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OZET

ESENTURK, G. Siit ve daimi dislerde uygulanan farkli kék kanal preparasyon
tekniklerinin kok kanal anatomisi iizerindeki etkilerinin mikro bilgisayarh
tomografi ile incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Pedodonti Uzmanhk Tezi, Ankara, 2018. Bu ¢alisma, siit dislerinde konvansiyonel
ve doner egelerle yapilan kanal sekillendirme prosediirinin  kok kanal
morfolojisinde yol actigi degisiklikleri daimi dis ile kiyaslamali olarak mikro
bilgisayarli tomografi (uBT) ile degerlendirmek amaciyla yiiritiilmiistiir. Cekilmis
36 daimi ve 36 siit az1 disi, uygulanacak olan kok kanal preparasyon teknigine gore 6
alt gruba (n=12/grup) ayrilmistir. Dislerin preoperatif uBT kayitlar1 alindiktan sonra
sekansli doner ege sistemi, tekli doner ege sistemi ve konvansiyonel ege sistemi
kullanilarak kok kanallart sekillendirilmistir. K6k kanal preparasyonunu takiben,
disler preoperatif konum ve parametrelerle uBT cihazinda yeniden taranmustir. Islem
oncesi ve sonrasi elde edilen veriler goriintii analiz programinda iist Giste ¢akistirilmig
ve morfolojik degisiklikler hesaplanmigtir. Verilerin istatistiksel incelemesinde
Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi ve Conover Coklu Karsilastirma
Testleri kullanilmistir. Siit ve daimi dislerde hacim ve ylizey alani, farki doner ege
sistemleri uygulanan gruplarda konvansiyonel sisteme kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0,001). Dokunulmamis alan miktar1 doner ege sistemleri
kullanilan gruplarda anlamli diizeyde diisiik ¢ikmistir (p=0,009 ve p<0,001). Daimi
dislerdeki dokunulmamis alan siit dislerine gére anlaml diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,001). Daimi disler, siit dislerine kiyasla hem mesiodistal hem de bukkolingual
yonde anlamli diizeyde yiiksek apikal transportasyon gostermistir (p=0,002 ve
p<0,001).

Anahtar Kelimeler: kok kanal tedavisi, siit disi, mikro bilgisayarli tomografi

Destekleyen Kurumlar: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi (Proje kodu: THD-2017-15693)
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ABSTRACT

ESENTURK G. Micro-computed Tomographic Evaluation of the shaping
characteristics of different root canal preparation techniques in primary and
permanent teeth. Hacettepe University Health Sciences Institute Specialty
Thesis in Pediatric Dentistry, Ankara, 2018. This micro-computed tomography
(uCT) study was conducted to evaluate the changes in root canal morphology
following root canal preparation with rotary and conventional file systems in primary
and permanent teeth. Extracted primary and permanent molars (both n=36) were
selected and randomly assigned to 6 subgroups (n=12/group) with regard to the file
system tested. Following prescanning of teeth, the root canals were prepared using a
multi-file rotary system, a single-file rotary system and conventional endodontic
files. Thereafter, the teeth were rescanned by (uCT) with the preoperative alignment
and parameters fixed. The data obtained from baseline and post-instumentation scans
were superimposed using mage analysis toolkit, and the morphological changes were
calculated. Statistical analysis of the data was made using Mann-Whitney U Test,
Kruskal-Wallis Test and Conover’s Multiple Comparison Test. In both primary and
permanent teeth, the differences in volume and surface area was significantly higher
after rotary instrumentation compared to conventional shaping (p<0,001). The
percentage of untouched surface area was significantly lower in both rotary file
groups (p=0,009 ve p<0,001). Permanent teeth had significantly less untouched
surface area than primary teeth (p<0,001). Apical transportation in both mesiodistal
and buccolingual directions were significantly greater in permanent teeth (p=0,002
ve p<0,001).

Key words: root canal treatment, primary teeth, micro computed tomography

Supported by: Hacettepe University Scientific Research Projects Coordination Unit
(Project ID: THD-2017-15693)
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1. GIRIS

Saglikli siit dentisyonun varligi, kapanis iliskileri ve ark boyutunun
korunmas: yoniinden ¢enelerin gelisiminde 6nemli bir rol oynar. Bu nedenle siit
diglerinin diisme zamanina kadar agizda saglikli bir sekilde tutulmas: gerekmektedir.

Siit dislerinde kanal tedavisi, disi fonksiyonda tutmak ve dental ark
biitiinliigiinii korumak igin siklikla uygulanmaktadir (1). Siit dislerinde radikiiler
pulpanin kronik inflamasyon gosterdigi veya nekrotik oldugu durumlarda kok kanal
tedavisi endikedir (2). Kok kanal tedavisinin amaci, altinda daimi dis germi olup
kaybedilme riski tasiyan siit dislerini agizda tutmanin yani sira, altinda daimi dis
germi bulunmayan siit dislerinin tedavi planina goére istenilen zamana dek
fonksiyonda kalmasini saglamaktir.

Endodontik tedavi prosediiriiniin en énemli basamaklarindan biri, kok kanal
sistemi icinde bulunan debris, pulpa dokusu ve mikroorganizmalar1 kemomekanik
preparasyon ile wuzaklastirmak ve kok kanalima uniform bir kanal sekli
kazandirmaktir (3, 4). Ancak bu hedeflere ulasilmasi, furkasyon bdlgesindeki
aksesuar kanallar ve horizontal anastomozlar gibi karmasik kok kanal anatomisine
sahip siit dislerinde oldukga giictiir (5). Endodontik aletlerin ve materyallerin daimi
dis germleri tizerindeki etkisinin tam olarak bilinmemesi ve ¢ocuk hastalarda siklikla
goriilebilen kooperasyon problemleri, kok kanal tedavisinin bazi dis hekimleri
tarafindan tercih edilmemesine neden olmasina ragmen, bir ¢gok hekim pulpektomi
tedavisini ¢gekim ve yer tutucu uygulamasina alternatif olarak uygulamaktadir (1).

Konvansiyonel el egeleri, siit dislerinin non-vital endodontik tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadirlar. Daimi disler i¢in gelistirilen, ve siit disleri i¢in
uyarlanmig versiyonlart bulunmayan doner ege sistemleri, gectigimiz 10 yil iginde
eriskin endodontisinde rutin kullamima girmis durumdadir. Modern doner ege
sistemlerinin prosediirel hatalari minimuma indirdigini bilinmektedir (6). Bununla
birlikte, modern doner ege sistemlerinin siit disi kok morfolojisinde nasil bir
degisiklige neden oldugunu gosteren laboratuvar verileri oldukg¢a sinirlidir (7-9).

Bu gozlemler 1s181nda ¢alismamizin amaci, Siit dislerinde konvansiyonel ve
doner egelerle yapilan kanal sekillendirme prosediiriiniin k6k kanal morfolojisinde
yol actig1 degisiklikleri daimi dis ile kiyaslamali olarak mikro bilgisayarli tomografi
(uBT) ile degerlendirmektir.



Bu calismada iki baslangic hipotezi test edilmistir:

1. Kok kanal sekillendirilmesinde kullanilan konvansiyonel ve doner ege
sistemlerinin kok kanal anatomisi iizerinde neden oldugu morfolojik
degisiklikler yoniinden siit ve daimi disler arasinda bir farklilik
bulunmamaktadir.

2. Siit diglerinde kullanilan farkli preparasyon tekniklerinin kok kanal
anatomisi iizerinde neden oldugu morfolojik degisiklikler yoniinden bir

farklilik bulunmamaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghkl Siit Dentisyonunun Onemi

Giintimiizde Koruyucu dis hekimligindeki gelismelere ve dogal dentisyonu
korunmanin 6nemine ragmen, dis ciirtikleri, travmatik yaralanmalar veya restoratif
dental tedaviler sonucu pulpa canliliginin tehlike altinda oldugu durumlara ve bu
dislerin erken kaybina olduk¢a sik rastlanmaktadir (10-12). Bu nedenle pulpal
hastaliklarin 6nlenmesini ve tedavisini amaglayan prosediirler, modern dis hekimligi
pratiginin temel bir pargasini olusturmaktadir (13).

Cocuklarda siit ve daimi dislerde uygulanan pulpa tedavilerinin temel amaci,
dis ve destek dokularin sagligini ve biitliinligiini devam ettirmektir (12). Siit
dislerinin erken kaybi; ark boyutunda azalma, yer darligi, ¢aprasiklik, daimi dislerin
gomiilii kalmasi1 veya ektopik olarak slirmesi, anormal dil aligkanliklari ve
malokluzyonlar gibi kalict veya gegici estetik, fonetik ve fonksiyonel problemlere
neden olabilmektedir (10, 11, 13). Bu nedenle, uygulanan endodontik tedaviler ile
olusabilecek malokliizyonlarin engellenmesi ve ark boyutunun korunmasi ¢ocuk dis
hekimliginin temel amaglarindandir (13).

Riekman ve ark. (14), st siit keser dislerin 3 yasindan 6nce kaybedilmesinin
sonraki yillarda konugsma bozukluklarina neden olabilecegini belirtmistir. Alkilzy ve
ark. (15), maloklizyonun epidemiyolojisi ve etiyolojisini degerlendirdikleri bir
calismada, malokliizyonun en sik rastlanilan nedeninin %9.82 ile erken siit disi kayb1
oldugu sonucuna varmustir.

Heilborn ve Kiichler (16), 5-12 yas arasi 446 hastada erken siit disi kaybinin
prevalansini, sonuglarini ve tedavisini degerlendiren bir arastirma yapmislardir.
Arastirmanin sonucuna gore; erken siit disi kaybmin sikligi %28.9 olarak
belirtilmistir. En az 1 siit disi kayb1 bulunan gocuklarin %37’sinde yer kayb1 oldugu
ve daimi disin gomiilii kaldigi, ayrica daimi birinci biiyiik az1 dislerinin siirmedigi

tiim ¢ocuklarda yer kayb1 ve gomiilii dis bulundugu rapor edilmistir.



2.2. Siit Dislerine Uygulanan Koék Kanal Tedavisinin Gerekliligi ve

Basarisimin Degerlendirilmesi

Stit ve daimi dislerin kron-kok anatomilerinin ve pulpa fizyolojilerinin
farklilik gostermesi, ¢ocuklarda endodontik yaklagimlarin yetigskinlerden ayri olarak
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (11).

Siit dislerinde uygulanan pulpa tedavileri ana iki baslik altinda incelenir (10):

1- Vital pulpa tedavileri: Primer olarak dis ¢iirigii, daha az siklikla da travma

yada farkli nedenlerle etkilenen dislerde pulpa vitalitesini devam ettirmeyi
amaclayan tedavi yaklagimlaridir.

2- Radikal pulpa tedavileri: Kok kanal tedavisi ve kokiin doldurulmasini

iceren tedavi yaklagimidir.

Kanal tedavisi, ¢iirik veya travma nedeniyle geri doniisiimsiiz olarak
etkilenmis veya nekrotik pulpa dokusuna sahip olan dislerde uygulanan bir tedavi
prosediiriidiir. Bu tedavinin amaci, kaybedilme ihtimali olan siit digini fonksiyonda
tutmaktir (10).

Cocuk hastalarda goriilen davranig problemleri, siit disi kok kanallarinin
kompleks ve degisen morfolojisine bagl kanal preparasyonu sirasinda karsilasilan
zorluklarin yani sira enstriimantasyon, medikasyon ve dolgu materyallerinin gelisen
daimi dis germine zarar verebilecegi endisesi bazi dis hekimlerinin kanal tedavisi
uygulamasindan vazge¢cmesine neden olmaktadir. Bu problemlere ragmen, kanal
tedavisinde saglanan basari orani, bir ¢ok dis hekimini bu tedavi prosediiriine
yonlendirmektedir (10).

Pulpal olarak etkilenmis siit diglerinin ¢ekimi ve yer tutucu uygulamasi kok
kanal tedavisine altenatif bir tedavi prosediirii olarak diisiiniilebilir. Ancak yeterli
takibin yapilamadigi ve oral hijyenin saglanamadigi durumlarda dis ¢iiriigii, gingival
inflamasyon ve yer tutucunun erken kaybi gibi farkli problemler ile karsilasilabilir
(13).

Siit diglerinin anatomik ve fizyolojik 6zelliklerinin ve bu 6zelliklerin klinik
olarak etkilerinin bilinmesi durumunda kok kanal tedavisinde basarili sonuglar elde

edilebilir. Bu 6zellikler;



Kok anatomisi: Apikal pozisyon, lateral ve aksesuar kanallar

Kok fizyolojisi: Eksfoliasyonun kok anatomisi ve segilecek olan kok kanal
dolum materiyali iizerine etkisi

Daimi dis germi: Daimi dis germinin siit disi apeksine yakinlig1 seklindedir
(13).

Holan ve ark. (17), siit disine yapilan kok kanal tedavisi sonrasi daimi diste
bulunan mindr hipoplazide artis oldugunu rapor etmistir. Coll ve ark. (18), daimi dis
germinde olusan defektin kanal tedavisi prosediiriinden degil, siit disinde 6nceden
var olan kronik enfeksiyona bagli olarak olustugu sonucuna varmustir.

Siit dislerinde endodontik tedavinin basaris1 degerlendirmek i¢in daimi
dislerde kullanilan kriterler kullanilmaktadir. Tedavi edilen siit disi agr1 ve
enfeksiyon belirtisi olmadan fonksiyonda kalabilmelidir. Siit disi kokleri normal bir
sekilde rezorbe olmali ve daimi dis germinin olusumunda ve siirmesinde herhangi bir
duraklama olmamalidir (13). Yapilan ¢alismalar siit disi kanal tedavisi basar1 oranini
%75-100 olarak rapor etmistir (19-22).

Rabinowitch (23), 1953 yilinda siit disleri iizerinde uygulanan endodontik
prosediirleri iceren belgelenmis ilk bilimsel raporu yayinlamistir. Bu rapor, parsiyel
veya total vital olmayan toplam 1363 vakayi igeren 13 yillik bir ¢alismadir. Raporda
birgok hastanin klinik ve radyografik olarak 1-2 yil takip edildigini ve sadece 7
vakada basarisizlik goriildiiglinii belirtilmistir.

Dolum materyali olarak timol, krezol, iodoform ve ¢inko oksitin kullanildigi
bir ¢alismada, vital ve enfekte dislerde uygulan kok kanal tedavisinin basari orani
%095 olarak belirtilmistir (19).

Dolum materyali olarak Oxpara patinin kullanildigi bagka bir klinik
calismada, 6nceden varolan ve prognozu olumsuz etkileyen 5 faktor rapor edilmistir.
Bu faktorler; furkasyonda perforasyon, kokte ileri derecede ekternal rezorpsiyon,
internal rezorpsiyon, ileri derece kemik kaybi ve furkasyonunun periodontal
tutulumu seklinde belirtilmigtir. Bu faktorler elendiginde, %96 klinik basari orani
elde edildigi bildirilmistir. Kanallar1 doldurmadan once mevcut olan enfeksiyon

semptomlari giderildiginde, basar1 oran1 artmaktadir (13).



Siit disi kanal tedavisinin endikasyonlar1 ve kontendikasyonlar1 (2, 10, 11, 13,

24, 25):

Endikasyonlar

10-
11-

Kok pulpasimin akut veya kronik inflamasyonu

Spontan agr1 hikayesi veya siirekli agr1 sikayeti varligi

Apse veya siniis yolu varligi

Gingivitis veya periodontitisten kaynaklanmayan gingival

inflamasyon varligi

Travma veya eksfoliasyona bagli olmayan mobilite

Furkasyon/apikal radyolusensi varligi

Koronal pulpanin ¢ikartilmasindan sonra koyu renkli ve kontrol
edilemeyen pulpa kanamast

Nekrotik pulpa varlig

Kok kanallarinda stiptirasyon varligi

Interradikiiler kemik kaybinin 1/3’ii ge¢medigi durumlar

Altinda daimi dis germi bulunmayan enfekte siit disleri seklinde

belirtilmistir.

Kontendikasyonlar

Restore edilemeyecek boyutlarda kron harabiyeti

Pulpa odasi tabaninda ¢iiriikk sonucu veya mekanik olarak olusan
perforasyon

Kokiin 1/3’linii asan patolojik kok rezorpsiyonu

Periodontal atagman kayb1 ile sonuglanan ve kemik desteginin ileri
diizeyde kaybedildigi durumlar

Daimi disin folikiiliinii i¢ine alan periapikal radyolusensi varlig
Radyografik olarak goriilebilen ileri diizeyde internal ve eksternal kok
rezorpsiyonu

Dentigeroz veya follikiiler kist

Hastada endodontik tedaviye kontrendikasyon teskil edebilecek saglik
problemleri  (Konjenital kalp hastaligi veya ciddi sistemik
hastaliklar).’dur.



Mevcut enfeksiyonun vital veya non-vital endodontik tedaviler ile kontrol

altina alinamadig1 ve kemik desteginin geri kazanilamadig1 durumlarda disin ¢ekimi

diistiniilmelidir (10, 17).
2.3. Siit ve Daimi Disler Arasindaki Histolojik ve Morfolojik Farkhihiklar

Siit ve daimi dentisyonda basarili bir pulpal tedavi ig¢in klinisyenlerin siit
dislerinde siirekli olarak devam eden morfolojik degisiklikleri ve siit ve daimi
dislerin kok kanal anatomilerindeki temel farkliliklart bilmesi gerekmektedir (24).

Fox ve Heeley (26), siit dislerinde pulpanin histolojik yapisini inceledikleri
bir calismada, siit disi pulpasinin odontoblast morfolojisini, Weil ve hiicreden zengin
tabakasini, damarlanmayi, bag dokusu liflerini, pulpa mineralizasyonunu ve
predentin tabakasini daimi dislerle karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda, siit disi
pulpa boynuzunda ve koronal periferal pulpada bulunan sapka benzeri lif ag1 diginda,
siit ve gen¢ daimi dis pulpasi arasinda herhangi bir yapisal farklilik bulunmadigi
bildirilmistir.

Noral elementlerin sayis1 ve dagilimindaki farklilik sonucu, siit dislerinin
daimi dislere kiyasla agrili uyarana kars1 daha az duyarli oldugu bilinmektedir (27).
Siit dislerinde rezorbsiyonun baslamasi ile ilk olarak dejeneratif noral degisikliklerin
goriilmeye baslandigi bildirilmistir (28). Itoh (29), siit ve daimi dislerde kok
pulpasinin apikal bdlgesinde bulunan ana sinir lif demetlerinin, aksiyel pulpa
boyunca goriildiiglinii ve periferal sinir lif demetlerinin pulpanin servikal bdlgesine
yaklastik¢a dallandigini, daha periferal olarak ilerledigini ve kismen odontoblast
tabakasina ulasabildiklerini gostermistir. Ayrica, siit diglerinde hem subodontoblastik
sinir pleksusunda, hem de marjinal sinir pleksusunda bulunan sinir liflerinin, daimi
dislerden sayica az oldugunu belirtmistir.

Siit disi dentini prenatal ve post natal olarak iki tabaka seklindedir. Hirayama
ve ark. (30), siit dislerindeki peritiibiiler dentinin daimi dislerden 2-5 kat oraninda
daha kalin oldugunu rapor etmislerdir. Sumikawa ve ark. (31) ise, siit disi
dentinindeki tiibiil caplarinin daimi diglerden daha fazla oldugunu ve pulpaya yakin
kisimda tiibiil caplarinin daimi disteki tiibiil caplarina yaklastigini bildirmislerdir

Daimi ve siit disi dentinleri mineral igerigi bakimindan da farklilik

gostermektedir. Daimi dis dentininin mineral konsantrasyonu siit disi dentiniden



daha fazladir ve siit disi dentini daimi dise gore daha az sert ve az mineralizedir (32).
Yapilan mikrosertlik ¢aligmalarinda, siit disi dentininin sertlik ve elastik modiil
degerlerinin daimi dislere kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmistir (33, 34).

Bir digin kok gelisimi, mine ve dentin formasyonu mine-sement birlesimine
ulastiginda baglamaktadir. Epitelial dental organ tarafindan olusturulan Hertwig
epitelial kok kini, kok gelisimini ve kokiin sekillenmesini baglatir. Kok gelisimi
boyunca her kokiin apikal forameni epitelyal diafram ile sinirli genis bir agiklik
seklindedir ve dentin duvarlar1 apikale dogru birbirinden uzaklagir. Bu asamada her
kok tek bir kanaldan olusmaktadir. Dis kokii olmast gereken uzunluga ulastigi zaman
epitelyal kin1 kaybolur ancak kanalin i¢indeki dentin depozisyonu devam eder (13).

Kokiin ayr1 kanallara farklilasmasi, kanal icerisinde devam eden dentin
depozisyonu sayesinde olmaktadir. Devam eden depozisyon ile kanal duvarlari
arasindaki isthmuslar daralir ve dentin adaciklarinin olusmasiyla kokler ayri
kanallara boliintir. Bu siire¢ esnasinda kanallari birbirine baglayan kanalciklar
meydana gelir. Dentin depozisyonunun devam etmesi ile kok kanali daralir ve dentin
ve sement birikimiyle apikal kapanma olusur. Disler agiz bosluguna siirdiikten
sonraki 1-4 w1l igerisinde kok olusumunu tamamlamis olur. Bu siire, siit
dentisyonunda koklerin boyu daha kisa oldugu i¢in daha azdir (13).

Siit disi kokleri, olusumlarini tamamlandiktan hemen sonra rezorbe olmaya
baglarlar. Bu rezorpsiyon siireci nedeniyle apikal foramen yerinin siirekli olarak
degismesi ve kok kanal sistemi igerisinde devam eden sekonder dentin depozisyonu,
kok kanal sayisinda ve boyutunda degismelere, varyasyonlara ve kokiin fasial ve
lingual yiizeyleri arasinda bir¢cok kiiciik baglanti alanlarinin olusamasina neden
olmaktadir (13, 24, 35-37). Siit ve daimi dislerin kok kanallarinda olusan bu
varyasyonlarin en ¢ok fasiolingual diizlemde olmasi nedeniyle radyograflarda
izlenemeyecegi goz oniinde bulundurulmalidir (13).

Siit keser ve kopek dislerinde fizyolojik kok rezorpsiyonu, daimi dig germinin
pozisyonundan dolay1 apikal bolgede lingual yiizeyden baslamaktadir. Siit azi
dislerinde ise fizyolojik kok rezorpsiyonu kokiin interradikuler septuma yakin
kismindaki i¢ yiizeyinden baglamaktadir (13).

Rezorpsiyonun ilerlemesi ile apikal foramen, kokiin anatomik apeksinden

daha koronelde konumlanmaya baslar. Bu durum kok kanal boyunun radyografik



olarak tespit edilmesini zorlastirir. Rezorpsiyon kok boyunca ve kok kanalina dogru

genisleyebilir ve apikal foramina, lateral ve aksesuar kanallar disinda periapikal

dokularla farkli baglantilar olusturabilir. Bu nedenle siit dislerinde kok kanal

boyunun tespitinde elektronik apeks bulucu kullaniminin uygun olmadigi
belirtilmektedir (13).

Basaril1 bir kanal tedavisi i¢in kokiin sekli, sayisi, kok kanalinin morfolojisi

ve varyasyonlarinin yani sira var olabilecek aksesuar kanallar da gbéz Oniinde
bulundurulmalidir (13).
Nelson ve Ash (38), siit ve daimi dislerin pulpa odalar1 ve kok kanallari

arasindaki temel farkliliklar su sekilde belirtmislerdir (13):

1.

10.

11.
12.

Siit disleri kendilerinin yerini alacak olan daimi dislerden her boyutta
daha kii¢iiktiir.

Siit disi kronlari, kronun uzunluguna oranla meziodistal olarak daimi
dislerden daha genistir.

Siit disi kokleri, Kronun uzunluguna ve genisligine oranla daimi dislerden
daha dar ve uzundur.

On siit disi kronlarmin fasial ve lingual yiizeylerinde sevikal 1/3 seviyesi,
daimi dislere gore daha belirgindir.

Siit disleri mine dentin sinirinda, daimi dislere gore daha dardir.

Siit az1 diglerinde fasial ve lingual yiizeyler okluzale dogru birbirine
yaklagsmaktadir ve okluzal ylizey, fasiolingual yonde servikal bolgedeki
genislige oranla daha dardir.

Stit az1 dislerinin kokleri oransal olarak daimi biiyiik az1 dislerinin
koklerinden daha ince ve uzundur.

Siit az1 dislerinin kokleri servikal bolgeden genisleyerek ¢ikar.

Siit dislerinde mine daimi dislere gore daha incedir (yaklasik 1mm).

Pulpa odasi ve mine arasindaki dentin kalinligi siit diglerinde daimi
dislere oranla daha azdir.

Siit dislerinde pulpa odas1 daimi diglere oranla daha genistir.

Siit dislerinde pulpa boynuzlari daimi dislerden daha genistir ve yiizeye

daha yakindir.
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2.4. Siit Dislerinde Kok Kanal Anatomisi
2.4.1. Ust ve Alt Keser Disler

On siit dislerde kok kanal morfolojisi, dis kokiiniin sekli ve formu ile
benzerlik gosterir. Ust siit keser dislerin kok kanallari yaklasik olarak yuvarlak
olmakla birlikte fasiolingual olarak biraz daha dardir. Genel olarak bu disler tek
kanallidir (13). Apikal ramifikasyonlar, aksesuar ve lateral kanallar sik olmamasina
ragmen gorilebilmektedir (13). Alt siit keser disler tek, konik ve genis bir kanala
sahip olabilecegi gibi (38, 39), apikal bolgede 2 kanal olarak da sonlanabilir (13). 2
kanal goriilme olasig1r %10’dan azdir (13) . Lateral ve aksesuar kanallar nadiren
goriilir (13).

On siit dislerde komplike olmayan kék kanal sistemi bu dislerde daha kolay
tedaviye olanak saglamaktadir (24).

2.4.2. Ust ve Alt Kopek Disler

Ust ve alt kdpek disleri, siit disleri arasinda en basit kok kanal sistemine sahip
olan dislerdir. Siit kdpek disleri, dis kokiiniin dis morfolojisi ile uyumlu tek, genis,
taban1 fasial yiizeyde olan yuvarlak tiggen sekilli bir kok kanalina sahiptir (13, 39).
Kanallarda normal sartlar altinda bifurkasyon goriilmedigi, lateral ve aksesuar

kanallarin nadir oldugu belirtilmistir (13).
2.4.3. Ust ve Alt Siit Az1 Disler

Ust siit az1 disleri 2 bukkal ve 1 palatinal olmak iizere 3 koke, alt siit azi
disleri ise mezial ve distal olmak tizere toplam 2 koke sahiptir. Siit dislerinin kokleri,
kronun uzunluk ve genisligine oranla daha ince ve uzundur. Ayrica daimi dis
germinin olusumuna izin vermek igin daha diverjan yapidadir (13).

Kok kanallarindaki morfolojik varyasyonlar en ¢ok iist ve alt siit az1 dislerin
mezial kokiinde goriilmektedir. Bu varyasyon apikal pulpa kanalinin lingual ve
bukkal sinirlar1 arasinda, apikal bolgede dar bir isthmus incelmesi ile baslar.
Sekonder dentinin depozisyonunun devam etmesi sonucunda, ayri iki veya daha

fazla kok kanali olusumu gozlenebilmektedir. Arada bulunan bir ¢ok ince baglanti



11

dallar1 ve lateral fibriller kok kanalimin fasial ve lingual yiizeyleri arasinda bir
baglant1 ag1 olusmasini saglar (13).

Mezial kokte bulunan bu varyasyonlara distal ve lingual kokte daha az
rastlanmaktadir (13). Pulpada aksesuar kanallar, lateral kanallar, ve apikal dallanma

oldukga yaygindir ve yaklasik %10-20 oraninda goriilmektedir (13, 24, 35).
Ust Birinci Siit Az Disi

Ust birinci siit az1 disleri kokiin morfolojisine uygun olarak genellikle 2-4
kok kanalina sahiptir. Genellikle palatinal kok yuvarlaktir ve diger iki bukkal kokten
daha uzundur (13) Distobukkal kok ise diger 3 kok iginde en kisa ve ¢ap olarak en
kiiciik olandir (38, 39). Ust birinci siit az1 dislerinden yaklasik 1/3’iinde palatinal ve
distobukkal kokte fiizyon goriilmektedir. Bu dislerin cogunda dar bir isthmus ile
biribirine bagli ayr iki kok kanali bulunmaktadir (13).

Meziobukkal ve distobukkal koklerde 2 kanal bulunma olasiligina ragmen,
meziobukkal, distobukkal ve palatinal koklerin her birinde genellikle tek bir kanal
bulunmaktadir. Distobukkal ve palatinal koklerde flizyon olsa bile 3 kanalli form
siklikla izlenilen konfigiirasyondur (35, 40-42).

Meziobukkal kokte iki kanal goriilme olasiligr yaygindir ve siklig1 yaklasik
%75 olarak bildirilmistir (13).

Ust ikinci Siit Az Disi

Ust ikinci siit az1 dislerinde genellikle birbirinden ayr1 3 kdk bulunmasina
ragmen (35, 40, 42), baz1 dislerde palatinal ve distobukkal kokler arasinda flizyon
goriilmektedir (35, 40). Palatinal kok en uzun kok, distobukkal kok ise en kisa ve
yuvarklak koktiir (39). Ust ikinci siit az1 disleri, kok sekillerine gore yaklasik olarak
2-5 kanala sahiptir. Meziobukkal kokteki kanal siklikla ikiye ayrilir veya bazi
durumlarda iki ayr1 kanal olarak ilerleyebilir (13). Bu dislerde meziobukkal kanal
%85-95 oraninda 2 ayr1 kanal igermektedir (13, 35). Flizyonlu koklerde ise tek, ortak
bir kanal, 2 ayr1 kanal yada dar bir isthmus ile bagli 2 kanal bulunabilir (13).
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Alt Birinci Siit Az Disi

Alt birinci siit az1 dislerinde genellikle disin dis kok anatomisi ile uyumlu
olarak mezial kokte 2 kanal, distal kokte ise 1 kanal bulunmas: insidans olarak daha
yiiksektir (13, 39). Bir ¢ok ¢aligma alt birinci siit az1 dislerinin distal ve mezial
koklerinin her ikisinde de 1 veya 2 kanal olabilecegini belirtmektedir (35, 40, 41).
Meziobukkal kokiin %75’inde 2 kanal bulunurken, distal kokte %25 oraninda birden
fazla kanal olabilecegi rapor edilmistir (13, 35).

Alt IKinci Siit Az1 Disi

Alt ikinci siit az1 dislerinde genellikle 3 kanal bulunmasi ile birlikte, 2-5
kanal da izlenebilmektedir. Mezial kokte ise genellikle 2 kanal bulunmaktadir (39).
Mezial kokte oraninda 2 kanal bulunma orani %85 iken, distal kokte %25°tir (13,
35).

2.5. Kok Kanal Sisteminin Temizlenmesi ve Sekillendirilmesi Prensipleri

Apikal periodontitisin dezenfeksiyonu ve kanal sisteminin sizdirmazligi, kok
kanal tedavisinin en 6nemli biyolojik hedefleri arasinda yer alir. Bununla birlite bu
hedefe nasil ulagilabilecegi konusunda tam bir fikir birligi bulunmamaktadir. Pulpa
kavitesinde ve kok kanalmin koronal kisiminda bulunan planktonik
mikroorganizmalar, tedavinin erken asamasinda uygulanan irrigasyon ajanlari ile
oldiiriilebilir. Ancak daha az erislilebilir bolgeler veya biofilm igerisindeki bakteriler
mevcut apikal periodontitisin devam etmesine veya yeniden olusmasina neden
olmaktadir. Giiniimiizde bu bakterilerin ancak mekanik kok kanal preparasyonundan

sonra hedef alinabileccegi diisiiniilmektedir (43).

2.5.1. Mekanik Amaclar

Kok kanal enstriimantasyonun ideal mekanik hedefi, tiim kok kanal
yiizeylerinin mekanik olarak sekillendirilmesidir. Ancak yapilan galigmalar, mevcut
teknikler ile bu hedefe ulasmanin miimkiin olmadigin1 belirtmektedir (44, 45).

Kanal sekillendirmesinde, transportasyon, basamak ve perforasyon gibi

preparasyon hatalar1 olmamalidir. Prosediirel hatalarin elde edilmek istenen sonucu
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tek basina etkilemedigi (46), bunula birlikte ko6k kanal sisteminde enfeksiyon
kontrolii a¢isindan ulasilamayacak alanlar olusturduklar: bildirilmistir (43).

Onemli bagka bir mekanik hedef, dis dokusunu zayiflatmamak i¢in miimkiin
oldugu kadar servikal ve radikiiler dentini korumak, bdylece olusabilecek bir kok
kirigimni engellemektir. Anatomi calismalari, kok kanal sekillendirmesinden 6nce
dentin duvar kalinhiginin 1 mm ve alti oldugunu gostremistir (47, 48). Kesin bir
minimal kok duvar kalinhigr belirtilmemis olmasina ragmen, 0.3 mm bazi
aragtirmacilar tarafindan kritik deger olarak distintilmektedir (49). Fazla
preparasyondan ve perforasyondan kaginmak igin yeterli giris kavitesi preparasyonu
ve kok kanalinin koronal 1/3’liik kisminda optimal genisletme saglanmalidir (43).

Kok kanalinin istenilen seklinin elde edilmesi, genis ve diiz kanallarda
kolayken, egri ve dar kanallarda zordur. Apikal kurvatiiriin sekillendirilmesinde 25-
30 no’lu egelerin kullanimi Onerilmektedir. Bunun nedeni; daha biiylik egeler
kullanilarak apikal egimi ge¢menin ve calisma boyuna ulasmanin zor olmasidir.
Apikal egimin fazla genisletilmesi sonucunda transportasyon, basamak ve

perforasyon gibi iatrojenik hatalarla karsilagilmaktadir (50).
2.5.2. Biyolojik Amaclar

Optimal diizeyde enfeksiyon kontrolii, preparasyon sekli, antimikrobiyal
etkinlik, enfekte pulpa ve dentinin uzaklastirilmasi ve irrigasyon soliisyonu igin yer
yaratilmasi ile de yakindan ilgilidir (43).

Geleneksel olarak kullanilan igneler ve enjektorler ile soliisyon pasif olarak
kanal igerisinde ilerler. Pasif igne irrigasyonu ile soliisyon, ignenin ucundan yalnizca
Imm ileriye kadar ilerleme gostermektedir (51-53). Genislemis kanallar ve daha ince
igneler, ignenin daha derine penetrasyonuna olanak saglasa da, Ozellikle dar ve

egimli kanallarda apikal bdlgenin tamaminin temizlenmesi zordur (54-57).
2.5.3. Teknik Amaclar

Varolan kok kanalinin orjinal seklini ve kurvatiiriinii icine alan devamli bir
koniklik, kok kanal sisteminin sekillendirmesinde istenilen bir amag¢ olmasina
ragmen, final apikal sekillendirme boyutu ve koniklik kok kanal terapisinde tartigilan

bir konu olmaya devam etmektedir (58). Baz1 c¢alismalar, dezenfeksiyonun daha
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genis bir final apikal boyut (6rn: 50 veya daha fazla) .02-.05 (%2-5) gibi az bir
koniklik ile daha iyi oldugunu belirtmektedir (59, 60). Diger ¢alismalar ise, se¢ilen
son boyutun biiyik veya kiiglik olmasi arasinda bir farkilik olmadigim
savunmaktadirlar (61, 62).

Kok kanal sisteminde daha kiigiik apikal preparasyonu ve konik sekli tercih
eden arastirmacilar ile enfekte dentinin uzaklastirilmasim1i = ve irrigasyon
soliisyonlarmin apikal bolgeye ulagsmasini saglayan daha biiyiik preparasyonlar
destekleyen arastirmacilar arasindaki fikir ayriligi devam etmektedir. Ancak her iki
tarafin ortak goriisii preparasyon sirasinda kanalin orjinal seklinin korunmasidir.
Aksi takdirde kok kanalinin apikal 1/3liik ksimina yeterli miktarda antimikrobiyal
ajan ulagamamaktadir (63).

Kok kanalinin apikal kisminda bulunan rezidiiel intraadikiiler bakterilerin tam
dezenfeksiyonu olduk¢a 6nemlidir (64). Daha genis bir apikal preparasyon enfekte
dentini uzaklastirarak irrigasyon ignesinin ilerlemesine olanak saglar ve
antimikrobiyal ajanlarin kok kanalinin daha derin noktalarina kadar penetre olmasina
yardimet olur (65, 66).

3 farkli koniklige sahip, 20, 30 ve 40 no’lu doner NiTi egeler ile yapilan bir
calismada, 20 no’lu enstriimanlar 40 no’lu enstriimanlara kiyasla apikal bolgede daha
cok debris birakmislardir (67). 25 ve 40 no’lu egelerin kullanildig1 farkli bir
caligmada, enstriimantasyon sonrasi her 2 grup arasindaki bakteriyel biiyiimede
istasitiksel olarak anlamali bir fark goriilmedigi, 1 haftalik kalsiyum hidroksit
tedavisinden sonra herhangi bir bakteriyel biiyiimeye rastlanmadigi bildirilmistir
(61).

35 no’lu egeye kadar fazladan apikal genisletme yapilarak uygulanan Step-
down teknigi ile apikal genisletme yapilmadan uygulanan step back tekniginin
karsilastirildig: bir calismada, apikal genisletme olan ve olmayan gruplar arasinda
bakteriyel koloni olusumu agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
aragtirmacilar, koronal bdlgede uygun bir konikligin saglandigi durumlarda apikal
bolgede fazladan dentin uzaklastirilmasina gerek olmadigi sonucuna varmislardir

(62).
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2.6. Kok Kanalh Egim Derecelerinin Schneider Yontemi ile

Degerlendirilmesi

Kok kanal sekillendirme aletlerinin dogal disler iizerinde test edilmesi
sirasinda kok kanallarmin farkli anatomik formlarindan dolay1 cesitli zorluklar ile
karsilagilmaktadir. Bu zorluklar, kok kanallarindaki egim derecelerinin matematiksel
olarak smiflandirmasi ve uluslararasi bir standartin olusturulmasi ihtiyacini giindeme
getirmistir (68). Buna ragmen calismalarda siklikla Schneider tarafindan tanimlanan
yontem kullanilmaktadir. Bu yonteme gore, kanal boslugunun ortasindan gececek
sekilde kanal agizinin orta noktasindan baslayan diiz bir dogru ¢izilir. Kok ucundan
cizilen ikinci bir dogru ile ilk dogrunun kanali terk ettigi nokta birlestirilir. Bu iki
dogrunun kesistigi noktadaki dar a¢1, kok kanalinin egim acisin1 vermektedir (69).

Acilara gore kanallar;

1. Diiz (5° veya daha az)

2. Orta (10° - 209

3. Siddetli (25°— 70°) egime sahip kanllar seklinde siniflandirilir.

2.7. Kok Kanal Preparasyonunda Kullanilan Aletler

2.7.1. Kok Kanal Preparasyonunda Kullamilan Aletlerin Genel
Ozellikleri

Ug¢ Dizaym

Kok kanal preparasyonunda kullanilan kanal aletlerinin ucu, egeye rehberlik
eder ve egenin daha derine niifuz etmesine yardime1 olur. Ug dizaynina yabanci olan
bir klinisyen, kanalda transportasyon veya fazla torsiyon kuvveti sonucu alette
kirtlma gibi problemlerle karsilagabilir (43).

Kanal aletinin 6n kenarmin yaricapit ve agisi ve yivin aletin ucuna olan
uzakligi, ege ucunun kesme yetenegini belirken, aletin kesme yetenegi ve aletin
sertligi, kanalin transportasyon egilimini belirlemektedir (43). Arastirmalar ug
dizyanmin, aletin kontroliinii, etkinligini ve kanal sekillendirilme sonucunu

etkiledigini ortaya koymaktadir (70, 71).
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Doner alet sistemlerinde kullanilan NiTi egelerde yuvarlak kesmeyen ug

kullanilarak preparasyon hatalar1 miimkiin oldugunca 6nlenmektedir (72).
Boyutsal ve Kesitsel Tasarim

Ege tlizerindeki yivler, kanal duvarindan dentin pargalarini ve yumusak
dokular1 toplamak i¢in kullanilan ¢alisma yiizeyindeki oluklardir. Yivlerin
etkinlikleri derinliklerine, genisliklerine, konfiglirasyonlarina ve yiizey bitimlerine

baghdir.

Kanal egelerinin ¢api, ¢alisma ylizeyi boyunca ege ucundan sapa dogru her
milimetrede artis gostermektedir ve bu artis miktar1 koniklik olarak ifade
edilmektedir. Kanal aletleri sabit veya degisken koniklige sahip olabilir. Daha biiyiik
koniklige sahip kanal aletlerinde aletin ucu rehber gorevi gorecek sekilde, aletin
calisan kisminin orta ve koronal parcasi ise kanal duvarlarina temas edecek sekilde

tasarlanmaktadir (43).
ISO Standarlarn

Endodontik aletlerin kalitesini gelistirmek i¢in bazi standart Ozellikler
olusturulmustur (73). The Internaional Standarts Organization (ISO), bu 6zellikleri
tanimlamak igin Fédération Dentaire Internationale (FDI) ile birlite ¢alismistir ve bu
standartlar bir ISO numarasi ile belirtilmistir (43).

ISO standartlarinda tasarlanan el aletlerinin 6nemli bir o6zelligi, aletin
boyutuna bagli olarak u¢ capinda 0.05 veya 0.1lmm’lik tanimlanmig bir artigin
olmasidir. ISO standartlarindaki K ve Hedstrom tipi egelerin 21, 25, 31mm gibi
farkli uzunluklar1 bulunmaktadir: Ancak hepsi 16mm uzunlugunda kesme yivlerine
sahiptir (43).

ISO standartlarina gore, bir kanal aletinin ilk rake agisinin kesit ¢ap1 (kesici
kismin bagladigr nokta) DO, DO’1in 1mm koronal noktast D1, D0O’1n 2mm koronal
noktast D2 noktasi ve en biiyiik ¢apin oldugu D16 noktas1 Kesici kenarin sonlandigi
noktadir. Her kanal aleti sayisal numarasini, DO noktasindaki ¢apindan alir, cap her

1mm uzunlukta 0,02 mm artar ve bu alet icin belirli bir renk kodu atanir (43).
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Alasim

Endodontik aletler i¢in paslanmaz ¢elik ve nikel-titanyum (NiTi) olmak iizere
iki ana farkli alagim tipi mevcuttur. El aletlerinin ¢ogu paslanmaz celikten
tiretilmektedir ve kirilmaya karsi oldukca direnclidir. Benzer sekilde diisiik devirli el
aletlerinde kullanilan Gates Glidden ve Peeso Drill gibi frezler de paslanmaz ¢elikten
imal edilmektedir (43).

Doner sistemlerde kok kanal preparasyonu igin tasarlanmis aletler nikel-
titanyumdan yapilmaktadir. NiTi alagimlar, esneklik ve asinma direnci gibi 6zellikler

sunmaktadir (43).
Nikel-Titanyum ve Celik Alasimlarin Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Nitinol olarak adlandirilan alagim, agirlikca %55 nikel ve %45 titanyumdan
olusmaktadir (43).

Walia ve ark. (74), 55-nitinoliin psddoelastik 6zelliklerinin endodontide ve el
aletlerinde avantajli olabileceklerini diistinmiis ve 15 no’lu NiTi enstriimanin
paslanmaz celik aletlerden 2-3 kat daha fazla esnek oldugunu ve acgisal sapmaya kars1
daha direngli oldugunu gostermislerdir. Bir NiTi enstriiman 90 dereceye kadar
biikiildiigiinde aletin oluklarinda herhangi bir plastik deformasyon olmadigi ve
endodontik egeleri 45 dereceye kadar bikkmek i¢in gerekli olan kuvvetlerin NiTi ile
%50 oraninda azaldig1 kaydedilmistir (74).

NiTi’nin bu ozellikleri alasgimin ostenitik ve martensitik fazlarmin spesifik
kristal yapilarindaki molekiiler kristal faz doniisimii sonucu oldugu belirtilmistir
(75). Dis stressler, NiTi alagiminin ostenitik kristal formunu gerilimi arttirmadan
daha fazla stressi barindirabilecek olan martensitik kristal yapiya doniistiirlir. Sonug
olarak, bir NiTi ege deforme olduktan sonra orjinal haline donme kabiliyetine
sahiptir (43). NiTi alagimlarin gelistirmesine yonelik yapilan yeni arastirmalarda,
yeni NiTi alasimlarin su anda kullanilan alagimlardan 5 kat daha esnek olabilecegini

gosterilmistir (76, 77).
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2.7.2. Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan Kanal Egeleri
K Tipi Kanal Egeleri

Kanal egeleri, apiko-koronal yonde tekrarlayan girme ve ¢ikma hareketleriyle
kanali genisleten aletlerdir. Ge¢miste kanal aletleri ilk olarak karbon ¢elikten imal
edilmistir. Sonrasinda tiretimde kullanilan paslanmaz ¢elik, aletlerin kalitesini biiytik
Olclide arttirmistir. Yakin zamanda, Nikel-Titanyumdan iiretilen K tipi egeler de
kullanima sunulmustur (43).

Egeler ilk olarak Kerr Manufacturing Co. tarafindan tiretilmistir ve K tipi ege
veya K tipi reamer olarak adlandirilmistir. K tipi egeler ve K tipi reamerlar,
islenmemis kare veya yuvarlak metalin uzun ekseni boyunca dondiiriilerek, tizerinde
kismen yatay kesme bigaklarin olusturulmasi ile tiretilmektedir (43). K tipi remearlar
genel tasarim olarak K tipi egelere benzer aletlerdir, ancak calisma ylizeyinde mm
basina diisen yiv sayisi K tipi egeye oranla daha azdir (78).

K tipi enstriimanlar, kanala giris ve kanal1 genisletme i¢in kullanigh aletlerdir.
Genellikle sadece reaming (rotasyon) hareketi ile kullanilmalar1 egeleme hareketi ile
kullanimlarina oranla kanalda daha az transportasyona neden olmaktadir (79, 80).

K tipi egelere, kanala yerslestirilmeden Once bilikiim verilerek bir 6n egim
verilebilir. Bu prosediiriin egenin iizerinde fazladan gerilim olusturabilecegi ve kalici
deformasyonlara neden olabilecegi goz liniinde bulundurulmali ve dikkatli bir

sekilde yapilmalidir (81).
H Tipi Kanal Egeleri

Hedstrom ege olarak ta bilinen H tipi aletler, yuvarlak paslanmaz gelikten
elde edilir. Pozitif bir rake agisina ve kazima yerine kesme agisina sahip bigaklari
olan bu egeler translasyonel hareketlerde etkilidirler (78). Kirilma olasilig1 nedeniyle

rotasyonel hareketler ile kullanimi 6nerilmemektedir (43).
Barbed Broach Egeler

Barbed Broach egeler farkli boyut ve renklerde iiretilmektedir. Uzerinde
koronale dogru agilanmis keskin metal dikenlerin bulundugu bu enstriimanlar, vital

pulpay1 kok kanallarindan uzaklastirmak i¢in tasarlanmistir (43).
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Patency Egeler

Kanal yolu agikligini saglayan patency egeler genellikle 10 ve 15 numaradan
olusan kiigiik K tipi egelerdir ve bir ¢ok doner alet sisteminde kullanilmasi
onerilmektedir. Birikmis debrisin giderilmesi ve ¢alisma boyu uzunlugunun
korunmasi i¢in kullanilan patency egeler ile daha yiiksek bir klinik basari
hedeflenmektedir (82).

Patency ege ile ilgili endiselerden birisi, temizleme etkisi yerine debrisin
foramenden disar1 itilme ihtimalidir. Ancak, bir in vitro ¢alisma, kanallarin sodyum
hipoklorit (NaOCI) ile siirekli olarak yikanmasinin inokiilasyon riskini minimale
indirdigini belirtmistir (83). Patency egelerin kullanimini1 destekleyen sadece
baslangic klinik bulgular mevcuttur. Bununla birlikte, uzmanlar bu teknigin nispeten
az risk igerdigini ve dikkatli kullanildig1 siirece bazi yararlar saglayabilecegini

belirtmislerdir (43).
2.7.3. Diisiik Devirli Motor fle Calisan Endodontik Aletler
Gates-Glidden

Her Gates-Glidden frezi, paralel duvarlari olan ince uzun bir sap kismina ve
giivenilir u¢lu kisa oval bir kesme basina sahiptir. Paslanmaz ¢elik ve NiTi
alasimindan tretilebilir (43) ve 750-1500 rpm araliginda (43) kanalin koronal
kismin1 genislesmek igin giivenle kullanilabilirler (84).

Yanlis kullanildiklarinda radikiiler duvar kalinliginda dramatik sekilde
azalmaya neden olmaktadir (85, 86). Daha yiiksek devir, fazla basing, yanlis
yerlestirme agis1 ve kanallarda agresif kullanimi strip perforasyon gibi hatalar ile
sonuclanabilir. Bu nedenle kanallarin sadece diiz kisimlarinda kullanilmalar:

onerilmektedir (43).
Peeso Drill

Genellikle paslanmaz gelikten tiretilen Peeso driller kok kanallarinda, koronal
genisletme yada post preparasyonunda kullanilir. Diisiik devirli aletlerde 800-1200
rpm rotasyon hiziyla kullanilabilirler. Kesme basi, Gates-Gliddenlara kiyasla daha

uzun ve daha paraleldir (43).
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2.7.4. Doner Alet Sistemleri

Kok kanal preparasyonu i¢in paslanmaz celikten yapilmis doner alet
sistemleri yarim asirdan fazla siiredir kullanilmaktadir. Kanal transportasyonu ve alet
kirigr bu sistemlerde karsilasilan esas problemlerdir. 1990 yillarinin baginda daha
esnek NiTi alasimlarin doner alet sistemlerinde kullanilmasi, aletin devamli
rotasyonuna olanak saglamig, kanal preparasyon hatalarinda ve alet kiriklarinda
azalmalara neden olmustur (43).

Enstriimanlar kullanilan alasim, dizayn ve kesim hareketine gore farklilik
gostermektedir. Alete dahil edilen gesitli 6zellikler prosediirel hatalar1 6nlemeye,
aletin etkinliginin ve kanal sekillendirme kalitesinin artmasina yardimci olmaktadir.
Ornegin, daha uzun bir pilot ucun varligi veya asimetrik yatay kesit aletin kanalin
uzun aks1 boyunca daha merkezde kalmasini saglarken, aletin kor ¢capinin arttirilmasi
torsiyonel direnci attirarak aletin kirilma riskini azaltacaktir (43).

Bircok degisken ve fiziksel oOzellik, NiTi doner sistemlerin klinik
performansini etkiler (87-89). Klinik uygulamalar, NiTi enstriimanlar1 hakkinda alet
kiriginin nedenleri ve enstriimanlarin siralamasi gibi bir¢ok bilginin elde edilmesini
saglamistir (43, 90). NiTi entriimanlarin kanal sekillendirme hatalarinin goériilme
sikligin1 6nemli dlglide azalttigi gosterilmistir (91), ancak el aletlerine oranla daha

kolay kirilabilecegi belirtilmistir (43).
Revo-S Doner Alet Sistemi

Revo-S doner alet sistemi, 3 asimetrik yatay kesiti olan ve inaktif uca sahip
Nikel-Titanyum aletleri icerir. Revo-S’te bulunan asimetrik kesit, ‘yilan benzeri’ bir
hareket ile aletin kanalda daha derine niifuz etmesini kolaylastirir, biyolojik ve
ergonomik gereklilikler ile uyumlu bir kanal sekli sunar ve alet iizerindeki stresi
azaltir. Bu sistemin olusan dentin debrisini uzaklastirarak kok kanal temizlenmesini
optimize ettigi ileri siiriilmektedir. Bunun yaninda, kanalin biyolojik ve ekolojik
kriterlerine en uygun apikal sonlanma igin farkli secenekler sunar (AS30, AS35,
AS40) (92).

Kanal egesi, ii¢ farkli radyan {izerinde bulunan ii¢ kesme kenarina sahiptir
(R1, R2, R3). Daha kiigiik olan boliim daha fazla esneklik ve kurvatiirere daha 1yi

adaptasyon saglar. Koronal bdlgeye kadar genisletilmis sarmal isleme, aletin
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esnekligini arttirir. Dentin iizerindeki bicagin temas yiizeyinin azaltilmasi stressi
azaltir (92).

SCI asimetrik kesitlerden dolay1 debrisi daha etkili temizler. SC2 enstriimani
daha iyi penetrasyona olanak saglayan simetrik yatay kesite ve .04 koniklige sahip
bir alettir. Var olan eskenar kesit, kuvvet dengesine bagl olarak kanalin apikal
bolgesine kadar alete miikemmel bir rehberlik saglar ve apikal bolgedeki kanal
anatomisine bagli kalarak zip olusmasin1 engeller. Debrisin yukariya dogru
taginmasini saglayarak apikal bolgede ve ilerisinde paketlenmesini Onler.
Preparasyonun asamali bir sekilde yapilmasi vidalama etkilerinden kaginilmasini
saglar. SU, Kok kanal duvarlarini piiriizsiizlestirir. Asimetik kesitinden dolay1 ilk 2
aletin hareketini tekrarlar bdylece kanalin konik sekli korunmus olur. Dentin

debrisini yukar1 dogru tasiyarak kanal temizligine katkida bulunur (92).
One Shape Doner Alet Sistemi

One Shape kanal egesi, ege boyunca degisken yatay kesite ve .06
koniklige sahip bir egedir. Asimetrik yatay kesit, ege iizerinde strese bagli olusan
kirilma riskini azaltir (93). Calisma boyuna ulasilabiliyor olmasi, kanalin orjinal
sekline ve egimine uygun bir sekillendirme yapmasini saglar.

Tek ege igeren bir sisteme sahip olmasi tedavi siiresini azaltir (94). Tirker
ve ark. farkli ege sistemlerinin apikal bdlgeden bakteriyel ¢ikis miktarini
degerlendirdikleri bir ¢alisma yapmuslardir (95). Calisma sonunda One Shape
sisteminin diger doner aletlere kiyasla daha az bakteriyel debris ¢ikisina neden

oldugu gosterilmistir (95).
2.8. Siit ve Daimi Dislerde Kok Kanal Tedavisi Uygulama Asamalari

Siit ve daimi dislerde kok kanal tedavisi sirasinda ayni yol izlenmektedir.
Lokal anestezi ve lastik ortii izolasyonu altinda ¢iiriikk temizlenir ve pulpa odasina

giris saglanir. Siit dislerinde kok kanal tedavisi tek seansta tamamlanabilmektedir.
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2.8.1. Kok Kanal Sistemine Giris ve Debritman

Kompleks kok kanal sistemine giris, kok kanal tedavisinin ilk ve en 6nemli
basamaklarindan biridir (96). Siit ve daimi diglerde giris kavitesinin hazirlanmasi,
ayni temel prensiplere dayanmaktadir (13). Giris kavitesinin hazirlanmasinin
amaglar1 (97);

1- Varolan tiim ¢iiriik dokuyu uzaklastirmak

2- Saglam dis dokusunu korumak

3- Pulpa odasinin tavanini tamamen kaldirmak

4- Nekrotik yada vital tiim koronal pulpa dokusunu uzaklagtirmak

5- Tiim kanal agizlarini lokalize etmek

6- Kanallara diiz veya direk girisi saglamak seklinde 6zetlenebilir.

Uygun hazirlanan bir giris kavitesi, kanal sistemine direk ve diiz bir giris yolu
saglamalidir. Diiz giris yolu, tiim kanal boslugunda etkili bir debridman saglar ve
kullanilan aletlerin kirtlma riskini azaltir (97, 98).

Giris kavitesi agilirken daimi ve siit digleri arasindaki kron uzunlugu, kronun
sekli, pulpal tabandaki ve koklerdeki ince dentin duvarlari gibi 6nemli farklililar
unutulmamalidir. Siit az1 dislerinde, okluzal yiizeyden pulpa odasina giris i¢in gerekli
olan mesafe ve pulpa tabanina olan mesafe daimi dislerden daha az oldugu i¢in
perforasyon riski agisindan dikkatli olunmalidir. Pulpa odasina ulasildiginda tiim
tavan uzaklagtirilmalidir. Ayn1 zamanda, siit disi kronlar1 daimi dise oranla daha
biill6z yapida oldugundan kanal agizlarina ulasmak i¢in kaviteyi disin dis koselerine
dogru daha az genisletmek yeterli olmaktadir (13).

Siit dislerinin kokleri altindaki daimi disin gelisimine izin verecek sekilde
egimlidir. Bu egim enstriimantasyon sirasinda kokiin apikal bolgesinde ve koronal

1/3 kisimda perforasyon riskini arttirir (13).
2.8.2. Kok Kanal Sisteminin Temizlenmesi ve Sekillendirilmesi

Koronal giris kavitesinin hazirlanmasinin ardindan kok kanal preperasyonuna

gegilebilir.
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Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinin temel amaglar (43);

1-  Sert ve yumusak enfekte dokularin uzaklastirmak

2-  [lrrigasyon soliisyonlarmin apikal kanal bosluguna ulasmasini
saglamak

3-  Kullanilacak olan medikament veya kanal dolgusu malzemesi i¢in yer
saglamak

4- Kok yapisinin biitlinliiglinii devam ettirmek seklinde siralanabilir.

Kok kanallarinin sekillendirilmesi ve temizlenmesine etki eden faktorler (99):

1.  Kesilen dentin dokusunun yapisi

2. Kok kanallarinin anatomik konfiiglirasyonu

3. Kanal aletinin yapildigt materyal (paslanmaz c¢elik veya nikel-
titanyum)

4.  Kanal aletinin dizaym

5.  Islem sirasinda kullanilan soliisyonlar olarak belirtilmistir.

Paralel teknik ile alinan radyografa gore ilk ¢caligma boyu belirlenir, ardindan
lokal anestezi ve lastik ortii izolasyonu saglanir. Kanallara yerlestirilen egeler ile
almman radyograf sonucu kesin g¢alisma boyu belirlenir. Siit dislerinde ¢alisma
boyunun  belirlenmesinde  elektronik  apeks bulucu  kullaniminin  kok
rezorpsiyonundan dolayr gilivenilir olmadig1 belirtilmistir (100). Literatiirde, siit
dislerinde apeks Dbelirleyici  sistemlerin  kanal boyunun belirlenmesinde
kullanilabilecegini ve radyografik tetkiklere alternatif olabilecegini belirten bazi
calismalar da mevcuttur (101, 102).

Ideal ¢aligma boyu, radyografik apeksten 1-2 mm kisa olmalidir (24). Diste
apikal kok rezorpsiyonu belirtileri varsa periapikal dokular1 korumak adina,
radyografik uzunluktan 2-3 mm kisa ¢alisilmasi onerilmektedir (13, 103).

Calisma uzunlugunun belirlenmesinden sonra kanallar temizlenir ve
sekillendirilir. Kanallar kanala uyan ilk egenin iizerinden birkag¢ boy arttirilacak
sekilde 30-35 numarali egeye kadar genisletilebilir (13).

Kok kanal preparasyonu icin temel temizleme ve sekillendirme stratejileri
crown-down, step-back, apikal genisletme, ve hibrit teknikler olarak
smiflandirilabilir. Bir crown-down yaklasimda, klinisyen biiyiikk boy kanal

enstriimanini kolay ilerlemeye olanak taniyan derinlige kadar kanala pasif yerlestirir.
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Bir sonraki asamada daha kiiclik bir kanal aleti kanalda daha derine ilerlemek icin
kullanilir. Ugiincii alette bir 6nceki gibi daha derine yerlestirilir ve bu siire¢ apikal
sonlanmaya ulagilana kadar devam eder. Hem el aletleri hemde doner aletler crown-
down teknigi ile kullanilabilir (43).

Step-back yaklasiminda, ¢alisma boyunun uzunlugu enstriimanin boyutunun
artmasiyla kademeli olarak azalir. Boylece, daha az esnek olan aletlerin apikal
kurvatiirde basamak olusturmas: engellernirken, tikanma i¢in koronal bdlgede
koniklik olusturulur (43).

Standardize teknikte kok kanalini sekillendirmede kullanilan her alet igin
calisma uzunlugu ayni kabul edilir. Bu nedenle kullanilan aletin sekli kanala son
seklini vermektedir (43).

Bir¢ok doner ege teknigi torsiyonel yiikleri en aza indirmek i¢in crown-down
teknigini kullanilir (104), bdylece enstriimanin kirilma riski azaltilmig olur (43).
Giliniimlize kadar acgiklanan biitiin temel teknikler her enstriimanin eksikligini
gidermek veya azaltmak ig¢in hibrit bir teknikle birlestirilebilir (43).

Ince kok duvarlarindan dolay1 siit dislerinde, sonik ve ultrasonik aletlerin
kullanim1 6nerilememekte ve perforasyon riskinden dolay1 Gates Gliden veya Peeso
drill gibi aletlerin kullaniminin kontendike oldugu kabul edilmektedir (13). Ancak
Seow ve arkadaslar1 (105), ultrasonik aletlerin siit disi kanallarinda da
kullanilabilcegini belirtmislerdir. Siit disi kok kanal tedavisinde NiTi enstrumanlarin
kullanim1 6nerilmekte ve konvansiyonel ve doner ege tekniklerin siit disleri i¢in ideal
oldugu belirtilmektedir (13). Tedavi sirasinda paslanmaz ¢elik egelerin kullanildigi
durumlarda egeye kanal kurvatiiriine uygun seklide dnceden egim verilmesi, egenin
kanal yolunu takip etmesine yardimci olur, bdylece perforasyon engellenebilir (13,

24).
2.9. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Karsilagilan Iatrojenik Hatalar

Son yillarda, kok kanal tedavisi uygulamalarinin artmasi ile birlikte ortaya
cikan komplikasyonlarda bir artis meydana geldigi belirtilmektedir (106). Kok
kanalindan sapma (apikal basamak, transportasyon vb.), kok kanal aletinde kirilma
ve kanal perforasyonu modern dis hekimliginde en sik karsilasilan komplikasyonlar
arasindadir (107).
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Bircok calisma endodontik el aletlerinin veya doner aletlerin %1-6 ve %0.4-5
oraninda kirildigimi ileri stirmiistiir (108-110). Var olan kirik parga irrigasyon
solisyonunun kok kanal sistemine girisini smirlayarak mikroorganizmalarin
eliminasyonunu engelleyebilecegi sdylenmektedir (111). Bununla birlikte, giincel
klinik bulgular kirik enstriiman varligiminda ve kok kanal tedavisinin bir uzman
tarafindan yapilmasi durumunda basarisizlik oraninin yiiksek olmadigini
gostermektedir (108).

Endodontik aletlerin, kok kanal duvarlar1 lizerinde tekrarlayan kullanimlari
kokiin orta bolgesinde i¢ radikiiler duvara dogru transportasyona, apikal foramene
yakin kisimda ise kanal kurvatiiriiniin kaybina ve apikal transportasyona neden
olabilmektedir (43, 112). Diiz bir metal enstirmanin yeterli esneklige sahip
olmamasi, enstrimanin kavisli bir kanalin merkezinde kalacak sekilde
biikiilememesine ve dolayisiyla kendi yolunu yaratmasina sebep oldugu belirtilmistir
(113, 114).

Sekillendirme sirasinda kanal ekseninde bdyle bir kayma fazla dentin
dokusunun kaybina yol agarak perforasyon veya apical bolgede zip olusumuna neden
olabilmektedir (43). Yaklagik 100-150 mikro metre (um)’lik bir transportasyonun
klinik olarak kabul edilebilir oldugu belirtilmistir (115). Kanal transportasyonunun
basamak yarattig1 durumlarda kullanilan enstriiman kanala yerlestirilmeden once
yeterince egimlendirilirse basmak olan bolge yandan gecilerek apikal bolgeye

ulagilabilir (43).
2.10. Kok Kanal Sisteminde Irrigasyonun Onemi

Irrigasyon soliisyonu ile dezenfeksiyon, kanal sisteminde optimal diizeyde
bakteriyel temizlenmenin saglanmasi i¢in Onemli bir basamaktir. Kok kanal
sistemininde mekanik olarak ulasilamayan bolgelerde, temizlenme ve sekillendirme
sirasinda bolca irrigasyon yapilmasi organik debrisin ve doku artiklarinin
uzaklastirilmasina, mikroorganizmalarin parcalanmasina ve kanal boyunca smear
tabakasinin uzaklastirilarak dentin tiibiillerinin agiga cikartilmasina yardimci olur
(43). Siit disi kok kanallarinin anatomik yapisindan dolayi debritman, mekanik

yoldan daha ¢ok kimyasal yol ile ger¢ceklesmektedir (13).
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Endodontide irrigasyonun hedefleri mekanik, kimyasal ve biyolojiktir.
Mekanik ve kimyasal hedefler (116);

1) Debrisin uzaklastiriimasi

2) Kanalin kayganlagtiriimasi

3) Organik ve inorganik dokularin ¢oziilmesi

4) Enstrimantasyon sirasinda smear tabakasinin ¢oziilmesi ve tekrar
olusumunun 6nlenmesi seklinde siralanabilir.

[rrigasyonun mekanik etkinligi tiim kék kanal sistemi igerisinde optimum
akis kuvveti yaratmasina bagli olacaktir. Kimyasal etkinlik ise antimikrobiyal ajanin
konsantrasyonuna, temas alanina ve irrigasyon soliisyonu ile enfekte materyal
arasindaki etkilesime bagli olarak degisecektir (117). Endodontik dezenfeksiyonun
son etkinligi kimyasal ve mekanik etkinlige bagli olacaktir (118).

Irrigasyon soliisyonunun biyolojik fonksiyonu antimikrobiyal etkileri ile
ilgilidir. Esas olarak bir irrigasyon soliisyonu hem planktonik halde hem de biofilm
icerisindeki anarerobik ve fakiiltatif mikroorganizmalara karsi yiiksek etkinlikte
olabilmeli, endotoksinleri etkisiz hale getirebilmeli, canli dokular ile temasta toksik
olmamali ve anaflaktik reaksiyona neden olmamalidir (116).

Bir kanal irrigasyonunun debrislerin uzaklastirilmast ve bakterilerin
eliminasyonu agisindan etkinligi irrigasyon ignesinin penetrasyon derinligine, kdk
kanal capina, ignenin i¢ ve dis ¢apina, irrigasyon basincina, irrigantin viskozitesine,
ignenin ucundaki irrigasyon soliisyonunun hizina ve igne egiminin tipi ve
oryantasyonuna baglidir (43).

Bazi igneler irrigasyonun giivenligini arttirmak ve sollisyonun apikal
foramenden disart ¢ikigini 6nlemek i¢in kapali giivenli bir uca sahiptir ve soliisyonu
yan agikliklardan kanal bosluguna serbestlestirir (43).

Glinlimiizde 1ideal bir irrigasyon ajan1 olmamakla beraber segilen
soliisyonlarin kombine kullanim1 yapilan tedaviden basarili sonuglar alinmasina katk1

saglar (43).

Ideal bir irrigasyon ajan1 (43):
1) Germisid ve fungisid olmalidir.

2) Periapikal dokular irrite etmemelidir.
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3) Uzamus antimikrobiyal etkinligi olmalidir.

4) Kan, serum ve protein gibi doku tiirevlerinin varliginda aktif olmalhidir.

5) Diisiik yiizey gerilimine sahip olmalidir.

6) Periapikal dokularin onarimina miidahale etmemelidir.

7) Hiicre aracili immun cevaba neden olmamalidir.

8) Smear tabakasini uzaklastirmali ve altindaki dentin ve tiibilleri

dezenfekte etmelidir.

9) Dentinin fiziksel 6zellikleri ve dolum materyallerinin sizdirmazliklart

iizerine olumsuz etkileri olmamalidir.

10) Acik dentinin fiziksel 6zellikleri {izerine olumsuz etkileri olmamalidir.

11) Dis dokularininda renklenmeye neden olmamalidir

12) Dis c¢evre dokularu iizerinde antijenik, Kkarsinojenik ve toksik

olmamalidir.

13) Uygulamasi kolay olmal1 ve nispeten ucuz olmalidir.

Sodyum hipoklorit antibakteriyel kapasitesinin yani sira, nekrotik dokulari,
vital pulpa dokularini, dentin ve biofilmin organik komponentlerini hizlica ¢dzebilme
(119) yeteneginden dolay1 en sik kullanilan irrigasyon soliisyonlarmdan birisidir
(120).

Kok kanallart %0.2-2 konsantrasyonda klorheksidin (CHX) veya %1-5
konsantrasyonda sodyum hipoklorit ile yikanabilir. (2, 121-125). Bazi in vitro
calismalar, NaOCl’in daha yiiksek konsantrasyonlarda Enterococcus faecalis ve
Candida albicans’a kars1 daha etkili oldugunu gostermistir (126-128). Yapilan klinik
calismalar ise hem diisiik hem yiiksek konsantrasyonun kok kanal sistemindeki
bakterileri azaltmada esit derecede etkili oldugunu bildirmistir (129, 130). Daha
yiiksek konsantrasyonda NaOCI daha iyi doku ¢oziicii etkiye sahiptir (131), bunula
birlikte yiiksek NaOCI konsantrasyonlarinin diisiik konsantrasyonlardan daha toksik
oldugu unutulmamalidir. Yapilan caligsmalarda, daha diisiik konsantrasyonlarin daha
yiiksek hacimlerde kullanildigi durumlarda yiiksek konsantrasyonlar ile esit derecede
etki elde edilebilecegi belirtilmistir (132, 133). Giiglii bir doku irritan1 oldugu i¢in siit
dentisyonunda kullaniminda dikkatli olunmalidir ve apeksten tagsmamasina dikkat
edilmelidir (134-137). Steril paper point ile kurulanmadan once kanallar salin

soliisyonu ile yikanabilir.
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Bir ¢ok c¢alismada enfekte kok kanallarinda kullanilan CHX’nin
antibakteriyel etkinligi  arastinlmistir. CHX’nin  antibakteriyel etkinligi
konsantrasyona bagimlidir. Basrani ve arkadaslari (138), %2’lik CHX nin %0.12’lik
CHX’e oranla daha fazla antibakteriyel etkinligi oldugunu gostermislerdir. Ringel ve
ark. (139), CHX ve NaOCI soliisyonlarinin etkinligini karsilastiran bir arastirma
yapmiglardir. 30 dakika boyunca enfekte kok kanallarimin %2.5 NaOCI ve % 0.2
CHX ile irrige edildigi calismada, %2.5 NaOCl’in anlamli Ol¢iide daha etkili
oldugunu gosterilmistir.

Kanal preparasyonu sonrasi dentin partikiillerini, vital veya nekrotik pulpa
artiklarim1 ve bakteri bilesenlerini iceren ve kok kanal duvarlarinda kalan bir tabaka
olusur. Bu tabaka smear tabakasi olarak tanimlanir. Bazi arastirmacilar kullanilan
irrigasyon soliisyonlarinin, medikamentlerin ve dolgu materyallerinin dentin
tiibiillerine penetrasyonunu arttimak i¢in smear tabakasinin uzaklastirilmasi
gerektigini vurgulamaktadir (43).

Etilendiamin tetra-asetik asit (EDTA) tek basina smear tabakasini etkili bir
sekilde kaldiramamaktadir. Smear tabakasinin organik bilesenlerini kaldirmak i¢in
NaOCl gibi bir proteolitik bilesen irrigasyon prosediiriine eklenmelidir (140).
Normal olarak %17 konsantrasyonda kullanilan EDTA koék kanali ile direk temas
ettiginde 1 dakikadan daha az bir siire icerisinde smear tabakasini kaldirabilir.
EDTA’nin antibakteriyel etkinliginin %2.5 NaOCl ve %0.2 CHX’den daha zayif
oldugu gosterilmistir (141).

2.11. Kok Kanal Morfolojisi ve  Preparasyon  Etkilerinin

Degerlendirilmesinde Kullanilan Goriintiileme Yontemleri

Maksillofasiyal bolgede var olan patoloji ve anomalilierin teshis ve
tedavisinde geleneksel radyograflarin  kullanilabilecegi  belirtilmistir  (142).
Konvansiyonel klinik radyograflar 2 boyutlu projeksiyon goriintiileri vermektedir
(143). Elde edilen bu veriler ile kanal yapist ve kalin kortikal kemik varligi gibi
anatomik engellerin varliginda (144) veya distorsiyon, siiperimpOzisyon gibi goriintii
bozukluklarinin oldugu durumlarda periapikal degisiklikler dogru bir sekilde ortaya
koyulamayabilir (145). Konvansiyonel tekniklerde bulunan bu dezavantajlar yeni

goriintiileme tekniklerinin gelistirilmesine neden olmustur.
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Bilgisayarli tomografi (BT) ilk olarak 1970 yillarinda Sir Godfrey Hounsfield
tarafindan tanitilmistir. Tomografi, ilgili anatomik bolgeden elde edilen ince goriintii
dilimlerinin yakalandigr ve sentezlendigi ‘dilim goriintiileme’ anlamma gelir.
Medikal BT de yiiksek radyasyon dozu, uzun tarama siiresi, metalik restorasyonlarin
neden oldugu artefaktlar, tarama maliyeti ve dis hekimligine 6zel bir yazilimmin
bulunmamasi gibi nedenler son zamanlara kadar bu teknolojinin dis hekimliginde
kullanimini sinirlandirmistir (144).

Konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) goriintiileme yontemi daha sinirh
bir gorlis alan1 kullanilarak daha hizli, diisiik dozda, goreceli olarak yiiksek
¢ozunlrliklii izotropik goriintiiler sunan Vve son zamanlarda endodontik
goriintiilemelerde de kullanilan nispeten yeni tanisal bir goriintiileme yontemidir.
Coziiniirlik degeri konvansiyonel radyograflar kadar yiiksek olmasada, ii¢ boyutlu
goriintli sunmast ve medikal BT ye oranla daha diisiik doz ve yliksek ¢oziiniirliikte
veri elde edilmesi KIBT’nin kok kanallarinin lokalizasyonu ve karakterizasyonunun
belirlenmesinde tercih edilebilir bir goriintiilleme yontemi olmasini saglamstir (144).

KIBT, klinisyenlerin dis ve pulpa yapilarini ince dilimler halinde aksiyel,
sagittal ve koronal olmak {izere 3 diizlemde incelemelerine olanak tanir. Bu 6zellik
daha once degerlendirilmesi imkansiz olan periapikal patolojilerin ve kok
morfolojilerinin gorsel olarak izlenmesine olanak saglar.

Klinik BT cihazlar1 1mm?3hacimli voksellerden olusmus goriintiiler iiretirken,
mikro bilgisayarli tomografi, BT vokselinden yaklasik 1.000.000 kat daha kiigiik
hacimde, 5-50 um vokselden olusturulan goriintiiler iiretebilen ve daha iyi uzaysal
¢oziinlirliige sahip cihazladir (146).

Bir uBT sistemi, sabit mikrofokal noktali bir X-ray kaynagi, kendi etrafinda
donen bir obje ve yiiksek ¢oztiniirliiklii bir dedektérden olugsmaktadir (146). Objenin
kendi etrafinda donmesi ile farkli acilardan elde edilen radyografik projeksiyonlar 3
boyutlu yeniden yapilandirma icin kullanilir (147). Yeniden yapilandirma sonrasi
elde edilen veri kiimesi istenilen parametreler dogrultusunda analize tabi tutulabilir.
uBT, farkli kosullarda ayni 6rnegin bir ¢ok kez taranmasini saglayan ve Ornekte
tahribat yaratmayan bir tekniktir (146).

Tibbi BT cihazlarinda X-151m1 kaynagi ve dedektoriin hastanin etrafinda

donmesi vibrasyona neden olmaktadir. Ancak uBT cihazinda x-1s51m1 kaynagi ve
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dedektoriin sabit durmasi, objenin kendi etrafinda donmesi vibrasyonu azaltirak
¢Oziinlirligli arttirir. Bunula birlikte, tibbi BT cihazlarinda 1mm olan X-151m
kaynagi, uBT cihazlarinda 5-10 um’dir. Daha kiigiik X-151n1 kaynagi penumbray1
azaltarak projeksiyonun keskinligini arttirir (148).

Yapilan farkli ¢aligmalar ile uBT endodontik prosediirlerideki goriintiileme
kalitesi degerlendirilmistir (45, 149, 150). Peters ve arkadaslar1 yaptiklari
calismalarda biyomekanik preparasyonun kanal hacmi iizerinedeki etkisini ve NiTi
enstriimanlarinin  preoperative kok kanal geometrisi iizerindeki performansini
degerlendirmek i¢in puBT’den yararlanmislardir (45, 149). Jung ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alisma ile uBT nin doldurulmus kok kanallarinin degerlendirilmesi igin
olduk¢a dogru bir yontem oldugunu gostermislerdir (150). Bununla birlikte uBT

giiniimiizde bir aragtirma arac1 olup, insan iizerinde kullanilamamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 11.10.2016 tarih ve 16/628-16 karar numarali onayi ile yiirtitiilmiis
olup; Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi (Proje kodu: THD-2017-
15693) tarafindan desteklenmistir. Calismanin tiim asamalar1 Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi Ileri
Teknolojiler Uygulama ve Arastirma Merkezinde (HUNITEK) bulunan Mikro
Bilgisayarlt Tomografi (uBT) Laboratuvarinda gerceklestirilmistir.

Bu c¢alismada, daimi ve siit az1 dislerinde uygulanan farkli kok kanal
sekillendirme prosediirlerinin kok kanal morfolojisi lizerinde yarattig1 degisikliklerin

mikro bilgisayarli tomografi ile kantitatif olarak incelenmesi amaglanmustir.
3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Bu arastirmada periodontal nedenlerle ¢ekilmis, k6k ucu kapali daimi azi
disleri ile endodontik ve ortodontik nedenlerle ¢ekilmis; kok ucunda sinirh (apikal
1/3’den az) fizyolojik rezorpsiyonu olan siit az1 disleri kullanilmigtir. Cekimi takiben
disler iizerinde bulunan sert ve yumusak doku eklentileri bir kretuvar yardimi ile
temizlenmistir. Disler stereomikroskop altinda x20 biiyilitme ile incelenmis, kok
ylizeyinde c¢iiriik, patolojik rezorpsiyon, kok kanalina kadar ilerlemis kirik ve catlag
bulunan disler ile kok anomalisine sahip disler ¢alisma disinda birakilmigtir. Secilen
disler arasinda Schneider yontemine gore kok kanal kurvatiirii 20’ den az olan disler,
calismaya dahil edilmistir (36 daimi ve 36 siit az1 olmak {izere toplam 72 dis).

Her dis, uBT cihazinda bir 6n ¢alisma neticesinde belirlenen parametreler
dogrultusunda kok ucu-koronal mesafesi en fazla 13mm olacak sekilde okluzal
ylizeyden diizlestirilmis, takiben aeratdr ve elmas fissiir frez kullanilarak su
sogutmasi altinda endodontik giris kaviteleri agilmistir. Pulpa artiklar1 bir tirnerf
yardimiyla uzaklastirilmis, kok foramenlerinin agik oldugu 10 no’lu K tipi ege ile
dogrulanmistir. Bu sekilde hazirlanan daimi ve siit az1 digleri, se¢im yanliliini
onlemek amaciyla bilgisayar destekli basit randomizasyonla kendi aralarinda rastgele

3’er alt gruba (n=12/grup) ayrilmiglardir.
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Calismada preparasyon oncesi ve sonrast konumlandirmayi1 standardize
etmek amaciyla, her ornek i¢in uBT tutuculari ile birebir uyumlu otopolimerize
seffaf akrilikten 6zel plaklar hazirlanmis (Sekil 3.1); referans noktalar1 belirlenen ve
numaralandirilan dislerin kok yiizeyleri apeksten furkasyon bolgesine kadar 2 kat

mum ile kaplanmistir.

Sekil 3.1. Tarama sirasinda kullanilan tutucu ve akrilik plak

Sekil 3.2. Orneklerin saklama kosullar
3.2. Mikro Bilgisayarh Tomografi Taramalar:

Orneklerin taranmasinda ve kayitlarin elde edilmesinde bir mikro bilgisayarli
tomografi sistemi  (SkyScan1272; Bruker-micro CT, Kontich, Belgika)
kullanilmustir (Sekil 3.3).
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Disler, dnceden belirlenen referans noktalar1 dikkate alinarak uBT cihazinin
ornek tutuculari tizerine yerlestirilmiglerdir. Her bir tarama prosediiriiniin 100kV,
100 pA, 8.6um piksel boyutunda ve 360° rotasyon boyunca 0,6° rotasyon adiminda
gerceklestirilmesiyle 2452x1640 piksel ¢oziiniirliigiinde preoperatif ve postoperatif
projeksiyon goriintiileri elde edilmistir. Tarama sonras1 16 bit 2452x1640 piksel
ham radyografik projeksiyon goriintiileri icin yeniden yapilandirma yazilimi
kullamilmistir ~ (NRecon V:1.6.10.1. Bruker-microCT, Kontich, Belcika).
Yapilandirma sonrasi 8 bit 1468x1548 piksel bitmap goriintii dosyast formatinda

capraz kesit dilimleri elde edilmistir.

Sekil 3.3. Orneklerin taranmasinda kullanilan mikro bilgisayarli tomografi cihaz1

(SkyScan1272; Bruker-micro CT, Kontich, Belgika)

Preoperatif taramalarda 6rnek bagina tiim tarama ve yeniden yapilandirma
parametreleri not edilmis, postoperatif taramalar da aynit konum ve parametreler

kullanilarak gergeklestirilmistir.
3.3. Kok Kanal Preparasyonu

Bu caligmada kullanilan kanal preparasyon sistemleri Sekil 3.5’de yer
almaktadir. Preoperatif taramalar1 yapilan daimi ve siit az1 dislerinde, 10 numara K

tipi egenin apikalden izlendigi noktadan Imm kisa olacak sekilde ¢alisma boylar
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belirlenmistir. Calisma boyu tespitinin ardindan, uygulanacak olan preparasyon
rejimine gore 6 grup olusturulmustur:

Grup 1: Daimi dislerde Revo-S doner ege sistemi (Micro-Mega, Cedex,

Fransa)

Grup 2: Siit dislerinde Revo-S doner ege sistemi (Micro-Mega)

Grup 3: Daimi dislerde One-Shape doner ege sistemi (Micro-Mega)

Grup 4: Siit dislerinde One-Shape doner ege sistemi (Micro-Mega)

Grup 5: Daimi dislerde no:15-25 K tipi el egeleri (VDW, Miinih, Almanya)

Grup 6: Siit disleri no:15-25 K tipi el egeleri (VDW)

Grup 1 ve 2’de Revo-S doner ege sistemi kullanmilmistir. K&k kanallar
asimetrik ve simetrik ¢apraz kesitlere ve farkli koniklige sahip NiTi egeler (SCI
(N°25/ .06), SC2 (N°25/ .04), SU (N°25/ .06) ile genisletilmislerdir. Egeler
sekillendirme sirasinda iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda rotasyon hizi 250-
400 rpm ve en yiiksek tork giicti 0.8N.cm olan bir endomotor (NSK Endo-MateDT
NE131, Tochigi, Japonya) (Sekil.3.4) ile kullanilmiglardir.

Sekillendirme protokolii 6nceden hesaplanan ¢alisma boyuna ve tiretici firma
tarafindan belirtilen siralamaya gore gergeklestirilmistir. Bu protokole gore:

1. K6k kanal preparasyonuna baslanmadan 6nce 10 numara bir K tipi ege ile

calisma boyuna kadar rehber kok kanal boslugu olusturulmustur.

2. Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi icin sirasiyla; SC1

egesi c¢alisma boyunun 2/3’tinde, SC2 ve SU ise c¢alisma boyunda

kullanilmustir.

Grup 3 ve 4’te asimetik ¢apraz kesite sahip tek bir NiTi egeden (N°25/ .06)
olusan One Shape doner ege sistemi kullanilmustir. Uretici firmanin &nerileri
dogrultusunda sekillendirme isleminden 6nce G1 (N°12 /.03) ve G2 (N°17 /.03)
patency egeleri kullanilmustir.

Islem esnasinda endomotor, rotasyon hizi 350-450 rpm ve en yiiksek tork
kuvveti 2.5 N.cm olacak sekilde ayarlanmistir. Protokole uyarinca:

1. Sekillendirmeden 6nce rehber kanal yolunun hazirlanmasi i¢in 10 numara

bir K tipi ege ile birlikte iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda 250-400
rpm ve en yiikksek 1.2 N.cm tork giiclinde G1 ve G2 patency egeleri

calisma boyunda kullanilmustir.
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2. Preparasyon i¢in One Shape NiTi Ege sirasiyla ¢alisma boyunun 2/3’1,
calisma boyundan 3mm kisa ve c¢alisma boyunda kullanilarak kok
kanallar1 sekillendirilmistir. Islem esnasinda endomotorun rotasyon hizi
350-450 rpm ve en yiiksek tork kuvveti 2.5 N.cm olacak sekilde
ayarlanmustir.

Grup 5 ve 6’da kok kanallar1 konvansiyonel preparasyon teknigi ile
genisletilmistir. Kullanilan K tipi paslanmaz celik egelere kanal kurvatiiriine uygun
olarak oOnceden egim verilmistir. En kiiciik numarali egeden (#15) baslanarak
sirastyla calisma boyunda genisletme yapilmis ve en son 25 numarali ege
kullanilarak kanal preparasyonu tamamlanmustir. Islem sirasinda calisma boyuna
ulagilamayan durumlarda ege ¢ikartilmis, irrigasyon yapilmis ve yeniden kiiciik boy
veya ayni boy ege kullanilarak calisma boyuna ulasilmistir.

Calisma siiresince tiim deney gruplarina ayni irrigasyon rejimi uygulanmistir.
Buna gore preparasyon boyunca kok kanallart her bir ege arasinda 2 ml %2.5
sodyum hipoklorit kullanilarak yikanmis, final irrigasyon i¢in 5 ml %17 EDTA ve
ardindan da 5ml distile su kullanilmistir. Her bir iglem arasinda kanal blokajini
onlemek ve kanal igerisinde biriken debrisin uzaklastirilmasi i¢in 10 numara K tipi
ege ile rekapitiilasyon yapilmistir.

Caligmada kiyaslanan preparasyon yontemlerinin daimi ve siit az1 kok
kanallar1 lizerindeki etkilerini degerlendirmek icin asagidaki kriterler incelenmistir;

1) Islem 6ncesi ve sonrasi kk yiizey hacim farki

2) Islem 6ncesi ve sonras1 kok yiizey alani farki

3) Apikal transportasyon miktari

4) Prepare edilememis alan (%).
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Sekil 3.4. Kok Kanal preparasyonunda kullanilan endomotor (NSK Endo-MateDT
NE131, Tochigi, Japonya)

Sekil 3.5. Kok kanal preparasyonunda kullanilan ege sistemleri

3.4. Goriintii Analizi

Preoperatif ve postoperatif taramalardan elde edilen uBT goriintiilerinin st
iiste konumlandirilabilmesi i¢in 2 ve 3 boyutlu goriintii kaydi saglayan bir yazilim
kullanilmistir. (Dataviewer V.1.5.2.4 Bruker micro CT, Kontich, Belgika). Elde

edilen 2 boyutlu goriinti kesitlerinden olusan yeni veri kiimesi, 3 boyutlu
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morfolojik analiz i¢in bilgisayarli tomografi analiz yazilimma (CTAn V.1.16.4.1+
Bruker-micro CT, Kontich, Belgika) yiiklenmistir.

CTAn yazilimmna aktarilan ham c¢apraz kesit goriintiileri iizerinden
degerlendirilmek istenilen alan olarak kok ucu-furkasyon arasi mesafe se¢ilmistir
(Sekil 3.6). Preoperatif ve postoperatif verilerden elde edilen kok kanallar
morfolojik parametrelerin elde edilmesi i¢in 3 boyutlu analize tabi tutulmustur.
Elde edilen preoperatif ve postoperatif hacim ve yiizey alani degerleri basit bir

aritmetik islem ile birbirinden ¢ikartilarak aradaki fark bulunmustur (45).

@) B DR D480 W

P Images

Sekil 3.6. CTAn programinin kullanici arayiizii.

Prepare edilmemis alan yiizdesi, islem Oncesi ve sonrast kok kanallarinda
statik kalan vokselin, tiim kanal yiizey alani vokseline oranlanmasi ile bulunmustur.
Kok kanallarinin ve prepare olmamis alanin 3 boyutlu canlandirmasi i¢in CTvox
(V.3.2.0r1294 (Bruker-micro CT, Kontich, Bel¢ika) yazilimi kullanilmigtir (151).

Apikal transportasyon miktarinin hesaplanmasi i¢in islem 6ncesi ve sonrasi 2
boyutlu kesitler st iiste ¢cakigtirilmistir. Elde edilen yeni goriintiiler iizerinden alt
dislerde mezial koklerin, st dislerde bukkal koklerin apikal 1/3 kismindan 5’er
kesit alinmis ve hesaplama yapmak i¢in goriintii analiz yazilim programina (Image
J for Windows; V.1.51n, National Institutes of Health; Bethesda, MD, USA)
aktarilmistir (Sekil 3.7). Mezial, distal, bukkal ve lingual olmak tizere 4 farkli

noktadan, prepare edilmemis kanalin disin dis kok ylizeyine en yakin mesafesi ile
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prepare edilmis kanalin disin dis yilizeyine en yakin mesafesi arasindaki fark
aliarak transportasyon miktar1 hesaplanmistir. Mesiodistal (M-B) yo6n igin,
sonuclarin 0’a esit olmasi transpotasyonunun gerceklesmedigini, negatif degerler
kok kurvatiiriiniin dis yiizeyine dogru transportasyonu, pozitif degerler kok
kurvetiiriiniin i¢ yiizeyine dogru olan transpotasyonu gostermektedir (152).
Bukkolingual (B-L) yo6n igin, elde edilen degerlerin 0’a esit olmasi
transportasyonun  gerceklesmedigini, pozitif degerler bukkal yone dogru
transportasyonu, negatif degerler ise lingual yone dogru olan transportasyonu
gostermektedir. Elde edilen her iki yondeki degerler Pisagor formiiyle (x2+y?=Z?) Z

vektorel kiimiilatif degerinin hesaplanmasinda kullanilmistir (153).

Sekil 3.7. Image J programinin kullanici arayiizii

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY,
USA) paket programinda yapilmistir. Siirekli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile varyanslarin
homojenligi ise Levene testi ile arastirilmigtir. Tanimlayict istatistikler medyan
(ceyrekler arast dagilim genisligi) biciminde gosterimistir. Gruplar arasinda siirekli
sayisal degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi bagimsiz grup sayisi iki oldugunda
Mann Whitney U testiyle ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki farkin énemliligi
ise Kruskal Wallis testiyle degerlendirilmistir. Kruskal Wallis test istatistigi

sonuglarinin 6nemli bulunmasi halinde Conover’in ¢oklu karsilastirma testi
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kullanilarak farka neden olan durum(lar) tespit edilmistir. Aksi belirtilmedikce
p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Ancak, olas1 tiim
coklu karsilastirmalarda Tip I hatay1 kontrol edebilmek i¢in Bonferroni Diizeltmesi

yapilmustir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada 3 farkli ege sisteminin siit ve daimi dis kok kanal morfolojisi
tizerinde yol actigr degisiklikler, hacim farki; yiizey alami farki, dokunulmamis
(enstriimante edilmemisg) alan ve apikal transportasyon degerleri yoniinden
incelenmistir. Hacim, yilizey alani ve dokunulmamis alan oOl¢iimleri, kok kanal
sisteminde koronalden apikale dogru gergeklestirilmis; hacim, ylizey alan1 ve apikal
transportasyon i¢in sayisal degerler, dokunulmamis alan i¢in ise yiizde cinsinden

degerler lizerinden istatistiksel karsilagtirmalar yapilmstir.
4.1. Dis Tipinden Bagimsiz Olarak Yapilan Istatistiksel Degerlendirme

Dis tipinden bagimsiz olarak kullanilan ege sistemlerine goére hacim, yiizey
alan1 ve dokunulmamig alan yiizdesi degerleri Tablo 4.1°de, apikal transportasyon
Ol¢iimleri ve Z kiimiilatif degerleri Tablo 4.2 ve 4.3’de yer almaktadir.

Calismada kullanilan ege sistemleri anlamli diizeyde hacimsel farka neden
olmuslardir (Kruskal Wallis Testi, p<0,001). Buna goére, One Shape ve Revo-S
gruplarinda konvansiyonel gruba kiyasla anlamli diizeyde daha fazla hacim farki
bulunmustur (Conover Coklu Karsilastirma Testi, p<0,001 ve p<0,001). Ote yandan
One Shape ve Revo-S gruplari arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir
(p=0,269).

Karsilagtirilan ege sistemleri, ylizey alan1 yoniinden anlamli diizeyde
degisiklige neden olmuslardir (Kruskal Wallis Testi, p<0,001). Dis tipinden bagimsiz
olarak doner ege sistemi uygulanan gruplarda yilizey alami farki, konvansiyonel ege
grubuna kiyasla anlamh yiiksek bulunmustur (Conover Coklu Karsilastirma Testi,
p<0,001 ve p<0,001). Doner ege sistemleri arasinda yapilan ikili karsilagtirma, Revo-
S grubunun One Shape grubuna gore ylizey alami farki yoniinden anlamli olarak
yiiksek oldugunu gostermektedir (p=0,007).

Ege sistemleri, dokunulmamis alan yoniinden de anlamli diizeyde farkliliga
neden olmustur (Kruskal Wallis Testi, p<0,001). Bu fark, konvansiyonel
preparasyona kiyaslasla One Shape ve Revo-S gruplarinda dokunulmamis alan
miktarinin anlamh diizeyde diisiik olmasindan kaynaklanmaktadir (Conover Coklu

Karsilastirma Testi, p=0,009 ve p<0,001). ikili karsilastirmalar, One Shape grubuna
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gore Revo-S grubunun dokunulmamis alan miktar1 yoniinden anlamh diizeyde diisiik
oldugunu gostermektedir (p=0,008).

Dis tiplerinden bagimsiz olarak, ege sistemleri arasinda mesiobukkal (MB) ve
mesiolingual/distobukkal (ML/DB) kanallar i¢in mesiodistal (M-D) ve bukkolingual
(B-L) yondeki apikal transportasyonlar yoniinden ege sistemleri arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir. (Kruskal Wallis Testi, M-D y6n i¢in; p=0,348, p=0,857 ve B-L
yon icin; p=0,263; p=0,208). Ayrica, yon ayirimi1 yapmaksizin apikal transportasyon
degerlendirildiginde, MB ve ML/DB kanallar i¢in ege sistemleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (Kruskal Wallis Testi, p=0,254 ve p=0,263). Tiim kanallarin
lokalizasyondan bagimsiz olarak apikal transportasyon miktarlari
degerlendirildiginde, M-D yondeki transportasyon miktarinda ege sistemleri arasinda
anlaml bir fark gézlenmezken, B-L yondeki apikal transportasyon miktarinin Revo-
S grubunda One Shape ve konvansiyonel gruplarma gore anlamli yiiksek oldugu
izlenmistir (Conover Coklu Karsilastirma Testi, p=0,012 ve p=0,006).
Konvansiyonel ve One Shape gruplar1 arasinda ise istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamistir (Conover Coklu Karsilastirma Testi, p=0,808). Son olarak, ege
sistemleri arasinda MB ve ML/DB kanallar i¢cin Z vektorel kiimiilatif degerleri
yoniinden de anlamli farka rastlanilmamistir (Kruskal Wallis Testi, p=0,223 ve
p=0,101).

Tablo 4.1. Dis tiplerinden bagimsiz olarak ege sistemlerine gore hacim, yiizey alani
ve dokunulmamis alan degerleri (Ortanca (¢eyrekler arasi dagilim

genisligi))

. p-degeri
Konvansiyonel One Shape Revo-S ;
Hacim farki (mm?®) 1,15 (0,58) 2,38 (1,61) 2,68 (2,12) <0,001
Yiizey alam farki (mm?) 2,10 (2,38) 4,60 (4,63) 9,54 (15,08) <0,001

Dokunulmams alan (%) 77,47 (17,55) 71,82 (33,10) 52,89 (29,50) <0,001
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4.2. Ege Sistemlerinden Bagimsiz Olarak Yapilan Istatistiksel

Degerlendirme

Ege sistemlerinden bagimsiz olarak, siit ve daimi dislere gére hacim, ylizey
alan1 ve dokunulmamig alan degerleri Tablo 4.4’te, apikal transportasyon dl¢timleri
ve Z kiimiilatif degerleri ise Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da yer almaktadir.

Siit ve daimi disler arasinda kiyaslama yapildiginda, hacim ve ylizey alani
yoniinden anlamli bir fark goriilmemistir (Mann-Whitney U Testi, p=0,101 ve
p=0,313). Daimi dislerde siit dislerine gore anlamli diizeyde daha diisiik
dokunulmamis alan bulunmustur (Mann-Whitney U Testi, p<0,001). Ayrica daimi
dislerde siit dislerine kiyasla MB kanalda, M-D ve B-L yondeki apikal
transportasyon miktar1 ile ML/DB kanalda M-D yondeki apikal transportasyon
miktarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmiistir (Mann-Whitney U Testi,
p<0,001, p=0,042 ve p=0,004). Tiim kanallarin yonden (M-B, B-L) bagimsiz apikal
transportasyon degerleri incelendiginde, daimi dislerdeki transportasyon miktar1 siit
dislerine kiyasla anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Mann-Whitney U
Testi,p<0,001 ve p=0,006). Kok kanallarinin lokalizasyonundan bagimsiz olarak
apikal transportasyon miktar1 degerlendirildiginde, daimi dislerde siit dislerine goére
M-D ve B-L yondeki apikal transportasyon miktarimin anlamh diizeyde yiiksek
oldugu izlenmistir (Mann-Whitney U Testi, p=0,002 ve p<0,001).

Ege sistemlerine bakilmaksizin dis tipleri arasinda kiyaslama yapildiginda,
daimi dislerde siit dislerine kiyasla MB ve ML/DB kanalda medyan Z kiimiilatif
degerleri anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir (Mann-Whitney U Testi, p<0,001 ve
p=0,014).
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Tablo 4.2. Dis tiplerinden bagimsiz olarak ege sistemlerine goére apikal
transportasyon Olgiimleri ve Z kiimiilatif degerleri (Ortanca (geyrekler
arast dagilim genisligi))

Konvansiyonel One Shape Revo-S p-degeri

AT M-D (mm)

MB lineer T 0,03 (0,04) 0,04 (0,07) 0,04 (0,04) 0,348
ML/DB Lineer T 0,04 (0,05) 0,03 (0,03) 0,04 (0,11) 0,857
Lineer T 0,03 (0,04) 0,04 (0,05) 0,04 (0,06) 0,292
AT B-L (mm)

MB lineer T 0,02 (0,04) 0,02 (0,04) 0,03 (0,08) 0,263
ML/DB Lineer T 0,02 (0,03) 0,01 (0,02) 0,03 (0,06) 0,208
Lineer T 0,02 (0,04) 0,02 (0,04) 0,05 (0,07) 0,030
AT M-D/B-L (mm)

MB lineer T 0,03 (0,03) 0,03 (0,05) 0,04 (0,05) 0,254
ML/DB Lineer T 0,03 (0,04) 0,02 (0,03) 0,05 (0,09) 0,263

Tablo 4.3. Dis tiplerinden bagimsiz olarak ege sistemlerine gore vektorel kiimiilatif
olgtimler (Ortanca (¢eyrekler aras1 dagilim genisligi))

Vektorel kiimiilatif p-degeri
(mm)

Z-MB 0,05 (0,04) 0,05 (0,08) 0,06 (0,08) 0,223

Z - ML/DB 0,04 (0,06) 0,03 (0,03) 0,08 (0,12) 0,101

Tablo 4.4. Ege sistemlerinden bagimsiz olarak siit ve daimi dislere gore hacim,
ylizey alam1 ve dokunulmamis alan degerleri (Ortanca (¢eyrekler arasi

dagilim genisligi))
Siit Daimi p-degeri
Hacim farki (mm?®) 1,59 (1,18) 2,36 (2,58) 0,101
Yiizey alam farki (mm?) 3,26 (6,87) 5,96 (7,01) 0,313

Dokunulmamus alan (%) 76,46 (13,67) 59,13 (27,04) <0,001
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Tablo 4.5. Ege sistemlerinden bagimsiz olarak siit ve daimi dislere gore apikal
transportasyon degerleri (Ortanca (¢eyrekler arasi dagilim genisligi))

Siit Daimi p-degeri

AT-M-D

MB lineer T 0,02 (0,03) 0,05 (0,06) <0,001
ML/DB Lineer T 0,02 (0,04) 0,05 (0,07) 0,042
Lineer T 0,03 (0,02) 0,05 (0,05) 0,002
AT-B-L

MB lineer T 0,02 (0,02) 0,05 (0,07) 0,004
ML/DB Lineer T 0,01 (0,02) 0,03 (0,07) 0,093
Lineer T 0,02 (0,02) 0,05 (0,05) <0,001
AT-M-D/B-L

MB lineer T 0,02 (0,02) 0,05 (0,04) <0,001
ML/DB Lineer T 0,02 (0,03) 0,04 (0,06) 0,006

Tablo 4.6. Ege sistemlerinden bagimsiz olarak siit ve daimi diglere gore vektorel
kiimiilatif 6l¢iimler (Ortanca (geyrekler arast dagilim genisligi))

Siit Daimi p-degeri t
Vektorel kiimiilatif (mm)
Z-MB 0,03 (0,03) 0,08 (0,06) <0,001
Z - ML/DB 0,03 (0,04) 0,06 (0,09) 0,014

4.3. Ege Sistemleri ve Dis Tiplerine gore Yapilan Istatistiksel

Degerlendirme

Ege sistemleri ve dis tiplerine gore hacim, ylizey alan1 ve dokunulmamis alan
degerleri Tablo 4.7, Sekil 4.1, Sekil 4.2 ve Sekil 4.3’de yer almaktadir.

Siit dislerinde gerceklestirilen preparasyon deneyinde hacim farki yoniinden
tim gruplar arasinda anlamli fark bulunmakta olup (Kruskal Wallis testi, p<0,001),
Revo-S grubu; konvansiyonel ve One Shape sistemlerine kiyasla anlamli diizeyde
yiiksek hacim farkina neden olmustur (Conover Coklu Karsilagtirma Testi, p<0,001
ve p<0,001). Ayrica One Shape doner ege sistemi, konvansiyonel gruba kiyasla daha
fazla hacim farkina yol agmistir (Conover Coklu Karsilastirma Testi, p=0,008) (Sekil
4.1).
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Siit dislerinde kanal preparasyonunun yarattigir yilizey alani fark degerleri
yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (Kruskal Wallis testi,
p<0,001). Buna gore, Revo-S grubu, konvansiyonel ve One Shape gruplarina kiyasla
anlamli diizeyde yiiksek yiizey alani farkina neden olmustur (Conover Coklu
Karsilagtirma Testi, p<0,001 ve p<0,001). Ayrica One Shape doner ege sistemi,
konvansiyonel gruba kiyasla daha fazla alan farkina yol agmistir (Conover Coklu
Karsilastirma Testi, p=0,005) (Sekil 4.2).

Siit dislerinde kullanilan ege sistemleri arasinda dokunulmamis alan yiizdesi
yoniinden en diisiik deger Revo-S grubunda izlenmis olup, tiim gruplar arasinda
anlaml bir farkliliga rastlanilmistir (Kruskal Wallis Testi, p<0,001). Bu bulgular, siit
dislerinde goklu ege sistemine sahip Revo-S grubunun konvansiyonel ve One Shape
sistemlere gore daha ¢ok hacim ve yiizey alani farkina neden oldugu ve bununla
orantil1 olarak daha az dokunulmamus alan biraktigina isaret etmektedir. Ote yandan,
konvansiyonel ve One Shape gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (Conover Coklu Karsilagtirma Testi, p=0,300). Bu iki grup arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamasina ragmen, sayisal degerler yoniinden One Shape
grubunda konvansiyonel gruba gore daha az dokunulmamis alan kaldig
izlenmektedir (Sekil 4.3).

Daimi dislerde hacim ve yiizey alani farki yoniinden ege sistemleri arasindaki
fark anlamli olup (Kruskal Wallis Testi, p<0,001 ve p=0,002), doner ege
sistemlerinin neden oldugu hacim ve yiizey alan1 farki konvansiyonel sisteme gore
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (Conover Coklu Karsilastirma Testi, sirasiyla;
p<0,001, p<0,001 ve p<0,001, p<0,001). One-Shape ve Revo-S gruplari arasinda ise
hacim ve yiizey alan1 farki yoniinden anlamli bir fark gdézlenmemistir (Conover
Coklu Karsilastirma Testi, p=0,150 ve p=0,698) (Sekil 4.1 ve Sekil 4.2).

Daimi dislerde doner ege sistemlerinin kullanildig1 gruplarda dokunulmamis
alan miktari, konvansiyonel gruba gore anlamli diizeyde diisiik olmakla birlikte
(Conover Coklu Karsilagtirma Testi, p<0,001 ve p<0,001), doner ege sistemleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Conover Coklu Karsilastirma Testi,

p=0,237) (Sekil 4.3).
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Konvansiyonel aletlerin kullanildig: siit ve daimi dis gruplarinda hacim ve
ylizey alam farki yoniinden anlamli bir fark bulunamamis olup (Mann-Whitney U
Testi, p=0,630 ve p=0,843), One Shape sisteminin kullanildig1r daimi dis grubunda
stit digi grubuna kiyasla hacim ve yiizey alan1 farki anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmistir
(Mann-Whitney U Testi, p<0,001 ve p=0,002). Revo-S grubunda ise siit ve daimi
disler arasinda hacim ve yiizey alami farki yoniinden anlamli bir fark bulunmamuistir
(Mann-Whitney U Testi, p=0,887 p=0,178).

Konvansiyonel ege grubunda siit ve daimi disler arasinda dokunulmamis alan
farki yoniinden anlamli bir farkliliga rastlanmamistir (Mann-Whitney U Testi,
p=0,052). One Shape grubunda ise, daimi dislerde siit dislerine kiyasla
dokunulmamig alan farki, anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Mann-Whitney U
Testi, p<0,001). Revo-S grubunda siit ve daimi disler arasinda dokunulmamis alan
farki yoniinden anlamli bir fark goriillmemistir (Mann-Whitney U Testi, p=0,039).

Tablo 4.7. Ege tiirleri ve dis tiplerine gbre hacim, yiizey alani ve dokunulmamuis alan
olgtimleri (Ortanca (geyrekler arast dagilim genisligi)).

Konvansiyonel ~ One Shape Revo-S p-degeri
Hacim farki (mm?®)
Stit 1,17 (0,63) 1,68 (1,13) 2,96 (2,29) <0,001
Daimi 1,00 (0,59) 3,18 (2,98) 2,68 (1,83) <0,001
p-degeri § 0,630 <0,001 0,887
Yiizey alam farki (mm?)
Siit 2,10 (1,93) 3,26 (2,73) 11,41 (18,65) <0,001
Daimi 1,75 (5,07) 6,77 (7,45) 7,63 (10,00) 0,002
p-degeri 0,843 0,002 0,178
Dokunulmamis alan (%)
Stit 81,10 (13,56) 77,46 (10,26) 60,00 (30,00) <0,001
Daimi 72,06 (15,45) 46,19 (25,41) 46,92 (27,03) <0,001
p-degeri I 0,052 <0,001 0,039

Her dis tipinde ege tiirleri arasinda yapilan karsilagtirmalar, Kruskal Wallis testi kullanilmis,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir. Her
ege i¢in dis tipleri arasinda yapilan karsilastirmalar, Mann-Whitney U testi kullanilmis, Bonferroni
Diizeltmesine gore p<0,0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Ege sistemleri ve dis tiplerine gére M-D ve B-L yondeki apikal transportasyon
ve Z kiimtilatif degerleri Tablo 4.8, Tablo 4.9 ve Tablo 4.10’da yer almaktadir. Hem
stit, hem de daimi dislerde ege sistemleri arasinda MB ve ML/DB kanal i¢in M-D ve
B-L yonde medyan apikal transportasyon degerleri yoniinden anlamli bir fark
bulunmamustir (Kruskal Wallis Testi, p>0,025). Tiim kanallar igin lokalizasyondan
bagimsiz olarak apikal transportasyon miktar1 degerlendirildiginde, M-D ydnde siit
ve daimi disler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Mann- Whitney U Testi,
p>0,0167). Daimi diglerde B-L yondeki transportasyon miktarlar1 i¢in ege gruplari
arasinda anlamh fark gézlenmezken (Kruskal Wallis Testi, p>0,025), siit dislerinde
bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (Kruskal Wallis Testi, p=0,013). Bu duruma
gore; Revo-S grubunda B-L yondeki apikal transportasyon miktarinin One Shape ve
konvansiyonel gruplara gore anlamli derecede yiiksek oldugu izlenmistir (Conover
Coklu Karsilagtirma Testi, p=0,004 ve p<0,001). One Shape ve konvansiyonel
gruplart arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,194)

Benzer sekilde, konvansiyonel ege ve Revo-S doner ege gruplarinda siit ve
daimi dislerde MB ve ML/DB kanal i¢in M-D ve B-L yondeki apikal transportasyon
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-Whitney U Testi, p>0,0167
ve p>0,0167). One Shape grubunda daimi diglerde siit dislerine kiyasla MB kanalda
M-D ve B-L yondeki transportasyon miktar1 ve lokalizasyona bakilmaksizin M-D ve
B-L yondeki transportasyon miktar1 anlamli diizeyde yiiksek cikmakla birlikte
(Mann-Whitney U Testi, sirasiyla; p<0,001, p=0,005, p<0,001), diger
transportasyon Ol¢limleri yoOniinden anlamli bir farka rastlanilmamistir (Mann-
Whitney U Testi, p>0,0167).

Siit ve daimi dislerde test edilen ege sistemleri arasinda MB ve ML/DB
kanallarda Z kiimiilatif 6l¢timleri yoniinden anlamli bir fark bulunmamustir (Kruskal
Wallis Testi p>0,025 ve p>0,025). Konvansiyonel ve One Shape gruplarinda daimi
diglerdeki Z-MB degerleri, siit diglerine kiyasla anlamli diizeyde yiiksek olmakla
birlikte (Mann-Whitney U Testi, p=0,010 ve p<0,001), Z-ML degerlerinde siit ve
daimi digler arasinda anlamli bir farklilik goériilmemistir (Mann-Whitney U Testi,
p=0,068 ve p=0,078). Revo-S grubunda siit ve daimi disler arasinda Z-MB ve Z-ML
degerleri yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Mann-

Whitney U Testi, p>0,0167).
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Tablo 4.8. Ege sistemleri ve dis tiplerine gére M-D yondeki apikal transportasyon
degerleri (Ortanca (¢eyrekler arasi dagilim genisligi)).

Konvansiyonel One Shape Revo-S p-degeri
MB lineer T (mm)
Stit 0,02 (0,04) 0,02 (0,02) 0,04 (0,04) 0,247
Daimi 0,04 (0,07) 0,07 (0,07) 0,05 (0,05) 0,256
p-degeri 0,045 <0,001 0,410
ML/DB  Lineer
(mm)
Stit 0,02 (0,04) 0,02 (0,02) 0,03 (0,21) 0,934
Daimi 0,05 (0,05) 0,04 (0,07) 0,06 (0,10) 0,885
p-degeri 0,089 0,219 0,590
Lineer T (mm)
Stit 0,03 (0,03) 0,02 (0,02) 0,03 (0,09) 0,079
Daimi 0,04 (0,06) 0,07 (0,03) 0,06 (0,05) 0,562
p-degeri 0,068 0,005 0,410

Her dis tipinde ege tiirleri arasinda yapilan karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi kullanilmis olup,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. §
Ege tiirleri igerisinde dis tipleri arasinda yapilan karsilagtirmalar, Mann Whitney U testi kullanilmisg
olup, Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 ig¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

Tablo. 4.9. Ege sistemleri ve dis tiplerine gore vektorel kiimiilatif degerleri (Ortanca
(¢eyrekler arasi dagilim genisligi)).

Konvansiyonel One Shape Revo-S p-degeri
Z-MB
Stit 0,03 (0,04) 0,02 (0,02) 0,05 (0,03) 0,094
Daimi 0,06 (0,03) 0,09 (0,07) 0,09 (0,06) 0,183
p-degeri 0,010 <0,001 0,078
Z-ML/DB
Stit 0,02 (0,05) 0,03 (0,02) 0,04 (0,25) 0,142
Daimi 0,06 (0,14) 0,04 (0,08) 0,08 (0,08) 0,491
p-degeri 0,068 0,078 0,671

Her dis tipi i¢in ege tiirleri arasinda yapilan karsilagtirmalarda Kruskal Wallis testi kullanilmig olup,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,025 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. §
Her ege tiirlinde dis tipleri arasinda yapilan karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanilmis olup,
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Tablo 4.10. Ege sistemleri ve dis tiplerine goére B-L yondeki apikal transportasyon
degerleri (Ortanca (¢eyrekler aras1 dagilim genisligi)).

Konvansiyonel One Shape Revo-S p-degeri
MB lineer T (mm)
Stit 0,02 (0,02) 0,01 (0,02) 0,02 (0,03) 0,125
Daimi 0,04 (0,04) 0,05 (0,09) 0,08 (0,09) 0,215
p-degeri 0,514 0,007 0,178
ML/DB Lineer T
(mm)
Stit 0,02 (0,01) 0,01 (0,01) 0,02 (0,06) 0,208
Daimi 0,03 (0,09) 0,02 (0,03) 0,03 (0,07) 0,758
p-degeri 0,242 0,198 0,843
Lineer T (mm)
Stit 0,02 (0,02) 0,01 (0,02) 0,03 (0,09) 0,013
Daimi 0,03 (0,07) 0,05 (0,05) 0,05 (0,06) 0,615
p-degeri i 0,078 <0,001 0,590

Her dis tipi igin ege tiirleri arasinda yapilan karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi kullanilmig olup,
Bonferroni Diizeltmesine gére p<0,025 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir I her
ege tird icin dis tipleri arasinda yapilan karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanilmus;
Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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Sekil 4.1. Siit ve Daimi Dislerdeki Hacim Farki (mm?)

(Her bir kutunun ortasindaki yatay ¢izgi ortanca degeri (2. ¢eyrek) gosterirken kutularmn alt ve
iist kenarlar sirasiyla; 1. ¢eyrek ve 3. ¢eyrek degerlerini ifade etmektedir. Kutularn alt ve {ist

kisimlarinda uzayarak giden c¢ubuklarla sirasiyla;

gosterilmistir)
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Sekil 4.2. Siit ve Daimi Dislerdeki Yiizey Alani Farki (mm?)

(Her bir kutunun ortasindaki yatay ¢izgi ortanca degeri (2. ¢eyrek) gosterirken kutularin alt ve
iist kenarlart sirasiyla; 1. ¢eyrek ve 3. ¢eyrek degerlerini ifade etmektedir. Kutularm alt ve iist
kisimlarinda uzayarak giden c¢ubuklarla sirasiyla; minimum ve maksimum degerler

gosterilmistir)

minimum ve maksimum degerler
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Sekil 4.3. Siit ve Daimi Dislerdeki Dokunulmamis Alan Miktar1 (%)

(Her bir kutunun ortasindaki yatay ¢izgi ortanca degeri (2. ¢eyrek) gosterirken kutularin alt ve
iist kenarlart sirasiyla; 1. ¢eyrek ve 3. ¢eyrek degerlerini ifade etmektedir. Kutularin alt ve iist
kisimlarinda uzayarak giden c¢ubuklarla sirasiyla; minimum ve maksimum degerler
gosterilmistir)
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== == d sevivesi

== ¢sevivesi

== == b sevivesi

Sekil 4.4. a. Bir siit disinin preoperatif (yesil) ve postoperatif (kirmizi) kanallarinin
cakistirilmig goriintiisii, b. Dis kokiinlin koronal 1/3 bdlgesinden alinan
kesit goriintiisii, c. Dis kokiiniin orta 1/3 seviyesinden alinan kesit
goriintiisii d. Dig kokiiniin apikal 1/3 bolgesinden alinan kesit goriintiisii
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5. TARTISMA

Siit disleri i¢in 6zel olarak gelistirilmis bir endodontik alet bulunmamakla
birlikte, gectigimiz 10 yil icerisinde bir¢ok Onemli gelisme kaydeden doner
endodontik aletlerin siit disi kok kanal tedavisinde de kayda deger degisikliklere
neden olabilecegi konusunda goriisler mevcuttur. Bu amagla daimi dislerde
kullanilan farkli kok kanal preparasyon yontemleri ve/veya aletleri, siit disleri
tizerinde incelenmektedir (154). Calismamizda daimi dislerde kok kanal tedavi
prosediiriinde kullanilan tek ve ¢oklu doner ege sistemlerinin kanal anatomisi
tizerinde yarattiklar1 etkiler, siit ve daimi dislerde karsilastirmali olarak incelenmis
olup, siit disi endodontik tedavisinde geleneksel olarak tercih edilen el egeleri; her iki
dislenme grubunda kontrol grubu olarak kullanilmustir.

Literatiirde siit disi kok kanal tedavisinde farkli kok kanal preparasyon
yontemlerinin etkinliklerini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur (8, 9, 155). Ancak
calismamizda incelenen bazi morfolojik degisiklikler, bu degisikliklerin 6l¢iimi ve
degerlendirme yontemi olarak mikro bilgisayarli tomografinin kullanildig1 baska bir
calisma mevcut degildir. Bu nedenle optimum Ornek biiyiikligiinii belirlemek
miimkiin olmamig, Ornek sayist1 puBT’den elde edilen goriintilerin maliyeti
dogrultusunda belirlenmistir. Buna gore 36 daimi ve 36 siit disi olmak {izere toplam
72 dis (n=12/grup) ¢aligmaya dahil edilmistir. Her grupta bulunan dis sayis1 daimi
disler ile yapilan baz1 benzer ¢alismalara kiyasla azdir. Ancak ¢alismaya dahil edilen
ornekler oldukca dikkatli secilmis ve ¢alismadaki her bir basamak dikkatle kontrol
edilmistir.

Bu calismada klinik kosullarin miimkiin olan en iist diizeyde simiile
edilebilmesi amaciyla cekilmis siit ve daimi insan disi kullanilmistir. Dislerin
se¢iminde yeni ¢ekilmis olmasi, kok ucunun kapali olmasi, kokte herhangi bir ¢iirtik,
kok kirigr ve catlagin olmamasi géz oniinde bulundurulmustur. Siit dislerinde kok
gelisiminin tamamlanmasindan hemen sonra kok rezorpsiyonunun baslamasi ve
rezopsiyon arttik¢a kok kanal sistemiyle periapikal dokular arasinda farkli baglantilar
olusmasi; ¢alisma boyunu belirlemede giigliik yaratmaktadir (156). Siit dislerinde
kok kanal preparasyonunun etkinligi degerlendiren bir¢cok calismada kokte sinirh
rezorpsiyon bulunmasi ya da kokiin uzunlugunun en az 8 mm olmasi sarti, dahil

edilme kriterleri arasinda yer almaktadir (8, 9, 155). Calismamizda da benzer olarak
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hem ¢alisma boyunun dogru bir sekilde belirlenebilmesi hem de kanal
enstriimanlarinin kok kanal anatomisi iizerinde yarattiklar1 etkilerin net olarak
izlenebilmesi i¢in kok gelisimi tamamlanmis ve kokte sinirli derecede rezorpsiyon
(apikal 1/3’den az) bulunan siit disleri kullanilmistir.

Paque ve arkadaslari (157), kok kanallarina kolay giris saglayabilmek ve
rahat bir preparasyon yapabilmek amaciyla islem boyunca disleri elde tutulmuslardir.
Caligmamizda bu goriis dogrultusunda preparasyon asamasinda disler elde tutularak
sekillendirilmistir.

Kompleks kok kanal sisteminin detayli bir sekilde anlasilmasi, basarili bir
kok kanal tedavisi i¢in Onemlidir. Cekilmis insan dislerinde kok kanal
preparasyonunun kanal anatomisi iizerine etkisini inceleyen calismalarda farkli
degerlendirme yontemleri kullanilmigtir. Periapikal radyograflardan elde edilen
bilginin iki boyut ile siirl kalmasi (7), ti¢ boyutlu goriintii sunan teknolojileri 6n
plana ¢ikarmistir. 1990 yilinda Tachibana ve Matsumoto tarafindan gelistirilen tibbi
tomografi cihazlar1 halen kullanilmakla birlikte (158), ¢oztiniirliigiiniin diigiik olmas1
ve kesit kalinliginin fazla olmasi kok kanal anatomisinin detaylandirilabilmesi i¢in
yetersizdir (143, 159).

Teknolojinin ilerlemesi ile in vitro ¢alismalarda kullanilabilecek, yiiksek
¢cozlinirliklii uBT cihazlar da gelistirilmistir (143, 160, 161). Mikro bilgisayarl
tomografi, kok kanal preparasyon etkisinin 3 boyutlu degerlendirilebilmesi i¢in diger
yontemlere oranla daha iy1 bir ¢oziiniirliik saglayan ve deney orneklerinde tahribat
yaratmamasi nedeniyle tekrarlanabilir Olglimlerin yapilabilmesini saglayan bir
yontemdir (159, 162, 163). Giiniimiizde bir¢ok arastirmacit farkli manuel ve doner
ege tekniklerinin kok kanal anatomisi iizerine etkinligini degerlendirmek amaciyla
uBT’yi kullanmaktadir (45, 149, 163-165). Mikro bilgisayarli tomografi,
preparasyon Oncesi ve sonrasi kanal geometrisindeki degisiklikleri 3 boyutlu olarak
degerlendirmeye olanak tanimasinin yaninda; hacim, yiizey alani, sekil ve koniklik
gibi parametrelerin sayisal analizlerinin yapilmasini da saglamaktadir (162, 166)
Ayrica, mekanik olarak prepare edilemeyen ve dokunulmamis alan olarak
tanimlanan kok kanal yiizey alaninin hesaplanmasi da uBT yontemi ile miimkiindiir
(45). Bu avantaj goz Oniinde bulundurularak, ¢aligmamizda pBT kullanilmistir.

Mikro bilgisayarli tomografi, halen bir altin standart konumunda olmakla birlikte
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Oniimiizdeki yillarda yerini daha gelismis yontemlere birakacagi agik olan bir
teknolojidir. Nano bilgisayarli tomografi, son yillarda giindeme gelen bir yontem
olup; birka¢ mikron odak noktali, yiiksek giiclii nano fokus X-is181 kaynagi
kullanarak ultra hassas radyografik projeksiyon goriintiileri tiretebilmektedir (167).
Bu sistemin daha O6nce incelenemeyen dokularin ve bunlara ait mikro yapilarin
hassas karakterizasyonunu ortaya koyabilecegi Ongoriilmektedir (168). Maliyeti
oldukga yiiksek olan bu yontem, lilkemizde heniiz bulunmamaktadir.

Kanal preparasyon etkinliklerinin degerlendirildigi baz1 ¢aligmalarda
orneklerin tarama sirasinda preoperatif ve postoperatif olarak ayni pozisyonda
taranmasi ic¢in 6zel baglantilar kullanilmustir (45, 162). Bu ¢alismada Ornekleri
tarama oOncesi ve sonrasi ayni pozisyonda konumlandirabilmek igin 6zel akrilik
plaklar hazirlanmig ve disler lizerlerindeki referans noktalar1 akrilik plak tizerindeki
isaretlere denk gelecek sekilde preoperatif ve postoperatif olarak ayni pozisyonda
sabitlenmistir.

Kok kanal tedavisinin en 6nemli basamaklarindan birisi, kok kanallarinin
sekillendirilmesidir (6). Ancak kok kanal sisteminin kompleks anatomisi ve
kullanilan enstriimanin limitasyonlari, tedavi sonuglarimi etkileyen zorluklar ortaya
cikarmaktadir (169, 170). Kok kanal preparasyonu egeler, reamerlar, ultrasonik
enstrimanlar ve NiTi doner ege sistemleri ile gerceklestirilebilir. Manuel
preparasyon teknikleri, minimum risk ile dngortilebilir bir koniklik saglayan doner
ege sistemlerine kiyasla apikal transportasyon, basamak, apikal blokaj gibi iatrojenik
hatalara neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalar, NiTi doner ege sistemlerinin yeterli
kanal sekillendirmesi sagladigint (171, 172), preparasyonu daha hizli siirede
tamamladig1 ve daha merkezi diizgiin bir kanal sekli olusturdugunu gostermektedir
(9, 173, 174). Bu o6zelliklerin her biri, doner ege sistemlerinin siit disi endodontik
tedavilerinde kullanimin1 dogrulayabilir.

Daimi dislerde NiTi doner ege sistemlerinin manuel egeler karsisindaki
performansini degerlendiren bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir (45, 175, 176). Ancak bu
sistemlerin siit disi kanal anatomisi iizerine etkilerini degerlendiren calisma sayisi
oldukga azdir (8, 9, 155, 177-179). Daimi dislerdeki temizleme ve sekillendirme
prensiplerine sadik kalinarak siit dislerinde doner ege sistemlerinin kullanimu, ilk kez

Barr ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢alisma ile degerlendirilmistir (180).
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Aragtirmacilar bu caligmada, doner ege sisteminin manuel teknikten daha hizlh
oldugunu ve kanal dolumu i¢in daha uniform sekilli bir kanal elde edildigi sonucuna
varmiglardir.

Siit disi kok kanal tedavileri, geleneksel olarak daha fazla randevu gerektiren
el egeleri ile yapilmasina ragmen (24), calismalar doner aletlerin kullanilmasinin
cocuk hastalarda avantaj sagladigimi gostermektedir (8, 178, 181). Coklu ve tekli ege
sistemlerinin karsilagtirildig1 bir calismada, tekli ege sistemlerinin sekansl (¢oklu)
ege sistemlerine kiyasla daha hizli kok kanal preparasyonu sagladigi rapor edilmistir
(182). Kok kanal tedavisinin en uzun basamaklarindan birini teskil eden kok kanal
preparasyonu, Ozellikle kooperasyon giicliigli yasanan ¢ocuk hastalarda ayri bir
avantaj saglayabilir. Bu bilgiler 1518inda, ¢aligmamizda farkli preparasyon
sistemlerinin karsilagtirllmasi amaciyla geleneksel K tipi ege sistemi, Revo-S
sekansli Ni-Ti doner ege sistemi ve One Shape tekli Ni-Ti doner ege sistemleri tercih
edilmistir.

One Shape, hizli ve giivenli bir kok kanal preparasyonu saglayan, u¢ capi
0.25mm olan ve saat yoniinde siirekli rotasyon hareketi yapan asimetrik yatay kesite
sahip tek bir ege sistemidir. Revo-S sitemi farkli apikal ¢aplara, asimetrik yatay
kesite sahip ve ‘yilan benzeri hareket’ yaparak kanala penetre olan birden fazla
egeden olusan bir sistemdir. Kuo ve arkadaglar1 (181), u¢ ¢ap1 20 ve konikligi .04
olan S2 Protaper ege boyutunun siit disi kanal boyutuna yakin oldugunu ileri
stirmiislerdir. Arastirmacilar, 20-30 aras1 apikal capa ve ortalama bir koniklige (.04-
.06) sahip bir preparasyonun, siit disi kanali i¢in yeterli oldugunu, bdylece kok
kanallarinin gereksiz yere zayiflatilmasinin onlendigini savunmaktadir. Bu bilgiler
1s181inda bu calismada biiyiik enstriiman kullanimina bagli preparasyon hatalarinin
engellenmesi ve ege sistemleri arasinda tiim apikal ¢aplarin uyumlu olmasi igin, siit
disi kanallarmin dar ve egimli yapisi da dikkate alinarak her ii¢ sistemde son
kullanilan egenin ug ¢ap1 25 olarak tercih edilmis ve kanal preparasyonu bu sekilde
sonlandirilmistir. Calismamizdaki her iki doner ege sisteminin konikliginin .06
olmas1 ve sistemler arasinda belli bir standardizasyon saglanabilmesi i¢in ayni

ireticinin sekansli ve tek ege sistemleri tercih edilmistir.
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Peters (45) ve Moore (183)’un ¢alismalarina benzer olarak bu ¢alismada da
ikinci meziobukkal kanallar her diste tiim kanal boyunca ayri bir kanal olarak
goriilemedigi i¢in prepare edilmemistir .

Siit dislerinde ProFile doner alet sisteminin ve K tipi egenin kanal tedavisi
tizerindeki etkinligini degerlendiren bir ¢alismada, sistemlerin etkinligi arasinda
anlamli bir fark goriilmemis, ancak doner sistemlerin enstriimantasyon siiresini
anlaml derecede azalttig1 sonucuna vartlmistir (184). Canoglu ve arkadaslar (7), siit
dislerinde konvansiyonel ege, doner alet ve ultrasonik alet ile kok kanal
preparasyonunun etkinligini  karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda dentin
uzaklastirma yoniinden 3 teknik arasinda anlamli bir fark bulunmamas; siit disi kok
kanal tedavisi i¢in Profile NiTi enstriimanlarin, el enstriimanlarina alternatif
olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda siit dislerine uygulanan preparasyon sistemleri incelendiginde;
onceki caligmalarin aksine doner ege sistemlerinin uygulandigr gruplarda
konvansiyonel sisteme gore, hacim ve yiizey alanit degerlerinde daha fazla artis
oldugu goriilmiistiir. Bu artis, test edilen doner ege sistemlerinde daha konik egelerin
kullanilmasina bagl olarak daha fazla madde kaldirilmasi ile aciklanabilir. Hacim ve
ylizey alanindaki artig ile baglantili olarak, dokunulmamis alan yiizdesi yoniinden
Revo-S grubunda diger iki gruba kiyasla daha az dokunulmamis alan tespit
edilmistir. Ote yandan, One Shape ve konvansiyonel gruplar1 arasinda
dokunulmamis alan ylizdesi yoniinden anlamli bir fark gézlenmemesine ragmen,
sayisal veriler yoniinden kiyaslandiginda One Shape grubunun konvansiyonel gruba
oranla daha az dokunulmamis alan biraktig1 izlenmektedir. Siit diginin karmasik kok
kanal anatomisi goz oniinde bulunduruldugunda, prepare edilemeyen enfekte doku
yoniinden ayr1 bir 6nem kazanan ylizey alan1 ve dokunulmamis alan parametreleri
literatiirde daha oOnce degerlendirilmediginden, herhangi bir karsilagtirma
yapilamamistir. Siit dislerinde dokunulmamis alan yiizdesi doner ege gruplarinda
%60-77 arasinda degisirken, bu rakam daimi dis gruplarinda yaklasik % 47°dir.
Konvansiyonel grupta ise siit dislerinde dokunulmamis alan yiizdesi %81 iken daimi
dislerde bu oran % 72 olarak gozlenmistir.

Arastirmamizda daimi dislerde preparasyon sistemleri arasinda doner ege

gruplarinin neden oldugu hacim ve ylizey alam1 fark degerlerinin konvansiyonel



58

gruptan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Doner ege sistemleri arasinda ise herhangi
bir fark bulunamamistir. Calismamizda kullanilan doner egeler .06 koniklige
sahipken, el egeleri .02 koniklige sahiptir. Bu durum, koronal bdlgeye dogru artan
koniklige bagli olarak doner egelerin konvansiyonel egelerden daha fazla madde
kaldirmasina, dolayisiyla hacim ve yiizey alaninda daha fazla artisa neden oldugu
distiniilmektedir. Doner ege sistemleri arasinda bir fark bulunmamasi benzer
konikliklere ve kinematik 6zelliklerine sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir.

Ote yandan, K tipi el egesi ve 3 farkli NiTi doner ege tekniginin daimi dis
kok kanal geometrisi lizerindeki etkisinin degerlendirildigi bir ¢calismada (45), kok
kanal enstriimantasyonunun kanal hacmi ve ylizey alaninda anlamli derecede artisa
neden oldugu, ancak deney gruplari arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir.
Bu caligmada preparasyon oOncesi koronal genisletme yapilmis ve K tipi ege
kullanilan grupta diger doner ege gruplar ile benzer olacak sekilde 80 numarali
egeye kadar step back teknigi ile genisletme uygulanmistir. Calismamizda ise, hig¢bir
gruba koronal genigletme uygulanmamis, apikal ¢aplar aymi olacak sekilde
preparasyonlar tamamlanmistir. Konvansiyonel ve doner ege sistemleri arasinda
anlaml fark, bu teknik yaklasimdan kaynaklanmis olabilir.

Tiim doner aletlerin rotasyon sirasinda kanal boslugunun merkezinde
konumlanmasi1 kanalda temizlenmemis alan ve enfekte doku kalmasina neden
olmaktadir (185).

Calismamizda hacim ve yiizey alanmindaki artis ile baglantili olarak
dokunulmamis alan yilizdesinin doner ege sistemlerinde daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Farkli doner sistemlerin kullanildig1 bazi ¢alismalarda dokunulmamis alan
yiizdesi %30-45 arasinda degismektedir (45, 149, 157). Bizim calismamizda ise
doner ege sistemlerindeki bu oran diger ¢alismalara yakin olarak yaklasik %46
oraninda bulunmusken, konvansiyonel sistemlerde bu oran %72’ye ¢ikmaktadir. Ust
ikinci kiigiik az1 digleri iizerinde ProTaper ve konvansiyonel sistemin kanal anatomisi
lizerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada, kok kanali boyunca dokunulmamis alan
yoniinden her iki sistem arasinda anlaml bir fark oldugu ve ProTaper sisteminin
daha az dokunulmamig alan biraktigi rapor edilmistir (176).

Calismamizda siit ve daimi dislerden ayri ayr1 elde edilen veriler ile benzer

olarak, daimi veya siit disi olarak ayirmaksizin degerlendirme yapildiginda doner ege
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sistemlerindeki hacim ve ylizey alan1 artis1 konvansiyonel sisteme kiyasla daha fazla
bulunmustur. Dokunulmamis olan yiizdesi yoniinden doner ege sistemlerin
konvansiyonelden daha basarilt oldugu ve en basarili ege sistemin Revo-S oldugu
sonucuna vartlmistir.

Stit ve daimi digler, ege sistemleri ayirt edilmeksizin karsilastirildiginda;
preparasyon sonucu hacim ve yiizey alanindaki fark yoniinden anlamli bir farka
rastlanmazken, daimi dislerdeki dokunulmamis alanin siit dislerine kiyasla daha az
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, siit dislerinde siirekli olarak devam eden,
fizyolojik rezorpsiyon ve sekonder dentin depozisyonuna bagh olarak olusan, kokler
arasinda farkli anastomoz yapilar1 igeren karmasik kok kanal anatomisi ile
agiklanabilir.

Bazi ¢alismalar NiTi doner egelerin orjinal kok kanal seklini paslanmaz g¢elik
K tipi egelere gore daha iyi koruduklar1 ve daha az transportasyona neden olduklari
belirtmesine ragmen (186, 187), calismamizda daimi disler igin her {i¢ ege sistemi
arasinda apikal transportasyon yoniinden bir fark bulunamamistir. Zanesco ve
arkadaslar1 (188), daimi azi disleri {izerinde manuel sistem ve 2 farkli doner ege
sistemi kullanarak ii¢ farkli seviyede apikal transportasyonu degerlendirdikleri bir
arastirmada, calismamizla benzer olarak her {i¢ seviyede de preparasyon sistemleri
arasinda hem M-D hem B-L yonde transportasyon degerlerinin benzer oldugunu ve
bunun nedenlerinden birinin ana apikal egelerin capmin 25 olmasindan
kaynaklandigini rapor etmislerdir. Ayrica daimi dislerde Revo-S, One Shape ve Pro
Taper Next doner ege sistemlerinin transportasyon ve merkezde kalma oranlarinin
degerlendirildigi bir calismada, Revo-S sistemi apikal 2mm’de en az transportasyon
ve en fazla merkezde kalma orani gosteren sistem olarak bildirilmistir. Ancak apikal
5 ve 8mm’de her ii¢ sistem arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 rapor edilmistir
(189).

Daimi dislerde apikal transportasyon miktarinin siit dislerine kiyasla hem M-
D hem de B-L yonde anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Siit dislerinin
daimi diglere gore daha genis ve oval bir kanal yapisina sahip oldugu
diisiiniildiiglinde, preparasyona bagli apikal transportasyonun miktarinin daha dar

kanallara sahip olan daimi dislerde fazla olmas1 dngoriilebilir bir sonugtur. Ancak siit
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ve daimi dislerdeki apikal transportasyon miktarini karsilastiran mevcut bir ¢calisma
bulunmadigindan elde edilen bulgular herhangi bir ¢caligma ile kiyaslanamamastir.
Calismamizin sinirlar1 dahilinde elde edilen sonuclar, doner ege sistemlerinin
konvansiyonel preparasyon teknigine kiyasla daha fazla hacim ve ylizey alam
artisina neden oldugunu, buna bagh olarak enstriimante edilmemis ylizey alaninda
bir azalma oldugunu gostermektedir. Ayrica bu sonuclara dayanarak, test edilen
doner ege sistemlerinin siit disi kok kanal tedavisinde geleneksel yontemlere

alternatif olabilecegi sonucuna varilabilir.
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6. SONUC

Siit ve daimi dislerde uygulanan farkli kok kanal preparasyon tekniklerinin
kok kanal anatomisi tizerindeki etkilerinin degerlendirildigi bu in vitro g¢alismanin
deneysel kosullar1 ve metodolojik sinirlamalart igerisinde, asagidaki sonuglar elde
edilmisgtir:

1. Siit ve daimi dislerde kanal sekillendirmesi sonucu hacim ve ylizey alani
farki yoniinden anlamli bir fark goriilmemistir. Buna gore, birinci
baslangi¢ hipotezi kabul edilmistir.

2. Siit dislerinde kanal sekillendirmesinde kullanilan doner ege sistemleri
konvansiyonel sistemlere kiyasla daha fazla hacim ve yiizey alanmi artisina
neden olmus; konvansiyonel sisteme gore daha az dokunulmamis alan

birakmistir. Buna gore ikinci baslangi¢ hipotezi reddedilmistir.
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