{jNIVE@ .. . . .
0 TURKIYE CUMHURIYETI

3 o . .
g %éééé ANKARA UNIVERSITESI
_ DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

1946

1S3

FARKLI FAZLARDA VE SISTEMLERDE URETILEN
NI-Ti DONER EGE SISTEMLERININ APIKALDEN
TASAN DEBRIS MiKTARI YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI

Yasemin HAKSEVER
ENDODONTI ANABILiM DALI

UZMANLIK TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Fatmagiil Ziraman

ANKARA
2020



FARKLI FAZLARDA VE SISTEMLERDE URETILEN
Ni-Ti DONER EGE SISTEMLERININ APIKALDEN
TASAN DEBRIS MiKTARI YONUNDEN
KARSILASTIRILMASI

Yasemin HAKSEVER

ENDODONTI ANABILiM DALI
UZMANLIK TEZi

DANISMAN

Prof. Dr. Fatmagiil Ziraman

ANKARA
2020



ETiK BEYAN

Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanligi’na,

Uzmanlik tezi olarak hazirlayip sundugum “Farkli Fazlarda ve Sistemlerde Uretilen
Ni-Ti Doner Ege Sistemlerinin Apikalden Tasan Debris Miktar1 Yoniinden
Karsilastirilmasi” baghikl tez; bilimsel ahlak ve degerlere uygun olarak tarafimdan
yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tezdanismanim ve bana aittir. Tezde yer

alan klinik ¢aligsma tarafimdan yapilmis olup, tiim climleler ve yorumlar bana aittir.
Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.
Uzmanlik Ogrencisinin Ad1 Soyad:: Yasemin HAKSEVER

Tarih

Imza

il



KABUL VE ONAY

ANKARA UNIVERSITESI Di$ HEKIMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI UZMANLIK PROGRAMI

Cergevesinde yiiriitilmiis olan “Farkli Fazlarda ve Sistemlerde Uretilen NiTi Déner Ege

Sistemlerinin Apikalden Tagan Debris Miktan Yoniinden Karsilagtirilmasi” konulu ¢alisma
agagidaki jiri tarafindan Uzmanhk Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi :
01.12.2020

Prof.Dr.Fatma Giil ZIRAMAN

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabiljm Da

Doc.Dr.Berkan CELIKTEN Dog.Dr.Behram TUNCEL
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligj

il



ICINDEKILER

ETIK BEYAN

KABUL VE ONAY

ICINDEKILER

ONSOZ

SIMGELER VE KISALTMALAR

SEKILLER

CIZELGELER

1. GIRIS

1.1. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

1.2. Kok Kanal Boslugunun Temizlenmesi ve Sekillendirilmesinde Kullanilan
Aletler

1.3. Kemomekanik Preparasyonun Prensipleri

1.3.1. K&k kanallarinin preparasyonu sirasinda uyulmasi gereken prensipler
1.4. Kok Kanal Preparasyon Yontemleri

1.4.1. Apikalden Koronale Genisletme Y ontemleri

1.4.2. Koronalden Apikale Dogru Genisletme Yontemleri

1.5. Ni-Ti Alagimlar ile {lgili Genel Bilgiler

1.6. NI-Ti Alasimlarin Metaliirjik ve Mekanik Ozellikleri

1.7. NI-TI Alagimlarin Yapisal Ozellikleri

1.8. Sekil Hafizali (Controlled Memory Effect) Alagimlar

1.9. Siiperelastik Alagimlar

1.10. Ni-Ti Déner Enstriimanlarin Dizayn Ozelliklerindeki Gelismeler
1.10.1. Birinci Jenerasyon Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

1.10.2. Ikinci Jenerasyon Ni-Ti Déner Ege Sistemleri

1.10.3. Ugiincii Jenerasyon Ni-Ti Déner Ege Sistemleri

1.10.4. Dordiincii Jenerasyon Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

1.10.5. Besinci Jenerasyon Ni-Ti Doner Ege Sistemleri:

1.11. Calismamizda Kullanilan NI-Ti Déner Alet Sistemleri

1.11.1. ProTaper Universal Doner Alet Sistemi

1.11.2. Protaper Gold Doner Alet Sistemi

1.11.3. One Shape Doner Alet Sistemi

1.11.4. One Curve Doner Alet Sistemi

1.12. Periapikal Dokulara Endodontik Tedavi Sonras1 Debris Cikisi
1.12.1. Debris Cikisina Etki Eden Faktorler

1.13. Postoperatif Agr1 Cesitleri

1.13.1. Flare-up

1.13.2. Kok Kanal Tedavisinden Sonra Meydana Gelen Postoperatif Agri

iii
iii
iiiv
vii
vii
viii

O 0NN DN W W

11
12
14
14
14
15
15
16
16
16
19
20
21
23
23
24
24
24

1.13.3. Kok Kanal Tedavisinden Sonra Meydana Gelen Agriy1 Etkileyen Faktorler 25

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklerin Secilmesi ve Calisma i¢in Dislerin Hazirlanmasi
2.2. Deney Diizeneklerinin Hazirlanmasi

2.3. Dislerin Gruplara Ayrilmasi1 ve Kok Kanal Sekillendirmesi
2.3.1. Grup 1 (ProTaper Universal)

2.3.2. Grup 2 (ProTaper Gold)

27
27
28
31
32
33

v



2.3.2. Grup 3 (One Shape)

2.3.4. Grup D (One Curve)

2.4. Tasan Debris Agirliginin Belirlenmesi

2.5. Sonuglarn Istatistiksel Yontemlerle Degerlendirilmesi
3. BULGULAR

3.1. Kruskal Wallis H Testi Sonuglar1

3.2. Protaper Universal ve Protaper Gold Sistemlerinin Tasan Debris Miktar1
Acisindan Karsilagtirilmasi

4. TARTISMA

5. SONUCLAR VE ONERILER

OZET

SUMMARY

KAYNAKCA

OZGECMIS

34
34
35
35
37
38

38
40
50
52
53
54
68



ONSOZ

Farkli fazlarda ve sistemlerde iiretilen Ni-Ti doner ege sistemlerinin apikalden
tasan debris miktar1 yoOniinden karsilastirilmasini amacladigim c¢alismamin, her
asamasinda yardimlarini esirgemeyen, bana uzmanlik egitimim boyunca her konuda

yol gosteren degerli hocam Sayin Prof. Dr. Fatmagiil ZIRAMAN’ a,

Fakiilte biinyesinde bulundugum siire boyunca desteklerini esirgemeyen
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali Baskam
Saym Prof. Dr. Meltem Dartar Oztan ve Anabilim Dali Ogretim Uyelerine,

Tez ¢alismamdaki yardimlarindan dolay1 Dog. Dr. Berkan CELIKTEN e

Uzmanlik egitimim boyunca bu zorlu siiregte ayni yolda ilerledigimiz, her
zaman ve her kosulda yanimda olan olan eskidemli asistan arkadaglarimdan Somaye

FARAJI ve Yagmur Eda GULTEKIN’e,

Hayatim boyunca her zaman ve her ne olursa olsun ilgi ve sevgileri ile bana
destek veren, bu giinlerime gelmemde en biiylik pay sahibi olan sevgili aileme

tesekkiirlerimi sunarim.

vi



ISO
Ni-Ti
NSAI

ark.

NaOCl

dk
sn

N/cm

%
SPSS
NaCl
PTU
PTG
OS
oC
SAF
SEM

SIMGELER VE KISALTMALAR

Kiigiik

Biiyiik
International Organization for Standardization
Nikel Titanyum

Non steroidal antiinflamatuar ilag
Milimetre
Arkadaslari

Sodyum hipoklorit

Gauge

Dakika

Saniye

Newton santimetre

Dakikadaki tur sayisi

Yiizde

Statistical Package for Social Sciences
Sodyum kloriir

ProTaper Universal

Protaper Gold

One Shape

One Curve

Self Adjusting File

Scanning Electron Microscope
Ostenit baslangig sicaklig1
Ostenit bitis sicaklig

Martensit baslangic sicakligi
Martensit bitis sicakligt

Controlled memory- Hafiza kontrollii

vii



SEKILLER

Sekil 1.1. Sicaklik etkisiyle gergeklesen Ostenit-martensit faz doniisiimiin sematik

gosterimi (Zupanc ve ark., 2018) 10

Sekil 1.2. Sekil hafiza etkisi ve siiperelastiklik mekanizmasinin sematik olarak
gosterimi Diiz ok, sekil hafiza yolunu; ¢izgili ok, ise siiperelastiklik yolunu (stres

kaynakli) gostermektedir 12

Sekil 1.3. Martensit ve Ostenit faz déniisiimleri ve Af-Md siiperelastik bolgesi 13

Sekil 2. 1. Schneider yontemi 27
Sekil 2.2. Dislerin digital kumpas yardimiyla 6lgiilmesi 28
Sekil 2.3. Agirlik 6l¢limii i¢in kullanilan hassas terazi 29
Sekil 2.4. Debris biriktirmek i¢in hazirlanan diizenek elemanlari 30
Sekil 2.5. Teflon bantla ortiilmiis deney diizenegi 30
Sekil 2. 6. X Smart Plus Endodontik Motor 31
Sekil 2.7. Endo-Eze (Ultradent Navitip Sideport) Irrigasyon Ignesi 32
Sekil 2.8. ProTaper Universal (Sx-F3) 33

Sekil 2.9. ProTaper Gold (Sx-F3) 33

viii



Sekil 2.10. One Shape sekillendirme egesi 34

Sekil 2.11. One Curve sekillendirme egesi 35

Sekil 3.1. Sekillendirme sistemlerine gore tasan debris miktar1 dagilimi 38

Sekil 3.2. Sekillendirme sistemlerine gore debris agirligi miktarinin sematik dagilimi

39

X



CIZELGELER

Cizelge 1. 1. Endodontik aletlerin iiretiminde kullanilan Ni-Ti alagimlar ve yapisal

ozellikleri (Zupanc ve ark., 2018) 13

Cizelge 3. 1. Apikalden Tasan Debris Miktar1
(Ortalama/Minimum/Maksimun/Standart Sapma Degerleri) (n:15) 37

Cizelge 3.2. Tasan debris miktar1 Protaper Universal ve Protaper Gold gruplari
arasinda (mg) 39



1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin esas amaci, kok kanallarinda bulunan enfekte dentin,
nekrotik veya canli pulpa artiklari, mikroorganizmalar ve bunlarin iriinlerinin
uzaklastirilarak, kok kanal sistemine irrigasyon soliisyonu ve kanal ici
medikamanlarin yerlesebilecegi bir rezervuar alan olusturmaktir (Peters ve ark.,
2004). Kok kanal sekillendirmesi sirasinda bazen dentin talaslari, pulpa dokusu
artiklari, mikroorganizmalar, nekrotik dokular ve irriganlar periapikal bolgeye
tasabilmektedir (Hiilsmann ve ark., 2005). Bu durum, inflamasyonu tetikleyerek
postoperatif agriya neden olup, periapikal iyilesmenin gecikmesi gibi istenmeyen
sonuclara yol acabilir (Seltzer ve Naidorf, 2004). Bu nedenle kok kanal sisteminin
temizlenmesi ve sekillendirilmesi asamasi kanal tedavisinin en Onemli

basamaklarindandir (Haapasalo ve ark., 2005).

Kok kanal tedavisinin bu kritik asamasi ic¢in cesitli araclar ve teknikler
gelistirilmistir. Yapilan bir¢cok calismada, kanal tedavisinin basarisinin sekillendirme
teknikleriden ve kullanilan enstriimanlardan bagimsiz olarak, apikalden tagan debris
miktarina bagli oldugu gosterilmistir (Seltzer ve Naidorf, 2004; Martin ve
Cunningham, 1982; Fairbourn ve ark., 1987; McKendry, 1990; Myers ve
Montgomery, 1991; Al-Omari ve Dummer, 1995; Beeson ve ark., 1998; Hinrichs ve
ark., 1998; Reddy ve Hicks, 1998; Ferraz ve ark., 2001; Lambrianidis ve ark., 2001).
Apikalden tasan debris miktarinin ise kullanilan egenin tasarim sekline, u¢ capina,
hareketine ve sekillendirme teknigine gore degisebilecegi bildirilmistir (Myers ve
Montgomery, 1991; Al-Omari ve Dummer, 1995; Biirklein ve Schéfer, 2012; Kogak
ve ark., 2013; Caviedes-Bucheli ve ark., 2016).

Kok kanallarinin = sekillendirilmesi esnasinda kanalin dogal seklini ve
anatomisini bozmadan, apikal foramenin orijinal konumunu koruyarak ¢alismak ¢ok

onemlidir (Schilder 1974).



Gilintimiizde kanal preparasyonunun daha hizli ve etkin yapilmasi i¢in doner
ege sistemleri kullanilmaktadir. Her gecen donem farkli teknolojilerle gelistirilen Ni-
Ti ege sistemleri piyasaya sunulmaktadir. Elle yapilan genisletmeye gore hekime ve
hastaya kisa siirede daha konforlu bir tedavi seansi sunmaktadir (Reddy ve ark.,
1998). Bu da doner ege sistemlerinin pek cok o6zelliginin (kirilma dayanimi,
rezistansi, sekillendirme yetenegi, dentinde olusturdugu mikro catlak, apikalden

debris ekstriizyonu) aragtirmacilar tarafindan merak edilen bir konu olmustur.

Doner alet sistemlerinin de tedavi esnasinda kok kanali i¢inden debris ve
irrigasyon soliisyonlarinin tagirmasina neden oldugu bilinmektedir. Hangi sistemin
ya da hangi sistemlerin kombine kullaniminin periapikal dokuya daha az debris

tagirdig1 hala incelenen konulardan biridir.

Apikalden tasan debris miktarni inceleyen bir¢cok c¢alisma da olusturulmus
farkli diizenekler bulunmaktadir. Bu diizenekler kurulurken en oOnemli unsurlar
standardizasyon ve hassas Ol¢lim yapilmasidir. Apikal foramenin genisligi, ¢alisma
boyu kaybi, mevcut kanal kurvatiirli, dentinin yapisal Ozellikleri, kullanilan
preparasyon teknigi, kullanilan ege sistemleri, uygulanan irrigasyon sistemi ve
operatoriin el hassasiyeti gibi debris tagsmasini etkileyen pek ¢ok faktdr bu konudaki

calismalarin 6nemini artirmaktadir.

1.1. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi

Kok kanal tedavisinin basaris1 birgok faktore bagli olmakla birlikte,
kemomekanik preparasyon kok kanal tedavisinin en dnemli basamaklarindan biridir.
Kok kanallarinin preparasyonlari yalnizca mekanik bir girisim olarak diisiiniilmeyip,
ayn1 zamanda biyolojik ilkeler dogrultusunda ele alinir. Grossman’in verdigi isimle
biyomekanik preparasyon, kanal tedavisindeki diger tiim islemlerin basarisini
etkilemektedir. Bununla birlikte mekanik temizlemeyi, irrigan ve ilag kullanimi igin
yeterli bosluk yaratilmasini ve kanal geometrisinin kanal dolgusu i¢in en uygun

sekile getirilmesini igerir.



Kok kanallarinda dogru alet kullanimi, ilag tedavisine daha az ihtiyag
duyularak daha kisa siirede sonuca ulagmay1 saglamaktadir (Peters, 2004). Klinik
basar1 ise kok kanal sisteminin olabildigince bosaltilmasi ve etkili bir sekilde
doldurulmasini saglayan, gere¢ ve yontemlerin uygulanmasina baglidir (Alagam ve

ark., 2012).

Nekrotik dokular, pulpa artiklar1 ve mikroorganizmalarin kaldirilmasi
kemomekanik preparasyonunun onemli bir parcasidir. Kok kanal sekillendirme
islemi hekimin kanal dolgusunu kolaylikla yerlestirebilecegi yeterli 3 boyutlu bir
boslugun olusturulmasidir. Tam bir bosaltma saglandiginda organik materyalle
birlikte mikroorganizmalar da fiziksel olarak uzaklastirilarak mekanik dezenfeksiyon

elde edilir.

1.2. Kok Kanal Boslugunun Temizlenmesi ve Sekillendirilmesinde

Kullanilan Aletler

e  Grup 1: El aletleri (Tirnerfler, K-tipi ve H-tipi egeler)

e  Grup 2: Diisiik hizli aletler (Gates-Glidden ve Peeso-Reamer)

e Grup 3: Motorla kullanilan Ni-TI doner aletler.

e Grup 4: Kok kanalina ii¢ boyutlu bir sekilde adapte olabilen doner aletler
(Self Adjusting File)

Grup 5: Motorla kullanilan resiprokal aletler

Grup 6: Ultrasonik aletler (Metzger ve ark., 2011)

1.3. Kemomekanik Preparasyonun Prensipleri

Kok kanal tedavisinde kemomekanik preparasyon ile amaglanan, kok kanal
sistemi ic¢indeki mikroorganizmalari elimine ederek canli veya nekrotik pulpa
dokusunu ortamdan uzaklastirmaktir (Peters ve ark., 2004). Enfekte kok kanalinda

bakteri eliminasyonunu saglayan en Onemli asamalardan biri mekanik



sekillendirmedir. Bystrom ve Sundqvist, (1981)’in yaptig1 ¢alismada kok
kanallarinin antimikrobiyal yikama soliisyonlar1 kullanilmadan sadece serum
fizyolojik ile yikanmasinin ardindan bakteri varligimin 100-1000 kat arasinda azaldig1
goriilmiis ve bu durum mekanik sekillendirmeye dayandirilmistir. Dalton ve ark.
(1998), yaptiklar1 calismada farkli yontemlerle yapilan mekanik sekillendirme
sonrasinda dislerin %72’sinde bakteri varliginin devam ettigini bildirmislerdir.
Bundan dolay1 bakteri eliminasyonunun tam olarak saglanmasi amaciyla mekanik
sekillendirmenin yam1 sira giliglii antimikrobiyal ajanlarin kullanilmasi1 da

onerilmektedir (Bystrom ve ark., 1985).

1.3.1. Kok kanallarinin preparasyonu sirasinda uyulmasi gereken

prensipler

Biyolojik Hedefler

e Kanal sekillendirmesi sirasinda kok sinirlar1 disina ¢ikilmamalidir.
e Foramen apikaleden periapikal dokulara dogru debris itilmemelidir.
e Kanal boslugunun igindeki tiim enfekte doku artiklar1 uzaklastirilmalidir.

e Kanal i¢i medikamentler i¢in yeterli bosluk olusturulmalidir (Schilder,

1974).

Mekanik Hedefler

Kok kanalinin kemomekanik preparasyonu, biyolojik hedeflere
ulagabilmek ve sizdirmaz bir kok kanali dolgusu yapabilmek i¢in kok
kanalinin sekillendirilmesini kapsamaktadir (Young ve ark., 2007).

Schilder, 1974 yilinda her kokiin 6zgilin anatomisine sadik kalinarak
kanalin sekillendirilmesi gerektigini bildirmis ve ideal bir sekillendirmenin
mekanik hedeflerini belirlemistir.

e Kok kanali apeksten baslayip koronale dogru artan konik bir formda

sekillendirilmeli,



e Kok kanalinin orijinal formunu bozmadan sekillendirme yapilmali,
e Apikal foramenin yeri degistirilmemeli,
e Apikal foramen, olabildigince az sekillendirilmeli ve kanalin en dar yeri

olmalidir (Schilder, 1974).

1.4. Kok Kanal Preparasyon Yontemleri

Kok kanal preparasyonunda giiniimiize kadar farkli yontemler kullanilmistir.
Bunlar el egeleri ile preparasyon, doner sistemlerle kok kanal preparasyonu, sonik ve
ultrasonikler ile preparasyon, lazer sistemlerinin kullanimi ve enstriiman

kullanilmayan teknik (Non-instrumental teknik) olarak 6zetlenebilir.

Kok kanallarinin = sekillendirilmesinde c¢esitli  yontemler kullanilmaktadir.

Bunlar su sekilde ii¢ gruba ayrilabilir (Ove ve Peters, (2011):

e El aletleri kullamlarak yapilan sekillendirme yontemleri
e Doner aletlerin kullamldig: sekillendirme yontemleri
e Hibrit teknik: Yukarida yer alan tekniklerin birkaginin bir arada

kullanilmasiyla gelistirilen teknikler

Klinik uygulamalarda en yaygin kullanima sahip ve en ¢ok kabul goéren
teknikler arasinda; el egeleri ile preparasyon, farkli Ni-Ti doner alet sistemleri ile

preparasyon ve bu iki teknigin kombinasyonudur (Hibrit teknik).

Sekillendirme esnasinda genisletme siras1 apikalden koronele veya koronalden

apikale dogru olacak sekilde iki farkli yol izlenebilir.



1.4.1. Apikalden Koronale Genisletme Yontemleri

Standardize, Step-back, Balansli Kuvvet (Roane) gibi yontemlerle
sekillendirmeye apikalden baslanir. Kanal boyu saptandiktan sonra egeler kiigiik

numaradan biiylige dogru kullanilarak kok kanalina konik form verilir.

1.4.2. Koronalden Apikale Dogru Genisletme Yontemleri

Crown-Down, Step-Down, Double Flared (Fava), Canal Master, Antikurvatiir
gib yontemlerde ise egeler biiylikten kiigiige dogru kullanilarak, oncelikle koronal
bolge sekillendirilir. Bu yontemde amag¢ 6nce koronal genisletme saglanarak kokiin

apikal ii¢liisiine engelsiz bir bigimde ulagmaktir.

Ayrica bu yontemler arasindaki “crown-down” sekillendirme teknigi, Ni-Ti
doner ege sistemlerin kullanim prensibini olusturmaktadir (Ruddle 2002; Alacam ve

ark., 2012).

1.5. Ni-Ti Alasimlar ile lgili Genel Bilgiler

Ni-Ti alagimi, 1960°’larda uzay programi i¢in arastirma yapan metaliirji uzmani
olan W. F. Buehler tarafindan kesfedilmistir. Bu alagimin manyetik olmayan, sudan
etkilenmeyen, dayanikli olan bir alagim arayis1 sirasinda, sekil hafizas1 oldugu ortaya
konularak kesfedilmistir. Alasim, yapisina katilan metallerin isimlerinden yola
c¢ikilarak nitinol adi verilmistir: Gelistirilen bu alasim, elementlerin ilk heceleri (Ni-
Ti) ile kesfedildigi yer olan “Naval Ordnance Laboratory”un ilk harflerinin (NOL)
birlestirilmesiyle olusturulan “NITINOL” ismi verilmistir (Buehler ve ark., 1963;
Baumann, 2004).

Ni-Ti alagimlarin kullanim alanlar1 genel olarak endiistriyel ve medikal

uygulama alanlar1 olmak iizere iki gruba ayrilir. Ni-Ti alasimlarin tarihgesine



bakildiginda Dis hekimligi alaninda alagim ilk olarak ortodontik tedavi i¢in ark teli
olarak kullanilmaya baglanmistir. Civjan ve ark, 1975 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
alagimin uygun fiziksel 6zelliklerinden dolay1 endodonti pratiginde Ni-Ti alasiminin

kullanimu fikrini ortaya atmislardir (Civjan ve ark., 1975).

Bu caligmalarin iizerine 1988 yilinda Walia ve ark., ilk olarak el aletlerini
dizayn etmis ve klinik kullanim igin Nitinol 0.02 inch g¢apindaki tiggen kesitli
ortodontik telden 15 numara bir Nitinol kanal aleti iiretmislerdir (Walia ve ark.,
1988). Bu sekilde Ni-Ti esash kanal aletleri endodontik tedavilerde kullanilmaya
baslanmistir (Andreasen, 1978).

Ni-Ti egelerin iiretimi klasik paslanmaz gelik egelerden daha farkli ve daha
karmasiktir. Paslanmaz celikten iiretilen K-tipi egeler ve reamerlar bilkkme (¢cevirme)
islemiyle {retilirler. Ni-Ti alagimlar ise genellikle biikiilme yerine kesilerek

uretilmektedir.

Ni-Ti alagimindan tiretilen doner aletler bu islemler sirasinda aletin yiizeyinde
diizensizlikler olusturmaktadir. Bu diizensizliklerin klinik kullanim sirasinda stresin
yogunlasmasi ile kirik baglangic noktasi olabilecegi diisiiniilmiistiir (Kuhn ve ark.,
2001; Alapati ve ark., 2005). Cesitli ylizey islemleri uygulanarak aletlerde piirtizsiiz
bir ylizey elde edilip, kiriga karsi direcin artirllmasi amacglanmistir. Yapilan
caligmalarda Ni-Ti alasimindan yapilan egelerin paslanmaz c¢elik egelere kiyasla
daha yiiksek kirilma direncine ve daha diisiik elastik modiiliine sahip oldugu

goriilmiistiir (Haapasalo ve Shen, 2013).

Motorla kullanilan Ni-Ti egeleri, elle kullanilan egelere kiyasla sekillendirme
esnasinda orijinal kanal anatomisini daha ¢ok korudugu bildirilmistir (Uyanik ve
ark., 2006). Ni-Ti egelerin dar veya egri kanallarda daha kolay uyum sagladig1 kanal
transportasyonu, basamak olusumu, zip ve perforasyon gibi igleme bagli hatalarin
daha az olustugu goriilmiistiir (Bishop ve Dummer, 1997; Alagam ve ark., 2012).

Kok kanal sekillendirilmesi esnasinda daha az zaman harcanmasi, hekime kolaylik



saglamasi ve kok kanalindaki debrisi kolaylikla uzaklastirmasi sayesinde motorla

calisan Ni-Ti egelerinin daha ¢ok tercih edilmesine neden olmustur.

Fakat klinik kullanimda gerilim faktorlerinin sebep oldugu dongiisel yorgunluk
nedeniyle kirilma riski tagimaktadirlar (Sattapan ve ark., 2000; Bergmans ve ark.,
2001; Young ve Van Vliet, 2005). Klinikte kullanimi sirasinda beklenmedik alet
kiriklart riski hala bir sorun olusturmaktadir (Peters, 2004; Plotino ve ark., 2009). Ni-
Ti alasgimlarmin  mikro yapisint ve doniisim davranisini  optimize etmek,
esnekliklerini ve kirilma direncini artirmak i¢in farkli termomekanik islemler ve ege
tasarimlar1 uygulanmistir (Ye ve Gao, 2012; Hieawy ve ark., 2015; Uygun ve ark.,
2016).

1.6. NI-Ti Alasimlarin Metaliirjik ve Mekanik Ozellikleri

Ni-Ti alagimlarin, yaygin olarak kullanim sekli yaklasik olarak %56 nikel, %44
titanyumdan olusur (Thompson, 2000). Bazi Ni-Ti alasimlarda agirlik¢a %2 oraninda
kullanilan kobalt, nikelle yer degistirebilmektedir. Bu oranlar degisebildigi gibi bu
durum alagimin o6zelliklerine de yansir. En sik olarak bilinen bu alasim 55-Nitinol
olarak adlandirilmaktadir. Diger bir tipi ise el egelerinin yapiminda kullanilan 60-
Nitinol olup daha fazla oranda nikel igermektedir. Diisiik sekil hafiza etkisi ve artan
sertlik gibi yetersiz Ozelliklerinden dolayr 55-Nitinol’den daha az kullanishdir.
(Civjan ve ark., 1975).

Nitinol alagimlar siiperelastik 6zellige sahiptir. Deformasyona ugradikan sonra
yiikiin kalkmasi ile birlikte orijinal sekillerine geri donebilir. Kirilma direncinin daha
yiiksek olmasi, hafiza 6zelligi ve daha esnek olmasi gibi nedenlerle endodontik

alanda Ni-Ti egelerinin kullanim1 yayginlasmistir (Haapasalo ve Shen, 2013).

Yiiksek sicaklik degerlerinde (100°C) Ni-Ti alagiminin kristal yapis: stabildir
ve bu sicakliga kadar “Ostenit faz” veya “ana faz” olarak adlandirilir. Ni-Ti alagimlar

belirli bir kritik 1s1 degisim araligina kadar sogutuldugunda alasimin elektron



baglanmasinda farkliliklar olusur ve bu farkliliklarin bir sonucu olarak alagimin

kristal yapisinda degisiklik meydana gelir.

1.7. Ni-Ti Alasimlarin Yapisal Ozellikleri

Ni-Ti alasimi, 1s1 ve stres fonksiyonuna bagli olarak 3 mikroyapisal faz
icermektedir. Bu faz degisiklikleri Ostenit, Martensit ve R fazi olarak adlandirilir. Bu
fazlarin goreceli oranlar1 metalin mekanik 6zelliklerini belirlemektedir (Shen ve ark.,

2013; Thompson, 2000; Brantley, 2008).

Ostenit Faz: Kristal yapis1 kompleks bir govde merkezli kiibik kafes yapiya
sahiptir. Ostenit fazda Ni-Ti sert ve dayaniklidir (Shen ve ark., 2013). Daha yiiksek
sicakliklarda ve daha diisiik streslerde goriiliir. Ostenit fazda atomlar daha yogun ve
daha diizenli sekilde siralanmistir (Thompson, 2000; Shen ve ark., 2013). Bu fazin
kristal yapisinin disaridan sicaklik, deformasyon ya da her ikisinin birlikte

uygulanmasiyla kristal yap1 martensite doniistir.

Martensit Faz: Kristal yapis1t monoklinik kafes yapiya sahiptir. Diigiik simetri
gosteren karmasik bir yapiya sahiptir. Ostenit fazin aksine diisiik sicakliklarda ve
yiiksek streslerde goriiliir (Shen ve ark., 1991). Martensitik formda Ni-Ti alasimlari
daha yumusak ve daha kolay sekil verilebilir (Zhou ve ark., 2012).

Ostenit ve martensit Ni-Ti birbirinden oldukc¢a farkli 6zellikler gosterir
(Thompson, 2000). Faz doniisiimleri 6ncesindeki ve sonrasindaki bolgelerin sadece

kristal yapilar1 degisirken, kimyasal yapilar1 degismez.

Sekilde goriildiigii gibi (Sekil 1.1) Yiiksek sicaklikta Ostenit fazda bulunan

alasimin ani sogutulmasiyla birlikte Mg (martensit baglama, start) sicaklifinda
martensit doniisiim baslar ve My (martensit bitig, finish) sicakliginda ise martensit

doniisiim tamamlanair.



Alasim martensit fazdayken sicakligin tekrar artirilmasi durumunda, alagim Ag
(austenit baglama) sicakliginda Ostenit faza doniismeye baslar ve A (austenit bitis)

sicakliginda ise yap1 tamamen Ostenit yapiya gegerek Ostenit doniisiim tamamlanir

(Mihalcz, 2001; Daniel, 201; Arghavani, 2010; Otsuka, 2005).

; Ms At Austenite
100 % — —

1

Austenite

Heating

0%

Martensite

Temperature in °C

Sekil 1.1. Sicaklik etkisiyle gerceklesen Ostenit-martensit faz doniisiimiin sematik gosterimi
(Zupanc ve ark., 2018)

Ara Faz (R faz1): Ostenit ve martensit fazlar1 arasinda, geri doniisiimlii olarak
goriilebilen bir fazdir, Ni-Ti alasimlar martensitik faz doniisiimiinde kiibik kafes
yapisindan, monoklinik kafes yapisina gecis sirasinda veya tam tersine Ostenitik faz
dontistimlerinde ortaya ¢ikan R-faz olarak belirtilen 6zel bir ge¢is fazidir. Romboidal
bir yapiya sahiptir (Shen ve ark., 2013). Romboidal yapinin olugsmasina neden olan
faktorler alasimin asir1 nikel icermesi, farkli alasim eklenmesi, termomekaniksel

islemler ve termal dongiiler olarak siralanabilir.

SybronEndo firmasi, ilk defa R-faz teknolojisiyle iiretilen “Twisted File”
enstriimanini piyasaya sunmustur. Yapilan caligmalarda R fazindan iiretilen egelerin
geleneksel Ni-Ti egelere gore daha esnek ve dongiisel yorgunluk direnglerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Shen ve ark., 2013; Ha ve ark., 2013; Gambarini ve
ark., 2008). Esneklik 6zelliginin artmasi ile birlikte R fazinda {iretilen egelerin

transportasyona daha az sebep oldugu belirtilmistir (Gergi ve ark., 2010).
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Bu fazdaki aletler biikiilerek iretilmektedir. Bu sayede kesilerek iiretim
sirasinda  meydana  gelebilecek  yiizey  diizensizliklerinin  dogurabilecegi
olumsuzluklar giderilmistir. Ayrica biikiilerek iiretilen bu egelerin ani kirilmalardan
cok plastik deformasyona ugrayarak makroskopik belirtiler vermesi Onlem

aliabilmesi agisindan 6nemli bir 6zelliktir.

R-faz alagimlardan tiretilmis materyaller Gstenit ve martensit fazindan daha
diisiik elastikiyet modiiliine sahip oldugundan sekil hafizasi ve siiperelastisite 6zelligi

daha iyidir (Gambarini ve ark., 2008).

1.8. Sekil Hafizalh (Controlled Memory Effect) Alasimlar

Alagimlardaki sekil hafiza ozelligi, ilk kez 1932 yilinda Chang ve Read
tarafindan Altin- Kadmiyum (Au-Cd) alasimlar lizerine yapilan bir ¢alisma sirasinda
goriilmiistiir. Yiiksek sicaklikta Ostenit fazinda olan alasim, disiik sicaklikta
martensit yapiya gecis yaptiktan sonra, lizerine uygulanan kuvvetle deformasyona
ugrar ve sekil degistirir; daha sonra tekrar 1sitildiginda Ostenit fazina gegerek eski
seklini tekrar kazanir, bu olaya sekil hatirlama olay1; alasimin bu 6zelligine ise “sekil

hafiza 6zelligi (shape memory effect)” denir (Sekil 2.2).
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Sekil 1.2. Sekil hafiza etkisi ve siiperelastiklik mekanizmasinin sematik olarak gdsterimi
Diiz ok, sekil hafiza yolunu; c¢izgili ok, ise siiperelastiklik yolunu (stres kaynakl)
gostermektedir

1.9. Siiperelastik Alasimlar

Alasimlardaki siiperelastik 6zellik, ilk kez 1932 yilinda Isvegli fizik¢i Gustav
Arne Olander Au-Cd alasiminin siiperelastiklik davranisim kesfetmistir. Kok kanal
tedavisinin preparasyon asamasinda, kompleks kanal anatomilerinin korunmasinda,
basamak olusumunda ve perforasyon gibi olusabilecek komplikasyon risklerini
azaltmak  amaciyla  Ni-Ti alasgimlarinin  siiperelastisite ozelliginden

faydalanilmaktadir (Lyon ve ark., 2001; Thompson ve ark., 2000).

Ni-Ti alagimin Ag (austenit bitis) sicakligi tizerinde iken, 6nemli diizeyde

mekanik kuvvete ugradiktan sonra martensitik doniisiim gerceklesir ve deformasyon
meydana gelir. Yiik kaldirildiginda olusan martensit faz, dstenit fazina geri doner ve
alasimda deformasyonun tamamen kaybolarak orijinal sekillerine doner. Alagimin bu
yetenegine “siiperelastisite” denir. Sekil hafizali alagimlarin siiperelastik 6zelliginin
kullanilabilmesi i¢in alasimin sicakliginin Gstenit bitis sicakligi iizerinde olmasi 6n
kosuldur. Sekil hafizali alasimlarin siiperelastik 6zellik gosterdigi Af-Md (gerilmenin
neden oldugu martensit) bolgesi sekilde gosterilmistir (Sekil 1.3) (Dilibal ve ark.,
2005).
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Sekil 1.3. Martensit ve Ostenit faz déniisiimleri ve Af-Md siiperelastik bolgesi

Cizelge 1. 1. Endodontik aletlerin {iretiminde kullanilan Ni-Ti alasimlar ve yapisal 6zellikleri
(Zupanc ve ark., 2018)

Alasim Faz icerigi/dzellikleri Ni-Ti sistemleri
Konvansiyonel Ostenitik faz, siiperelastik Mtwo
Ni-Ti Enstriimanlar OneShape

ProFile

ProTaper Universal

Elektropolisaj Islemi Yapilan
Ni-Ti Enstriimanlar

Ostenitik faz, siiperelastik

RaCe, BioRaCe, iRace
F360, F6 Skytaper

R-Faz Ni-Ti Enstriimanlar Ostenitik faz, siiperelastik Twisted File
Twisted File Adaptive
K3XF
M-Wire Ni-Ti Ostenitik fazin yaninda az miktarda | ProFile Vortex
Enstriimanlar R faz ve Martensitik faz ProFile GT Series X
ProTaper Next
Reciproc
WaveOne
Martensitik fazin yaninda az
Controlled Memory (CM) miktarda 6stenik faz ve R faz Hyflex CM
Wire ve Elektriksel Desarj Sekil hafiza 6zelligi THYPOON Infinite Flex NiTi
Islemi Yapilan Ni-Ti Files
Enstriimanlar V-Taper 2H
Hyflex EDM
Gold ve Blue Isil Sekil hafiza 6zelligi ProTaper Gold
Islem Gormiis Ni-Ti Stiperelastik 6zellik WaveOne Gold
Enstriimanlar Ustiin dongiisel yorgunluk direnci ProFile Vortex Blue

Reciproc Blue

Max Wire Ni-Ti Enstriimanlar

20°C Martensitik
35 °C Ostenitik
Sekil hafiza ve siiperelastik 6zellik

XP-endo Finisher
XP-endo Shaper
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1.10. Ni-Ti Déner Enstriimanlarin Dizayn Ozelliklerindeki Gelismeler

Ni-Ti doner ege sistemleri hem fonksiyon hem tasarim Ozellikleri agisindan
glinlimiize kadar devamli degisim gostermis olup bu 6zelliklerine gore 5 jenerasyon

altinda toplanmistir (Bryant ve ark., 1999; Haapasalo ve ark., 2013)

1.10.1. Birinci Jenerasyon Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

ik doner Ni-Ti aleti Dr. John McSpadden tarafindan 1992 yilinda tasarlanan
Profile (Dentsply, Maillefer, Switzerland) sistemi olup 0.02 tapera sahiptir. Ozellikle
egelerin kesme etkinliginin artmasi amaci ile Dr. Johnson, Dr. McSpadden ile
beraber ilk olarak genis konisiteli egeler kullanmistir. (Haapasalo ve Shen, 2013).
LightSpeed (Discus Dental, Culver City, CA), K3-Quantec (Sybron Endo, Orange,
CA), Greater Taper (GT) ege sistemleri de bu jenerasyon icerisinde yer almaktadir.
Egelerde kok kanal preparasyonu sirasinda meydana gelen kiriklar1 onlemek
amaciyla materyalin ¢apraz kesit dizayninda degisiklikler yapilmasi dngoriilmiistiir.
U seklinde oluklara ve bu oluklarda da radyal alana sahip aletler iiretilmistir. Bu
alanlar sayesinde egelerin kanal duvarinda sikismasi engellenmeye calisilmistir

(Haapasalo ve Shen, 2013).

1.10.2. ikinci Jenerasyon Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

2001 yilinda ikinci jenerasyon Ni-Ti doner ege sistemleri klinik kullanima
sunulmustur. Ik jenerasyondaki egeler gibi pasif kesme ozelligine sahip radyal
alanlar1 ve sabit koniklik acilar1 mevcut olup, ikinci jenerasyon egelerde ilk
jenerasyondan farkli olarak radyal alan olmaksizin aktif kesici kenarlara sahip olmasi
ve daha az sayida ege ile sekillendirmenin tamamlanmasidir (Bryant ve ark., 1999;

Haapasalo ve ark., 2013).

Bu jenerasyonda daha az sayida ege kullanilmasi ile kok kanal preparasyonu

yapilmasi amaglanmistir. Bu dizayn sekline 6rnek olarak ProTaper Universal
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(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland), K3 (SybronEndo, Orange, CA), Endo
Sequence (Brasseler USA, Savannah, GA) ve BioRace (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Switzerland) serisi verilebilir. 1. ve 2. jenerasyon egeler geleneksel
stiperelastik Ni-Ti telden imal edilmistir. Af sicaklik degerleri 16°C ila 31°C
arasindadir. Dolayisiyla klinik kosullarda yani normal oda veya agiz i¢i ¢alisma

sicakliginda Ostenit fazda bulunurlar (Zhou ve ark., 2012).

1.10.3. Uciincii Jenerasyon Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

Bu sistemlerin ayrici  6zelligi Ni-Ti alasimin  metaliirjik karakterinin
gelistirilmesiyle tiretilmis olmalaridir. 3. jenerasyon egeler de dahil olmak iizere daha
sonra gelen jenerasyonlar yeni jenerasyon egeler olarak adlandirilmaktadir. Isil iglem
uygulamasi, alasimin faz degisimine etkisi nedeniyle yorgunluk direncinin
artirllmasini saglar. Bu jenerasyonda Ni-Ti doner ege sistemlerinin kirilmaya karsi

direnclerinin artirtlmast amag¢lanmistir (Liu ve ark., 1994).

Bu ¢alismalar sonucunda M-Wire (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa,
OK, ABD) CM-Wire (DS Dental, Johnson City, TN, ABD) ve R-fazinda
(SybronEndo, Orange, CA, ABD) tellerden yapilmis egeler elde edilmistir.

1.10.4. Dordiincii Jenerasyon Ni-Ti Doner Ege Sistemleri

4. jenerasyon egelere kadar piyasada bulunan Ni-Ti doner ege sistemleri, kok
kanal prepasyonu sirasinda devamli rotasyon hareketi yaparak c¢alismaktaydi. Bu
jenerasyon resiprokasyon hareketini esas almaktadir. Racer ve Giromatic, ilk
resiprokasyon hareketiyle ¢alisan endodontik motorlardir. Calismalar neticesinde
2011 yilinda Reciproc (VDW Munich, Almanya) ve Wave One (Denstply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre), tek ege resiprokasyon sekillendirme sistemleri olarak piyasaya

sunulmustur (Ruddle ve ark., 2012).
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1.10.5. Besinci Jenerasyon Ni-Ti Doner Ege Sistemleri:

Bu jenerasyondaki egelerde 6zel olarak farkli bir dizayn sekli kullanilmistir. 5.
jenerasyonunda kiitle ve rotasyon merkezi, egeler iizerinde almman bir kesitte
asitmetrik olacak sekilde dizayn edilmesi besinci jenerasyonun en temel
karakteristigidir. Rotasyon esnasinda dengelenmis dizayna sahip egeler, ¢aligan kisim
uzunluklar1 boyunca gezinen mekanik bir dalga hareketi veya bir nevi yilan benzeri

donme (kivrilma) hareketi yapmaktadir.

Bu tasarim sayesinde ege ile dentin arasinda en az seviyede calisma noktasi
temast saglanmistir (Hashem ve ark., 2012). Bu sayede kok kanali duvarlari
arasindaki sikisma minimize edilmektedir. Bu jenerasyona oOrnek olarak Revo-S
(Micro Mega, Basengon, France), One Shape (Micro Mega, Basencon, France) ve
Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) verilebilir (Haapasolo
ve ark., 2013).

1.11. Calismamizda Kullanilan Ni-Ti Déner Alet Sistemleri

1.11.1. ProTaper Universal Doner Alet Sistemi

Ni-Ti doner ege sistemleri arasinda aletin calisan kismi boyunca degisken
koniklik acilarma sahip ilk sistem ProTaper Universal (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Isvigre)’dir. ProTaper ege sisteminin dzelliklerinden en ¢ok gdze ¢arpani,
bir kanal egesi boyunca coklu degiskenlik gosteren taper agis1 artisidir. ProTaper
sistemde bir ege tizerinde, kok kanalinin belirli bir bolgesinde preparasyon yapilmasi
amaciyla farkli taper agis1 degerleri bulunmaktadir (Ruddle ve ark., 2001; Ruddle ve
ark., 2005; Martins ve ark., 2010).

PTU, kanalda takilmadan ilerleyebilmeye olanak saglayan modifiye rehber uca

ve aletin diger boliimlerinde stres birikimine yol agmadan kanal icinde belirli
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alanlarda kesme etkinligi saglayan degisken ug¢ yapilarina sahiptir. PTU egeleri dis
biikey konveks iiggensel ¢apraz kesite sahiptir. Bu dizayn sayesinde aletin kesici
kenar1 ile dentin arasindaki temas alan1 azalir ve kesme etkinligi artirilmis olur. PTU
sisteminde egeler degisken heliks agisina ve dengeli sarmal yapiya sahip
olduklarindan kesme etkinligi artar, debris koronal yonde kanal digina daha kolay

taginir ve egenin kanal i¢inde sikismasi engellenir (Clauder ve Baumann, 2004).

ProTaper Ni-Ti ege seti, Crown-down teknigine uygun olarak 3 adet
sekillendirme egesi (SX, S1, S2) ve 3 adet adet bitirme egesi (F1, F2, F3) olmak
tizere 6 egeden olusmaktadir. Daha sonra bu egelere F4 ve F5 olmak iizere iki ege
daha eklenmistir. Piyasada 21, 25 ve 31 mm uzunluga sahip ege ¢esitleri mevcuttur

(Clauder ve Baumann, 2004).

Sekillendirme egeleri

Sekillendirme egeleri, kesici bigaklar1 boyunca uzanan ve giderek artan taper
acilar1 sayesinde kanalin belirli bir alanina etki ederek sekillendirilmesine yardimei
olur. Her sekillendirme egesinin kendine 6zgii bir koronal kesim etkinligi mevcuttur

(Ruddle, 2001, 2005).

1) ProTaper Universal SX (Shaper X): Herhangi bir renk kodu yoktur.
Kesici kisminin uzunlugu 14 mm olmakla birlikte toplam uzunlugu 19
mm’dir. Egenin apikal ¢ap1 0,19 mm’dir. Tiim PTU egelerinde oldugu gibi
SX egesi de artan koniklik acilarina sahiptir ve bu artis SX egesinde en
yiiksektir. DO ¢ap1 0,19 iken D14’teki ¢ap1 1,20 mm’dir. DO-D9 arasinda
%4’ten %19’¢ dogru artan 9 farkli taper agisi degerine ve diger
sekillendirme egelerine kiyasla daha hizli taper oranina sahiptir. Bu sayede
kok kanalinin koronal bdlgesini daha etkili ve kisa siirede genisleterek
calisma boyuna daha kolay erisilmesini saglar (Ruddle, 2001, 2005; Vaudt
ve ark., 2007). Bu ege, klasik endodontik tedavide Gates-Glidden
frezlerinin yerini almak amaciyla tasarlanmistir ve firgalama hareketi ile

kullanilir (Martins ve ark., 2010; Clauder ve Baumann, 2004).
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2)

3)

ProTaper Universal S1 (Shaper 1): Egenin sap kisminda mor renk kodu
bulunur. Kesici kismin uzunlugu 14 mm’dir. Egenin ug¢ ¢ap1 0,17 mm iken
D14’teki ¢ap1 1,20 mm’dir. Egenin taper agis1 %2’den %11°e dogru artan
sekilde degisir ve ozellikle kanalin koronal 1/3’{iniin sekillendirilmesi i¢in
tasarlanmistir (Ruddle, 2001; Vaudt ve ark., 2007).

ProTaper Universal S2 (Shaper 2): Egenin sap kismindaki renk kodu
beyazdir. Kesici kismin uzunlugu 14 mm’dir. Egenin ug ¢ap1 0,20 mm iken
D14’teki ¢apr 1,20 mm’dir. Egenin taper agis1 %4’ten %11,5’e dogru artan
sekilde degisir ve S1 ege ile birlikte kanalin koronal 2/3’iliniin ve apikal
1/3’niin sekillendirilmesini saglar (Ruddle, 2001; Vaudt ve ark., 2007).

Bitim egeleri

Bitim egeleri, koronal sekillendirme tamamlandiktan sonra kanalin apikal

sekillendirmesi i¢in kullanilir. Kesici kisimlarinin uzunlugu 16 mm’dir. Apikal; ilk 3

mm’de sabit, sonrasinda gittik¢e azalan taper agis1 degerleri sayesinde koronal kisma

dokunmadan serbestge apikal bolgeye ulasir. Apikal ¢apin genisligine gore istenen

egeye ulasincaya kadar su sira takip edilir (Ruddle, 2001, 2005):

1)

2)

ProTaper Universal F1 (Finisher 1): Egenin renk kodu saridir. Apikal
capinin genisligi 0,20 mm’dir. Egenin 3 mm’lik kisminin taper agist degeri
sabit %7 dir.

ProTaper Universal F2 (Finisher 2): Egenin renk kodu kirmizidir.
Apikal capmin genisligi 0,25 mm’dir. Egenin 3 mm’lik kisminin taper
acis1 degeri sabit %8’dir. F3, F4 ve F5 bitirme egeleri diger egelerin aksine
U seklinde bir capraz kesite sahiptir ve bu durum egenin esnekligini
artirmaktadir. Bu sayede aletin kesme etkinligi artar, debris kanalda
koronal yonde ilerler ve egenin saplanma riskinin Oniine ge¢ilmis olur
(Clauder ve Baumann, 2004). Her ii¢ alet de D0-D3 noktalar1 arasi sabit
koniklik agilarina sahiptir. D3 noktasindan sonra bu degerler azalmaktadir.
Azalan koniklik agilar1 aletin esnekliginin siirekli olmasini saglar ve aleti

daha biiyiik bir ¢ap etrafinda donmekten korur.
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3) ProTaper Universal F3 (Finisher 3): Egenin renk kodu mavidir. Apikal
capinin genisligi 0,30 mm’dir. Egenin 3 mm’lik kisminin taper agist degeri
sabit %9’dur.

4) ProTaper Universal F4 (Finisher 4): Egenin renk kodu cift seritli
siyahtir. Apikal ¢apinin genisligi 0,40 mm’dir. Egenin 3 mm’lik kisminin
taper agis1 degeri sabit %6 dur.

5) ProTaper Universal FS (Finisher 5): Egenin renk kodu ¢ift seritli saridir.
Apikal capmin genisligi 0,50 mm’dir. Egenin 3 mm’lik kismimnin taper

acis1 degeri sabit %5 tir.

PTU sisteminde sekillendirme egeleri olan SX, S1 ve S2’nin fircalama
hareketiyle, bitirme egeleri olan F1, F2, F3, F4 ve F5’in sadece igeri ve disari
hareketle kullanilmasi gerektigi bildirilmistir (Ruddle, 2001). Uretici firma
tarafindan rediiksiyonlu, yiiksek torklu, elektrikli endomotor ile 250-300 rpm
arasindaki hiz degerlerinde kullanimi onerilmistir. Tork degerleri ise SX ve S1 igin
3-4 N.cm, S2 i¢in 1-1,5 N.cm, F1 i¢in 1,5-2 N.cm, F2, F3, F4 ve F5 icin ise 2-3 N.cm
seklindedir (Ruddle, 2001).

1.11.2. Protaper Gold Doner Alet Sistemi

Protaper Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), son zamanlarda
piyasaya slriilmiis yeni bir ege sistemidir. ProTaper Gold ege sistemi, ProTaper
Universal ege sistemi ile ayn1 geometrik 6zelliklere (digbiikey ticgen kesiti, degisken
taper agisi, kesici olmayan ug yapisi vb.) sahiptir. Gold Wire teknolojisi ile egelerin
imalat sonras1 6zel bir 1s1l islemden gegirilerek daha esnek ve kirilmaya daha direngli
hale getirildigi iddia edilmistir (Ruddle ve ark., 2014; Protaper Gold Brochure,
2014).

Bununla birlikte Protaper Gold’un metaliirjisi, 1s1l islem modifikasyonu ile
gelistirilerek daha fazla esneklik (ortalama %24) ve dongiisel yorgunluga kars: daha
fazla direng 6zellikleri kazanmistir (ProTaper Gold Brochure, 2014).
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ProTaper Universal egelerinin 1 asamali faz doniistimi varken ProTaper Gold
egelerinin 2 agamal1 spesifik faz donilisiim davranisi ve yiiksek Ostenit faz bitis (Af)
sicakliklart vardir (Hieawy ve ark., 2015; Uygun ve ark., 2016). Martensitik
doniisiim, termomekanik islemlere bagli olarak tek asamali doniisiim (A-M) veya 2
asamali donilisim (A-R-M) nedeniyle olusur (Otsuka & Ren, 2005). 1 asamali
dontigim (A-M) Ni bakimindan zengin Ni-Ti alagimlarinda olurken 2 asamali

dontisiim (A-R-M) ek 1s1l islemden sonra gerceklesir.

ProTaper Universal ’in Af sicakligi viicut sicakliginin altidayken (16°C -31°C
aras1) (Miyai ve ark., 2006; Alapati ve ark., 2009; Shen ve ark., 2011), Protaper
Gold’un Af sicakligi kontrollii hafiza teline (Controlled Memory Wire) benzer olarak

viicut sicakligindan yiiksektir (55°C) (Shen ve ark., 2013; Hieawy ve ark., 2015).
Bunun sonucunda da ProTaper Universal egeleri klinik kullanim sirasinda ostenit
fazinda bulunurken (Malzeme olduk¢a sert ve giicliidiir.), ProTaper Gold egeleri
martensit fazindadir (Malzeme yumusak, esnek ve kolaylikla Onceden

egimlendirilebilir.) (Plotino ve ark., 2017).

ProTaper Gold ’un daha esnek ve dongiisel yorgunluga daha direngli olusu,
kanal egriligine kolaylikla uyum saglamasina yol agar. Ege kanaldan c¢ikarildiktan

sonra bile kanal seklini alabilir.

ProTaper Gold egelerinin kazandig1 bu 6zellikler disinda ege boyutlari, ege
kullanim sirasi, motor ayarlar1 ve dolum yontemleri agisindan ProTaper Universal

’den farki yoktur (West, 2015).

1.11.3. One Shape Doner Alet Sistemi

One Shape doner alet ege sistemi (Micro Mega, Besangon, FR) Mikro Mega
firmasi tarafindan iiretilen saat yoniinde devamli rotasyon yapan sistemler arasinda

tek ege kullanan sistemidir. One Shape egeler geleneksel Ni-Ti alasimdan
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tiretilmektedir (Shen ve ark., 2006). Enstriiman kanalda ii¢ boyutlu kesme etkinligi
saglayan asimetrik yatay bir capraz kesite sahiptir. Aletin ilk kismi degisken {i¢
kesici kenara sahip iiggensel kesite sahiptir. ikinci kismin capraz kesiti koronale
ilerledikge iki kesici kenara sahip olur. Koronal kismin ¢apraz kesitinde ise R egelere
benzer sekilde “S” sekilli iki kesici kenar bulunur. Bu dizaynin egenin vidalanmasini
engelledigi iddia edilmektedir (Biirklein ve ark., 2011; Haapasalo ve Shen, 2013;
Dagna ve ark., 2014).

Ug kisminin ¢ap1 0,25 mm olup OS ege, alet boyunca sabit %6 koniklik acisina
sahiptir (Saber ve ark., 2015). Sistemde istege gore kullanilabilen tiggensel kesite ve
sabit %6 koniklik acisina sahip apikal ¢aplari 0,30 mm ve 0,37 mm olan One Shape
Apical 1 ve One Shape Apical 2 apikal bitirme egeleri de bulunmaktadir. 25 no.lu
ege i¢in tavsiye edilen hiz ve tork degerleri 350-450 rpm ve 2.5-4.0 N.cm iken apikal
bitirme egeleri i¢in bu degerler 350-450 rpm ve 1 N.cm’ dir (Burklein ve ark., 2014).
Ege kesici olmayan ug tasarimina sahiptir. Egelerin kanalda gagalama hareketiyle

kullanilmas1 6nerilmektedir (Mittal ve ark., 2015).

Ayn1 firmanin ¢ikardigi koronal 1/3 genisletmeyi saglayan Endo Flare egesi de
mevcuttur. Yiizey cilalama (electropolishing) islemine tabi tutulmustur. Koronal kdk
kanalin1 genisletmeye yonelik olan ege koronal 3 mm’yi genisletmek icin dizayn
edilmistir. Daha az stres altinda ¢alismaya olanak saglar. Pozitif kesme agisina sahip
bu alet bigak uzunlugu 15 mm ¢alisma uzunlugu 10 mm’dir. %12 koniklik dercesine
sahip Endo Flare {iiretici firmanin 6nerdigi Rotasyon hizi: 300-600 rpm araliginda
maksimum tork ise 3 N.cm olmak iizere dizayn edilmistir. Kanal tedavisinde koronal
genisletme icin kullanilan Taper acis1 koronalde etkili bir genisletme saglayacak

sekilde %12’dir. Ozellikle Gates-Glidden frezlerine gére az riskli ve etkili bir egedir.

1.11.4. One Curve Doner Alet Sistemi

One Curve (Micro Mega, Besangon, France) doner alet sistemi, kanalin tiim

uzunlugunun tek bir ege ile sekillendirilmesini saglayan tek kullanimlik, doner ege
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sistemidir. One Curve, merkezleme kabiliyetini ve kesme verimliligini artirmak igin
bicak araciligiyla degisken kesit tasarimina sahip tek bir ege sistemidir. Degisken
koniklik acili siirekli donen Rotary sistemle ¢alisir. One Curve, iiretici firma
tarafindan yakin zamanda piyasaya siiriilen ve C-Wire 1s1l islem teknolojisi ile

tiretilen yeni nesil bir kok kanal egesidir.

Bu yeni alasim C-Wire olarak adlandirilir ve ege icin kontrollii hafiza 6zelligi
sunar. Ayrica egenin tireticisi C-Wire teknolojisinin kok kanalina daha kolay ulasimi
icin ege Onceden bilikme yetenegini saglar ve egimli kanallardaki kok kanal
anatomisini korur. Firma 1s1l islem gormiis Resiprokal sistemlere gore %33, coklu
ege sistemlerine gore ise %59 daha hizli oldugunu belirtmistir. Bu sayede daha kisa
siirede sekillendirme yapilabilecegini ve irrigasyona ayrilacak zamanin artmasini
saglamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda ayni firmanin ge¢miste ¢ikarmis oldugu aym
alet tasarimina sahip One Shape egesine gore onemli 6l¢iide daha yliksek dongiisel
yorgunluk direnci sergiledigini gostermistir. Bu c¢alismanin sonuglari, yeni One
Curve endodontik aletlerinin dongiisel yorgunluga One Shape egelerine gore

yaklagik 2,4 kat daha fazla direnc¢ gosterdigini gostermistir.

Uretici firma tarafindan tavsiye edilen hiz ve tork degerleri 300 rpm ve 2.5
N.cm’ dir. Aymi firmanin ¢ikardigi koronal genisletme icin kullanilan One Flare
egesi T-Wire teknolojisiyle iiretilen 1s1l islem uygulanan bir Ni-Ti doner alet
sistemdir. Uretici firmanin énerdigi rotasyon hiz1 250-400 rpm olup maksimum tork:
3 N.cm olmak flizere dizayn edilmistir. Koronal kok kanalini genisletmeye yonelik
olan One Flare egesi koronal 4 mm’yi genisletmek icin dizayn edilmistir. Isil islem
gérmemis Endo Flare egesi ile kiyaslandiginda %50 daha esnek oldugu belirtilmistir.
Koronal giris kisitlamalarini ortadan kaldirmak icin tedavinin basinda kullanilmasi
Onerilen bu ege, bir sonraki asamada kullanilacak olan bitirme egesinin daha az stres
altinda calismasina olanak saglar (Micro Mega Brochure, 2018; Yilmaz ve ark.,

2019).

22



1.12. Periapikal Dokulara Endodontik Tedavi Sonrasi1 Debris Cikisi

Endodontik tedavinin en Onemli asamalardan bir tanesi, kok kanallarin
igerisindeki dentinin temizlenmesi, enfekte veya nekrotik doku kalintilarinin
ortamdan uzaklastirilmasidir (Sundgvist G, 1976). Sekillendirme sirasinda irriganlar,
bakteri, dentin artiklar1 ve nekrotik dokulardan olusan debris, periapikal
inflamasyona ve tedavi sonrasit agriya sebebiyet verecek sekilde periradikuler
dokulara tagabilirler ve bu durum tedavi sonrasi agrilara sebep olabilecegi i¢in dnem

tagimaktadir (Seltzer ve Naidorf, 2004).

1.12.1. Debris Cikisina Etki Eden Faktorler

1. Apikal Cap ve Acikligin Apikalden Debris Cikist Uzerine Etkisi

2. Calisma Boyu ve Egenin Apikal Foramene Olan Uzakligimin Apikalden
Debris Cikist Uzerine Etkisi

3. Kok Kanal Egiminin Apikalden Debris Cikis1 Uzerine Etkisi

4. Alet Tasariminin Apikalden Debris Cikisi Uzerine Etkisi

5. TIrrigasyon Ignelerinin Ug¢ Caplar1 ve Sekillerinin Apikalden Debris Cikisi
Uzerine Etkisi

6. Irrigasyon Sistemlerinin Apikalden Debris Cikis1 Uzerine Etkisi

7. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Ydntemlerin Apikalden
Debris Cikis1 Uzerine Etkisi
a. El Aletleri ile Yapilan Ekstriizyon Caligmalar
b. Ddner Alet Kullanilarak Yapilan Ekstriizyon Caligmalari
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1.13. Postoperatif Agr1 Cesitleri

1.13.1. Flare-up

Flare-up, sislik ve agriyla karakterize bir durumdur. Endodontik flare-up kok
kanal tedavisine baslandiktan veya devam eden bir tedaviden sonra gelisen,
asemptomatik pulpal veya periapikal hastaliklarin akut olarak siddetlenmesi olarak
tanimlanabilir (Morse ve ark., 1986; Walton ve Fouad, 1992; Siqueira, 2003).
Seanslar arasinda flare-up olusumunun nedenleri pulpa ve periapikal dokulara
mekanik, kimyasal ve/veya mikrobiyal hasar nedeniyle olabilmektedir (Stashenko ve
ark., 1998). Diste siniis yolu, abse, preoperatif agri, cinsiyet ve yas gibi c¢esitli
faktorler flare-up olusum sikligini etkileyebilmektedir (Morse ve ark., 1986; Imura
ve Zuolo, 1995; Siqueira ve ark., 2002). Vital pulpali dislerde flare-up olusma siklig1
nekrotik pulpali dislere gére daha azdir (Walton ve Fouad, 1992). Mikrobiyal
etmenler iatrojenik faktorlerle birlestiginde ise flare-up daha kolay ortaya

cikmaktadir (Siqueira, 2003).

1.13.2. Kok Kanal Tedavisinden Sonra Meydana Gelen Postoperatif Agri

Postoperatif agri, endodontik prodesiirler sonrasi ortaya ¢ikabilen ve
istenmeyen bir durumdur (Ercan ve Kaya, 2005). Kok kanal tedavisinden sonra
agrinin ortaya ¢ikisi bakteriyel, mekanik, kimyasal ve immiinolojik bir¢ok faktore
bagl olabilir (Turner, 1901; Seltzer ve Naidorf, 1985). Kok kanal tedavisi, tedavi
prosediirleri esasinda agrili bir islem degilken tedavinin bitiminden sonraki siirecte
agr1 ortaya c¢ikabilmektedir (Harrison ve ark., 1983). Endodontik tedaviden sonraki
agriy1 arastiran ilk calismalar postoperatif agr1 sikliginin %15-25 arasinda degistigini

bildirmistir (O’Keefe, 1976; Harrison ve ark., 1983).

Kanal tedavisi diste var olan agriy1 gidermek acisindan biiyiik 6neme sahiptir.

Kanal tedavisinden once dl¢iilen agrinin sikligr %54 iken tedaviden 24 saat sonra bu
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deger %40’lara gerilemektedir. Yaklasik iki hafta sonra ise agr1 neredeyse tamamen

ortadan kalkmaktadir (Pak ve White, 2011).

Kanal tedavisinden sonra ortaya cikan agriy1 engellemek ¢ok fazla miimkiin
olmamaktadir (Sathorn ve ark., 2008). Kok kanal tedavisinden sonra ¢esit nedenlere
bagli olarak periapikal alanda olusan enflamasyon postoperatif agriy1 tetiklemektedir

(Seltzer, 1986).

1.13.3. Kok Kanal Tedavisinden Sonra Meydana Gelen Agriy1 Etkileyen
Faktorler

Seans Sayis1
Dis ve Lokalizasyonu

Cinsiyet ve Yas

> v bdh =

[rrigasyon Soliisyonlar1, Teknikleri ve Irrigasyon Soliisyonlarmin Apikal
Ekstriizyonu

Medikaman Kullanimi

Mekanik Preparasyon

Obturasyon Teknigi

Non-Odontojenik Agrilar

[ltihabi Mediatorler

A S A

Bir¢ok faktér kanal tedavisinden sonra ortaya ¢ikan postoperatif agriyi

etkilemektedir (Ertan ve ark., 2010).

Kok kanal tedavisinin bagarisini etkileyen faktorlerden biri kemomekanik
sekillendirmenin uygun sekilde yapilmasidir. Her donem klinisyenlerin kok kanal
sekillendirilmelerini daha efektif ve hizli yapabilmeleri i¢in farkli teknolojilerle
gelistirilen doner ege sistemleri piyasaya sunulmustur. Klinisyenler arasinda bu
doner ege sistemlerinin apikalden ne kadar debris tasirdigi merak konusu olmustur.

Tiim bu sistemlerin apikalden ¢ikan debris miktar1 agisindan karsilastirilmasi ve buna
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bagl olarak sistemlerin akut alevlenme olusturma potansiyellerinin karsilagtiriimasi

kuskusuz biiyiik yarar saglayacaktir.

Bu in vitro ¢alismanin amaci; ProTaper Universal, ProTaper Gold, One Shape
ve One Curve doner ege sistemlerini kullanarak, her grubun hareket sekli ve alet

tasarimi gz Oniine alinarak apikalden tasan debris miktarinin karsilagtirilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Orneklerin Secilmesi ve Calisma i¢in Dislerin Hazirlanmasi

Bu c¢alisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
28.01.2019 tarihli 20/06 say1l1 onay1 ile yapilda.

Calismamizda ortodontik ve periodontal nedenlerle c¢ekilmis, cliriiksiiz,
restoratif islem gérmemis 60 adet insan alt santral disi kullanilmistir. Ayrica apikal
gelisimini tamamlamamisg, kok kirigr mevcut olan, kalsifiye veya birden fazla kok
kanali bulunduran disler ¢alismaya dahil edilmemistir. Diglerin egrilik agisinin 10
dereceden kiiciik olmasina dikkat edilmistir. Bu ag¢1 degeri her bir dis i¢in Schneider
yontemi ile belirlendi (Sekil 2.1). Bu yontem kanal egriliginin basladigi nokta ve
apikal forameni birlestiren ¢izgi ile kanalin uzun eksenine paralel ¢izgi kesistirilir.

Bu iki ¢izgi arasinda kalan a¢1 “kanal egrilik derecesi”dir (Schneider, 1971).

Sekil 2. 1. Schneider yontemi

Cekilen disler 24 saat %0,1 timol soliisyonunda bekletilmistir. Dislerin
tizerindeki dis taslari, organik debris ve yumusak dokular, kavitron (Cavitron,
Siemens, Germany) ve periodontal kiiret (#3-4 Gracey, Nordent, USA) vasitasiyla
dislerin kok ylizeylerine zarar vermeden dikkatlice temizlendi ve disler ¢aligmada

kullanilincaya kadar distile suda ve oda sicakliginda bekletildi.
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Disler, calismaya kadar Dislerin tek bir kanala sahip olduklarindan emin olmak
icin disler stereomikroskop (Zeiss Stemi, Jena, Almanya) yardimiyla x30 biiylitmede

incelendi.

Dislerin boylar1 12 mm olacak sekilde dijital kumpas yardimiyla Sl¢iiliip daha
sonra dislerin kuronlart su sogutmasi altinda micracut cihazi (Micracut 201, Metkon,
Bursa) ile kesilerek uzaklastirildi (Sekil 2.2). Sonrasinda aeretér kullanilarak elmas
rond frez ile giris kaviteleri agildi. Apikal ¢aplar1 standardize edebilmek i¢in koklere
iki kat tirnak cilast siiriilerek 10 numarali K tipi (Dentsply Maillefer) ege ile apeksten
1 mm ¢ikildi. Bu sekilde 0,12 mm capa sahip standart bir yuvarlak apikal agiklik elde
edildi. Daha sonra kanal boyunu belirlemek i¢in 15 numarali K tipi (Dentsply
Maillefer) el egesi kanalda ilerletildi. Ege ucunun apikal foramenden goriindiigii

mesafe dl¢iildii, ¢caligma boyu ise bu boydan 1 mm kisa olarak belirlendi.

Sekil 2.2. Diglerin digital kumpas yardimiyla 6l¢iilmesi

2.2. Deney Diizeneklerinin Hazirlanmasi

Calismamizda ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland), ProTaper Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland), One
Shape (Micro Mega, Besangon France) ve One Curve (Micro Mega, Besangon
France) doner alet sistemlerinin apikalden tasirdiklart debris miktarlarinin

incelenmesi i¢in Myers ve Montgomery tarafindan tarif edilen deneysel model
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kullanildi (Myers ve Montgomery, 1991). Kullanilacak olan eppendorf tiipler
yanilma pay1 0,00001 g olan hassas terazi (Schimadzu AUW-220D, Tokyo, Japonya)
(Sekil 2.3) kullanilarak tartildi. Tartma islemi her tiip i¢in 3 kez tekrarlanmis ve

¢ikan 3 sonucun ortalamasi alindi.

Sekil 2.3. Agirlik 6l¢iimii i¢in kullanilan hassas terazi

Calisma diizenegimiz i¢in Oncelikle 60 tane eppendorf tiipiin (Eppendorf-
Elkay, Shrewbury, MA, USA) kapag: kesilerek sicak bir siman spatiilii yardimiyla
kapaga delikler agildi. Kesilmis dislerin kuronlart mine sement hizasinda eppendorf
kapaklarina siyanoakrilat yapistirici kullanilarak sabitlenip, pembe mumla sizdirmaz

bir sekilde ¢evrildi.

Daha sonra kesilen bu kapak deneyde kullanilacak ve dnceden tartilmis olan

orijinal eppendorf tiipiiniin kapag agilarak o kapagin yerine yerlestirildi (Sekil 2.4).
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Sekil 2.4. Debris biriktirmek i¢in hazirlanan diizenek elemanlari

Boylece hem kullanilacak olan eppendorf tiipiin kapaginin herhangi bir zarar

almasi1 6nlenmis hem de tartilmis olan eppendorf tiiplerin agirliklari sabit kalmigtir.

Ayrica i¢ ve dis hava basincini esitlemek i¢in 27 gauge’luk bir enjektor ignesi
kapagi delecek ve tiipiin icine ulasacak sekilde yerlestirildi. Olusturulan bu
eppendorf tiip-dis diizenegi, teflon bantla sarildi (Sekil 2.5). Bu sekilde koronal
yonde tagan sivi ve debrisin tiip i¢ine sizmamasi saglanarak, operatdriin disaridan

tasan debris miktarini gormesi engellendi.

Sekil 2.5. Teflon bantla ortiilmiis deney diizenegi

30



2.3. Dislerin Gruplara Ayrilmasi ve Kok Kanal Sekillendirmesi

Disler her bir grupta 15 dis (n=15) olmak iizere rastgele 4 gruba ayrildu.

Sekillendirme islemi Oncesinde tiim disler 15 numarali K tipi (Dentsply
Maillefer) el egeleri kullanilarak ¢alisma boyuna ulasildi. Kanallar 1ml distile su ile

yikandi.

Kok kanallarinin sekillendirilmesi, tiretici firmalarin talimatlar1 dogrultusunda
X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer Ballaigues, Switzerland) endodontik motor (Sekil
2.6) kullanilarak Crown-down yontemiyle ProTaper Universal (Dentsply Maillefer),
ProTaper Gold (Dentsply Maillefer), One Shape (Micro-Mega), One Curve (Micro-

Mega) doner ege sistemleri kullanilarak yapildi.

Sekil 2. 6. X Smart Plus Endodontik Motor

Sekillendirme sirasinda tek egeli gruplarda her 3 gagalama hareketinden sonra,
cok egeli gruplarda ise her ege gecisinde 1ml distile su kullanilarak yandan delikli
irrigasyon igneleri (Ultradent, NaviTtip Sideport) ile irrige edildi (Sekil 2.7).
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Sekil 2.7. Endo-Eze (Ultradent Navitip Sideport) Irrigasyon Ignesi

Her grupta bu uygulama tekrarlanip apikal agiklik siirekli olarak kontrol edildi.
Sekillendirme sonrasinda eppendorf tiipler deney diizeneginden ayrilmadan hemen
once kok ucunda kalmis olabilecek olan debris artiklari, 1 ml distile su ile yikanarak
kok ucuna dogru sikilip eppendrof tiip igine birikmesi saglandi. Her bir doner alet en
fazla ii¢ kanalda kullanildiktan sonra yenisiyle degistirildi. Final apikal ¢ap 0,25 mm
olarak belirlendi. Calisma sirasinda yapilan tiim islemler tek bir arastirmaci

tarafindan yapildi.

2.3.1. Grup 1 (ProTaper Universal)

Bu gruptaki disler ProTaper Universal (Dentsply Maillefer) sistemi (Sekil 2.8)
kullanilirken iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda X-Smart Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) endodontik motoru ile gerceklestirildi (Sekil 2.6).
250 rpm devir ile ve sistemdeki her ege icin degisebilen farkli tork degerleri
kullanild1. Oncellikle Sx ile koronal 1/3’liik kisim sekillendirildi. Ardindan S1 ve S2
egeler ile sekillendirme gercgeklestirildi. Daha sonra 15 numarali ege ile calisma
boyuna kadar ilerlendi. S1 ve S2 egeleri kullanilarak preparasyon yapilip son olarak

F1 ve F2 egeler ¢calisma boyunda kullanilarak sekillendirme tamamlandi.
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Sekil 2.8. ProTaper Universal (Sx-F3)

2.3.2. Grup 2 (ProTaper Gold)

Bu gruptaki dislerin kok kanal sekillendirmesi ProTaper Gold (Dentsply
Maillefer) egeler kullanilarak X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) endodontik motoru ile gergeklestirildi. Ege {iretici firmanin talimatlar
dogrultusunda “ProTaper Gold” programi kullanilarak calisildi ve aymi numaral
ProTaper Universal (Dentsply Maillefer) egelerle oldugu gibi, ayni prosediir
uygulandi. (Sekil 2.9)

Sekil 2.9. ProTaper Gold (Sx-F3)
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2.3.2. Grup 3 (One Shape)

Bu gruptaki dislerin kok kanal sekillendirilmesi, X-Smart Plus (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) endodontik motorun programinda {iretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda 350 rpm devir ve 2.5 N.cm tork ile sekillendirme
gerceklestirildi. One Shape (Micro Mega, Besangon, France) ege sistemi ile
sekillendirme yapilirken Oncellikle 15 numarali K tipi (Dentsply Maillefer) el egesi
ile calisma boyuna ulagildiktan sonra Endo Flare (Micro Mega, Besancon, France)
egesi ile koronal 1/3’liikk kisim sekillendirildi. Sonrasinda c¢alisma boyunun 2/3’1
kadar bir uzunlukta One Shape (Micro-Mega) egesi ile ¢alisma boyuna ulagana dek
her seferde ileri geri 3 gagalama hareketi ile apikal yonli bir kuvvet uygulanmadan
alet kanal i¢inde ilerletildi. Egenin ilerlemesi i¢in daha fazla apikal basing gerekli
oldugunda ve bir direncle karsilasildiginda ege, kanaldan ¢ikartilarak distile su ile
kanal irrige edilip yivler arasinda biriken debris uzaklastirilarak calisma boyuna

ulasilip sekillendirme bitirildi (Sekil 2.9).

Sekil 2.10. One Shape sekillendirme egesi

2.3.4. Grup D (One Curve)

Bu grupta da iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 300 rpm devir 2,5 cm

tork ile X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) endodontik

34



motoru kullanilarak sekillendirme yapildi. Ayni numaralt One Shape (Micro-Mega)

ege sistemine benzer sekilde sekillendirme tamamlandi.

Sekil 2.11. One Curve sekillendirme egesi

2.4. Tasan Debris Agirhginin Belirlenmesi

Sekillendirme islemi tamamen bittiginde kullanilan eppendorf tiipler kapag:
acik sekilde 5 giin boyunca 68° sicakliktaki etiivde (Niive FN-500; Yapilcan Ltd, $ti,
Ankara, Tiirkiye) bekletilerek tiiplerin i¢indeki yikama soliisyonlarinin buharlagsmasi
saglandi. Sivi buharlastirildiktan sonra kuru debris igceren eppendorf tiipler hassas

terazide her tiip 3 kez tartilarak bu degerlerin ortalamalar1 alind1.

Elde edilen agirlik ortalamasi son agirlik olarak belirlendi. Tasan debris
miktarinin agirh§inin hesaplanmasi icin son agirliktan ilk agirlik (tiiplerin bos

agirliklar) ¢ikarilarak tasan derbisin agirligi saptandi.

2.5. Sonuclarin istatistiksel Yontemlerle Degerlendirilmesi

Arastirmada kullanilacak istatistiksel analizler IBM SPSS 20.0 paket programi
ile incelendi. Elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu goérsel (Histogram ve
olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk

testleri) kullanilarak degerlendirildi. Veriler normal dagilmadigi gruplarin ikili
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karsilagtirmalarinda  Mann Whitney U Testi kullanildi.  Gruplarin  ikili

karsilagtirmalarinda istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlendi.
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3. BULGULAR

Calismamizda 4 grup olusturuldu. Her grup 15 6rnek olacak sekilde rastgele
ayrildi ve numaralandirildi. Kok kanal tedavisinde kullanilan dort farkli doner alet
sisteminin apikalden tasirdig1 debris miktarini inceledigimiz ¢alismamizda verilerin

istatistiksel degerlendirmeleri yapilmustir.

Grup: ProTaper Universal NiTi Doner Ege Sistemi
Grup: ProTaper Gold NiTi Doner Ege Sistemi
Grup: One Shape NiTi Doner Ege Sistemi

> w b=

Grup: One Curve NiTi Doner Ege Sistemi

Bu anlamda yaptigimiz ¢alismada, tasan debris agirliklart bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. Apikalden tasan debris
miktar1 sonuglarina gore debris ¢ikisinin en az oldugu grup ProTaper Gold (Dentsply
Maillefer) en fazla oldugu grup ise ProTaper Universal (Dentsply Maillefer) ’dir.
Kruskal Wallis H Testi Sonuglarina gore Cizelge 3.1°de sekillendirme sistemlerine
gore tasan debris miktarlarini, Sekil 3.1 ise sekillendirme sistemlerine gore tasan
debris miktarlarinin ortalama degerlerinin dagilimin1 gostermektedir. Sekil 3.2 ise
sekillendirme sistemlerine gore debris agirligt miktarinin  sematik dagiliminm

gostermektedir.

Cizelge 3. 1. Apikalden Tasan Debris Miktar1 (Ortalama/Minimum/Maksimun/Standart
Sapma Degerleri) (n:15)

CRUP DEBRIS MIKTARI (mg)
Ortalama+Standart Sapma Minimun-Maksimum
PROTAPER
UNIVERSAL 0.858+0.250 1,240-0,410
PROTAPER GOLD 0.692+0.145 0,930-0,460
ONE SHAPE 0,816+0,355 1,580-0,060
ONE CURVE 0,794+0,347 1,270-0,100
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3.1. Kruskal Wallis H Testi Sonuclari

ORTALAMA TASAN DEBRIS MIKTARI (mg)

08
0,7
0,6
0,5
04
03
0,2
01

0

ProTaper | Protaper | One One
Universal |  Gold Shape | Curve

Ortalama 0,858 0,692 0,816 | 0,794

debris
miktari(mg)

Sekil 3.1. Sekillendirme sistemlerine gore tasan debris miktar1 dagilim

3.2. Protaper Universal ve Protaper Gold Sistemlerinin Tasan Debris

Miktar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Tasan debris miktar1 bakimindan Protaper Universal (Dentsply Maillefer) ve
Protaper Gold (Dentsply Maillefer) gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (p=0,047). Tablo 2 de sekillendirme sistemlerine gore tasan
debris miktar1 bakimindan Protaper Universal ve Protaper Gold gruplar1 arasindaki
ikili karsilastirilmalarinda Protaper Gold’un daha az debris tasirdigini ifade

etmektedir.
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Cizelge 3.2. Tasan debris miktar1 Protaper Universal ve Protaper Gold gruplar arasinda

(mg)
PROTAPER
UNIVERSAL PROTAPER GOLD Z
GRUP OrtalamazStandart Ortalama£Standart p
Sapma Sapma
DEBRIS MIKTARI
(mg) 0,858+0.250 0,692+0.145 *0,047 -1,930
*p<0.05, Mann Whithey U Test Sonucu
DEBRIiS MIiKTARI (mg)
18
16
14
12
1
08
06
M L
02

PTU

PTG OS oC

Sekil 3.2. Sekillendirme sistemlerine gore debris agirligi miktarinin sematik dagilim

Tasan debris miktar1 acisindan gruplar kendi igerisinde kiyaslandiginda ¢oktan
aza dogru ProTaper Universal (Grup 1), One Shape (Grup 3), One Curve (Grup 4),
ProTaper Gold (Grup 2), seklinde siralanmaktadir. Yapilan istatistik analiz
sonucunda, gruplar arasinda debris taskinligi degerlendirildiginde ProTaper
Universal ege sistemi, ProTaper Gold ege sistemine gore istatistiksel olarak anlaml
ise anlamli bir fark

derecede yiiksek bulunmus. Diger gruplar arasinda

bulunamamustir.
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4. TARTISMA

Kok kanal sisteminin kemomekanik preparasyonu kok kanal sterilizasyonunun
en onemli basamagidir (Haapasalo ve ark., 2005). Kok kanallarinin sekillendirilmesi
ve yikanmasi sirasinda apikal foramenden periapikal dokulara dogru itilen debris,
yikama soliisyonu ve mikroorganizmalar periapikal dokularda tedavi sonrasinda agri
veya sislik olusturabilirler. Bu durum sonucunda endodontik tedavinin gidisati ve
ileriye doniik prognozu olumsuz yonde etkilenir (Ruiz-Hubard ve ark., 1985).
Ozellikle asemptomatik periradikiiler lezyona sahip enfekte dislerde konak
savunmasit ve mikrobiyal yapi arasinda bir denge bulunmaktadir. Kemomekanik
islemler sirasinda kok kanalinda bulunan mikroorganizmalarin apikalden tasmast,
konak ve mikrobiyal yapi arasindaki dengeyi, konak savunmasini aleyhine
kaydirmaktadir (Siqueira ve ark., 2003) ve bu durum akut alevlenmeye (flare-up)

sebep olmaktadir (Seltzer ve Naidorf, 1985).

Calismamizda ¢esitli ege sistemlerinin apikalden debris tagirma miktarlarini
kiyaslayarak flare-up olusumuna neden olan bu olumsuz durumun en aza

indirgenmesi amaclanmustir.

Apikalden debris ekstriizyonunun o6l¢iildiigii bircok calisma yapilmis ve bu
konuyla ilgili ¢ok farkli deney diizenekleri kullanilmistir. Ancak en ¢ok kabul goren
1991 yilinda Myers ve Montgomery’in 6nerdigi diizenektir (Myers ve Montgomery,
2001). Biz de aragtirmamizda ilk olarak Myers ve Montgomery (1991) tarafindan
kullanilmis olan ve Ferraz ve ark. tarafindan modifiye edilen deney diizenegini

kullandik.

Arastirmacilar, deney diizeneklerinde siklikla cam veya eppendorf tiiplerini
debris toplama kabi1 olarak kullanmay1 tercih etmislerdir. Camin agirligindan dolay1
hassas terazideki sapma g6z Oniine alindiginda Olglimlerimizin daha giivenilir
olabilmesi i¢in daha hafif olan plastik eppendrof tiipleri ¢alismamamizda tercih

edilmistir.
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Bu diizenegin en 6nemli eksikligi Myers ve Montgomery tarafindan da daha
once belirtildigi gibi periapikal basinct taklit edememesidir. Yapilan bazi
caligmalarda periodontal ligamentin debris ekstriizyonuna kars1 gosterdigi periapikal
basinct taklit etmek i¢in ¢icek siingeri veya %1,5’lik agar jel gibi materyaller
kullanmiglardir (Hachmeister ve ark., 2002; Altundasar ve ark., 2011; Lu ve ark
2013).

Ancak bu materyallerin kullaniminda deney sonuglarini olumsuz yo6nde
etkileyebilecegi kanisina varilmistir. Yapilan bir c¢aligmada ¢icek siingeri
kullaniminda, silingerin irrigasyon soliisyonunu ve debrisi emmesi ve bunun
sonucunda da kuru debris miktarinin dl¢tilmesinde hatali sonuglara neden olabilecegi
bildirilmistir (Hachmeister ve ark., 2002). %1,5’lik agar jelin kullanilmasinda da
deney esnasinda uygulama gii¢liigiiniin bulundugunu ve periapikal dokular1 tam
olarak taklit edemedigi rapor edilmistir (Lu ve ark., 2013). Cogu yOntemin yeterince
yerlesmemis olmasi ve giivenilirliginin slipheli olmas1 nedeniyle, birgok ¢alismada
oldugu gibi bizim de c¢alismamizda periapikal bolgeyi taklit eden herhangi bir
yontem kullanilmamstir (Ozsu ve ark 2014, Kogak ve ark 2016, Zan ve ark 2017).

Yapilan caligmalarda dis secimi kriterleri arasinda Azar ve Ebrahimi,
mandibular molarlarinin mesiobukkal kanallarim1 kullanirken Uezu ve ark.
premolarlari, Tanalp ve ark. ise alt kesici disleri kullanmay1 tercih etmislerdir. Kok
kanallariin diiz olusu ve egelerin preperasyon sirasinda dentin yiizeyine daha fazla
temas etmesi i¢in dar ve diiz kanallara sahip mandibuler santral disler kullanmay1
tercih ettik. Cekilmis disler lizerinde yapilan ¢alismalarin olumsuz yanlarindan biri
dislerdeki mikrosertlik farki oldugu bildirilmistir. Yumusak bir dentin dokusuna
sahip diste, sert dentin dokusuna sahip olana kiyasla daha kolay dentin kaldirilacag,
bunun da apikal tagkinligin miktarin1 etkileyecegi savunulmustur (Tanalp ve ark

2006).

Bazi arastirmacilar apikal tagkinlik c¢alismalarinda rezin modeller
kullanmiglardir (Ruiz-Hubard ve ark 1987, Lee ve ark 1991, Kum ve ark 2000).

Ancak bu c¢aligmalarda rezinin dentin tabaksinin yerine gegemeyecegi ve ayni
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zamanda egelerin kullanimi1 esnasinda ortaya ¢ikan 1s1 miktar1 nedeniyle rezinin daha
fazla yumusamasi gibi dezavantajlar olusacagindan rezin modelleri tercih
edilmemistir (Karatas ve ark., 2016). Bu nedenlerden dolay1 bu calismada ¢ekilmis

insan disi kullanilmasinin daha uygun oldugu diisiiniilmiistiir.

Disler secilirken tek bir apikal foramene sahip, kok ucunda c¢atlak, kirik,
rezorpsiyon olmayan ve onceden restorasyon gormemis digler tercih edilmistir.
Ayrica diglerin kanallarinin egimlerinin standart hale getirilmesi i¢in Schneider
yontemi (Scheneider, 1991) ile deney dncesi egimleri belirlenmis, 0-10 derece egim

araligina sahip diiz kokli disler kullanilmigtir.

Cekilmis disler c¢esitli arastirmacilar tarafindan farkli saklama kosullarinda
muhafaza edilmistir. Arastirmacilar saklama soliisyonu olarak %10’luk formol,
%0,1’lik timol, serum fizyolojik, sodyum hipoklorit, distile su ve salin soliisyonu
gibi cesitli soliisyonlar kullanmiglardir (Fairbourn ve ark., 1987; Al-Omari ve
Dummer, 1995; Tasdemir ve ark., 2010). Calismamizda kullanilan ¢ekilmis disler

dezenfeksiyon amaci ile 9%0,1 timol soliisyonunda bekletilmistir.

Tiaz ve ark (2005), disin apikal acikliginin artmasinin debris ¢ikisina etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada apikal aciklik ile tasan debris arasinda
dogru bir orant1 oldugunu gostermislerdir. Bu nedenle ¢alismamizda kullandigimiz
dislerin apikal agikligi 10 numarali K tipi el egeleri ile kontrol edilmis ve apikal
capin sabitlenmesi icin koklerin apikal u¢ kismina 2 kat tirnak cilast siiriilmiis ve
tekrar 10 numarali K tipi el egesi ile kok ucundan 0,5 mm c¢ikilmigtir (Parirokh ve
ark., 2012). Sonug olarak her bir kdkte 0,12 mm ¢apa sahip yuvarlak ve standart bir
apikal a¢iklik olusturulmustur.

Irrigasyon yapilirken kullanilan enjektdr ignesinin apikale ne mesafede
konumlandig1 ne tiir bir irrigasyon ignesinin kullanildigi, irrigasyonun etkinligi ve

basinci agisindan 6nemlidir (Ram, 1977; Hsieh ve ark., 2007).
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Yapilan ¢alismalarda irrigasyon i¢in genellikle 27 veya 30 G igne ucuna sahip
dental enjektor kullanilmistir (Altundasar ve ark., 2011; Kogak ve ark., 2016). Ancak
Yandan delikli irrigasyon ignesinin geleneksel dental igneye kiyasla daha az apikal

debris ve s1v1 tagkinligina yol actig1 bildirilmistir (Altundasar ve ark 2011).

Yapilan ¢ogu calismada kapali uclu, yandan tek delikli igne kok kanallarinin
irrigasyonu i¢in en giivenli tasarim olarak kabul edilmektedir (Zehnder, 2006;
Boutsioukis ve ark., 2010; Shen ve ark., 2010). Bu nedenden dolay1 irrigasyon
prosediirii standardize edilmis olup ¢alismamiz da dental enjektdr yerine biitlin
gruplarda kapali uclu, yandan tek delikli irrigasyon ignesi kullamlmistir. igne ucu
duvarlar arasina sikismayacak sekilde yerlestirilmis ve en fazla apikalden 1mm

geride kalacak sekilde uygulanmistir.

Yapilan bazi apikalden tasan debris miktar1 caligmalarinda yikama soliisyonu
olarak klinik kullanimi en yaygin olan NaOCI kullanilmistir (Lambrianidis ve ark.,
2001; Madhusudhana ve ark., 2010; Altundasar ve ark., 2011; Uzunoglu ve
Gorduysus, 2013). Bazi arastirmacilar ise debris biriken kapta NaOCI kristalleri
olusturmasi nedeniyle NaOCl’in debris agirligini etkileyebilecegini 6ne siirmiisler ve
distile su kullanimini tercih etmislerdir (Hinrichs ve ark., 1998; Leonardi ve ark.,
2007; De-Deus ve ark., 2010; Silva ve ark., 2016). Calismamizda klinik olarak sikc¢a
kullanilan %5,25’lik NaOCl’a tasan debrisi ¢cozmesi ve de NaOCl’nin kristal yapilar
olusturarak, debris agirligina etkisi olabilecegi diislintilerek kullanimi tercih

edilmemistir.

Ayrica tiim sekillendirme iglemleri bittikten sonra Onceki ¢aligmalarda
onerildigi gibi kok ucunda yapisan debrisleri tiipte toplamak i¢in, eppendorf tiipler
deney diizeneginden ayrilmadan hemen once kok ucunda kalmis olabilecek olan
debris artiklari, 1 ml distile su ile yikanarak kok ucuna dogru sikilip eppendrof tiip
icine birikmesi saglandi. (Fairbourn ve ark., 1987; Kustarci ve ark., 2008; Biirklein

ve Schifer, 2012).
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Apikal ekstriizyon caligmalarinda arastirmacilar, deney diizeneklerinde siviy1
uzaklagtirmak amaciyla gesitli yontemler denemislerdir. Al-Omari ve Dummer oda
sicakliginda 1 ay, Ruiz Hubard ve arkadaslar1 110°C’ de 4 dk bekleterek siviyi
buharlastirmiglardir. Tanalp ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢calismada liyofilizasyon
yontemini uygulamigtir. Fairbourn ve ark., ortamin neminin dahi apikalden ¢ikan

debris miktar1 {izerinde etkisi olabilecegini diisiindiiklerinden deneylerinde
kullandiklar1 aliiminyum kuronlar1 90°C’de 1 saat etiivde kurutmuslardir, Ferraz ve

ark., santrifiij tiiplerini 68°C’de 5 giin boyunca bekleterek kurutmuslardir. Diger
bircok calismada da 68-70°C’de 5-7 giin boyunca sivinin buharlagtirilmast igin
etiivde bekletilmistir (Zan ve ark., 2017; Pawar ve ark., 2017; Giines ve ark., 2018;
Kocak ve ark., 2016). Kuru sicak hava firinlar1 homojen bir 1sida buharlasmay1
saglamaktadir. Bizim de galismamizda irrigasyon soliisyonunu buharlastirmak icin
eppendorf tiiplerini 70°C’de 5 giin boyunca etiivde bekletildi. Yapmis oldugumuz
calismada deney diizenekleri, baslangic asamasindan tartim asamasina kadar nem,
sicaklik ve basing degerleri standart olan laboratuvar ortaminda muhafaza edilmis ve

bu sekilde ortam sartlarinin deney sonuglarina etkisi ortadan kaldirilmistir.

Genel anlamda diisiiniildiigiinde doner alet sistemlerinin tasarimlari, kanal
duvarlarindan asindirdiklar1 debrisi koronale dogru tasimaya uygun olacak sekilde
dizayn edilmistir. Bu yilizden konu ile ilgili yapilan caligmalarin ¢ogunda el
aletleriyle kiyaslanan doner aletler apikalden daha az debris tagirmislardir (Kustarci
ve ark., 2008; De-Deus ve ark., 2010; Beeson ve ark., 1998; Reddy ve Hicks, 1998;
Ferraz ve ark., 2001). Bu nedenle ¢calismamizda el aletleri kullanilmamis olup giincel

Ni-Ti doner enstriimanlar tercih edilmistir.

Yapilan bir¢ok apikal ekstriizyon caligmalarinda birbirinden farkli sonuglar
elde edilmistir. Bu durum segilen metoda, calisma yapilan digin 6zelliklerine, secilen
ege sisteminin kinematik farkliligina, kesitsel ve metaliirjik 6zelliklerine ve ege

sayisina bagli olarak degisebilmektedir (De-Deus ve ark., 2015; Silva ve ark., 2016).
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Literatiirde birgok Ni-Ti doner alet sistemleriyle yapilmis apikalden tasan
debris miktari ile ilgili ¢alisma bulunmaktadir. Kanal sekillendirilmesinde kullanilan
tim ege sistemlerinin ve preparasyon tekniklerinin periapikal dokulara debris
tagirdig1 asikardir. Yapilan bir¢cok calismada higbir yontemin debris ekstriizyonunu
tamamen engellemedigini gostermistir (Reddy ve Hicks 1998; Mangalam ve ark.,
2002; Tanalp ve ark., 2006; Kustarci ve ark. 2008; Logani ve Shah 2008; Elmsallati
ve ark., 2009; De-Deus ve ark., 2010; Nayak ve ark., 2014).

Uretilen yeni Ni-Ti ege sistemlerinin endodontik kullanimi yayginlastikca
apikal tagkinlik caligmalar1 da bu aletler iizerine odaklanmistir. Klinik sartlarda
apikalden debris tagmasi halinde akut alevlenme (flare-up) olusma potansiyeli
artacagindan giincel sistemler ve gelistirilmis diizeneklerle yapilan ¢alismalar biiyiik

yarar saglayacaktir.

Caligmalarin bazilarinda bizim de kullandigimiz egelere benzer sistemler
kullanilmigtir. Ancak ProTaper Universal, ProTaper Gold, One Shape ve One Curve
egelerinin hepsinin dahil oldugu bir ¢alisma bulunmamaktadir. Literatiirdeki bu
bilgiler 1s181nda farkli ege sayisi, tasarim ve ¢alisma prensipleri olan, degisik liretim
siireglerine tabi tutulmus 4 farkli Ni-Ti doner alet sistemi aragtirmamizda

karsilastirilmistir.

Calismamizda kullandigimiz ProTaper Universal ege sistemi, apikalden tasan
debrisi One Shape, One Curve ve ProTaper Gold ege sistemlerine gore daha fazla
tasirdig1 gortilmistiir. Ancak ¢ikan debris miktar1 sadece ProTaper Gold ege sistemi

ile istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

ProTaper Universal ege sisteminin, kesitsel olarak radyal alan1 bulunmadigi ve
bu alan bulunmadigi i¢in daha fazla kesme hareketine sahip oldugu bildirilmistir
(Hargraves ve Cohen, 2013). ProTaper Universal ege sisteminin fazla kesme
etkinliginin bulunmasinin, geleneksel Ni-Ti alagim telinden {iretilmis olmasina,
ticgensel enine kesitine, keskin olmayan u¢ yapisina ve ¢oklu taper agisina sahip

olmasina baglanmistir (Kogak ve ark., 2015; West, 2015). Ayrica ege sistemlerinde
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radyal alanin bulunmasi debrisin bu alanda birikmesine, sonrasinda bu alandan
koronal bolgeye iletilmesine neden olmaktadir. Debris miktarinin radyal alanda
birikimini azaltmak ic¢in her ege degisimi sonrasinda operatdriin egeyi spancla

silmesi Onerilir.

Bizim de c¢aligmamizda buldugumuz sonuglara gére ProTaper Universal ege
sisteminin daha fazla debris ¢ikarmasinin sebebi olarak egenin radyal alaninin
bulunmamasi, geleneksel Ni-Ti alagim telinden tretilmesi ve keskinliginin fazla

olmasi nedenleriyle iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kogak ve ark. (2015)’nin ¢aligmalarinda ProTaper Universal ve ProTaper Next
incelenmis olup, ProTaper Universal’ in anlamli derecede daha ¢ok apikal debris
taskinligina neden oldugu bulunmustur. Benzer olarak Kustarci ve ark. (2008),
Tasdemir ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢aligmada ProTaper Universal ege sisteminin
anlamli olarak daha c¢ok debris tagkinligima sebep oldugunu belirtmislerdir. Bu

calismalarin sonuglari bizim ¢alismamiza benzerlik gostermektedir.

Calismamizda ProTaper Gold ege sistemi diger ege sistemlerine gore en az
debrisi tasiran sistem olmustur. PTG ege sistemi Gold Wire teknolojisi ile
tiretilmistir Ayrica bu sistem dis biikey tiggen kesiti sayesinde ege bigagi ile dentin
arasindaki donme siirtiinmesini azaltirken kesme iglemini gelistirir. Bu yeni Gold
Wire teknolojisi ile tliretilen egelerin imalat sonras1 6zel bir 1s1l islemden gegirilerek
daha esnek ve kirilmaya daha direncli hale getirildigi belirtilmistir (Ruddle ve ark
2014, ProTaper Gold Brochure 2014).

Ayrica bu esneklik dentin duvarlarina daha az temas ederek diger gruplara
gore daha az debris ekstriizyonuna neden olabilecegini savunmusglardir (Gao ve ark.,
2012; Ye ve ark., 2012). ProTaper Gold’ un 6zellikle siirtiinmeyi azaltict mekanik
tasarimi sayesinde debrisin yukari yonde ¢ikmasina neden olabilecek dentin duvari
ile arasindaki bosluklarin olugmasi sayesinde daha az debris tagirmis olabilecegi

distinilmiistiir.
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Karatas ve ark. (2016), yapmis olduklar1 ¢alismada alt ¢cene premolar disler
kullanilarak ProTaper Gold, Wave One Gold, ProTaper Universal ve Wave One ege
sistemleri apikal ekstriizyon agisindan degerlendirildigi c¢alismada, ProTaper
Universal anlamli olarak en ¢ok apikal debris taskinligr ile iliskili sistem
bulunmustur. Bizim sonuglarimiza benzer olarak, ProTaper Gold sistemi ile
ProTaper Universal arasinda anlamli olarak ProTaper Gold ege sisteminin daha az
debris tasirdigi bildirilmistir. Yine benzer olarak Cakici ve ark. (2016), yapmis
olduklar1 calismada alt mandibular molar dislerin mezial kanallar1 kullanilarak
ProTaper Gold, ProTaper Next, ProTaper Universal ve Resiproc egelerinin apikal
ekstriizyon miktarlarinin degerlendirildigi bir c¢alismada, tiim sistemler kanal
preparasyonu sirasinda apikal debris ekstriizyona neden olmustur. Bununla birlikte
ProTaper Gold, ProTaper Next ve RECIPROC sistemleri, ProTaper Universal

sisteminden 6nemli dl¢lide daha az debris ekstriizyonuna yol agmustir.

Calismamizda geleneksel Ni-T1 alasimlardan iiretilen ProTaper Universal ve
One Shape arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmamasina ragmen One Shape

rakamsal olarak daha basarili bulunmustur.

Kiicikkyilmaz ve ark. (2015)’nin yapmis olduklart calismada ProTaper
Universal, One Shape ve Resiprokal sisteminin apikalden tagirdiklart debris miktarini
karsilastirmislardir. PTU ve OS arasinda tasirdiklar1 debris miktar1 agisindan anlamli
bir fark goriilmezken, bu sistemlerin Resiproc sistemine gore daha fazla debris
cikardiklar1 goriilmiistiir. Bu calismada ¢ikan sonuglara gore calisma zamani olarak
Resiproc sistemin daha kisa siirede tamamlamis olmasina ve kesitsel tasarimlarindan
kaynaklandigin1 one siirmiislerdir. Bagka bir calismada ise Mittal ve ark. (2015)’nin
One Shape ve ProTaper Universal egelerinin apikal ekstriizyon miktarlarini
inceledigi calismada ProTaper Universal egelerinin One Shape egelerine gore daha
fazla bakteriyel ekstriizyona neden oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari

bizim caligmamiza benzerlik gostermektedir.

Isil islem gormiis teknolojiyle gelistirilen ProTaper Gold ve One Curve ege

sistemleri eski geleneksel NI-TI alasima sahip olan ProTaper Universal ve One
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Shape ege sistemlerine kiyasla rakamsal olarak daha az debris tasirmistir. Yeni
gelistirilen teknolojiler sayesinde egelerde, geligsmis esneklik ve kanallara daha kolay
erisim sunan 1sil islem teknolojisi kullanilmistir bu Ozellik, aletin metaliirjik

6zelligini 6n plana ¢ikarmasini saglayarak daha az debrise neden olmus olabilir.

One Shape doner ege sistemi Mikro Mega firmasi tarafindan iiretilen saat

yoniinde devamli rotasyon yapan sistemler arasinda tek ege kullanan sistemdir.

Koronal kisminin ¢apraz kesitinde Resiproc egelere benzer sekilde “S” sekilli
iki kesici kenar bulunur. Bu dizaymi sayesinde vidalama hareketi yapmayarak
debrisin koronale dogru atildigr idda edilmektedir. (Biirklein ve ark., 2011;
Haapasalo ve Shen, 2013; Dagna ve ark., 2014). One curve ise ayni firmanin
cikarttig1 bir ege sistemi olup dizaynlarinin benzer oldugu bilinmektedir. One Curve
ege sistemi C-Wire teknolojisiyle iiretilmis olup, One Shape egesine kiyasla mekanik
ozelliklerini gelistirme potansiyeline sahip oldugunu gostermistir. One Shape
cihazlar1 geleneksel Ostenit 55-Ni-Ti’den yapilirken One Curve, varsayilan bir
kontrol bellekli Ni-Ti alasimindan yapilir. Son derece esnek ve dongiisel yorgunluga
direncli hale gelen termomekanik bir islemle iiretilmistir (Ninan ve ark., 2013; Shen

ve ark., 2013).

One Shape ve One Curve egeleri arasinda anlamli bir fark bulunmamasina
ragmen rakamsal olarak bir miktar One Shape egesinin daha fazla debris
ekstriizyonuna sebep olmasi One Curve tek ege sistemin, gelismis esneklik ve
kanallara daha kolay erisim sunan C-Wire 1s1l iglem teknolojisi kullanilarak iiretilmis
olmasi, kullanilan aletin metaliirjik 6zelliginden kaynaklanmis olabilecegini

diistindiirmektedir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda One Shape ve One Curve tek ege
sistemlerinin debris miktar1 yoniinden kiyaslayan bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

nedenlerden dolay1 diger literatiirlerle calismamizin sonuglari kiyaslanamamaktadir.
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Elde ettigimiz verilere gore Doner tek egeli sistemler ile ¢cok egeli sistemler
kendi aralarinda ProTaper Universal ve ProTaper Gold, One Shape ve One Curve
gruplan karsilastirilmistir. Tiim ege sistemlerinin tek bir ¢at1 altinda karsilastirilmasi
ege sistemlerinin mekaniklerinin  kinematiklerinin ve dizaynlarmin farkh

parametrelere sahip olmasindan dolay1 standartize edilememektedir.

Caligmalar arasinda elde edilen farkliliklar; farkli calisma protokollerinden,
aletlerin farkli hazirlama tekniklerinden, caligma yapilan dislerin uzunlugundaki
varyasyonlardan, secilen ege sisteminin kinematik oOzelliklerinden, kesitsel ve
metaliirjik 6zelliklerine ve ege sayisina bagli degisebilmektedir (De-Deus ve ark.,
2015; Silva ve ark., 2016). Bu nedenle arastirmacilar apikal debris ekstriizyonunu

azaltmak icin tiim ilgili faktorlerin dikkate alinmasi kanisina varmiglardir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda ProTaper Universal, ProTaper Gold, One Shape ve One Curve
sekillendirme sistemleri kullanilarak apikalden tasan debris miktarlar1 agisindan

doner aletleri kiyaslanmistir. Elde edilen sonuglar asagida siralanmustir:

1. Calismamizda kullanilan tekli ve ¢oklu ege sistemlerin hepsinde kinematik,
tasarim ve metaliirjik farkliliklara ragmen apikalden debris tastigi
gorlilmiistiir.

2. Sekillendirme sistemlerine gore tasan debris miktart agisindan gruplar
arasinda yapilan degerlendirmede debris ¢ikisinin en az oldugu grup
ProTaper Gold, en fazla oldugu grup ProTaper Universal *dir.

3. Sekillendirme sistemlerine gdre tagan debris miktar1 bakimindan gruplar
arasi ikili karsilagtirma sonuglarina gore;

e ProTaper Universal ve One Shape gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir.

e ProTaper Gold ve One Curve gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.

e One Shape ve One Curve gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir.

e ProTaper Universal ve ProTaper Gold gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklililk bulunmaktadir. ProTaper Gold uygulanan
grupta, ProTaper Universal grubuna gore anlamli derecede daha az
debris tastig1 izlenmistir.

4. TIsil islem goren egelerle yapilan sekillendirmeler 1sil islem gérmeyen
egeler ile yapilan sekillendirmelere kiyasla daha az debris ¢ikisi
gOriilmiistiir.

5. Benzer alet metaliirjisine sahip tek ege ve c¢ok ege sistemleri arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir.

6. Tasan debris miktarin1 hesaplamak amaciyla kurulan diizeneklerin

hicbirinde periapikal basing taklidi ve ortam kosullar1 standartizasyonunu
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saglamak miimkiin degildir. Ancak sistemler esit sartlarda kiyaslandigi i¢in
elde edilen sonuclarin klinisyenler acisindan yararli olacagim

diistinmekteyiz.
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OZET

Farkh Fazlarda ve Sistemlerde Uretilen Ni-Ti Doéner Ege Sistemlerinin Apikalden
Tasan Debris Miktar1 Yoniinden Karsilastirilmasi

Calismamizin amaci alt ¢ene santral diglerinde ProTaper Universal, ProTaper Gold,
One Shape ve One Curve kullanilarak yapilan preparasyon sonrasinda apikalden tasan debris
miktarinin degerlendirilmesidir.

Calismamizda 60 adet ortodontik ve periodontal nedenlerle yeni ¢ekilmis mandibular
santral insan digleri kullanilmigtir. Disler, uygulanacak kdk kanal preparasyon yontemlerine
gore her bir grupta 15 dis olacak sekilde 4 gruba ayrilmistir. Giris kavitelerinin agilmasindan
sonra bir ISO 15 no.lu K tipi ege kok ucunda goriiniinceye kadar kanal i¢inde ilerletilmistir.
Egenin apekste gorlindiigli andaki boyundan 1 mm kisa olarak ¢aligma boyu belirlenmistir.
Tasan debris miktarin1 incelemek icin 6zel olarak hazirlanan eppendrof tiiplere disler
yerlestirilerek preparasyon yapilmistir. Grup 1’de ProTaper Universal, grup 2’de ProTaper
Gold, grup 3’te One Shape grup 4’te ise One Curve rotary ege sistemleri kullanilarak

preparasyonlar tamamlanmistir. Kuru debris agirhiginin tespiti amaciyla tiiplerin her biri 10~

Se duyarli hassas terazi ile Olglilmiistiir. Apikalden tasan debris miktarlarinin
incelenmesinde elde edilen veriler IBM SPSS 20.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Olgiim sonuglari arasindaki farkliliklar test edilirken Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-
Wilk testi, hangi gruplarin birbirinden farkli oldugunu tespit etmek amaciyla Mann Whitney
U testi kullanilmis ve p degerinin 0,05’ten kiiciik oldugu degerler istatiksel olarak anlamli
kabul edilmigtir.

Bulgularimizin sonuglarina gore apikalden tasan debris miktar1 en fazla ProTaper
Universal grubunda en az ise ProTaper Gold grubunda goriilmiistiir. One Curve grubu One
Shape grubuna gore daha az debris tagirmistir fakat aralarinda istatiksel olarak fark
bulunamamistir (p=0,983).

Anahtar Sozciikler: Apikal Ekstriizyon, Debris, Doner Ni-Ti Alet, Kok Kanal
Preparasyonu.
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SUMMARY

Comparison Of Ni-Ti Rotary File Systems Produced In Different Phases And Systems
In Terms Of The Amount Of Debris Extruded From The Apical

The purpose of our study is the evaluation of apically extruded debris after using
ProTaper Universal, ProTaper Gold, One Shape and One Curve at mandibular santral teeth.

In our study we use 60 human mandibular santral teeth that pullout with periodontal
and orthodontic reasons. Teeth are seperated into 4 group with 15 teeth as preparation
system. After the initial cavity has opened an K file apply throught the canal until the file can
be seen at the tip of the root. The working lenght has determine 1 mm shorter than that. The
teeth are places into special eppendrof tube to examine the extruded debris after the
preperation. The preperation has accomplished with ProTaper Universal in group 1,
ProTaper Gold in group 2, One Shape in group 3 and One Curve in group 4. To determine

the dry debris weight evert vial we use precision balance with the 10 sensitivity. IBM
SPSS 20.0 has been used for statistical evaluation of apically extruded debris.

Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk test has been used to test difference of results. To
determine which group is differ than the other groups Mann Whitney U test has been used
and p < 0,05 has specify for the statically significaant.

The result of our study larger amount of apically extruded debris has evaluated at
ProTaper Universal group and than ProTaper Gold group. There is no significant difference
between One Curve and One Shape groups but these two group has less extruded debris.
(p=0,983).

Keywords: Apically extrusion, Debris, Ni-Ti rotary instrument, Root canal preparation.
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