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OZET

YAVAS, E. Farkh Girig Platformlari Hazirliginin ve Alet Cikartma Tekniklerinin Kok
Kanalindan Kirik Alet Uzaklastirlmasi ve Dislerin Kirllma Dayanimi Uzerindeki
Etkisinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Ankara, 2023. Bu calismanin amaci, kirik
alete ulagmak igin farkh giris platformlari olusturulmasi, kirik aletin koronalinde ve
cevresinde yarim veya tam tur dentin uzaklastirilmasi yapilmasi ve ultrasonik uglar
veya BTR Pen kullanilmasinin kanaldan kirik aleti uzaklastirma Gzerindeki etkinligini
degerlendirmek ve bu yontemlerin dislerin kirllma dayanimina olan etkisini
incelemektir. Benzer boyutlardaki 100 adet c¢ekilmis insan disinin kronlari
uzaklastirildi ve kék kanallari #15 ve #20 K-tipi el egeleri ile sekillendirildi. Ornekler,
rastgele olacak sekilde, 1 kontrol (n=10) ve 6 deney grubuna (n=15) ayrildi. Deney
gruplarinda, kanallarin orta Ugli bdélgesinde 25.06 numarali doner egesi 4 mm
uzunlugunda kirildi. Deney gruplarinda kirik alete erisim Gates Glidden frezlerle ya da
ultrasonik uglarla gergeklestirildi. Sonrasinda kirik aletin koronalinden ve etrafindan
dentin uzaklastirilarak yarim veya tam tur platformlar olusturuldu. Son olarak, kirik
aletler ultrasonik uglarla veya BTR Pen ile kanaldan uzaklastirildi. Kirik alet
uzaklagtirma durumu, sireleri ve olusan komplikasyonlar kaydedildi. Tim kok
kanallari soguk lateral sikisirma teknigi ile dolduruldu. Evrensel test cihazi
kullanilarak kirilma dayanimi analizi gergeklestirildi. Veriler, Kruskal Wallis ve Games-
Howell testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi (p=0.05). Bazi 6rneklerde kirik aletin
apikale dogru itilmesi, ikincil kirllmaya ugramasi ve kanal igerisinde basamak olusumu
gibi durumlar olugssa da gruplardaki tim kirik aletler kanallardan basariyla
uzaklastirildi. Genel olarak, Gates Glidden frezlerin kullanildigi gruplarda kirik alete
erisim streleri, ultrasonik ug kullanilan gruplara gére daha kisayken (p<0,05), gruplar
arasinda toplam alet uzaklastirma siiresinde anlamh farkhlik yoktu (p>0,05). Kontrol
grubu, ultrasonik uglarin ve beraberinde BTR Pen’in kullanildigi grup ile benzer
(p>0,05), diger deney gruplarina gore ise daha yuksek kirllma dayanimi gosterdi
(p<0,05). Sonug olarak, ultrasonik uglar ile kirik alete erisim saglanmasi ve tam tur
platform olusturulup BTR Pen kullanilarak kirik aletin kanaldan uzaklastiriimasi klinik
uygulamalar igin dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: BTR Pen, Giris platformu, Kement teknigi, Kirik alet, Ultrasonik
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ABSTRACT

YAVAS, E. Evaluation of the Effect of Different Staging Platform Preparation and
Instrument Removal Techniques on Broken Instrument Removal from Root Canal and
Fracture Strength of Teeth. Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of
Endodontics, Specialization Thesis, Ankara, 2023. The aim of this study is to evaluate the
effectiveness of preparation different staging platforms to access the broken instrument,
partial or full dentin removal at the coronal and around the broken instrument and
removal of broken instrument using ultrasonic tips or BTR Pen and to examine the effect
of these methods on the fracture strength of teeth. The crowns of 100 extracted human
teeth of similar size were removed and the root canals were shaped with #15 and #20 K-
type hand files. The samples were randomly divided into 1 control (n=10) and 6
experimental groups (n=15). A 25.06 rotary file was broken at a length of 4 mm in the
middle third region of the canal in the experimental groups. Access to the broken
instrument was performed with Gates Glidden burs or ultrasonic tips. Then, dentin was
removed from the coronal and surrounding areas of the broken instrument to create
partial or full platforms. Finally, the broken instruments were removed from the canals
with ultrasonic tips or BTR Pen. The effectiveness of broken instrument removal, duration
of removal, and the complications occurred were recorded. All root canals were filled
with cold lateral condensation technique. Fracture strength analysis was performed
using a universal testing machine. Data were analyzed statistically with Kruskal Wallis and
Games-Howell tests (p=0.05). Although in some samples the broken instruments were
pushed apically and, secondary instrument fractures and root canal transportation
occurred, all broken instruments in the groups were successfully removed from the
canals. In general, access time to the broken instrument in the groups using Gates
Glidden burs were shorter than in the groups using ultrasonic tips (p<0.05), while there
was no significant difference in the total instrument removal time between the groups
(p>0.05). The control group showed similar fracture strength to the group in which
ultrasonic tips and BTR Pen were used (p>0.05), and showed higher fracture strength
than the other experimental groups (p<0.05). In conclusion, accessing the broken
instrument with ultrasonic tips, creating a full platform and removing the broken
instrument from the canal using BTR Pen can be recommended for clinical applications.

Keywords: Broken file, BTR Pen, Lasso&Anchor technique, Staging platform, Ultrasonic
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1. GiRiS VE AMAC

Pulpal ve periapikal hastaliklar dis ¢urugl, krondaki c¢atlak veya kirik gibi
defektler ve kenar uyumu bozulmus restorasyonlar araciligiyla kdk kanal sistemine
ulasan mikroorganizmalar nedeniyle gergeklesebilmektedir (1). Kok kanal tedavisinin
birincil amaglarindan biri kok kanalindan mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi ve kok
kanalinin tekrar kontamine olmasinin 6nlenmesidir (2). Kok kanal sisteminden
mikroorganizmalari uzaklastirmak igin uygulanan baslica yontem kok kanalinin
mekanik olarak temizlenip sekillendirilmesidir (3). Mekanik sekillendirme paslanmaz
celik el egeleri, nikel titanyum (NiTi) doner egeler veya bunlarin kombinasyonlari
kullanilarak yapilabilir (4, 5, 6, 7). NiTi doner egeler yiksek esneklik ozellikleri ve
merkezi sekillendirme kabiliyetleri gibi avantajlari nedeniyle endodontide yaygin
olarak kullaniimaktadir. NiTi déner egeler Ozellikle egimli kanallarda koék kanal
tedavisini kolaylastirip, apikal transportasyon riskini azaltmaktadir (8, 9, 10, 11).
Mekanik temizleme ve sekillendirme sirasinda basamak olusumu, kanal perforasyonu
ya da apikal transportasyon gibi bircok komplikasyon ile karsilasilabilir (12).
Karsilagilan en sik komplikasyonlardan biri de kullanilan aletlerin kdk kanalinin

icerisinde kirllmasidir (13).

Kok kanalinda endodontik aletlerin kirilmasi, kanal tedavisinin sonucunu
olumsuz yonde etkileyebilir (14). Kirik alet pargalarinin kanal igerisinde neden oldugu
tikanikhk, enfekte dokularin ve mikroorganizmalarin kanal sisteminden tamamen
uzaklastirilmasina engel olabilir (15). Bu tlr kirik aletlerin yonetimi, konservatif
(cerrahi olmayan) veya cerrahi yaklasimlarla gergeklestirilebilir (16). Cerrahi olmayan
yaklagimlar kirik aletin kanaldan uzaklastirilmasini, kirik aletin yanindan gegilmesini
veya kok kanalinin kirik alete kadar sekillendirilip doldurulmasini kapsar (16). ideal
yonetim, kok kanal sisteminin temizlenme ve sekillendirilmesinin etkin bir sekilde
tamamlanabilmesi igin, kirik aletin kanaldan uzaklastirilmasi ve sonrasinda kok
kanalinin  sekillendirilip doldurulmasidir (16, 17). Kirik aletlerin kanaldan
uzaklastiriimasi igin ¢ok sayida teknik ve yontem tanimlanmistir. Ancak bu tekniklerin

¢ogu kok yapisinin asiri zayiflamasina, kanal igerisinde basamak olugsmasina, kanalin



perforasyonuna ve kirik alet pargasinin kék kanalinin ucundan periapikal sahaya

itilmesine neden olabilmektedir (18).

Blyltme altinda ultrasonik bir cihaz ile ultrasonik uglar kullaniminin, kirik
aletlerin kanaldan uzaklastiriimasi igin etkili ve glvenli bir yéntem oldugu
gosterilmistir (19, 20). Ultrasonik teknigin amaci kirik alet pargasinin etrafindaki
dentini uzaklagtirarak kirik aletin koronal lgte birlik kismini agiga ¢ikarmaktir (21).
Modern kirik alet ¢ikarma teknikleri, Gates Glidden frezleri veya ultrasonik uglar ile
kanal icerisinde kirik alete kadar diiz bir erisim saglayan bir giris platformu
olusturulmasini ve kirik aletin gikarilmasi igin uygun ultrasonik uglarin ve/veya ek
tekniklerin kullanilmasini igerir (17, 22). Giris platformlari kirik aletin koronalinde ve
etrafinda tam tur veya yarim tur dentin uzaklastiriimasi ile hazirlanabilir. Tam tur
platform, geleneksel olarak kirik alet koronalindeki ve cevresindeki dentinin 360°
olacak sekilde uzaklastirilmasi ile olusturulur. Bu sekilde kirik aletin koronal kismi
tamamen acgiga cikartilir. Yarim tur platform (parsiyel platform) ise kirik aletin
koronalinde ve etrafinda, kok kanal egiminin i¢ duvarinda 180°lik alani kapsayacak
sekilde hazirlanan platformlardir (23, 24). Parsiyel platform, tam tur platforma gore
kirik aletin koronalinden ve etrafindan fazla dentin uzaklastirilmasini 6nleyebilir ve
kalan kok dentin yapisini koruyabilir. Literatirde bu iki platform tipinin, kirik alet
uzaklastirma etkinligine ve diglerin kirilma dayanimlarina etkisine dair yeterince veri

yoktur.

Bazi durumlarda ultrasonik uglar yardimiyla kirik alet koék kanalinda
gevsemesine ragmen kanaldan uzaklastirllamaz. Bu durumda en iyi segenegin
ultrasonik teknige ek olarak, baska alet gikarma tekniklerinin kullaniimasi oldugu
bildirilmistir (17, 24). Kement (Lasso & Anchor) tekniginde, uygun boyutta bir
mikrotlp veya enjektor ucu segilir ve igerisinden bir tel gegirilerek bir ilmek
olusturulur. Bu ilmek egenin koronal kisminin bir kement gibi sarilarak ¢ikarilmasinda
kullanilabilir (24). Ginimuzde bu yontemin uygulanmasini daha pratik hale getiren
sistemler gelistirilmistir. Broken Tool Remover Pen (BTR Pen) (Cerkamed Medical

Company, Stalowa Wola, Polonya), kement teknigi yaklasimiyla, kdk kanalindan



kirtlan aletlerin uzaklastirilmasini saglayan bir sistemdir. Ultra ince ve ¢ok esnek NiTi
¢alisma uglari ile kirik alete ulagmayi kolaylastirir. BTR Pen kullanimi, kanaldan kirik
alet uzaklastirmada etkili ve pratik bir yontem olabilir. Ayrica kanaldan asiri miktarda
dentin uzaklastiriimasinin 6niine gegerek disin kirllma dayanimina katki saglayabilir.
Literatlirde BTR Pen kullaniminin kirik alet ¢ikarma etkinligine ve dislerin kirilma

dayanimlarina etkisine dair yeterince veri yoktur.

Bu c¢alismanin amaci kirik alete ulagmak igin Gates Glidden frezleri veya
ultrasonik uglar kullanarak farkh giris platformlari olusturulmasi, sonrasinda kirik
aletin koronalinde ve g¢evresinde yarim veya tam tur dentin uzaklastirilmasi
yapilmasinin ardindan, ultrasonik uglar veya BTR Pen kullanilmasinin kanaldan kirik
aleti uzaklagtirma Gzerindeki etkinligini degerlendirmek ve bu yontemlerin kdklerin

kirlma dayanimina olan etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Kanal tedavisi sirasinda, kanal aletlerinin kanal igerisinde kirilmasi siklikla
karsilasilabilen bir komplikasyondur. Bir ¢alismada, vakalarin %3,3'iinde alet kirig
goraldigi ve bunlarin %78,1'inin NiTi doner egelere ve %15,9'unun paslanmaz gelik
el egelerine ait oldugu bildirilmistir (14). NiTi doner egeler, paslanmaz celik egelere
gore disuk kuvvetler altinda bile kok kanalinda daha sik kirilma egilimi gosterirler (25)
ve plastik deformasyona ugramadan kirilirlar (26, 27, 28). NiTi doner egelerin kirllma

insidansi %1,3-10 arasinda bildirilmistir (14, 29, 30).

NiTi doner egelerinin kirllmasinda operatoriin deneyimi, sekillendirme teknigi,
egenin kullanim sekli ve sayisi, kanallarin anatomisi, aletin metaliirjisi ve steril edilme
sayisi gibi bircok faktor rol oynayabilir (31). NiTi doner egeler torsiyonel yorgunluk,
dongisel yorgunluk ve bunlarin kombinasyonu nedeni ile kirilabilir (32). Alet kirigi,
genellikle kanal egesinin 6zellikle egimli kanallarda yanhs uygulanmasi veya asiri
kullanimi sonucunda gergeklesir. Endodontik aletler en sik olarak kék kanalinin apikal

Uclisande kirihir (13).

Kanal tedavisinin prognozu kirik aletin kanaldaki lokalizasyonu, kdék kanal
sekillendirmesinin hangi asamasinda kirildigi ve kdk kanal sistemindeki mikrobiyal

yukin miktari gibi bir¢ok faktorden etkilenebilir (33).

Uzun eksenlerine dik olarak ucu kesilen Gates Glidden frezler veya uygun
ultrasonik uglar giris platformunun hazirlanmasinda kullanilabilir (22). Ancak Gates
Glidden frezleri kok kanalinda perforasyonlara ve dentinin asiri uzaklastirilmasina

neden olabilir (34). Bu durum da disin kiriima olasihgini arttirabilir (34).

Gogu ultrasonik ug dentini hassas bir sekilde uzaklagtirmak igin elmas ya da
zirkonyum nitrir gibi agresif olmayan kaplamalara sahiptir (16, 24). Bu islem
esnasinda ultrasonik ugtan kirik alete iletilen titresimler ile kirik alet kanalda
gevsemeye baslar ve bu durum cogu zaman kirik aletin kanaldan uzaklastiriimasini

saglar (16).



2.1. K6k Kanal Sekillendiriimesinde Kullanilan Endodontik Aletler

Kok kanal sekillendiriimesinde ilk olarak karbon celikten Gretilmis kanal
aletleri kullanilmistir. Karbon celik aletlerin elastik 6zelliklerinin yetersiz olmasi,
kirllgan olmalari, otoklav islemleriyle ya da yikama sollsyonlariyla korozyona
ugramalari ve yuksek isiya dayanikh olmamalari gibi nedenlerle kullanimi terk
edilmistir. Karbon gelik el aletlerinin yerini sterilizasyon islemlerinden ve irrigasyon
sollsyonlarindan daha az etkilenen paslanmaz gelik el aletleri almistir. Walia ve ark.
1988’de yayinladiklari bir galismada, NiTi alagimini kanal egelerinde kullanmis ve NiTi
egelerinin paslanmaz gelik egelere gore daha esnek oldugunu bildirmislerdir (35).
Sekil hafiza ve slper elastikiyet Ozelliklerine sahip NiTi egelerinin kullaniimaya

baslanmasi endodontide bir devrim olarak kabul edilmistir (35, 36).
2.1.1. K6k Kanal Sekillendirilmesinde Kullanilan El Aletleri

Uretilme yodntemi ve kullanim sekline gére kanal egeleri, reamerlar ve

tirnerfler olmak Gizere 3 ana grupta incelenebilir (37, 38).
Egeler

= K-Tipi Kanal Egeleri: Kare ya da Ug¢gen kesit yapisinda olan K-tipi egeler
paslanmaz celik telin kendi ekseni etrafinda saat yoninin tersine dogru
bukilmesi ile olusturulur (37). K-tipi kanal egeleri saat yoniinde geyrek tur
rotasyon hareketi ve ardindan koronale dogru geri ¢ekilerek
kullanilmaktadir. Béylece rotasyon hareketi ile kdk kanali genisletilirken,
itme ve cekme hareketleri ile dentin duvarlari sekillendirilmektedir (37, 39,
40). K-tipi kanal egelerinin kok kanalinin genisletilmesi sirasinda bu sekilde
kullanilmasi ile transportasyon riski dismekte ve aletin kanal merkezinde

kalmasi saglanmaktadir (40).

= H-Tipi Kanal Egeleri: H-tipi kanal egeleri yatay kesitte dairesel bir yapiya
sahiptir. Yuvarlak paslanmaz gelik telin asindiriimasi yolu ile Gretilirler (37).

Aletin yatay kesiti, Ust Uste dizilmis Gggen gérinimindedir. Torsiyonel



kuvvetlere karsi direnci az oldugu igin kanalda rotasyon hareketi ile
kullanilmaz, sadece ileri-geri itme-¢ekme hareketi ile kullanilabilirler (37,
39, 40). Diger kanal aletleriyle kiyaslandiginda yatay kesit ¢apinin daha az

olmasi nedeniyle kirilmaya daha yatkindirlar (40).

Reamerlar

Reamerlar lggen kesit formundaki paslanmaz celik telin kendi ekseni
etrafinda dondurilmesiyle Uretilir. K-tipi kanal egelerine gore spiral sayilari ve kesme
etkinlikleri daha az oldugu igin rutin olarak kullanilmamaktadirlar. Kanal igerisinde
sadece donme hareketi ile ya da saat yoniinde 90° rotasyon ve rotasyon sonrasi geri

cekme hareketi ile kullanilmaktadirlar (41).

Tirnerfler

Farkh kesit caplarinda ve Uluslararasi Standartlar Teskilat (ISO) standartlarina
gore farkli renk kodlarinda tirnerfler tGretilmektedir. Paslanmaz gelik telin kesilmesiyle
uretildigi icin dikenli bir yapiya sahiptirler. Genel olarak vital pulpa dokusunu kok

kanallarindan uzaklastirmak igin kullaniimaktadirlar (39).

2.1.2. K6k Kanal Sekillendirilmesinde Kullanilan Motor ile Calisan Aletler

Gates Glidden Frezler

Gates Glidden frezler uzun yillardir endodonti pratiginde kullanilmaktadir.
Paslanmaz gelik alagimlardan Uretilen bu frezler farkli ¢ap ve uzunluklarda bulunurlar.
Gates Glidden frezler u¢ ¢ap kalinliklari 0,5-1,5 mm arasi olan 6 farkli boyutta
mevcuttur. Her numara artisinda ¢ap boyutunda 0,2 mm’lik artis vardir (Gates
Glidden-1:0,5mm, Gates Glidden-2: 0,7mm, Gates Glidden-3: 0,9 mm, Gates Glidden-
4: 1,1 mm, Gates Glidden-5: 1,3 mm, Gates Glidden-6: 1,5 mm) (39). Gates Glidden
frezler genellikle kanallarin koronal Ugte birlik kisminin sekillendirilmesi amaciyla
kullanilirlar (42). Bu frezler yanlis kullanildiginda kanal duvarininin dentin kalinhgini

onemli 6lglide azaltabilirler ve diste gatlak olusumuna neden olabilirler (43, 44).



Dentini kesme hareketini kanaldan digsariya dogru hareket ettirildiklerinde

gerceklestirirler. Kanalin yalnizca diiz kisimlarinda kullanimi 6nerilmektedir (45).
Nikel-Titanyum Déner Egeler

K&k kanal tedavisinde kullanilan NiTi doner egeler agirlikga %56 oraninda nikel
ve %44 oraninda titanyum icermektedir. NiTi doner egeler, son yillarda kdk kanal
tedavisinde kullanilan énemli aletlerin basinda gelmektedir (21). NiTi déner egeler
farkh koniklik agilari, degisken yiv sayilari, farkh kesme agilari ve kesit sekilleri gibi
geleneksel el aletlerinde bulunmayan 6zelliklere sahiptir (46). Paslanmaz gelik egelere
gore yuksek esneklik 6zelligi, kanalin merkezinden sapma olusturmadan orijinal sekli
koruyarak kanal sekillendirme kabiliyeti ve daha iyi kesme etkinligi gibi bircok
avantaja sahiptir (47). Bununla birlikte, NiTi doner egelerin torsiyonel ve dongusel
yorgunluga bagli kirllma riskleri mevcuttur (13, 48). Paslanmaz gelik el aletlerine gore
daha sik kirilmalari nedeniyle, NiTi déner egelerin piyasaya siirtilmesinden sonra kok
kanallarinda alet kingi insidansinda bir artis gérilmistir (49). Paslanmaz celik el
egeleri %0,25-6 arasinda kirilma oranina sahipken, NiTi déner egelerin kirilma orani

%1,3-10 arasinda olarak rapor edilmistir (14, 29, 30).

NiTi alagimlar farkl kristal dizenleri ile farkh yapilarda bulunmaktadirlar. Bu
alasim, atomik bag tirlerini degistirmesi ile kristal dizenlerinde ve mekanik
Ozelliklerinde degisikliklere neden olmaktadir. NiTi alasimlar farkh kristal
dizenlerinde oldugu Ostenit, martensit ve R fazi olmak Uzere 3 farkli formda
bulunmaktadir (50). Ostenit fazi ana faz olarak da adlandiriimaktadir. Ostenit
fazindaki alasimlar stres altindayken ve sicaklik degerinin diismesiyle martensit faza
gecmektedir. Martensit fazdaki alasimin sitilarak yiksek sicakhk degerine
ulasmasiyla da alagimlar tekrar 6stenit fazina gecebilmektedirler. Fazlar arasindaki bu
dontsimde alagimin dar bir sicaklik araliginda bulundugu faza ise ara faz ya da R fazi
denilmektedir. Sicaklik ve gerilime bagh sitper elastik sekil hafizasi bu farz
donlstmleri ile olugsmaktadir (51, 52). Siper elastik sekil hafizasi, aletin deforme
olduktan sonra orijinal sekline geri donme yetenegidir (39). Ostenit fazdaki

endodontik aletler, alet lzerinde olusan strese bagli olarak martensit dénisimii



nedeniyle sliper elastik 6zelliklere sahiptir ve sonug olarak deformasyondan sonra
orijinal formlarina geri donerler. Martensitik aletler ise kolayca deforme olabilir ve
isildiginda sekil hafizasi etkisi gosterebilir. Martensit fazdaki aletlerin déngusel
yorgunluk direnci, 6stenit fazdaki aletlerden daha fazladir ve daha esnek yapidadirlar.
Buna bagli olarak da ostenit fazdaki aletlere gore kirilmaya daha direnglilerdir (51).
NiTi doner ege sistemleri gegcmisten glinimuize tasarim, mekanik ve metallrjik

ozelliklerindeki degisimlere gore 5 farkli nesilde incelenebilir (53).

= Birinci Nesil Déner Ege Sistemleri: ilk tretilen NiTi déner ege 0,02 koniklik
agisina sahiptir ve 1992 yilinda iretilmistir (53). 1994 yilinda geleneksel ISO
standartlarinin disinda 0,04 koniklik agisina sahip ProFile (Dentsply
Maillefer, isvicre) ve kanal orifisi sekillendirici egeler retilmeye
baslanmistir (54). Egelerin negatif kesme agisina ve radyal alanlara sahip
olmasi nedeniyle preperasyon sirasinda egelerin dentine vidalanmasinin
oniine gecilmistir. ilerleyen zamanlarda ise sirasiyla Lightspeed (Lightspeed
Inc, San Antonio, TX, ABD), Quantec (Tycom, Irvine, ABD) ve Greater Taper

(Dentsply Maillefer) doner egeleri gelistirilmistir (53).

= jkinci Nesil Déner Ege Sistemleri: Birinci nesil ege sistemlerinden en biiyiik
farki negatif kesme agisina sahip pasif kesici kenarlarin yerini radyal alan
bulunmayan aktif kesici kenarlarin almasidir. Egenin dentine vidalanma
olasihigini azaltmak igin, egenin uzun ekseni ile kesici kenari arasindaki agi
azaltlmistir (53). Egelerin kirilma riskini azaltmak, fiziksel ve ylzey
Ozelliklerini gelistirmek igin Uretim asamasindan sonra egelere iyon
implantasyonu ve elektropolisaj gibi teknikler uygulanmistir (55, 56). ikinci
nesil egelerden ProTaper Universal (Dentsply Maillefer) ¢alisma uzunlugu
boyunca degisken koniklik agisina sahipken, birinci nesil egeler sabit

koniklik agisina sahiptir (53).

» Uciincii Nesil Déner Ege Sistemleri: NiTi alasimlarin metaliirjik &zelliklerinin
gelismesiyle lcilincli nesil déner ege sistemleri ortaya ¢ikmistir. Uglincii

nesil ve sonraki nesil déner egeler yeni nesil egeler olarak adlandirilmistir



(52). NiTi egelerin dongiisel yorgunluga karsi direnglerinin artmasi amaciyla
NiTi egelere termal islem uygulanarak M-wire teli Giretilmistir (6rn: ProFile
GT Series X (Dentsply Maillefer), ProFile Vortex (Dentsply Maillefer)) (57).
Bazi egelerin kesiciligini ve asinma direnglerini arttirmak icin ege yuzeyleri
titanyum oksit ile kaplanmistir (6rn: ProFile Blue (Dentsply Maillefer)) (58).
CM Wire ise sekil hafizasini kontrol eden 6zel termomekanik islemler
uygulanarak gelistirilmistir ve bu yapidaki egeler oldukca esnektir (6rn:
HyFlex CM (Coltene/Whaledent AG, Altstatten, isvicre), TYPHOON CM
(Clinician's Choice Dental Products, New Milford, CT, ABD)). CM Wire NiTi
egelerin yorulmaya karsi direngleri, geleneksel NiTi alagimlardan yapilan

egelere gore %300-%800 oraninda daha yliksektir (59).

Dérdiincii Nesil Déner Ege Sistemleri: Dordiincu nesil ege sistemleri ile
birlikte devamli rotasyon hareketi yerine resiprokasyon hareketi yapan
egeler Uretilmeye baslanmistir (6rn: Reciproc (VDW, Munich, Almanya),
Waveone (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK)) (60). Bu hareketle
rotasyon hareketine bagli vidalanma ve yorulmaya bagh alet kirilmasi gibi
dezavantajlarin 6nline gecilmesi amaglanmistir (61). Respirokasyon
hareketi saat yonunin tersine 150°-170° ve saat yonline 30°-50°
dondslerle tekrarlayan ileri geri hareket olarak tanimlanmistir (53, 62). Bu
hareketle ege kanal igerisinde kolayca ilerler, kesme verimliligi artar (61).
Farkli bir hareket prensibi ile galisan Self-Adjusting File (SAF) (ReDent Nova,
Ra’anana, Israil) ise ege tasarimi ve calisma mekanizmasi ile hafif agindirici,
ici bos NiTi 6rgii kafese sahiptir. Orgii kafes yapisi tiim duvarlara adapte
olur ve dentin dokusunu esit bir sekilde uzaklastirarak apikal
transportasyon riskini distirmektedir. SAF’in en dGnemli avantajlarindan biri
ise kanalda mekanik sekillendirme sirasinda es zamanl olarak irrigasyonun

yapilabilmesidir (63, 64).

Besinci Nesil Déner Ege Sistemleri: Besinci nesil doner ege sistemlerinde

egelerin rotasyon merkezleri ve kltle merkezleri ayni merkezde degildir
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ancak birbirlerini dengeleyecek sekilde tasarlanmislardir (6rn: Revo-S
(Micro-Mega, Besancon Cedex, Fransa), ProTaper Next (Dentsply
Maillefer), OneShape (MicroMega, Besangon, Fransa), TRUShape (Dentsply
Tulsa Dental Specialties)). Bu nesildeki egeler rotasyon hareketi yaparken
¢alisma uzunliklarinin tamaminda mekanik bir salinim ve dalga hareketi
olustururlar. Bu hareket mekanik sekillendirme sirasinda ege ve dentin
arasindaki temasi azaltir, ege dentine daha az vidalanir ve bdylece debris

daha kolay bir sekilde kanaldan uzaklastirilabilir (65, 66).

2.2. NiTi Doner Egelerinin Kirilma Tiirleri

NiTi doner egelerinin ylzeyindeki bir bozulma, blyitme yardimi olmadan
genellikle gorilmez ve NiTi doner egeleri paslanmaz celik el egelerinin aksine kalici
bir deformasyona ugramadan kirilirlar (67, 68). Sonuc¢ olarak NiTi doner egeler
bozulmanin kolayca algilanabildigi paslanmaz gelik egelerin aksine herhangi bir uyari
vermeden kirilabilir (67). NiTi doner egeleri, torsiyonel ve dongisel yorgunluk

nedeniyle kullanim sirasinda kirilma riskine sahiptir (68).

2.2.1. Dongiisel Yorgunluk

NiTi doner egeler, egimli bir kanalda uzun siire boyunca kanal igerisinde
serbestge ve sikismadan dondikleri zaman tekrarlayan sikisma ve gerilme
kuvvetlerinin etkisi altinda kalmaktadirlar. Ege bu sekilde kanal igerisinde donmeye
devam ettiginde egenin bukildiglu noktanin i¢ kisminda sikisma kuvvetleri, dis
kisminda ise gerilme kuvvetleri etkili olmaktadir. Sikisma ve gerilme kuvvetlerinin
devamli olarak tekrarlanmasi ege yiizeyinde mikro ve makro gatlaklar olusturmakta,
daha sonrasinda olusan bu gatlaklar ilerleyerek egenin kirilmasina neden olmaktadir
(13). Bu tur kiriklar, metal yorgunluguna bagl olarak plastik deformasyona
ugramadan kirildiklari igin herhangi bir zaman diliminde ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
sebeple kanal egelerinin dis ylzeyinde gorinir bir deformasyon olmasa bile,
tekrarlayan sayilarda kullaniimalari kirilma riskini artirmaktadir (69). Yiksek torkla

calistirilan aletlerin, dongiisel yorgunluga karsi direngleri azalabilir (27).
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2.2.2. Torsiyonel Yorgunluk

Torsiyonel yorgunluga bagl ege kirilmalarinda, egenin ug kismi kanal
icerisinde sikisirken sap kismi déonmeye devam eder ve olusan kuvvetler NiTi
alagiminin  maksimum elastik sinirini asarak kirilmasina neden olur (70). Bu
yorgunluga bagh kirilmalar tork kontroli bulunan endodontik motorlarin
kullaniimasiyla engellenebilir (71). Bu tarz ege kirilmalari egenin plastik
deformasyona ugramasindan sonra gergeklesir (70). Torsiyonel yiikiin fazla oldugu
durumlarda kanal egelerinde diizlesme meydana gelmesi, egenin sarmallarinda

acllma olmasi gibi plastik deformasyona bagli kusurlar gézlenebilmektedir (69).

Parashos ve ark. (67) yaptiklari ¢alismada olusan ege kiriklarinin %1,5’inin
torsiyonel vyorgunluga, %3,5inin ise donglsel yorgunluga bagh oldugunu
bildirmislerdir. Sattapan ve ark. (70) ise donglsel yorgunluga bagh kirilmalari %44,3,
torsiyonel yorgunluga bagh olusan kirilmalari ise %55,7 oraninda bulmuslardir.
Alapati ve ark. (25) NiTi doner ege kirilmasinin mekanik sekillendirme sirasinda egeye
uygulanan fazla apikal kuvvetten kaynaklandigini bildirmislerdir. Klinik olarak,
dongisel yorgunluga bagh alet kiriklari egimli kok kanallarinda daha yaygin
gozlenirken, torsiyonel yorgunluga baglh kiriklar ise diiz bir kanalda bile meydana

gelebilir (26, 72).

2.3. Alet Kirllmasini Etkileyen Faktorler

K&k kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kullanilan aletlerin, kék kanalinin
icerisinde kirilmasi kdk kanal tedavisinde en sik karsilasilan komplikasyonlardan
biridir (12, 13). Kanal aletinin kirllma nedenleri arasinda giris kavitesinin yetersiz
aciimasi, aletin kullanim sekline uygun olmayan hareketler ile kullaniimasi, aletin gok
sayida kullanilmasi, alete kullanim sirasinda apikal yonde fazla basing uygulanmasi,
Onerilen hiz ve tork degerleri icerisinde ¢alisiilmamasi ve egimli bir kanalda kanal
egesinin uzun sure kullaniimasi yer alabilir (45, 73, 74). NiTi doéner egelerinin

kirllmasinda operatérin deneyimi, sekillendirme teknigi, kanallarin anatomisi, aletin
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metallrjisi ve steril edilme sayisi gibi baska birgok faktor de rol oynayabilir (31). Bu

faktorler dort kategori altinda incelenebilir (75);

1. Operator ile ilgili faktorler,
2. Disin anatomisi ile ilgili faktorler,
3. Kanal aleti ile ilgili faktorler

4. Kullanilan teknik ile ilgili faktorler
2.3.1. Operatér ile ilgili Faktérler

Kanal tedavisinin en zorlu asamalardan biri kék kanalinin sekillendirilmesidir.
Bu sebeple operatoriin deneyimi, bilgisi ve becerisi kanalda alet kirilmasini etkileyen
onemli faktorler arasinda yer almaktadir (67). Kullanilacak aletin tasarimina ve
mekanik o6zelliklerine uygun kullanim sekillerinin bilinmesi gerekmektedir ve
operatorlerin  Ureticinin  Onerilerini  uygulayabilir nitelikte olmalari gerekir.
Operatorler, bu bilgilere sahip olabilmek igin uygun egitimleri almalidirlar (12, 31).
Kanal aletinin fazla sayida kullanilmamasina, plastik deformasyona ugramis kanal
aletlerinin kullanilmamasina ve sekillendirme sirasinda kanal aletine ¢ok fazla basing
uygulanmamasina 6zen gosterilmelidir (31, 67). Parashos ve ark. (13) yaptiklari
¢alismada, alet kirilma insidansinin farklilik géstermesini operatoriin deneyimi ile

iliskilendirmistir.
2.3.2. Disin Anatomisi ile ilgili Faktorler

K6k kanal tedavisinde ilk olarak, kok kanallarina ulasabilmek igin disin kron
kisminda uygun bir giris kavitesi hazirlanmalidir (76). Saglam dis yapisini mimkin
oldugunca korumak kosuluyla, giris kavitesi hazirlanirken tiim ¢lrik doku ve eski
restorasyonlar uzaklastirilmali, pulpa odasinin tavani kaldirilmali, koronal pulpa
dokusu gikarilmali ve tim kanal agizlar lokalize edilerek kanallara diiz bir giris yolu
saglanmaldir (77). Yetersiz hazirlanan giris kavitesi, kanal aleti Gzerinde asiri stres
birikimine neden olur. Kanallara diiz bir giris yolunun saglanmasi aletin kirilma riskini

azaltan bir faktordir (78).
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Alet kirigina etki eden bir diger faktor ise kanal anatomisidir (79). K6k kanal
anatomisinin kompleks yapida olmasi alet kirigi riskini arttirmaktadir (29). NiTi doner
egelerin kirilmasinin, kirilmanin simile edildigi kdk kanallarindaki en bulylik egim
noktasina karsik gelen maksimum bulkilme noktasinda meydana geldigi
gosterilmistir (80, 81). Kok kanalinin egimi, kanalin egim agisi ve kanalin yarigapi ile
iliskilidir (12). Kanaldaki egim agisinin artmasi ve kanalin yarigapinin kigtlmesi kok
kanalindaki egimi arttirir (27, 82, 83). Kanal egiminin hem yarigapi hem de agisi, NiTi
doner aletlerinin yorulma direncinin ana belirleyicileri oldugundan, kék kanallarindaki
anatomik zorluklar ile alet kirig insidansi arasinda pozitif bir korelasyon vardir (79,
84). Alghamdi ve ark. (84), aletlerin yorgunluk direncinin koronal veya orta lglide
egimi bulunan kanallarda, apikal Uglide egimi bulunan kanallara gore azaldigini
bildirmistir. Kanal egiminin agisi 30°'nin Uzerine g¢iktik¢a ve kanal egiminin yarigapi

azaldikca kirilma riski artabilir (83).
2.3.3. Kanal Aleti ile ilgili Faktérler

Kanal aletinin hangi materyalden Uretildigi, tGretim sekli ve tasarimi gibi
ozellikleri alet kirilmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir (31). NiTi doner aletler, sekil
hafizasina sahip olduklari igin bukiilme yerine frezleme islemine maruz birakilarak
uretilirler (57). Frezleme islemi sirasinda doner aletin ylizeyinde gatlaklar, oyuklar ve
metal capaklari gibi defektler olusabilir (25, 85, 86, 87). Olusan bu defektler alet
Uzerinde stres yogunlasma noktalari olusturarak aletin kirilmasini kolaylastirir (25).
Doner aletlerin retimi sonrasinda, aletlerin kirllmaya karsi direncinin arttiriimasi
amaciyla yulzeylerinde olusan bozulmalarin ve dizensizliklerin giderilmesi igin
elektropolisaj, iyon implantasyonu, plazma daldirma ve kriyojenik aritma gibi islemler

uygulanmistir (88, 89, 90).

Kesit alanlari blyik olan kanal aletlerinin déngulsel yorgunluga karsi olan
direngleri kesit alani kiiglik olan kanal aletlerine gére daha azdir (31, 91). Martensitik
fazda %4 koniklik agisina sahip aletlerin, %6 koniklige sahip olanlardan daha yiksek
bir donglisel yorulma direncine sahip oldugu bildirdilmistir (92). Vicut sicakliginda

martensit fazdaki NiTi doner egeleri, 6stenit fazda olan NiTi doner egelerinden daha
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yuksek bir yorgunluk direncine sahiptir (84, 93, 94). Birlikte ele alindiginda, 6zellikle
egimli bir kanal sekillendirirken viicut sicakliginda martensitik fazda kiiglik caph ve

daha az konik bir ege kullanilarak alet kirigi insidansi blylk 6lglide azaltilabilir (92).

NiTi doner aletlerine isil islem uygulanmasi aletlerin déngisel yorgunluk
direncini arttirmaktadir (95). Isil islem uygulanmis doner ege sistemleri geleneksel
NiTi doner ege sistemleri ile karsilastirildiginda, 1sil islem uygulanmis sistemlerin
dongisel yorgunluga karsi direncinin anlamli bir sekilde daha fazla oldugu

bulunmustur (59, 96).
2.3.4. Kullanilan Teknik ile ilgili Faktérler

Alet kirilmasiyla ilgili kullanim sayisi konusunda literatiirde bir netlik yoktur.
Alet kirllmasi karmasik ¢ok faktorliu bir klinik sorundur. Bu nedenle bir egenin kag
kanalda kullanilabilecegi kesin olarak séylenemez (97). Ancak glvenlik igin tek
kullanim onerilmistir (98). Egelerin tekrarlayan kullanimlari dongisel yorgunluk
direnclerini azaltr ve kirilmalarina neden olabilir (99). Kanal aletlerinin
sterilizasyonunun ise alet kirilmasi Uzerindeki etkisi tartigmaldir. Otoklav
sterilizasyonundan sonra aletlerin torsiyonel direnglerinde azalma oldugu
bildirilmistir (100). Kuru 1si ve otoklav sterilizasyonunun bazi NiTi doner egelerinin
torsiyonel ve déngusel yorgunluguna etkisi bulunmazken, bazi NiTi doner ege gesitleri
icin etkisi bulunur (99, 101, 102). Coklu sterilizasyon dongiileri NiTi kanal aletlerinin
Uzerinde ylzey degisikliklerine neden olabilecek korozyonlara neden olabilir (103).

Aletin ylzeylerini kaplayan titanyum oksit tabakasi ylizey plrizIGlagini arttirir (104).

Doner aletin slrtinmeyi agsmasi ve donmeye devam edebilmesi igin alete
uygulanan dénme kuvvetine tork denir. Torsiyonel kirllma ya da torsiyonel direng
olarak adlandirilan torsiyonel yiikleme, maksimum tork olarak adlandirilir. Alet kirig
meydana geldiginde alet deformasyonuna asiri torsiyonel yik neden olur (72). Kanal
aletine uygulanabilecek maksimum tork, aleti plastik deformasyona ugratmayacak
seviyede olmalidir (27). Kok kanalinin mekanik sekillendirilmesi sirasinda egenin

uzerinde olusan kuvvetler uygulanan apikal basinca, kanal genisligine, egenin kesit
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dizaynina ve c¢apina, dentine temas vylzeyine ve Uretim islemlerine bagl
degismektedir (105). Alet kirilmalarinin 6nline gegilmesi igin tork kontrolll
endodontik motorlar kullaniimalidir. Bu motorlar déner ege lzerine gelen tork
degerleri asildigl zaman egenin ¢alismasini durdurur ve sonrasinda egeyi ters yonde

calistirir. Bu galisma 6zelligine oto-reverse denir (106).

NiTi doner egeler Uretici firmalarin 6nerdigi donme hizinda kullaniimahdir.
Genellikle dakikada 250-600 doniis sayisi (rpm) onerilmektedir (31). Egelerin donme
hizinin alet kirllmasi Gzerindeki etkisi tartismalidir. Yapilan bazi ¢alismalar, donme
hizinin alet kingi Gzerinde etkisinin olmadigini bildirmislerdir (107, 108, 109). Ote
yandan, egimli kanallarda egenin izerinde sikisma ve gerilme kuvvetleri olustugu icin
doénme hizinin dongusel yorgunluk ve kirilma tzerinde etkili oldugu bildirilmistir (69,
110). Yiksek donme hizinin ege Ulzerindeki sicakliga etki ederek yiizey gerilimini

arttirmasi nedeniyle daha fazla alet kirigi gozlenebilecegi bildirilmistir (111).

NiTi doner egelerinin kullanilmasindan 6nce, el egeleri ile kanalin ¢alisma
uzunlugunda manuel olarak sekillendirilme yapilmasi, bir rehber yol (glide path)
olusturulmasi ve crown-down teknigi kullanilarak ilk olarak koronal genisletme
yapilmasi 6nerilmistir. Bu yontemler kanal aletlerinin kanal igerisinde sikismasini
engelleyerek alet Uzerindeki torsiyonel yikleri azaltir (31, 83). Egelerin gagalama
(pecking) hareketi ile kullaniimasi ege lzerinde olusan stresi galisma uzunlugu

boyunca dagitarak egenin kirilma olasiligini azaltmaktadir (106, 112).

Resiprokasyon hareketi yapan doner ege sistemlerinin rotasyon hareketi
yapan ege sistemlerine gore daha dusik bir alet kirigi insidansina sahip oldugu
bulunmustur (113, 114) Rotasyon hareketi ile karsilastirildiginda, resiprokal hareketin
dongisel yorgunluga ve fleksural yorgunluga bagl kiriklara karsi daha glvenli oldugu
gosterilmistir (114, 115). Bu agidan, resiprokasyon hareketi ile ¢alisan doner aletlerin

kullanim émrinin daha uzun oldugu sdéylenebilir (116).
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2.4. Kok Kanallarinda Aletlerin Kirllmamasi igin Alinabilecek Onlemler

Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda alet kirigi olusumunun onlenmesi igin

uygulanabilecek dneriler asagida siralanmaktadir (31, 117):

= Giris kavitesi yeterli agilmah, kanallara diz ve engelsiz bir giris
saglanmalidir. Doéner ege kullanimindan 6nce kanallarda el egeleri ile
¢alisma uzunlugunda rehber yol saglanmalidir.

= Doner ege sistemlerini kullanmadan 6nce operator gekilmis dislerde veya
akrilik bloklarda pratik yapmahdir.

» Ureticinin kullanim talimatlarina uyulmali, déner egeler dnerilen uygun
tork ve hiz ayarlarinda kullanilmali ve egelerin sirasi atlanmadan
kullanilmalidir.

= Apikal yonde fazla basing uygulanmamal ve aletler kanalda
zorlanmamalhdir.

= Her ege kullanimi arasinda bol irrigasyon yapilmalidir.

= Kanallarda alet sikismasinin ve vidalanma etkisinin azaltilmasi igin crown-
down sekillendirme teknigi kullanilmalidir.

= Torsiyonel yorgunlugu azaltmak icin oto-reverse 0Ozellikli endodontik
motorlar tercih edilmelidir.

= Alet kullanilmadan énce incelenmelidir ve deformasyona ugramis egelerin

kullanimindan kaginilmalidir.
2.5. Kanalda Kirik Elet Varhginda Onerilen Tedavi Yaklagimlari

Kok kanalinda endodontik aletlerin kirilmasi, kanal tedavisinin sonucunu
olumsuz yonde etkileyebilir (14). Kanal tedavisinin prognozu, kirik aletin kanaldaki
lokalizasyonu, kék kanal sekillendirmesinin hangi asamasinda kirildigi ve kék kanal
sistemindeki mikrobiyal ylkiin miktari gibi bircok faktérden etkilenebilir (33). Kirik
alet pargalarinin kanal igerisinde neden oldugu tikanikhk, enfekte dokularin ve
mikroorganizmalarin kanal sisteminden tamamen uzaklastiriimasina engel olabilir

(15). Kok kanalindan kirik alet uzaklastiriimasi kirik alet gikarma yontemleri hakkinda
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egitim, deneyim ve bilgi gerektiren karmasik bir siiregtir. Kirik aletin kdk kanalindaki
yeri, kok kanal anatomisi, kirik parganin uzunlugu, boyutu ve tird, periapikal ve
periodontal dokularin mevcut durumu ve hastanin istekleri kok kanalindan kirik alet
uzaklastiriimasi sirasinda dikkate alinmasi gereken faktorlerdendir (31, 79). Bu tir
kirik aletlerin yonetimi, konservatif (cerrahi olmayan) veya cerrahi yaklagimlarla
gerceklestirilebilir  (16). Cerrahi olmayan vyaklasimlar kirik aletin kanaldan
uzaklastiriimasini, kirik aletin yanindan gegilmesini veya kok kanalinin kirik alete kadar
sekillendirilip doldurulmasini kapsar (16). Cerrahi yaklasimlar ise kirik aletin apikal
rezeksiyon ydntemi ile uzaklastiriimasini veya disin cekimini icerir (18). ideal ydonetim,
kok kanal sisteminin temizlenme ve sekillendirilmesinin etkin bir sekilde
tamamlanabilmesi ve takibinde disin prognozunun iyilestirilebilmesi igin, kirik aletin
kanaldan uzaklastiriimasi ve sonrasinda kdk kanalinin sekillendirilip doldurulmasidir

(16, 17).
2.6. Kanaldan Kirik Alet Uzaklagtirilmasini Etkileyen Faktorler

Kanaldan kirik aletlerin glivenli bir sekilde uzaklastirilmasi igin kiiglik ¢captaki
ultrasonik uglarinin  blylutme altinda kullanimi  6nerilmektedir. Kirik aletin
gorunlrlGgu ve erisilebilirligi kirik aletin kanaldan uzaklagtirilabilmesi igin dnemli
faktorlerden biridir. Kirilan aletin kanaldaki lokalizasyonu, gorinirlGgi, boyutu,
uzunlugu, tirl, kok kanal egimi, egimin yarigapi, disin tipi, operatériin mesleki
deneyimi ve vyorgunlugu kanaldan kirik alet wuzaklagtinlmasini etkileyen

faktorlerdendir (79).
2.6.1. Disin Tipi

Digin tipi gorlnurlik ve kirik alete erisilebilirlik de dahil olmak (izere anatomik
faktorlere bagh olarak kirik alet uzaklastiriima basarisini etkiler (118). Kok kanallarinin
icerisinde gorilebilen kirik aletler igin uzaklastirma basarisi, goriilemeyen aletlere
gore iki kat daha fazladir (119). Molar disler, anterior diglere gére daha karmasik kék
kanal anatomisine sahiptir ve kokleri kirik alet uzaklagtirma girisimleri sirasinda

komplikasyonlara neden olabilecek egime ve i¢ blikeyliklere sahip olabilir. Bu nedenle
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hem erisilebilirlik hem de anatomik agidan molar dislerden kirik alet uzaklastirilmasi,
anterior dislerden daha zor kabul edilir. Ayrica, kirik aleti koronale ydnlendiren
yercekimi kuvvetinden faydalanilamadigi igin, mandibular dislerden kirik aletlerin

uzaklastirilmasi maksiller dislere goére daha zor olabilir (79).
2.6.2. Alet Kiriklarinin Tiirleri

Aletler yukarida bahsedildigi (izere dongusel ve torsiyonel yorgunluga bagl
olmak Uzere iki mekanizma ile kirillir. Kirik aleti uzaklagtirmak igin ultrasonik uglar
kullanilirken olusabilen ikincil kiriklarin nedeninin, ultrasonik titresimin neden oldugu
dongusel yorgunluk oldugu disliniimektedir (79). Martensit fazdaki NiTi aletleri,
geleneksel veya Ostenit fazdaki NiTi aletlerine gére daha yiiksek dongusel yorgunluk
direnci géstermistir (51). Ostenit fazdaki kirik NiTi aletleri, egimin dis duvarinda
dizlesme egilimindedir, bu da kirik alet uzunlugunun yaklasik Ucte birini aciga
¢ikarmak igin kanalin i¢ tarafinda gereken hazirligin yapilmasinda ve kirik aleti
gevsetmede daha uzun bir siire gerektirebilir. Ayni boyda kirilan 6stenit fazdaki NiTi
aletleri ile karsilagtinlldiginda, kirik martensit fazdaki NiTi egeleri daha az dizlesme
egilimi gosterir, bu nedenle daha az kirik alet hazirhk ve uzaklastirma siresi
gerektirebilir (120). Dolayisiyla 6stenit fazli NiTi egelerinde, martensit fazdaki NiTi
egelere gore ultrasonik titresimlerinin neden oldugu ikincil kirilmalar daha sik

gorilebilir (79).
2.6.3. Kirik Aletin Uzunlugu

K&k kanallarinda kirilan aletlerin ¢ogu NiTi doner aletleridir ve kirilan parganin
uzunlugu genelde ortalama 3 mm olarak bildirilmektedir (14, 30). Blyilk cap ve
koniklige sahip egelerin ortalama kirik alet uzunlugu, daha kiigtik olanlara gére daha
fazla bulunmustur (30). Kirik alet uzunlugunun (>3,1 mm) ve kanal egim ¢apinin (>30°)
artmasiyla egenin kanal duvarlarina temas ylizeyi artar ve bu durum da kirik aleti
uzaklastirmak igin daha fazla hazirlik siiresi gerektirebilir (121). Bir galismada, 4,6-5,7
mm uzunlugundaki bir kirik aleti uzaklagtirmak igin gereken sire, uzunlugu 4,5 mm

olan kirik aletlere kiyasla en az iki kat fazla bulunmustur (121). Ayni ¢alismada,
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yalnizca ultrasonik ug kullanarak 5,7 mm'den buyuk kirik aletlerin uzaklastirilmasinin
zor olabilecegi belirtilmistir (121). Buna karsilik, 4,6 mm'den kiigik kirik aletlerin
¢ogunun vyalnizca 10 saniye iginde ultrasonik uglar kullanilarak kanaldan
uzaklastirlabilecegi gosterilmistir (121). Ayni ¢alismada kanal egimi 30°den kiglik
kanallarda, 3,1 mm’den daha kisa kirilan aletler cogunlukla 1 dakika icinde gevsetilmis
ve birkag saniye icinde ultrasonik uclar kullanilarak kanaldan uzaklastirilmistir (121).
Kirik aletin uzunlugundaki her 1 mm'lik artis igin, hazirlik siiresinin ortalama 79,9
saniye artmasinin beklenildigi bildirilmistir (121). Kirik alet uzunlugu, kanal egimi ile
iliskili olabilir (121, 122). Bu nedenle, kirik aletin uzunlugu ve kanal egimi miktari,

kanaldan kirik alet uzaklastirma siresi agisindan pozitif korelasyon gosterir (79, 121).
2.6.4. Kirik Aletin Capi

Daha buylk ¢apa sahip egeler, daha kiigik ¢aptaki egelere gore daha fazla
kirllma insidansina sahiptir (30). Kirik alet ¢apinin fazla olmasi aleti gevsetmek igin
daha fazla dentin uzaklastirilmasini gerektirir. Kirik aletleri gevsetmek igin gereken

hazirlik stiresinin, kirik aletin ¢api ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (121).
2.6.5. Kirik Aletin Kanaldaki Lokalizasyonu

NiTi doner egerlerinin gogu kdok kanallarinin apikal Ggte birinde kirilmaya
egilimlidir (29, 30). Kanal egiminin koronalinde kirilan aletin uzaklastirilma basarisi,
kanal egiminde ve kanal egiminin apikalinde kirilanlara gére daha yuksektir (19, 29,
123) Kirik alet kanal igerisinde koronal bolgeye ne kadar yakinsa, aletin kanaldan

uzaklastiriilma basarisi da o kadar ylksektir (18, 124).
2.6.6. Kok Kanalinin Egimi

NiTi doner egeleri, kanal egimi 25%den buyilk olan kanallarda daha kiguk
egimli kanallara gére daha fazla kirlma egilimi géstermektedir (30, 125). Onceki
¢alismalarda kanal egimi 20°°den biliylk oldugunda, kirik alet uzaklastiriimasinin
basarisi %83’den %43’e dusmistir (118, 126). Kanal egimi 30°den biylk olan

kanallarda alet kirigi oldugunda hem giris platformu hazirlama siiresi hem de aletin
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kanaldan uzaklagtirilma siiresi daha uzun olabilir. Ancak kanal egimine bakilmaksizin,
kirik aletin uzunlugu 3,1 mm’den kiiglik oldugunda ultrasonik uglar kullanilarak aletin
kolayca kanaldan uzaklastirilabilecegi bildirilmistir (121). Kanaldan alet uzaklagtirma
basarisi kanal egimi miktar ile negatif, egimin yaricapi ile pozitif korelasyon

gostermektedir (122, 127).
2.6.7. Operator Yorgunlugu ve Deneyimi

Kirik aleti kanaldan uzaklastirma siiresinin 45-60 dakikayi gegmemesi gerektigi
bildirilmistir (18). Artan siireler, operator yorgunlugunun da artmasiyla, disin vertikal
kok kiriklarina yatkin hale gelmesine, kanal perforasyonuna ve dentinin asiri madde
kaybina neden olabilir (79). Kirik alet uzaklastirma siliresinde ve dentinde fazla madde
kaybi olusturulmasinda, operator deneyiminin etkili oldugu bildirilmistir (128). Bu
durum da deneyimli operatorlerin dentinde fazla madde kaybi yaratmadan veya
iatrojenik hatalara neden olmadan kirik aletleri daha yiksek oranda

uzaklastirabileceklerini gostermektedir (79).
2.7. Kirik Alet Cikarma Teknikleri

Kanaldan kirik alet uzaklastirlmasinda kullanilan cihazlara, tekniklere,
yontemlere ve protokollere gore literatirde %32 ile %100 arasinda degisen farkli
basari oranlari bildirilmistir (16, 79). Operator kirik aleti kanaldan uzaklagtirmayi
denemeden 6nce, gerekli malzemelerin ve cihazlarin kullanimina hakim olmalidir
(16). Kanaldan kirik aletlerin uzaklastiriimasi igin son yillarda birgok cihaz, teknik ve
yontem tanimlanmistir (24). Kirik alet ¢ikarma protokolleri mekanik, kimyasal ve
cerrahi yontemler olmak Uzere Ug baglk altinda toplanabilir. Cerrahi yontemlere
basvurarak apikal rezeksiyon yapma islemine, kirik alet 6zellikle kanalin apikal Ugte
birlik kisminda oldugunda ihtiyag duyulabilir. Cerrahi yontemler, invaziv islem
gerektirdiginden ve kok yapisinda asiri miktarda madde kaybi olusturabileceginden
genellikle en son bagvurulan tedavi segenegidir. Kirik aletin apikal foramenden tagkin
oldugu durumlarda cerrahi yontemler ilk olarak uygulanmasi gereken yontemdir (79).

iyot trikloriir, nitrik asit, hidroklorik asit, siilfiirik asit, iyot kristalleri ve demir kloriir
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gibi ¢ozuculer kirik aleti asindirmak igin kullanilan kimyasal ¢ozeltilerdir (129). Kirik
aletin elektrokimyasal bir islemle ¢6ziinmesi igin ise elektrolize sodyum florir ve
sodyum klorir ¢ozeltileri kullanilabilir (79, 129). Ancak kirik aleti tamamen ¢6zmek
veya asindirmak olduk¢a uzun bir zaman gerektirir. Bu nedenle, kimyasal
yontemlerin, kirik alet uzaklastirmada verimsiz olabilecekleri distintilmektedir (79,
129, 130). Ayrica, kimyasal ¢oziiciller gevredeki yumusak ve sert dokulara zarar
verebilir (79). Kirik aleti mekanik olarak kanaldan uzaklastirmak iki asamadan
olusmaktadir. ilk asama kirik alete ulasmak icin kdk kanalini hazirlama siirecini igerir.
ikinci asama ise kirik alet cevresinde &zel ekipmanlar kullanarak, aleti kanaldan

uzaklastirma girisimlerinde bulunmayi kapsar (79).

Kanaldan kirik aleti uzaklastirmak igin kullanilan ydntemler su sekilde

siralanabilir (16, 24):

e Tiip ve yapistirici yéntemi: Bu yontemde uygun boyutta bir mikrotip ve
kimyasal sertlesen bir kompozit kullanilir. i¢ci kompozit ile doldurulmus olan
mikrotlp, koronal kismi agiga cikarilan kirik alete dogru ilerletilir ve
kompozit polimerize olduktan sonra tiip ile beraber kirik alet kanaldan

uzaklastirilir (24).

e Kement (Lasso&Anchor) teknigi: Uygun boyutta segilen mikrotibiin
icerisinden bir tel gegirilerek ilmek olusturulur. Bu ilmek koronal kismi agiga
cikarilmis bir egenin etrafina sarilir ve kirik alet kanaldan uzaklastirilir (24,

131).

e Cesitli kitlerin kullanimi: Genellikle bu kitlerin igerisinde yer alan igi bos kalin
bir tupun, kink aleti kavrayacak sekilde kanala vyerlestirilmesi
gerekmektedir. Bunun igin gerekli olan dentin uzaklastirma asamasi, kok
yapisinin asiri zayiflamasina ve disin ileri donemde kirilmaya yatkin hale
gelmesine neden olabilir (79). Bu tir kitlerin kullanimi ile olusabilecek diger
dezavantajlar ise kanal icerisinde basamak olusmasi, kanalin perforasyonu

ve kirik alet pargasinin kék kanalinin ucundan periapikal sahaya itilmesi
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olarak siralanabilir (14, 18). Tiim bu dezavantajlardan dolayi, bu tir kitlerin
kullanimi, 6zellikle anterior dislerde kirik alet kanalin koronal Ggte birlik
kisminda konumlandiginda daha giivenli sayilabilir (79). Ornek olarak Endo
Resque kiti (Komet, ABD), Masseran kiti (Micro-Mega, Besancon, Fransa),
Endo Extractor System (Roydent; Rochester Hills, Michigan, ABD),
Meisinger Meitrac Instrument System (Hager & Meisinger GmbH; Neuss,
Almanya), Canal Finder System (FaSociete Endo Technique, Marsilya,
Fransa), EndoPuls System (Endo Technic, San Diego, CA), File Removal
System (Dentsply Maillefer; Ballaigues, isvicre), Separated Instrument

Removal System (Vista Dental Products, Wisconsin, ABD) gosterilebilir.

e Ultrasonik cihaz ve uglarin kullanimi: Ultrasonik cihaz ve uglarin kullanimi
ile kirik aletin kanaldan uzaklastirilmasi, kit kullanimina gére daha az dentin
uzaklagtiriimasini saglar. Bu nedenle daha gulvenli oldugu ve kirik aletin
kanaldan uzaklastirilmasinda posterior dislerde bile basarih oldugu
bildirilmistir (118, 121, 128). BlylUtme altinda gorilebilen kirik aletlerin
ultrasonik uglarin tek basina kullanilmasiyla kanaldan uzaklastirilabilecegi
bildirilmistir (121). Kirik aletin uzaklastiriimasinda ultrasonik teknige dair

daha detayli bilgiler asagida anlatilmaktadir.
2.7.1. Ultrasonik Teknik

Ultrasonik teknik kullanimi, 6zellikle blylutme altinda gerceklestirildiginde
kirik aleti kanaldan uzaklastirma proseddrlerini gelistirir (119). Ultrasonik teknikte
amag;, spesifik ultrasonik uglara sahip piezoelektrik cihazlarin kullanimi ile kirik aletin
cevresindeki dentini hassas bir sekilde uzaklastirarak, kirik aletin koronal Ugte birlik
kismini aciga cikarmaktir (21). Béylece minimum dentin dokusu kaybiyla islem
gerceklestirilebilir (132). Ultrasonik uglar, agzin tim bolgelerine rahat erigim igin
anguldurva tasarimina sahip basliklarda kullanilabilmeli, kirik alet ile dentin duvari
arasinda bir gorus olusturmak igin paralel kenarli duvarlara ve dentini hassas bir
sekilde zimparalamak igin zirkonyum nitrir gibi agresif olmayan kaplamalara sahip

olmalidir (24). Ultrasonik uglar ile galisirken, kirik aleti kanaldan uzaklastirmak igin
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yapilan platform hazirligi ve aleti uzaklagtirma girisimleri, kirik aletin gorinurlGgini
artirmak ve hatalari en aza indirmek icin her zaman kuru bir ortamda ve miimkiin olan
en dugslk glic ayarinda yapilmaldir (18, 21). Ultrasonik uglar ile galisirken ortamin
sicaklik artisini 6nlemek igin sik sik ara verilmeli, irrigasyon yapilmali ve ultrasonik
uclar gagalama hareketi ile kullaniimahdir (21, 133). Ayrica, kullanilan ultrasonik uglar
ile slrekli temasta olan kirik aletin ikincil kirilmaya karsi hassas olabilecegi

unutulmamalidir (21, 133).

Onceki calismalarda, ultrasonik cihaz kullanilarak kirik aletin kanaldan
uzaklastirilma basarisinin %68-%100 arasinda degistigi bildirilmistir (18, 19, 20, 21,
118, 121, 134). Bu basari oranlari, kirik aletin uzaklastirilmasi igin gereken sire

arttikca azalmaktadir (20).

Modern kirik alet gcikarma teknikleri, Gates Glidden frezleri ya da ultrasonik
uglar ile kanala diiz bir erisim saglanmasini, ultrasonik ucun kirik aletin yanina
yerlestirilebilmesi icin bir giris platformu olusturulmasini ve kirik aletin uygun
boyuttaki ultrasonik uglar ile titresim uygulanarak uzaklastiriimasini kapsar (17, 135).
Uzun eksenlerine dik olarak ucu kesilerek modifiye edilen Gates Glidden frezler veya
uygun ultrasonik uclar giris platformunun hazirlanmasinda kullanilabilir (22). Ancak
Gates Glidden frezler kok kanalinda perforasyonlara ve dentinin asiri
uzaklastirilmasina neden olabilir (34). Bu durum da disin ileri dénemde kirilma

olasiligini arttirabilir (34).

Giris platformlari kirik aletin koronalinde ve gevresinde tam tur veya yarim tur
dentin uzaklastiriimasi ile hazirlanabilir (24). Tam tur platformlar geleneksel olarak
kirik aletin koronalindeki ve cevresindeki dentinin 360° olacak sekilde uzaklastirilmasi
ile olusturulur. Bu sekilde kirik aletin koronal kismi tamamen acgiga c¢ikartir (24).
Yarim tur platform (parsiyel platform) ise kirik aletin koronalinde ve gevresinde, kdk
kanal egiminin i¢ duvarinda 180°lik alani kapsayacak sekilde hazirlanan
platformlardir (23, 24). Bu amag igin kullanilan ultrasonik uglar, operatorin islem
alanini rahat gérmesine izin verecek, dentinin asiri uzaklasmasini ve kirik aletin

apikale itilmesini engelleyecek incelikte olmalidir (74). Olusabilecek ikincil kiriklarin
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onine gecebilmek amaciyla, kullanilan ultrasonik ug¢ kanal duvarinin kirik alet ile
temasta oldugu bodlgede her zaman kanalin i¢ egiminde kullaniimahdir (134).
Ultrasonik ug kanal egiminin disindaki bosluga yerlestirilip kirik alete ultrasonik enerji
uygulanirsa, olusan kuvvetler kirik aletin apikale itilmesine neden olacaktir ancak
egimin i¢ kismindan alete uygulanan ultrasonik titresimler kirik aleti koronale dogru
yonlendirecektir (74). Kirik aletin dis duvarla temas etmedigi durumlarda bu
yontemin kullaniimasinin hatali oldugu bildirilmistir (133). Olusturulan parsiyel
platformun, tam tur platforma goére kirik aletin etrafindan fazla dentin
uzaklastiriimasini 6nleyecegi ve kalan kék dentin yapisini koruyabilecegi bildirilmistir

(23).

Olugturulan platforma yerlestirilen ultrasonik uglar ile kirik aletin etrafindan
apikal yone dogru yapilan dentin uzaklastirma islemi sirasinda, ultrasonik ugtan kirik
alete iletilen titresimler ile kirik alet kanalda gevsemeye baslar ve boylece kirik alet
kanaldan uzaklastirilabilir (16). Bir ¢calismada, kanal egiminin 30°’den kiiglk ve kirik
aletin boyunun 3 mm’den kisa veya 3,1 mm ile 4,4 mm arasinda oldugu durumlarda,
yalnizca ultrasonik ug¢ kullanilarak kirik aletin kanaldan uzaklastirilabilecegi
bildirilmistir (121). Ancak bazi durumlarda kirik alet, kok kanalinda gevsemesine
ragmen kanaldan uzaklastirilamaz. Bu durumda en iyi segenegin ultrasonik teknige ek

olarak baska alet gikarma tekniklerinin kullaniimasi oldugu bildirilmistir (17, 24).

2.7.2. Broken Tool Remover (BTR) Pen

Kement (Lasso&Anchor) tekniginde, uygun boyutta bir mikrotlip veya enjektor
ucu segilir ve igerisinden bir tel gegirilerek bir ilmek olusturulur. Bu ilmek kirik aletin
koronal kisminin bir kement gibi sarilarak kirik aletin uzaklagtirilmasinda kullanilabilir
(24). Kementi kanala yerlestirebilmek igin kirik aletin etrafinda en az 0,4 mm ¢apinda
cevresel bir bosluk olusturulmasi gerektigi bildirilmistir (74). GlUnimizde bu
yontemin uygulanmasini daha pratik hale getiren sistemler gelistirilmistir. Piotr
Pawlowski tarafindan tasarlanan Broken Tool Remover (BTR) Pen (Cerkamed Medical
Company, Stalowa Wola, Polonya) kement teknigine benzer yaklasimla, kok

kanalindan kirik aletin uzaklastirilmasini saglayan bir sistemdir. BTR Pen, ultra ince ve
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¢ok esnek NiTi gcalisma uglariile kirik alete ulagsmayi kolaylastirir ve kirik aletin glvenli
bir sekilde uzaklastirilmasina olanak tanir. Sekil hafizasina sahip ince ve esnek galisma
uglari, dar ve egimli kok kanallarina kolaylikla yerlesebilmektedir. Govdesi paslanmaz
celikten Uretilen bu aletin 0,3 mm, 0,4 mm ve 0,5 mm olmak Uzere 3 farkli cap
boyutunda NiTi uglari mevcuttur. Ug kisimlari ve gévde kismi tekrar kullanim igin steril
edilebilmektedir. Her turli kék kanal anatomisine uygun olan bu sistem, tek el ile

kullanilabilmektedir. BTR Pen’in kullaniminin kolay ve hizli oldugu bildirilmistir (136).
2.8. Kirik Alet Uzaklastirirken Meydana Gelebilecek Komplikasyonlar

Kirik aletin kanaldan uzaklastirilmasi sirasinda birgok komplikasyon meydana
gelebilir (18, 21, 137). Bunlarin basinda kok kanali igerisinde basamak olusumu gelir
ve bu komplikasyon kok kanal sisteminin kdk ucuna kadar sekillendirilmesini ve
doldurulmasini engeller (21). Bunun yaninda, basamak olusumu vertikal kok kirigina
zemin hazirlayabilecek potansiyel stres birikim alanlari da olusturabilirler (18).
Basamaklar gegilmeye calisilirken dentin kalinhgi azalabilir ve kok perforasyon riski
artabilir (16). Bir baska komplikasyon ise, ultrasonik uglar ile galisirken kanal
icerisindeki kirik aletin ikincil kirilmaya ugrayabilmesidir (133). ikincil kirilmalarin
engellenebilmesi igin cihaz mimkiin olan en disik ayarda galistiriimali ve kanala
direkt ve siirekli bir goris saglanmalidir. Cihazin disuk gig ayarinda ¢alistirilmasi
uretilen isiy1 azaltir, béylece kirik aletin ikincil kirilma ve ayrica ultrasonik ucun kirilma
olasiigini azaltr (138). Ozellikle biyik capl ultrasonik uglarin uzun sireli ara
vermeden ve sogutma yapilmadan kullanimi disin kdk ylizeyindeki isisinin artmasina
ve boylece periodontal dokularin ciddi yaralanmalarina, hatta disin kaybina neden
olabilir (139). Ayrica ultrasonik ug ile dentin arasinda olusan siirtinmeden dolayi da
kok ylzeyinde 1s1 artisi meydana gelebilir (140). Cihazin disuk gl¢ ayarinda
kullanilmasi, kok ylzeyinde Uretilen isly1 azaltir ve isinin periodontal dokular
Uzerindeki zararh etkisini en aza indirir (141). Olusabilecek 1s1 artisini azaltmak igin
disuk glic ayarinda ve kiiglik gaph ultrasonik uglarin kullaniminin yaninda, kirik aletin
uzaklastiriimasi sirasinda ultrasonik ug kullanimina sik sik ara vererek, bol irrigasyon

yapilmasi dnerilmektedir (139). Kirik aletin gérinirligini arttirmak icin kanala diiz
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bir erisim hazirlamak, diger bir deyisle giris platformu olusturmak, kirik aletin
uzaklastirilma asamasinda 6nemli bir adimdir. Giris platformu hazirlanmasi sirasinda
kok kanalindan asiri miktarda dentin uzaklastiriimasi kdk yapisinin zayiflamasina ve
kanal duvarinin perforasyonuna neden olabilir (16, 34). Kok kanalindan kirik alet
uzaklastirilmasi sirasinda da yapilan islemler, kokteki kalan dentin miktarinin ve kok
direncinin azalmasina neden olabilir (18). Kirtk aletin kanalin apikalinde
konumlanmasi, kirik alete ulagsmak igin daha fazla dentin uzaklastirilmasini gerektirir.
Uzaklastirilan dentin miktari ne kadar fazla olursa, dis kékinun kirilmaya direnci de o

kadar azalir (34).

2.9. Vertikal Kok Kirigi

Vertikal kok kirigr sement, dentin ve kok kanal sistemini icerebilen kokiin
uzunlamasina kingidir (142). Kokiin herhangi bir noktasindan baslayabilir ve genellikle
bukkolingual olarak uzanir (142). En g¢ok etkilenen disler maksiller premolarlar ve
mandibular molarlarin mezial kdkleridir (143). Vertikal kok kirigi, kok kanal tedavisi
gormuis dislerde daha sik gozlenir (144, 145). Disin yapisal butlinlGginin durumu,
Oonceden var olan catlak ve kiriklar, dentinin biyomekanik 6zelligi, kdk kanal
anatomisi, disin konumu, parafonksiyonel aligkanlklar, kanal tedavisi sirasinda
dentinin asiri uzaklastirilmasi, disin kanal igi dezenfektanlara ve medikamentlere uzun
sire maruz kalmasi gibi etkenler vertikal kok kirigr olusumunda risk faktéri olarak
kabul edilir (142). Vertikal kdk kirigi dinamik bir déngisel yorgunluk stirecinin bir

sonucu olarak meydana gelir ve bu sebeple ortaya ¢ikmasi uzun zaman alabilir (146).

Kok kanal tedavisi gormis diglerin kirilmaya karsi direngleri, kalan dentin
miktari ve kalitesiyle baglantilidir (147). Kok kanalindan kirik aletin uzaklastirilmasi,
kdkte kalan dentin miktarinin ve kdk direncinin azalmasina neden olur. Bu durum da
vertikal kok kirigi riskini artirir (18, 148). Kok dentininde meydana gelen mikro-
catlaklarin zamanla ilerleyerek yayilmasiyla c¢atlagin vertikal koék kirigina vyol
acabilecegi bildirilmistir (149, 150). Kalan dentin yapisinda gerinim ve g¢ekme
stresinde lokalize artisa neden olan tekrarlayan ¢igneme kuvvetleri ya da

parafonksiyonel kuvvetler ve dentinin yaslanmasi gibi biyomekanik faktorler bir
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mikro-gatlagin ilerlemesine ve vertikal kok kirigi olusumuna neden olabilir (149, 151).
Vertikal kok kirigi olusumu genellikle disin ¢ekilmesine neden olur. Bu nedenle kanal
tedavisi gormus bir disin kirllma dayaniminin yiksek olmasi klinik agidan éneme
sahiptir (149, 152). Kirilma dayanimi, uygulanan stres altinda kalan dis dokusununun
kirlmaya ugramadan enerjiyi emebilme yetenegidir (146). Ultrasonik cihazlarin
titresimli hareketleri ve uzaklastirilan dentin miktari dentinde mikro-gatlaklara neden
olarak vertikal kék kirigina zemin hazirlayabilir ve uzun vadede prognozu olumsuz

yonde etkileyebilir (153).

2.10. Amag

Bu c¢alismanin amaci kirik alete ulagmak igin Gates Glidden frezleri veya
ultrasonik uglar kullanarak farkh giris platformlari olusturulmasi, sonrasinda kirik
aletin koronalinde ve c¢evresinde yarim veya tam tur dentin uzaklastirilmasi
yapilmasinin ardindan, ultrasonik uglar veya BTR Pen kullanilmasinin kanaldan kirik
aleti uzaklagtirma Gzerindeki etkinligini degerlendirmek ve bu yontemlerin kdklerin

kirllma dayanimina olan etkisini incelemektir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu laboratuvar ¢alismasi GO 21/1360 numarasiyla 04.01.2022 tarihinde,
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmus
(Ek-1) ve Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi tarafindan THD-2022-
19933 numarali proje ile desteklenmistir. Calismamizin deney ve analizleri Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Ar-Ge Laboratuvari ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi

Fakdlltesi Ar-Ge Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Gahsmamiz igin gerekli drneklem blyikligu, gegmis ¢alismalarin sonuglari baz
alinarak, G*Power 3.1 yazilimi (Heinrich Heine Universitesi, Diisseldorf, Almanya)
yardimi ile hesaplandi (153, 154). %90 giic ve %5 tip | hataya sahip analize gore, alet
¢ikarma sireleri igin grup basina en az 11 ve kirilma dayanimi analizi igin grup basina
en az 9 ornek gerekliydi. Buna gore deney gruplarinda 15 ve kirilma dayanimi analizi

kontrol grubunda 10 6rnek olmasi istatistiksel gii¢ agisindan yeterli kabul edildi.

Bu ¢alisma igin yeni ¢ekilmis 100 adet kok gelisimi tamamlanmis, ¢lirliksliz,
kok rezorpsiyonu olmayan, kok kirigi veya gatlak icermeyen, benzer uzunluga sahip
tek kokll ve tek kanalli insan disleri kullanildi. Tim kéklerin kanal agikliklari #15 K-tipi
(Dentsply Maillefer; Ballaigues, isvicre) bir el egesiyle kontrol edildi. Dislerin tek
kanalli oldugu meziodistal ve bukkolingual ydonden alinan periapikal radyograflarla
dogrulandi. Dislerin kronlari, kok uzunlugu 15 mm olacak sekilde elmas separe diskler
kullanilarak su sogutmasi altinda uzaklastirildi. Tim disler deney siireci boyunca nemli

ortamda bekletildi.

Calisma boyu, apeksin 1 mm koronalinde olacak sekilde #15 K-tipi egeler
(Dentsply Maillefer) yardimiyla belirlendi. Dis koklerinin koronal Ggte birlik kismi
endodontik bir motora (X-Smart Plus, Dentsply-Sirona, ABD) takilan ProTaper
Universal ege sisteminin (Dentsply Maillefer) Sx déner egesiyle firma talimatlari

dogrultusunda uygun tork ve hizda kullanilarak mekanik olarak sekillendirildi.
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Ardindan, kanallar sirasiyla #15 ve #20 K-tipi (Dentsply Maillefer) el egeleriyle
genigletildi. Kanallarin mekanik sekillendirilmesi sirasinda, her ege arasinda, kanallar
2 ml %5,25 konsantrasyonunda sodyum hipoklorit (NaOCl) ile irrige edildi. Bu
asamada, rastgele olacak sekilde, 10 adet dis kontrol grubu olarak ayrildi. Kirik alet
olusturmak icin, 25.06 numarali déner egesi (Endoart, inci Dental, istanbul, Turkiye)
uzerinde, ug kismindan 4 mm uzaklikta olacak sekilde, elmas separe disk ile aletin yari
derinligine kadar ¢entik olusturuldu (Sekil 3.1). Deneylerde kullaniimak Gzere ayrilan
90 disin kanalinin orta Ugll bolgesinde aleti kirmak igin plastik stopper kullanilarak
uygun boy belirlendi ve ege kirilana kadar saat yoniinde basingla dondrildi. Aletin
kanal igerisinde orta Ugli bdlgesinde kirildigini dogrulamak igin her bir disten

periapikal radyograf alindi (Sekil 3.2).

Sekil 3.1. Elmas separe disk ile yari derinligine kadar g¢entik olusturulan 25.06
numarali doner egesi

Sekil 3.2. Doner egenin disin orta Ugli bolgesinde kirildigini gosteren periapikal
radyograf
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Deneylerde kullanilmak Gzere ayrilan 90 adet dis, rastgele olacak sekilde, kirik
alete koronal erisimin Gates Glidden frezlerle (Dentsply Maillefer) veya ultrasonik
uclarla (Satelec, Merignac, Fransa) yapildigi iki ana gruba ayrildi. Sonrasinda her bir
grup kendi icerisinde kirik aletin koronalinde ve cevresinde uzaklastirilan dentin
miktarina goére yarim (parsiyel) platform veya tam platform olmak lizere iki alt gruba
ayrildi. Ardindan, tam platform grubundaki kirik aletler ultrasonik uglar (Satalec) veya
BTR Pen (Cerkamed Medical Company) kullanilarak, yarim platform grubundaki kirik
aletler ise ultrasonik uglarla uzaklastirilmak izere asagidaki 6 deney grubuna ayrildi

(n=15) (Sekil 3.3 ve Sekil 3.4):

1. Grup GTU: Gates Glidden frezler ile kirik alete erisim saglandiktan sonra,
yine Gates Glidden frezler kullanilarak kirik aletin koronalinde tam tur
platform olusturuldu ve ardindan ultrasonik uglar ile aletin tgte birlik kismi
aciga cikacak sekilde tam tur (360°) dentin uzaklastirildi. Son olarak kirik

aleti kanaldan uzaklastirmak igin ultrasonik uglar kullanildi.

2. Grup GTB: Gates Glidden frezler ile kirik alete erisim saglandiktan sonra,
yine Gates Glidden frezler kullanilarak kirik aletin koronalinde tam tur
platform olusturuldu ve ardindan ultrasonik uglar ile aletin tgte birlik kismi
aciga cikacak sekilde tam tur (360°) dentin uzaklastirildi. Son olarak kirik

aleti kanaldan uzaklastirmak igin BTR Pen kullanildi.

3. Grup GYU: Gates Glidden frezler ile kirik alete erisim saglandiktan sonra,
ultrasonik uglar kullanilarak kirik aletin koronalinde yarim tur platform
olusturuldu ve ardindan ultrasonik uglar ile aletin tgte birlik kismi agiga
cikacak sekilde yarim tur (180°) dentin uzaklastirildi. Son olarak kirik aleti

kanaldan uzaklastirmak igin ultrasonik uglar kullanildi.

4. Grup UTU: Ultrasonik uglar ile kirik alete erisim saglandiktan sonra, yine
ultrasonik uglar kullanilarak kirik aletin koronalinde tam tur platform

olusturuldu ve ardindan ultrasonik uglar ile aletin tgte birlik kismi agiga
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cikacak sekilde tam tur (360°) dentin uzaklastirildi. Son olarak kirik aleti

kanaldan uzaklastirmak igin ultrasonik uglar kullanildi.

5. Grup UTB: Ultrasonik uglar ile kirik alete erisim saglandiktan sonra, yine
ultrasonik uglar kullanilarak kirik aletin koronalinde tam tur platform
olusturuldu ve ardindan ultrasonik uglar ile aletin tgte birlik kismi agiga
cikacak sekilde tam tur (360°) dentin uzaklastirildi. Son olarak kirik aleti

kanaldan uzaklastirmak igcin BTR Pen kullanildi.

6. Grup UYU: Ultrasonik uglar ile kirik alete erisim saglandiktan sonra, yine
ultrasonik uglar kullanilarak kirik aletin koronalinde yarim tur platform
olusturuldu ve ardindan ultrasonik uglar ile aletin tgte birlik kismi agiga

cikacak sekilde yarim tur (180°) dentin uzaklastirildi. Son olarak kirik aleti

kanaldan uzaklastirmak igin ultrasonik uglar kullanildi.
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Sekil 3.3. Kontrol ve deney gruplarina ayrilan disler
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Kirik alete
Gates Glidden
frezile erisim

Kirik alete
ultrasonik ug
ile erisim

Tam tur Yarim tur Tam tur Yarim tur
platform platform platform platform
l Ultrasonik ug l BTR Pen l Ultrasonik ug Ultrasonik ug BTR Pen

Sekil 3.4. Farkh giris platformu ve kirik alet uzaklastirma tekniklerine gére olusturulan
deney gruplari (n=15)

Ultrasonik ug

Tam disler, koronal ylzeyleri agikta kalacak sekilde akrilik rezin (Meliodent,

Bayer Co.,Almanya) icerisine alindi (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Disin koronal ylizeyi agikta kalacak sekilde akrilik rezin igerisine alindigini
gosteren fotograf

3.2. Kirik Aleti Kanaldan Uzaklastirirken Uygulanan Prosediirler

Kirik aleti kanaldan uzaklastirma prosedirlerinin tamami 3-6x bilyltme
altinda dental operasyon mikroskobu (ZEISS OPMI PROergo, Zeiss Grubu,
Oberkochen, Almanya) kullanilarak gergeklestirildi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. Dental operasyon mikroskopu

3.2.1. Kirik Alete Erigim

Giris platformunun olusturulmasina zemin hazirlamak, kirik aletin
gorunurligind ve erisilebilirligini arttirmak icin Gates Glidden frezler veya ultrasonik

uglar ile kirik alete erigim saglandi.

Gates Glidden Frezler ile Kirik Alete Erisim

Kirik alete erisim, crown-down yontemiyle fircalama hareketi yapilarak 300
rpm hizda Gates Glidden frezler kullanilarak yapildi (Sekil 3.7). Sirasiyla Gates Glidden-
1 (cap: 0,5 mm), Gates Glidden-2 (¢ap: 0,7 mm), Gates Glidden-3 (¢ap:0,9 mm) ve
Gates Glidden-4 (cap: 1,1 mm) frezleri ile kirik aletin koronaline kadar genisletme
islemi uygulandi. Kirik aletin Gst kismi goérunir hale geldiginde, islem tamamlanmig
oldu. Bu siirecte, her bir Gates Glidden frez arasinda kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile

yikandi. Final irrigasyon ise 2 ml %17 etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ile yapildi.
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Sekil 3.7. Kirik alete koronal erisim yapilirken kullanilan Gates Glidden frez
Ultrasonik Ug ile Kirik Alete Erisim

Kirik alete erisim bir piezoelektirik Uniteye (Newtron Booster, Satelec,
Merignac, Fransa) bagl (Sekil 3.8), %5 koniklik agisina sahip, 20 mm boyunda ET20
(Satelec) ultrasonik ug ile firmanin talimatlarina uygun gii¢ ayarinda yapildi (Sekil 3.9).
ET20 kanalin koronal Ugte birlik kismindaki dentini uzaklagtirmak igin kullanildi.
Koronal genisletme aralikh vertikal hareketlerle kanal agzi seviyesinden kirik alete
dogru yapildi. Isi artisini 6nlemek icin her bir ultrasonik aktivasyon 15 sn ile
sinirlandirildi ve bu araliklarda kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile yikandi. Kirik aletin Ust
kismi gorinur hale geldiginde, islem tamamlanmis oldu. Final irrigasyon 2 ml %17

EDTA ile yapildi.
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Sekil 3.8. Piezoelektirik tinite (Newtron Booster, Satelec, Merignac, Fransa)

Sekil 3.9. %5 koniklik agisina sahip, 20 mm boyunda ET20 ultrasonik ug (Satelec)
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3.2.2. Kirik Aletin Koronalinde Giris Platformu Olusturma

Gates Glidden Frezler ile Kirikk Aletin Koronalinde Tam Tur Platform

Olusturma

Kirik alete erisimin Gates Glidden frezler ile yapildigi gruplarda, kirik aletin
koronalinde olusturulan tam tur platformlar da Gates Glidden frezler ile yapildi. Gates
Glidden frezler maksimum kesit ¢apinda oldugu kissimdan uzun eksenine dik olacak
sekilde elmas separe disk ile kesilerek modifiye edildi (Sekil 3.10). Modifiye edilen 2,
3 ve 4 numarali Gates Glidden frezler sirasiyla, 300 rpm hizinda saat yoniinin tersine
calistirllarak, kokiin orta l¢ll bolgesindeki kirik alete dogru yonlendirildi ve kirik aletin
koronalinde kirik aletin capindan biraz daha blytk bir giris platformu olusturuldu. Bu
prosedirler arasinda kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile yikandi. Final irrigasyon 2 ml %17
etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ile yapildi. Her bir disten radyograf alindi (Sekil
3.11).
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Sekil 3.10. Uzun eksenine dik kesilerek modifiye edilmis Gates Glidden frezler
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Sekil 3.11. Gates Glidden frezler ile kirik aletin koronalinde tam tur platform
olusturulan bir disin radyograh

Ultrasonik Uglarla Kirik Aletin Koronalinde Tam Tur Platform Olusturma

Ultrasonik ug ile kirik alete erigim saglanan gruplarda, tam tur platformlar yine
ultrasonik uglar kullanilarak olusturuldu. Kirik alete koronal erisimin piezoelektirik
Uniteye (Newtron Booster) bagh ultrasonik uglarla yapildigi gruplarda, %4 koniklik
acisina sahip ve 40 mm boyutundaki ET40 ultrasonik uclarla (Satelec), firmanin ET40
icin uygun gordugl distk gic ayarinda kirik aletin koronalinde 360° dentin
kaldinlarak tam platform olusturuldu (Sekil 3.12). Kirik aletin koronalinde tam
platform olusturulurken ultrasonik ug¢ aralikli vertikal hareketlerle kullanildi. Isi
artisini 6nlemek igin her bir ultrasonik aktivasyon 15 sn ile sinirlandirildi ve bu
araliklarda kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile irrige edildi. Her bir disten radyograf alindi
(Sekil 3.13).
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Sekil 3.12. %4 koniklik agisina sahip ve 40 mm boyutundaki ET40 ultrasonik ug
(Satelec)

Sekil 3.13. Ultrasonik ug ile kirik aletin koronalinde tam tur platform olusturulan bir
disin periapikal radyografi

Ultrasonik Uglarla Kirik Aletin Koronalinde Yarim Tur (Parsiyel) Platform

Olusturma

Tum yarim tur platformlar ultrasonik uclar kullanilarak hazirlandi. Kirik alete

koronal erisim yapildiktan sonra, piezoelektirik tiniteye (Newtron Booster) bagl %4
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koniklik agisina sahip ve 40 mm boyutundaki ET40 ultrasonik uglarla (Satelec),
firmanin ET40 igin uygun gordugl disuk glic ayarinda kirik aletin koronalinden 180°
dentin uzaklastirilarak parsiyel platform olusturuldu. Kirik aletin koronalinde parsiyel
platform olusturulurken, ultrasonik uc¢ aralikh vertikal hareketlerle kullanildi. Isi
artisini 6nlemek igin her bir ultrasonik aktivasyon 15 sn ile sinirlandirildi ve bu
araliklarda kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile irrige edildi. Her bir disten radyograf alindi
(Sekil 3.14 ve Sekil 3.15).

Sekil 3.14. Gates Glidden frezlerle koronal erisim yapilan ve ultrasonik ug ile kirik
aletin koronalinde yarim tur platform olusturulan bir disin periapikal
radyografi
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Sekil 3.15. Ultrasonik uglarla kirik alete erisim yapilan ve ultrasonik ug ile kirik aletin
koronalinde yarim tur platform olusturulan bir disin periapikal radyografi

3.2.3. Kirik Aletin Etrafindan Dentin Uzaklastiriimasi

Platformlari olusturulan kanallar, kirik alet ¢cikarma islemine baslamadan 6nce
uygun boyutta kagit konlar ile kurulandi. ET40 ultrasonik ug (Satelec), kirik aletin
etrafindan dentini uzaklastirarak aletin Ggte birlik kismini agiga ¢ikarmak igin digtk
glic ayarinda, saat yoninn tersi yoniinde, kanallarda gorisi saglayabilmek i¢in kuru
bir sekilde uygulandi. Bu prosedir yarim tur (parsiyel) platform grubunda kirik aletin
etrafinda 180°, tam tur platform grubunda ise kirik aletin etrafinda 360° olacak
sekilde kirik aletin etrafindaki dentini uzaklastirarak yapildi. Isi artisini nlemek igin
her bir ultrasonik aktivasyon 15 sn ile sinirlandirildi ve bu araliklarda kanallar 2 ml

%5,25 NaOCl ile irrige edildi (Sekil 3.16, Sekil 3.17, Sekil 3.18 ve Sekil 3.19).
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Sekil 3.16. Tam tur platform olusturulan ve kirik aletin etrafindan tam tur dentin
uzaklagtirilan bir disin periapikal radyografi

Sekil 3.17. Tam tur platform olusturulan ve kirik aletin etrafindan tam tur dentin
uzaklastirilan bir disin blyltme altindaki gorintisu (6x)
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Sekil 3.18. Yarim tur platform olusturulan ve kirik aletin etrafindan yarim tur dentin
uzaklagtirilan bir disin radyografi

Sekil 3.19. Yarim tur platform olugturulan ve kirik aletin etrafindan yarim tur dentin
uzaklastirilan bir disin biylutme altindaki goriintisa (6x)
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3.2.4. Kirik Aletin Kanaldan Uzaklastiriimasi

BTR Pen’in kullanildigi gruplarda, kirik aletin agiga gikan tgte birlik kismi uygun
boyuttaki BTR Pen ucuyla kavranarak, kirik alet kanaldan uzaklastirildi (Sekil 3.20,
Sekil 3.21, Sekil 3.22 ve Sekil 3.23). Sadece ultrasonik ug¢ kullanilan gruplarda kirik
aletin ultrasonik titresimlerle hareketini saglayabilmek ve kanaldan uzaklastirabilmek
icin titanyum-niyobyum ug¢ olan 20 mm uzunlugunda, %3 koniklige sahip ET25
ultrasonik ug (Satelec) duslik glic ayarinda, saat yoninin tersi yoninde ve kanallarda
gorisu saglayabilmek icin kuru bir sekilde uygulandi (Sekil 3.24). Kirik alet kanaldan
uzaklastirilincaya kadar ultrasonik uctan kirik alete titresimler iletildi. Isi artisini
onlemek igin her bir ultrasonik aktivasyon 15 sn ile sinirlandirildi ve bu araliklarda

kanallar 2 ml %5,25 NaOCl ile irrige edildi.

Sekil 3.20. BTR Pen (Cerkamed Company, Polonya)

Sekil 3.21. BTR Pen ile kanaldan uzaklastirilan kirik alet
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Sekil 3.22. BTR Pen ile kanaldan uzaklastirilan kirik aletin buyldtme altindaki
gorintisi (6x)

Sekil 3.23. BTR Pen ile kirik alet uzaklastirildiktan sonra disin blyitme altindaki
gorintisi (6x)
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Sekil 3.24. 20 mm uzunlugunda, %3 koniklige sahip ET25 (Satelec, Merignac, Fransa)

K&k kanalindan kirik aleti uzaklagtirmanin maksimum siresi, kirik alete erigsim
asamasindan kirik aletin kanaldan uzaklagsmasina kadar 45 dk olarak belirlendi. Bu
sure igerisinde aletin kék kanalindan uzaklastirilamamasi basarisizlik olarak kabul
edildi. Tim gruplarda her bir dis igin kirik aletin kanaldan uzaklastirilma durumu
(basarili/basarisiz), kirik alete erisim siiresi ve aletin kanaldan uzaklastirilma siiresi bir
Excel dosyasina kaydedildi. iki siirenin toplami olacak sekilde, toplam alet
uzaklastirma siiresi hesaplandi. Ayrica basamak olusumu, kok perforasyonu veya kirik
aletin ikincil kiriklara ugramasi gibi komplikasyonlar da gerceklesme durumunda

kaydedildi.
3.3. Kirllma Dayanimi Analizi

Kirik alet uzaklastirildiktan sonra, her bir 6rnegin kanal #15 ve #20 K-tipi ege
(Dentsply Maillefer) ile tekrar sekillendirildikten sonra, endodontik motorla sirasi ile
10.06, 15.06, 20.06, 25.06 ve 30.06 doner egeleri (Endoart, Tirkiye) ile calisma
boyunda mekanik olarak sekillendirildi. Her ege arasinda kanallar 2 ml %5,25 NaOCI
ile irrige edildi. Kontrol grubunda alet kirigi olusturulmayan 6rneklerin kanallari da,
final apikal ¢ap ve koniklik 30.06 olacak sekilde sirasi ile 10.06, 15.06, 20.06, 25.06 ve
30.06 egeleri (Endoart, Turkiye) ile sekillendirildi. Her ege arasinda kanallar 2 ml

%5,25 NaOCl ile irrige edildi. Tim 6rneklerde final irrigasyon 5’er ml %5,25 NaOCl ve
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%17 EDTA ile yapildi. Ardindan 5 ml serum fizyolojik ile irrigasyon yapildi. Epoksi rezin
esasli bir kok kanal dolgu pati (AH plus; Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya) ve 30.06
guta-perka ana konu (EndoArt, inci Dental, Tiirkiye) ve 20.02 yardimci guta-perka
konlari (Dentsply Sirona; Ballaigues, isvigre) ile soguk lateral sikistirma teknigi
uygulanarak koék kanallari dolduruldu. Her bir disten kanal dolgusunun teyidi igin

radyograf alindi (Sekil 3.25).

Akrilik rezin blok igerisindeki disler test edilinceye kadar %100 nemde
saklandi. Kirilma dayanimi analizi icin dérnekler evrensel test cihazi ile (LLYOD LRX,
Worthing, West Sussex, ingiltere) yiik uygulanarak kirildi (Sekil 3.26). Her bir érnek,
cihazin alt parcasina yerlestirildi. Ust parcaya ise érnekleri kirmak icin 4 mm capinda
kire seklinde gelik bir ug yerlestirildi ve bu ug ile 6rneklere dakikada 1 mm hizda
kuvvet uygulandi (Sekil 3.27). Diste kirilma olana kadar yik uygulandi ve kirilma
gerceklestigindeki kuvvet degeri Newton cinsinden kaydedildi. Ayrica her bir 6rnek

icin kirllma yonu kaydedildi (Sekil 3.28).

n

Sekil 3.25. Kirik alet uzaklagtinldiktan sonra kék kanal dolgusu yapilan dislerin
periapikal radyograflari. A: GTU, B: GYU, C: GTB, D: UTU, E: UYU, F: UTB



Sekil 3.26. Evrensel test cihazi (LLYOD LRX, Worthing, West Sussex, ingiltere)

Sekil 3.27. Evrensel test cihazina yerlestirilen bir 6rnegin fotografi

47
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Sekil 3.28. Kirilma deneyi sonrasinda bazi 6rneklerden alinan gorintiler.
A) Bukkolingual yénde kirik, B) Meziodistal yonde kirik ve C) Kombine kirik

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Veriler, SPSS programinda (IBM SPSS Statistics, ABD) istatistiksel testler ile
analiz edildi. Verilerin normal dagihm gosterip gdstermedigi Kolmogorov—Smirnov
testi ile analiz edildi. Kirllma dayanimi testi ile elde edilen veriler ve kirik aletin
kanaldan uzaklastirilma sureleri, normal dagihm gostermedigi igin, parametrik
olmayan testlerden Kruskal Wallis testi ve ikili karsilagtirmalar igin post-hoc testi olan

Games-Howell testi kullanilarak analiz edildi (p=0.05).
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4. BULGULAR
4.1. Kirik Aletin K6k Kanalindan Uzaklastirilmasina iliskin Bulgular

Tablo 4.1 her bir grup igin kirik aletin kok kanalindan uzaklastiriimasina iligkin
bulgulari sunmaktadir. Tim gruplarda kirik aletler belirlenen maksimum siire
icerisinde kanallardan basariyla uzaklastirildi. istatistiksel analizlere gére, gruplar
arasinda hazirlik sirelerinde anlaml farklilik vardi (p<0,05). Alet ¢cikarma siresi veya
toplam siirelerde ise gruplar arasinda anlamli farklihk yoktu (p>0,05). ikili
karsilastirmalara gére, GTU ve GYU gruplarinin hazirlik streleri, UTU ve UTB
gruplarindan anlamli olarak kisaydi (p<0,05). Bunun diginda, diger gruplar arasinda

hazirlik stireleri agisindan anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Kirik aletin kanaldan uzaklastirilmasi sirasinda GTU grubundan 2, GTB
grubundan 3, GYU grubundan 4 olmak lizere toplam 9 6rnekte kirik aletler, kok
kanalinin apikal Ugli bolgesine itildi. Kirik aletin apikale itildigi tim 6rnekler Gates
Glidden frezler ile hazirlik grubunda idi ve bu aletler kanaldan basariyla uzaklagtirildi.
GYU grubunda kirik alete ultrasonik enerji uygulanirken 2 érnekte kirik aletler ikincil
kirlmaya ugradi, sonrasinda bu aletler de kanaldan basariyla uzaklastirildi. Ayrica,
deney grubundaki GTU, GTB ve UYU gruplarindan birer 6rnek olmak tzere toplam 3
ornekte kirik aleti uzaklagtirma asamasinda kanal igerisinde basamak meydana geldi.

Higbir 6rnegin kdk kanalinda perforasyon meydana gelmedi.
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Tablo 4.1. Kirik aletin kdk kanalindan uzaklastiriimasina iliskin bulgular

Gruplar Basari Ylzdesi Sire (ortalamazstandart sapma) (sn)

Hazirhk Siresi Alet Cikarma Siiresi  Toplam Siire
GYU %100 4,52°+ 1,28 16,20°+7,99 20,72°+ 8,69
GTB %100 4,80%P+1,49 12,937 £7,09 17,738 +7,14
GTU %100 4,55%+1,55 14,58 1+9,14 19,137 £9,81
uTu %100 6,31°+1,26 11,807 £5,30 18,117 £5,52
uTB %100 6,52°+1,81 12,097 £3,95 18,617 +4,30
uyu %100 5,80*+1,87 11,797 £6,03 17,59 £6,71

Her bir stitun igerisindeki farklh harf gruplar arasindaki anlaml farkliligi ifade etmektedir (p<0,05).

4.2. Dis Kéklerinin Kirlma Dayanimlarina iliskin Bulgular

Tablo 4.2 her bir grup igin kirllma dayanimi analizine ait verileri sunmaktadir.

Kruskal Wallis testine goére gruplar arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05). ikili

karsilastirmalara gore, kontrol grubu ile UTB grubu arasinda anlamli bir farklilik yok

iken (p>0,05), kontrol grubu diger deney gruplarindan anlamli olarak daha yiksek

kirllma dayanimi gosterdi (p<0,05). Deney gruplari arasindaki ikili karsilastirmalarda

yalnizca GTU grubu ile UTB grubu arasinda anlamh farkhlik vardi (p<0,05) ve diger

deney gruplari arasinda anlamh farkhlik yoktu (p>0,05). UTB grubu, GTU grubuna goére

anlamli olarak daha yiiksek kirllma dayanimina sahipti (p<0,05).

Kirllma dayanimi testi sonrasinda, toplamda 50 dis kékinde bukkolingual

yonde vertikal kirik, 11 dis kokiinde meziodistal yonde vertikal kirik ve 39 dis kokinde

kombine vertikal kiriklar (bukkolingual+meziodistal) meydana geldi.
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Tablo 4.2. Gruplardaki kirllma dayanimi analizine ait veriler

Gruplar Kirilma dayanimi (N) Kirik yoni (6rnek sayisi)
(ortalamazstandart sapma) BL MD Kombine
(BL+MD)
Kontrol 535,34%+69,56 5 1 4
GYU 271,58>¢+117,61 8 1 6
GTB 266,17>°+115,93 7 2 6
GTU 220,21°+108,56 10 - 5
uTu 352,35P¢+128,62 6 2 7
uTB 384,32*+162,32 7 2 6
uyu 345,47°°+145,18 7 3 5

Farkli harf gruplar arasindaki anlamli farklihgi ifade etmektedir (p<0,05).
BL: Bukkolingual, MD: Meziodistal



52

5. TARTISMA

K6k kanallarinda alet kirllmasindan 6nce kanallarin yetersiz temizlenmesi ve
apikal sahaya kadar etkin bir temizleme yapilamamasi prognozu olumsuz yénde
etkileyebilir (15, 155). Ozellikle mevcut periapikal lezyonu olan dislerde, kanalda kirik
alet varhginin prognozu olumsuz yénde etkiledigi bildirilmistir (14, 156). Bu nedenle,
kanalda kirik alet varliginda en ideal tedavi yonetimi, kok kanal sisteminin temizlenme
ve sekillendirilmesinin etkin bir sekilde tamamlanabilmesi igin, kirik aletin kanaldan

uzaklastiriimasi ve sonrasinda kék kanalinin sekillendirilip doldurulmasidir (16, 17).

Bu galismada farkli giris platformlari hazirlanmasinin ve farkl kirik alet ¢gikarma
teknikleri kullanilmasinin, kanaldan kirik alet uzaklastirma Uzerindeki etkinlikleri ve
koklerin kirilma dayanimina olan etkileri degerlendirilmistir. Elde edilen verilere gore
kontrol grubu, en yuksek kirillma dayanimi degerlerine sahipti. Bu bulgu, literatiirdeki
farkh kirik alet uzaklastirma yontemlerinin kirilma dayanimina etkisini inceleyen diger
galismalarla uyumludur (153, 157, 158). Kirik alet uzaklastirma tekniklerinin genel
olarak kokleri zayiflattigi ve 6zellikle kanalin orta Ugli ve apikal Ggli bolgelerinden
kirik alet uzaklastirmanin koklerin kirilma dayanimlarini, kontrol grubuna gére %30-
40 oraninda azalttig bildirilmistir (18). Ote yandan, ¢alismamizda kontrol grubuna
gore UTB grubundaki degerler daha disik seyretse de istatistiksel analizlere gore
kontrol grubu ile UTB grubu arasinda kirllma dayanimi agisindan fark bulunmamistir.
Bunun nedeni, UTB grubunda kirik aleti kanaldan uzaklastirmak igin, kirik aletin
cevresinden az miktarda dentin uzaklastirilmis olmasi olabilir. BTR Pen kullaniminda,
kirik aletin kanaldan uzaklastirilabilmesi igin kirik aletin Ggte birlik kisminin agiga
cikarilmasi teknik olarak yeterlidir (22). BTR Pen gibi bir kement tekniginin
kullanilmadigi, sadece ultrasonik wuglarla kirik aletin kanaldan uzaklastirildig
durumlarda, kirik aletin kanalda gevsemesi ve hareketlenmesi igin ultrasonik uglarla
daha fazla dentin uzaklastirmak ve dentin uzaklastirma seviyesini apikale dogru daha
da derinlestirmek gerekebilmektedir. Bu durum sadece ultrasonik uc¢ kullanilan
gruplarin, kontrol grubuna goére daha disuk kirilma dayanimi sonuglari géstermesini

aciklayabilir. Kement teknigi kullanan ve galisma prensibi agisindan BTR Pen’e
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benzeyen, baska bir kirik alet ¢ikarma kiti olan, Terauchi File Retrieval Kit (TFRK)
(DELabs, Santa Barbara, CA, USA)’in egimli kanallardan bile kirik aleti minimum dentin
kaldirarak uzaklastirilabilecegi bildirilmistir (134). Kok kanalinin orta lgli bolgesinden
kirik aletin farkli tekniklerle uzaklastirildigi bir ¢alismada, TFRK’nin, Gates Glidden
frezlerle giris platformu olusturulup ultrasonik uglarin kullanildigi gruba gore kanal
hacminde daha az artisa neden oldugu ve bu nedenle daha konservatif bir yontem
sayilabilecegi bildirilmistir (159). Ote yandan, calismamizda BTR Pen kullanilan bir
diger grup olan GTB grubunun kirllma dayanimi kontrol grubundan anlamli olarak
daha az bulunmustur. Bu durum, Gates Glidden frezlerle kirik alete erisim
yapilmasinin ve giris platformunun yine Gates Glidden frezlerle hazirlanmis olmasinin
fazla dentin kaybina veya dentinde ¢atlak olusumuna sebep olmasi ile agiklanabilir.
Yakin zamanda yapilan bir galismada, BTR Pen ile kanaldan kirik alet uzaklastirilan
koklerin kirllma dayanimi, ultrasonik uglarla uzaklastirilanlara gére daha dusuk
bulunmustur (160) ve ilgili ¢alismada hazirlik asamasinin Gates Glidden frezlerle
yapilmis olmasi dikkat ¢ekicidir (160). Ayrica ¢alismada, BTR Pen’in kirik aletin koronal
kismini  kavrayabilmesi igin, ultrasonik uglarla kirik alet g¢evresinden dentin
uzaklastirilirken, kirik aletin aginarak boyunun kiigildigii ve buna bagli olarak apikale
dogru daha fazla dentin uzaklastirilmasi yapmak durumunda kalindig belirtilmistir
(160). Calismamizda ise BTR Pen gruplarinda boyle bir problem ile karsilagiimamistir.
Baska bir calismada, kirik aletin kanaldan uzaklastiriimasinda Masseran kiti ve
ultrasonik uglar kiyaslanmig ve diglerin kirillma dayanimi agisindan aralarinda anlamh
bir fark olmadig bildirilmistir (157). Masseran kiti gibi kirik aleti uzaklagtirmak igin
biylk c¢apli tuplerin kanal igerisine yerlestiriimesi gereken tekniklerin, digleri
zayiflatarak, kirllma dayanimini daha ¢ok azaltmasi beklenir (161). Gegmis ¢alismada,
ultrasonik uglarin kullanildigi grup ile benzer sonug gostermesi, her iki grupta da Gates
Glidden frezlerinin giris platformu hazirhiginda kullanilmis olmasindan kaynakl olabilir
(157). Calismamizda Gates Glidden frezlerinin kullanildigi gruplarda kirilma dayanimi
degerleri, sadece ultrasonik uclarin kullanildigi gruplara goére daha disik olma
egilimdeydi. Bunun nedeni, Gates Glidden frezlerinin yiksek c¢atlak olusturma

insidansina sahip olmasi ve dentin defektlerine neden olmasi olabilir (44, 162). Ote
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yandan, bir ¢alismada Gates Glidden frezleri ile koronal sekillendirme sonrasi
herhangi bir ¢atlak ve dentin defektine rastlanmadigi bildirilmistir (163). Literatlrde
kirtk aletin koronalinde yarim platform olusturularak kirik aletin kanaldan
uzaklastiriilmasinin kalan dentin yapisini koruyacagi belirtilmistir (23). Calismamizda
yarim platform kullanilarak kirik alet uzaklastirilan gruplar ile diger deney gruplari
arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni, yarim platform olusturulan
kok kanallarinda kirik aletin bir yarisinin dentine sikismis durumda olmasindan dolayi,
ultrasonik uglar ile daha fazla islem yapilmis olmasi ve aletin kanalda gevsemesini
saglamak icin apikale dogru daha fazla dentin uzaklastirilmis olmasi olabilir.
Galismamizda BTR Pen, yarim tur platform gruplarinda kullanilmamistir. Clnkd,
teknik olarak BTR Pen ucunun kirik aletin koronalini kavrayabilmesi ve bunun igin de

kirik aletin etrafindan tam tur dentin uzaklastiriimasi gereklidir.

Koklerin kirllma dayanimina olan etkisini inceleyen c¢alismalarda kontrol
edilebilir tim faktorler standartlastiriimalidir (164). Sonuglarin dislerin anatomik
farkhliklarindan etkilenmemesi igin, ¢alismamizda benzer genislikte tek kokli ve tek
kanall digler kullanilmig ve kok uzunluklari ayni boyda olacak sekilde koronal doku
uzaklastirmasi yapilmistir.  Calismamizda dislerin kronlarinin uzaklastiriimasi,
ornekler arasinda standart boy saglamasinin yaninda, test edilen parametrelerin kok
yapisi Uzerindeki kirilma dayanimi etkisine odaklaniimasini saglamistir. Boylece,
koronal faktorlerin sonuglari etkilemesinin 6niine gegilmistir. Kok kanalinin ve
Ozellikle de egimin apikal kisminda kirilan kanal aletlerinin kolayca gikarilamayacagi
(21) ve daha koronalde kirilan kanal aletlerinin kok kanalindan uzaklastiriima
basarisinin daha yuksek oldugu bildirilmistir (119). Kok kanahnin apikalinde kirilan
kanal aletlerini kanaldan uzaklastirmaya calisilirken perforasyon, basamak olusumu
veya fazla madde kaybi gibi komplikasyonlarin meydana gelme olasiligi, diger
bolgelere gore daha yiksektir (18, 20, 119). Ayrica mekanik sekillendirmenin son
asamasinda apikalde kirilan kanal aletlerinin prognozu 6nemli 6lglide etkilemeyecegi
bildirilmistir (33, 137). Bu nedenle, kdk kanal temizleme ve sekillendirmesinin son
asamasinda apikalde kirilan kanal aletlerini kanaldan uzaklastirmak yerine kok

kanalinin kirik alete kadar sekillendirilip doldurulmasi ya da kirik aletin yanindan
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gecilmesi dnerilmektedir (13, 33, 137). Ote yandan, orta ticlii ve koronal tigliide kirilan
aletlerin temizleme, sekillendirme ve doldurma asamalarina engel olmamasi igin
kanaldan uzaklastirilmalari gereklidir (153). Kesit alani biyiik olan egelerin dongisel
yorgunluk direnclerinin daha az oldugu, kanal icerisinde daha fazla strese maruz
kaldiklari ve bu nedenle kesit alani kiiglik olan egelere gore kok kanalindaki kirilma
insidanslarinin daha fazla olabildigi bildirilmistir (91, 92). Bu nedenle, klinik duruma
daha uygun olmasi igin, galismamizda 25.06 numarali déner egelerinin kanallarin orta
Ucll bolgesinde kirllmasi uygun goriilmustiir. Bu aletler kanal igerisinde kirilmadan
once, kok kanallari 15 ve 20 numarah K-tipi el egeleri ile galisma boyuna kadar
mekanik olarak sekillendirilmistir. Boylece, tim oOrneklerde kanal genisliklerinin
standardizasyonunun saglanmasi yaninda, kirik aletin kanalin orta Ugli boélgesinde

iyice sikismasi icin uygun bir ortam hazirlanmistir.

Kirik aletin uzunlugu, kirik aletin kanaldan uzaklastiriimasini etkileyen bir
faktordir. Doner aletler genellikle ug kisimlarinin 3 mm (D3), 4 mm (D4) veya 5 mm
(D5) seviyelerinden kirilma egilimindedir (24). Onceki bir calismada, kanal egiminin
30%den kiiglk oldugu kanallarda, 3,1 mm’den daha kisa kirilan aletlerin gogunlukla 1
dakika iginde gevsetilebildigi ve birkag¢ saniye iginde ultrasonik uglar kullanilarak
kanaldan uzaklastinlabildigi bildirilmistir (121). Ayni ¢alismada, kék kanalinin egim
acisi arttikga, uzunlugu 3,1 mm'nin Gzerindeki kirik aletlerin uzaklastirilabilmesi igin
daha fazla hazirlik siiresine ve ek yontemlere ihtiya¢ duyuldugu rapor edilmistir (121).
Dolayisiyla, calismamizda farkh yontemlerin kirik aletin kanaldan uzaklastiriima
etkinligine etkilerini daha iyi bir sekilde karsilastirilabilmek icin doner aletler kdk

kanalinda 4 mm uzunlugunda kirnilmigtir.

Ultrasonik bir cihazla birlikte bir dental operasyon mikroskobunun
kullaniminin, kirik aletlerin gikarilmasi igin etkili ve givenli bir yoéntem oldugu
gosterilmistir (19, 20). Dental operasyon mikroskobunun kullanimi operatore kirik
aletin kanaldaki lokalizasyonunu bulmak ve kirik aleti uzaklastirirken kanalin

merkezinde kalabilmek i¢cin daha fazla aydinlatma ve dogrudan bir géris saglar (165).
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Bu nedenle, galismamizda deneyler sirasinda kanaldan kirik alet uzaklastirma

asamalari dental operasyon mikroskobu altinda gergeklestirilmistir.

K6k kanalinin mekanik olarak sekillendirmesinin fazla yapilmasi, kanalin
doldurulmasi sirasinda uygulanan fazla basing, dentinin dehidrasyonu ve post
boslugunun hazirlanmasi gibi durumlar dislerin kirillmasina neden olabilir (148, 166,
167). Soguk lateral sikishirma teknigi ile obturasyon sirasinda spreadera uygulanan
kuvvetler, vertikal kok kiriginin ortaya ¢ikmasina neden olan faktérler arasindadir
(168). Calismamizdaki 6rnekler, oval kanallarin ve 6zellikle kirik alet uzaklastirildiktan
sonra ortaya ¢ikan dlzensiz genis alanlarin doldurulabilmesi igin soguk lateral
stkishima teknigi ile doldurulmustur. Dolayisiyla, uygulanan doldurma tekniginin de
dislerin kirllma dayanimina etkisi olmus olabilir. Ancak tiim gruplarda ayni doldurma

tekniginin kullaniimasiyla bu limitasyonun 6niline gegilmeye ¢ahsiimistir.

Kirllma dayanimi analizinde periodontal ligamenti taklit etmenin gerekliligi
literatlrde tartismalidir. Soares ve ark. (169) periodontal ligamenti taklit etmenin
dislerin kirllma dayanimi tzerinde dnemli bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.
Ote yandan, Marchionatti ve ark. (170) periodontal ligamenti taklit etmenin kirilma
dayanimi sonuglarini etkilemedigini rapor etmislerdir. Teknik olarak, dislerin tim kok
yuzeylerinde es kalinlikta olacak sekilde periodontal ligamenti taklit etmek oldukga
zordur. Disler arasindaki ve hatta kdk yuzeyleri arasindaki farkh kalinliklarda taklit
edilen periodontal ligament, ¢alismanin sonuglarini etkileyebilir. Bu nedenle 6rnek
standardizasyonunun bozulmamasi ve ¢alisma sonuglarinin 6rnek hazirlama
sureglerinden en az miktarda etkilenmesi igin galismamizda periodontal ligament

taklit edilmemistir.

Terauchi ve ark. (128) tarafindan yapilan bir ¢alismada, deneyimli ve daha az
deneyimli operatorler arasinda kirik aleti kanaldan uzaklagtirma siiresi ve diste kalan
dentin miktari agisindan anlamli farklihklar oldugu bildirilmistir. Bu nedenle,
calismamizda deneylere baslamadan o©nce, operatoriin deneyim kazanmasi ve
standardizasyon saglanmasi i¢in ¢alismada test edilecek kirik alet uzaklastirma

teknikleri kullanilarak belirli bir siire 6n g¢alisma yapilmistir. Kirik aletin ilgili
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yontemlerle uzaklagtirilma etkinligi, aletin g¢ikarilma siresi ve radyografik
kontrollerde olusan dentin kaybi gdz 6niinde tutularak, operatériin belli bir deneyime

ulastigi duslinilince deneylere baslanmistir.

Suter ve ark. tarafindan, kirik alet ¢ikarma suresinin artmasiyla birlikte dis
yapisinin asiri zayiflamasi ve perforasyon olusumu gibi riskler artabileceginden ve
tedavinin basari orani disebileceginden kirik alet uzaklastirma girisimlerinin 45-60
dk’y1 gegmemesi gerektigi bildirilmistir (20). Bu nedenle, galismamizda kirik aleti
¢itkarma suresi Ust siniri olarak 45 dk belirlenmis ve 45 dk’yi asan durumlarin
basarisizlik olarak degerlendirilmesine karar verilmistir. Ote yandan, ¢alismamizda
tim kirik aletler 0-45 dk igerisinde kanaldan uzaklastirilabilmistir. Calismamizda kirik
alete erisim strelerinde (hazirhk siiresi), gruplar arasinda anlamli farkliliklar ortaya
cikmistir ve genel olarak Gates Glidden frezlerle kirik alete erisim yapilan gruplarda
hazirlik agamasinin daha kisa siire stirdigl gortlmustir. Ultrasonik uglara gore,
Gates Glidden frezlerle kirik alete daha kisa siirede erisim yapilabilmesinin sebepleri,
ultrasonik enerji uygulamasina 15 sn’de bir disin sogutulmasi igin ara verilmis olmasi,
stk sik irrigasyon yapilmis olmasi ve Gates Glidden frezlerin rotasyon hareketi ile
calismasi sonucu daha hizli bir sekilde dentin uzaklastirmis olmasi olabilir. Ote
yandan, ¢alismamizda kirik aleti uzaklastirma siiresi ve toplam sire agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir. Bu sonug, literatiirdeki BTR Pen’in (160)
veya baska bir kement teknigi olan TFRK’nin (159) ultrasonik uglar ile karsilastirildig
¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Kok kanalinin orta Uglusiinden kirik alet
uzaklagtiran Onceki c¢alismalarda, ortalama toplam sire 15 ile 42 dk arasinda
degismektedir (34, 159, 160). Calismamizda, tim gruplar birlikte ele alindiginda,
ortalama 18,65 dk’da kirik aletler kanallardan uzaklastirilmistir. Calismalar arasindaki
sure farkhliklari, galismalara dahil edilen dislerin kanal egim miktarina, kanalin ¢apina,
kirllan aletin tipine ve uzunluguna, kirik aletin nerede kirildigina ve operatérin

deneyimine bagl olabilir.

Kirik aletlerin uzaklastirilmasinda yalnizca ultrasonik uglarin kullaniminin

basari oranlari Fu ve ark. (122) tarafindan %88, Pruthi ve ark. (171) tarafindan %90,
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Cujé ve Hilsmann (118) tarafindan %95 olarak bildirilmistir. Pruthi ve ark. (171)
ultrasonik ug ile beraber bir kement tekniginin kullaniminin basarisini ise %95 olarak
bildirmislerdir. Terauchi ve ark. (121) ise yalnizca ultrasonik uc¢ kullaniminin basari
oranini %89,9 ve beraberinde bir kement tekniginin kullaniminin basari oranini %100
olarak rapor etmistir. Sonuglarimiza gore, yalnizca ultrasonik ug¢ kullanimi ile
ultrasonik ugla beraber bir kement teknigi olan BTR Pen kullanimi arasinda kirik alet
uzaklastirma etkinligi agisindan fark bulunmamistir. Ultrasonik ug¢ kullanilan ve
ultrasonik ugla beraber BTR Pen kullanilan gruplardaki tim kirik aletler basari ile
kanaldan  uzaklastinlmistir.  Calismamiz  benzer yontemlerle kirtk  alet
uzaklastinimasindaki yiksek basari oraniyla literatlrle paralellik gostermektedir.
Calismalar arasindaki az da olsa mevcut olan ylzdesel farkliliklar kirik aletin kanaldaki
lokalizasyonu, kanalin egim derecesi, kirik alet uzaklastirilan disin tipi ya da operator

deneyimi ile ilgili olabilir.

Madarati ve ark. (172) kanaldan kirik alet uzaklastirirken ¢ok sayida
komplikasyon yasanabildigini ve en yaygin gorilen komplikasyonun da asiri dentin
kaybi oldugunu bildirmislerdir. Bu durum disin kirilmaya karsi olan direncini azaltabilir
(173) ve disi ileri donemde vertikal kok kirigina yatkin hale getirebilir (18, 148). Bu
nedenle, kirik aleti kanaldan uzaklagtirma prosedirleri her zaman minimum dentin
kaybina neden olan yontemleri ve teknikleri icermelidir (128). Vertikal kok kirigi,
endodontik tedavili dislerde siklikla gérilen bir durumdur ve genelde bukkolingual
yonde olusur (34, 174). Madarati ve ark. (34) kanaldan kirik alet uzaklastirdiktan
sonra, dislerin kirilma dayanimini incelemis ve érneklerin %44,3’tinde bukkolingual
yonde, %32,7’sinde meziodistal yonde ve %17’sinde ise her iki yonde kiriklar
goraldigini bildirmislerdir. Benzer sekilde, ¢alismamizda orneklerin %50’sinde
bukkolingual yonde, %11’inde meziodistal yénde ve %39’unda her iki yonde kiriklar

gorulmastir.

Kok kanalindan kirik alet uzaklastiriirken meydana gelebilecek diger
komplikasyonlar ise kdk kanalinin perforasyonu, basamak olusumu, kdkte catlak

olusumu, apikal transportasyon olusumu, kanaldaki kirik aletin ikincil kirllmaya
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ugramasi ve kirik aletin kanal igerisinde daha apikale itilmesi olarak siralanabilir (18,
21, 79). Calismamizda kirik aletin kanaldan uzaklastirilmasi sirasinda higbir diste kok
perforasyonu meydana gelmemistir. Bu duruma, islemlerin dental operasyon
mikroskobu kullanilarak biiyitme altinda yapilmis olmasi ve ultrasonik uglarin disuk
glc ayarinda kullanilmis olmasi katki saglamis olabilir.  Kirik aletin kanaldan
uzaklastiriimasi sirasinda GTU grubundan 2, GTB grubundan 3, GYU grubundan 4
ornek olmak Uzere toplam 9 drnekte kirik aletler, kok kanalinin apikal Gglu bélgesine
itilmis, ancak bu aletler belirlenen maksimum sire igerisinde kanaldan
uzaklastirilabilmistir. ilging bir sekilde, kirik aletin apikale itildigi tim drnekler, Gates
Glidden frezler ile hazirlk yapilan gruplarda yer almaktaydi. Bu durum, Gates Glidden
frezlerinin dongusel hareket ile galisiyor olmasi, calistirildiklari hiz ve kirik aletin
¢apina kiyasla buyuk boyutlarrile iliskili olabilir. GYU grubundan 2 érnekte kirik aletler
kanalda ikincil kirlmaya ugramstir. ikincil kirilmalarin nedenlerinden biri, NiTi
aletlerde Uretim asamasinda meydana gelen yapisal kusurlar olabilir (175, 176). NiTi
aletlerde mevcut olan yapisal diizensizlikler, ultrasonik ucun dogrudan temasiyla ve
titresimlerin de etkisiyle ikincil kirilmalari kolaylastirabilir (133, 177). Ayrica sicakligin
artmasiyla, NiTi alagimlarinin 6zelliklerinin  degistigi, elastisitenin azaldigi ve
sertliginin arttig1 bildirilmistir (178). Bu durum, ultrasonik enerji ile i1sinan NiTi
aletlerini ikincil kirlmalara karsi daha duyarh hale getirebilir (133). ikincil kiriklarin
muimkin oldugunca 6niine ge¢mek igin ¢alismamizda ultrasonik uglar dusik gig
ayarinda kullanilmis, ultrasonik enerji aralikli olarak uygulanmis ve her ara
verildiginde kanallarda irrigasyon yapilarak kanal igerisindeki sicaklik distrilmeye
¢ahsiimistir. Calismamizda az da olsa gorilen ikincil kiriklarin 6zellikle yarim tur
platform tekniginde gorilmis olmasi, ultrasonik uglarin kirik aletin hep ayni
tarafindan uygulanmasi ve BTR Pen kullanilan gruplara gore ultrasonik enerjinin daha

uzun sure uygulanmasi ile iligkili olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

1. Galismamizda, tim gruplarda kirik aletler kanaldan basariyla

uzaklagtinlmistir. Buna dayanarak, Gates Glidden frezlerle veya ultrasonik
uglarla kirik alete erisim saglamanin, sonrasinda tam veya yarim tur
platform olusturmanin ve kirik aleti kanaldan uzaklastirirken BTR Pen veya
ultrasonik uglar kullanmanin kirik alet uzaklastirma etkinligine etkisinin

benzer oldugu sdylenebilir.

. Calismamizda, genel olarak Gates Glidden frezlerle kirik alete erisim
saglamak ultrasonik uglara gére daha kisa slire gerektirmigtir. Tam ve yarim
tur platform hazirhginin siire agisindan farklilik olusturmadigi gorilmustur.
Toplam siire acgisindan ele alindiginda ise kirik aleti kanaldan

uzaklagtirmada gruplar arasinda farkhlik bulunmamistir.

. Ultrasonik uglarla kirik alete erisim saglanan ve kirik alet uzaklastirilirken
BTR Pen kullanilan grupta, kirilma dayanimi kontrol grubuna benzerdir.
Kink alet uzaklastirilan diger gruplarda ise kirilma dayanimi, kontrol
grubuna gore anlaml olarak daha digsik bulunmustur. Bu nedenle,
ultrasonik uglar ile kirik alete erisim saglanmasi ve yine ultrasonik uglar ile
tam tur platform olusturup BTR Pen gibi bir kement teknigi kullanilarak

kirik aletin kanaldan uzaklastirilmasi klinik uygulamalar igin dnerilebilir.
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