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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ¢ekilmis tek koklii insan alt ¢ene premolar diglerinin
kanal sekillendirmesi sirasinda, farkli Ni-Ti doner ege sistemlerinin apikalden tasan

debris miktarinin ve ¢aligma zamanlarinin karsilagtirilmasidir.

Yontem: Bu c¢alismada, 60 adet cekilmis tek koklii insan alt ¢ene premolar disi
kullanilmistir (n:15). Kk kanallar1 ProTaper Gold, HyFlex EDM, iRace ege sistemleri
ve el egeleri kullanilarak sekillendirilmistir. Deney diizeneginde apikalden tasan
debris, daha Onceden agirligi hassas terazi ile tartilmis Eppendorf tiiplerinde
toplanmustir. Tiipler i¢indeki distile suyun buharlagmas i¢in 70 °C’de 5 giin boyunca
inkiibatorde bekletilmis, kalan debris agirliklar1 hassas terazi ile tartilarak
hesaplanmistir. Preparasyon sirasinda egelerin toplam ¢alisma siiresini belirlemek i¢in
dijital kronometre kullanilmistir. Ege sistemlerinin apikalden tagan debris degerlerine
iligkin ortalamalar arasindaki fark Kruskal-Wallis testi kullanilarak incelenmis; ikiserli
karsilagtirmalar Dunn-Bonferroni diizeltme yoOntemiyle degerlendirilmistir. Ege
sistemlerinin c¢alisma zamani degerlerine iliskin ortalamalar Tek Yonlii Varyans

Analizi (ANOVA) testi kullanilarak incelenmistir.

ANOVA sonrasi ikili karsilastirmalar Post Hoc testlerinden Dunnett’s T3 testiyle
yapilmistir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Elde edilen verilerle tiim gruplar arasinda en az debris tagiran sistemin
iRace (P<0.05), en kisa ¢alisma zamani1 gerektiren egelerin ise iRace ve HyFlex EDM

sistemleri oldugu gézlenmistir (P<0.05).

Sonug: Bu ¢aligma sonucunda biitiin ege sistemleri apikalden debris tagsmasina neden
olmustur. iRace ege sisteminin apikalden daha az miktarda debris tasirdigi ve ¢alisma

zamani agisindan avantajli oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal sekillendirmesi, Ni-Ti doner ege, debris tagmasi



ABSTRACT

Objective: The purpose of this in vitro study was to evaluate working time and
the weightof debris extruded apically from canal shaping of single-rooted human

mandible premolar teeth using different Ni-Ti rotating file systems.

Method: In this study, 60 pieces of single-rooted human mandible premolar teeth
were used. When choosing the teeth, the root growth was completed, the root end
closed, single rooted and flat canals were preferred. The teeth were randomly
divided into four groups (n=15). Root canals were produced using ProTaper Gold,
HyFlex EDM, iRace file systems and hand files according to the manufacturer's
instructions. The apically extruded debris was collected in preweighted Eppendorf
tubes with an analytical balance. The Eppendorf tubes were then stored in an
incubator at 70 °C for 5 days in order to evaporate the distilled water before
weighing the dry debris. The amount of extruded debris was assessed with an
analytical balance. To determine the total time for root canal preparation was
recorded using a digital chronometer. The amount of extruded debris were
analyzed statistically using Kruskal Wallis test and Dunn-Bonferroni correction
method used for multiwise comparison. The working times were analyzed
statistically using one-way ANOVA and post-hoc Dunnett’s T3 tests at a

significance level of P <0.05.

Results: The results show that the least apically axtruded debris associated with
iRace among all other groups (P<0.05). Instrumentation performance was
significantly better using iRace and HyFlex EDM groups than with all other

instruments (p<0.05).

Conculusion: In this study, it was determined that regardless of the
instrumentation system used, apical extrusion of debris was induced at some level.
Consequently, iRace was associated with the least amount of debris extrusion and
more advantageous working time compared with all other instruments which used.

Keywords: Root canal preparation, Ni-Ti instrumentation, apically extruded debris
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1. GIRIS

Endodontik tedavi, hastalarin kendi dogal dislerinin fonksiyon ve estetigini
koruyarak kok kanal sisteminden muhtemel zararli uyaranlarin etkili olarak
uzaklagtirilmasi ve sizdirmaz bir sekilde ti¢ boyutlu olarak doldurulmasidir (1-3).
Geleneksel olarak bu durum, ¢esitli kemomekanik preparasyon ve irrigasyon
yontemleri kullanilarak kok kanal sisteminin dezenfekte edilmesi (4) ve kalici bir
kok dolgusu ile koronal restorasyon yapilarak disin tekrardan enfekte olmasinin
onlenmesi yoluyla saglanir (5-7). Ege ve yikama soliisyonlarmin birlikte
kullanildigir kemomekanik sekillendirme sirasinda dentin talaslari, pulpa
pargalari, nekrotik artiklar, yikama sollisyonlar1 ve mikroorganizmalar kok
kanalindan periapikal dokulara itilebilir ve bu durum postoperatif agr1 ve periapikal
iyilesmenin gecikmesi gibi istenmeyen sonuglara neden olan enflamatuar

reaksiyona neden olabilir (8).

Yapilan bir¢ok ¢aligmada (9-18), kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirmesi
sirasinda ¢esitli sekillendirme teknikleri ve enstriimanlar kullanilsa da kanal igi
debrisin periapikal bolgeye tastigi gosterilmistir. Apikalden tasan debris
miktarinin kullanilan egenin kesitine, c¢alisma prensibine ve sekillendirme

teknigine gore degisebilecegi bildirilmistir (12, 13, 19-21).

Kanalin dogal seklini ve anatomisini bozmadan apikal foramenin yerini koruyarak
kok kanallarinin sekillendirmesini tamamlamak Onemli bir konudur (7).
Paslanmaz celik egelerin kullanildigi birgok calismada (22-25) sekillendirme
esnasinda ¢aligma boyu kaybi, apikal transportasyon, basamak ve zipping gibi
istenmeyen problemlerle karsilagilmistir. Giiniimiizde siklikla kullanilan Ni-Ti
doner ege sistemleri, paslanmaz ¢elik egelere gore esnek olmalar1 sayesinde bu
tir komplikasyonlarin dnlenmesinde fayda saglamislardir (26). Ayrica, bu ege
sistemleri paslanmaz celik egelere gore daha kisa siirede sekillendirmeyi
tamamlayarak hasta ve hekimin daha az yorulmasimi ve zamandan tasarruf

edilmesini saglamaktir (27-30).



Firmalar daha etkili bir temizleme ve sekillendirme elde edebilmek i¢in tirettikleri
sistemlere her gecen giin yeni teknolojiler eklemektedir. Gilinlimiizde piyasaya
cikan yeni Ni-Ti egeler de siiphesiz apikalden debris ¢ikisina sebep olmaktadir. Bu
caligmanin amaci, endodontide giincel olarak kullanilan ProTaper Gold (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Isvigre), iRace (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) ve
Hyflex EDM (Coltene/Whaledent, Altstitten, Isvigre) ege sistemleri ile
sekillendirme sirasinda, apikalden tasan debris miktar1 ve calisma zamaninin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir. Caligmanin sifir hipotezi ‘Kullanilan
sistemler arasinda tasan debris miktar: ve calisma zamani acisindan istatistiksel

fark yoktur.’ olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Pulpa ve Periradikiiler Doku Hastaliklari
2.1.1. Pulpa Enflamasyonu ve Nekroz

Pulpitis, genellikle bakteri veya tahris edici bir maddenin kok kanal sistemine
invazyonundan kaynaklanan ve pulpal doku enflamasyonunu anlatan genel bir
terimdir (31, 32). Enflamasyonun ciddiyetine bagli olarak, artan kan akimi ve
damar gecirgenligi, sert bir dentin duvari ile smirli olan pulpal dokunun
genislemesine yer olmadigr icin intrapulpal basinci arttirir (33) ve olumsuz

kosullar altinda kismi veya tam doku nekrozu ile sonuglanir (32).

2.1.2. Apikal Periodontitis

Apikal periodontitis terimi, mikroorganizmalarin kdk kanal boslugundan viicudun
geri kalanina yayilmasim1 engellemek i¢in konagin immiin yanit baglattigi
enflamatuar reaksiyonu tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Pulpa dokusu
nekrozunun bir sonucu olarak periradikiiler dokular etkileyen dental orijinli akut
veya kronik mikrobiyal enfeksiyondur (34, 35). Alveolar kemik, periodontal
ligament ve sementte patolojik degisiklikler meydana gelir (36).

Kakehashi ve ark.’nin (37) yaptig1 ¢aligma, normal oral mikrofloraya sahip
ratlarda molar pulpalar1 ekspoz oldugunda periradikiiler enflamasyon ve pulpa
nekrozu gelisirken germ-free ratlarda apikal periodontitis gelismedigini
gostermislerdir. Benzer sonuglara insan olmayan primatlarda da ulasilmistir (38).
Arastirmacilar (39) bakteriyel kontaminasyonu olmayan, nekrotik pulpali,
kronlar1 saglam, travmaya ugramis insan dislerini incelediklerinde radyografik
olarak periapikal kemik yikimi bulgular1 bildirmezlerken; nekrotik pulpali kuronu
saglam olan travma gérmiis dislerde bakteri izole edildiginde periapikal kemik
yikimi gézlemlemislerdir .

Apikal periodontitisin kapali kok kanal sistemindeki etiyolojik faktorleri,
cogunlukla geleneksel antimikrobiyal konak cevaplarina ulasamaz. Bu nedenle,
apikal periodontitis, kendi kendini smirlayan bir siire¢ degildir. Ilerlemesi ve
siddeti, konak yanit1 ile hakim olan mikrobiyal flora arasindaki karmagsik
etkilesime baglidir (40).

Periapikal enfeksiyon ve flare-up, bakterilerle kontamine olmus debrisin



periapikal alana itilmesine veya mikroorganizmalarin elimine edilme siirecinde

kok kanal sistemindekiortamin degistirilmesine bagl olarak gelisebilir (41).

Apikal periodontitis, 6zellikle kompleks kok kanal anatomisinin bazi kisimlarinda
ulagilmasi zor alanlar nedeniyle egeler, yikama soliisyonlar1 ve kanal i¢i ilaglarin

dezenfeksiyonu saglamada yetersiz kalmasi sonucu ortaya ¢ikabilir (42, 43).

Apikal Periodontitis ile Biyofilm Tliskisi

Biyofilm, biyotik veya abiyotik bir yilizey {izerinde hidratlanmig polimerik
yapidaki (ekstraselliiler polimerik madde, EPS) mikrobiyal hiicrelerin duragan
birikimidir (44). Biyofilmdeki enzimler, EPS matrisin sindirimi ve parcalanmasi
ile mikroorganizmalarin yayilmasia yardimct olur (45). Biyofilm yapis1 temel
olarak mikrokanallarda dolasan sudan (%50-97), yap1 biitiinligii ile stabilitesini
kontrol eden genis bir enzim yelpazesi ve polisakkarit, lipit, protein gibi
mikrobiyal hiicre dis1 tirlinlerden olusur. Bu iirlinler normal ve zorlu kosullar
altinda yasanabilir uygun bir ¢evrede bakteri, mantar veya protozoalar: tutan

dinamik bir matris gorevi goriir (45).

Biyofilmdeki mikrobiyal hiicreler, antimikrobiyal maddelere veya konak
savunma yanitlarina planktonik bakterilerden daha direnglidir (45). EPS matrisin,
direngli fenotiplerin gelismesinde yeterli siireye izin veren biyofilm kiitlesi

aracilifiyla antibiyotik penetrasyonunu geciktirdigi bulunmustur (46).

Baz1 ¢alismalar (42,47) apikal periodontitis ile enfekte olmus kok kanallarinda
tipik bir biyofilm yapisini ortaya koymustur. Biyofilm, kok kanal sisteminin tiim
anatomik alanlarinda gram negatif anaeroblarin hakim oldugu tek veya
polimikrobiyal topluluklar halinde toplanmistir. Periapikal lezyon varlig
nedeniyle c¢ekilmis 15 dis iizerinde yapilan TEM ¢alismas1 kok kanal yiizeyinin
biitiin icliilerinde karisik tiirlerin biyofilmini i¢eren yogun bir kolonizasyonun
oldugunu gostermistir. Tiirler cogunlukla kok ve rodlardan olusurken, tek 6rnekte
maya benzeri hiicreler gozlemlenebilmistir (47). Nair ve arkadaslar1 (42), apikal
periodontitisli ¢ekilmis disler {izerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada %5,25 NaOCl ve
%17 EDTA ile kanal yikamasi yapilmasina ragmen 14 disin ana kanalinin enfekte

oldugunu, 10 kokiin istmus ve aksesuar kanallarinda biyofilme sahip oldugunu



gostermistir. Klinik olarak 16 disin kok kanallarinin dis yiizeyinde biyofilm
varligmi arastiran bir ¢alismada; TEM ile degerlendirildikten sonra kok
yiizeyindeki biyofilm ve periapikal lezyon varlig1 arasinda yakin bir iligki oldugu
gosterilmistir (48). Biyofilm TEM goriintiilerinde biyofilm yapisinda baskin
olarak cocci, bacilli ve filamentler bulunmuslardir. Floresan in situ hibridizasyon
(FISH) yontemi ayrica periapikal lezyonlari olan asemptomatik tedavi edilmis
dislerdeki farkli bakteri tiirlerini saptamak i¢in konfokal lazer tarama mikroskobu
ile birlikte kullanilmistir. Lezyonlar cerrahi olarak uzaklastirildiktan sonra
mikroskop altinda incelenecek farkli bakteriyel problarla etiketlenmistir.
Sonuglar, normalde 7. forsythensis, P. gingivalis ve P. intermedia gibi periodontal
hastaliklarda bulunan gram negatif anaerobik ¢ubuklardan olusan bir mikro koloni

agregasyonunun oldugunu gdstermistir (49).

2.1.3. Kok Kanal Enfeksiyonlar:

Kok kanal enfeksiyonlarinin siniflandirilmasi lokalizasyonlarina gore 2 ana gruba
ayrilir; birincisi mikroorganizmalarin kok kanal sisteminde kolonize oldugu
intraradikiiler enfeksiyonlar (50), ikincisi ise kok apeksini c¢evreleyen
periradikiiler dokular i¢inde bakteriyel invazyon ile proliferasyonla karakterize
olan ekstraradikiiler enfeksiyonlardir (51, 52). Bakterilerin pulpa dokusuna
ulagabilecekleri esas yollar; dentin tiibiilleri, direkt pulpa ekspoziirleri,
periodontitis ve kan veya lenfatik damarlar yoluyla mikroorganizmalarin zarar

gbérmiis dokuya ulastig1 bir siire¢ olan anakorezistir (50).

2.1.4. Endodontik Mikrobiyata

Normal olarak agiz boslugunda bulunan tiim mikrobiyal floralar ekspoze olmus
kok kanallarmu istila edebilmesine ragmen, yalnizca sinirh tiirler (%90 anaerobik

bakteri) enfekte olmus kanallardan izole edilebilmistir (Sekil:2.1).
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a. Candida albicans a. Cytomegalovirus
b. Epstein-Barr virus

| Zorunlu anaeroplar | Fakaltatif anaeroplar |
"
[ Gram + koklar ‘ l Gram - koklar J\ Gram + koklar ‘ l Gram - koklar ‘
a. Streptococcus a. Veillonella a. Streptococcus a. Neisseria
b. Peptostreptococcus b. Enterococcus
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Gram + rodlar | || Gram - rodlar Gram + rodlar ||| Gram - rodlar.
a. Actinomyces a. Prophyromonas a. Actinomyces a. Capnocytophaga
b. Eubacterium b. Prevotella b. Corynebactrium
c. Propionibacterium c. Fusobacterium c. Lactobacillus
d. Phyla Firmicuts d. Selenomonas

e. Treponema
f. Campylobacter
g. Bacteroids

Sekil 2.1: Akis semas, in vivo olarak enfekte olmus kok kanalindan izole edilen yaygin bakteriyel
fenotiplerin gosterilmesi (53-59).

Baz1 mikroorganizma tiirlerinin enfeksiyona neden olmasi kanallarin i¢indeki
beslenme ihtiyact ve ortak yasam gibi 6zel bir ¢cevreye baglanmistir (60). Primer
kok kanal enfeksiyonuna sahip 53 dis iizerinde DNA-DNA hibridizasyonu ve
polimeraz zincir reaksiyonu testi kullanilarak incelenen kok kanallarinin
%22,6'sinda streptokok, %9,4inde actinomyces ve %7,5'in de enterekok tiirleri

saptanmustir (55).

Bir ¢alismada toz haline getirilmis dislerden elde edilen niikleik asitler iizerinde
yapilan molekiiler PCR testi, periapikal lezyonlu kok kanallarinda S. milleri ve S.
constellatus 'un niikleik asitlerini tespit ederken derin periodontal ceplere sahip

kok kanallarinda Bacteroid forsythus’u tespit etmistir (61).

Akut periapikal apsesi olan enfekte kok kanallarina sahip dislerde ise bakteroid
tiirleri baskin bulunmustur. Anaerobik bakteri kiiltiirii kullanilarak 78 bacteroid
susu izole edilmis, en sik goriilen suslar B. gingivalis, B. oris, B. oralis, B.
intermedius ve B. denticola bulunmustur (62). gPCR kullanan bir bagka ¢alisma
da (47), periapikal apseli olgularin %7,1'inde B. forsythus, %16,7'sinde S.
anginosus ve %14,3'linde F. nucleatum bakterilerinin oldugu gdosterilmistir (47).
Nobrega ve ark. (58), apikal periodontitisli kok kanallarinda bir qPCR analizi

kullanarak ekilebilir 59 bakteri tanimlamislardir. Firmicutes ve bacteroidetes’in



cogunlugu olusturdugu anaerobik gram-negatif bakteriler baskin tiirlerdir. Shah
ve ark. (59) primer enfeksiyonlu kok kanallarinin %8'inde C. albicans'in varligini
dogrulamislardir. Jakovljevic ve ark. (57) ile Ozbek ve ark. (56) endodontik
kaynakli apikal periodontitisli lezyonlardan cyfomegalovirus ve Epstein-Barr
viriisli izole etmiglerdir. Kist ve apse gibi periapikal lezyona sahip tek kokli 79
disin kok kanal tedavisi (KKT) yapildiktan sonra 2-5 yillik uzun donem
degerlendirmesinde KKT basarisizliklarinda 4. israelii, A. naeslundii ve A.

propionicca gibi bakteriler sorumlu bulunmustur (53).
2.2.Pulpal ve Periradikiiler Hastahklarin Tedavisi

Pulpal ve periradikiiler hastaliklarin biyolojik nedenleri olsa da, tedavi esas olarak
etkilenen dokularin mekanik ve kimyasal olarak uzaklastirilmasina dayanir. Dort
ana tedavi prosediirii vardir. Bunlar; pulpa kaplamasi (kuafaj), pulpotomi
(parsiyel ampiitasyon), pulpektomi (ampiitasyon) ve kok kanal tedavisidir (34).
Her tedavinin sec¢imi belirli klinik ve radyografik parametrelere baghdir. Pulpa
kaplama islemi, bir alkalin kaplama pat1 kullanarak rejeneratif dentin olusumunu
uyarmaya dayanir (63). Pulpa kaplama kategorilere ayrilabilir; indirekt pulpa
kaplamast pulpaya en yakin oldugu diisiliniilen, kavitenin en derin kismina
kaplama materyalinin yerlestirildigi islemdir. Amag¢ pulpanin kendini korumasi
icin tersiyer dentin olusumunu uyarmaktir (64). Buna karsilik direkt pulpa
kaplamasinin, kavite preparasyonu veya travmatik yaralanma sirasinda pulpanin
ekspoze oldugu, kanamanin ¢ok az veya hi¢ olmadig1 durumlarda yapilan iglem
oldugu belirtilmistir (63). Biyomateryal teknolojisindeki son gelismelerle, hem
pulpal hem de dentinal doku onarimini gelistiren MTA ve Biodentine gibi yeni

kaplama materyalleri tanitilmistir (65).



2.2.1. Kok Kanal Tedavisi

KKT’nin amaci, vital/nekrotik yumusak/sert dokunun uzaklastirilmasinin yani
sira farkli egeler ve kimyasal yikama soliisyonlar1 kullanarak kok kanallarinin
temizlenmesi ve sekillendirilmesidir (66). Bu prosediir biyomekanik
sekillendirme olarak adlandirilir (67). Bu terim daha sonra mekanokimyasal
sekillendirme olarak degistirilmistir (68). Ege ve tekniklerin yetersizligi, karmasik
kanal anatomisi gibi bazi kisitlamalar nedeniyle, kok kanal sistemi her zaman
ideal sekilde dezenfekte edilemeyebilir. Kok kanallarinin iginde, bakterilerin
yeniden kolonilesmesine ve tedavinin basarisiz olmasina neden olabilecek bir
miktar debris ve temizlenmemis yiizeyler kalabilir (69). Mekanokimyasal
sekillendirmeyi genellikle periapikal dokulara ve kok kanal sistemine
mikroorganizmalarin ve sivilarin sizmasini engellemek i¢in dentin tiibiilleri ve

apikal foramenin uygun materyal ile doldurulmasi takip eder (66).
2.3. Flare-Up

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda konak ve mikrobiyal flora arasindaki
dengeyi bozarak periapikal dokularda istenmeyen biyolojik yanitlarin ortaya
cikmasina neden olan; dentin talaslari, pulpa artiklari, yikama soliisyonlari,
bakteri veya bakteri {irlinlerinin apikal foramenden periapikal bolgeye itilmesiyle
(10,12, 13, 70) olusan akut alevlenme reaksiyonuna flare-up ad1 verilir (8, 71, 72).
Flare-up’in etiyolojisi ¢ok yonliidiir ve konagin immiinolojik yaniti, enfeksiyon

ve fiziksel hasar arasindaki etkilesime baglidir (73-75).

Flare-up genellikle anestezinin etkisi gectikten hemen sonra veya tedaviden 1-2
giin sonra, agr1 veya sislik ya da her ikisinin birlesimi seklinde goriilebilir (8, 75).
Bu durum siddetine goére planlanmamig ek bir randevu gerektirebilir. Tedavinin
amac1 miimkiin olan en kisa stirede agr1 ve sisligi azaltmaktir. Randevu esnasinda
apse drenaji, kanal i¢i pansuman, uygun ila¢ recetelenmesi gibi islemler
gerekebilir (76).

Flare-up gelisiminin endodontik tedavi sonucuna onemli bir etkisi olmadigi
bildirilmistir (77). Fakat hem hasta hem de hekim i¢in son derece istenmeyen bir

durumdur ve hasta hekim iligkisini zayiflatabilir (41).

Tedavi seyrini belirlemeden once klinisyen sorunun patogenezini anlamalidir.



Alevlenme ne zaman olursa olsun, tedavinin amaci miimkiin olan en kisa siirede

agr ve sisligi azaltmaktir.
2.3.1. Flare-Up Sikhg (insidans)

KKT’i sirasinda ortaya ¢ikabilecek flare-up sikliginin yaklasik %2-20 arasinda
degisebilecegi bildirilmistir (51). Bulgulardaki farkliligin bu denli biiyiik
olmasmin sebebi arastirma metodolojilerdeki farkliliga, klinik yontemlere ve
ornek sayisina bagli olarak degisiklik gostermektedir. Yiiksek prevalans,
genellikle klasik temizleme ve sekillendirme teknikleri kullanilarak yapilan eski

calismalarda bildirilmistir (75, 78, 79).

Flare-up insidansi, hastanin islem 6ncesi agr1 ve mekanik allodini (mekanik agri
esigi ve perkiisyon duyarlilifinin azalmasi olarak tanimlanir) varligi gibi patolojik
bulgularmin siddeti ve belirtileri ile dogrudan iliskili olarak artabilir. Ozellikle
periapikal lezyonu, akut apikal periodontitisi, siddetli agr1 ve sisligi olan hastalarla
(77, 80, 81) periapikal patolojisi olmayan vital pulpaya sahip hastalar
karsilastirildiginda flare-up goriilme sikligi oldukga yiiksektir (75).

2.3.2. Flare-Up’a Etki Eden Faktorler

Flare-up’in kesin bir nedeni olmamakla birlikte etiyolojisi ¢ok yonlidiir ve
immiinolojik yanit, enfeksiyon ve fiziksel hasar arasindaki etkilesime bagldir

(73-75). Baslica nedensel faktor, mikrobiyal kaynak olarak tanimlanmistir (80).
Mikrobiyolojik Faktorler

KKT’nin amaglarindan en 6nemlisi, apikal periodontitisi dnlemek veya tedavi
etmek icin kok kanallarindaki mikroorganizmalarin ve debrisin azaltilmasi veya
tamamen yok edilmesidir (82). Endodontik tedaviden sonra inatg1
mikroorganizmalarin  varligmi = siirdiirdiigii  dislerde, enfeksiyon ve agn
semptomlar1 olusabilir. Mikroorganizmalar tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi

periradikiiler enflamasyonda 6nemli rol oynamaktadirlar.

Yapilan bir ¢alismada (83) prevotella ve porphyromonas tiirleri ile bir arada
bulunan F. nucleatum’un endodontik flare-up i¢in bir risk faktorii oldugu

gosterilmistir. Bu mikroorganizmalarin, sinerji i¢inde periradikiiler enflamatuar



bir lezyonu kdotiilestirebildikleri gosterilmistir (83). Ayrica S. milleri, P.
anaerobis, B. oralis ve F. necrophorum’un bir araya gelmesiyle olusan biyofilm
varligi en gilicli ve siddetli lezyonlarin nedeni olabilmektedir. Bu
mikroorganizmalarin planktonik halde kalmasi veya baska tiir bakterilerle
olusturduklar1 biyofilmin daha az enflamatuar reaksiyona neden oldugu
bildirilmistir. Bu durum, endodontik enfeksiyonlarda bakteri sinerjisinin dnemli

bir rolii oldugunu desteklemektedir (60, 84).
Konak Kaynaklh Risk Faktorleri

Birgok calismada tedavi sonrasi agr1 ve flare-up gelisiminin kadinlarda daha fazla
goriildiigii bildirilse de bu durumun istatistiksel olarak anlamli olup olmadigi
belirsizdir ve bu c¢alismalarin verilerini birlestiren bir meta-analiz heniiz
yapilmamistir. Kadinlarda belirgin semptomlarin goriilmesinde tedaviye gitme
yatkinliginin daha fazla olmasinin etkili olabilecegi bildirilmistir (73, 76, 80).
Flare-up gelisiminde yasin bir risk faktorii oldugu bulgusuna yapilan ¢aligmalarda

(76,85) rastlanmamustir.

Hastanin sistemik durumu ile flare-up gelismesi arasinda baglanti oldugu
diistiniilmektedir. Saglikli hastalar ile insiilin kullanan diyabet hastalar1 arasinda
yapilan bir calismada (86) periapikal lezyonlu dislerde endodontik tedavi
sonrasinda olusan agr1 durumu karsilastirilmistir. Bu calismaya gore diyabetli
hastalarda daha fazla agr1 olustugu goriilmiis ve flare-up gelisme sikliginin da iki
kat fazla oldugu bildirilmistir. Yapilan bir caligmada (80) hastada alerji varliginin
flare-up olusumu ile anlamli olarak iligkili oldugu bildirilirken, baska bir

calismada (76) boyle bir iliski bulunmamastir.

Flare-up gelisimi acisindan ilgili dislerin islem Oncesi tant bulgulari oldukca
onemlidir. Vital pulpali dislerde flare-up gelisimi nispeten daha az goriiliirken;
nekrotik pulpali dislerin flare- up insidans: ise daha yiiksektir. Amerikan
Endodontistler Birligi flare-up’1 ‘kok kanal tedavisinin baslamasindan veya
devam etmesinden sonra asemptomatik bir pulpal ve/veya periradikiiler
patolojinin akut bir sekilde alevlenmesi’ olarak tanimlamistir. Bu tanimi1 kullanan

birkag¢ caligsma, flare-up olusumunda predispozan klinik durumun tedavi oncesi
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agr1 oykiisii oldugunu belirtmistir. Yapilan diger ¢calismalarda periapikal lezyonlu
asemptomatik pulpa, periapikal apse, akut apikal periodontitis ve tedavi dncesi
agr1/ sislik varliginin flare-up gelisimi icin risk faktorii oldugunu gostermistir (73,
77-81). Bu bulgular, periradikiiler dokunun immiinolojik durumunun endodontik
tedavi sonrasi1 flare-up gelisiminde en Onemli etkenlerden oldugunu

gostermektedir (76).

Calismalar flare-up insidansinin periapikal patolojisi olmayan veya fistiil mevcut
olan hastalarda en diisiikk oldugunu bildirmistir (80). Fistiil, drenaja izin
verdiginden periapikal doku basincindaki artis1 ve enflamatuar mediyatorlerin

seviyesini azaltarak ani agr1 olusumunun 6niine gegebilmektedir (76, 80).
Tedavi Yontemi ile Tlgili Faktorler

Flare-up gelisimine neden olan mikroorganizmalarin tiirii ve viriilans1 gibi
faktorler hekimin elinde olmasa da; hekimin tedavi plani ve yaklagiminda 6nemli
rol oynar (41). Tedavi plan1 olarak; islemin geleneksel KKT ya da retreatment
olmasi, islemin tek seans veya birden fazla seansta tamamlanmasi ya da kismi
veya tam kanal temizliginin saglanmasi sayilabilir. Yapilan ¢aligsmalarda (76,87-
91) kullanilan sekillendirme tekniginin islem sonrasi agr1 ve flare-up olusumunda
kesin rol oynadig1 kanitlanamamustir. Alevlenmelerle iliskili iyatrojenik faktorler
arasinda tam olmayan erisim, kok boyunun yanlig dl¢iimii, kok boyunun dogru
Ol¢iimiiniin siirdiiriilememesi, tiim enfekte dokularin kanaldan c¢ikarilmamasi,
asir1 sekillendirme, uygun vakalarda okliizyonun azaltilmamasi ve apikal debris

ve/veya yikama sollisyonunun periapikal dokulara tagmasi yer almaktadir.

KKT islemi sirasinda enfekte debrisin periradikiiler dokulara apikal tagkinliginin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan en dnemli komplikasyonlardan biri, hem hasta hem
de dis hekimi acisindan istenmeyen bir olay olan flare-up gelisimi ve tedavi
sonras1 agridir (8, 92, 93). Siqueira (41), asemptomatik kronik periradikiiler
lezyonlarda mikrobiyal siire¢ ve konak savunmasi arasinda bir tiir denge
bulunduguna dikkat c¢ekmistir. Arastirmact ayrica, mikroorganizmalarin
kemomekanik preparasyon sirasinda apikal olarak itilmesi durumunda, daha fazla

irritan nedeniyle periradikiiler dokularda dengenin bozulacagini ve dengenin
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yeniden kurulmasi i¢in akut bir reaksiyonun ortaya ¢ikacagini vurgulamistir (41).

Iyatrojenik taskin sekillendirme sirasinda apikal foramenin asir1 genislemesiyle
kanin ve eksudanin kok kanalinin ig¢ine sizmasina yol agan siire¢ kok kanalindaki
mikroorganizmalara besin saglayarak mikroorganizmalarin ¢ogalmasina ve
kronik periradikiiler lezyonun alevlenmesine neden olabilir (83). Tagkin
sekillendirme sonucunda goriilen alevlenmelerin olusumunda periradikiiler
dokularin mekanik yaralanmalar1 etken olmasina ragmen sekillendirme sirasinda

apikalden tasan enfekte debrisin de biiyiik etkisi vardir (41).
2.3.3. Flare-up Olusmasi Durumunda Yapilmasi Gerekenler

Okluzal rediiksiyon yapilmasi, drenaj saglanmasi, kanal i¢i ve sistemik ilag
uygulamas1 gibi pek c¢ok yontem ile flare-up vakalar1 kontrol altina

aliabilmektedir.
Drenaj Uygulanmast

[ltihap olgularinda giris kavitesi ile kok kanal yolu agilarak saglanan drenaj agri
ve sisligi azaltabilmektedir. Kok kanali ile drenajin saglanamadigi durumlarda
temizleme ve sekillendirme prosediirlerini takiben yumusak doku insizyonlar ile

drenajin saglanmas1 dnerilmektedir (94).

Sekillendirme, yikama, kanal i¢i ila¢ uygulamasi ve giris kavitesinin gecici bir
restorasyon ile kapatilmas: kanaldaki kontamine maddelerin seviyesinin
azaltilmasinda veya eliminasyonunda onemlidir. Bu prosediirler, periapikal
enflamasyonun devam etmesine neden mikroorganizmalarin kanal boslugundan
ve agiz i¢i mikrofloradan kok kanallarina daha fazla girmesini onler (22).
Gerektiginde sistemik antibiyotiklerin kullanimi kanal sekillendirmesi, yikama,
pansuman ve gegici dolgu ile restorasyonun ardindan daha etkili olmas1 beklenir.
Antibiyotikler eslik eden  kemomekanik  sekillendirme  yapilmadan

kullanilmamalidir (95).
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Okluzal Rediiksiyon

Bir dizi klinik c¢alisma (96-99) okliizal rediiksiyonun agri Onleyici etkisini
degerlendirmistir. Bazi1 arastirmacilar tiim KKT den 6nce dislerin okluzyondan
diistiriilmesi gerektigini belirtirken digerleri tedavi 6ncesi perkiisyon agrisi olan
enflamasyonun periapikal bolgeye kadar ilerledigi dislerde okluzal rediiksiyonun
tedavi sonrasi agriy1 azalttigini gostermistir. Bu durum, periodontal ligamentten

okluzal stresin azaltilmasi ile iligkili olabilir.
Kortikosteroidler

KKT’den sonra agri veya flare-up periradikiiler dokulardaki enflamasyon,
enfeksiyon veya her ikisine de baglanabilir. Apikal a¢ikligin olusturulmas: ve
daha sonra kok kanal sisteminin sekillendirilmesi periradikiiler dokularda
irritasyona neden olabilir. Apikal foramen yoluyla kostik irrigasyon soliisyonlart,
nekrotik pulpa dokusu, bakteri ve bakteri iiriinleri periradikiiler dokulara

istenmeden itilebilir.

Bu irritasyona cevap olarak enflamatuar mediyatorler (prostaglandinler,
l6kotrienler, bradikinin, platelet aktive edici faktdr, P maddesi gibi) disin apikal
bolgesini cevreleyen dokulara salinir. Sonug¢ olarak agri lifleri direkt olarak
uyarilir veya hassaslagir. Vaskiiler dilatasyon ve permeabilite artisi, 6dem ve
intertisyel doku basincina neden olur. Glukokortikosteroidlerin; vazodilatasyon,
fagositoz ve polimorfoniikleer l0kositlerin migrasyonunu baskilayarak akut
enflamatuar cevabi azalttig1 bilinmektedir (100).

Birgok c¢alisma kanal i¢i steroid uygulamasini degerlendirmistir. Yapilan
arastirmalarda vital diglerin enstriimantasyonu bittikten sonra ara seans kanal i¢i
ilag olarak steroid icerikli pat kullanildiginda postoperatif agriy1 azaltmada dnemli
etkileri oldugunu gosterilmektedir (101-104). Marshall ve Walton (105) yaptiklari
calismada 4 mg/mL deksametazonun kas i¢ine enjeksiyonundan sonra plaseboya
kiyasla ilk 4 sa. agri insidans1 ve siddetinin anlamli Ol¢iide azaldigini

bildirmislerdir.

Endodontik tedavide kortikosteroid kullaniminin dezavantaji, kortikosteroidlerin
fagositoz, yaygin enfeksiyon ve onarim bozukluklarina sebep olan protein sentezi

ile etkilesime girmesidir. Bununla birlikte, steroidler ile NSAII arasindaki nispi
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giivenlik/etkinlik iliskisi gdz oniine alindiginda, ¢ogu arastirmaci, tedavi sonrast

agr1 kontrolii icin ilk tercih olarak NSAII segmektedir (106).
Sistemik Ilaclar

Yapilan kontrollii klinik ¢aligmalar, antibiyotiklerin sistemik enfeksiyon bulgulari
olmayan, vestibiilde lokalize sisligin bulundugu bagisiklik sistemi saglam
hastalarda agr1 azaltmada ¢ok az fayda sagladigini veya hi¢ fayda saglamadigini
gostermektedir. Ancak, immiin sistemi baskilanmis veya sistemik bulgular1 olan,
bas ve boynun fasiyal alanlarina yayilmis enfeksiyon belirtileri olan hastalarda

antibiyotik kullanimi1 endikedir (107).

Zayif ve orta siddetli agrinin azaltilmasinda aspirin gibi non-narkotik analjezikler
kullanilabilirken; pentazosin, kodein ve morfin gibi narkotik analjeziklerin ¢ok

ciddi agrilarin 6nlenmesinde kullanimi 6nerilmektedir (108).
Irrigasyon

Harrison ve ark. (109) yapmis olduklar1 ¢alismada, kok kanali yikama ajanlart ile
hi¢ yikanmamis ya da normal salin ile yikanmig hastalarda, %5’lik NaOCl ve
%3’liikk hidrojen peroksit, hatta 9%0,5’lik NaOCI ile kok kanallar1 yikanan
hastalara gore daha fazla agr1 gorildiiglinii belirtmigler. Ancak, buna karsin
KKT’deki agrinin yalnizca yikama soliisyonlart ile iligkilendirilmesi dogru

bulunmamuistir (109).
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Trepinasyon

Trepinasyon, intraossedz basinci azaltmak i¢in Onerilen klinik bir tekniktir.
Kortikal trepinasyon, toplanan periradikiiler doku eksiidasin1 bosaltmak igin

alveolar kemigin cerrahi perforasyonu olarak tanimlanir (110).

Her ne kadar trepinasyon KKT’i sirasinda veya sonrasinda agriy1 azaltmanin bir
yolu olarak oOnerilse de bircok randomize klinik c¢alisma, pulpektomili
trepinasyonun etkisi ile sadece pulpektominin etkisi arasinda anlamli bir fark

gostermemistir (111-113).
2.4. Apikal Debris Taskinhg:

Chapman ve ark. (114), sekillendirme sirasinda enfektif materyalin kok kanal
sisteminden periapikal bolgeye itildigini kanitlayan, Van de Visse ve Brilliant
(115) sekillendirme sirasinda apikalden ¢ikan debris miktarmi hesaplayan ilk
kisilerdir.

Gilintimiizde biitiin kok kanali sekillendirme teknikleri ve egeleri apikal sinirdan
kisa calisildiginda bile debris ¢ikisina neden olabilmektedir. Ayrica, manuel
tekniklerin, motorla ¢alisan tekniklere gore daha fazla miktarda debris ¢ikisina
neden oldugu da belirtilmektedir (16, 116). Apikal ekstriizyon iizerine yapilan
calismalarda (9-18,116-119) kanal i¢i debrisin, kok ucundan disariya ¢ikisi
Olciilerek karsilastirilmaktadir. Bu konu hakkinda yapilan bir¢ok ¢alisma
sonucunda gelinen durum, kanal sekillendirilmesi sirasinda apikal ekstriizyonun
kacinilmaz oldugu ancak; kullanilan sekillendirme teknikleri, egelerin ug yapisi,
taper agisi, genislik ve enine kesit gibi ozellikleri, apikal sekillendirmenin bitis
noktasi ve irrigasyon gibi ¢ok cesitli faktorlere bagli olarak tagma miktarinin

degisebilecegi bildirilmistir.
2.5. Kok Kanah Tedavisinde Yikamanin Onemi

Yikama, cerrahi olmayan KKT’de kemomekanik sekillendirmenin en énemli
elemanlarindan bir tanesidir (4). Ideal bir kék kanal yikama soliisyonunda olmasi
gereken en Onemli Ozelliklerden biri, pulpa dokusunun ve dentin debrisinin
cikarilmasini saglamanin yan sira; enfeksiyona neden olan mikroorganizmalari

elimine edebilmesidir. Bu antimikrobiyal etki direkt olarak kimyasal temizleme
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ile saglanirken; indirekt olarak da lubrikasyon, ile dokular1 ¢6zme ve preparasyon
sirasinda olusan dentin talaglarim1 yikama ile mekanik dezenfeksiyonunu
kolaylastirarak saglanmaktadir (1). Tedavi prosediirii kok kanal morfolojisi
karmasik olan enfekte kok kanallarinda oldukca zordur. Ozellikle istmus,
ramifikasyon, kanal i¢i diizensizlikler ve dentin tiibiillerinde lokalize bakteriler
sadece mekaniksel preparasyonla elimine edilememektedir (1). Yapilan ¢caligma
mekanik enstriimantasyon sonucu, kok kanal sisteminin %35’inden fazlasinda hig
dokunulmamis alanlar oldugunu ortaya koymustur (120). Bu nedenle kok
kanallarinin irrigasyonu enfekte dokularin uzaklastirilmasinda ve kok kanal

sisteminin dezenfeksiyonunda olduk¢a énemlidir (120).

2.5.1. Geleneksel Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan Yikama Soliisyonlar:
NaOCl

NaOCl, glinlimiizde endodontik uygulamalarda olduk¢a genis kabul goren, %0,5-
6 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilan bir irrigasyon ajanidir (121-
123). Yiiksek konsantrasyonlarda doku c¢oziicii etkisi daha iyidir fakat; dogru
orantil1 olarak toksisitesi oldukca artmaktadir. Genel olarak, kanal i¢i yikama i¢in
diisiik konsantrasyonda kullanilacaksa yiliksek hacimde ve sik araliklarla
kullanilmast 6nerilmektedir (124). NaOCl'nin etkinligi soliisyonun 1sisinin
yiikseltilmesiyle, aktivasyonu veya g¢alisma siiresinin uzatilmasiyla arttirilabilir

(123).

Stojicic ve ark. (125), aktivasyon ile NaOCl'nin yenilenmesinin soliisyonun
etkinligini 6nemli Olclide arttirdigini bulmuslardir. Enflamatuar eksuda, doku
artiklari, mikrobiyal kitle gibi yapilarin varligt NaOClnin etkinligini
azaltmaktadir. Bu sebeple, NaOCl'nin etkinligi i¢in siirekli ve uzun siireli yikama
olduk¢a Onemlidir (123). Gilinlimiizde doner ege sistemleri ile gergeklestirilen
sekillendirme yontemlerinin egeleme ve sekillendirme siirecini hizlandirdigi
diisiiniildiiglinde, bu durum goéz 6niinde bulundurulmasi gereken bir konudur.
Belirli bir konsantrasyondaki NaOCI soliisyonunun kok kanal sisteminde optimal

kalma siiresi hakkinda heniiz bir fikir birligi yoktur (122).

16



Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin diisiik konsantrasyonlarda (%0,2) fosfor gibi diisiik molekiil agirlikli
maddelerin  hiicre disina ¢ikmast sonucu bakteriostatik etki, yliksek
konsantrasyonlarda (%?2) ise proteinin ¢apraz bagi sonucu sitoplazmanin
koagiilasyonu nedeniyle bakterisid etki gostermektedir. Klorheksidinin jel ve likid
formunun tiim konsantrasyonlarinin (%0,2’lik, %1°’lik, %2’lik) test edildigi bir
calismada E. faecalis’in eliminasyonunda %35,25’lik NaOCIl kadar etkili oldugu
bildirilmistir (126). Ancak, Estrela ve ark. (127) her 2 irrigasyon soliisyonunun da
E. faecalis’in eliminasyonunda diisiik etki gosterdigini bildirmistir. Klorheksidin
diistik toksisiteye sahip etkili bir antimikrobiyal ajan olmakla birlikte, en 6nemli

dezavantaji doku artiklarini ¢6zme yeteneginin bulunmayisidir.
EDTA

EDTA, kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kullanilan dekalsifiye edici bir
selasyon ajanidir. EDTA’nin smirli da olsa belli bir antibakteriyel aktivitesi
vardir. EDTA nin antibakteriyel etkisinin ancak bakteri ile uzun siire direkt temas
sonucu meydana geldigi ve EDTA nin bu etkisinin bakterilerin hiicre duvarindaki
katyonlarin selasyonu nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Ayni zamanda EDTA
veya sitrik asit kullanilarak smear tabakasinin uzaklastirilmasiyla dentinin derin
tabakalarinda, kullanilan lokal antiseptiklerin etkisinin arttig1 da gosterilmistir
(128). Siqueira ve ark. (129) agar diffiizyon testi kullanarak yaptiklar1 calismada
EDTA’nin siyah pigmentli bazi anaerop ve E. faecalis gibi bazi fakiiltatif
bakterilere kars1 antibakteriyel etkinliginin oldugunu bildirmislerdir. Ayni
aragtirmacilar, EDTA’nin antibakteriyel etkisinin esas olarak kontamine smear
tabakasinin kaldirilmasi ile alakali oldugunu da ileri stiirmiislerdir. Sen ve ark.
(130) agar diffiizyon testi kullanarak yaptiklari in vitro arastirmada EDTA nin C.
albicans lizerine ¢esitli antifungal ajanlara gore daha etkili oldugunu

bildirmislerdir.

NaOCI ¢ok kullanilan bir yikama soliisyonu olmasina ragmen inorganik dentin
parcalarin1 ¢ozemedigi i¢in kok kanali sekillendirilmesinde olusan smear

tabakasini kaldirmak i¢in EDTA ile kombinasyonu tercih edilmektedir (131).
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2.6. Kok Kanal Sekillendirmesi

Basaril1 bir endodontik tedavi bir¢cok faktore bagli olmakla birlikte en dnemli
adimlarindan bir tanesi kok kanallarinin sekillendirilmesidir. Kok kanal
sisteminin tam olarak sekillendirilmesi; yikama soliisyonlar1 ve kanal i¢i ilaglar
icin yeterli bosluk saglanmasinda, kok kanalinin etkili bir bigimde
doldurulmasinda ve disin mikrobiyal enfeksiyonlarda odak haline gelmesini

onlemede 6nemli bir role sahiptir (2).

Hiilsmann ve ark.’na (68) gore, kok kanal sekillendirilmesinin 7 amaci vardir:
1) Vital ve nekrotik dokunun kok kanal boslugundan ¢ikartilmast

2) Yikama ve kanal i¢i ilaglar i¢in yeterli alanin yaratilmasi

3) Apikal anatominin biitlinliigliniin ve yerinin korunmasi

4) Kanal sisteminde ve kok yapisinda iyatrojenik hatalardan kaginilmasi

5) Kanal dolumunun kolaylastiriimasi

6) Periradikiiler dokularin daha fazla irritasyonu ve/veya enfeksiyonunun

Onlenmesi

7) Disin uzun donem fonksiyonda kalmasini saglamak ic¢in kdk dentinin

bozulmadan korunmasidir.

Kanal alani igindeki tiim organik materyalin sekillendirme ve yikama ile
uzaklastirilmasimin yan sira; kanal sisteminin final tikamasinda kullanilacak

teknik ve materyale uygun sekillendirmenin gerekliligi de vurgulanmistir (7).
2.6.1. Cahisma Uzunlugunun Belirlenmesi

K06k kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve tikanmas1 (doldurulmasi)
icin ¢alisma uzunlugunun dogru ve tutarli bir sekilde hesaplanmasi basarili
endodontik tedavinin en onemli unsurlarindan biridir. Calisma uzunlugunun
belirlenmesi apeks bulucularin kullanimi, anatomik ortalamalar1 kullanmak,
parmak duyarliligi, kagit kon degerlendirmeleri ve radyografi dahil olmak {izere

bircok yontem ile gerceklestirilir (132).
KKT’nin basarisi, kok kanal sisteminin tamamen temizlenmesi ve
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bicimlendirilmesine baghdir. Bu nedenle klinisyenin sekillendirmenin bitecegi
noktay1 tam olarak belirlemesi ve pulpa dokusunun sonlanip apikal dokunun
nerede bagladigini bilmesi kritik bir 6neme sahiptir.

Yapilan ¢alismalarda kanal sekillendirmesi ve apikal tikamanin kanalin en dar
capt olanapikal daralmada sona ermesi gerektigi belirtilir ve bu noktanin CDJ
cakistigina inanilmaktadir. Bu nokta histolojik kesitlere gore tanimlanmistir ve
CDJ 'nin pozisyonu ve anatomisi disten dise, kokten koke ve her kanalda referans
noktasina gore dnemli 6l¢iide degisir. Ayrica CDJ’nin tam yeri radyografide kesin
olarak saptanamayabilir. Bu sebeple bazi arastirmacilar nekrotik vakalarda
sekillendirmenin radyografik apeksten 0,5-1 mm kisa sonlandirilmasini,
irreversibl pulpitisli vakalarda ise 1-2 mm kisa sonlandirilarak vital pulpa
kokiiniin korunmasiyla beklenilen iyilesme prosediirlerini arttirabildigini
savunmuglardir. Boylece sekillendirme kanal iginde bitirilmis olup taskin
sekillendirme 6nlenmis olur (133, 134).

Yanlis belirlenen c¢alisma uzunlugu taskin sekillendirmeye ve devaminda
dolumun tagkin olmasina neden olabilir (116). Kok kanallarinin sekillendirilmesi
esnasinda dentin talaglari, pulpa dokusu, mikroorganizmalar ve yikama
sollisyonlar1 periapikal dokulara itilebilir. Calisma uzunlugunun dogru tespiti bu
riski azaltir. Periapikal dokularin mekanik ve kimyasal irritasyonu nedeniyle
olusabilecek islem sonrasi agr1 ve flare-up olusumunun da Oniine gecilebilir (8).
Ancak, tiim kok kanali sekillendirme tekniklerinin apikal sinirdan kisa ¢alisildigi
durumda bile debris c¢ikigina neden olabildigi belirtilmektedir (16, 116).
Elektronik apeks bulucular, apikal foramene 0,5 mm uzakliga kadar dlgme
yetenekleriyle klinisyenlerin foramenin pozisyonunu daha dogru bir sekilde

belirlemelerine yardimci olabilmektedir (135).
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2.6.2. Kok Kanallarimmin Sekillendirilme Yontemleri
Elile Sekillendirme

Endodontik el egesi ilk kez 1800'lerin baslarinda Edward Maynard tarafindan
pulpa dokusunu uzaklastirmak i¢in saat yaylarinda centikler olusturularak
yapilmistir. 1915 yilinda Kerr Dental tarafindan geleneksel K tipi egelerin
tiretilmesiyle bu egeler kullanilmaya baslanmistir (136). Weine ve ark. (22)
geleneksel celik el egeleri ile yapilan sekillendirme sirasinda apikal
periodontitisin iyilesmesini etkileyebilecek zipping, basamak, strip perforasyon
ve transportasyon gibi birka¢ potansiyel iyatrojenik hata olabilecegini

vurgulamiglardir.
El ile Sekillendirme-Crown-Down teknigi

Bu teknik step-back yaklasimindan farklidir. Kanalin koronal ii¢liisiiniin konikligi
H-tipi  egelerinin  kullanimimi1  takiben Gates-Glidden enstriimanlarinin
kullanilmastyla saglanir (137). Kanalin geri kalan kismi, apikal daralima ulasana
kadar ¢aligma uzunluguna dogru ilerleyen egenin boyutu azaltilarak prepare edilir
(138). Bu teknigin avantajlar1 su sekilde Ozetlenebilir: koronal bolgedeki
diizensizliklerin ve kanal kurvatiiriiniin sekillendirilmesi apikal ti¢liideki debris
tikacinin azaltilmasina (139), yikama soliisyonlarin kanalin derin kisimlarina
daha erken niifuz etmesine yardimci olur (140). Calismamizda da el egesi

grubunda crown-down teknigi kullanilmistir.
Nikel Titanyum Déner Ege ile Sekillendirme

Ni-Ti egeleri, 1988 yilinda kok kanal sekillendirmesi igin ilk kez kullanildiginda
benzer boyut, kesit tasarim1 ve koniklige sahip paslanmaz ¢elik egeler ile
karsilastirilmistir. Ni-Ti'nin paslanmaz ¢elik egelerden 2-3 kat daha esnek oldugu
ve torsiyonel fraktiire kars1 daha yiiksek dirence sahip oldugu gosterilmistir (141).
1990'h yillarin  basinda Ni-Ti egeleri, tahmin edilebilir kok kanal
sekillendirmelerinden (142), uygulayicinin daha az yorulmasindan ve tedavi
sonrast minimum hassasiyetten dolay1 doner ege sistemleri i¢in Onerilmistir (27).
Kok kanal sekillendirmesinde el ve doner egelerinin birlikte kullanildig: teknik,

kok kanal sekillendirmesinde su anda yaygin bir prosediirdiir. Bu teknikte el
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egeleri, kok kanal sistemini anlamak ve doner egeler icin diizgiin bir giris yolu

yaratmak i¢in kullanilmaktadir (143, 144).
2.6.3. Ni-Ti Alasiminin Ozellikleri

Ni-Ti alasimi ilk kez W.F. Buehler tarafindan (145) 1963 yilinda ABD deniz
kuvvetlerinde calisirken tanimlanmistir. Orijinal adi Nitinoldiir. Endodontik
egelerin imalatinda kullanilan nikel titanyum alagimlari, yaklasik %56 (agirlik)
nikel ve %44 (agirlik) titanyumdan olusur. Bazi alagimlar nikelin yerine yaklasik
%2 kobalt icerir (146). Uretim siireci ana bilesenlerin es eksenli bir oranidir ve
alagimin ¢oklu kristalografik formlarda var olmasini saglar. Ni-Ti'nin klinik dis
hekimligi ile ilgili iki 6zelligini ortaya ¢ikaran austenit ve martensit faz arasindaki
doniistimiidiir. Austenit stabil, merkez atomlu kiip, martensit ise kapali bir altigen
kafes seklindedir (147). Cogu metalde, bir dis kuvvet belirli bir miktar1 astiginda,
kafes i¢inde kalici deformasyona neden olan mekanik kayma meydana gelir;
bununla birlikte Ni-Ti alasimlarinda, kayma yerine, stres kaynakli bir martensitik
doniisim meydana gelir. Ni-Ti, yapt i¢indeki tiim atomlarin kiicik yer
degistirmeleri ile karakterize edilen faz doniislimiine ugrar. Austenit, martensite
doniisiirken, birim hiicre voliimetrik degisimi, diisiik etkili elastik bir modiil veren
etkili gerilme egrisine kars1 strese neden olur. Bu fenomen “siiper esneklik” olarak
adlandirilir (146, 147). Ni-Ti'nin siiper elastikiyeti %8'e kadar tamamen tekrar
kazanilabilen gerilme deformasyonlarina izin verirken paslanmaz ¢elik gibi diger
alagimlar maksimum %]l'den az deformasyona izin verir (146). Stres kalici
deformasyon olmadan azaldiginda veya durdugunda martensit, ana austenit
yapisina geri doner. Ni-Ti bu “siiper esneklik” fenomenine sahip tek alasim degil,
ayni zamanda bu alagim siifinin biyouyumlu ve asinmaya kars1 en dayaniklisidir
(148). Ni-Ti martensit fazindayken kolayca biikiilebilir. Alagim, austenit olusum
sicakligi olarak bilinen bir sicakligin iizerine 1sitildiginda orijinal sekline doner ve

‘sekil bellegi’ olarak adlandirilir (146).
Ni-Ti Egelerin Simiflandirilmasi

Ni-Ti egelerin iiretimlerinden bu yana tasarimlarinda basarili degisiklikler
yapilmustir ve bunlar farkli kusaklara gore siniflandirilmistir. Tablo 2.1, her nesil

icin ege tasarimlarindaki degisikliklere genel bir bakis sunmaktadir. Birinci
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kusaga ait egelerin karakteristik 6zellikleri; kesici kenar alani, nétr veya negatif
rake acis1, U seklinde kesit ve sabit taperdir (138, 149). ProFile Vortex ve Quantec
(Tycom Corp., Irvine, CA,ABD) sistemleri, son tasarima ulasmak icin bir¢ok ege
dizisi gerektiren bu kusagin 6rnekleridir (150). Birinci nesil egelerin vidalanma
etkisi ve kesici kenar alan1 nedeniyle asir1 stres birikimine neden olan sabit taper

tasarimi nedeniyle 2. nesil egeler iiretilmistir.

Tablo 2.1: Ege Jenerasyonalarinin Ozellikleri: ege tasarimi, materyal ve enstriimantasyon
hareketindeki degisikliklere gore smiflandirilmis bes ege jenerasyonunun temel karakteristik

Ozellikleri.

Karakteristik Ozellikleri Ege Sistemleri Ornekleri

L ) Kesici kenar alani, notr veya negatif rake agisi, U- )
Birinci Nesil ) i i ProFile ve Quantec
seklinde kesit ve sabit taper

Kesici olmayan kenarlar, pozitif rake agis1, degisken | ProTaper Universal ve

Ikinci Nesil )
taper, ve kanal duvarina degisken noktalarda temas Endosequence
N ) Ozel 1s1tma ve sogutma protokollerine dayanan yeni | ProFile GTX, Twisted file,
Uglincii Nesil .
NiTi alagimi ProTaper Gold
i ) . Reciproc, Self-adjustable
Dordiincii Nesil Resiprokal hareket ve tek ege teknolojisi
file (SAF) ve Waveone
Asimetrik kesitsel dizayn, aktif kesici kenarlar, Revo-S, ProTaper Next,
Besinci Nesil )
degisken taper HyFlex EDM

Geleneksel Ni-Ti alagiminin atomik yapist, austenik (sert / kirilgan) ve martensitik
(yumusak) kristal kafeslerden olusur. Sertten yumusak yapiya doniisiim, dis
gerilim altinda farkli 1sitma ve sogutma protokolleri sayesinde teknik olarak
miimkiindiir (151). Bu teknolojiden yararlanmak, ProFile GTX (Denstply, Tulsa)
ve Twisted file (TF, Sybron Dental Specialties, Orange, CA, ABD) gibi yeni ege
sistemlerinin (3. nesil) gelistirilmesini saglamistir (152). Resiprokal hareketin
torsiyonel stresi ve saat yoniinde rotasyonu sirasinda egenin dentine saplanmasini

Onleyerek ege fraktiiriini onemli Ol¢lide azalttigi gosterilmistir. (153). Hem
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resiprokal hareket hem de tek ege teknolojisi, dordiincii kusagin temel karakteristik
ozelligidir. Resiprokasyon 1) SAF’daki gibi yukar1 ve asagi (154) veya 2)
WaveOne (155) egesindeki gibi saat yonii ve saat yoniiniin tersine hareket seklinde

olabilir.

Son zamanlarda besinci nesil egeler, dentin ile etkilesimi en aza indirerek ege
tizerindeki baskiy1 azaltmak i¢in asimetrik enine kesitli olarak iiretilmektedir. Bu
tasarimin debrisin uzaklastirilmasini kolaylastirdigi iddiast vardir (156). Diemer
ve ark. (157) rezinden yapilmis kok kanallarmin sekillendirmesi sirasinda
asimetrik tasarima sahip egelerin simetrik tasarima sahip egelerden anlamli
derecede daha az aksiyel stres olusturdugunu bulmuslardir. Hem Revo- S hem de
ProTaper Next asimetrik tasarim kullanan ege ornekleridir. Revo-S, asimetrik
ticgen sekilli kesitsel tasarimli egelere ve farkli yarigaplarda yer alan 3 kesme
kenarina sahiptir. ProTaper Next, asimetrik dikdortgen kesite sahiptir ve bu da
hareket halindeyken herhangi bir zamanda kanal duvarinin sadece 2 yiizeyine

temas edecegi anlamina gelir (158).
2.7. Calismada Kullanilacak Ege Sistemleri
2.7.1. Hyflex EDM

HyFlex EDM vyeni bir ege sistemidir. Ik érnegi HyFlex CM ile aym CM teli
kullanilan Ni-Ti alagimindan yapilmistir. HyFlex EDM’nin ana 6zelligi
tiretiminde elektriksel bosaltim isleme yontemi (EDM) ile olusturulmasidir. Bu

sekilde tiretilen tek ege sistemidir (159).

EDM, elektrik akiminin islenecek parcadan gectigi ve yalitkan bir siviya
daldirilmis bir elektrottan gecen bir liretim islemidir (Sekil 2.2).
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Sekil2.2 Elektriksel Bosaltim Makinesi ve EDM’nin temel pargalari (160)

Islenecek par¢anin metal yiizeyinin erimesine ve buharlasmasina neden olan dikkatlice
kontrol edilen kivileimlar yaratir. Bir seferde bir kivilcim olusturarak, islenecek

parcay1 gereken yerde yavasca keser (Sekil 2.3.).

Elektrot

Yalitkan sivi
Elektrot yuzeyindeki
¢ok kuiguk yiizey
duzensizlikleri
Elektrot ve - LTV Galisma yuzeyindeki
calismanin o e~ v~ ~ - cokkicik yizey
birbirlerine en — LTI LT duzensizlikleri

yakin kisminda— - 0 )
gerceklesen WW i

-
kivilaim

-~

islenecek
& parca

Sekil 2.3.Kivilcimin elektrot ve islenecek parca arasindaki en yakin noktalarda meydana gelmesi

(160).
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Kivilcim, elektrot ve islenecek parcanin en yakin oldugu yerde iiretilir (Sekil 2.4.).

Metal buharlasir ve sonra yalitkan sivi tarafindan sogutulur (160).

Elektrot

Onceki kivileim
tarafindan

uzaklastiriimis
elektrot parcasi \

Yalitkan sivi

En yakin noktalar

/ islenecek parca

Onceki kivileim
tarafindan uzaklastiriimis
calisma parcasi

Sekil 2.4. Bir sonraki kivilcimin elektrot ve islenecek parca arasindaki en yakin noktalarda

meydana gelmesi (160).

Pirani ve ark. (159) yiiksek biiytlitme altinda kullanilmis ve kullanilmamis HyFlex
EDM egelerinin kirilma direncini incelemislerdir. Kullanilmamis egelerde
elektriksel bosaltim isleme siirecinde ¢ok sayida krater bulunan piiriizlii bir yiizey
olusumu goézlemlenirken (Sekil 2.5.); egeler 10 kanalda kullanildiktan sonra,
krater benzeri yiizey ve kesme kenarlarinin biitiinligii korunmustur. Mikro

catlaklar ve spiral bozulmalar gézlenmemistir (159).

10 pm Mag= 500Kx EMT=2000K/  SgnalA=SE Date:18Dec20ts [N
— WD=85mm  PhotoNo.=9889 Time :9:55:40

Sekil 2.5. HyFlex EDM’nin krater benzeri yiizeyi (159).
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Elektriksel bosaltim isleminde bir baska avantaj, kompleks ege tasarimina sahip
egeler iiretme yetenegidir. Kivilcim pozisyonunun hassas ve tam kontroli, bir
egenin geleneksel mekanik islemi ile karsilagtirildiginda, egeye son seklini verme
konusunda iireticiye daha fazla avantaj saglar. HyFlex EDM egeleri kanalin
anatomisinin takip edilmesini ve orijinal kanal anatomisinin korunmasini saglar.
Transportasyon ve perforasyon riskini Onemli Ol¢lide azaltabilen giivenilir
kontrollii bellek rejeneratif ozellikleri gosterir (161). HyFlex EDM c¢alisma
kisminda kirtlma direncini ve kesme etkinligini arttiran 3 farkli kesit alanina
sahiptir (162). Egenin ucunda, egenin kesiti dikdortgendir, gévdesine (sapina)
dogru, kesit daha iiggen hale gelir. Ureticiye gore, bu durum egenin kirilma

direncini arttirmaktadir.

HyFlex EDM ege sistemi tek bir ege sistemi olarak pazarlanmaktadir. Ana egenin
boyutu #25'dir ve degisken agilidir: u¢ kismindan itibaren ilk 5 mm .08 agili ve
egenin kalan kismi degisken acilidir. Ana ege biitiin vakalarda kullanilabilir.
Klinisyen gerekli gordiigii takdirde erisim aciklig1 saglayici (#25/.12), glide path
egesi (#10/.05) ve bitim egesi (#40/.04; #50/.03; #60/.02) mevcuttur.

Pirani ve ark. (159) yaptiklar1 bir ¢alismada HyFlex EDM'nin dongiisel yorulmaya
kars1 direncini degerlendirmis ve HyFlex EDM'nin dongiisel yorulmaya bagh
kirilma direncinin HyFlex CM’ye gore %683 daha fazla oldugunu bildirmistir.
Kirilma direncindeki bu gelismenin HyFlex EDM'in {iretiminde kullanilan
elektriksel bosaltim igleminden kaynaklandigi sonucuna varmiglardir (159).
Benzer sekilde, Pedulla ve ark (163) da HyFlex EDM egeleri (#25/.08), Reciproc
(#25/.08) ve WaveOne egeleri (#25/0.08) ile karsilagtirildiginda torsiyonel
fraktiirde daha yiiksek distorsiyon agisina ve daha yiiksek dongiisel yorulma
direncine sahip oldugunu bulmuslardir. Ureticinin talimatlarini izleyen normal bir
otoklavlama islemi, egeleri orijinal sekillerine ve yorulma direncine dondiirmek
icin yeterlidir (164). Ege 1s1l islemden sonra seklini geri kazanmazsa, kirilma riski

artar ve gorsel incelemeden sonra ege kullanilmamalidir (165).
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2.7.2. iRace

Stirekli rotasyon hareketi yapan iRace Ni-Ti doner egeleri, 2011 yilinda Race
sisteminin basitlestirilmig bir dizisi olarak tanitilmis ve geleneksel Ni-Ti telinden
yapilmistir (161). Bu egelerin sabit ve azalan agilari, keskin kenarli tiggen kesiti,
alternatif kesme kenarlar1 ve yuvarlak giivenli uglar1 nedeniyle 6zellikle egimli
kanallarda kullanim i¢in avantajli olduguna inanilmaktadir. Ayrica, yorulma ve
korozyona kars1 gelismis bir direng saglayan elektrokimyasal cilalama da sunarlar
(166). Bu ege sisteminin ISO boyutlar1 (biiyiik halka) ve konikligini (ince halka,
sart: %2, kirmizt: %4, mavi: %6) kolay bir sekilde siniflandiran sisteminin yani
sira yorgunluk ve kullanim sayisini belirlemeye yarayan giivenli hafiza diskleri
vardir. Uretici firma tarafindan bu yeni dizinin egimli kok kanallarinin
hazirlanmasi igin hizli, giivenli ve etkili bir protokol sagladig iddia edilmektedir.
iRace sistemi, vakalarin ¢cogunu (diiz, hafif egimli veya genis kanallar) 3 ege dizisi
ile tedavi etmek icin tretilmistir (Sekil 2.6.). Tiim egelerin farkli uzunluklari

vardir (21/25/31 mm): R1 ( #15/.06), R2 (#25/.04), R3 (#30/.04).

Sekil2.6. iRace ege seti

2.7.3. ProTaper Gold

Yakin zamanda piyasaya sunulan ProTaper Gold’un atas1 ProTaper Universal’e
gore metalurjisinin ve esnekliginin; tescilli 1s1l islem sayesinde gelistirildigi iddia
edilmektedir (167). Protaper Universal egelerinin 1 agsamali1 faz dontisiimii varken;
ProTaper Gold, bir araR faz1 ve yliksek bir Af sicakligiyla 2 asamali bir faz
doniisiimii sergiler ve oral sicakliklarda daha ¢ok martensit fazdadir (168). Uygun

ve ark. (169) ProTaper Universal ve M-Wire teknolojisi ile iiretilmis ProTaper
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Next ile karsilastirildiginda ProTaper Gold'un daha iistiin dongiisel yorgunluk
sergiledigini gostermislerdir. Elnaghy ve ark. (168) dongiisel yorgunlukta benzer
sonuclara ulasirken torsiyonel kuvvet ve mikrosertlikte ProTaper Universal'in
ProTaper Gold'dan daha iistiin oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular, diger

kontrollii bellek 1s1l islem gérmiis enstriiman degerleriyle uyumludur.

ProTaper Gold, ProTaper Universal ile aym1 geometrilere sahip bir dizi
“sekillendirme” ve “bitirme” egelerini igerir; iiretici firma bu yeni doner egelerin

daha fazla esneklige sahip oldugunu iddia etmektedir.

ProTaper Gold, dise daha kolay erisilebilmesini saglayan daha kisa bir sapa
(Universal 13 mm-Gold 11 mm) sahiptir. Set, sekilde gosterilen 3 adet
“sekillendirme” ve 5 adet “bitirme” egesini icermektedir (Sekil 2.7.).
Sekillendirme egeleri sirasiyla mor ve beyaz renkleri olan S1 (#18/.02) ve S2
(#20/.04) olarak adlandirilir. Kanal sisteminin koronal ve orta tl¢li kismini
fircalama hareketleriyle sekillendirmek icin kullanilirlar. Gerektiginde kok
kanalina daha iyi erisim saglamak i¢in aksesuar “sekillendirme” egesi SX
(#19/.04) mevcuttur. Sirasiyla sari, kirmizi, mavi, ¢ift siyah ve ¢ift sar1 renkleri
olan F1 (#20/.07), F2 (#25/.08), F3 (#30/.09), F4 (#40/.09), F5 (#50/.05) bitirme

egeleri vardir.
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Sekil 2.7. ProTaper Gold sistem, yedi (7) doner egesi; soldan saga dogru: Sx, S1, S2, F1, F2, F3,
F4, F5

Bir konveks tliggen kesit ve ilerleyici taper, dentin ve ege bigagi arasinda donme

stirtlinmesini azaltirken kesme etkisini arttirir. Kesici olmayan ug tasarimi her bir

egenin kanalin seklini giivenli bir sekilde takip etmesine izin verirken; ugtaki

kiigiik diiz alan yumusak doku ve debrisin yolunu bulma kabiliyetini arttirir (Sekil
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2.8. ve Sekil 2.9.).

Sekil 2.8. Konveks (digbiikey) liggen kesit Sekil 2.9. Kesici olmayan ug

ProTaper Universal ile ProTaper Gold arasindaki diger bir fark ise ProTaper

Gold’un artan maliyetlere sahip tek kullanimlik ege seti olmasidir (170).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Dislerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda 60 adet periodontal veya ortodontik nedenlerle yeni ¢ekilmis alt
premolar insan disi kullanilmigtir. Dis ornekleri arasinda standardizasyonu
saglamak i¢in benzer boy ve ebatlardaki disler se¢ilmistir. Calismaya dahil edilen
dislerin tek kok ve tek apikal foramene sahip, ciiriiksiiz, restorasyonsuz ve apikal
gelisimlerini tamamlamis olmalarina dikkat edilmistir. Tiim disler radyografilerle
incelenerek dislerin rezorbsiyon ve kalsifikasyon icermedigi, tek ve diiz bir kanala
sahip olduklar teyit edilmistir. Calismada kullanilacak olan dislerin kdk egimleri
alinan radyografilerle incelenmistir. Kok egimleri diiz olan disler ¢alismaya dahil

edilmistir.

Tiim dislerin dis yiizeyindeki yumusak ve sert doku artiklar1 mekanik olarak
uzaklagtinnlmigtir. Calismada kullanilan ¢ekilmis disler deneyin yapilacagi
zamana kadar, serum fizyolojik soliisyonu igerisinde +4 °C’de muhafaza

edilmistir.

Sekillendirme sirasinda kok kanallarinin ¢alisma uzunlugu debris miktarin
etkileyen onemli bir faktordiir. Tiim dislerin ¢alisma uzunluklar1 19 mm’de
esitlemek i¢in gerekli goriildiigli takdirde su sogutmasi altinda fissiir elmas frez
kullanilarak okluzal asindirma yapilmistir. Elmas rond frez ile su sogutmasi
altinda giris kaviteleri agildiktan sonra #10 K tipi el egesi ile kanal agizlar1 lokalize
edilmistir. Ek olarak dis kok yiizeyi tirnak cilast (119) ile boyanmistir. Calisma
uzunlugu belirlenirken 15# K-tipi el egesi kullanmilmistir. Ege apikal foramende
goziikiinciiye kadar ilerletilmis, daha sonra Slgiilen bu boydan 1 mm ¢ikarilarak

calisma uzunlugu belirlenmistir.
3.2. Deney Diizeneginin Olusturulmasi

Deney diizenegi Myers ve Montgomery (12) tarafindan gelistirilen yontem esas
alinarak hazirlanmigtir. Deneyde tasan debris agirligin1 6lgmek igin hassaslik
derecesi 10 gram olan hassas terazi (Precisa XB 220A, Precisa, Dietikon, Isvigre)

kullanilmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Agirlik 6lgtimleri i¢in kullanilan Precisa XB 220A hassas terazi

Deney diizenegi olusturulmadan once kapaklarindan ayrilmis bos Eppendorf
tiiplerinin agirliklart ardisik olarak 3 kez hassas terazide tartilmig, degerlerin
ortalamalari alinmis ve kaydedilmistir. Kalem izinin tiipler lizerinde agirlik
yapmamas1 i¢in numaralandirilmis cam tiipler igerisine yerlestirilmistir.
Hazirlanan ve ¢alisma uzunlugu belirlenen dis 6rnekleri, lizerinde delik agilan
Eppendorf tiipii kapaklarina parmak basinciyla yerlestirilmistir. Dis ile kapak
arasindaki bosluk gingival bariyer (Ultradent, South Jordan, ABD) yardimiyla
sizdirmaz bir sekilde doldurulmus ve dis sabitlenmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Gingival bariyer
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Di1s ortamin hava basinct ile tiip icindeki basinci dengelemek amaciyla, ucu tiip
icerisinde kalacak sekilde 27 G enjektdr ignesi kapaklara yerlestirilmistir.
Hazirlanan tliplerin sabitlenmesi ve dig etkenlerden korunmasi igin

numaralandirilmigcam siselere yerlestirilmistir (Sekil 3.3.).

Sekil 3.3. Tasan debrisin toplanmasi i¢in kurulan deney diizenegi

Bu sekilde deney diizenegi elde edilmistir. Operatoriin tarafsizligini saglamak ic¢in
mantar blok iizerine oturtulan cam siselerin etrafi lastik ortii ile kapatilarak dig

kokiiniin gdzlenmesi engellenmistir (Sekil 3.4.)

Sekil 3.4. Dis kokiiniin gériinmesini 6nlemek i¢in lastik 6rtii kullanilmisgtir.
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3.3. Gruplarin Olusturulmasi ve Kanallarin Sekillendirilmesi

Apikal daralimlari, ¢aligma uzunluklar1 ve kdk egimleri agisindan olabildigince
standardize edilmis disler, her bir grupta 15 dis olacak sekilde rastgele 4 gruba

ayrilmistir.

Her birinde farkl bir ege sisteminin kullanildigi 4 grup olusturulmustur:
Grup 1. El egesi grubu
Grup 2. HyFlex EDM grubu
Grup 3. ProTaper Gold grubu

Grup 4. iRace grubu

Yikama soliisyonu olarak biitiin gruplarda distile su kullanilmistir. Yikama
protokollerini standardize edebilmek amaciyla, her sistem igin ayni yikama
protokolil uygulanmistir. Tiim dis 6rnekleri her ege arasinda veya her 3 ileri geri
hareketten sonra; kanallar sn’de 0,15 mL hizla c¢alisan fizyodispanser (NSK,
Tokyo, Japonya) araciligiyla 14 sn boyunca 2 mL distile su ile yikanmistir (Sekil
3.5.). Yikama esnasinda 27 G yandan delikli igne (Covidien, Dublin, irlanda)
kullanilmistir.  Ignenin uzunlugu sikismadan olabildigince apikal {igliide

konumlanacak sekilde ayarlanmistir.
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Sekil 3.5. Fizyodispenser

Tim gruplarda kok kanal sekillendirmesi tek bir operator tarafindan
gerceklestirilmistir. Tim gruplarda sekillendirme islemi iiretici firmanin
talimatlarina uygun olarak X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
endodontik motoru kullanilarak sekillendirmeler gerceklestirilmistir (Sekil 3.6.).

Sekil 3.6. X Smart Plus endodontik motor
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Grup 1. El Egesi Grubu

Dis 6rneklerinin crown-down prensibine gore koronal genislemesini standardize
etmek i¢in koronal 2/3’1 #3 Gates Glidden frez kullanilarak gerceklestirilmistir.
Her disin kok kanalinda yeni bir ege kullanilmistir. Daha sonra sirasiyla ¢aligma
uzunlugundan mesafe olarak 5 mm’de #50, 4 mm’de #45, 3 mm’de #40, 2 mm’de
#35, 1 mm’de #30 ve en son ¢alisma uzunlugunda #25 numarali K tipi el egeleri
kullanilmistir. Rekapitiilasyon islemi i¢in her egenin ardindan #10 K-tipi el egesi

kullanilmistir.
Grup 2. HyFlex EDM Grubu

HyFlex EDM ege sistemi ile sekillendirme yapilirken iiretici firma tavsiyesi
dogrultusunda 500 rpm devir ve 2,5 Ncm tork torka ayarlanmis endodontik motor
kullanilarak (X-Smart) sirasiyla erisim acikligi saglayict (25/.12) /calisma
uzunlugunun 1/2’si ve HyFlex onefile (25/~) ile sekillendirme gerceklestirilmistir

(Sekil 3.7.). Onefile ege ¢alisma boyunda kullanilmstir.
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Sekil 3.7. Orneklerin sekillendirilmesinde kullanilan HyFlex EDM egeleri
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Grup 3. ProTaper Gold Grubu

ProTaper Gold serisinden sirasiyla SX (#19/.04) /¢alisma uzunlugunun 2/3, S1
(#18/.02) ve S2 (#20/.04) /galisma uzunlugunda, F1 (#20/.07) ve F2 (#25/.08)
/¢alisgma uzunlugunda kullanilmistir (Sekil 3.8.). Tim egeler tork kontrollii
endodontik bir motorla (X-Smart) SX ve S1 egeleri i¢in 5,1 Ncem torkla 300 rpm
hizda, S2 ve F1 egeleri 1,5 Ncm torkla 300 rpm hizda F2 ise 3,1 Ncm torkla 300
rpm hizda kullanilmigtir. SX, S1 ve S2 egeleri ile firgalama hareketi ile, F1 ve F2
egeleri ile de fircalama hareketi yapilmadan ileri-geri hareketle kullanilmistir.
[rrigasyon ve rekapitiilasyon prosediirleri el egesi grubunda uygulandig sekilde

uygulanmigstir.
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Sekil 3.8. Orneklerin sekillendirilmesinde kullanilan ProTaper Gold egeleri

Grup 4. iRace Grubu

Calismamizda kullanilan iRace serisi (FKG) 3 egeden olusmaktadir.
Calismamizda apikal acikligin standardizasyonunu saglamak icin #R3 ege
kullanilmamistir. iRace setinde erisim agikligi saglayici olmadigi i¢in; diger
gruplarla standardizasyonu saglamak adina Prerace egesi kullanilmistir. Kanal

sekillendirmesi sirasinda sirastyla Prerace (#30/.06) /¢calisma uzunlugunun 1/2’si,
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R1 (#15/.06) /calisma uzunlugunda ve R2 (#25/.04)/¢alisma uzunlugunda
kullanilmistir (Sekil 3.9.). Tiim egeler sekillendirme sirasinda iiretici talimatlarina

gore tork kontrollii endodontik bir motorla (X-Smart) 600 rpm hizda 1,5 Nem
torkta kulanilmistir.
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Sekil 3.9. Orneklerin sekillendirilmesinde kullanilan Prerace ve iRace (R1/R2)

Her grupta sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra Eppendorf tiiplerinin
kapaklar1 ac¢ilmis ve kok yiizeylerine yapisan debris artiklari tiipiin ic¢inde
toplanacak sekilde kok ucu 1 mL distile suyla yikanmistir. Daha sonra tiipler
inkiibator i¢ine agizlari agik bir sekilde yerlestirilmistir (Sekil 3.10.).

Sekil 3.10. Orneklerin bekletildigi inkiibator

Sivinin tamaminin buharlasip tiip icerisinde sadece debris artiklarinin kalmasi i¢in

70 °C’de 5 giin bekletilmistir (171-173) (Sekil 3.11.). Sonrasinda her bir tiip
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hassas terazide tekrar 3 kez tartilmis ve bu degerlerin ortalamasi alinmigtir. Bu
yapilan son Ol¢iimden tiiplerin i¢i bosken kaydedilen agirlik degerleri
cikartilmistir. Boylece, apikalden tagsan debris agirligi elde edilmis ve degerler
kaydedilmistir.

Sekil 3.11. Tiip iginde biriken debris

3.4. Calisma Zamaninin Belirlenmesi

Kok kanali sekillendirilmesinde kullanilan egelerle toplam c¢aligma siiresini
belirlemek i¢in; egelerin kanalda kaldiklar siire, irrigasyon siiresi, ege degisimi

ve egelerin temizlenmesi sirasinda dijital kronometre ¢alistirilarak hesaplanmistir
(Sekil 3.12.).

Sekil 3.12. Siire 6l¢limiinde kullanilan kronometre
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Verilerin istatistiksel Analizi

Bu c¢alisma 4 gruptan olusmaktadir ve her grupta 15 adet ¢ekilmis dis drnegi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Sonuglarin istatistik analizleri SPSS 21 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programi ile yapilmistir. Kullanilacak olan testin
parametrik veya parametrik olmayan test oldugunu saptamak amaciyla
Kolmogrov-Smirnov normallik testi uygulanmistir. Bunun sonucunda normal
dagilim gostermeyen 4 farkli ege sisteminin apikalden tasan debris miktari
arasindaki fark ise Kruskal Wallis testi kullanilarak incelenmistir. Ikiserli gruplar
arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney U testi kullanilarak yapilmis ve Dunn-
Bonferroni diizeltme yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Dort farkli ege
sisteminin normal dagilim gosteren ¢aligma zamani degerlerine iliskin ortalamalar
arasindaki fark Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi kullanilarak
incelenmistir. ANOVA sonrast ikili kiyaslamalar Post Hoc testlerinden Dunnett’s

T3 testi ile yapilmigtir. Anlamlilik P<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Apikalden Tasan Debris Miktarinin Degerlendirilmesi

Yapilan istatistiksel degerlendirmeler sonucunda genel olarak, ege sistemlerinde
apikalden tasan debris miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (P<0.05). Tablolarda yer alan ‘n’ degerleri alt grup ve gruplardaki

dis 0rnegi sayisini ifade etmektedir.

Tablo 4.1. Kullanilan yontemlere gore tagan debris miktarinin degerlendirilmesi

Ortalama + Standart
Minumum Maximum

Grup Say1 (n) Sapma Medyan (Min) (Max)
(Ort £SS)

El Egesi 15 0,23+0,16 0,182 0,04 0,58

ProTaper Gold 15 0,09+ 0,07 0,07° 0,01 0,27

Hyflex EDM 15 0,12+0,11 0,050 0,02 0,33

iRace 15 0,08 + 0,08 0,06° 0,01 0,24

*Kruskal Wallis testi (p=0.01), ikili karsilastirmalar igin Dunn-Bonferroni diizeltme ydntemi
kullanilmugtir.
*Farkli iist harf ifadeleri (“°), gruplar aras istatistiksel farkli ifade etmektedir (p<0.05).

Kullanilan ege sistemlerinin neden oldugu tasan debris miktar1 farkliligini ortaya
koymak i¢in Kruskal-Wallis testi yapilmis, sonucunda P=0,01<0,05 oldugundan
en az bir grubun debris miktar1 farkli bulunmustur. Gruplar arasindaki ikili
karsilagtirmalar i¢in Dunn-Bonferroni diizeltme yontemi kullanilmistir.
Kullanilan ege sistemleri birbiri arasinda kiyaslandiginda en fazla tasan debris
miktarinin el egesi (E), en az tasan debris miktarmin ise iRace (I) ege sistemi ile
iligkili oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.). Diger sistemlerin Dunn-Bonferroni
diizeltmesine gore apikalden tasan debris miktarinin birbirleri ile ikili
karsilastirmalar su sekildedir; el egesi grubu ile iRace ve ProTaper Gold (PTG)
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (P<0.05); el egesi
grubu ile Hyflex EDM (H) grubu arasinda anlamli istatistiksel fark bulunmamigtir
(P>0.05). ProTaper Gold grubu ile el egesi grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken (P<0.05), ProTaper Gold grubu ile Hyflex EDM ve iRace
grubu arasinda anlaml istatistiksel fark bulunmamistir (P>0.05). HyFlex EDM
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grubu ile el egesi, ProTaper Gold ve iRace grubu arasinda anlamli istatistiksel fark
bulunmamistir (P>0.05). iRace ile el egesi grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunurken ProTaper Gold ve Hyflex EDM grubu arasinda anlamli
istatistiksel fark bulunmamistir (P>0.05). Ege sistemlerine gore apikalden tasan

debris miktar1 dagilimi Sekil 4.1.’de grafiksel olarak gosterilmistir.
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Sekil 4.1: Ege sistemlerine gore tasan debris miktar1 dagiliminin grafiksel gosterimi

Ege sistemlerinin apikalden tasan debris miktarlarinin ikili karsilagtirmalart Sekil

4.2.’de sira ortalamalar1 (mean rank) ile gosterilmistir.
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Sekil 4.2: Gruplarn ikili karsilagtirmasinin sira ortalamalari ile gosterilmesi

4.2. Calisma Zamaninin Degerlendirilmesi

Ege sistemlerinin c¢alisgma zamanlart sn {izerinden degerlendirilmistir.
Calismamizda kullanilan ege sistemlerinin zaman agisindan farkliligini ortaya
koymak i¢cin ANOVA testi yapilmig, sonucunda en az bir grubun ¢alisma zamani
farkli bulunmustur (P<0.05). Gruplar arasindaki ikili karsilagtirmalar i¢in yapilan
Post hoc testlerinden Dunnet’s T3 testi uygulanmis, el egesi ile yapilan
enstriimantasyonu tamamlamak i¢in gereken siire, diger ege sistemleri i¢in
gereken siire ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak daha uzun bulunmustur
(P<0.05). Hyflex EDM ve iRace enstriimantasyonu icin gereken siire diger
gruplar ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak calisma zamaninin en kisa
oldugu gozlenmistir (P<0.05). Ancak, Hyflex EDM ile iRace c¢alisma zamani
acisindan karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (P>0.05) (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Kullanilan yontemlere gore ¢aligma siiresinin degerlendirilmesi

Cahlisma siiresi

n Ort £SS Medyan Min Max
(sn)
El egesi 15 659,67 + 80,982 658,00 502,00 789,00
ProTaper Gold 15 379,73 + 45.26° 371,00 293,00 468,00
HyFlex EDM 15 302,60 + 44,85° 303,00 224,00 365,00
frace 15 261,27 + 40,97° 248,00 212,00 341,00

*ANOVA, ikili karsilagtirmalar i¢in post hoc Dunnett’s T3 testi kullanilmistir.
*Farkl1 iist harf ifadeleri (“>°), gruplar aras1 istatistiksel farki ifade etmektedir (p<0.05).

Ege sistemlerinin birbirleri ile ¢alisma zamani arasindaki iliskileri su sekildedir ve
Sekil 4.3.’te grafiksel olarak gdsterilmistir: En uzun ¢alisma zamani el egesi
grubunda bulunurken (P<0.05), en kisa ¢alisma zaman1 Hyflex EDM ve iRace
grubunda bulunmustur (P<0.05) (Calisma zamanlar1 arasindaki iligki: El egesi >

ProTaper Gold > Hyflex EDM > iRace).

800,00 S—
- .
600,00

500,00

400,00
°60
4
300,00
i

T2 (total stire)

200,00

E PTG H
grup

Sekil 4.3: Biitlin gruplarin ¢caligma zaman1 dagiliminin grafiksel gosterimi



5. TARTISMA

Kok kanal sisteminin kemomekanik preparasyonu giiniimiiz kok kanal tedavisinin
en Onemli asamalarindan birisidir. Prosediir sadece kok kanalinin
sekillendirmesini degil ayn1 zamanda kok kanal sistemi i¢cinde en ideal temizlik ve
dezenfeksiyonu saglamak i¢in kanal i¢i yikama soliisyonlarinin kullanimin1 da
kapsamaktadir. Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirmesi sirasinda
periapikal bolgeye dentin talaglari, nekrotik pulpa dokusu, irrigasyon soliisyonlar1
veya mikroorganizmalarin kok kanalindan ¢ikisi engellenememektedir. Apikalden
tasan debris enflamatuar reaksiyonu tetiklemekte ve bunun sonucunda

postoperatif komplikasyonlara veya agriya neden olabilmektedir (88, 174-177).

Sekillendirme sirasinda apikal bolgeye itilen mikroorganizmalarin sayist ve
viriilans1 periradikiiler reaksiyonun derecesini belirleyen kritik faktorlerdir.
Viriilan mikroorganizmalarin varligi, flare-up gelisiminde kritik bir etken faktor
olmasina ragmen; enfekte olmayan dentin ve pulpa dokusunun da enflamatuar
reaksiyonu baglatma potansiyeline sahip oldugu kabul edilmektedir. Seltzer ve
ark.’nin (178) yaptig1 calismada apikal bolgeye itilen enfekte olmayan dentin
talaglar1 periodontal ligamentin apikal kollajen fibrillerinde gerilmeye neden
olmustur. Torneck (179) ratlarin subkutandz dokusuna yerlestirilen steril bag
dokusu parcalarimin enflamatuar reaksiyonu baslattigini gostermistir. Kok kanal
tedavisi sirasinda nitelige bagli faktorlere miidahale edilemese de; dogru calisma
boyutu, dogru sekillendirme yontemi ve ege sistemi kullanilarak apikalden tasan
debris miktar1 azaltilabilir (180). Bu calismanin amact; giincel olarak endodontide
kullanilan HyFlex EDM, ProTaper Gold ve iRace ege sistemlerinin sekillendirme
esnasinda kok ucundan tasan debris miktarinin karsilagtirmali olarak
degerlendirilmesidir. Caligsmanin sifir hipotezi ‘Kullanlian ege sistemleri arasinda
apikalden tasan debris miktar1 bakimindan istatistiksel olarak fark yoktur.” olarak

belirlenmistir.

Bu ¢alismanin sonuglari, tiim sekillendirme sistemlerinin apikalden debris
tagmasina neden oldugunu ve farkli ege sistemlerinin farkli miktarlarda tagkinliga
neden oldugunu bildiren 6nceki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir (19, 181,

182). Bu nedenle ¢aligmanin sifir hipotezi reddedilebilir.
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Apikalden tagan kanal i¢i materyalin miktarin1 dis, sekillendirme teknigi, ege
tipi/boyutu, sekillendirmenin sonlandig1 nokta ve yikama soliisyonlar1 gibi ¢esitli
faktorler etkileyebilir (11, 16, 18, 116, 118, 119, 183). Apikal ekstriizyon
calismalar1 ¢cogunlukla ¢ekilmis insan disleri iizerinde gerceklestirilmistir (12).
Fairbourn ve ark. (10) debris ¢ikisi ile kok kanallarinin genisligi arasinda ters
orantili bir iligki oldugunu fakat bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigim
belirtmislerdir. Benzer sekilde McKendry (11) apikalden tasan debris miktar1 ile
cesitli dis numaralariarasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
bildirmistir. Yapilan ¢calismalarin az miktarda olmasindan dolay1 benzer dislerin
secilmesinin deneyin hata oranini en az seviyeye indirebilecegi diisliniilmustiir.
Bu nedenle c¢alismamizda tek koklii mandibular premolar dis Ornekleri
kullanmilmistir. Disler apikal ¢ap, calisma uzunlugu ve kanal egimine gore

dikkatlice secilmistir.

Ekstriizyon c¢alismalarinda, cogunlukla, 5-10 veya daha altinda degisen
derecelerde kanal egimine sahip tek kokli disler kullanilsa da klinikte daha fazla
kok egimine sahip disler de karsimiza ¢ikmaktadir. Leonardi ve ark. (184) 15 ile
30° arasinda degisen kok egimine sahip dislerde el egelerinin ve mekanik
enstriimanlarin kullanildig1 ¢aligmada apikalden tagsan debris miktar1 farkin
incelemiglerdir. Calismanin sonucunda kok egim farkliliklarinin debris ¢ikist
acisindan anlamli bir fark yaratmadigi bulunmustur. Calismamizda farkli ege
sistemlerinin apikal debris tagkinliginin karsilastirmali olarak degerlendirilmesi
amacglandigindan kanal egimleri olabildigince diiz olan mandibular premolar
disler calismaya dahil edilmistir. Boylelikle kok kanal egiminden
kaynaklanabilecek olas1 farkliliklar ortadan kaldirilmaya calisilmistir.

Cekilmis disler ¢esitli arastirmacilar tarafindan %10’luk formol, %0,1’lik timol,
NaOCl, serum fizyolojik, distile su gibi farkli soliisyonlarda muhafaza edilmistir
(10, 13, 185). Calismamizda kullanilan dis 6rnekleri iizerinde bulunan organik
artiklar ve dis taslar1 ¢alisma sirasinda kok yiizeyinden ayrilabilecegi ve hassas
terazi ile yapilan Olgiimii etkileyebilecegi icin igslem oncesinde bu artiklar
temizlenmistir. Ardindan disler calismada kullanilacagi giine kadar serum

fizyolojik sollisyonu i¢erisinde muhafaza edilmistir.
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Tanalp ve ark. (118) kdk kanali i¢indeki dentin dokusunun mikrosertlik farkinin
bile apikalden tasan debris miktarini etkileyebilecegini bildirmislerdir. Yumusak
bir dentin dokusu daha kolay uzaklastirilacagindan bunun da daha ¢ok apikal
tagkinliga neden olacagi savunulmaktadir. Cekilmis disler ile yapilan ¢caligmalarda
kok dentin sertligi acisindan bir standardizasyon yapmak miimkiin olmadig igin,

bu alanda yapilan ¢alisma sinirliliklarindan biri olarak diigiiniilmektedir.

Debris tasmast c¢aligmalarinda in  vitro kosullarin dogal ortami tam
yansitamamasinin bir sebebi de disin pulpal durumunun ¢aligma diizenegine
aktarilamamasidir. Salzgeber ve Brilliant’in (186) yaptig1 in vivo ¢alismada vital
ve nekrotik pulpali dislerde yikama soliisyonunun kanal i¢indeki dagilimina pulpa
dokusunun etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore nekrotik pulpali
dislerde vital pulpali dislere gdre soliisyonun sekillendirilen alana daha hizli
dagildig tespit edilmistir. Ayrica, vital pulpa dokusu yikama soliisyonunun apikal
ve lateral penetrasyonunu sinirlandirirken nekrotik pulpali disler de soliisyonun
aksesuar kanallara dahi dagildigi goriilmiistiir. Calismamizda pulpal durumu
bilinmeden son 3 ay igerisinde periodontal ya da ortodontik nedenlerle ¢ekilmis

insan dislerinin kullanilmasi tercih edilmistir.

Baz1 arastirmacilar (177,187) apikal taskinlik caligmalarinda, insan dislerinin
standardizasyonunu saglamak zor oldugu i¢in rezin modeller kullanmiglardir
(177, 187). Boylece istenilen sekil, boyut, taper ve egimde standart kanallar
olusturarak bu faktorlerin apikal debris tagkinligini etkilemesinin Oniine
gecilecegi diisliniilmiistiir. Ancak, Kum ve ark. (188), doner sistemlerin iirettigi
1s1nin rezin bloklarim yumusamasina neden olup deney sisteminin giivenilirligini
olumsuz etkilediginden bahsetmiglerdir. Rezin bloklar insan dislerinin anatomik
ve biyolojik 0Ozelliklerine sahip olmadigindan klinik kosullar1 yansitmaktan
uzaktirlar. Bu nedenlerden dolayr calismamizda c¢ekilmis insan dislerinin
kullaniminin daha uygun oldugu diisiiniilmiistiir. Calismaya dahil edilen dislerin
olabildigince benzer boy, ebat ve kanal egimine sahip olmalarina dikkat edilmistir.
Alman radyografilerle kanallarin tek ve diiz oldugu, herhangi bir rezorpsiyon,

kalsifikasyon ya da anatomik varyasyon bulunmamasina dikkat edilmistir.
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Kok kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve doldurulmasi igin
calisma uzunlugunun dogru ve tutarli bir sekilde hesaplanmasi basarili bir
endodontik tedavi igin gereklidir (132). Yabanci cisimler kok kanalina
girdiklerinde apikal foramenden tasabilirler ve bu maddeler Hopewell-Smith
tarafindan belirtildigi gibi enflamasyona neden olan yabanci cisim reaksiyonuna
neden olabilir (189). Blayney (190); kimyasallarin, enstriimanlarin ve taskin dolgu
materyallerinin foramene niifuz etmemesi gerektigini, bunu 6nlemek icin debris
ve enstriimanlarin ekstriizyonunda dogal bir bariyer gorevi géren apikal daralimin

degismeden kalmasi gerektigini belirtmistir.

Erausquin ve ark. (191) sicanlar {izerinde yaptiklar1 ¢calismada kok kanal dolumu
apeks disina ¢iktiginda dolum materyalinin komsu alveolar kemikte ve sementte
nekrozu tetikledigini ve periodontal ligamentte ise nekroza yol actigini tespit
etmislerdir. Seltzer ve ark. (192) maymunlarda taskin veya kisa doldurulmus
dislerin 14 ve 270 giinliik takip siireleriyle reaksiyonunu incelemislerdir. Pulpal
enflamasyon olmayan bu dislerde herhangi bir olumsuz reaksiyon varlig1 yapilan
endodontik prosediirlerle dogrudan iliskili bulunmustur. Taskin doldurulmus
dislerde epitelyal proliferasyonun daha siddetli oldugu goriilmistiir (193). Bu
nedenle klinisyenin enstriimantasyonun bitecegi noktay1 tam olarak belirlemesi ve
pulpa dokusunun sonlanip apikal dokunun nerede basladigini bilmesi kritik bir
oneme sahiptir(132). Vital pulpali dislerde enstriimantasyonun apikal foramenden
1-2 mm kisa yapilmas: ile vital pulpa kokiinlin korunmasi beklenilen iyilesme
prosediirlerini arttirabilirken; nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu diglerde
apikalde dokunulmamis alanlar birakmak mikroorganizmalarin varliklarini
devam ettirmesi ve periapikal lezyon varliginin siirmesiyle sonuglanabilir (194).
Calisma boyunun kisa olmasi yetersiz kanal dezenfeksiyonuna, uzun olmasi da
tagskin sekillendirme ve dolayisiyla periradikiiler dokulara debris ve yikama
sollisyonlar1 tagsmasina neden olarak istenmeyen sonuglar meydana gelebilir (72).
Giliniimiizde biitiin kok kanal sekillendirme ydntemleri ve enstriimanlari apikal
siirdan kisa c¢alisildiginda bile debris ¢ikisina neden olmaktadir (16, 116). Ancak,
yapilan c¢aligmalarda apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde yapilan
sekillendirmenin, apikal foramenden taskin hatta apikal foramenle ayni seviyede
yapilan sekillendirme islemlerine kiyasla daha az debris tagkinligina yol agtig1

bildirilmistir (9, 12, 14). Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan dis 6rneklerinin
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calisma boylar1 apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde tespit edilmistir.
Kavite preparasyonu yapildiktan sonra tiliberkiil tepeleri asindirilarak dis
orneklerinin kanal uzunluklar1 19 mm olacak sekilde standardize edilmis ve ayrica

referans noktasinin giivenilirligi saglanmistir (10, 12).

Travma veya uzun siireli periapikal lezyon nedeniyle kok ucunda olusan
rezorbsiyonlara bagli olarak apikal daralimimn bozulmas: klinik uygulamalarda
sikint1 yaratabilir. Apikal daralim ayrica iyatrojenik nedenlerle de bozulabilir. Bu
durumda apikalden tasan debris miktar1 artabilir. Tinaz ve ark. (116) apikal
acikligin ¢apr arttik¢a debris ekstriizyonunun da arttigini bildirmislerdir. Bununla
birlikte bazi arastirmacilar da apikal cap ve debris taskinligi arasinda iligki
olmadigin1 belirtmislerdir (11, 13, 15, 195). Bu nedenle ¢alismamizda apikal
gelisimini tamamlamig, kok ucunda rezorbsiyon, catlak veya kirik olmayan disler
secilmigtir. Apikal anatominin farkliliindan kaynaklanabilecek olas1 etkenleri
elimine edebilmek, dis Orneklerimizin apikal c¢aplarinin standardizasyonunu
saglamak ve apikal ticliideki dallanma farkliliklarint 6nlemek icin kokler tirnak
cilasi ile boyandiktan sonra #15 K tipi el egesi ile apikal foramenden 1 mm

cikilarak saglanmistir (70, 119).

Her ne kadar ¢esitli metodolojiler uygulansa da kok kanalinin temizlenmesi ve
sekillendirmesinde kanal i¢i debrisin ve irrigasyon soliisyonlariin periapikal
bolgeye tagmasi dogal bir problem olarak goziikmektedir. Van de Visse ve
Brilliant (115), kok kanallarindaki debrisin apikal ekstriizyonunu, irrigasyon ile
veya irrigasyon yapilmadan karsilastirmaya calignustir. Irrigasyonun kanal ici
debrisin ekstriizyonunu kolaylastiran bir prosediir oldugu ve irrigasyon
yapilmadiginda toplanabilir bir debrise ulagilamadigi sonucuna varmiglardir.
[rrigasyon, kék kanal tedavisinin vazgecilmez asamalarindan biridir. Bu nedenle,
irrigasyon yoOntemlerinin kullanimimi ortadan kaldirmak yerine tasan debris
miktarin1 azaltacak bir metodolojinin se¢imi daha mantiklidir. Fairbourn ve ark.
(10) yaptiklar1 debris ekstriizyonu calismasinda ¢esme suyu kullanmislardir
ancak; cesme suyunda kurutma sirasinda debris agirhigina etki edebilecek tuz
artiklar1 kalabilmektedir (196). Yapilan bazi apikal ekstriizyon ¢aligmalarinda ise
en popiiler irrigasyon soliisyonu olan NaOCI kullanilmistir (17, 197-199). Ancak,

olusan tuz kristalleri kurutma sirasinda apikalden tagan debris agirligina eklenmis
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olup olc¢timleri etkilemistir (11, 12, 15, 200). Bu nedenle ¢calismamizda irrigasyon
sollisyonu olarak distile su tercih edilmistir (13, 14, 70, 184, 196, 201). Yapilan
caligmalarda kullanilan yikama soliisyonu miktar1 farklilik gostermektedir. Bazi
arastirmacilar her dis icin toplamda sabit miktarda yikama soliisyonu
kullanmigken (17, 184); bazilar1 ise her ege degisiminde belirlibir miktar soliisyon
kullanarak toplam miktar1 esitleme ihtiyact duymamislardir (12, 202).
Calismamizda her grupta yikama; standardizasyonu saglamak i¢in peristaltik sabit
hizi (0,15mL/sn, 14 sn) bulunan fizyodispanser cihaz1 ile saglanmistir.
Irrigasyonda her ege arasinda kullanilacak sekilde; toplam 10 mL distile su
kullanilmigtir. Ayrica tiim sekillendirme ve yikama islemleri bittikten sonra 6nceki
caligmalarda onerildigi gibi kok ylizeyi lizerinde tutunan debrisi tiipe diisiirmek

icin kokiin apikal kismi distile su ile yikanmistir (10, 119, 202).

Yikamanin etkinligi; yikama ignesinin ¢ap1 (203), kok kanalinda yikama ignesinin
konumlandigi derinlik (70, 204), kok kanal1 genisletildikten sonra kok kanalinin
final ¢ap1 (205, 206), soliisyonun viskozitesi (205, 207), igne ucunda soliisyonun
hiz1 (205, 207, 208) ve hatta igne ucundaki egim (205) gibi bircok faktdrden
etkilenebilir. Kok kanallarinin irrigasyonu sirasinda kullanilan enjektor ignesinin
konumlandig1 nokta irrigasyonun etkinligi ve basinci agisindan ¢ok Onemlidir
(205, 209). Irrigasyon etkinligi acisindan igne ucunun apikale yakin
konumlanmasinin 6nemli oldugu ancak bu durumda da apikalden tasan debris
ve sivi miktarinda artma riski oldugu bildirilmistir (210). Ac¢ik uglu ignelerin
kullanildig1 durumlarda ideal pozisyonun kok kanalina yeterli miktarda soliisyon
akigini saglamak i¢in apeksten 2 mm veya 3 mm kisa olmasi gerektigi belirtilmistir
(211). igne ucu koronale yakin yerlestirildiginde apikal taskinligin azaldig: fakat;
irrigasyonun apikale niifus etmedigi ve etkinliginin azaldig1 saptanmustir (70, 195,
204). Ayrica, arastirmacilar kok kanalinin apikal bolgesine irrigasyon soliisyonun
ulasabilmesi i¢in kiigiik ebatli 27-G veya 30-G ignelerin kullanilmasini tavsiye
etmislerdir (212). Yapilan caligsmalarda 27 G veya 30 G dental enjektorler
kullanilmistir (172, 198, 213, 214). Calismamizda 27 G yandan delikli igne ucu
duvarlar arasina sikismayacak ve stoper ile sabitlenerek ¢alisma uzunlugundan 3
mm kisa olacak sekilde yerlestirilmistir. igne ucundaki hiz apikal debris
tagskinligini etkileyebileceginden fizyolojik dispanser ile sabit bir 0,15 mL/sn

hizda yikanmasi standart hale getirilmistir. Yikama sollisyonu ileri geri
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hareketlerle uygulanmistir.

Yikama i¢in kullanilan ignenin 6zelligi, apikalden debris tasmasi lizerinde etkili
bir faktdr olarak gosterilmistir. Yikama igneleri, periapikal dokulari korurken
etkili irrigasyonu en st diizeye ¢ikarmak icin tasarlanmistir. Yandan delikli
irrigasyon ignesinin geleneksel dental igneyle karsilastirildiginda periapikal
dokulara daha az miktarda debris ve sivi tagsmasina neden oldugu bildirilmistir
(198, 215, 216). Ug farkli irrigasyon ignesi kullanilarak yapilan ¢alismada sondan
acilan geleneksel dental ignelerin yandan delikli ignelere kiyasla daha fazla debris
¢ikisina neden oldugu bildirilmistir (201). Calismamizda yandan delikli irrigasyon

ignesi kullanilmigtir.

Apikal ekstriizyon caligmalar: arastirmacilar tarafindan dogal anatomik ortamin
imkan vermemesi nedeniyle siklikla Myers ve Montgomery tarafindan tarif edilen
deney diizenegi kullanilarak in vitro olarak yapilmaktadir. Yapilan calismalarin
cogunda ¢ekilmis insan disleri kullanilmigtir ve kurulan deney diizeneklerinde
apikalden tasan debris, irrigasyon soliisyonu ve mikroorganizma miktar1 gibi
etkenler arastirilmistir. Agiz icinde dogal bariyer gorevi goéren periodontal
ligament ve kemik gibi yapilarinin bulunmamasi Myers ve Montgomery tarafindan
tartigildigr gibi laboratuvar g¢alismasi tasariminin zayif bir noktasidir. Bazi
aragtirmacilar periapikal dokulari taklit etmek amaciyla ¢igek kopiigii ve kalsiyum
hidroksitin apikal difiizyonunu arastiran ¢alismada kullanilan agar jeli
kullanmiglardir (198, 217-219). Ancak, yapilan g¢aligmalar sonucunda c¢igek
kopiigiiniin bariyer gorevi goriirken irrigasyon soliisyonlar1 ve debrisi emmesi
nedeniyle sonuclar1 etkileyebilecegi bildirilmistir. Agar jel ¢igek kopiigiine
nazaran periapikal dokulara daha benzer yogunluga sahip olsa da uygulamasinin
zor olmasi tercih edilmemesine neden olmustur. Apikal bolgedeki basinglari
taklit eden deneylerin yetersizligi ve giivenilirliginin siipheli olmas1 nedeniyle
bizim ¢alismamizda oldugu gibi bir¢ok calismada da periapikal bolgeyi taklit eden
herhangi bir yontem kullanilmamistir (213, 220, 221). Myers ve Montgomery nin
deney diizenegini kullandigimiz ¢aligmada tiim deney gruplar1 i¢in ayni1 ortam
sartlar1 standardize edilip uygulanmistir. Bu sekilde tiim deney gruplarinda
apikaldeki basincin debris ¢ikisi lizerindeki etkisi kaldirilarak deney sonuglarinin

giivenilirligini etkilemesi engellenmistir.
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Calismamizda apikalden tasan debrisi biriktirmek i¢in kullandigimiz deney
diizenegi Myers ve Montgomery tarafindan gelistirilen yontem Ornek alinarak
hazirlanmistir. Deney diizeneginde dislerin apikal kismi debrisin biriktigi tiip
icinde kalacak sekilde plastik kapaklara oturtulmustur. i¢-dis basincin esitlenmesi
amaciyla enjektor ucu kapaga saplanmistir. Enstriimantasyon sirasinda tiipiin
agirhgmna etki edecek herhangi bir temas olmamasi i¢cin cam sise icerisine
yerlestirilmistir. Bu tiir ¢aligmalarda arastirmacilar debris toplama kabi olarak
siklikla cam sise (12, 222) veya Eppendorftiiplerini (16, 20, 183) kullanmay1 tercih
etmiglerdir. Debris agriligini dlgmede kullandigimiz hassas terazinin tagima
kapasitesini engellememesi i¢in ¢aligmamizda cam siselere gore daha hafif olan
Eppendorf tiipleri tercih edilmistir. Deney diizenegi, hem klinik kosullara benzer
caligma ortami1 saglanmasi hem de kullanilan egeye bagh gelisebilecek dnyarginin
onlenmesi amaciyla rubber dam ile Ortiilerek operatoriin iizerinde ¢alistig1 disleri

gérmesi engellenmistir (10, 16).

Myers ve Montgomery deney diizenegi kullanilarak yapilan in vitro ¢aligmalarda,
farkl sekillendirme teknikleri ve ege sistemleri ile apikalden tasan debris, yikama
sollisyonu miktar1 ya da her iki etken birden degerlendirilmistir. Boijink ve ark.
(172) yaptiklar1 calismada 2 farkli ege sistemi, Xavier ve ark. (223) da iki farkli
ege ve irrigasyon sistemi kullanarak apikalden tasan debris miktarini
incelemislerdir. Karatag ve ark. (224) farkli yitkama yontemlerinin apikalden tasan
debris miktar iizerine etkisini aragtirmiglardir. Arslan ve ark. (225) resiprokal
hareket sistemi ile ¢alisan bir egeye 3 farkli hareket uygulayarak bu hareketlerin
apikal debris taskinligina etkisini degerlendirmislerdir. Bazi arastirmacilarda
retreatment esnasinda apikalden tasan debris miktarini karsilastirmali olarak
incelemiglerdir (183, 226, 227). Bazi c¢alismalarda (19,172,202) bizim
calismamizda oldugu gibi farkli ege sistemlerinin apikalden debris tagkinligi
miktarmin yani sira ¢alisma zamanlari da incelenmistir. Kok kanali
sekillendirmesi sirasinda kanal i¢i yikama yapildigindan debris ile birlikte yikama
soliisyonlar1 da tasabilmektedir. Debris ve yikama soliisyonlariin toplam miktari
incelenmeyecek ise tasan sivinin buharlastirilmas: gereklidir. Tasan sivinin
buharlastirilmasinda c¢alismalarda gesitli yontemler kullanilmistir. Fairbourn ve

ark. (10) Ornekleri inkiibatésrde 90 °C’de 1 s siire ile kurutmus, sonrasinda
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sogumasi i¢in kalsiyum siilfat iceren kurutma cihazinda 30 dk siire ile oda
sicakliginda bekletmistir. Ruiz-Hubard ve ark. (177) debrisi toplamak amaciyla
filtre sistemi kullanmislar ve bunlar1 110 °C’lik firinda 4 dk siire ile bekleterek
debrisin nemden arindirilmasin1 saglamislardir. Al-Omari ve Dummer (13)
ornekleri oda sicakliginda 1 ay kadar bekletmiglerdir. Tanalp ve ark. (118)
ortamdaki 1s1 ve havadaki nemin debris agirligina etki edebilecegini diisiinerek
dondurarak kurutma ydntemini kullanmislardir. De-Deus ve ark. (228) 140 °C
kuru hava sterilizatdriinde Ornekleri 5 s bekleterek debrisi neminden
uzaklagtirmiglardir. Bazi arastirmacilar nemin debristen uzaklastirilmasini
saglamak i¢in 6rnekleri 37 °C’de inkiibatdrde 10-15 giin arasinda bekletmislerdir
(220, 223, 225). Bir¢ok ¢alismada sivinin buharlastirilmas1 amaciyla 6rnekler 68-
70 °C’de 5-7 giin arasinda inkiibatorde bekletilmistir (16, 19, 20, 172, 229). Bu
calismada sivinin uzaklastirilmasi amaciyla Eppendorf tiipleri 70 °C’de 5 giin

boyunca inkiibatoérde bekletilmistir.

Debris c¢alismalarinda apikalden tasan miktarin ¢ok az olmasi nedeniyle
hassasiyeti yiliksek teraziler agirligt belirlemek icin kullanilmaktadir.
Calismalarda genellikle 10* (184, 217, 230) ve 10° (19, 172, 183)
hassasiyetindeki teraziler kullanilmistir. Daha diisiik hassasiyette terazi kullanimi
debris tagkinliginin olmamasi gibi iyimser bir sonug ¢ikarilmasina neden olabilir.
Degiskenler arasinda fark bulunmamasi ¢alismanin giivenilirligini azaltabilir. Bu
yiizden ¢alismamizda 10* hassasiyetindeki terazi (Precisa XB 220A)

kullanilmistir.

Calismalarda kullanilan ege sistemleri aragtirmacilarin tercihine gore farklilik
gostermektedir. Apikalden tasan debris miktarinin karsilagtirildigi deneylerde el
egeleri, ultrasonik aletler, rotasyonel hareket yapan ege sistemleri, resiprokal
hareket yapan ege sistemleri, Self Adjusting File (SAF) ve daha bircok sisteme ait
farkl aletler kullanilmistir (9, 14, 19, 20, 231). Calismamizda rotasyonel hareket
prensibiyle ¢alisan farkli tiplerdeki Ni-Ti egelerin (ProTaper Gold, HyFlex EDM,
iRace) kok kanal preparasyonu sirasinda apikalden tasirdiklart debris

miktarlarinin karsilastirilmasi amaglanmastir.
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Apikalden debris tagsmasi iizerine yapilan ¢alismalarin bir¢ogunda birbirinden
farkli sonuglar elde edilmistir. Bu durum kullanilan metoda, segilen ege sisteminin
kinematik farkliligina, kesitsel ve metaliirjik 6zelliklerine, ege sayisina bagl
olarak degisebilmektedir (201, 222). Rotasyonel hareket yapan ege sistemlerinin
endodontik kullanim1 yayginlastikca apikal taskinlik ¢aligmalar1 bu egeler tizerine
odaklanmistir. Bu ege sistemlerinin tasarimlari ve kullanimlar arasinda degisiklik
oldugundan, apikalden tasan debris miktar1 arasinda da farklilik olabilecegi

belirtilmistir (118).

Yapilan sistematik inceleme ve meta-analiz ¢calismasinda hem resiprokal hareket
yapan tekli ege sistemlerinin hem de rotasyon hareketi yapan ¢oklu ege
sistemlerinin apikalden debris tagsmasina ve noropeptit salinimina neden oldugu
tespit edilmistir. Bu calismanin sonucunda, gelisen enflamatuar reaksiyonun
kullanilan ege sayisindan degil, hareket ve enstriiman tasarimindan etkilendigi

belirtilmistir (21).

El egeleri ve motorla calisan ege sistemleri ile yapilan ¢alismalarda apikalden tasan
debris miktar1 karsilastirildiginda, manuel tekniklerin, motorla calisan tekniklere
gore daha fazla miktarda debris ¢ikisina neden oldugu da belirtilmektedir (16, 116,
196, 232). Ote yandan el egeleriyle kullanilan sekillendirme teknigine bagl olarak
da apikal debris tagkinligi miktarmin degistigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda crown-down tekniginin step-back tekniginden daha az miktarda
apikal debris ¢ikisi ile sonuglandigi bildirilmistir (10, 13, 177). Calismamizda el
egelerinin kullanildig1 grupta crown-down prensibiyle sekillendirme yapilmistir.
Bu calismada el egesi grubunun onceki calismalarla uygun olarak iRace ve
ProTaper Gold grubundan daha fazla miktarda debris tagkinligina neden oldugu
gbzlenmistir (P<0.05).

Cakict ve ark. (233) ProTaper Gold, ProTaper Universal (PTU), ProTaper Next
(PTN) ve Reciproc egelerini kullanarak kok kanal preparasyonu sirasinda
apikalden tasan debris miktarin1 incelemislerdir. ProTaper Universal ege
sisteminin PTG, PTN ve Reciproc ege sistemlerinden anlamli derecede daha fazla
miktarda debris tagmasiyla iliskili oldugu bulunmustur. PTU ve PTG sistemleri

ayni hareket kinematigi, ege sayis1 ve enstriiman tasarimina sahip olmasina
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ragmen PTU ege sistemi PTG ege sisteminden daha fazla miktarda debris
tasmasina neden olmustur. Aragtirmacilar bunu PTG’ nin dongiisel yorgunluga

daha fazla direng¢ gdstermesine ve PTU’dan daha esnek olmasina baglamislardir.

Karatas ve ark. (234) apikalden tasan debris miktarin1 karsilagtirdiklar:
caligmalarinda ProTaper Gold, ProTaper Universal, WaveOne (WO) ve WaveOne
Gold (WOG) ege sistemlerini kullanmiglardir. PTU ege sisteminin tiim gruplardan
anlamli derecede daha fazla miktarda debris tasmasina neden oldugunu
bulmuglardir. PTG ve WOG arasinda apikalden tasan debris miktar1 agisindan
anlamli bir fark bulunmadigin belirtmislerdir. PTG ve PTU ayni kesitsel tasarim,
taper, u¢ dizayn1 ve ayni sekansa sahip olmasina ragmen PTU’ nun PTG’den daha
fazla miktarda debris tagkinligina neden olma sebebinin egeler arasindaki esneklik

farki oldugu bildirilmistir.

Elmsallati ve ark. (235) apikalden debris ¢ikis1 lizerine etkili olan faktorleri ikiye
ayirmustir. Birincisi apikal konstriksiyon, kok dentin sertligi, irrigasyonun hizi ve
miktari, yercekimi etkisi nedeniyle disin alt veya iist ¢cenede olmasi gibi dogal
fiziksel faktorler ikincisi ise; egenin final apikal boyutunun se¢imi,
enstriimantasyon teknikleri, enstriimanin tasarimi, preparasyon sirasinda
operatdriin el hareketi ve egenin dongili hizi gibi mekanik faktdrlerdir.
Inceledigimiz gruplarda maksimum standardizasyon saglandigindan degisken
faktor alet tasarimina iligkin olan faktorlerdir. Alet tasarimi incelendiginde egenin
kesiti, ¢cap1, uc tasarimi, rake ve sarmal agisi, oluklar arasi mesafe gibi faktorler

degerlendirilmelidir (236).

Uslu ve ark.’nin (214) yaptig1 calismada HyFlex EDM ve Reciproc Blue arasinda
debris miktar1 acisindan istatistiksel fark olmamasi HyFlex EDM’nin tasarim
ozellikleri ile artmig debris cikisiyla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda diger doner sistemlere gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmasa da HyFlex EDM ege sisteminin daha fazla debris ¢ikisina neden olmasi

tasarim 6zelliklerine baglanabilir (p>0.05).

Apikal bolgenin preparasyonu i¢in ayni ¢aptaki egeler kullanilsa bile sistemler

arasinda taper ve kesitsel farkliliklarin oldugunu belirtmek 6nemlidir. PTG ve
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HyFlex EDM sistemlerinde taper .08 iken iRace ege sisteminde .04’tiir (238).
HyFlex EDM ege sisteminin daha yiiksek tapera ve apikal kisminda dikdortgen
kesit alanina sahip olmasi iRace ege sistemine gore apikalden daha fazla miktarda
debris tagsmasina neden oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica, iRace ege sisteminin
HyFlex EDM ve ProTaper Gold ege sistemine gore konveks olmayan liggen kesit
tasarimi kanal agzina dogru daha fazla bosluk olusturdugu icin debris taginmasina
izin verip bdylece apikalden tasan debris miktarini azaltabilir. Ancak, bu fark

calismamizda istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (P>0.05).

ProTaper Gold ege sisteminin HyFlex EDM ege sisteminden daha az miktarda
debris tagkinligina neden olmasi; konveks liggen kesiti, tiretildigi teknoloji ve goklu

ege sistemi ile apikal bolgeye kademeli yaklagimina baglanabilir.

Bu calismada kullanilan egelerle ilgili literatiirde bir arastirma olmadigi i¢in

dogrudan bir karsilagtirma yapilamamustir.

Bu calismada istatistiksel olarak anlamli en uzun siire el egesi grubunda
gozlenmistir. Coklu ege sistemi olan ProTaper Gold’un HyFlex EDM ve iRace
grubu ile karsilagtirildiginda daha uzun ¢aligma zaman gerektirdigi gozlenmistir
(P<0.05). Daha onceki ¢aligmalarda goriildiigii gibi ege sayisindaki azalmanin
calisma zamanini olumlu etkiledigi sdylenebilir (19). Coklu ege sistemi olan
iRace ve tekli ege sistemi olan HyFlex EDM arasinda ¢aligma zamani agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Bu agidan diisiiniildiiglinde
kullanilan egelerin iiretildigi malzemeler ve tasarimlari agisindan da ¢alisma

zamanint etkileyebilecegi goriilmektedir (158, 237).

Bu ¢alisma yapilirken amacimiz apikalden en az debris tagkinligina neden olan ve
calisma zamani agisindan en verimli ege sistemini tespit etmektir. Bu sekilde
apikalden tagan debris miktar1 sonucunda ortaya ¢ikabilecek flare-up gelisiminin
en aza indirilebilecegi diislinlilmiistiir. Caligmanin sinirlamalart dahilinde elde
edilen verilere gore hem en az debris tagkinligina neden olan hem de en hizli

performansi gosteren ege sistemi iRace olarak bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda farkli ege sistemlerinin kok kanal sekillendirmesi sirasinda

apikalden tasan debris miktarlar1 ve calisma zamanlar1 degerlendirilmistir. Elde

edilen sonuclara gore asagidaki dnerilerde bulunulabilir.

1)

2)

3)

4

5)

Bu ¢aligmada kullanilan ege sistemlerinin hepsinin, tasarim ve metaliirjik
farkliliklarina ragmen apikalden debris ¢ikisina neden olmaktadir.
Kontrol grubu olarak secilen el ile sekillendirme grubu en fazla tasan
debris miktarina sahip olmustur.

Tiim gruplar arasinda apikalden en az debris tagiran sistemin iRace oldugu
tespit edilmistir.

Caligma siiresi bakimindan, iRace ve HyFlex EDM’nin en iyi performansi
sundugu gorilmiistiir.

Tasan debris miktar1 ve sekillendirme siiresi birlikte degerlendirildiginde;
en avantajli sistem iRace olmustur.

Not: Kullanilan ege sistemlerinin klinik uygulamada tercih olarak
sunulabilmesi igin transportasyon, sekillendirme kabiliyeti, dongiisel
yorgunluk gibi diger etkenler de goz Oniine alinarak vakaya gore en uygun

sistemin kullanilmas1 en dogrusudur.
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