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OZET

Canbazoglu,C.C. U¢ Farkh Ege Sisteminin Kok Kanal Dolgu Materyalini
Uzaklastirma Etkinliginin Karsilastirlmasi: Mikro Bilgisayarh Tomografi
Calismasi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Endodonti (Dis)
Programi, Doktora Tezi, Ankara 2015. Bu calismanin amaci, alt ¢ene birinci ve
ikinci keser diglerde uygulanmis olan kanal dolgu materyalinin tasarim ve 6zellik
olarak farklilik gosteren {i¢ farkli tek ege sistemi kullanilarak uzaklastirilmasinin siire
ve etkinlik agisindan degerlendirilmesidir. Bu ¢alismada otuz adet ciiriiksiiz alt ¢ene
birinci ve ikinci keser digler kullanilmistir. Disler kok kanal tedavisi sonrasinda ve kok
kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra olmak iizere iki kez mikro bilgisayarl
tomografi cihazi ile taranmistir. Kok kanal tedavisi sonrasi ve kanal dolgu materyali
uzaklastirildiktan sonra elde edilen kesitler uygun yazilimlar kullanilarak {i¢ boyutlu
hale getirilmis ve kok kanal dolgu materyali miktar1 hacimsel olarak belirlenmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde; tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ve
Kruskall-Wallis testi kullanilmigtir. Incelenen parametrelerde gruplar arasinda
istatistiksel bir fark bulunamamistir. Elde edilen verilere gore incelenen tiim ege
gruplarinin kok kanal dolgu materyali uzaklastirmada etkin oldugu ve giivenle

kullanilabilecegi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: Kok kanal tedavisi yenileme, Mikro bilgisayarli tomografi, Tek ege

sistemi

Destekleyen Kurum: H.U.B.A.B Destek Proje No: 014D01201003
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ABSTRACT

Canbazoglu,C.C. Root Canal Filling Material Removal Efficiency of Three
Different Single File Systems: Micro Computed Tomography Study, Hacettepe
University, Institute of Health Sciences, PhD. Thesis in Endodontics (Dentistry),
Ankara 2015. The aim of this study is to evaluate the efficiency of three different
single rotary file systems on root canal filling material removal performed on
mandibular first and second incisor teeth. 30 freshly extracted human teeth without
caries were used for this study. Teeth were scanned twice using micro computed
tomography device after root canal filling and following root canal filling material
removal. Sections obtained were transformed into 3D models using appropriate
software and measurements were performed on the images reconstructed. Percentage
of volume of residual root canal filling material was measured and the operating time
was recorded for each group. Data were analyzed with One-Way ANOVA and
Kruskall-Wallis test. Statistically no differences were detected among the study groups
with respect to any parameters investigated. Based on the data obtained, it can be
concluded that all the single file systems achieved acceptable root canal filling material

removal and can be used in endodontic practice.

Key words: Micro computed tomography, Retreatment, Single file System
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1. GIRIS

Endodontik  tedavinin  amaci, kok kanal sisteminin  temizlenip
sekillendirilmesini takiben ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir
(1). Genellikle basar1 orant % 86-98 gibi yiiksek oranlarda bildirilmesine ragmen (2)
girilmemis kanallar (3), perforasyonlar (2), uygun sckilde temizlenip
sekillendirilmemis eksik dolgulu kanallar (4) ve koronal sizint1 (5) gibi birgok faktore
bagli olarak bu basar1 oran1 diismektedir. Bu faktdrler, etken olan mikroorganizmalarin
kok kanal sisteminde ve periapikal bdlgede yeniden iiremesine neden olmakta ve
ardindan da periapikal lezyonlarla sonuglanan enflamatuar bir reaksiyon ortaya
¢ikmaktadir. Bu durumda; kok kanal tedavisinin yenilenmesi, endodontik cerrahi veya
disin ¢ekimi olmak tiizere ii¢ tedavi segenegi karsimiza ¢ikmaktadir (2). Bunlar
arasinda cerrahi islem icermeyen kok kanal tedavisinin yenilenmesi islemi dis
hekimligi pratiginde bir¢ok avantajindan dolay ilk tercih olarak uygulanmaktadir (6).

Ideal kok kanal dolgu maddelerinin bir dzelligi de kok kanal tedavilerinin
yenilenmesi gereken durumlarda kolaylikla kok kanalindan uzaklastirilabilmeleridir
(2). Gutta-perka, kok kanallarimin doldurulmasi amaciyla kullanilan esas dolgu
materyali olup yardimei kanal dolgu maddesi olarak da ¢ok sayida farkli kok kanal
dolgu pat1 kullanilmaktadir. Bununla beraber kok kanali doldurulurken ¢ok sayida
farkli kok kanal dolgu pati1 da kullanilmaktadir. Kok kanal dolgusunu uzaklastirma
amactyla birgok teknik ve materyal kullanilmaktadir. Is1, kimyasal ve mekanik
yontemler, ultrasonik aletler ve lazer siklikla kullanilanlardir (7-9).

Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda bu yontemler ve teknikler, tek
basina yada kombine kullanilmaktadir. Cogu kez bunlardan biri tek basina etkili
olamamaktadir ancak tiim bu yontemler arasinda yer alan donen ege sistemleri; klinik
caligma stiresini kisaltmasi, hasta ve hekim yorgunlugunu azaltmasi nedeniyle el ile
kullanilan egelerden daha etkili bulunmustur (10,11). Ancak literatiirde yer alan
calismalarin sonuglarina gore kanal dolgusunu sokme amaciyla uygulanan tiim
tekniklerde kanal duvarlarinda bir miktar artik madde oldugu bildirilmektedir (12,13).
Bu nedenle son yillarda yeni bir yaklagim olarak, kanal dolgusu yenileme tedavisinin
basar1 oranini ve etkinligini arttirmak igin farkli 6zellikleri olan ve 6zel olarak bu
amaca yonelik ¢esitli NiTi donen ege sistemleri iretilmiektedir. Mtwo retreatment

system (VDW, Miinih, Almanya), ProTaper Universal retreatment system (Dentsply



Maillefer, Ballaigues, Isvigre), D-RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,isvigre),
Reciproc (VDW, Miinih, Almanya), WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre), OneShape (MicroMega, Besancon, Fransa) bunlardan bazilaridir.

Yakin donemde iiretilen OneShape (MicroMega, Besancon, Fransa) tek ege ile
giivenli tedavi imkani vaat etmektedir. Devamli rotasyon hareketi ile ¢aligmasi ve
geleneksel nikel titanyum materyalinden {iretilmesi nedeniyle diger tek ege
sistemlerinden ayrilmaktadir (14). Sistem, #25 u¢ ¢ap1 ve 0.06 sabit agisi olan ve
degisken ¢apraz kesite sahip tek bir egeden olusmaktadir (15,16).

Reciproc ve WaveOne, M teli materyalinden iiretilip resiprokasyon hareketi
ile ¢alisan, geleneksel NiTi aletlere kiyasla daha dayanikli oldugu bildirilen ege
sistemleridir (17,18).

Reciproc ege sistemi ti¢ adet tek ege igermektedir:

R25 (ilk mm’de 25/.08)

R40 (ilk mm’de 40/.06)

R50 (ilk mm’de 50/.05)

WaveOne ege sistemi li¢ adet tek ege icermektedir:

Small (21/.06)

Primary (ilk mm’de 25/.08)

Large (ilk mm’de 40/.08)

Yapilan calismalarda kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi islemi sonrasinda
kanal icinde kalan gutta-perka miktarmin hesaplanmasi amaciyla gesitli yontemler
kullanilmigtir. Radyografik degerlendirme (19), dislerin seffaflastiriimasi (20),
fotograflama veya mikroskopik analiz 6ncesi longitudinal kesitleme (21,22) ve uBT
(23-25) bunlardan bazilaridir.

Mikro bilgisayarli tomografi yontemi ilk olarak kanal geometrisi ve egeleme
sonrast kanallar igerisindeki degisiklikleri belirlemek i¢in kullanilmistir (26). Bu
teknik ayni zamanda uzaklastirilan dentin miktarinin ve kalan dolgu maddesi
miktarmin ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesine de olanak saglar. Ozellikle kok kanal
tedavisi yenileme vakalarinda, dentinin asir1 uzaklastirilmasinin 6nlenmesi saglayarak
koklerin zayiflamasinin dolayisiyla vertikal kok kiriklart ve perforasyonlarin

onlenmesini saglar (21).



Bu ¢alismanin amaci da ii¢ farkli tek ege sisteminin kok kanal dolgu
materyalini uzaklastirma etkinliginin mikro bilgisayarli tomografi ile belirlenip

karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.



2.GENEL BILGIiLER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi

Kok kanal tedavileri her zaman basariyla sonug¢lanmayabilir (27). Endodontik
tedavide basariya etki eden faktorler bulunmaktadir. Bu faktorler genel olarak {i¢ grup
altinda toplanabilir (28);

Tedavi Oncesi Faktérler; Yanlis teshis konulmasi, anatomik varyasyonlar, kok

kanal boslugundaki kalsifikasyon ve rezorpsiyonlardir.

Tedavi Sirasindaki Faktorler; Islemsel hatalar, yetersiz ve asepsi kurallarina
uyulmadan temizleme ve sekillendirme yapilmasi, yetersiz veya taskin doldurma
islemleridir.

Tedavi Sonrasindaki Faktorler; Koronal sizinti, travma, periodontal hastaliklar,

uygun yaptlmamus iist restorasyonlar.

Endodontik tedavinin basarili kabul edilebilmesi i¢in sadece agr1 olmamasi
yeterli olmayip vaka, klinik, radyografik ve histolojik bulgulara gore
degerlendirilmelidir (29). Bu degerlendirmede bazi kriterler esas alinir:

Klinik Bulgular:

1. Dis asemptomatik olmalidir (palpasyon ve perkiisyonda agri olmamalidir).

2. Yumusak dokular normal ve sagliklt olmali, intraoral ya da ekstraoral siglik
bulunmamalidir,

3. Mevcut fistiil yolu varsa kapanmis olmalidir,

4. Dis fonksiyonda olmalidir,

5. Mobilite olmamalidir.

Radyolojik Bulgular:

1. Periapikal lezyonun bulunmadig dislerde periodontal membran ve lamina dura
normal ve saglikli durumunu devam ettirmelidir.

2. Periapikal lezyonun bulundugu dislerde lezyonun tamamen kaybolmasi veya
kii¢lilmiis olmasi, lamina dura ve periodontal membranin yeniden olusmasi
gerekmektedir.

Histolojik Bulgular:

1. Siddetli iltihabin devam etmesi,



2. Cevredeki rezorbsiyonla beraber kemik olusumunda bozukluk,

3. Sementteki aktif rezorpsiyonun devam etmesi, basarisizligin bulgularidir.

Endodontik basarisizlik oldugunda vaka; restore edilebilirlik, kronal sizinti,
bulunamayan kanallar, kron kok kiriklari, kok kanal anatomisi ve disin prognozu goz
oniinde tutularak degerlendirilmelidir (30). Klinisyen bu degerlendirmeler sonucunda;
vakay1 takip altina almaya, kok kanal tedavisini yenilemeye, endodontik
mikrocerrahiye ya da disin ¢ekimine karar verebilir (27).

Verilen karar kok kanal tedavisini yenileme oldugunda kanal tedavisi yenileme
isleminin geleneksel kok kanal tedavisinden farkli oldugu unutulmamalidir. Cilinkii
kok kanal tedavisi yenilemedeki amag¢ kok kanallarinin dezenfeksiyonunu saglamak
olmakla birlikte daha 6nce uygulanmis dolgu materyalinin kok kanalindan tamamen
uzaklastirilabilmesi ilk hedeftir (31).

2.2 Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Kullanilan Y 6éntemler

Bagarili olmayan kok kanal tedavilerinin cerrahi yollara basvurmadan
yenilenmesinin uzun donem klinik sonuglari farklilik gostermektedir. Kanal
tedavisinin yenilenmesinde en Onemli sorun kok kanal dolgusunun tamamiyla
uzaklagtirllamamasidir. Bu nedenle kok kanal dolgu maddelerini en etkili sekilde
uzaklastirabilmek i¢in ¢esitli yontemler denenmistir. Bunlar; ultrasonikler (32,33),
gutta-perkanin 1s1, kimyasal (32,34) ya da mekanik yontemlerle (paslanmaz ¢elik el
aletleri (35,36)) uzaklastirilmasi, doénen aletler (37,38) kullanilmasi, resiprokasyon
yapan sistemler (39,40) ve lazer (41) ya da bunlarin kombine kullanimi olarak

siniflandirilabilir.

Ultrasonikler:

Gutta-perka ve kanal dolgu patlarinin uzaklastirilmasinda ultrasonik enerjiden
yararlanilabilir (42). Ultrasonik enerjinin aktarildigi ege irrigasyon soliisyonuyla
doldurulmus kanal agzina yerlestirilir ve hafif bir basingla apikale dogru uygulanir.
Ultrasonik enerji ile birlikte irrigant daha ¢ok alana temas eder (43), ulasilmasi gii¢

alanlara ulasir ve boylece daha etkin bir temizleme elde edilir (32).



El Egeleri ile Gutta-perka Uzaklastirilmasi:

Paslanmaz celik el aletleriyle kanal dolgusu uzaklagtirma; 6zellikle kanal
dolgusu yogun ise ¢oziicli varliginda ya da yoklugunda ¢ok zaman alic1 ve yorucu
olabilir (44). Bu islemde reamer ya da K-tipi egelerle gutta-perka ve kanal duvari
arasinda yol acilir. Hedstrom egesi ile apikal bolgede belli bir derinlige kadar ulasilir
ve daha sonra ege ¢eyrek tur dondiiriilerek geri ¢ekilir. Gutta-perka egenin yivlerine
takilirsa kolaylikla ¢ikarilabilir. Bazi ¢alismalar el aletleriyle gutta-perka
uzaklastirmanin donen aletlere gére daha iistiin oldugunu belirtmektedir (33,45). Ote
yandan donen ege sistemlerinin istiinliiginii savunan c¢aligmalar da mevcuttur

(11,21,38).

Gutta-perkamn Isiyla Uzaklastirilmasi:

Geleneksel olarak 6zel 1s1 tagiyici bir enstriiman kullanilarak 1siyla yumusatilan
gutta-perka kok kanalindan uzaklastirilir. Bu yontemde aletin ucu sitilir ve kanala
yerlestirilir, daha sonra kanal i¢inde sogutulur. Soguma ile birlikte gutta-perka aletin

ucuna yapisir. Alet geri ¢ekildiginde gutta-perka pargasi geri gelir (46).

Nd:YAG Lazer ile Uzaklastirma:

Viducic ve ark. (41) kok kanallarindan gutta-perka uzaklastirma igin lazer
kullandiklar1 ¢alismalarinda, lazer ile sokiim isleminin uzun zaman aldig1 ve koke
iletilen 1sinin ¢ok yiiksek oldugu goriilmiistiir bu nedenle gutta-perka sokiimii i¢in

lazer kullanimi 6nerilmemektedir (41).

Gutta-perkamn Coziiciiler Yardimyla Uzaklastirilmasi:

Kloroform: Coziicii 6zelligini kisa siirede gosteren kimyasal bir maddedir.
Ancak bu maddenin karsinojenik etkisi ileri siirtilerek dis hekimliginde kullanilmas1
onerilmemektedir(47). Periapikal dokulara kars1 oldukga toksiktir (47).

Ksilen: Seanslar arasinda uzun doénemde gutta-perkanin ¢oziilmesi igin
alternatif bir c¢ozlcidir (48). Ancak yavas ¢Oziicii etkisi nedeniyle pratik

uygulamalarda ¢ogunlukla tercih edilmezler ve bunlar da oldukg¢a toksiktir.



Okaliptol: Kloroformdan daha az toksiktir ve antibakteriyel 6zellige sahiptir.
Ancak yutuldugunda toksiktir, ¢oziicli etkisi ¢ok azdir. Isitildiginda kloroformla
kiyaslanabilir bir etkinlige ulasir (49).

Haloten: Toksisitesinin diisiik olmasi nedeniyle anestezik madde olarak
kullanilmistir. Kloroforma oranla daha az etkilidir. Ultrasoniklerle birlikte

kullanildiginda daha etkili oldugu ileri stirtilmiistiir (50).

Gutta-perkanin Donen Aletlerle Uzaklastirilmasi

Kok kanallarindan gutta-perka uzaklastirmak igin donen aletlerin kullanimi
sagladig1 avantajlar nedeniyle siklikla 6nerilmektedir. Dénen sistemler, gutta-perkay:
parcalamakta ve caligsmasi sirasinda ortaya ¢ikan 1s1 nedeniyle de yumusatmaktadir
(51). Literatiirde donen ege sistemlerinin gutta-perkayr daha kisa zamanda ve daha
etkin bir sekilde uzaklastirdig1 goriisii vardir (52). Giuliani ve ark. yaptigi ¢alismada
donen ege sistemlerinin kok kanallarin1 el egelerinden daha temiz biraktii

gosterilmistir (53).

2.2.1 Caliymamizda Kullandigimiz Donen Ege Sistemleri

Reciproc®

[k donen sistemlerin piyasaya ¢ikmasinin iizerinden yirmi yili askin bir siire
gegmisken yeni metod ve tiretim tekniklerinin gelistirilmesi ile M-wire NiTi materyali
piyasaya siiriilmistiir. M-wire yeni bir NiTi materyaldir ve uygulanan 6zel bir termal
islem sonucunda olusturulur. ikinci nesil dénen ege sistemlerinde kullanilan bu
materyalin daha esnek, dongiisel dirence daha dayanikli ve daha etkili bir kesme
etkinligine sahip oldugu iddia edilmektedir (54). Resiprokal hareket alet tizerindeki
stresi azaltir ve bu nedenle aletlerin kirilma riski azalir (55,56). Resiprokal hareket,
aslinda balanced force tekniginin gelistirilmis versiyonudur (57) ve saat yoniiniin
tersine bir hareket (kesici yon) ve saat yoniinde (egenin gevseme yonii) bir hareketi
igerir. Saat yOniiniin tersine olan hareketin agisi, saat yoniine olan hareketin agisindan
biiyiiktiir (58). Bu sayede ege kolaylikla apikal yonde ilerler (58). Resiprokal hareket
ozelliginden dolay1 6zel bir endodontik motor gerektirir. Resiprokasyon hareketiyle

kullanilan egenin kanal igerisinde merkezde kalarak transportasyonu 6nledigi (18) ve



gutta-perka ile alet arasinda daha biiyiik temas alan1 saglayarak kanal dolgu maddesi
uzaklastirmada daha etkili oldugu belirtilmistir (59).

Reciproc ege sisteminin {i¢ farkli egesi vardir. Bunlar R25 (25/.08) , R40
(40/.06) ve R50 (50/.05)dir. Uretici firma egelerin VDW silver endodontik motorunda
‘RECIPROC ALL’ programinda ¢alisiimasini tavsiye etmektedir. Egelerin ¢apraz
kesiti ‘S’ seklindedir ve kesici uca sahiptirler (58). Tim egeler tek kullanimliktir.
Reciproc ege sistemiyle ilgili literatiirdeki ¢alismalar; kanal dolgu materyali
uzaklastirma etkinligini (59), sekillendirme etkinligini (60,61), apikalden debris
tasimimi  (62), transportasyonu (63), metaliirjik oOzelliklerini (64) ve dongiisel

yorgunlukla (65) ilgili parametreleri kapsamaktadir.

WaveOne®

WaveOne ege sistemi M-wire materyalinden iiretilmistir. Sistemin ti¢ farkl
captaki egeleri small (21/.06), primary (25/.08) ve large (40/.08) resiprokal hareket ile
caligmaktadir. Egeler ugtan sap kismina kadar devamli azalan agi1 gosterirler (58).
Ornegin; .08,.065,.06,.055 gibi. Egelerin capraz kesiti degisken sekillidir. Egenin ug
bolgesinde capraz kesit radial alanlar gosterir, orta bolgelerde modifiye triangular
konveks,radyal alanlar1 olan gapraz kesit safta yakin bolgelerde notral rake agist olan
triangular konveks yapiya donen (58). Sistemin tiim egeleri tek kullanimliktir.
Literatiirde sistemle ilgili ¢alismalar; kanal dolgu materyali uzaklastirma etkinligi
(59), sekillendirme etkinligi (60,61), apikalden debris tasimi (62), transportasyon (63),
metaliirjik 6zellikler (64) ve dongiisel yorgunlukla (65) ilgili calismalardir.

OneShape®

OneShape® ege sistemi konvansiyonel austenite 55-NiTi materyalinden
iiretilmistir (15). Devamli rotasyon hareketiyle calismaktadir. Uretici firma 400 rpm
hizinda ve 4 Ncm tork ayarinda calisilmasini 6nermektedir (58). Firma ayni zamanda
siirht tork ayarli cihazlarla da kullanilabilecegini belirtmektedir (58). Egelerin
degisken ¢apraz kesiti ve kesici olmayan uglar1 vardir (15). Degisken vida adimlari
egelerin vidalanma riskini azaltir. Egenin kirilmadan gevsemesini saglayan ABC (Anti
Breakage Control) 6zelligi vardir. Sistemde ug ¢ap1 #25 ve 0.06 sabit acis1 olan tek ege

bulunmaktadir (16,58). Calismamizda kullanilan ege sistemleri igerisinde literatiirde



en az incelenen ege, OneShape® egelerdir. Literatiirde OneShape ege sistemiyle ilgili
yapilan ¢alismalar; sekillendirme yetenegini (66,67), transportasyon mikarini (67),
dongiisel yorgunluk direncini (68), antimikrobiyal etkinligini (69) ve ege ylizeyindeki
olusan gatlaklar1 (70) kapsamaktadir.

2.3 Kok Kanal Sistemini Inceleme Teknikleri

Gelisen teknoloji ile kok kanal sisteminin incelenmesinde birgok farkl: in-vitro
teknik kullanilmaktadir. Bu teknikler su sekilde siniflandirilabilir:
1. Geleneksel Yontemler
¢ Boyama ve seffaflagtirma
+ Kopya model olusturma
% Kesit alma
+ Radyografik teknikler
%+ Taramal1 elektron mikroskopi (SEM)
2. Ug Boyutlu Gériintiileme Teknikleri
¢ Bilgisayarli tomografi (BT)
% Mikro bilgisayarli tomografi (uBT)

2.3.1 Geleneksel Goriuntiilleme Yontemleri

Boyama ve Seffaflagtirma:

Cekilmis dislerin ¢ini miirekkebi veya hematoksilen ile boyanmasi sonrasinda
asitle dekalsifiye edilip metil salisilat ile seffaflagtirmas1 esasina dayali bir yontemdir
ve dekalsifikasyon, dehidratasyon ve seffaflastirma olmak {izere {i¢ asamada
uygulanmaktadir. Yontem gorsel olarak basarili goriinse de, kok kanal sistemindeki

degisimlerin rasyonel 6l¢iimiinde bazi limitasyonlari mevcuttur (71).

Kesit Alma:

Bu yontem, koklerin disk veya taglar yardimiyla dikey veya yatay yonde belirli
araliklarla kesitler alinarak incelenmesi yontemidir. Alinan kesitlerde uygun boyama
teknikleri ilave edilerek belirli biiylitmeler altinda galisilabilmesine ragmen, kesitlerin
alinmasi sirasinda olusan madde kaybi ve tekrarlanabilir 6l¢iimlerin yapilamamasi bu

yontemin dezavantajlari olarak sayilabilmektedir (72).
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Taramah Elektron Mikroskopi (SEM):
Elde edilen goriintiilerin bolgesel olarak detayli incelenmesi esasina dayanir.

Kok kanalinin sekillendirilmesi sonras1 kok kanal temizliginin incelenmesinde uzun

yillardir kullanilmaktadir (73).

Radyografik yontemler:

Giiniimiizde kullanim siklig1 azalmis inceleme teknikleri arasinda yer alir. Kok
kanal sekillendirmesinin Oncesinde ve sonrasinda kanal i¢ine yerlestirilen ege ve
radyoopak maddeler ile alinan radyograflarin uygun dijital ortamda {ist {iste
cakistirilmasi ile elde edilen goriintii {izerinden 6l¢iim yapilmasi esasina dayanir.
Goriintiilerin bukkolingual ve meziodistal olarak almmasi tercih edilir. Ust iiste
cakistirilacak ilk ve son goriintliniin tam olarak iist iiste gelmesi Orneklerin ayni
pozisyonda yerlestirilebilmesine baglidir ve hassasiyet gerektirir. Sadece iki diizlemsel
dogru tizerinde c¢alisilmast sonucu li¢ boyutlu goriintiiler iizerinden elde edilecek
verilerde eksikliklere neden olmasi radyografik tekniklerin dezavantajlar1 arasinda yer

almaktadir (74).

2.3.2 U¢ Boyutlu Gériintiileme Teknikleri

Bilgisayarh Tomografi (BT):

Xismlariin 1895 yilinda kesfedilmesi ile baslayan gelismeler siiresinde ortaya
¢ikmis olan ve dokularin non-invaziv olarak incelenmesine olanak saglayan
tekniklerden biridir. Gilinlimiizde herhangi bir kimyasal madde kullanmadan
nesnelerin {i¢ boyutlu (3B) goriintiisiiniin elde edilmesinde ve goriintiiler iizerinde
Olglim yapilmasinda kullanilabilen tek yontem BT yontemidir. BT endodontik
goriintlileme amaciyla ilk kez Tachibana & Matsumoto (1990) tarafindan dis
orneklerinin 3B rekonstriiksiiyonunun yapilmasinda kullanilmigtir (75). Takip eden
yillarda mine kalmliginin degerlendirilmesinde (76) ve iki farkli kok kanal
sekillendirme tekniginin (77) degerlendirilmesinde kullanilmistir.

Giliniimiizde daha ileri teknoloji triini olan konik 1sinli (Cone-Beam)
bilgisayarli tomogrofiler (CBBT) dis hekimliginde kullanilmaya baglanmistir. Klinik
uygulama ig¢in ¢ok daha uygun olan CBBT yontemi ile, normal BT den daha kisa

stirede (10-70 sn) ve 15 kat daha az radyasyon dozu kullanilarak istenilen dokulardan
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kesit alinabilmesi miimkiin olmaktadir. CBBT dis hekimliginde &zellikle
maksillofasiyel bolge ve dis sert dokularinin incelenmesinde 400 pm’den 125 um’ye
kadar degisen ¢oziiniirliikler ile kullanilmaktadir (78,79).

Son yillarda bilgisayarli tomografinin minyatiir formlari olan uBT cihazlar da
piyasaya siriilmistir. pBT medikal amacli olarak birgok alanda siklikla
kullanilmaktadir. pBT yonteminde 6rnek {izerinde herhangi bir bozulma olusmamasi
ve goriintiiniin tekrar tekrar incelenebilmesi dnemli bir avantaj olarak goriliir. uBT
kat1 opak cisimlerin i¢ yiizeylerinin, taranan cisimde herhangi bir zarara yol agmadan
dijital goriintiilerini alir ve bu goriintiller daha sonrasinda taranan cismin 3B
goriintiistiniin elde edilmesini saglar (80). Kaya, kemik, seramik, metal, yumusak doku
gibi oldukga genis bir inceleme yelpazesine sahiptir. Sistemden elde edilen goriintiiler
ve veriler daha sonrasinda istenirse ek olarak yapilabilen biyolojik, histolojik ve
mekanik testler ile kiyaslanabilir (80). uBT yontemi in-vitro endodontik ¢alismalarda
siklikla tercih ediliyor olmasina ragmen klinik uygulamaya heniiz uygun degildir ve

in-vivo ¢alismalara uygun uBT nin gelistirilme ¢aligmalar1 devam etmektedir (80).

Dis Hekimliginde pBT Kullanimu:

Medikal alanda puBT kullanilarak 3B modelleme yapilmasi ilk kez Elliott ve
Dover (81) tarafindan kemik 6rnekleri iizerinde gerceklestirilmistir. Gliniimiizde ise
uBT, dis yapisinin bir¢gok parametresinin kalitatif ve kantitatif incelenmesinde
kullanilmaya baglanmistir. Dis hekimliginde puBT nin kullanim alanlar1 her gegen giin
artmaktadir. Mine ve dentin kalinliklari, olugsmus ciiriigiin yeri, miktar1 ve pulpaya
yakinligi gibi parametreler pBT kullanilarak bircok antropolojik ¢aligmada
incelenmistir. uBT mine kalinligin1 6lgme amagli kullanilan efektif ve tekrarlanabilir
bir metottur (82,83) ve birgok arkeolojik ¢alismada dis 6rneklerinde mine kalinliginin
6l¢tilmesinde kullanilmistir (84,85).

Endodonti alaninda uBT kullanimi1 1997°de kok kanallarinin modellerinin elde
edilmesi ile baglanmistir. Matematiksel olarak kok kanal geometrisinin aragtirilmasi
ise Nielsen ve digerleri tarafindan gergeklestirilmistir (86). 1999 yilinda Rhodes ve
ark. uBT kullanarak 81um boyutsal ¢6ziiniirliik ile kokiin ve kok kanalinin alan
hesaplamasin1 gergeklestirmislerdir (75). Bu ¢alismanin sonucunda elde edilen 3B

modeller ile koklerin kesit goriintiileri lizerinde ¢alisilmast miimkiin hale gelmistir
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(87). Farkli bolge ve yiizeylerden alinabilen istenilen kalinlikta kesitler ile
istenildiginde iki boyutlu, istenildiginde ise ii¢ boyutlu olarak elde edilmis modeller
tizerinde analiz yapilmasi kok kanal anatomisi hakkinda sinirsiz bilgi sahibi olmamizi
saglar. uBT kok kanalinin 3B analizinde kullanmak i¢in uygun ve kolay uygulanan bir
yontemdir. uBT yOnteminde dis yapisinin i¢ ve dis anatomisinin farkli bakis acilari
kullanilarak ayri bigimde goriilmesi de niteliksel analiz kalitesini artirmaktadir (88).

Glinimiizde puBT’nin yeni kullanim alan1 doku miihendisligidir. Doku
miihendisliginde amag laboratuvar ortaminda olusturulan dokularin insan viicuduna
aktarimidir. Doku miihendisligi teknikleri kullanilarak olusturulan dokunun miktari ve
yerinin tayininin dokuya zarar vermeden yapilmasi gerekmektedir. Bu amagla doku
miihendisliginde kullanilan suni-biyolojik dokularin olusturdugu yapi iskeletinin 3B
olarak incelenmesinde ve ayni zamanda yikima ugrayan dokularin yerinin kesin
tespitinde uBT giivenle kullanilabilmektedir (89).

Implantolojide uBT, dental implantlar etrafindaki kemik integrasyonunun
degerlendirilmesi (90) ve osteointegrasyon ve kemik-implant baglantisinin
incelenmesi amactyla kullanilmaktadir (91,92). Calismalarin genelinde uBT ile elde
edilen sonuglar histomorfometrik verilerle tutarlilik gostermektedir (90). Dental
implantlarin uBT kullanilarak incelenmesinin en biiylik dezavantajlarindan biri ise
implant-kemik ara yiiziinde olusabilen iki voksellik parsiyel etkiye bagli olusabilen
‘halasyon’ artifaktidir (93).

Bu alanlarin disinda uBT ayrica protetik ve periodontal degerlendirmelerde de
kullanilmaktadir. pBT nin maksillofasiyal bolgede diger kullanim alanlar;

% In-vitro ve in-vivo kiiciik hayvan gériintiileme (94),
« Insan derisi 6rneklerinin incelenmesi,
% Trabekiiler kemik yapisinin gériintiilenmesi (95),
% Membranoz kemik yapisinin incelenmesi (96),
% Oral implant veya greftli periostun incelenmesi (97),
s Kemik defektlerinin iyilesmesi ve periapikal kemik yikiminin incelenmesi
(98),

s Tiumor gorintiileme (99).
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puBT’nin Calisma Mekanizmasi

uBT sistemlerinde, mikrofokal X-1gin1 kaynaklari ile yiliksek ¢Oziiniirliikli
dedektorler kullanilir ve ¢oziiniirliik voksel (hacim elemani) ile ifade edilir. uBT,
uzaysal ¢oziiniirliik ile 1x10~ ®mm? voksel boyutuna denk gelen 10pum’den daha kiigiik
bir uzaysal ¢oziiniirliige ulagsmaya izin vermektedir. Tipik olarak, geleneksel tibbi BT
tarayicilarin uzaysal ¢ozlinlrliigli ise sadece 1-2 mm’dir ki; bu 1-1-mm?* voksel
boyutuna denk gelir. Geleneksel BT tarayicilara benzer olarak, tanimlanacak olan
objede bozulma olmadigindan tekrarlanan analizler miimkiindiir.

uBT sistemlerinde, kendi etrafinda 360° donen bir 6rnekten alinan ¢oklu ve
seri gorlintiilerin rekonstriikte edilmesi ile 3B modeller olusturulur. Taranan nesne
kendi etrafinda donenken, her doniis esnasinda gonderilen X 151n1 demetlerinden
olusan goriintiiler .TIF formatinda istenilen dosyaya kaydedilir. Bu elde edilen 16
bitlik gblge goriintiilerin miktar1, nesnenin her doniis sirasinda kag derecelik ag1 ile
hareket ettigi ile orantilidir. Doniis agisi kiictildiikge elde edilen goriintiiniin miktar1 ve
kalitesi de artmaktadir.

Bu calismada kullanilan SkyScan 1174® (Aartselaar, Belgika) uBT cihazinin
kamerast 1.3 mpiksel ¢oziintirliige sahiptir ve mikro odakli rontgen kaynagi 20-50
kV/0-800 mikroamperde ¢alismaktadir. Maksimum tarama hacmi 30 mm ¢apinda ve
30 mm boyundadir. Tarayicinin rontgen kamerasi 1280x1024 piksel CCD sensor
icermektedir. Bu sensdérden elde edilen 2 boyutlu veriler video akisini saglamak i¢in
bagli oldugu bilgisayara iletilir. Bu kamera goriintiileri, yiiksek ¢oziiniirliige sahip
motorlu bir makro lens kullanilarak elde edilmektedir. Tarayicinin merkez kismindaki
numune odasi kapisinin arkasindaki nesne isleyici, nesneyi 50mm kaydirma iginde
asag1 ve yukari hareket ettirebilir ve nesneyi rekonstriiksiyon asamasinda kullanilacak
acisal ham goriintiileri elde etmek i¢in dondiirebilir. Kontrol programi her agisal
konumda elde edilen ¢ok sayidaki goriintiiyii 16 bit derinligindeki tek goriintiide
toplar. Rekonstriiksiyon programi Nrecon®, elde etme ile ayn1 anda calisabilir ve
kontrol programi tarafindan kaydedilen ham goriintiileri okur, sanal dilimleri istege
bagli olarak secilen goriintiiler halinde yeniden insa eder. Rekonstriiksiyonun ardindan
ekrandaki kesitler, yeniden inga edilen alanin herhangi bir noktasinda kesit olarak ya
da dilim halinde film olarak goriintiilenebilir ve gercek¢i bir 3B goriinti

olusturulabilir. Buna ilaveten kesit goriintiiler yardimiyla iki ya da ii¢ boyutlu
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parametreler hesaplanabilir. Elde etme esnasinda kontrol programi tiim ham
goriintiileri 16 bit . TIFF goriintiileri olarak kaydeder. Elde edilen projeksiyon goriintii
seti, temin edilen DataViewer® ve CTAn gibi pek ¢ok program ile agilabilir ve bir
film olarak gosterilebilir. Bunun yani sira Adobe Photoshop® gibi 16 bit .TIFF
kodlamal1 goriintiileri destekleyen pek ¢ok diger program ile agilabilir.

Ham goriintiilerin elde edilmesi tamamlandiginda, kontrol programi bir
‘prefix.log’ dosyas1 kaydedecektir, burada ‘prefix’ secilen veri seti ismidir. Bu metin
dosyasi tarayicisi hakkinda ve elde etme siireci esnasinda kullanilan tiim ayarlar
hakkinda gerekli olan tiim bilgileri igerir. Yeniden inga programlari bu dosyayi belirli
bir tarayici igin elde etme geometrisini ve nesne konumu ile goriintii formatin1 agmak
i¢cin kullanirlar.

Ham goriintiilerin rekonstriiksiyonu tek bir bilgisayar veya pek cok gigabit ag1
ile birbirine baglanmis bilgisayar kiimesi kullanan NRecon® programi tarafindan
yapilir. NRecon® programi yeniden insa sirasinda dahili hesaplamalar i¢in kayan
nokta veri degerlerini kullanir ve daha sonra operatoriin ¢ikt1 dosyalarina gri dlgekli
goriintli seklinde kaydedilecek olan yogunluk penceresini yeniden insa edilen
degerlerin bir aralig1 olarak tanimlamasina izin verir. Rekonstriikte edilen goriintiiler
16 bit .TIFF formatinda veya 8 bit .BMP veya .JPEG formatlarinda kaydedilebilir.
Yeniden insa edilen kesit goriintiilerin dosya isimleri ham goriintiiler ardindan © rec’
ve dort basamakli bir sayisal deger gelen ve 3B olarak yeniden insa edilen alan
icerisinde yeniden insa edilen kesitin dikey konumunu belirten ayni 6n eki igerir.
Rekonstriiksiyon  sonuglarimin  biitlin - veri  seti  gorlintiileme i¢in listelenen
programlardan herhangi biri tarafindan agilabilir. Istenilen ¢oziiniirliikte elde edilen
goriintiiler lizerinde 3B modelleme yazilimlar1 sayesinde degerlendirmeler yapilir.

3B isleme ve analiz i¢in kullanilan 3D-Doctor® ve NRecon® programlari ile
.TIFF, .BMP veya .JPG formatlarinda yeniden insa edilen veri setleri ile dogrudan
calisilabilir ve analiz sonuglar1 Microsoft Excel®’e uyumlu metin dosyalarina ve
tablolarina kaydedilebilir. 3D-Doctor® volume render ve surface render gibi islemleri
hastanin iki boyutlu kesit goriintiilerinde ger¢ek zamanli olarak elde eder. Vektor
tabanli calisan medikal bir modelleme programidir. Kesitlerin her biri i¢in kesitlerdeki
Hounsfield Degerleri’ne gore segmentasyon yapar. Boylece elde edilen goriintiiler

izerinde hesaplamalar gerceklestirilir.
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Calismamizda bu literatiir bilgileri 1s5181nda, {i¢ farkli tek ege sistemi ile alt cene
birinci ve ikinci keser dislerde kok kanal dolgu materyali uzaklastirma etkinliginin

uBT kullanilarak arastirilmasi hedeflenmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklerin Hazirlanmasi

27.03.2013 tarihli ve GO 13/229 numarali Tibbi Arastirmalar Yerel Etik
Kurulu raporu ile Tibbi Etik agidan uygun bulunan in-vitro ¢alismamiz Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, T1p Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali, ve Orta Dogu Teknik Universitesi Biomaten Laboratuvari ile

gergeklestirilmistir.

3.1.1 Dislerin Secilmesi

Bu c¢aligmada kullanilmak {izere otuz adet tek koklii, apikal gelisimini
tamamlamuis, kalsifikasyon ve rezorpsiyonu olmayan diiz kanallara sahip alt santral ve
lateral insan disleri se¢ildi. Kok ¢iirtigii, kirik veya ¢atlagi olan disler ¢caligmaya dahil
edilmedi. Dislerin iizerindeki sert ve yumusak doku artiklari temizlendikten sonra

disler kullanilana kadar serum fizyolojik igerisinde bekletildi.

3.1.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Giris kavitesi a¢ilmasinin ardindan 10 numara K tipi kanal egesi ( Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) apikal foramenden goriiniir oluncaya kadar ilerletildi ve
bu uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde ¢alisma uzunlugu belirlendi.

Kok kanallarinin genisletilmesi ProTaper® donen alet sistemi (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda belirlenen
hiz ve tork degerlerinde X-Smart tork kontrollii elektrikli motor (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) kullanilarak gerceklestirildi. Sirasiyla SX, S1, S2, F1, F2 egeleri
ile ¢aligma boyuna kadar genisletilme yapildi ve her ege degisiminde kok kanallari 2
ml %2.5 sodyum hipoklorit (NaOC]) ile irrige edildi. Temizleme ve sekillendirme
islemi tamamlandiktan sonra, kok kanallari, sirasiyla 5’er ml olacak sekilde 6nce %2.5
NaOCl ardindan %17 etilendiamin tetraasedik asit (EDTA) ve en son %2.5 NaOCl ile
1 dakika siire ile irrige edildi. Kok kanallar1 #25.06 numara kagit koniler (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile kurutuldu. AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz,
Almanya) kok kanal dolgu pati kullanilarak ve F2 kanal egesi ile uyumlu gutta-perka
( Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) konu kullanilarak kanallar tek kon teknigi ile
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dolduruldu. Disler 37°C de ve %100 nemli ortamda bir hafta bekletildi. Tiim islemler

tek bir ¢alismaci tarafindan hazirlandi.

3.2 Kok Kanal Tedavisi Sonras1 uBT Taramalari

Tiim hazirlanan orneklerin kok kanal tedavisinden hemen sonra ve kok
kanallarinin bosaltilmasi isleminin ardindan pBT taramalar1 yapilacagindan, cihaz
igerisine yerlestirilen orneklerin tam olarak yerlerine oturdugundan emin olduktan
sonra putty 6l¢ii maddesi (Coltene®, Isvicre) ile ornekler sabitlendi. Taramalar
SkyScan 1174® (Aartselaar, Belgika) mikro BT cihazi ile 21 um izotropik ¢6ziiniirliik
ve 50 kV’da yapildr (Sekil 3.2). Yapilan taramalarin piksel boyutlar1 6-30 um olarak
ayarlanip, taramalar 0.9° donme agisi ve toplam 360 dikey donme agisi ile
gerceklestirildi. Ornekler ortalama 150 dakika siireyle tarandi. Taramalar sonunda her
ornek i¢in 400 tane ham goriintii elde edilerek .TIFF formatinda kaydedildi.

Elde edilen ve .TIFF formatinda kaydedilen ham  goriintiiler,
NRecon®(SkyScan 1074®; Kontich, Belcika) yazilim programi kullanilarak
rekonstriikte edildi ve daha sonra kullanilmak {izere .BMP formatinda kaydedildi. Her
dis icin aksiyel diizlemde 700-1000 adet kesit elde edildi. Goriintiilerin
rekonstriiksiyon asamasinda smoothing misalignment, compensation, ring artifact
reduction ve beam-hardening correction standardizasyonunu saglamak i¢in uygun
degerler belirlendi. Alinan kesit goriintiileri lizerinde kontrast ve keskinlik ayarlari

yapildi.

Sekil 3.2. SkyScan 1174®uBT cihaz1
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3.3 Kok Kanal Dolgusunu Uzaklastirma Teknigi

Her grupta 10 adet 6rnek olacak sekilde 30 adet dis rastgele li¢ gruba ayrildi. Her
grupta kanal dolgusunu uzaklagtirmak i¢in farkli ege sistemleri kullanilmistir. Bu
sistemler;

1- OneShape sistem (MicroMega, Besoncon, Fransa).

2- WaveOne sistem (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

3- Reciproc sistem (VDW, Miinih, Almanya)

Kanal dolgusu uzaklastirilirken herhangi bir ¢6ziicti materyal veya yardimci sistem
kullanilmamustir. Tiim ege sistemleri iiretici firmalarin onerisi dogrultusunda bir kez

kullanilmistir.

Grup 1:

#25 .06 capli OneShape® kanal egesi iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda
kullanilarak c¢aligma uzunluguna erisinceye kadar gutta-perka ve kanal dolgu pati
uzaklastirilmaya c¢alisgilmistir (Sekil 3.3). Ege sistemi,VDW Silver endodontik
motorun (VDW, Miinih, Almanya) devamli dongiisel hareket programinda 400 rpm
hizinda ve 4Ncm tork ayarinda ¢alisma uzunluguna ulasincaya kadar kullanilmistir

( Sekil 3.4).

Sekil 3.3 OneShape® Kanal Ege Sistemi
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Sekil 3.4 VDW Silver Endodontik Motor

Grup 2:

WaveOne® sisteminin ‘primary’ (#25.08 ilk milimetrede) egesi tretici
firmanimn onerisi dogrultusunda VDW Silver endodontik motor “WAVEONE ALL’
programinda ¢aligma uzunluguna ulasincaya kadar ileri ve geri ‘pecking’ hareketiyle

kullanilmistir( Sekil 3.5).

Sekil 3.5 WaveOne® Kanal Ege Sistemi

Grup 3:

Reciproc® sisteminin R25 (#25.08 ilk milimetrede) kanal egesi VDW Silver
endodontik motor kullanilarak iiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda ‘RECIPROC
ALL’programinda calisma uzunluguna ulasincaya kadar ileri ve geri ‘pecking’

hareketiyle kullanilmistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6 Reciproc® Kanal Ege Sistemi

Kanal dolgusu uzaklagtirilmasi sirasinda % 2.5’luk 5 ml NaOCI irrigasyon
soliisyonu olarak kullanilmistir. Son irrigasyonun ardindan 2ml %17 EDTA smear

tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in kullanilmistir.

Siire Degerlendirmesi:

Omneklerin k&k kanal dolgular1 OneShape®, WaveOne® ve Reciproc® kanal
egeleri kullanilarak uzaklastirilirken, calisma uzunluguna ulasincaya kadar gecen siire
kronometre yardimi ile kaydedildi. Preparasyon siiresi; toplam egeleme siiresine,

irrigasyon ve alet yivlerinin temizlenme siiresi dahil edilmeyerek kaydedildi.

3.4 Kok Kanal Dolgusu Uzaklastirilmasi Sonras1 pnBT Taramasi

Biitiin orneklerin kok kanal dolgu materyalleri uzaklastirildiktan sonra ilk
taramadaki kurallar dogrultusunda ikinci taramasi gergeklestirildi. Ornekler,
hazirlanan tam uyumlu kaliplar sayesinde preparasyon oOncesi taramalarla ayni
pozisyonda olacak sekilde uBT cihazi igerisine yerlestirildi. Ikinci tarama sonrasinda

goriintiiler kontrol edildi.

3.5 uBT Olciimleri ve Degerlendirilmesi

Kok kanal sisteminden uzaklastirilan dolgu materyalinin analizi amaciyla ilk
ve son taramalardan elde edilen ham goriintiilerden Nrecon®(SkyScan,Belgika)
yazilim programi kullanilarak 2 boyutlu kesitler elde edildi (Sekil 3.7). Kok kanal

dolgusu uzaklagtirlmadan once ve uzaklastirildiktan sonra elde edilen 2 boyutlu
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kesitler 3B analiz programi1 olan 3D-Doctor® (v.3.5 Able Software Corp; Lexington,

MA) medikal analiz programina aktarildi.

Sekil 3.7 uBT taramasi sonrasi elde edilen ham goriintiiler

Bu c¢alismada segmentasyon yapilirken standardizasyon amaci ile referans
noktalar1 belirlendi. Boundary islemi yapilan kesitler dekupe edildi ve bu asamada
gerekli diizeltmeler yapildi. Kalibrasyon yapilan kesitler iizerinde goriintiilerin 3B
surface rendering’i yapildi. Ilk ve son kesitlerden olusturulan modeller kokiin dis
konturlar1 referans aliarak birlestirildi. .STL formatinda kaydedilen goriintiiler
NURBS (non uniform rotional b spline) temelli Rhinoceros 3D® (Robert McNeel &
Associates, Seattle, Amerika) ve CTAn®(SkyScan,Belgika) analiz programina
aktarildi. Cevirme esnasinda CTAn® ve Rhinoceros 3D® programinda yeniden insa
edilen nesnelerin hizli protipleme ve stereolitografi i¢in standart .STL(ASCII and
Binary) formatinin yani sira gercek¢i goriintiileme i¢in 3B modelleri .3DS, .DXEF,
AGES, .3DS, .0OBJ, .VRML, .PLY, .JGS formatlarinda kaydedildi (Sekil 3.8).
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Sekil 3.8 Segmentasyon yapilmis kesit goriintiisii

Elde edilen goriintiller tiizerinden kok kanal dolgusu yapildiktan ve
uzaklastirildiktan sonra geride kalan kok kanal dolgu maddesi hacim degerleri

kantitatif olarak hesaplandi. Biitiin hesaplamalar kontrol amagli olarak ikiser kez

yapildi (Sekil 3.9, Sekil 3.10, Sekil 3.11, Sekil 3.12).

Sekil 3.9 Kanal dolgusu sonrasi alinan kesit goriintiileri
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Sekil 3.10. Grup 1’den bir 6rnegin kok kanal dolgusu yapildiktan sonra (al-a2) ve
kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra (b1-b2) 3B modelleri
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Sekil 3.11. Grup 2’den bir 6rnegin kok kanal dolgusu sonrast (c1-c2) ve kok kanal
dolgusu uzaklastirildiktan (d1-d2) sonra 3B modelleri
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Sekil 3.12. Grup 3’den bir 6rnegin kok kanal dolgusu yapildiktan (el-e2) ve kanal
dolgusu uzaklastirildiktan sonra (f1-f2) 3B modelleri
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3.6. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programinda yapildi. Siirekli
degiskenlerin dagiliminin normal dagilima uygun dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk testiyle
varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle arastirildi. Tanimlayici istatistikler ortalama =+
standart sapma veya medyan (minimum-maksimum) seklinde gosterildi. Gruplar arasinda
ortalama degerler yoniinden farkin 6nemliligi Tek Yonlii Varyans Analizi (One-Way
ANOVA) ile medyan degerler yoniinden farkin onemliligi ise Kruskal Wallis testiyle
arastirildi. p<0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlamli1 bulundu.

Preparasyon siiresi ve calisma uzunlugu farkliliklar: istatistik olarak tek yonlii

varyans analizi (ANOVA) ile p<0.05 olarak analiz edildi.
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4. BULGULAR

Bu calismada, OneShape®, WaveOne® ve Reciproc® donen NiTi tek ege
sistemleri ile gergeklestirilen kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinin
etkinliginin degerlendirilmesi i¢in kok kanallar1 doldurulduktan ve kok kanal dolgu
materyali uzaklastirildiktan sonra uBT yontemi kullanilarak taramalar yapilarak;

v' Kok kanal dolgusu sonrasi kok kanal dolgusunun hacim degerleri,

v' Kok kanal dolgu materyali uzaklastirildiktan sonra kalan kanal dolgu

maddesinin hacim degerleri hesaplandi.

Calismamizda kullanilan ege sistemlerinin kok kanal dolgu uzaklastirma hizi

kronometre kullanilarak belirlenmistir.

4.1 Kok Kanal Dolgu Maddesinin Uzaklastirilma Siireleri A¢isindan

Degerlendirilmesi

Kok kanal dolgusu tamamlanmasindan sonra Ornekler uBT ile tarandi ve
goriintliler kaydedildi. Daha sonra Orneklerin kok kanal dolgular1 OneShape®,
WaveOne® ve Reciproc® kanal egeleri kullanilarak uzaklastirildi. Kok kanalinin
calisma uzunluguna ulasincaya gegen siire kronometre yardimi ile kaydedildi. Elde
edilen veriler Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de gosterilmektedir. OneShape, WaveOne ve
Reciproc gruplar1 arasinda ortalama islem siireleri yoniinden istatistiksel olarak

anlamli farklilik gériilmedi (F=0,679 ve p=0,516).

Tablo 4.1. Gruplara gore islem siireleri

Gruplar Islem siiresi (sn)
OneShape 128,8+60,2
WaveOne 153,1+44,0
Reciproc 133,2+43,0

F degeri 0,679

p-degeri 0,516
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Sekil 4.1. Kok kanal dolgu maddesini uzaklastirmak i¢in gecen siire

4.2 Kok Kanal Dolgu Maddesi Uzaklastirildiktan Sonra Geride Kalan Dolgu
Maddesi Miktar1 Ac¢isindan Degerlendirme

Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra uBT ile taranan orneklerden elde
edilen goriintiiler kaydedildi. Goriintiiler {izerinde kok kanal dolgu maddesinin hacmi
hesaplandi. Kok kanal dolgu maddesi uzaklastirildiktan sonra 6rnekler tekrar uBT ile
tarandi. Kalan kok kanal dolgu maddesi miktarinin hacmi hesaplandi. Elde edilen
degerler Tablo 4.2, Tablo 4.3 ve Sekil 4.2°de gosterilmektedir. OneShape, WaveOne
ve Reciproc gruplar1 arasinda geride kalan madde miktar1 karsilagtirildiginda, kalan
dolgu maddesi yiizdesi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi

(x%=0,932 ve p=0,628).
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Tablo 4.2. Gruplara gore kanal dolgularnin ilk ve dolgu uzaklastirildiktan sonraki

hacimleri
Gruplar Ilk hacim * Son hacim *
OneShape 3,2 (2,0 0,3 (0,5)
WaveOne 4,1(1,8) 0,2 (0,5)
Reciproc 3,4 (3,8) 0,2 (1,1)

* Veriler medyan (¢eyrekler arasi genislik) bigiminde gosterildi.

Tablo 4.3. Gruplara gore geride kalan dolgu maddesi ylizdesi

Gruplar Geride kalan dolgu maddesi (%0)
OneShape 10,4 (16,8)

WaveOne 4,1(12,5)

Reciproc 8,2 (21,5)

¥ degeri 0,932

p-degeri 0,628

* Veriler medyan (¢eyrekler arasi genislik) bigiminde gosterildi.

40

|

204

Geride kalan dolgu maddesi (%)

T T T
One Shape Wave One Reciproc

Sekil 4.2 Geride kalan kok kanal dolgusu hacmi
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5.TARTISMA

Basaril1 bir kok kanal tedavisi yenileme islemi, eski kok kanal dolgusunun kok
kanalindan tamamiyla uzaklastirilmasi, kok kanallarinin dezenfeksiyonu ve yeniden
doldurulmasi agamalarini i¢erir. Kok kanal tedavisinin yenilemesi sirasinda, tiim kanal
dolgu materyalinin kok kanalindan tamamen uzaklastirilmasi en 6nemli asamadir Kok
kanalindan uzaklastirlamamis kalan artik materyal, enfekte kok kanal dentininin
kaldirilmasint engelledigi kadar uygulanan kanal i¢i ilaglarin ve irrigasyon
soliisyonlarinin etkinligini de azaltan ya da bloke eden fizyolojik bir bariyer olusturur
(100) . Bu durum vyenilenen tedavide basarisizlia neden olabilir. Bu nedenle
literatlirde, kok kanal dolgu maddesinin kok kanalindan tamamen uzaklagtirmada
birgok yontem kullanilmistir. Bunlar; 1sitilmis pluggerlar (101,102), kimyasal
¢oziiciiler (36), paslanmaz celik egeler (103), ultrasonikler (100), lazer (41), donen ege
sistemleri (25,103), resiprokasyon yapan ege sistemlerdir (25).

Endodonti pratiginde donen ege sistemlerinin gok ¢esitli 6zelliklerde, giderek
artmasiyla ile birlikte, ideal ege sisteminin belirlenmesi gereksinimi ile yeni
gelistirilmis farkli ege sistemleri piyasada yerini almaya baslamistir. Son yillarda
tanitilan tek egeden olusan ege sistemleri endodonti pratigine girmistir ve liretici
firmalar kok kanallarim1 tek bir ege ile tamamen ve daha kisa siirede
genigletilebilecegini ileri sirmistiir (104). Calismamizda yeni nesil donen tek ege
sistemlerinden olan OneShape®, WaveOne® ve Reciproc®ege sistemleri
kullanilmistir.

Grup I’de kullanilan OneShape®ege sistemleri geleneksel austenite 55-NiTi
materyalinden {iretilmis olup literatiirii inceledigimizde OneShape® ege sisteminin
kok kanal dolgu maddesi uzaklastirmasi ile ilgili herhangi bir ¢aligmaya rastlamadik.

Grup II ve 11I’de kullanilan ege sistemleri M-wire NiTi materyalinden tiretilmis
olup resiprokasyon hareketi ile ¢alismaktadir. M-wire NiTi materyalinin piyasaya
sirilme amaci ¢ok daha uzun Omiirlii ve saglam bir ege formu yaratmaktir.
Resiprokasyon hareketi ile, ege lizerine gelen dongiisel yorgunlugun azaltilmasi
hedeflenmektedir (56).

Reciproc® ve WaveOne® orijinal olarak kok kanal dolgu maddesi
uzaklastirmak icin dizayn edilmemisse de resiprokal hareketin bu amag icin faydali

olacagi distiniilmistiir (59). Resiprokasyon hareketi saat yoniiniin tersine genis bir
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doniis hareketi saglarken saat yoniine dar bir doniis yaparak kanal egesinin kanal
merkezinde kalmasini saglamaktadir. Bu durum kanal egesi ve gutta-perkanin
temasini arttirmaktadir, béylece resiprokasyon hareketinin devamli rotasyon kadar etki
sagladig1 goriilmiistiir (18,105).

Yapilan ¢aligmalarda, tek ege sistemleri ve geleneksel donen ege sistemleri,
kok kanallarin temizlenme ve sekillendirilmesi acisindan kiyaslandiginda kok
kanallarinin temizligi ve geride kalan debris miktarlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (58,66,106,107). Temizleme ve sekillendirme siiresi ag¢isindan
karsilagtirma yapildiginda ise tek ege sistemleri, geleneksel donen ege sistemlerine
kiyasla %60 daha kisa siire gerektirdigi belirtilmistir (58,66).

Literatiirde, calismamizda kullandigimiz ege sistemlerinin kok kanal
dolgusunun uzaklastirllmas1 {izerine etkilerini inceleyen ¢ok az calismaya
rastlanilmistir. Zuolo ve dig. (106), 54 adet iist ¢ene santral kesici dis tizerinde
gercgeklestirilen ¢alismalarinda; Reciproc®, Mtwo® R ve paslanmaz gelik el egeleri
kullanilarak yapilan kok kanal dolgusu uzaklagtirma isleminin ardindan ornekleri
uzunlamasina ikiye ayirmislar ve fotograflama yontemi ile degerlendirmislerdir.
Calisma sonucuna gore tim gruplarda kok kanal dolgusu tamamen
uzaklagtirllamamigtir. Reciproc® ve paslanmaz c¢elik el egesi gruplart Mtwo
R®grubuna gore daha fazla kok kanal dolgusu uzaklastirmis ve geride daha az artik
materyal birakmistir. Kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi i¢in gegen siire
Reciproc® grubunda diger gruplara kiyasla daha azdir. Bu ¢alismada Reciproc®igin
elde edilen geride kalan kok kanal dolgu maddesi hacminin yiizde oran1 %4.57 olarak
rapor edilmistir. Calismamizla kiyasladigimizda kalan kanal dolgusu miktar yiizde
olarak daha az olmustur. Calismalar aras1 yontemsel farkliliklarin bu sonuca neden
oldugu goriisiindeyiz. Calismamizda hacim 6l¢iimleri pBT kullanilarak elde edilen {i¢
boyutlu modeller iizerinde gergeklestirilmistir, Zuolo ve dig.’(106) nin kullandig:
yontemde ise elde edilen kesit iizerinden ve 2 boyutlu olarak gerceklestirilmistir.
Ayrica Zuolo ve dig.(106) caligmalarinda kanal dolgu maddesi uzaklastirma stireleri
acisindan yaptiklar1 degerlendirmede Reciproc® grubunun diger gruplardan daha kisa
siirede kanal dolgu maddesini uzaklastirdigin1 kaydetmislerdir. Bu siireyi Zuolo ve
dig. (106), 194 sn olarak kaydetmislerdir, bizim ¢alismamizda ise bu siire 133 sn olarak

kaydedilmistir. Caligmalar arasinda goriilen bu farklilik, secilen dis gruplar ve
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orneklerin hazirlanmasindaki degisikliklerle agiklanabilir. Bizim kullandigimiz
orneklerin daha kiigiik hacimli alt keser digler olmasi ve apikal genisletme ¢apimizinda
daha kii¢lik olmasindan dolay1 kullanilan siire daha az olarak 6l¢iilmiis olabilir. Ayrica
doldurma teknigimizde bu ¢alismadaki gibi lateral sikistirma teknigi olmayip tek kon
teknigi olmasida bu farki yaratmis olabilir.

Kok kanal dolgusunun yenilenmesi tekniklerinin etkinliginin incelendigi in-
vitro c¢alismalarin  ¢ogunda diiz kokli disler kullanmilmistir (21,101,106).
Calismamizda, diger c¢alismalarin sonuglartyla karsilastirmali  degerlendirme
yapabilmek amaciyla diiz koklii alt ¢ene birinci ve ikinci kesici digler segilerek benzer
standardizasyon saglanmaya ¢alisilmigtir. Calismamizda 6rneklerin dentin dokularinin
daha 6nce mekanik ve kimyasal preparasyonla degisiklige ugramamis olmasina 6zen
gosterilerek kanal tedavisi gérmemis dislerden se¢ilmis Ornekler, c¢alisma
uzunluklarinda kanal tedavileri tamamlandiktan sonra arastirmaya dahil edilmistir.

Tim gruplardaki kok kanallari F2 Protaper Universal® ege sistemiyle
genisletilip F2 gutta-perka ile doldurulmustur.

Literatiirde yer alan ¢alismalarda uzaklastirillamayan kanal dolgu materyalini
degerlendirmek i¢in farkli teknikler kullanilmistir. Bu tekniklerden biri de SEM
yontemidir. SEM incelemelerinde 6rneklerden longitudinal kesitler alindigindan kesit
alma islemi sirasinda, kalan kok kanal dolgu miktarinda kayba neden olunmaktadir
(103,106).

Bir bagka inceleme yontemi olan radyografik goriintiileme, girisimsel olmayan
bir tekniktir. Ancak; bu teknik iki boyutlu inceleme imkani sunmakta olup ayrica kalan
kok kanal dolgusu miktar1 cok kiigiik boyutlarda oldugunda radyograflarda
goriinmeyebilir (103).

Son yillarda Mikro bilgisayarli tomografi (uBT) yonteminin endodontik
caligmalarda kullanilmaya baslanilmasi ile bu alanda yapilan ¢alismalar yeni bir boyut
kazanmistir. Kok kanal sisteminin 3B modellerinin olusturulmast ve bu modeller
tizerinden degerlendirmeye olanak taniyan yontem kesit alma yontemlerine gore bazi
avantajlara sahiptir. Fakat kesit alinarak yapilan incelemelerde kesitler izerinde olusan
madde kayiplar1 ve tekrarlanamayan bir teknik olusu 6nemli dezavantajlaridir (108).
uBT, kok kanal duvari ile kok kanal dolgu materyalinin birbirinden ayirt

edilebilmesini saglar (109) ve kok kanali i¢inde kalan dolgu maddesi miktarint 3
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boyutlu olarak degerlendirme imkan1 sunar (24). 3 boyutlu incelemelere yonelik ilk
ornekler Berutti (110), Blaskovic-Subat ve dig. (111), Hirano ve dig. (112), Lyroudia
ve dig. (113) tarafindan seri kesitler tizerinden bilgisayar kullanilarak yapilmustir.
Ancak bu caligmalarda kesit kalinligr 0.5-0.7 mm arasinda oldugundan ayrintilari
incelemede yetersiz kalindig1 bildirilmistir. Sonrasinda gelisen uBT yontemiyle donen
ege sistemlerinin degerlendirilmesinde son 10 yildir siklikla kullanilmaktadir
(24,25,109). 1990’11 yillarda yapilan diisiik ¢6ziintirliikli ¢alismalarin (86,88) aksine
giinimiizde gelismis yazilimlar kullanilarak yiliksek ¢oziiniirliiklii pBT caligmalari
yapilmaktadir (25,114). Ik yapilan pBT calismalarinda 68um ¢oziiniirliikte
gerceklestirilen taramalarin 4,5-6 saat siirdiigii diistintildiiglinde giiniimiizde gelinen
nokta ¢ok daha iyi anlasilacaktir (87). Coziinlirligiin yeterli olmayisi ayrintilarin
azalmasina, detaylarin ger¢eginden ¢ok daha az keskin goriinmesine neden olur (115).
Omegin kok kanalinda 100 pm ¢oziiniirliikte olan bir goriintiide bu ¢oziiniirliikten
daha dar olan kanallar goriilmez ve goriintii kalitesinin yetersizligi sayisal
degerlendirme agamalarinin tiimiinde yorumlarin daha dikkatli yapilmasini gerektirir
(88).

Coziliniirliigiin yetersiz oldugu alanlarda 6zellikle segmentasyon asamasinda
yorumlamanin asir1 yapilmis olmasi hatalar1 da beraberinde getirir (108). Cok diisiik
cozlinirliiklerde ozellikle ring artifaktlara bagl goriintii bozulmalar1 goriilebilir.
Bireysel piksel cevabi ile iligkili bu bozulmalarin da dedektor kalitesiyle baglantili
oldugu diistiniilmiistiir (116). Literatiir bilgileri gbz Oniine alinarak c¢aligmamizda
Skyscan 1174 uBT flat-panel detector (FDP) temelli uBT cihazlarindan farkli charge-
coupled-device (CCD) temelli uBT cihazi kullanilmistir. Kullanmis oldugumuz uBT
cihazi gelismis dedektor teknolojisi ile konvansiyonel beyaz alan diizeltme teknigini
kullanarak ring artifaktlarin biiyiikk oranda azalmasimi saglamistir (116).
Calismamizda, pBT goriintiileme yontemi kullanilarak kalan kok kanal dolgu
materyalinin hacmi hesaplanmistir. Fakat benzer c¢aligmalarda oldugu gibi bu
caligmada da ,uBT hardware ve software teknigiyle ilgili sinirlama nedeniyle (114)
kok kanali i¢inde kalan dolgu materyalinde gutta-perka ile kanal dolgu pat1 ayrimi
yapilamamustir.

Calismamizda kok kanal dolgusu yapildiktan sonra uBT kullanilarak dolgu

materyalinin hacmi ve bu dolgu materyali uzaklastirildiktan sonra kalan artik
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materyalin hacmi hesaplandi. Her ii¢ ege sistemi i¢in de geride kalan dolgu maddesinin
ilk hacmin yilizde orani hesaplandi. Elde edilen veriler degerlendirildiginde gruplar
arasl istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmadi (p>0.05).

Helvacioglu-Yigit ve dig. (107), 50 adet iist ¢ene keser dis tizerinde yaptiklari
caligmalarinda; Protaper Universal-R®, WaveOne ® ve paslanmaz gelik el egeleri ile
gerceklestirilen kok kanal dolgu maddesi uzaklastirilmasi sonrasi kalan kanal dolgusu
miktari1 uBT kullanarak degerlendirmislerdir. Calismada egelerin kanal dolgu
maddesi uzaklastirma siireleri kaydedilmistir. Calisma sonuglarina gére geride kalan
kok kanal dolgu maddesi agisindan WaveOne® grubu ile diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu ¢aligmada WaveOne grubunda
geride kalan dolgu miktar1 oran1 %5.47 iken bizim ¢alismamizda bu oran %4.1’dir.
Ayrica kanal dolgu maddesi uzaklastirma siiresi agisindan degerlendirdigimizde
WaveOne® ve Protaper Universal-R ®grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmazken her iki grup da paslanmaz ¢elik el egesi grubundan daha kisa siirede
kanal dolgu maddesini uzaklagtirdigi, WaveOne® grubunun kanal dolgu maddesi
uzaklastirma stiresinin 183.96 sn oldugu belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda WaveOne
grubunda bu siire 153.1 sn olarak kaydedilmistir. Calismalar arasinda goriilen bu
farklilik, secilen dis gruplart ve Orneklerin hazirlanmasindaki degisikliklerle
agiklanabilir.

Rios ve dig. (59), 60 adet iist gene keser dis tlizerinde yaptiklari ¢alismada
Reciproc®, WaveOne® Ve Protaper Universal-R® ege sistemlerinin kok kanal dolgu
maddesi uzaklagtirma etkinligini fotograflama teknigi kullanarak
degerlendirmislerdir. Calisma sonuglarmma gore gruplarin hicbirinde kanal dolgu
maddesi tamamen uzaklastirllamamigtir. Reciproc® grubunda geride kalan kanal
dolgu maddesi oran1 %4.30, WaveOne® grubunda %2.98 ve PTU-R® grubunda ise
%3.14 olarak kaydedilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Caligmamiza ait bulgular, bu arastirma sonuglar1 ile uyumluluk
gostermektedir. Ancak Iki calisma arasinda yontemsel farkliliklar olup Rios ve
dig.’(59) nin yaptigi calismada geride kalan kok kanal dolgu maddesinin
degerlendirilmesi icin Ornekler ikiye ayrilmis ve 2 boyutlu bir degerlendirme
yapilmistir. Bizim ¢alismamizda ise pBT kullanilarak elde edilen 3 boyutlu modeller

tizerinden degerlendirme yapilmistir.
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Zuolo ve dig. (106), calismalarinda resiprokasyon hareketi yapan tekniklerin,
devamli rotasyon hareketi yapan sistemlere gore kok kanal dolgu maddesini daha kisa
stirede daha etkili uzaklastirdigini ifade etmislerdir. Helvacioglu-Yigit ve dig. (107),
caligmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen
resiprokasyon hareketi ile ¢alisan sistemin devamli rotasyon hareketi yapan sistemle
kiyaslandiginda geride daha fazla kok kanal dolgu maddesi biraktigini belirtmislerdir.
Ayni ¢alismada, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da kanal dolgu maddesi
uzaklastirma siiresi agisindan devamli rotasyon ve resiprokal hareket yapan sistemleri
kiyasladiginda resiprokasyon yapan sistemin daha hizli oldugu agiklanmigtir. Kfir ve
ark. (103), caligmalarinda kanal dolgu maddesi uzaklastirma siiresi agisindan
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen resiprokasyon yapan
sistemi devamli rotasyon yapan sisteme kiyasla daha hizli bulmuslardir. Ayni
calismada resiprokasyon hareketi yapan sistemle c¢alisilan Orneklerde, devamli
rotasyon yapan sisteme kiyasla geride daha az kanal dolgu maddesi kaldig
belitilmistir. Ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig
belirtilmistir. Bizim c¢alismamizda resiprokasyon hareketi yapan sistemlerin
kullanildig1 6rnekler, devamli rotasyon hareketi yapan sistemin kullanildig1 6rneklerle
geride kalan kanal dolgu maddesi agisindan kiyasladiginda, resiprokasyon yapan
sistemler devamli rotasyon yapan sisteme gore geride daha az kanal dolgu maddesi
birakmistir ancak ¢alismamizda da gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli
degildir. Bunun yan1 sira, ¢calismamizda kanal dolgu maddesi uzaklastirma stiresi
acisindan kiyaslama yaptigimizda arasi fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da,
devamli rotasyon yapan sistemin daha hizli oldugu gozlenmistir.

Elde edilen bulgular degerlendirildiginde incelenen her ii¢ ege sistemi geride
kalan kanal dolgu maddesi agisindan ve kanal dolgu maddesinin uzaklastirilma stiresi
acisindan, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu

bulgular, literatiirdeki benzer ¢alismalarla uyum gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 3 farkli NiTi donen tek ege sistemi (OneShape®, WaveOne®,
Reciproc®) ile kok kanal dolgu materyalinin uzaklagtirilmasi gerceklestirilmis ve
kalan artik kanal dolgusu miktar1 mikro bilgisayarli tomografi kullanilarak incelenmis
ve egelerin kanal dolgu materyalini uzaklastirma hizlari karsilastirilmistir. Elde edilen
bulgular degerlendirildiginde;

1. Calismamizda kullandigimiz {i¢ ege sistemi de kok kanal dolgu maddesini
tamamen uzaklastiramamistir. Ayrica kok kanal sistemi i¢inde kalan kok kanal
dolgu maddesi hacimleri agisindan yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark da bulunmamustir.

Bu sonuglara gore bu ii¢ ege sisteminin kok kanal dolgu materyalini
uzaklagtirmada  etkinlik  yoOniinden  birbirine  {stlinliigli  olmadigi

diisiincesindeyiz.

2. Calismamizin bir diger degerlendirmesi, li¢ farkli tek ege sisteminin kok kanal
dolgu materyalinin uzaklastirma hizidir. Calisma verileri degerlendirildiginde,

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

3. Bu calisma kosullarinda, farkli fiziksel ve kullanim o6zelliklerine sahip
OneShape®, WaveOne®ve Reciproc® ege gruplarinda incelenen parametreler
yoniinden yakin sonuclar elde edilmesi nedeni ile her {i¢ ege sisteminin de kok
kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasinda benzer sekilde etkin oldugu

gorlisiindeyiz.
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