,38]. Dentindeki bu defektler, vertikal kok kiriklari igin bir baslangig
noktasi olabilmekte ve endodontik tedavi gormiis bir disin uzun dénem agizda kalma

stiresini etkileyebilmektedir [14,38,69,70].

Kok kanal preparasyonu sirasinda bir ¢ok faktdr dentinde mikro catlaklara neden olmaktadir.
Kok kanalindaki egimin artmasi ile kok kanal duvari ile enstriiman arasindaki temas sonucu
enstriimanda ve kok kanal duvarlarinda daha yiiksek stresler meydana gelebilmektedir. Stres
yogunlugu sadece kanala verilen son sekilden degil, ayn1 zamanda enstriimanin geometrisine
de baghdir. Enstriimanlarin dizayn1 kok kanal enstriimantasyonu sirasinda olusacak apikal
stres yogunlugunu etkilemektedir. Bu durum dentin defektlerini ve kanal deviasyonlarini
arttirdigi gibi apikal catlak olusumunu da arttirarak istenmeyen sonuglara neden

olabilmektedir [38,44-47].

Giliniimiizde tek ege sistemlerinin kullanimi, prion ¢apraz kontaminasyonu olasiliginin

-----
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ve adapte olmasi i¢in gegen zamanin azaltilmasi agisindan avantajlar gostermektedir [71,72].
Ancak kok kanallarinin sadece tek bir ege ile sekillendirilmesi sirasinda enstriiman ve kok

kanal duvar1 6nemli bir strese maruz birakilmaktadir [43,73].

Kok kanal preparasyonu sirasinda kullanilan enstriimanlarin degisken konikligi, dentin
defektlerinin olusmasinda neden olabilmektedir. Enstriimanlarin artan konikligi ile daha
fazla kok dentininin uzaklastirilmast sonucu kok kiriklarinin olugsma ihtimali artmaktadir
[14]. Yapilan bir ¢alismada konikligi olmayan bir enstriiman olan S-Apex’in (FKG Dentaire,
La Chaux-de-Fonds, Isvicre) kok kanal duvarinda zararl etkiler yaratmadig1 gosterilmistir
[12]. Zandbiglari ve ark. daha biiyiik koniklige sahip enstriimanlarla yapilan preparasyonun
kokleri zayiflattigini ve gatlak olusumunu artirdigini bildirmistir [74].

Ni-Ti enstriimanlarin hareket kinematigi dentin g¢atlaklar1 olusmasini etkileyebilmektedir.
Burklein ve ark. yaptigi ¢alismada, kok kanal preparasyonunda resiprokasyon ve rotasyon
hareketi ile ¢alisan her iki enstriimanin da dentin defekleri olusturdugu ve resiprokasyon
hareketi ile kullanilan egelerin tam-rotasyon hareketi yapan egelere gore belirgin sekilde
daha fazla tamamlanmamis dentin ¢atlaklari yarattigi gosterilmistir [43]. Diger bir ¢alismada
doéner enstriimanlarin ug¢ dizayninin, kesitsel geometrilerinin, sabit veya degisken oluk ve
konikliginin olmasinin ¢atlak olusumu ile iligkili oldugunu iddia etmistir [11]. Kim ve ark.
ege tasarimimin enstriimantasyon sirasinda apikal stres ve gerilim birikimi ile iliskili
oldugunu ve bunun dentin defektlerinde artis ve kanal deviasyonlar1 ile

iliskilendirilebilecegini belirtilmistir [38].
2.7. Kok Kanal Dolgusunun Onemi

Kok kanal boslugunun {i¢ boyutlu olarak doldurulmasi, kok kanal dolgusunun uzun siireli
basarisi i¢in esastir. Basarisiz tedavilerin %58’inin eksik yapilmis obturasyondan kaynakli
oldugunu belirtmektedir. Zayif doldurulmus kok kanallarinin preparasyonu da ¢ogu kez
zaylf yapilmistir. Calisma boyunun kaybi, kanal transportasyonu, perforasyonlar, koronal
ttkamanin bozulmasi ve vertikal kok kiriklar1 gibi islemsel hatalar olusabilmektedir. Bu

hatalarin apikal tikamay1 olumsuz olarak etkiledigi gosterilmistir.
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Temizleme ve sekillendirme islemleri, radikiiler boslugun hem dezenfeksiyon derecesini
hem de obturasyon basarisini belirlemektedir. Bu nedenle obturasyon, temizleme ve
sekillendirme islemlerinin yansimasi olarak kabul edilmektedir. Kok kanal dolgusunun
uzunlugu, konikligi, yogunlugu, guta-perkanin uzaklastirilma seviyesi ve koronal tikama

etkinligi, obturasyonun basarisi i¢in dnemlidir.

Ideal bir kék kanal dolgu materyalinin kok kanal duvarmna ve diizensizliklere iyi adapte
olmasi ve tiim kanali homojen guta-perka kiitlesiyle doldurulmasi gerektigi belirtilmektedir
[75]. Kok kanal boslugunun doldurulmasi igin ¢esitli endodontik materyaller 6nerilmistir.
Cogu teknik, bir kor materyali ile pattan olugsmaktadir. Kor materyali ne olursa olsun, tiim

teknikler i¢cin pat gerekmekte ve tam bir tikama elde etmekteki basari i¢in gereklidir.

Kok kanal yiizeyi ve guta-perka arasindaki adaptasyonun preparasyon icin kullanilan déner
ege ile iliskili oldugu bildirilmistir [76—78]. Kok kanallarinda NiTi doner enstriimanlarin
kullanim1 ile kok kanal preparasyonu daha az diizlesmeye neden olmakta ve egimli kanallara
koniklik verilebilmektedir. Boylece paslanmaz gelik enstriimanlar ile karsilastirildiginda
guta-perka kon ile kanal duvarlar arasindaki adaptasyonun arttig1 goézlemlenmistir [79-83].
Temizleme etkinligi her ne kadar kanal morfolojisine dayanmakta olsa da, doner
enstrimanlarin  kullanim1 ile diizgiin yuvarlak bir preparasyonun elde edilmesi
saglanabilmektedir [84,85].

Kok kanal tedavisi sirasinda etkin islem saglamak i¢in gelistirilen doner enstriiman
sistemlerine paralel sekilde obturasyon yontemleri de devamli bir gelisim gostermistir. Kok
kanal dolgusu igin klasik teknikten (lateral kompaksiyon) farkli olarak diger alternatifler
Onerilmistir. Bu yontemlere; devamli dalga obturasyonu [86,87], enjekte edilebilir guta-
perka [88,89], karma teknikler veya yumusatilmis guta-perkanin tasiyici ile kanala
yerlestirilmesi [90-92] 6rnekleri verilebilir. Bununla birlikte giiniimiizde kok kanal tedavisi
sirasinda enstriiman sistemlerine ait ve son kullanilan enstriimanin konikligine sahip tek

guta-perka konlarinin kullanilmasi, obturasyonu basarili kilmaktadir [93,94].

Lateral kompaksiyon yonteminin giivenli olmasi ve uzun dénemde basarili olmasi nedenleri
ile kullanim1 yaygindir [95]. Ancak bu yontem hata yapmaya agik olmaktadir. Aksesuar
konlar spreader ile ayn1 boyuta ulagmadigi durumlarda bosluklar kalabilmektedir. Egimli

kok kanallarinda lateral kompaksiyon yontemi kompaksiyonun kurvatiiriin Gtesine
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ulagamamasindan dolay1 basarisiz sonuglar dogurabilmektedir [96]. Bunun yaninda, lateral
kompaksiyon yoOnteminde spreader kullanimima bagli olarak tamamlanmamis dentin
defektlerinin olusumu, pasif soguk dolgu yontemlerine gore daha fazla goriilmektedir. Her
ne kadar spreadera uygulanan kuvvetler kokleri ayirmaya yetersiz olsa da, lateral
kompaksiyon vertikal kok kiriklarinin uzun donemdeki riskini arttirdigi belirtilmektedir
[39,97,98].

Diger yandan acil1 guta-perkalarin kullanildig tek-kon dolgu teknigi daha hizli ve kullanimi
kolaydir. Tek kon teknigi siklikla dentine iyi derecede adaptasyon saglamasi ve lateral
kompaksiyon ile karsilagtirlldiginda daha az tedavi siiresi gerektirmesi nedenleriyle
kullanilmaktadir  [99,100]. Bununla birlikte lateral kompaksiyon yontemi ile
karsilagtirilabilir derecede bir radyografik kalitede oldugu bildirilmektedir [101].

Yapilan c¢alismalardaki ortak bulgu, farkli enstriimanlarla ve tekniklerle yapilan kok kanal
preparasyonu sonrasinda kok kanalinin apikal boliimiiniin orta ve koronal {i¢liisiine kiyasla
daha az temizlenebildigi ve apikal bdlgenin yetersiz temizliginin periapikal inflamasyona
yol agabilecegidir [102-104]. Endodontik tedavinin basarisini etkileyen en Onemli
farktorlerden olan kok kanalinin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi, rezidiiel bakteriler ve
toksinlerinin periapikal dokulari etkilemesinin 6niine gegmektir [105,106]. Bu nedenle, kok
kanalinin tiimiiniin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi olduk¢a 6nemli olmakla birlikte,

ozellikle apikal bolge 6nem teskil etmektedir.

2.8. Caliysmada Kullanilan K6k Kanal Dolgu Teknigi

2.8.1. Tek kon teknigi

Bu teknik, kok kanallarini sekillendirmede kullanilan farkli enstriimantasyon sistemlerinin
final egesi ile ayni boyutta koniklesme gosteren ve enstriiman sistemine ait bir guta-perka
kon ile aksesuar konlara ihtiya¢ olmadan kok kanallarinin doldurulmasidir. Bu teknik yaygin
bir kullanim alan1 bulmustur. Bu teknigin avantajlari kolay kullanimi ve kisa islem siiresinin
olmasidir [107,108]. Ayrica, soguk lateral kompaksiyon teknigine daha basit bir alternatif

olarak gosterilmistir.
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Dolgu tekniklerinin kullanim amaci, maksimal miktarda guta-perka ve minimal miktarda pat
uygulanarak sizinttyt minimal hale getirmektir [104]. Bu amagla farkli tekniklerin
karsilagtirildig1 calismalar yapilmistir. Yapilan bir ¢alismada vertikal kompaksiyon, lateral
kompaksiyon ve tek kon teknikleri bakteriyel sizinti testi ile tikama etkinligi

degerlendirilmis ve bu ii¢ teknik arasinda benzer sonuglar bulunmustur [109].

Kardon ve ark. AH Plus kok kanal dolgu patini tek kon ve sicak vertikal kondenzasyon
teknikleriyle kullanmiglar ve apikal oOrtiiciiliigii saglamada iki teknik arasinda fark
olmadigini ileri siirmiislerdir [93]. Ancak tek kon tekniginde koronal tikamanin, sicak
vertikal kompaksiyon teknigine gore daha diisiik oldugu bildirilmistir [110,111]. Yapilan
farkli bir ¢alismada ise, egimli kok kanallarinda tek kon teknigi ile devamli dalga
kondenzasyon yontemi degerlendirilmis ve koronal boliim disinda benzer bir obturasyon

kalitesinin elde edildigi bulunmustur [112].

Gordon ve ark. egimli kanallarda tek kon teknigi ve lateral kompaksiyon tekniklerini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada her iki teknikte de guta-perka yiizdesinin benzer oldugunu
bildirmislerdir [113]. Horsted-Bindslev ve ark. tek kon teknigi ile lateral kompaksiyon
teknigini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, kok kanal dolgusunun radyografik goriintii
kalitesi ile iligkilendirildiginde benzerlik gosterdigini bildirmiglerdir [114]. Tagdemir ve ark.
apikal 2mm’de guta-perka ile doldurulan saha yiizdesinin, tek kon tekniginde lateral
kompaksiyon teknigine gore istatistiksel olarak daha fazla oldugunu belirtmislerdir [100].

Soguk lateral kompaksiyon yontemi ile kok kanallarin guta-perka ile doldurulmas: basit
olmas1 ve bir ¢ok vakaya uyum gosterebilmesi nedenleri ile bir ¢ok hekim tarafindan
kullanilmaktadir ve siklikla yeni bir teknik ile karsilastirma yapilirken standart olarak
alinmaktadir [115,116]. Ancak teknigin uygulanmasi zaman almakta ve kok kanalina fazla

kuvvet uygulandigi durumlarda kok kiriklarina neden olma potansiyeli tasimaktadir [117].

Buna karsin, tek kon tekniginde doner enstrimanlarin geometrisine uyumlu konlar
kullanildig1 i¢in, obturasyon islemini hizlandirirken kok kanallarma uygulanan basinci
minimalize etmektedir. Lateral kompaksiyon tekniginde kullanilan aksesuar konlar birbirleri
ile yapigsmadigi i¢in aralarinda bosluklar olabilmektedir. Tek kon tekniginde ise, tek kon ve

pat kombinasyonu bosluk igermeyen uniform bir dolgu kiitlesi olusturmaktadir [118].
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Wu ve ark.’nin yaptig1 bir ¢aligmada, tek kon teknigi ile doldurulmus kok kanallarinin sizinti
acisindan 1 yil takibi yapilmig ve tek kon ile yapilmis dolgularin sizintiyr 1 yil boyunca
engelleyebildigi bildirilmistir [119]. Yapilan ¢alismalarda lateral kompaksiyon teknigi ve
tek kon teknigi ile doldurulmus kok kanallarindaki apikal s1zint1 karsilastirildiginda teknikler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini bildirmislerdir [94,120-123].

Farkli enstriimanlarla hazirlanan kok kanallarinda lateral kompaksiyon ve tek kon dolgu
yontemlerinin karsilastirildign ¢alismalarda, gruplar arasinda apikal sizinti agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu ¢alismalardan elde edilen
sonuglar, tek kon tekniginin lateral kompaksiyon teknigine karsin etkili bir alternatif oldugu
ve bununla birlikte tek kon tekniginin lateral kompaksiyon teknigine gore daha kolay
uygulama ve daha kisa uygulama siiresi oldugu bildirilmektedir [124,125].

2.9. Kok Kanal Dolgusunun Degerlendirilme Yontemleri

Kok kanal dolgu kalitesini degerlendirmek icin bir ¢ok yontem kullanilmaistir.

Bu teknikler;

Geleneksel Yontemler

a) Boyama ve Seffaflastirma

b) Kopya Model Olusturma

c) Kesit Alma

d) Swvi Filtrasyon Testi

e) Radyografik Teknikler

f) Taramali Elektron Mikroskopi

g) Kon Fokal Lazer Taramali Mikroskop
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Ug Boyutlu Gériintiileme Teknikleri

a) Bilgisayarli Tomografi (BT)
b) Konik-Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT)
c) Mikro-Bilgisayarli Tomografi (uBT), olarak siniflandirilmaktadir.

Kok kanal dolgusunu degerlendirmek icin kullanilan konvansiyonel yontemlerin, kokten
kesit alinmasit sirasinda materyal kaybina bagli olarak bosluklarin olusabilmesi,
radyograflarin yalnizca 2 boyutlu degerlendirmeye izin vermesi, sivi filtrasyon c¢aligmalari
icin gerekli siirenin uzun olmasi, boya penetrasyon ¢alismalarinin klinik ile korelasyon
gostermemesi ve boya ekstraksiyon yontemlerinin sadece kokiin apikal {i¢liisiine tizerinde
degerlendirmeye izin vermesi gibi dezavantajlart bulunmaktadir. Bunlarin yaninda taramali
elektron mikroskobu, kon fokal lazer taramali mikroskop ve stereomikroskop gibi
konvansiyonel goriintilleme yontemleri ile karsilastirildiginda puBT Orneklere zarar
verilmeden 3 boyutlu rekonstriiksiyonunu saglama ve taramayi tekrarlama ve goriintiiler
iizerinde uygun yazilimlar kullanarak c¢alisma gibi avantajlar saglamasindan dolay1

onerilmektedir [22,24,25,28,29].

2.9.1. Mikro-bilgisayarh tomografi (uBT)

Bilgisayarli tomografi, dis anatomisinin ii¢ boyutlu rekonstriikksiyonu amaciyla 1990
yillardan beri kullanilmaktadir. Bilgisayarli tomografi ilk kez Tachibana ve Matsumoto
(1990) tarafindan endodontik goriintiilleme amaciyla dis 6rneklerinin {i¢ boyutlu olarak
modellenmesinde kullanilmistir [126]. X-1ismmli uBT sistemleri, 1980’lerin basinda
gelistirilmistir ve BT’ ye gore ¢ok daha iyi ¢oziiniirliige sahiptir [127,128]. uBT ile disler ve
kemik gibi mineralize dokular ve seramik, polimerler, biyomateryal gibi bir ¢ok farkli
materyal incelenebilmektedir. uBT sistemlerinin gelisimi ile yeni jenerasyon sistemler
kiigiik canli hayvanlarin in vivo goriintiilenmesine olanak saglamaktadir [129,130].
Goriintiileme yontemi ile 6rneklere zarar vermeden tarama yapilmaktadir ve bu sayede
taramadan sonra oOrnekler ek biyolojik veya mekanik islemler ile incelemeye tabi

tutulabilmektedir [131].
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Kok kanal sistemindeki finler, aksesuar kanallar ve birden fazla foraminanin bulunmasi gibi
oldukga fazla goriilen gesitlilik ve karmasikliklar Hess (1921) tarafindan gosterilmistir [132].
Kok kanal sisteminin 3 boyutlu morfolojik 6zellikleri ve kok kanal tedavisinden sonra
meydana gelen degisimlerin tamamen anlasilmasi endodontistler i¢in olduk¢a onemlidir.
Basarili bir endodontik tedavi, dislerin internal anatomisinin iyi bilinmesine dayanmaktadir.
Enstriimantasyonun etkilerini incelemek i¢in kullanilan radyografik teknikler tekrarlanabilir
ve non-invazivdir ancak sadece 2-boyutlu goriintii elde edilebilmektedir [133]. uBT
sistemleri ile kok kanal morfolojisi non-invaziv olarak detayli sekilde incelenebilmektedir.
uBT taramasi ile genis miktarda bilgi elde edilebilmekte, kesitler bir ¢ok diizlemde yeniden
olusturulabilmekte ve 2 veya 3 boyutlu goriintiiler elde edilebilmektedir. internal veya
eksternal anatomi ard arda veya ayri ayr1 gosterilebilmektedir. Goriintiiler Kalitatif veya
kantitatif olarak degerlendirilebilmektedir [126,134].

Endodonti alaninda uBT kullanimi ise 1997°de kok kanallarinin modellerinin elde edilmesi
ile baglamistir. Matematiksel olarak kok kanal geometrisinin arastirilmasi ise Nielsen ve ark.
(127 um) tarafindan gergeklestirilmistir [135]. 1999 yilinda Rhodes ve ark. uBT kullanarak
81 wm boyutsal ¢oziniirlik ile kokin ve kok kanalinin alan hesaplamasin
gerceklestirmiglerdir [126]. Bu ¢alismalarin sonucunda elde edilen ii¢ boyutlu modeller ile
koklerin kesit goriintiileri tizerinde galisilmasit miimkiin hale gelmistir [18]. Son yillarda uBT
¢cozinlrligii 81um’den 10 pum’a kadar hatta daha ince kesitlere kadar diismiistiir
[18,22,126]. Endodonti alaninda kisa sayilabilecek gegmisine ragmen, 6zellikle incelenmek
istenilen dokuya zarar vermemesi, istenilen sayida tarama yapilabilmesi, 3-boyutlu modeller
iizerinde calismaya olanak saglamasi ve Orneklerin farkli bir inceleme metodu ile
incelenmesine olanak saglamasi metodlar arasinda karsilagtirma yapilabilmesi gibi
avantajlart nedeniyle uBT siklikla tercih edilmektedir [33,136,137]. Bunun yaninda,
orneklerin taranmasinin uzun siirmesi ve sonrasindaki modelleme ve analiz islemlerinin
teknolojik bilgi ve beceri gereksinimi, pBT nin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir.
Ancak pBT teknigi giinlimiizde arastirmalarda siklikla kullanilmakta olup, en giivenilir
teknikler arasinda yer almaktadir [136].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Orneklerinin Secilmesi

Bu ¢alisma icin etik kurul onay1 Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nden alindi.
Bu calisma ile ilgili olmayan sebeplerle ¢ekilmis ve endodontik islem yapilmamis olan 260
adet mandibular 1. ve 2. molar disler ¢alismanin 6rneklerini olusturmak {izere toplandi.
Dislerin iizerindeki yumusak doku artiklar1 periodontal kiiretler yardimiyla uzaklastirildi.
Disler, calisma oOncesinde dezenfeksiyon igin % 0,1’lik timol ¢dzeltisinde 24 saat
bekletildikten sonra kullanilincaya kadar distile suda saklandi. Stereomikroskopla x12
biiylitmede yapilan degerlendirmede, kok ¢iirigi, kirigi veya catlagi izlenen disler ¢alismaya
dahil edilmedi. Apeksi tam olusmamis disler ¢alismadan ¢ikartildi.

Disler konik-1gml1 bilgisayarli tomografi (KIBT) (ProMax 3Ds, Planmeca Oy, Helsinki,
Finlandiya) ile goriintiilendi. Goriintiileme protokolii 90 kVp, 6,3 mA, 5x5 cm field of view
(FOV) olarak belirlendi. Sonrasinda, elde edilen verilerin 0,48 mm kesit kalinliginda
rekonstriiksiyonu yapildi. Romexis Viewer (3.8.3.R, Planmeca Oy, Helsinki, Finlandiya)

programi kullanilarak goriintiiler ti¢ orthogonal diizlemde degerlendirildi.

Radyografik degerlendirmede Vertucci siniflamasina gére Tip IV kanal konfigiirasyonuna
sahip olan ve egimi Schneider [138] metoduna gore 10°-20° arasinda olan ve Kalsifikasyon

ve internal rezorpsiyon igermeyen kok kanallarina sahip disler se¢ildi.
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Resim 3.1. Ornek se¢imi i¢in dislerin KIBT ile goriintiilenmesi
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Secilen 50 adet ilgili kriterlere uyan dislerin mezial koklerinin, elmas diskler kullanilarak su
sogutmasi altinda dekoronasyonu yapildi ve distal kokten ayrildi. Kok boylar1 12+1 mm
olarak standardize edildi. Kanal i¢ine yerlestirilen paslanmaz gelik #10 K- tipi endodontik
kanal egesinin apekste gorlindiigii andan itibaren e§e 1 mm geri ¢ekilerek ¢calisma boyu tespit
edildi. Daha sonra kokler 1-2 mm kalinliginda silikon 6l¢ii maddesi ile kapland: ve akrilik

materyale gomiilerek sabitlendi [41].

Se¢ilen 50 adet disin mezial kok kanallarinin preoperatif durumunun belirlenmesi i¢in uBT
ile degerlendirme yapildi. Kok kanallarinin islem 6ncesi durumunu belirlemek i¢in 6rnekler,
uBT cihaz1 (SkyScan 1174 compact micro-CT scanner, SkyScan, Kontich, Belgika) (21um)
ile goriintiilendi. Cihaz, farkli yogunluktaki objelere adapte olabilmek igin ayarlanabilir
voltaji ve gesitli filtreleri olan bir X-Ray kaynagina sahiptir. X-Ray tiipti 50 kVp ve 800 pA
de c¢alistirildi. X-151m1 tarayicisinda 1,3 megapiksel (1280x1024 piksel) kamera
bulunmaktadir. Koklerin goriintiilenmesi dikey aksin ¢evresinde 360° rotasyonla ve 0,7°
rotasyon adimiyla yapildi. Radyografik artifaktlar1 (ring artifakt, beam hardening artifakt
vb.) en aza indirmek i¢in 0,25 mm aliiminyum filtre kullanildi. Goriintiileme islemi bittikten
sonra her kok igin rekonstriikksiyon NRecon programi (Version 1.6.9.4, Bruker microCT,
Skyscan) ile yapildi. pBT goriintiileri CTAn yazilimi (Version 1.17.7.2, Bruker micro-CT)
kullanilarak her kesit i¢in kok kanal hacmi hesaplandi. Bu degerlendirmeler mm? olarak
yapildi. Yapilan 6lgtimlerin ardindan hacimsel olarak benzerlik gosteren 30 adet dis ¢alisma

i¢in secildi.
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Resim 3.2. SkyScan 1174 compact micro-CT scanner

Calismada kullanilacak olan disler her grupta 10 6rnek olacak sekilde {i¢ gruba ayrild;

XP-endo Shaper enstriiman sistemi kullanilan grup (XP): 10 6rnek/ 20 kok kanali XP-

endo Shaper enstriiman sistemi ile kok kanallarinin hazirlanmasi

Reciproc Blue enstriiman sistemi kullanilan grup (RB): 10 6rnek/ 20 kok kanali

Reciproc Blue enstriiman sistemi ile kok kanallarinin hazirlanmasi

ProTaper Universal enstriiman sistemi kullanilan grup (PTU): 10 6rnek/ 20 kok kanali

ProTaper Universal enstriiman sistemi ile kok kanallarinin hazirlanmast
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3.2. Kok Kanal Preparasyonlarimin Uygulanmasi:
3.2.1. XP-endo Shaper sistemi ile kok kanallarmin sekillendirilmesi

XP-endo Shaper enstriiman sistemi kullanilan gruptaki kok kanallarinda sirasiyla #10 ve #15
K-file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) el egeleri kullanilarak giris yolu olusturuldu.
XP enstriimanti, tiretici firma talimatlarina gore VDW Gold Motor (VDW GmbH, Miinih,
Almanya) ile devamli rotasyon hareketinde 800 rpm ve 1-Ncm torkta kullanildi. Kok
kanallarinda enstriiman kullanilmadan 6nce 35°C’de 1sitilmis banyoya daldirilarak faz
degisimi sagland1 ve kok kanali icerisinde devamli %5,25 NaOCI irrigasyon solusyonu
varliginda 35°C’deki ortamda enstriiman ileri ve geri ¢ekme hareketleri ile kullanim
talimatina gore uygulandi. Her kullanimdan sonra enstriiman temizlenip kanallar 2 ml %5,25
NaOCl ile 27G tek kullanimlik enjektor kullanilarak yikandi. Enjektor ucu kok kanallari
icerisinde ilerletilip enjektor apiko-koronal yonde hareket ettirilirken, NaOCI pasif ve
basingsiz bir sekilde kok kanallari igerisine uygulandi. Caligma boyuna ulasincaya kadar bu
isleme devam edildi. Calisma boyuna ulasildigi zaman enstriiman apiko-koronal yonde
hareket ettirilerek kanal genisletildi. Uygun ¢ap ve koniklikteki guta-perka (30/.04) (FKG
Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, isvigre) preparasyon boyutlarma ulagildigimi anlamak igin
kanal igerisine yerlestirilerek kontrol edildi ve preparasyon bitirildi. Her enstriiman 3
kanalda kullanildi ve daha sonra yenisi ile degistirildi.

Ty sovoTveves
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Resim 3.3. Calismada kullanilan XP-endo Shaper enstriiman
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Resim 3.4. XP-endo Shaper enstriimaninin metaliirjik yapisi ve ug tasarimi

3.2.2. Reciproc Blue sistemi ile kok kanallarinin sekillendirilmesi

Reciproc Blue enstriiman sistemi kullanilan gruptaki kok kanallarinda sirasiyla #10 ve #15

K-file el egeleri kullanilarak giris yolu olusturuldu. Reciproc Blue R25 enstriimani iiretici

firma talimatlarina gére VDW Gold Motor hafizasinda kayitli olan, dnceden ayarlanmis hiz,
tork ve resiprokasyon agi degerlerine sahip resiprokasyon sistemi programi ‘RECIPROC
ALL’ ¢alisma modunda kullanildi. Enstriiman kullanim sirasinda kanal igerisinde devamli
%5,25 NaOCI irrigasyon solusyonu varhiginda 35°C’deki ortamda ¢alisildi. ilk asamada
enstriiman kok kanalinda ¢aligma boyunun 2/3’sine kadar ilerletilip 3 kez ileri ve geri cekme

hareketi (pecking motion) ile kullanildi. Her kullanimdan sonra enstriiman temizlenip
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kanallar 2ml 95,25 NaOClI ile 27G tek kullanimlik enjektor kullanilarak yikandi. Enjektor

ucu kok kanallari igerisinde rahatca gittigi derinlige kadar ilerletilip, enjektor apiko-koronal

yonde hareket ettirilirken, NaOCI pasif ve basingsiz bir sekilde kok kanallart igerisine

uyguland:. ikinci asamada enstriiman kok kanalinin tam ¢alisma boyuna gore ayarlandi ve

kanal preparasyonu bu boyutta yapildi. Preparasyon, uygun guta-perka konu (R25, 25/.08)

(VDW GmbH, Miinih, Almanya) kullanilarak kontrol edildikten sonra bitirildi.
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enstriiman 3 kanalda kullanild1 ve daha sonra yenisi ile degistirildi.
Resim 3.5. Calismada kullanilan Reciproc Blue enstriimanlari

talimatlarima gore kullaniminin

Resim 3.6. Recirproc Blue enstriimaniin {iretici

demonstratif goriintiisii
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3.2.3 ProTaper Universal sistemi ile kok kanallarimin sekillendirilmesi

ProTaper Universal enstriiman sistemi kullanilan gruptaki kok kanallarinda sirasiyla #10 ve
#15 K-file el egeleri kullanilarak giris yolu olusturuldu. ProTaper Universal Sx, S1, S2, F1
ve F2 enstriimanlari iiretici firmanin 6nerdigi uygun hiz ve tork degerleri ile VDW Gold
Motor kullanilarak kdk kanal preparasyonu yapildi. Enstriimanlar kanal igerisinde devaml
%5,25 NaOCI irrigasyon solusyonu varliginda 35°C’deki ortamda kullanildi. Kanalin
koronal 2/3°1 S1 egeleri kullanilarak firgcalama hareketi ile sekillendirildi. S2 egesi calisma
boyunda fir¢alama hareketi ile kullanildiktan sonra F1 ve F2 egesi fircalama yapmadan igeri
disar1 hareket ile basing uygulamadan kullanildi. Kanal sekillendirme islemi F2 (25/.08)
enstriimani ile bitirildi. Her kullanimdan sonra tiim enstrumanlar temizlenip kanallar 2ml
%S5,25 NaOCl ile 27G tek kullanimlik enjektdr kullanilarak yikandi. Enjektor ucu kok
kanallar1 icerisinde rahatca gittigi derinlige kadar ilerletilip, enjektor apiko-koronal yonde
hareket ettirilirken, NaOCI pasif ve basingsiz bir sekilde kok kanallar i¢erisine uygulandi.
Preparasyon uygun guta-perka konu (F2, 25/.08) (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
kullanilarak kontrol edildikten sonra bitirildi. Her enstriiman 3 kanalda kullanild1 ve daha

sonra yenisi ile degistirildi.
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Resim 3.7. Calismada kullanilan ProTaper Universal enstriimanlari
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Resim 3.8. Calismada kullanilan VDW Gold endodontik motor

3.3. Kok Kanal Preparasyonu Sonrasi Final irrigasyonu Uygulamasi

Kok kanal preparasyonu sirasinda her kanal igin toplamda 12 mL 5,25% NaOCl irrigasyon
soliisyonu kullanildi. Tiim kanallarin preparasyonu tamamlandiktan sonra final irrigasyonu
olarak 5,25% NaOCI, 5 ml 17% EDTA solusyonu ve 5 ml distile su sirasiyla kullanilarak
irrigasyon tamamlandi. Ornekler 2. gériintiilemeye kadar distile suda saklandi. Preparasyon
sonrast postoperatif durumu belirlemek i¢in Ornekler puBT ile Onceden belirtilen

parametrelerde yeniden tarandi.
3.4. Kok Kanallarinin Doldurulmasi
3.4.1. Tek kon a¢ih guta-perka yontemi

Hazirlanmis olan kok kanallarina, boyutlarina uygun olarak iiretilmis guta-perka kon segilip
kok kanali icerisine yerlestirilerek apikal uyumu kontrol edildi. Bunu takiben kok kanallar
kagit konlarla kurulandi. Uretici tavsiyesine gére hazirlanmis olan AH Plus (Dentsply
DeTrey, Konstanz, Almanya) kok kanal pati uygun boyuttaki lentiilo yardimi ile kok
kanallarina uygulandi [139]. Lentiilo pata bulanarak ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak
sekilde 300 rpm 1-Ncm tork ile kanal igerisinde yavas ve kesintisiz sekilde ¢alistirildi.
Sonrasinda, XP enstriiman sistemi kullanilan grup icin 30/.04 boyuttaki, RB enstriiman
sistemi kullanilan grup i¢in 25/.08 boyuttaki ve PTU enstriiman sistemi kullanilan grup i¢in
25/.08 boyuttaki ve kullanilan enstriimana uygun sekilde iiretilmis guta-perka pata bulanarak

kanal igerisine c¢aligma boyunda yerlestirildi ve apikal yonde basing uygulanarak



32

adaptasyonu saglandi. Daha sonra guta-perka kon 1sitilmis bir enstriiman ile kok kanal
agzinin 1 mm apikalinden kesildi. Kanal agizlar1 gecici dolgu materyali cam iyonomer siman
(i-FIL, i-dental, Siaulai, Litvanya) ile kapatildi. Tiim 6rnekler kanal patinin donmasi ve
dolgunun adaptasyonu i¢in (37°C ve 100% nemli ortam) 2 hafta boyunca muhafaza edildi.
Bu siireyi takiben kok kanal dolgusunda olusabilecek bosluklar1 degerlendirmek amaciyla

ornekler uBT ile tarandu.
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Resim 3.9. Kok kanallarinin doldurulmasi sirasinda kullanilan farkli sistemlerin guta perka
konlar1 ve kanal pati. A. XP grubunda kok kanal dolgusu i¢in kullanilan 30.04
guta-perka konlar B. RB grubunda kok kanal dolgusu i¢in kullanilan 25.08 guta-
perka konlar C. PTU grubunda kok kanal dolgusu i¢in kullanilan 25.08 guta-
perka konlar D. AH Plus kanal pati

Resim 3.10. A. Kok kanal preparasyonu sonrasi bir 6rnekten elde edilen goriintii B. Kok
kanal dolgusu sonrasi bir rnekten elde edilen goriintii
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3.5. uBT ile Kok Kanallarinda Mikro Catlak Degerlendirilmesi

Rekonstriikte edilen goriintiller DataViewer programimna (version 1.5.2.4, Bruker microCT)
aktarildi. Her Ornekten 3-boyutlu goriintiiler elde edilerck koronal, sagittal ve transaksiyal

kesitlerde mikro catlak degerlendirmesi yapildi.

Radyografik mikro catlak degerlendirmesi 3 gézlemci tarafindan 1 ay arayla 2 kez yapildi. Mikro
catlaklar belirlenirken kok kanal preparasyonu Oncesi ve sonrasinda elde edilen tiim kesit

goriintiileri (n=31920) es zamanl agilarak degerlendirildi.

Mikro ¢atlaklar:

Kokiin dis ylizeyinde veya kok kanalimin i¢ yiizeyinde catlak hatlar1 veya mikro catlaklar

bulunmuyorsa ‘defekt yok’

Kokiin dis ylizeyinde veya kok kanalimin i¢ yiizeyinde catlak hatlart veya mikro catlaklar

bulunuyorsa ‘defekt var’ olarak tanimlandi [39].

Mikro Catlak Dagilimi: uBT kesit goriintiileri koronal, orta ve apikal olarak ii¢ bolgeye ayrildi ve
mikro catlaklarin dagilimu yiizdelik olarak degerlendirilerek hesaplandi.

3.6. nBT ile Kok Kanallarinda Meydana Gelen Hacim Degisimi, Kok Kanal Dolgusu ve

Bosluklarm Degerlendirilmesi

Tiim kok kanallarinda (her grup igin n=20) hacim degisiminin belirlenmesi i¢in preparasyon
oncesi ve preparasyon sonrasi UBT goriintiileri tiim kanalda ve apikal 5 mm’de olmak iizere

degerlendirildi. Kok kanal preparasyonu sonrast meydana gelen hacim degisimi (mm?) hesaplandi.

Kok kanal dolgusu sonrasi bosluklarin yiizdesi (%) hesaplandi. Hacim, dolgu materyali ve
bosluklar her 6rnek icin tiim kanalda ve apikal bolgede olmak iizere orijinal grayscale goriintiiler
incelenerek degerlendirildi. Grayscale esik degerleri kok dentinini dolgu materyalinden ve
bosluklardan ayirt etmek i¢in tanimlandi. CTAn yazilimi (version 1.17.7.2, Bruker micro-CT)
orneklerde sayisal degerlendirme yapmak i¢in kullanildi. Her kesit i¢in kok kanal bosluk hacminin,
dolgu materyalinin ve bosluklarin hesaplanmasi igin tiim objeyi igerecek sekilde bir ilgi alani

(Region of Interest) segildi. Tiim degerlendirmeler gruplara ait bilgisi olmayan farkli bir gzlemci
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tarafindan yapildi. Kok kanal hacim degisimi, preparasyon dncesi ve preparasyon sonrasi olusan
hacim farki ile hesaplandi. Kok kanal dolgusu sonrasi olusan bosluk hacimleri, kok kanallarinin
preparasyon sonrasi hacmi ile dolgu hacmi arasindaki fark ile hesaplandi. Bu degerlendirmeler
mm? olarak yapildi. Elde edilen hesaplar mm?*’ten yiizdeye (%) ¢evrildi. K6k kanallarinin hacim
degisimini ve kok kanal dolgusu bosluklarin1 veren goriintiiler 3-boyutlu modelleme CTVol
yazilimi (version 3.3.0, Bruker micro-CT) kullanilarak elde edildi.

3.7. Istatistiksel Analiz

3.7.1. Mikro catlak degerlendirmesi

Kok kanal preparasyonu Oncesi ve sonrast elde edilen preoperatif ve postoperatif pBT

goriintiilerindeki mikro catlaklar XP, RB ve PTU gruplart i¢in yiizdelik olarak hesaplandi.

Elde edilen veriler McNemar testi kullamlarak 0,05 anlamlilik diizeyinde istatistiksel olarak
degerlendirildi.

XP ve RB gruplarinda preparasyon oncesi bulunan mikro catlaklarda preparasyon sonrasi

meydana gelen degisimin hesaplanmast i¢in Ki-Kare testi ile istatistiksel analiz yapildi.

3.7.2 Hacim degisimi ve kok kanal dolgusu bosluk degerlendirmesi

Elde edilen verilerin normallik testleri Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasinda Tek Yonli Varyans Analizi ANOVA testi
kullanildi.

Normal dagilim géstermeyen degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise Kruskall-Wallis
H testi kullanildi. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, P<0,05 olmasi durumunda

anlaml farklihigin oldugu, P>0,05 olmasi durumunda ise anlamli farkliligin olmadig belirtildi.

Tim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 21.0 (IBM-SPSS, Chicago, IL) paket programi
kullanilarak yapildi.
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4. BULGULAR

4.1. Mikro Catlak Degerlendirmesi

Calismada 30 adet dise ait toplam 31920 kesitin uBT goriintiisiinde bulunan mikro catlaklar
degerlendirildi. Bunlarin % 47,56’sinda (15182) dentinde mikro ¢atlaklara rastlandi (Sekil
4.1)).

Mikro ¢atlaklar XP-endo Shaper enstriiman sisteminin kullanildigi grup i¢in %17,32
(n=5530), Reciproc Blue enstriiman sisteminin kullanildigi grup igin %17,67 (n=5640) ve
ProTaper Universal enstriiman sisteminin kullanildig1 grup i¢in %12,57 (n=4012) oraninda
bulundu. Calismada XP-endo Shaper enstriiman sisteminin kullanildig1 grup ve Reciproc
Blue enstriiman sisteminin kullanildig1 gruplar degerledirildiginde pBT gériintiilerinde kok
kanal preparasyonu sonrasinda gézlemlenen tiim defektler preparasyon dncesinde var olan

defektlerdi dolayisiyla bu iki grup i¢in yeni mikro ¢atlak olusumu izlenmedi.

ProTaper Universal enstriiman sisteminin kullanildigi grupta ise preparasyon oncesi ve
preparasyon sonrasi degerlendirmede olusan defekler agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (P<0.05). Preparasyon Oncesi kesitlerde %16,57 oraninda bulunan mikro
catlaklar preparasyon sonrasinda %21,42 oranina yiikseldigi gozlemlendi (Sekil 4.2.). Bu
grupta olusan yeni mikro catlaklar kokiin koronal, orta ve apikal olmak {izere her ii¢
bolgesinde de izlendi. Preparasyon oOncesi ve preparasyon sonrasindaki mikro catlak

dagilimdaki degisim Cizelge 4.1°de gosterildi.

XP-endo Shaper enstriiman sistemi ve Reciproc Blue enstriiman sistemi kullanilan gruplarda

ise koronal, orta ve apikal ti¢liilerde mikro ¢atlak dagiliminda bir degisim izlenmedi (Sekil

4.3.).

XP-endo Shaper enstriiman sistemi ve Reciproc Blue enstriiman sistemi kullanilan gruplarda
kesit gorlintiileri mikro ¢atlaklardaki morfolojik degisim agisindan da degerlendirildi. Bu iki
grupta mikro ¢atlaklarin bazilarinin tamamlanmis ¢atlaklara doniistiigii gézlemlendi ve XP-
endo Shaper enstriiman sistemi kullanilan grup i¢in %2,11 (n=222) ve Reciproc Blue
enstriiman sistemi kullanilan grup icin %3,69 (n=405) oraninda degisim bulundu ve her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (P<0,05).
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Mikro Catlak Kesit Yuzdesi

m Catlak Bulunmayan Kesit = Mikro Catlak Bulunan Kesit

Sekil 4.1. Tim kesitlerdeki toplam mikro ¢atlak ylizde grafigi

30.00%
26.56% 26.56% 25.75% 25.75%
25.00%
21.42%
20.00%
16.57%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
XP RB ¥

W Preoperatif m Postoperatif

Sekil 4.2. Mikro gatlaklarin preoperatif ve postoperatif grup igi yiizdelik (%) degerleri
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Cizelge 4.1. Mikro catlaklarin 3 farkli kok kanal bolgesine gore preparasyon Oncesi Ve
sonrast ylizde (%) dagilimi.

XP (%) RB (%) PTU (%)
Preparasyon Oncesi
Koronal 37,25 34,50 33,08
Orta 41,23 42,80 42,22
Apikal 21,52 22,70 24,70
Preparasyon Sonrasi
Koronal 37,25 34,50 35,20
Orta 41,23 42,80 39,43
Apikal 21,52 22,70 25,37
(%)
50
—

40.00

35.00

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00

5.00

[

XP RB PTU

0.00

B Preperasyon Oncesi Koronal M Preperasyon Sonrasi Koronal @Preperasyon Oncesi Orta m Preperasyon Sonrasi Orta m Preperasyon Oncesi Apikal m Preperasyon Sonrasi Apikal

Sekil 4.3. Mikro catlaklarin 3 farkli kok kanal bolgesine gore preparasyon dncesi ve sonrasi
yiizde (%) dagilimi.
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Resim 4.1. XP grubundaki farkli 6rneklerin kok kanal preparasyonu dncesi ve sonrast uBT
goriintlisii. Mikro ¢atlaklar kirmiz1 oklar ile gosterilmektedir.
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Resim 4.2. RB grubundaki farkli 6rneklerin kok kanal preparasyonu déncesi ve sonrast uBT
goriintlisii. Mikro ¢atlaklar kirmiz1 oklar ile gosterilmektedir.
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Resim 4.3. PTU grubundaki farkli 6rneklerin kok kanal preparasyonu 6ncesi ve sonrast uBT
goriintiisii. Mikro catlaklar kirmizi oklar ile gosterilmektedir.
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Resim 4.4. XP ve RB gruplarinda preoperatif goriintiillerde bulunan mikro ¢atlaklarin
postoperatif durumda tamamlanmis gatlaklara doniigsmesi
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4.2. Hacim Degisimi Degerlendirilmesi

4.2.1. Preparasyon oncesi kok kanal hacmi degerlendirilmesi

Preoperatif total kok kanal hacim degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

goriilmemektedir (P>0,05).

Cizelge 4.2. Preoperatif total kok kanal hacim degerleri gruplar arasi karsilagtirma.

Anova
Maxim
Grup n Mean Median | Minimum um ss F p
XP 0,13 0,878
20 1,53 1,53 1,04 2,01 32| 4
Total RB
Kanal 20| 1,49 1,48 1,01| 2,13| 33
Hacimleri
(mm?)  7pTU
20 1,53 1,57 1,04 2,00 ,33

Preoperatif apikal kok kanal hacim degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

goriilmemektedir (P>0,05).

Cizelge 4.3. Preoperatif apikal kok kanal hacim degerleri gruplar arasi karsilagtirma.

Anova
Minimu | Maximu
Grup n Mean | Median m m Ss F
XP 0,202 0,817
. 20 ,33 ,30 ,19 ,58 A1
Apikal
Kanal =B
hacimler
i (mm?) 20 31 ,30 14 ,52 12
PTU 20 32 31 12 60 13




4.2.2. Preparasyon sonrasi total kok kanal hacim degisimi degerlendirilmesi

Total kok kanal hacmindeki degisimin degerlendirilmesinde (kanal hacmi preparasyon
sonrasi Ol¢iim- kanal hacmi preparasyon oncesi 6lgim) gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmadi (P>0,05).

Cizelge 4.4. Total kok kanal hacim degisim degerleri gruplar arasi karsilastirma.

Anova
Grup n Mean Median | Minimum | Maximum SS F z
-Irgil xP AV 20 2,804 2,737 2,435 3,586 ,344 0.374 0,691
ﬁggﬁ:q RB AV 20 2,696 2,597 2,240 3,770 416
R PTU AV 20 2,746 2,673 2,154 3,675 425

4.2.3. Preparasyon sonrasi apikal kok kanal hacim degisimi degerlendirilmesi

Apikal kok kanal hacmindeki degisimin degerlendirilmesinde

(apikal kanal hacmi preparasyon sonrasi 6l¢iim- apikal kanal hacmi preparasyon oncesi

6lglim) gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmadi (P>0,05).

Cizelge 4.5. Apikal kok kanal hacim degisim degerleri gruplar arasi karsilastirma.

Anova
Grup n Mean | Median | Minimum | Maximum SS F z
Apikal | XP AV 0,896 0,414
o 20 81 7 ,53 1,17 ,18
Kok
kanal RB AV
Hacim 20 79 ,81 46 1,07 ,16
Degisimi PTU AV
20 74 75 44 1,06 ,18
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4.3. Kok Kanal Dolgusu Degerlendirmesi

4.3.1. Kok kanal dolgusu sonrasi total bosluk yiizdesinin degerlendirilmesi

Kok kanalinda kanal dolgusu sonrasi bosluk yilizdesinin degerlendirilmesinde gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (P>0,05).
((kanal hacmi preparasyon sonrasi 6l¢lim - kanal dolgusu hacmi] / (kanal hacmi preparasyon

sonrasi 0l¢iim) x 100)

Cizelge 4.6. Total bosluk degerleri gruplar aras1 karsilastirma.

Kruskall Wallis H testi

Grup n Mean | Median | Minimum | Maximum | ss | Sira Ort. H p
XP 0,484 | 0,785
20 78 ,82 ,33 1,04 ,20 29,65
Total Bosluk
U i RB
Yuzdesi 20| 78] 79 27 100 18| 2915
PTU
20 ,82 ,85 44 1,00 14 32,70

4.3.2. Kok kanal dolgusu sonrasi apikal bosluk yiizdesinin degerlendirilmesi

Apikal kok kanalinda kanal dolgusu sonrasi bosluklarin degerlendirilmesinde gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (P>0,05).
((apikal kanal hacmi preparasyon sonrasi 6lgtim- apikal kanal dolgusu hacmi / apikal kanal

hacmi preparasyon sonrasi dlgiim) x 100)

Cizelge 4.7. Apikal bosluk degerleri gruplar aras1 karsilagtirma.

Kruskall Wallis H testi
Sira
Grup n Mean Median | Minimum | Maximum | ss Ort. H p
xP 20 ,46 A7 ,18 79| 22| 31,95 0271 10873
Apikal Bosluk
Ylzdesi RB 20 40 39 ,04 71| ,20| 29,08
PTU 20 42 37 14 78| ,21| 30,48
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Cizelge 4.8. Normalite Testi

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Grup Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Total Bosluk Yuzdesi XP ,191 20 ,053 ,880 20 ,017

RB ,133 20 ,200" ,897 20 ,037

PTU ,127 20 ,200" ,899 20 ,039
Apikal Bosluk Yiizdesi XP ,197 20 ,041 ,879 20 ,017

RB ,092 20 ,200" ,963 20 ,611

PTU ,144 20 ,200" ,918 20 ,091

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Preparasyon Oncesi Ortalama Total Kok Kanal Hacimleri

1,53
1,52
1,51

1,5
1,49
1,48

1,47

XP RB PTU

Sekil 4.4. Preoperatif total kok kanal hacimleri (mm?) gruplar arasi karsilastirma
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Preparasyon Oncesi Ortalama Apikal K6k Kanal Hacimleri

mm3
0,33
0,325
0,32
0,315
0,31

0,305

0,3
XP RB PTU

Sekil 4.5. Preoperatif apikal kok kanal hacimleri (mm?) gruplar arasi karsilagtirma

Preparasyon Sonrasi Ortalama Total Kanal Hacim Degisimi (AV)

2,85
2,8
2,75
2,7

2,65

2,6

XP RB PTU

Sekil 4.6. Postoperatif total hacim degisimi (AV) (mm?®) gruplar arasi karsilastirma



Preparasyon Sonrasi Ortalama Apikal Kanal Hacim Degisimi (AV)

mm?3

0,85
0,8

0,75

XP RB PTU

0,7

Sekil 4.7. Postoperatif apikal hacim degisimi (AV) (mm?®) gruplar arasi karsilagtirma

Ortalama Total Bosluk Yizdesi

%
0,82
0,81

0,8
0,79
0,78
0,77

0,76
XP RB PTU

Sekil 4.8. Dolgu sonrasi bosluk yiizdesi (%) gruplar arasi karsilagtirma

47
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Ortalama Apikal Bosluk Yiizdesi

%
0,46
0,44
0,42

0,4
0,38

0,36
XP RB PTU

Sekil 4.9. Dolgu sonrasi apikal bosluk yiizdesi (%) gruplar arasi karsilastirma

Resim 4.5. Farkl1 gruplardaki 6rneklerde kok kanal dolgusu sonrasi gézlemlenen bosluklarin
uBT goriintiisti. Kirmiz1 oklar bosluklar1 géstermektedir.
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Resim 4.6. Farkl1 gruplardaki 6rneklerde kok kanal dolgusu sonrasi gézlemlenen bosluklarin
uBT goriintiisti. Kirmiz1 oklar bosluklari gostermektedir.

Resim 4.7. Farkli gruplardaki o6rneklerde kok kanal dolgusu sonrast goézlemlenen
bosluklarin pBT goriintiisii. Kirmizi oklar bosluklart gostermektedir.



50

Resim 4.8. Preparasyon Oncesi ve sonrasi kok kanal hacim degisiminin demonstratif
gorlintiisii (Sar1: Preoperatif, Yesil: Postoperatif)
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Resim 4.9. Kok kanal dolgusu ve bosluklarin demostratif goriintiisii (Yesil: Kanaldaki
bosluklar, Kirmizi: Kok kanal Dolgusu)
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5. TARTISMA

Bu calismada i¢ farkli Ni-Ti doner ege sistemleri ile preparasyon sonrasi meydana gelen
mikro ¢atlak olusumu, hacim degisimi ve bu enstriimanlarin kok kanal dolgusu iizerindeki

etkisi uBT ile degerlendirilmistir.

Endodontik tedavide kok kanallarinin anatomisinin bilinmesi kok kanal performansi igin ¢ok
onemlidir. Kok kanal preparasyonunun amaci, orjinal yapiy1 bozmadan kanalin 3 boyutlu
temizleme ve sekillendirmesini saglamaktir. Ancak ozellikle molar dislerin karmagik
yapilart ve anatomik varyasyonlart bu kosullar1 zorlamaktadir. Mandibular molar dislerin
mezial koklerinin mezio-distal boyutu, bukko-lingual boyutuna gore daha dardir ve bu
nedenle kok kiriklarina daha fazla yatkinlik gosterebilmektedir [140]. Ayni1 zamanda bu kdk
kanallar1 dar/sikisik ve degisik varyasyonlari igeren bir anatomiye sahiptir [141]. Bu amagla
caligmada kok kanal preparasyonu sonrast mikro catlak olusumu, hacim degisimi ve dolgu

sonrast degerlendirmeleri i¢in alt molar diglerin mezial kok kanallart segilmistir.

Calismalarda kok kanal preparasyonunun analizi ve anatomik siniflandirmanin
yapilabilmesi i¢in genellikle radyografik goriintiileme kullanilmaktadir. Cok sayidaki
orneklerin hizli bir sekilde degerledirilebilmesi i¢in bu yontem siklikla kullanilmaktadir
[136,142]. Ancak radyografi ile yapilan degerlendirmelerde kok kanal kurvatiirii farkl
diizlemlerde goriintiilenememekte ve kok kanallarinda siklikla bulunan anatomik
diizensizlikler ve konveksiteler gibi varyasyonlar degerlendirilememektedir [143].
Radyografinin bu dezavantajlarindan dolay1 goriintiileme islemlerinde Kkonik 1s1nl
bilgisayarli tomografiler kullanilmaktadir. Konik 1sinli bilgisayarli tomografilerin
avantajlarindan biri de, dislerin internal anatomisinin detayli goriintiilenmesine olanak

saglamasi ve 6rneklerin standart hale getirilmesinde giivenilir sonuglar vermesidir [144].

Bu nedenle bu calismada, 6rnekleri standardize etmek amaciyla konik 1l bilgisayarl
tomografi kullanilmistir. KIBT de dislerin kanal egimleri standart hale getirilmis ve mezial
kok kanallarinin Vertucci siniflamasima goére Tip IV kanal konfiglirasyonu olanlari

belirlenmistir.

Bu c¢alismada kok kanal preparasyonu igin ili¢ farkli ege sistemi olan XP-endo Shaper,

Reciproc Blue ve ProTaper Universal enstriimanlari kullanilmistir. Bilgimiz dahilinde,
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mandibular molar dislerin mezial kok kanallarinda XP-endo Shaper ve Reciproc Blue
enstriimanlari kullanilarak yapilan kok kanal preparasyonu sonrasinda olusan ¢alismamizin
amacini kapsayan degerlendirmeleri i¢eren bagka bir ¢calisma bulunmamaktadir. Bu amagla
calismada XP-endo Shaper, Reciproc Blue enstriimanlari se¢ilmis ve glincel kullanimda olan

ProTaper Universal ile karsilastirilmistir.

XP-endo Shaper enstriimant kok kanali igerisindeki diizensizliklerin ii¢ boyutlu
enstriimantasyonunu saglamak i¢in iiretilmistir. XP-endo Shaper sisteminin sahip oldugu
MaxWire teknolojisi ile enstriimanin kok kanal anatomisine adapte olarak kanalin sekline
uyum saglayan bir preparasyon yaptigi belirtilmektedir. Bununla birlikte, debris sikismasini
minimuma indirerek dentinde daha az yiik olusturdugu belirtilmektedir [16]. Yapilan iki
farkli ¢alismada XP-endo Shaper sisteminin kok kanal duvarlarinda mikro c¢atlak

olusturmadig1 gosterilmistir [145,146].

Resiprokal hareket ile c¢alisan enstriimanlarin kullanildigi resiprokasyon hareketi ile
torsiyonel ve flexural stresler minimuna indirilmekte, ayrica capraz-kesit dizayni ile kanal
transportasyonu azaldigi belirtilmektedir [46,147] . Enstriimanlarin ¢apraz kesitleri dentine
yapilan temas sayisini etkileyebilecegi ve dentin iizerinde farkli derecelerde gerilim

yaratilmasinda etkili olabilecegi bildirilmektedir [148].

Bu c¢alismada kullanilan Reciproc Blue sistemi, kesici-olmayan ug ile birlikte S-sekilli
capraz kesit yapisina sahiptir ve orijinal Reciproc enstriimanin termal olarak islemden
gecirilerek gelistirilmis versiyonudur. Dongiisel yorgunluga kars1 direnci artirildigi ve daha
yiiksek esneklikte oldugu belirtilmektedir. Reciproc enstriimaninin farkli ¢aligmalarda farkl
derecelerde dentinde mikro catlaklara neden oldugu gosterilmistir [41,149]. Bu ¢alismalarin
aksine, Reciproc enstriimani ile non-desriiktif metod puBT kullanilarak yapilan farkli
caligmalarda postoperatif goriintiilerdeki dentin ¢atlaklarinin yeniden olusmadigi ve

belirlenen ¢atlaklarin preoperatif goriintillerde bulundugu bildirilmistir [17,141,150].

Kok kanal preparasyonu sirasinda tek ege sistemlerinin kullanimi, prion ¢apraz
kontaminasyonu olasiligini elimine etme, ege yorgunlugunu azaltma ve hekimlerin yeni bir
teknigi ogrenmesi ve adapte olmasi i¢in gegen zamanin azaltilmasi agisindan avantajlar
gostermektedir [71,72]. Ancak kok kanallarinin sadece tek ege ile sekillendirilmesi sirasinda

enstriiman ve kok kanal duvarimin 6nemli bir strese maruz birakilabilecegini gdsteren
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caligmalar bulunmaktadir [43,73]. Tek ege sistemlerinin, ¢oklu ege sistemlerine gore
kanalda daha az islem yapmasi nedeniyle dentinde daha az hasara neden olabilecegini

gosteren ¢alismalar da mevcuttur [40,41].

Son yillarda tiretim islemi sirasinda alagimin 1sitilmasi ile yeni Ni-Ti ¢esitleri gelistirilmekte
ve 1s1l islem ile katilasmanin kombinasyonu ortaya ¢ikmaktadir. Bu inovatif termal islem ile
Ni-Ti enstriimanlarin esnekligi artirllmaktadir [15,16,145]. Konvansiyonel Ni-Ti
enstrimanlarin termal islemden geg¢mis alasimlara gore preparasyon sirasinda daha fazla
dentin defektleri olusturabilecegi belirtilmektedir [145]. XP-endo Shaper ve Reciproc Blue
egeleri 1s1 uygulamasina tabi tutulmus Ni-Ti enstriimanlardir ve ProTaper Universal’a gore
daha esnek olmalarindan dolayr egimli kok kanallarinda daha az hasara neden olmalari

beklenmektedir.

Kok kanal tedavisi sirasinda etkin islem saglamak i¢in gelistirilen doner enstriiman
sistemlerine paralel sekilde, obturasyon yontemleri de devamli bir gelisim gostermektedir.
Kok kanal preparasyonunda kullanilan enstriimanin son boyutu ile uyumlu acili guta-
perkalarin kullanildig tek-kon dolgu teknigi, hizli ve kullanimi kolaydir. Tek kon teknigi
dentine 1yi derecede adaptasyon saglamasi ve farkli tekniklerle karsilastirildiginda diger
tekniklerle benzer sonuglar elde edilmesi, bu teknigin kullanimini yayginlasgtirmistir
[112,151,152]. Bu nedenle ¢alismamizda hizli ve etkin bir kok kanal dolgu teknigi olan tek

kon teknigi secilmistir ve dolgu sonrasi kok kanalinda kalan bosluklar incelenmistir.

Kok kanal enstriimanlarinin kok kanallarini sekillendirmesindeki etkileri ve kok kanal
dolgusunun kalitesi farkli yontemlerle degerlendirilmistir. Bu yontemlerden en giincel olan
sistem uBT goriintiileme teknigidir. Endodonti alaninda yapilan laboratuvar ¢alismalarinda
uBT goriintiileme altin standart olarak kabul edilmektedir [153]. uBT goriintiileme yontemi
ile incelenmek istenilen dokuya zarar verilmeden istenilen sayida tarama yapilabilmektedir.
Elde edilen goriintiiler ile 3-boyutlu modeller iizerinde ¢aligmaya olanak saglamaktadir.
Ayrica ¢alismalarda kullanilan 6rnekler farkli bir inceleme metodu ile incelenebilmekte ve
metodlar arasinda karsilastirma yapilabilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle puBT bir c¢ok
calismada tercih edilmektedir. Bu avantajlarindan dolay1 bu ¢alismada, Ni-Ti doner ege
sistemleri ile preparasyon sonras1 meydana gelen mikro ¢atlak olusumu, hacim degisimi ve
kok kanal dolgusu sonrasi olusan bosluklarin degerlendirilmesi amaciyla pBT goriintiileme

yontemi kullanilmistir.
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Bu c¢alismada, ilk olarak XP-endo Shaper, Reciproc Blue ve ProTaper Universal
enstriimanlari kullanilarak yapilan kok kanal preparasyonu sonrasi enstriimanlarin, mikro
catlak olusumu tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Calismada kullanilan 30 dise ait 31920
uBT kesit goriintiisii incelenerek enstriimantasyon Oncesi ve sonrasi olusan mikro catlak

gortintiileri kaydedilmistir.

Yapilan degerlendirme sonrasinda preoperatif ve postoperatif goriintillerden elde edilen
dentin defektleri gruplar bazinda degerlendirildiginde, XP-endo Shaper enstriiman sistemi
kullanildiginda %17,32, Reciproc Blue enstriiman sistemi kullanildiginda %17,67 ve
ProTaper Universal enstriiman sistemi kullanildiginda %12,57 degerlerinde mikro catlaklar

gozlemlenmistir.

XP-endo Shaper ve Reciproc Blue enstriiman sistemlerinin kullanildigr diglere ait pBT
goriintiilerinde gézlemlenen mikro ¢atlaklar preoperatif olarak belirlenen mikro ¢atlaklara
aittir, postoperatif olarak bu iki enstriimana ait pBT goriintiilerinde yeni mikro catlak

olusumu izlenmemistir.

Buna karsin, ProTaper Universal enstriiman sistemi kullanilarak yapilan kok kanal
preparasyonu sonrasinda dis kesitlerine ait postoperatif pBT goriintiilerinde %21,42
oraninda dentinde mikro ¢atlaklar izlenmistir. Bu mikro ¢atlaklar, ProTaper Universal

sisteminin kullanildig1 dislerde postoperatif olarak olusturdugu yeni defektlerdir.

XP-endo Shaper enstriiman sisteminin kullanilmasindan sonra mikro ¢atlak olusumunun
izlenmemesi, enstriimanin tretim 6zellikleri ile iliskili olabilmektedir. XP-endo Shaper
enstriimaninin iiretim Ozelliklerine bagli olarak {iretici firma, enstriimanin kok kanal
preparasyonu sirasinda yiiksek rotasyonel hizda (800rpm) ve diisiik tork degerinde (1-Ncm)
kullanilmasini 6nermektedir. Kok kanal preparasyonu sirasinda dentinde ¢atlak olusumunun
ise, enstriimanlarin kesme etkinligi ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. Peters ve ark.
artan rotasyonel hizin, artan kesme etkinligi ile iliskili oldugunu belirtmektedir [154,155].
XP-endo Shaper enstriiman sisteminin kok kanal preparasyonu sirasinda yiliksek hizda
kullanimi, enstriimanin kesme etkinligini artirabilmekte, bununla birlikte ekstra-esnek yapisi
sayesinde kok kanal duvari lizerinde daha az stres olusturmakta ve dolayisiyla dentinde yeni

catlaklar olusturmamaktadir [145].
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XP-endo Shaper enstriimaninin mikro c¢atlaklara neden olmadigini goésteren heniiz ¢ok
sayida c¢alisma yoktur. Literatiir incelemesinde iki ¢alisma gézlemlenmistir. Bayram ve ark.
[145] mandibular premolar dislerin preparasyonu sirasinda XP-endo Shaper enstriimanini
kullanarak yaptiklar1 calismada, enstriimantasyon sonrast yeni mikro ¢atlaklarin
olusmadigini ve bunun XP-endo Shaper enstriimaninin yiiksek rotasyonel hizlarda bile
sarmal sekilli tasarimi ile egeye kazandirilmig extra-esnek yapiyla ilgili olabilecegi
bildirilmistir. Aydin ve ark. [146] ¢alismasinda ise, XP-endo Shaper enstriimani mandibular
molar diglerin mezial kdk kanallarinin preparasyonu i¢in kullanilmistir ve benzer sekilde
enstriiman sisteminin dizaynimin sagladigi esneklik sayesinde dentin iizerinde olusan
streslerin azaldig1 ve yeni mikro catlaklarin goriilmedigi bildirilmistir. Bu c¢alismalarin

sonuglari bizim ¢alismamizin sonuglari ile uyumludur.

Reciproc Blue sisteminde mikro g¢atlak olusumunun izlenmemesi, enstriimanin resiprokal
preparasyon hareketi yapmasina baglanmaktadir. Li ve ark.’nin [141] yaptig1 ¢aligmada
resiprokasyon hareketi kullanan farkli sistemlerin kok kanal preparasyonu sirasinda yeni
mikro ¢atlaklar yaratmadigi ancak rotasyonel hareket kullanan sistemin yeni mikro

catlaklara neden oldugu bulunmustur.

Benzer sekilde yapilan bir ¢alismada, mandibular molar diglerin mezial kdk kanallar
iizerinde Reciproc Blue enstriimani ile yapilan kok kanal preparasyonu uBT goriintiileme
yontemi ile degerlendirilmistir. K6k kanal preparasyonu sonrasinda, dentinde yeni mikro
catlaklarin olugmadig1 ve belirlenen tiim catlaklarin preoperatif uBT kesitlerinde bulundugu
bildirilmistir [146]. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular, ¢alismamizin bulgulari ile uyum

gostermektedir.

Reciproc Blue sisteminde pBT goriintiilerinde mikro ¢atlak goriilmemesinin nedenlerinden
biri de yapilan caligmalarda sonuglarin degerlendirilmesinde pBT kullanimina
dayandirilmaktadir. Reciproc enstriimani ile pBT kullanilarak yapilan farkli ¢alismalarda
postoperatif goriintiilerde dentinde yeni mikro catlaklarin olmadig1 ve belirlenen catlaklarin

preoperatif goriintiilerde bulundugu bildirilmistir [17,141,150].

Bizim ¢alismamizin sonuglar ile ters olarak, Reciproc enstriimaninin farkli ¢aligsmalarda
farkli derecelerde dentinde mikro ¢atlaklara neden oldugu da bildirilmistir. Liu ve ark.

stereomikroskop kullanarak yaptiklar1 ¢alismada, Reciproc enstriimanmin dislerde %5
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oraninda ¢atlaklara neden oldugu bununla birlikte ProTaper Universal ve OneShape (Micro-
Mega, Besancon Cedex, Fransa) enstriimanlarinin kullanimindan sonra %50 ve %35
oraninda bir artig izlendigini bildirmistir. Gergi ve ark.’nin benzer sekilde stereomikroskop
kullanarak degerlendirme yaptiklar1 calismada, Reciproc enstriimaninin  WaveOne
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) ve Twisted File Adaptive (SybronEndo, Orange,
CA) enstriimanlarina gore anlamli derecede daha fazla tamamlanmis gatlaklara neden

oldugu bildirilmistir [41,149]

Bu sonuglarin bizimle farkli olmasi, ¢alismalarda stereomikroskop kullanilmasina bagh
olarak yetersiz sonuglar elde edilmesi ve uBT kullaniminin getirecegi hassas sonuglarin

olmamasina baglanmaktadir.

Dislerden kesit alinarak yapilan stereomikroskop ¢alismalarinin en 6nemli dezavantaji, kesit
alma islemi sirasinda Orneklere zarar verilmesidir. Buna bagli olarak, calisma bulgular
degerlendirildiginde, bu islem elde edilen sonuglari etkileyebilmektedir. Bu ¢aligmalarda
kullanilan kontrol gruplarindaki kok kanal preparasyonu yapilmamis diglerde dentin
defektlerinin gozlemlenmemesi, yontemin islerligini gostermektedir. Ancak, deney
gruplarinda yapilan islemler sirasinda dentinde meydana gelebilecek hasarlar, yazarlar
tarafindan goz 6niinde bulundurulmamaktadir. Bunlar, preparasyon sirasinda meydana gelen
mekanik stresler, sodyum-hipoklorit igerikli irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmasiyla
olusan kimyasal etkiler ve son olarak Orneklerden kesit alinmasi sirasinda olusabilecek

hasarlarin kombinasyonu olabilmektedir [156].

Buna karsin pBT kullanilarak yapilan calismalarda, uBT goriintiileri stereomikroskop
goriintiiler1 ile karsilastirildiginda daha 1yi bir ¢oziiniirliige ve biiyiitmeye sahip oldugu
goriilmektedir. Stereomikroskobun diisiik ¢oziiniirliigii ve farkli 151k kosullar1 altinda yapilan
incelemeler ortaya ¢ikabilecek yanlis yorumlamalara neden olmaktadir. Bununla birlikte,
uBT c¢alismalar arasinda yapilan karsilagtirmalarda da dikkatli olunmalidir. Farkli tarama
ve rekonstrilkksiyon parametreleri, farkli sayida kesitlerin elde edilmesi, farkli uBT
coziiniirliikleri, ring artifaktin yanlis yorumlanmasi veya ring artifaktin dentin defektleri
lizerine siiperimpozisyonu, ¢alismalar arasinda alinan sonuglar arasinda farkliliklara neden

olabilmektedir [157,158].
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De-Deus ve ark. [17] uBT goriintiileme teknolojisinin hassas/dogru oldugunu ve bu non-
destriiktif metodun Orneklerin enstriimantasyon oncesi incelenmesine izin verdigini
bildirmistir. Bu metod ile 6rneklerden kesit alinmadan 6nceden var olan dentin defektlerini
gorilintiillemenin yaninda, tam olarak lokalizasyonunun belirlenmesi de miimkiin olmaktadir.
Bu da, preoperatif ve postoperatif degerlendirme yaparak her dérnegin kendi kontrol grubu

gibi davranmasini saglamaktadir [156].

Dentin defektlerinin olugsmasinda diger bir faktér de enstriimanin konikligine
dayandirilmaktadir. Fazla miktarda koniklige sahip olan enstriimanlarin daha fazla kok
dentini uzaklastirmalar1 nedeniyle kok kiriklarinin olusma ihtimalini arttirabilecegi
belirtilmektedir. Bier ve ark.’na gore enstriimantasyon sirasinda egenin artan konikligi ile
kok kanal duvarlarinda artan stres arasinda bir iliski oldugu ve bu durumun dentin

defektlerinin olusmasina neden oldugu belirtilmistir [12,14].

Bunun aksine, De-Deus ve ark. enstriiman dizaynindaki varyasyonlarin ¢atlak olusumu ile
iligkili olmadigin1 ve artan enstriiman boyutunun yeni ¢atlaklara neden olmayabilecegini
gostermistir [17]. Bu, bizim sonuglarimizi desteklemektedir ve bu ¢alismada kullanilan
Reciproc Blue enstriimani artan koniklige sahip iken, XP-endo Shaper enstriimanin artan bir
koniklige sahip olmamasina ragmen mikro c¢atlak olusturmamasi, enstriimanlarin
konikliginin dogrudan bir faktor olamayacag1 ve ancak bir ¢ok farkli faktoriin bir araya

geldiginde bu sonucu yaratabilecegini gostermektedir.

Yapilan caligmalarda dis kesitlerinde dentin defektlerinin olusup olugsmamasi gibi farkl
sonuglarin elde edilmesinde kullanilan farkli yontemlerin bir etken olusturdugu gibi,
kullanilan dislerin anatomisi de diger bir etken olarak gosterilmektedir. Degisik kok kanal
anatomisi ve kok kanal egimlerine sahip disler ¢alisma sonuglarinda farkli degerler
goriilmesine bir etken olabilmektedir [41,145,149,159]. Diiz kokli mandibular premolar
disler lizerinde farkli enstriimanlar ile yapilan kok kanal preparasyonu sonrasi 1s1l islemden
gecirilen enstriimanlarin kok kanallarinda yeni dentin defektlerine neden olmadiklari, bunun
yaninda konvansiyonel Ni-Ti enstriimanin yeni dentin defektlerine neden oldugu
bildirilmistir [145]. Yiiksek egimli mandibular molar dislerin mezial kok kanallarinda
yapilan kok kanal preparasyonu sonrasinda ProTaper Universal, Safesider ve Race
enstriiman sistemlerinin tiimiiniin yeni dentin defektlerine neden olduklar1 gosterilmistir

[159]. Mandibular kesici disler iizerinde yapilan bir calismada, ProTaper Universal,



60

OneShape, and Reciproc enstriimanlarin kok kanal tedavisi sirasinda dentinde yeni mikro
catlaklara neden olduklari, bunun yaninda SAF enstriimaninin yeni dentin defektleri
yaratmadig1 bildirilmistir [41]. Mandibular molar dislerin egimli (<25°) mezial kok
kanallarinda yapilan kok kanal preparasyonu sonrasi resiprokal hareket ve adaptif
hareketlerle calisan enstriiman sistemlerinin kok kanallarinda ¢atlaklara neden oldugu,
bununla birlikte adaptif hareket kullanarak ¢alisan sistemin daha az hasara neden oldugu

bildirilmistir [149].

Mandibular molar dislerin mezial koklerinin anatomik yapilar1 nedeniyle bu koklerin kok
kiriklarina daha yatkin olduklar1 bilinmektedir [140]. Bu durum mekanik preparasyon
sirasinda dentin ylizeyi iizerinde daha fazla stres olusumuna neden olabilmekte ve
dolayisiyla catlaklarin olusma ihtimalini artirabilmektedir [141]. Bir ¢ok morfoloji
calismasinda, mandibular 1. molarlarin mezial kok kanallarin ortalama egimi 20°’den
yiikksek bulunmustur [160,161]. Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda dentin mikro
catlaklarinin kok kanal kurvatiiriiniin artmasi ile artis gosterdigi bildirilmistir [159]. Bunun
yaninda, daha diisiik egim acisina sahip dislerin kullanildig1 bazi caligmalarda bile
resiprokasyon veya rotasyon hareketi ile kullanilan enstriimanlar ile yapilan preparasyon

sonrasinda dentin mikro ¢atlaklarinin olustugu bulunmustur [41,43,145].

Burklein ve ark. [43] mandibular santral kesici disler lizerinde yapilan kok kanal
preparasyonu sirasinda hem rotasyon hem de resiprokal enstriimanlarin kullanimiyla
dentinal defektlerin olustugunu, apikal seviyede resiprokal egelerin (Reciproc ve WaveOne)
tam rotasyonel egelere (Mtwo ve Protaper) oranla daha fazla tamamlanmamis dentin
catlaklar1 olusturdugunu mikroskop calismasinda gostermistir. Benzer yontem kullanilarak
yapilan ¢alismada, Liu ve ark. [41] ProTaper ¢oklu-ege rotary sisteminin %50 oraninda
dentin catlaklarina neden oldugunu ve tek ege rotary (OneShape) veya resiprokasyon
(Reciproc) sistemlerine gore apikal kok yiizeyinde veya kanalin i¢ duvarinda daha fazla

catlaklara neden oldugunu gostermistir.

Bu calismada kullanilan ProTaper Universal enstriiman sisteminde postpreparasyona bagl
olarak yeni mikro ¢atlak olusumu gozlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda oldugu gibi bir cok
caligma ProTaper Universal sisteminin diger NiTi enstriimanlar ile karsilastirildiginda daha

fazla catlaga neden oldugu gosterilmistir. Calismalarda ProTaper Universal
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enstriimanlarinin kullanim1 sonrast meydana gelen dentin defektleri %16-%56 arasinda

bulunmustur [41,145,148,159].

ProTaper Universal enstriiman sisteminin mikro ¢atlak olusturmasi, yapilan ¢alismalarda
farkli nedenlerle agiklanmaktadir. Bunlar arasinda, yapilan bir ¢alismada kullanilan yeni
nesil 1s1l islemlerden geg¢irilmis ve daha esnek olan sistemlerle karsilastirildiginda, ProTaper
Universal sisteminin konvansiyonel Ni-Ti alagimindan tiretilmis olmas1 ve buna bagli olarak
dentinde daha fazla hasara yol agabilmesi oldugu belirtilmektedir [145]. Farkli bir ¢alismada
ProTaper Universal enstriiman sistemi 3 farkl tek ege sistemi ile karsilastirilmistir ve bu
sistemlere gore kok kanal preparasyonu sirasinda dentinde daha fazla hasar yarattigi
bildirilmistir. ProTaper Universal enstriiman sistemi ile kok kanal preparasyonu sirasinda 5
ege sirayla kullanilarak preparasyon tamamlanmaktadir ve bunun dentin {izerinde tek ege
sistemlerine gore daha fazla hasar yaratabilecegi belirtilmistir [41]. Diger bir ¢alismada,
ProTaper Universal sisteminin karsilastirilan sistemlere oranla anlamli derece daha fazla
dentin catlaklarima neden oldugu bulunmustur. Bu calismadaki bulgular, enstriimanin
konikliginin daha fazla olmas1 ile iliskilendirilmistir ve artan koniklik ile kdklerin
zayiflayabilecegi ve catlaklara neden olabilecegi belirtilmistir. Buna ek olarak, rotasyonel
hareketle ve yiiksek tork degerleri ile kullanilan enstriiman sistemlerinin dentin lizerindeki
stres dagilimin artirabilecegi belirtilmektedir. Sonug olarak belirtilen ¢alismada ProTaper
Universal enstriiman sisteminin konik yapis1 ve yliksek tork degerlerinde kullanilmasi elde

edilen sonuglara agiklik getirmektedir [159].

Ceyhanli ve ark. [159] yiiksek egimli mandibular molar diglerde ProTaper Universal, RaCe
(FKG Dentaire), ve Safesider (Essential Dental Systems, Hackensack, NJ) enstriiman
sistemlerini kullanarak yaptig1 uBT calismasinda, preoperatif ve postoperatif goriintiilerinin
kargilagtirilmasi sonrasi yeni dentin defektlerinin olustugunu ve ProTaper Universal

siteminin %42 oraninda dentin ¢atlaklarina neden oldugunu gostermistir.

Jamleh ve ark. [162] mandibular premolar disler iizerinde kullandig1 rotasyon (PTU) ve
resiprokasyon (WaveOne) egeleri ile yapilan kok kanal preparasyonu ile dentin defekt
olusumu arasinda nedensel bir iligski oldugunu ancak iki ege tipi arasinda anlaml fark

bulunmadigini bildirmistir.
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Bayram ve ark. [145] yaptiklar1 uBT ¢aligmasinda, diiz koklii mandibular premolar disler
iizerinde, ProTaper Universal sisteminin %21 oraninda dentin ¢atlaklarina neden oldugunu
ve karsilastirma yapilan XP-endo Shaper, ProTaper Gold (Dentsply Tulsa Dental
Specialties) ve SAF (ReDent Nova, Ra’anana, Israil) enstriiman sistemlerine gore dentin

catlaklar1 olusturma agisindan anlamli farklilik oldugu bildirmistir.

Buna karsin yapilan bir calismada da in situ kadavra modeli kullanilmis ve maksiller
premolar disler iizerinde yapilan kok kanal preparasyonunda, Reciproc ve ProTaper
Universal sistemlerinin dentin defektlerine neden olmadigi pBT goriintileme ile
gosterilmistir [150]. Bu durumun, goriintiilleme protokoliindeki farkliliktan dogacagi

distiniilmektedir.

Calismamizda ProTaper Universal ile yapilan kok kanal preparasyonu sonrasi olusan mikro
catlaklarin kok kanalindan uzakta yer aldigit ve kokiin dis yiizeyinden bagladig
goriilmektedir. Wilcox ve ark. [14] kok kanali igerisinde olusan kuvvetlerin dentini bir arada
tutan baglar asarak kok yiizeyine ulasabilecegini belirtmektedir. Bu bulgu Shemesh ve ark.
[39] tarafindan da bildirilmistir ve olusan defektlerin kanal i¢i enstriimanlarin direk temasta
oldugu yerlerden uzakta ve pulpa boslugu ile iliskide olmadig1 gosterilmistir. Klinik olarak
degerlendirildigide, hasta agzinda periodontal ligamentin bulunmasi, preparasyon sirasinda
olusan kuvvetlerin dagilimini etkileyebildigi ve bu yapinin taklit edilmesi sirasinda
kuvvetlerin dagiliminda yapay bir degisim meydana geldigi belirtilmistir [39].
Calismamizda kok kanal preparasyonu sirasinda periodontal ligamenti taklit etmesi amact

ile silikon 6l¢ti maddesi kullanilmistir.

Bu bulgularin yaninda, yakin zamanda yapilan bir ¢alismada farkli mofolojideki dentin
mikro gatlaklar1 (tamamlanmis, tamamlanmamis, dentin i¢inde sinirli mikro ¢atlaklar) stres
yogunlugu, stres konsantrasyon zonu ve kok kanal duvari kalinligr ile iliskilendirilmistir. Bu
calismada gozlemlenen mikro catlaklar da biiyiilk oranda dentin igerisinde veya kok

duvarindan basladigi ve bunun enstriimanin tasarimu ile iliskili oldugu bildirilmistir [141].

Calismamizda XP-endo Shaper ve Reciproc Blue enstriiman sistemlerinin kullanildig:
dislere ait uBT goriintiilerinde, postoperatif olarak bu iki enstriimana ait uBT goriintiilerinde

yeni mikro catlak olusumu izlenmemistir. Benzer sekilde yapilan caligsmalarda, rotary ve
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resiprokasyon sistemleri ile yapilan kok kanal preparasyonunun ve mikro catlak olusumu

arasinda bir iliski olmadig1 belirtilmektedir [17,146,156,157,163-165].

Ancak caligmamizda mikro ¢atlak olusumu yaninda bazi mikro ¢atlaklarin kok kanalindan
kokiin dis ylizeyine uzanan tamamlanmis ¢atlaklara doniistiigli de gozlemlenmistir. Dislerde
islem Oncesi bulunan mikro ¢atlaklarin tamamlanmis catlaklara doniismesi Reciproc Blue
grubunda 3 diste ve XP-endo Shaper grubunda 1 diste izlenmistir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gbzlemlenmistir (P<0,05). Kok kanal preparasyonu
sirasinda dentinde defekt olusum derecesinin enstriimanin ug¢ tasarimi, capraz kesit
geometrisi, sabit veya degisken yiv yapilarinin olmasi gibi 6zellikleri ile iliskili oldugu
bildirmistir [11]. XP-endo Shaper enstriimani adaptif-kor yapiya sahip olan bir enstriiman
olarak adlandirilmakta ve preparasyon sirasinda diger enstriimanlara gore kok kanal
anatomisine daha uygun bir preparasyon yaptigi belirtilmektedir [166]. Enstriiman ekstra-
esnek bir yapiya sahiptir ve sabit 0,01°lik bir konikligi bulunmaktadir. Reciproc Blue
enstriitmani adaptif-kor yapiya sahip bir enstriiman degildir ve enstriiman tasariminda artan
konikligi ile yuvarlak sekilli bir preparasyon yaratmaktadir. Bu caligmada farkl
enstriimanlarin tasarimlarindaki bazi farkli 6zellikler, kok kanal dentini tizerinde farkli
kuvvetlere neden olabilir. Bu da, mikro catlaklarin tamamlanmig ¢atlak doniistiimiinde belki
de etkisi olabilir. Calismamizda her ne kadar mikro catlaklarin uzunlugu ve genisligi
iizerinde bir inceleme yapilmamis olsa da, bu bulgular enstriimanlarin bu 6l¢timler {izerinde
de etkisinin olabilecegi ve mikro ¢atlaklarin morfolojisinde degisimlere neden olabilecekleri

diistiniilmektedir. Li ve ark’nin ¢alismasi da bulgularimizi desteklemektedir [141].

Calismamizda XP-endo Shaper, Reciproc Blue ile ProTaper Universal enstriiman
sistemlerinin mikro c¢atlak olusturma sonuglarinin farkli olmasi, XP-endo Shaper ve
Reciproc Blue enstriimanlarinin 1s1l islemden gegirilmis enstriimanlar olmasina baglanabilir.
Yeni iiretilen enstriimanlarin iiretimi sirasinda kullanilan alagimin 1s1l-islemden gegirilmesi
ile yeni NiTi gesitlerinin gelistirilmesine olanak saglanmaktadir. Bu islem ile enstriimanlarin
esnekligi arttirllmaktadir [15,16,145]. Konvansiyonel NiTi enstriimanlar kok kanal
preparasyonu sirasinda dentinde daha fazla defekt olusumuna neden olabilmektedir [145].
XP-endo Shaper ve Reciproc Blue enstriimanlari termal olarak gelistirilmis NiTi’dan
iretilmektedir ve ProTaper Universal enstriimanina goére daha esnektirler. Bu durum bu

enstriimanlardan elde edilen farkli sonuglar i¢in diger bir faktor olabilmektedir.
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Ayrica, XP-endo Shaper ve Reciproc Blue enstriiman sistemleri tek ege sistemlerini
icermektedir, bu da ProTaper Universal enstriiman sistemine goére dentin defektleri
olusturmalar1 agisindan avantaj saglamistir. Kok kanal preparasyonu sirasinda tek ege
sistemlerinin kullanimi bir ¢ok avantaj saglamaktadir [71,72]. Kok kanal preparasyonu
sirasinda sadece tek enstriiman kullanilmasinin kok kanal duvarlarinda 6nemli derecede stres
yaratabilmektedir [43,73]. Tek ege sistemlerinin, ¢oklu ege sistemlerine gore kanalda daha
az islem yapmasi sayesinde dentinde daha az hasara neden olabilecegini gésteren calismalar
da mevcuttur. Ashwinkumar ve ark. [13] yaptig1 c¢alismada, farkli enstriimanlarin
mandibular 1. molar digler iizerinde kok kanal preparasyonu sirasinda mikro catlak
olusturma etkisini SEM ile degerlendirmistir. Bu ¢alismada rotasyonel harekette kullanilan
ProTaper Universal enstriiman sisteminin, WaveOne tek ege resiprokal enstriiman sistemine
gore 2.4 kat daha fazla mikro catlak yaratma riski oldugu ve bunun enstriimanin kok kanal
duvarlar1 iizerinde devamli rotasyon kuvveti ve sabit tork uygulanmasi ile iligkili olabilecegi

bildirilmistir [13].

Monga ve ark. [167] mandibular premolar disler iizerinde yaptigi calismada, tek ege
WaveOne enstriiman sisteminin, ¢oklu-ege enstriiman sistemleri ProTaper Universal ve
K3XF (SybronEndo,Orange,CA) sistemlerine gore dentin iizerinde istatistiksel olarak
anlamli derecede daha az hasara neden oldugu gosterilmistir. Bu sonuclar WaveOne
enstriman sisteminin kullanildigi resiprokal harekete, enstriimanin tasarimina ve kisa

calisma siiresi ile iliskilendirilmistir [167].

Jalali ve ark. [168] yaptig1 ¢alismada ProTaper Universal, Mtwo (VDW, Munich, Almanya)
ve Reciproc enstriiman sistemlerinin mandibular premolar disler lizerindeki kok kanal
preparasyonu sirasinda mikro ¢atlak olusumu degerlendirilmistir. Calismanin sonuglari, tek
ege Reciproc sisteminin diger iki sisteme gore dentin iizerinde anlamli derecede daha az
hasar yarattig1 bildirilmistir. ProTaper Universal sistemi konveks iiggensel bir kesit yapisina
sahip iken, Mtwo ve Reciproc sistemlerinin S-sekilli kesitleri bulunmaktadir. Mtwo ve
Reciproc sistemlerinin ayni1 kesit dizaynina sahip olmasma ragmen iki enstriiman
sisteminden farkli sonuglarin elde edilmesi, enstriimanlarin yaptiklari hareketlerle iligkili

olabilecegi belirtilmistir [168].

Wei ve ark. [169] yaptiklar1 meta-analiz ¢alismalarinin sonucunda, resiprokal hareket ile

calisan tek ege sistemlerinin resiprokal hareketinin, geleneksel doner ege sistemlerinin
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devamli rotasyon hareketi sirasinda kok kanal duvarlarinin i¢ yiizeyinde olusan stresleri ve
sabit tork degerlerini engelleyebilecegi belirtilmektedir. Resiprokal hareketin kanal
icerisinde daha i1yi merkezlenebildigi bulunmustur. Saat yoniinde ve saat yoniiniin tersi
yonlerde tekrarlayan sekillerde yapilan hareketler ile egenin kok kanallarinin
sekillendirilmesi sirasinda kok kanalinin i¢ yilizeyinde olusabilecek sikismadan devamli
olarak kaginilabilmektedir. Saat yoniindeki hareket sirasinda enstriimanin kesici kenarlar
dentin duvarlarindan serbest kalmaktadir. Bunun sonucunda dentin iizerindeki flexural ve
torsiyonel stresler azalmakta, boylece dentin defektlerinin olusmasi engellenebilmektedir.
Bu meta-analizi ¢aligmasinin sonuncunda WaveOne ve Reciproc tek ege sistemlerinin
konvansiyonel ¢oklu ege sistemi ProTaper Universal sistemine oranla daha az dentin

catlaklarina neden oldugu bildirilmistir [169].

Ayrica Aydin ve ark. [146] yakin zamanda yaptiklar1 ¢alismada, XP-endo Shaper, Reciproc
Blue ve WaveOne Gold 1sil-islemden gecirilmis yeni tek ege enstriiman sistemleri
kullanilmis ve mandibular molar diglerin mezial kok kanallarinda yeni mikro catlaklara
neden olmadiklar1 bulunmustur. Bu c¢alismanin bulgulari, bizim bulgularimizi

desteklemektedir.

Calismamizda yapilan ikinci degerlendirme, kullanilan enstriimanlarin diglerin  kok

kanallarinda olusturdugu hacim degisimidir.

Yeni jenerasyon doner enstriiman sistemleri kok kanalinda kendi boyutunun {izerinde bir
genisletme yapmaktadir. Standart doner enstriimanlar ise artmis esneklikleri ve yiizeylerinde
yapilan iglemlere ragmen, non-adaptif kor enstriimanlar olarak siniflandirilmaktadir. Bu
enstriimanlar her kok kanal seklinin varyasyonlarina adaptasyon gostermeden uniform ve
yuvarlak bir kok kanal sekli olusturmaktadir. Bu da, preparasyon sonrasinda dokunulmamis
alanlarin kalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, kok kanallarinda olusturulan hacim
degisimi kullanilan enstriimanlara bagli olarak degismektedir ve kok kanal preparasyonunun
kalitesini etkilemektedir. Ciinkii, kok kanalinin apikal bolgesinin sodyum hipoklorit gibi
irrigasyon soliisyonlart ile temizlenmesi ve dezenfeksiyonu i¢in kanalin belirli bir boyuta
kadar entriimante edilmesi gerekmektedir [102,170,171]. Bu sekilde hazirlanan kok kanal
sisteminde, kok kanalindaki enfekte dokular uzaklastirilmakta ve irrigasyon soliisyonlart ile
kok kanal dolgu materyallerinin kokiin apikal boliimiine ulagabilecegi bir bosluk

yaratilmaktadir [1,3].
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XP-endo Shaper, Reciproc Blue ve ProTaper Universal kok kanal ege sistemleri ile yapilan
preparasyon sonrasi kok kanalinda meydana gelen hacim degisimi, sistemler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir. Her {i¢ enstriiman sisteminin
kullanirmindan sonra tiim kok kanalinda ve apikal bolgede yaklasik olarak 2 kat1 oraninda

bir hacim artis1 goriilmiistiir.

Calismamizda kullanilan XP-endo Shaper enstriiman sisteminin iki ayr1 mezial kok kanalina
sahip mandibular molar disler iizerinde yarattig1 hacim degisimi ortalama 2,804 mm? olarak
bulunmustur. Ancak literatiirde benzer kok kanal anatomisine sahip disler iizerinde XP
enstriimant ile kok kanal preparasyonunun etkilerini gosteren bir ¢alisma bulunmadigindan

karsilagtirma yapilamamustir.

Azim ve ark.’nin [166] yaptig1 bir calismada Vortex Blue ile XP-endo Shaper karsilastirilmis
ve XP-endo Shaper kullanildiginda hacim artis1 anlamli derecede yiliksek bulunmustur.
Vortex Blue ile elde edilen preparasyon ‘non-adaptif” doner egeler ile elde edilen 6nceki
sonuglarla uyum gostermektedir. Diger yandan ‘adaptif-kor” olan XP-endo Shaper kendi kor
capmin Otesine ulasarak daha fazla kanal duvarmna ulasabilmistir. XP-endo Shaper
enstriimani, kii¢iik kiitlesi ve kok kanalinin 3 boyutlu yapisina uyum saglayabilen genisleme
ozellikleri ile debris ¢ikisina izin vermekte ve adaptif-kor enstriiman olarak
adlandirilmaktadir. Bu 6zelliklerinden dolayi, XP-endo Shaper enstriimani ile yapilan kok
kanal preparasyonu Vortex Blue enstriimanina gore daha {istlin bir preparasyon saglamistir

[166].

XP-endo Shaper, TRUShape (Dentsply Sirona, Tulsa, OK) ve SAF enstriimanlarinin
mandibular molar dislerin oval kanallar1 tizerindeki temizleme ve sekillendirme etkinlikleri
karsilagtirildiginda, kok kanal preparasyonu sonrasinda hacim artigi enstriimanlar arasinda
benzer degerler vermektedir. Bununla birlikte tiim kok kanalinda temas edilen alanlar
karsilastirildiginda  enstriimanlar  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamasinin nedeni bu enstriimanlarin kesme etkinkliklerinin benzerlik gostermesidir

[180].

Versiani ve ark.’nin XP-endo Shaper, iRaCe (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds,
Isvigre) ve EdgeFile (Albuquerque, NM) sistemlerinin uzun oval kanallar iizerindeki

sekillendirme yeteneklerinin degerlendirildigi ¢alismasinda, preparasyon sonrasi hacim
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artisinda li¢ sistem arasinda anlamli farkliligin olmadigimi bildirmistir. Bununla birlikte,
degerlendirilen tiim sistemlerin benzer sekillendirme yeteneklerinin oldugu, temas edilen
yiizey alani acisindan farkliligin bulunmadigi ve {i¢ sistemin de oval kanallar1 tam olarak

prepare edemedigi bildirilmistir [181].

Busquim ve ark. [193] uzun-oval kanallarda resiprokal ve rotasyonal sistemlerle yapilan
kanal preparasyonunu puBT ile degerlendirmis ve Reciproc sistemi ile yapilan preparasyon
sonrasinda tiim kanaldaki hacim artis yiizdesi agisindan gruplar arasinda anlamli farkliligin

olmadig1 bulunmustur.

De-Deus ve ark. ¢aligmalarinda XP-endo Shaper enstriimanini normal siirede ve daha uzun
strelerde kullanarak kok kanal preparasyon sonrasi hacim ve yiizey alani degisimini
karsilastirmislardir. Bu calismada elde edilen bulgularda, XP-endo Shaper enstriimaninin
kullanim siiresinin uzatilmasiyla kok kanal yiizeyindeki temas alaninin ve kaldirilan dentin
hacminin arttigi gosterilmistir. XP-endo Shaper enstriiman sistemi kullanilarak yapilan
caligmalardan elde edilen bulgular degerlendirildigi zaman, bu enstriimanin kendi kor
capinin Gtesine ulasabildigi ve kok kanali igerisinde kanal anatomisine uygun bir sekilde

daha fazla temas alanina ulasabildigi belirtilmektedir [166,175].

Calismamizda kullanilan mandibular molar dislerin mezial kok kanallarindaki preparasyon
sonrast hacim artig1 Reciproc Blue enstriimani i¢in degerlendirildiginde, ortalama 2,696 mm?
likk bir hacim degisimi saptanmistir. Bu degerler ayn1 dis ve kok kanal anatomisine sahip
benzer dislerin kullanildigi bir ¢aligma ile uyumludur. Yapilan c¢alismada kullanilan
Reciproc enstriimani ile kok kanal preparasyonu sonrast hacim artiginin ortalama 2.76 mm?

oldugu belirtilmistir [172].

Yapilan ¢alismalarda, M-Wire Reciproc enstriimaninin sekillendirme yetenegi uBT ile
degerlendirilmistir ve sonuglar bu tek ege sisteminin kok kanallarindaki preparasyonunun

konvansiyonel ¢oklu ege doner sistemlerle ayni standartta oldugunu gostermistir [176,177].

Mandibular molar dislerin mezial kok kanallarinda M-Wire Reciproc ile Reciproc Blue
enstrimanlarin kok kanallarim1 sekillendirme yetenekleri karsilastirilmistir ve iki ege

arasinda benzer sonuglar elde edilmistir. Her iki sistemde de kesmeyen u¢ dizayni ile kok
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kanalina kolay penetrasyon ve minimal apikal basing saglanmaktadir. Bu, her iki

enstriimanin iyi mekanik 6zelliklerine baglanmaktadir [178].

Diger bir ¢alismada, tek ege resiprokal WaveOne ve rotasyonel OneShape sistemleri
karsilastirilmistir ve her iki sistemin de kok kanal preparasyonu sonrasinda kanalin 3-boyutlu
parametrelerinde benzer degisikliklere neden olduklar1 ve benzer kesme etkinliklerine sahip
olduklari gosterilmistir. Her iki enstriiman da ayn1 ¢apa sahiptir ancak farkli koniklige sahip
olmalarina ragmen benzer kesme etkinligi ve hacim artig1 yaptig1 belirtilmistir. Bu durum,
her iki enstriimanin mekanik 6zelliklerine baglanmistir ve ayrica WaveOne enstriimanin 1s1l
islemden gegirilmis olmas1 daha iyi bir esneklik saglayarak komplex anotomiye sahip ve

asir1 egimli kanallarda tistiinliik sagladig belirtilmektedir [179].

Bu calismalardan elde edilen bulgular bizim calismamizdaki bulgularla benzerlik
gostermistir. Calismamizda da enstriiman sistemleri arasinda hacim degisimi agisindan bir

farklilik gostermemistir.

Calismamizda kullanilan mandibular molar diglerin mezial kok kanallarindaki preparasyon
sonrast hacim artis1 ProTaper Universal enstriimani i¢in degerlendirildiginde, ortalama
2,746 mm?’liik bir hacim degisimi saptanmistir. ProTaper Universal enstriiman sistemi ile

yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar bulunmustur.

Moe ve ark mandibular molar dislerin orta egimli mezial kok kanallarinda yaptiklar
calismada, ProTaper Next [Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re] ve Revo-S (Micro-
Mega, Besancon, Fransa) gibi asimetrik rotasyonel hareket ile ¢alisan enstriimanlarin kok
kanal transportasyonunda iistiin 6zellikler gostermelerine ragmen, bu sistemlerin ProTaper
Universal enstriimani ile benzer bir preparasyon ve kok kanal hacim artig1 yarattigi
belirtilmistir. ProTaper Universal enstriiman sistemi ile kok kanal preparasyonu sonrasi

hacim artisinin ortalama 2.39 mm? oldugu bulunmustur [173].

ProTaper Universal ve ProTaper Gold enstriiman sistemleri ile mandibular molar dislerin
mezial koklerinde benzer yapida kok kanal sekillendirmesi yapilabilmekte ve kok
kanallarinin hacmini yeterli derecede genisletip prepare edilmemis sahalarin azaltildig:
belirtilmektedir. Buradaki kok kanallarinda olusan hacim degisimi ortalama 2.476 mm?

olarak bulunmustur [174].



69

Benzer sekilde Capar ve ark. mandibular diglerim egimli mezial kok kanallarinda yaptiklar
calismada, ProTaper Universal enstriiman sisteminin kok kanallarinda ortalama 2.25
mm?*’lik bir hacim artis1 yarattigi bildirilmistir [154]. Bu ¢alismalarin bulgular1 bizim
caligmamizda ProTaper Universal enstriimanindan elde edilen hacim artisi ile uyum

gostermekte ve bulgularimizi desteklemektedir.

Reciproc, ProTaper Next ve manuel K file egeleri farkli ¢cap ve koniklige sahip olmasina
ragmen, maksiller molar dislerin mezial kok kanallarinda benzer 6zellikte preparasyon
olusturabilmektedir. Bu, enstriimanlarin ¢apraz kesit boyutlarina baglanmaktadir [177].
Bizim ¢alismamizda kullanilan ProTaper Universal ve Reciproc Blue sistemleri arasinda
anlamli farklilik gézlemlenmemistir ve kanal hacmi {izerinde benzer kesme etkinliklerinin

oldugu bulunmustur.

Kok kanal preparasyonu sirasinda ProTaper Universal sisteminin rotasyonel ve resiprokal
hareketlerde kullanimin1  karsilagtiran  farkli ¢aligmalarda, farkli enstriimantasyon
tekniklerinin sekillendirme yetenegi (hacim artisi, yiizey alani) iizerinde benzer etkiler
yarattig1 gosterilmistir ancak, ProTaper Universal enstriimani kok kanal preparasyonu
sirasinda resiprokal harekette kullanildig1 zaman egimli kanallarda daha iyi bir preparasyon
saglayabilecegi belirtilmektedir. Bu nedenle, resiprokal hareket ile kok kanal preparasyonu

sirasinda olusabilecek hatalarin 6nlenmesinde iyi bir alternatif olabilmektedir [182-184].

Marceliano-Alves ve ark. [172] mandibular molar dislerin mezial kok kanallari iizerinde
yaptig1 bir uBT c¢alismasinda tek ege resiprokal enstriimanlarin ¢oklu doner ege sistemleri
ile karsilastirmis ve kok kanallarinda benzer bir sekillendirme yaptiklarini géstermistir. Zhao
ve ark. [185] uBT calismasinda WaveOne, ProTaper Universal ve ProTaper Next
enstriimanlarinin mandibular 1. molar disler iizerindeki preparasyon yeteneklerinin benzer
oldugunu ve enstriimante edilmemis alanlar ve kok kanal hacim degisimi agisindan gruplar

arasinda anlamli bir fakliligin bulunmadigin1 géstermistir.

Resiprokal hareket ile calisan enstriiman ve ¢oklu doner enstriimanlar karsilastirdiginda,
maksiller molar dislerin mezial ve distal kok kanallarinda uygulanan kok kanal preparasyonu
sonras1t sistemler arasinda pBT degerlendirmesinde hacim degisimi acisindan fark
gozlemlenmemis ve egri kok kanallarina sahip mezio-bukkal ve disto-bukkal koklerde

hacim degisimi ve sekillendirmesinde resiprok sistemlerin etkili oldugu gézlemlenmistir.
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Ancak rotasyonel hareket yapan enstriiman sistemi ile hacim degisimi agisindan bir farklilik
gozlemlenmemistir [186]. Calismada resiprokal hareketle kullanilan enstriimanlarin yapisal
ozelliklerinin ve kesit dizayninin kanal morfolojisine adapte olabildigi i¢in basarida etkin
olabilecegi belirtilmektedir. Asir1 egimli kanallarda resiprokal hareketle yapilan kok kanal
preparasyonu balanced-force teknigi ile dengeli bir sekillendirme saglamaktadir [187].

Bu ¢aligmalardan elde edilen bulgularda, calismamizda kullanilan resiprokal ve rotasyonel
hareketle kullanilan enstriiman sistemleri ile yapilan kok kanal preparasyonu sonrasi

enstriiman sistemleri arasinda hacim degisimi agisindan benzer sonuglar elde edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda kok kanal preparasyonu sonrasi izlenen hacim degisimlerinin benzer
sonuclar vermesi belli nedenler ile agiklanmaktadir. Hacim artigi, enstriimanlarin ¢ap ve
koniklikleri ile belirlenmektedir. Buna karsin farkli ¢ap ve konikliklere sahip olan
enstriimanlarin yarattiklart hacim degisimlerinin benzer olmasi, yapilan c¢aligmalarda
enstriitmanlarin yapisal 6zellikleri ii¢ boyutlu olarak degerlendirildiginde, enstriimanlarin kor

yapilarindaki ¢apraz kesit boyutlarina bagli olabilecegi vurgulanmistir [177,179].

Enstriimanlarin kesme etkinliginin, enstriimanlarin {iretildikleri alagimlarin 1s1l islemden
gecirilmesiyle iliskili olabilecegi belirtilmektedir [188]. Yapilan diger bir ¢alismada,
konvansiyonel ve mantensitik Ni-Ti enstriimanlarin lateral kesme etkinlikleri
degerlendirilmis ve ‘yumusak’ (martensitik) alasimin daha istiin oldugu bulunmustur [189].
Buna karsin farkli bir calismada PTU ve PTG enstriimanlarinin orta ve koronal iigliilerde
benzer bir kesme etkinligine sahip oldugu bulunmus ve alagimin 1s1l islemden gegirilmesinin
enstriimani plastik deformasyona yatkin hale getirebilecegi ve kesici kenarlarda bozulma

yaratarak kesme etkinligini azaltabilecegi belirtilmistir [188].

Buna karsin bizim bulgularimizla uyumlu olmayan calismalar da bulunmaktadir. Versiani
ve ark. [190] rotasyon ve resiprokal hareketleri ile ¢alisan enstriimanlarinin hacim ve ylizey
alan1 degisimi acisindan sistemler arasinda fark olmadigini gdstermistir. Benzer sekilde
Versiani ve ark. diger bir c¢alismasinda, ProTaper Universal ve Reciproc enstriiman
sistemlerinin kok kanal hacmi iizerinde farkli etkiler yarattiklar1 ve ProTaper Universal

sisteminin Reciproc sistemine gore daha fazla bir hacim artis1 yarattigi gosterilmistir [191].
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Zuolo ve ark.’min farkli enstriimantasyon sistemlerinin oval-kanallar iizerindeki
sekillendirme yetenegini arastirdigi uBT ¢alismasinda, BioRace (FKG Dentaire, La-Chaux-
de-Fonds, Isvigre) sisteminin Reciproc ve SAF sistemlerine gore kok kanalinda daha fazla
dokunulmamisg alan biraktig1 bulunmustur. Reciproc sisteminin diisiik oranda dokunulmamis
alanlarla birlikte kok kanalindan fazla miktarda dentin uzaklastirdigi bulunmustur. Bu bulgu,
enstriimanin esnekligini ve kesme etkinligini artirabilecek resiprokasyon hareketi, biiyiik

taper boyutu ve tasarimi ile iligskilendirilmistir [192].

Yapilan farkli ¢alismalarda kok kanal preparasyonu ig¢in kullanilan enstriimanlarin, kok
kanal hacmi {lizerinde yarattig1 degisimlerin ¢alismada kullanilan dislerin kanal anatomisi ile
farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir. Bu ¢alismalarin farkli sonuglar vermesi ¢aligmalarda
tek koklii disler kullanilmasi ile ilintili olabilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise molar disler

kullanilmastir.

Bu farkli caligmalardan elde edilen farkli bulgular, deneyde kullanilan dislerin farkl
anatomik durumlari ile de iliskili olabilmektedir. Laboratuvar ¢alismalarinin ana rolii, belirli
faktorlerin giivenilir bir sekilde karsilagtirilmasina izin veren ve iyi kontrol edilebilen
kosullarin yaratilmasidir [194]. Ex vivo ¢alismalardaki ana sorun, arastirmadaki kok kanal
sisteminin anatomisidir. Bu nedenle sonuclar, odaklanilan konudan ziyade kok kanal
anatomisinin etkisini gosterebilmektedir [195]. Kok kanal preparasyonu sonrasi elde edilen
sonuglarda kanal anatomisinin etkisi belirtilmektedir. Sekillendirme islemleri 6ncesi kanal
geometrisindeki varyasyonlarin, kok kanal preparasyonu sirasindaki enstriimantasyon
teknikleri tarafindan meydana getirilen degisimlerden daha fazla etkisinin oldugu

gosterilmektedir.

Son yillarda uBT, kok kanal sisteminin 3 boyutlu degerlendirmesine olanak vermesi,
endodonti alaninda artan bir popiilerlik kazanmistir [136,190]. Bu yiizden, bu yontem
dislerin se¢imi sirasinda eslesmeyi gelistirmekte ve ex vivo calismalarin dogrulugunu
artirmaktadir. Bu yontemde uBT verileri ile belirlenmis mofolojik parametrelere uygun ve
birbiri ile tutarlilik gosteren 6rneklerin se¢imi yapilabilmektedir [194]. Bunun yaninda
hassas sonuglar vermesi ile ¢alismada 6rneklerdeki tim degerlendirmelerde oldugu gibi

preparasyon sonrasi hacim degisimleri de dogru olarak elde edilmektedir.
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Calismamizin iiglincli agsamasinda, hazirlanan kok kanallarinin tek kon teknigi ile

doldurulmasi sonrasinda olusan bosluklar degerlendirilmistir.

Kok kanal boslugu igerisinde lic boyutlu dolgunun yapilmasinin amaci, tim kok kanal
sisteminin kapatilmasidir. Schilder [75], ideal kok kanal dolgu materyalinin kanal
duvarlaria ve duvardaki diizensizliklere iyi adapte olmasi, kok kanal dolgu patint minimum,
kor materyalinin de maksimum oranda kullanarak, kanalin tamaminin homojen guta-perka
kiitlesiyle yogun olarak doldurulmasi gerektigini belirtmektedir. U¢ boyutlu bir dolgu
yapilmamasi sonucunda kok kanal dolgusunda bosluklar olmasi hem apikal hem de koronal
bolgede sizint1 i¢in gecis yolu olusturabilmektedir. Bu gecis yollar1 bakterilerin tekrar
cogalmasina, yeni bir enfeksiyon olusmasina ve tedavi sonrasinda hastaligin yeniden
gelismesine neden olabilmektedir [196]. Dolayisiyla, kok kanal sisteminin homojen bir
sekilde dolmasini ve biitiin bosluklarin elimine edilmesi istenen ve ideal bir durum oldugu

bilinmektedir [197].

Kok kanallarinin doldurulmasinda cesitli teknikler kullanilmakla birlikte bu calismada,
yapilan preparasyonla birebir uyumlu, hizli ve giincel bir teknik olan tek kon guta-perka

teknigi kullanilmigtir.

Calismamizda kullanilan tek kon guta-perka teknigi ile kok kanallarmmin doldurulmasi
sonrasinda kok kanalinda tiim gruplarda benzer oranda bosluklarin oldugu gézlemlenmistir.
Kok kanalinda saptanan bosluklar XP-endo Shaper enstriiman sisteminin kullanildig1 grupta
%07,80, Reciproc Blue enstriiman sisteminin kullanildigi grupta %07,84 ve ProTaper
Universal enstriiman sisteminin kullanildig grupta %08,24 oraninda degerler goriilmiistiir ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Kok kanalinin apikal 5 mm’lik boliimiinde ayrica yapilan degerlendirmede XP-endo Shaper
enstriiman sisteminin kullanildig1 grupta %o4,55, Reciproc Blue enstriiman sisteminin
kullanildig1 grupta %04,04 ve ProTaper Universal enstriiman sisteminin kullanildigr grupta
%04,22 oraninda kanal igerisinde bosluklar oldugu saptanmistir ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.
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Farkli kok kanal dolgu yontemlerinin degerlendirildigi calismalarda, tek kon tekniginin diger
tekniklerle benzer sonuglar verdigi gosterilmistir. Yapilan ¢aligmalarda kok kanal dolgusu
sonrasi olusan bosluklara ait veriler, bu ¢alismada tek kon teknigi ile yapilan kok kanal

dolgusu sonrasi kanalda kalan bosluklara ait verilerle uyumluluk gostermektedir.

Somma ve ark. [152] tek koklii premolar disler tizerinde tek kon, Thermafil ve devamli dalga
obturasyon dolgu tekniklerini degerlendirdigi bir uBT ¢alismasinda, {i¢ teknik arasinda kok
kanal dolgusu sonrasi izlenen bosluklar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadig: bildirilmistir. Her {i¢ dolgu tekniginin de etkin bir sekilde kok kanalini
doldurabildigi belirtilmistir. Tek kon teknigi ile dolgu sonrast kdk kanalinda ortalama %
1,621, thermafil yontemi ile dolgu sonrasi ortalama % 0,977 ve devamli dalga obturasyon
yontemi ile ortalama %1.833 oraninda bosluklar bulundugu bildirilmistir. Bu degerler bizim
calismamizdan elde edilen bulgularla uyumludur. Thermafil tekniginin termoplastisize guta-
perkayr kok kanalinin apikal boliimiine tasidigi ve kanal igerisindeki diizensizliklerin
doldurulmasinda etkili oldugu belirtilmektedir. Ancak, guta-perkanin 1sitilarak uygulandigi
tekniklerde daha iyi kok kanal dolgusu olmasi beklenmesine ragmen, 1s1 uygulanmayan tek
kon teknigine bir iistlinliik gostermemistir. Ayrica, tek kon yontemine benzer sekilde,
tastyici-bazli  tekniklerin  diger yontemlere gore kullanimi daha kolay oldugu
belirtilmektedir. Tek kon tekniginin dar ve yuvarlak kanallarda daha iistiin oldugunu
bildirmistir [152].

Alshehri ve ark.’nin pBT caligmasinda, sicak vertikal kompaksiyon teknigi ve tek kon
tekniklerini ile doldurulmus kok kanallarinda, iki teknik arasinda dolgu sonrasi kalan
bosluklar agisindan benzer sonuglar elde edildigi belirtilmektedir. Bu ¢alismada, mandibular
molar dislerin mezial kok kanallarinda yapilan kok kanal dolgusu sonras1 apikal 5 mm’deki
bosluklar degerlendirilmistir ve iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi

gosterilmistir [151].

Maksiller molar dislerin yuvarlak sekilli distal kok kanallar1 tizerinde iki farkli kok kanal
pati1 kullanilarak uygulanan tek kon dolgu tekniginde uBT degerlendirmesinden alinan
sonuclar, kok kanal dolgularinda minimal bolsuklarin oldugu ve 0.9%’dan daha az bosluk
bulundugu ve iki grup arasinda anlamli farklilik olmadigi ve mindr bosluklar oldugu

belirlenmistir [198]. Yapilan ¢alismalarda farkli obturasyon teknikleri ile doldurulan tiim
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kok kanallarnda mindr bosluklar gézlemlenmistir [197,199,200]. Bizim ¢alismamizda da

mindr boslular gézlemlenmistir.

Devamli dalga obturasyon tekniginin kok kanallarindaki diizensizliklerin ve lateral
kanallarin doldurulmasinda etkin bir teknik oldugu belirtilmektedir. Ancak, Iglecias ve ark.
[112] mandibular molar dislerin egimli ve isthmuslu mezial kok kanallarinda yaptigi uBT
degerlendirmesinde, tek kon tekniginin devamli dalga kondenzasyonu ile benzer dolgu

kalitesinin oldugunu bildirmektedir.

Pashley [201,202] mikro sizintinin ciddi bir klinik sorun oldugunu ve ¢ogu dental materyalin
farkli derecelerde mikro sizint1 yarattigini belirtmektedir. Kok kanal dolgusundaki kanal
patinin donmas sirasinda pat igerisinde, pat ve dentin arasinda veya pat ve guta-perka
arasinda bosluklar olusabilmekte ve bu durum kanal dolgusunun basarisin
etkileyebilmektedir. Kanal dolgusu icerisindeki sizintinin, kanal dolgusunda kalan bosluklar

nedeniyle gergeklestigi belirtilmektedir.

Tagdemir ve ark.’nin [109] yaptiklari bakteriyel sizint1 testi ¢alismasinda, tek kon tekniginin
lateral kompaksiyon ve sicak vertikal kompaksiyon yontemleri ile ayni derecede tikama
etkinligi gosterdigi bildirilmistir. Benzer sekilde, iki farkli ¢alismada lateral kompaksiyon
teknigi ve tek kon teknikleri ile doldurulmus kok kanallarinda benzer oranda apikal sizinti
oldugu ve iki teknik arasinda fark olmadig bildirilmistir [94,120]. Inan ve ark. [121] lateral
kompaksiyon teknigi, tek kon teknigi ve thermafil tekniklerinin apikal sizdirmazligini
degerlendirmis ve bu 3 teknik arasinda farklilik olmadig: belirtilmistir. Shetty ve ark. apikal
dolgu ve apikal sizintryr degerlendirdigi ¢aligmasinda, lateral kompaksiyon tekniginin, tek
kon ve sicak guta perka-Ultrafil 3D tekniklerine gore daha fazla sizinti gosterdigini
bildirmistir. Bu c¢aligmada, tek kon teknigi ile doldurulan kok kanallarinin apikal

bolgesindeki guta-perka oraninin diger iki teknige oranla daha fazla oldugu bildirilmistir
[203].

Kok kanal dolgusunda uzun dénem tikamayi saglamak i¢in kullanilan kok kanal patinin hem
miktarr, hem de guta-perka ile kanal igerisindeki oran1 6nem gostermektedir. Kok kanal
patlart zaman igerisinde ¢Oziinebilmekte, buna karsin guta-perka boyutsal stabilite
gostermektedir. Materyallerdeki bu farkli 6zellikler g6z Oniine alindiginda, kok kanal

dolgusunda minimum miktarda kanal pat1 bulunmasi ve kanal patinin guta-perkaya oraninin
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diistiriilmesi istenmektedir. Kok kanal dolgusu sirasinda kullanilan bu farkli materyallerin
kok kanali igerisindeki oranini degerlendirmek i¢in ¢calismalar yapilmaktadir. Tasdemir ve
ark.’nin [100] kesit alarak yaptiklar1 ¢alismada, premolar dislerin apikal 2 mm seviyesinde
tek kon guta-perka ile doldurulan kok kanallarinin, lateral kompaksiyon yontemine gore
daha yiiksek oranda guta-perka igerdigi bildirilmistir. Gordon ve ark. [113] egimli kok
kanallarinda yaptig1 calismada, tek kon agili guta-perkalarin kullanildigi ve lateral
kompaksiyon yontemi ile doldurulmus kok kanallarmin benzer oranlarda guta-perka

icerdigini bildirmistir.

Yapilan ¢aligmalarda farkli teknikler kullanilmasina ragmen benzer sonuglar gozlemlenmis
ve olusan bosluklar hacim ve dagilim agisindan benzerlik gostermistir. Bu ¢aligmalarda uBT
kullanim:  objektif veri saglamakta ve bosluklarin hacmi analitik metodla
hesaplanabilmektedir ve fakli kok kanal dolgu yontemleri igin hassas sonuglar
verebilmektedir. Kok kanal dolgusu sonrasi kanal igerisinde kalan bosluklarin kullanilan
dolgu teknigine bagli olarak farkli nedenleri olabilmektedir. Bu durum, devamli dalga
kondenzasyon teknigi igin, guta-perkanin pluggerlar ile termomekanik kondenzasyonu
birden fazla basamakta yapilmakta ve bu da bosluklarin olusmasina neden olabilmektedir.
Thermafill tekniginin tek basamakli bir dolgu teknigi olmasina karsin, guta-perkanin kanal
icerisine yerlestirilmesi sirasinda tasiyict iizerinden siyrilabilmesi nedeniyle kanal
duvarlarma adaptasyonu bozulabilmekte ve bosluklarin kalmasina neden olabilmektedir.
Tek kon tekniginde ise soguk guta-perka konu kanal icerisine yerlestirilmekte ve kullanilan
kanal pat1 kanal igerisindeki diizensizlikleri doldurmaktadir. Bu yiizden, teknikler dogal
olarak farkliliklar gostermektedir ve dolayisiyla kok kanal dolgusunda hacim ve bosluklarin
dagiliminda varyasyonlar olabilmektedir. Kullanilan dolgu teknigindeki farkliliklar

varyasyonlar olustursa da sonuglarin benzerligini degistirmedigi gézlemlenmistir [152].

Buna karsin diger dolgu tekniklerinin, tek kon tekniginden iistiin oldugunu gosteren
caligmalar da bulunmaktadir [204-206]. Tek kon tekniginin, avantajlarina ragmen kok

kanallarinin doldurulmasi sirasinda yetersiz olabildigi belirtilmektedir.

Kok kanal dolgulari iizerinde boya penetrasyon testinin uygulandigi in vitro ¢caligmalarda tek
kon tekniginin, soguk lateral kompaksiyon testine gore daha fazla sizintiya neden oldugu

gosterilmistir [204,205]. Sicak vertikal kompaksiyon teknigi ile doldurulan kok kanallarinin
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dolgu kalitesinin tek kon dolgu teknigi ile doldurulmus kanallara gore daha iyi oldugu
belirtilmektedir [206]. .

Monticelli ve ark. [110] siv1 filtrasyon yontemini kullanarak yaptigi ¢alismada, tek kon
tekniginin termoplastize yontemle karsilastirildiginda koronal sizintinin daha fazla oldugunu
bildirmistir. Schafer ve ark. [207] tek kon teknigi ile doldurulmus kanallardaki guta-perka
yiizdesinin lateral kompaksiyon yontemi ile benzer oldugunu, buna karsin koronal seviyede
lateral kompaksiyon yonteminin daha istiin oldugunu bildirmistir. Schafer ve ark. [208]
yaptig1 diger bir ¢alismada plastik tasiyicili dolgu yontemlerinin tek kon dolgu yontemine
gore daha homojen bir dolgu yarattigint ve dolguda daha az bosluk bulundugunu
bildirilmistir. Neuhaus ve ark. [209] egimli kok kanallarindaki apikal dolguyu
degerlendirdigi ¢aligmasinda, tek kon teknigi ile doldurulmus kok kanallarinin tagiyici-bazl
dolgu teknikleri Guttafusion ve Thermafil ile doldurulmus kok kanallarina oranla daha fazla

bosluk i¢erdigini belirtmektedir.

Bu caligmalardan elde edilen verilerde obturasyon kalitesinin degerlendirilmesinde farkli
teknikler kullanilmistir. Bu teknikler bulgulari iki boyutta degerlendirmistir. Dolayisiyla bu
da farkli degerlerde sonuglara neden olmaktadir. uBT kullanildiginda doldurulmus kanallar
iic-boyutlu degerlendirilmekte ve histolojik degerlendirmeye gore daha hassas, giivenilir
sonuglar vermektedir. Bu nedenle, bir ¢ok sahada oldugu gibi endodontide de hacimsel
degerlendirmelerde oldugu gibi bir ¢ok analizde uBT’ nin tercih edildigi goriilmektedir
[22,23,29,206].

Celikten ve ark. tek kon teknigi, lateral kompaksiyon ve thermafil kok kanal dolgu
tekniklerinin tek koklii mandibular premolar dislerin kok kanal dolgusu i¢in kullanildig: bir
uBT calismasinda, farkli kok kanal dolgu teknikleri ile yapilan kok kanal dolgusu sonrasi
kanaldaki bosluklar degerlendirilmistir. Bu ¢alismada tek kon tekniginin tiim kanal
seviyelerinde lateral kompaksiyon ve thermafil tekniklerine gore daha fazla bosluk icerdigi
bildirilmektedir [210].

Diger tekniklerin tek kon tekniginden {istiin bulunmasinin farkli nedenlerinden biri de, tek
kon ile oldurulmus kanallarin, 1sitilmis guta-perka tekniklerine gore koronal bolgede daha
kalin bir pat tabakasi igerebilmesi bulunmaktadir. Bununla birlikte pat tabakasinin fazla

olmasi sizintinin artmasi ile iliskilendirilmektedir [110]. Kok kanal tedavisinde kullanilan
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cogu pat donma sirasinda biizilme ve zaman igerisinde ¢oziinme gosterebilmektedir

[211,212].

Tek kon tekniginin kullanimimin oOncelikle yuvarlak kanallarda yapilan dairesel bir
preparasyona dayandigi belirtilmektedir. Diizensiz sekilli kanallarda kullanilan guta-
perkanin adaptasyon eksikligi nedeniyle daha fazla sizinti goriilmesine ve tedavide
basarisizliga neden olabilmektedir [110,152]. Bunun yaninda, tek kon tekniginin kullanimi
sirasinda kompaksiyon kuvvetlerinin uygulanmamasi, diizensiz sekilli kanallarda bosluklar

kalmasina neden olabilmektedir [210].

Calismalarda kullanilan dislerin kok kanal anatomisi, tek kon teknigi ve karsilastirma
yapilan teknik agisindan biiyiik 6nem gostermektedir. Tek kon dolgu teknigi sirasinda
kullanilan guta-perkanin uyumu ve kanal anatomisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon oldugu gosterilmistir. Kok kanal anatomisine bagli olarak goriilen lateral veya
aksesuar kanallar varliginda 1sitilmis guta-perka yontemlerinin kullaniminin, tek kon teknigi
ile karsilastirildiginda daha {istlin oldugu belirtilmektedir. Buna karsin tek kon teknigine
uygun, yapilan preparasyon ve guta-perkanin uyumlu oldugu ve diizensizlikler gériilmeyen

kanallarda benzer sonuglar elde edilebilmektedir [206].

Bu ¢alismanin siirlar1 dahilinde, alt az1 dislerin mezial kok kanallarinda XP-endo Shaper
ve Reciproc Blue enstriiman sistemler kullanilarak yapilan kok kanal preparasyonu
sonrasinda dentinde yeni mikro ¢atlaklarin olusmadigi bulunmustur. Ancak XP-endo Shaper
ve Reciproc Blue enstriiman sistemlerinin mikro ¢atlaklar lizerinde degisime neden oldugu
belirlenmis ve mikro catklaklarin tamamlanmis catlaklara doniistiirdiigli belirlenmistir.
ProTaper Universal enstriiman sistemi kullanilarak yapilan kok kanal preparasyonunda,
preparasyon oncesinde uBT’de tesbit edilemeyen ancak preparasyon sonrasi dentinde yeni

mikro catlaklara neden oldugu gézlemlenmistir.
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Diger bir bulgumuz olan kdk kanal preparasyon sonrasi meydana gelen hacim degisimi

degerlendirilmis ve sistemler arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Kok kanal dolumunu takiben elde edilen degerler karsilastirildiginda ise, ¢alismada
kullanilan kok kanal ege sistemleri ile uyumlu guta-perka konlar kullanildiginda kok kanal
dolgusundaki  bosluklar agisindan  sistemler arasinda anlamhi  bir  farklilik

gozlemlenmemistir.

Sonug olarak, calismada kullanilan ii¢ farkli kok kanal ege sistemlerinin kok kanal
sekillendirme ozellikleri ve hazirlanmis kok kanallarinin obturasyon sonrasi olusan
bosluklar agisindan aralarinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 goriilmistiir. Buna karsin,
yeni gelistirilen enstriimanlar olan XP-endo Shaper ve Reciproc Blue sistemlerinin dentinde
yeni mikro ¢atlaklar olusturmamasi acisindan bu enstriimanlara bir iistiinliik kazandirmakta

ve klinikte kok kanal tedavisi preparasyonunda bir avantaj saglamaktadir.
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6. SONUCLAR

1. Calismada kullanilan XP-endo Shaper ve Reciproc Blue enstriiman sistemleri, kok
kanal preparasyonu sonrasi uBT degerlendirmesi yapildiginda, dentinde yeni gatlak

olusumuna neden olmadig1 gozlemlenmistir.

2. Calismada kullanilan XP-endo Shaper ve Reciproc Blue enstriiman sistemleri, kok
kanal preparasyonu sonrast uBT degerlendirmesi yapildiginda dentinde preparasyon
oncesi var olan mikro catlaklarin bazilarinda degisim olusturarak tamamlanmis

catlaklara doniistiirdiigii de gdzlemlenmistir.

3. Calismada kullanilan ProTaper Universal enstriiman sistemi, kok kanal preparasyonu
sonrast uBT degerlendirmesi yapildiginda dentinde yeni catlak olusumuna neden

oldugu gozlemlenmistir.

4.  ProTaper Universal enstriiman sisteminin kullanildigi kok kanallarinda dentinde
olusturdugu yeni mikro catlaklarin kdkiin koronal, orta ve apikal ti¢liisii olmak iizere

her {i¢ bolgesinde olustugu gozlemlenmistir.

5. Mikro c¢atlaklarin preparasyon oncesi ve sonrast kok kanalinin 3 bolgesine gore
dagiliminda XP-endo Shaper ve Reciproc Blue enstriiman sistemleri i¢in degisiklik
gozlemlenmemis iken ProTaper Universal enstriiman sistemi i¢in degisim

gozlemlenmistir.

6.  XP-endo Shaper, Reciproc Blue ve ProTaper Universal enstriiman sistemlerinin kok
kanal preparasyonundaki olusturduklar1 hacimsel degisim agisindan total ve apikal
olarak degerlendirildiginde {i¢ enstriiman sistemi arasinda fakliligin olmadig

gozlemlenmistir.

7. Hazirlanmis kok kanallarinin doldurulmasindan sonra olugan bosluklar total ve apikal
olarak degerlendirildiginde, XP-endo Shaper, Reciproc Blue ve ProTaper Universal

enstriiman sistemleri arasinda farklilik gézlemlenmemistir.
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