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OZET

AMAGC: El egeleri, nikel-titanyum doner egeler ve resiprokal sistemler ile kok kanallarinin genisletiimesi
sonrasl, kok dentininde meydana gelen defektlerin incelenmesi amaglandi.

YONTEM: Calismamizda ayni boyutta, kék ucu gelisimi tamamlanmis, 60 adet maksiller santral kesici dig
kullanildi. Herhangi bir islem uygulanmayan 12 adet dis kontrol grubunu olusturdu ve kalan 48 adet dis her
grupta 12 adet dis olacak sekilde 4 farkli gruba ayrildi. Disler Hedstrom tipi el egeleri, Protaper Universal
(PTU) (Dentsply Maillefer, Balligues, isvigre), Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) ve Twisted File Adaptive
(TFA) (SybronEndo, Orange, CA) sistemleri ile sekillendirildi. Diglerden, apeksten 3, 6 ve 9 mm uzaklkta
olacak sekilde kesitler alindi ve érnekler 25 X biyiitme altinda steoromikroskop ile incelendi. Ornekler
deney gruplarini bilmeyen iki gdézlemci tarafindan degerlendirildi. Gdzlemciler arasi uyum Kappa testi ile,
deney gruplari arasindaki fark ise Ki kare testi ile istatistiksel olarak analiz edildi (a= 0,05).

BULGULAR: Reciproc grubunda, TF Adaptive ve kontrol grubuna gére daha fazla sayida defekt meydana
geldi (P < 0.05). Gruplar arasinda yapilan diger tim karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamh farkhiik
tespit edilmedi (P > 0.05).

SONUGC: Bu ex vivo ¢alismanin sinirlari dahilinde, dentin defektlerinin dagilimi incelendiginde, TFA
sistemini genis ve diz kokli diglerin kok kanal genisletmesinde guvenli bir sekilde kullanilabilecegi
sonucuna ulagiimistir. Bununla birlikte, arastirmamizda elde edilen bulgularin klinik calismalarla da
degerlendirilmesinin uygun olacagdi distnulmektedir.

Anahtar Kelimeler: resiprokal sistemler, defekt, kok kanal sekillendirmesi

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study was to evaluate dentinal defects after root canal preparation with
hand files, NiTi rotary and reciprocating systems using sectioning method.

METHODS: Sixty extracted maxillary central incisors with similar dimensions, mature apices and straight
root canals were used in this study. Twelve teeth were left unprepared, remaining 48 teeth divided into four
groups (n=12) and were instrumented using one of the following instrumentation techniques: Hedstrom
files using a step-back technique, ProTaper Universal (PTU), Reciproc, and Twisted File Adaptive (TFA)
systems. All the roots were horizontally sectioned 3, 6 and 9 mm from the apex and the slices were viewed
under a stereomicroscope at a magnification of 25 X and photographed. Specimens with dentinal defects
were determined by two examiners who were blinded to the experimental groups. Kappa test was used for
inter-examiner reliability. Chi-square test was used for the evaluation of the difference between the groups
(a=0,09).

RESULTS: The formation of the cracks in Reciproc group were significantly higher compared to the control
group and the TF Adaptive group (P < 0.05). All other comparisons between the tested instruments did not
show significant differences (P > 0.05).

CONCLUSION: Under the limitations of the present ex vivo study, the evaluation of the presence of the
cracks revealed that TFA instruments can be used safely for preparation of straight and large root canals.
Further studies are required to provide these results in clinical conditions.
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GIRIS

Vertikal kok kiriklari, endodontik tedavili
basarisizliga neden olan 6nemli faktorler arasindadir
Kok kanal sekillendirmesi sirasinda kok yiizeyinde
meydana gelen mikrogatlaklar, kok kiriklarinin
olusmasinda rtol oynamaktadir*®. Endodontik egelerin
dizayni, yapisal Ozellikleri ve kinematikleri kok kanal
duvarlarindaki stres dagilimlarini etkileyebilmekte ve
stres dagilimimin minimize edilmesi amaciyla onlemler
almmaktadir®”8, Bu onlemlerden birisi olan resiprokal
hareket kullanimi, torsiyonal stresleri azaltarak kok kanal
dentinine egelerin sikismasini engellemesi nedeniyle son
yillarda birgok ege sisteminde tercih edilmektedir®®,
Resiprokal hareket ile calisilan Reciproc sisteminde
(VDW, Miinih, Almanya), ii¢ farkli ege alternatifi (R 25,
R 40, R 50) bulunmakta ve tek bir ege kullanimi ile kok
kanali sekillendirilmesine olanak tanimaktadir. Egeler M-
wire teknolojisi ile iiretilmis ve S seklinde kesit dizaynina
sahiptirl®!, Resiprokal hareketin tercih edildigi bir diger
sistem ise Twisted File Adaptive (TFA, SybronEndo,
Orange, CA) sistemidir. Ancak bu sistemde resiprokal
hareket modifiye edilmis ve egenin {izerindeki stres
dagilimima bagl olarak hem devamli rotasyon hem de

dislerde
123

resiprokal hareketleri igeren bir ege kinematigi
olusturulmustur.
Kok  kanallarinin  sekillendirilmesinde  ge¢misten

giiniimiize el egeleri, Ni-TI doner sistemler ve resiprokal
sistemler kullanilmakta ve alinan tiim 6nlemlere ragmen
diglerde mikrogatlaklar meydana gelebilmektedir'?®. Bu
dogrultuda sekillendirme esnasinda olusan defektlerin
azaltilmasi amaciyla yeni sistemler gelistirilmekte ve
kanal tedavisinin uzun donemde basarisinin arttirilmasi
hedeflenmektedir. Calismamizin amaci, el egeleri, NiTi
doner egeler ve resiprokal sistemler ile sekillendirilen kok
kanallarinda meydana gelen dentin defektlerinin
stereomikroskop yardimi ile degerlendirilmesidir.
YONTEM

Orneklerin secimi

Bu caligma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik  Kurulu tarafindan onaylanmustir.
Periodontal nedenlerle ¢ekilmis, mine-sement
birlesiminde benzer boyutlara sahip (mezyodistal: 4,9+0,5
mm, bukkolingual: 5,840,5 mm), apeks gelisimi
tamamlanmis ve diiz k6k kanallarina sahip (<5°) 60 adet
maksiller santral kesici dis secildi ve 0,1% timol
soliisyonunda 4°C de saklandi. Disler kok yiizeyinde kirik
ya da ¢atlak varligi agisindan stereomikroskop (Leica,
S8APO, Leica Microsystems, Almanya) ile 25 X
biyltmede incelendi.

Kok yiizeylerinin incelenmesinin ardindan tim 6rnekler
ince bir stre¢ film ile kaplanarak mine-sement sinirina
kadar otopolimerizan akrilik rezin (Meliodent, Heraeus
Kulzer, Hanau, Almanya) bloklar igine gdmuldu.
Akrilik rezinin donmasinin ardindan disler kaliptan
cikarildi ve kok iizerindeki stre¢ film uzaklastirildi.
Periodontal ligamenti taklit edebilmesi icin silikon 6l¢l
materyali (Xantopren, Heraeus Kulzer, Wehrheim,
Almanya) hazirlanan bosluga uygulandi ve disler akrilik
rezin bloklar igindeki yerlerine tekrar yerlestirildi®6.
Giris kavitelerinin hazirlanmasini takiben,
standardizasyonu saglamak {izere ¢alisma boylar1 apikal
foramenden 1 mm kisa olacak sekilde 20 mm olarak
ayarlandi. Apikal ¢ap1 # 30 numarali egeye esit olan
disler calismaya dahil edildi. Disler randomize olarak
bes gruba ayrildi (n=12); 12 dis kontrol grubu olarak
ayrild1 ve herhangi bir sekillendirme yapilmadi. Diger
disler, Hedstrom egeleri, Protaper Universal (PTU,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), Reciproc ve
TFA sistemi ile sekillendirilmek {izere 4 ayr1 gruba
ayrild1 (n=12). Biitiin gruplarda, egeler arasinda kanallar
27-gauge irigasyon ignesi (NaviTip 27-gauge needle;
Ultradent, South Jordan, UT, ABD) kullanilarak %2,5
sodyum hipoklorit (NaOCl) ile yikandi. Her dis i¢in
toplam olarak 10 ml %2,5 NaOCI kullanild1 ve en son
olarak digler 2 ml distile su ile yikandi. Tiim kdk kanal
sekillendirmeleri deneyimli bir endodonti
tarafindan yapildu.

Dislerin Preperasyonu

Hedstrom El Egeleri Grubu

Bu grupta, kdok kanal sekillendirmeleri paslanmaz celik
H-tipi el aletleri (Mani, Inc. Utsunomiya, Tochigi,
Japonya) kullanilarak step-back teknigi ile yapildi. Ana
ege capt #50 numarali ege olacak sekilde ayarlandi.
Calisma boyu kademeli olarak 1’ er mm kisaltilarak bir
biiyikk egeye gecildi ve son ege #70 olacak sekilde
genigletme tamamlandi. Bu sekilde yapilan kademeli
genisletme ile genisletilen kok kanalinda 0,05 konisiteye
yakin bir genisletme saglanmis oldu.

Protaper Universal Grubu

Kok kanallar,, PTU Ni-Ti déner alet sistemi ile prepare
edildi. Kanal sekillendirmeleri {iretici talimatlarina gore
300 devir/dk, 2 Ncm tork ayarlarina programlanmis bir
endodontik motor (X-Smart Plus; Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ile yapildl. Kanallar c¢alisma
boyunda sirasiyla; S1, S2, F1, F2, F3, F4, F5 (50/ =.05)
egeleri kullanilarak sekillendirildi.

Reciproc Grubu

Bu grupta yer alan dislerin kok kanallari, Reciproc
sistemine ait R50 (#50/.05) egesi kullanilarak resiprokal

uzmani
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modda  genisletildi. Tek bir ege kullanilarak
gergeklestirilen kok kanal genisletmesi esnasinda, hafif
apikal basingla ortalama 3 mm ileri-geri hareket ile
egenin {i¢ asamada ¢aligma boyuna ilerlemesi saglandi.
TFA Grubu

Bu grupta, kok kanal sekillendirmesi TFA sistemine ait
medium-large ege grubu ile, tork-kontrolli endodontik
motor (Sybron Endo Elements Motor, SybronEndo,
Glendora, CA, ABD) ile adaptif hareket modunda
uygulandi. ML 1 (#25/.08), ML 2 (#35/.06) ve ML 3
(#50/.04) egeleri ile sekillendirme iglemi gergeklestirildi.
Biitiin koklerden uzun aksa dik olacak sekilde, apeksten
3, 6 ve 9 mm uzaklikta, su sogutmasi altinda diisiik hizda
calisan bir testere (Nek Nergis Diamond Tools Menderes,
[zmir, Tiirkiye) ile kesitler alind1. Kesitlerin dijital kamera
(Nikon Coolpix 4500, Tokyo, Japonya) kullanilarak
fotograflar1 cekildi ve stereomikroskop (Leica, SS8APO,
Leica Microsystems, Germany) ile 25 X biyltmede
incelendi. Goriintiiler, deney gruplarini bilmeyen iki kor
gozlemci tarafindan incelendi ve dentin catlaklarinin
varlig1 degerlendirildi. Gozlemcilerin kararsiz kaldiklari
durumda, tgiincii bir godzlemcinin degerlendirmesine
basvuruldu. Defektler Shemesh ve arkadaslarinin'’

kriterlerine gore degerlendirildi. Kok dentini iizerinde
herhangi bir mikro ¢atlak, catlak c¢izgisi ya da kirik
varligi; kok dentininde ‘gatlak var’ olarak degerlendirildi
(Resim 1). Kok dentininde mikro catlak, catlak veya kirik
bulunmadiginda ‘catlak yok’
2).

olarak kaydedildi (Resim

Resim 1: “Catlak var” olarak skorlanan 6rnege ait
stereomikroskop goriintusi

Istatistiksel analizler

Tum istatistiksel analizler, SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) istatistik yazilimi kullanilarak
gerceklestirildi. Gozlemciler arasi uyumun

degerlendirilmesi i¢in Kappa analizi kullanildi. Ki-kare
testi deney gruplar arasindaki farkin degerlendirilmesi
i¢in kullanildi (o= 0,05).

BULGULAR

Kappa analizi sonucunda, gozlemciler arasi uyumun
‘¢ok 1yi’ (0,86) oldugu goriildii.

Reciproc grubunda, TF Adaptive ve kontrol grubuna
gore daha fazla sayida defekt meydana geldi (P < 0.05).
Gruplar arasinda yapilan diger tiim karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamh farklilik tespit edilmedi
(Tablo 1) (P > 0.05).

Resim 2: “Catlak yok” olarak skorlana 6rnege ait
stereomikroskop gorintusi

TARTISMA

Endodontik islemlerden sonra meydana gelen dentin
defektlerinin  degerlendirilmesinde farkli arastirma
yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemlerden birisi
olan Mikro-bilgisayarli tomografi (LCT), sekillendirme
oncesi dentin defekti varligini degerlendirmede hassas
ve orneklere zarar vermeyen bir goriintileme yontemi
olarak kabul edilmektedir'?. Ancak, ¢Ozunurlikten
kaynakli problemlere bagh olarak, pCT nin kiguk
defektlerin  tespitinde  yetersiz  kalabildigi  rapor
edilmistir'®>. Diger taraftan, Matsushita-Tokugawa ve
arkadaslari®* dentin defektlerinin tespitinde kiziltesi
termografi yontemini kullanmiglar ve termografi
cihazinin  ekipmanlarinin  boyutuna baglh  olarak
kisitliliklar1 olabilecegini belirtmislerdir. Defektlerin
degerlendirilmesinde endoskopi cihazinin kullanimi da
alternatif bir yontem olarak gorilmektedir. Von Ark ve
arkadaglari’® 64 X biyitmede endoskopinin yiiksek
¢oziiniirliikte (% 66,9), diger gorsel ¢oziiniirlik
araliklarindan (% 44,1-% 55,2) daha iyi bir sekilde kok
ucu dentin catlaklarini tespit edebildigini bildirmistir.
Benzer bulgular 35X biiyiitmede degerlendirme yapan
Slaton ve arkadaslar®® tarafindan da bildirilmistir. Diger
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taraftan, Shemesh ve arkadaslari® vertikal kok kiriklarmin
tespitinde, optik koherens tomografiyi kullanmislar ve bu
yontemin vertikal kok kiriklarmin degerlendirilmesinde
basarili bir yontem oldugunu ve kdk boyunca kirigin

lokalizasyonunun tespitinde kullanilabilecegini
bildirmiglerdir. Dentin defektlerini direkt gozlemle
degerlendirmede kullanilan bir diger yontem de
stereomikroskop ile  yapilan incelemedir. Fakat

stereomikroskop ile inceleme &ncesinde &rneklerin

hazirlanmasinda defektlerin olusabilecegi ihtimali bu
en

yontemin onemli dezavantaji olarak

vurgulanmaktadir’®.  Literatiirde stereomikroskop ile
cesitli biiyiitmeler altinda catlak varlig1
degerlendirilmistir®"?°,  Calismamizda, 6rneklerden

alman kesitler Biirklein ve arkadaslari® ve Priya ve
arkadaslar’?® ile benzer sekilde 25 X biiyiitmede
incelenmis ve skorlanmigtir. Kesit alma iglemi esnasinda
orneklerde yeni defekt olusumu riski literatiirde
bildirilmis olmakla birlikte® calismamizda, daha énceki
calismalara benzer olarak®, kontrol grubunda catlak
varlig1 tespit edilmemesi kullanilan yontemin giivenli
bir yontem oldugunu desteklemektedir.

DEFEKT SAYILARI

m 6 mm 9 mm Toplam
El egeleri 1 1 1 3ab
PTU 2 2 0 4a,b
Reciproc 2 2 2 6b
TFA 0 0 0 0a
Kontrol 0 0 0 0a

* Farkli tist simgeler ile isaretlenen degerler arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik tespit

edilmistir (P < 0.05).
I

Tablo 1: Gruplara ait kesit seviyelerine gére dentin defektlerinin dagilimi

Kok kanal sekillendirmesinde esnasinda uygulanan
kuvvetlerin, dentin defektlerinin olusumuna ve sonrasinda
vertikal kok kirigr meydana gelmesine neden olabilecegi
bildirilmektedir?®.  Calismamizda PTU,  Reciproc,
Hedstrom el egeleri ve TFA egelerinin uygulanmasinda
meydana gelen dentin defektleri arasindaki farkliligin
sekillendirme sirasinda kullanilan egelerin ug¢ dizaynlari,
kesitsel sekilleri, kinematikleri, ve kullanilan ege
sayilarinin gesitlilik gostermesi nedeniyle ortaya ciktig
diisiiniilmektedir!®?4?2,  Ayrica, egelerin  metaliirjik
Ozelikleri de kok dentininde meydana gelen stres
dagilimina etki etmekte ve mikrogatlak olusumunda rol
oynamaktadir. Caligmamizda kullanilan PTU sistem
egeleri, konvansiyonel Ni-Ti egelerdir'®. Reciproc
sistemin egeleri M-Wire Ni-Ti alagimdan {iretilmistir ve
egelerin esnekliginin artirtlmast amaciyla yeni bir
teknolojiye ait termal islemlerden gegerek iiretildigi
belirtilmektedir?®. Calismamizda kullandigimz bir diger
sistem olan TFA sistemin egeleri ise R-Faz Ni-Ti
alagimdan {retilmigtir ve bu alasimlar yliksek siiper
elastisite ve sekil hafiza oOzelligi gosterirler. Ayrica
ylzeydeki diizensizliklerin giderilmesi amaciyla egeler

elektropolisaj islemine tabi tutulmustur?. Berutti ve
arkadaslari®®, kanal aletlerinin esneklik 6zellikleri
artirildiginda dentin duvarlarinda daha az mikrocatlaga
neden olacagini bildirmislerdir. Sonuclar, TFA disinda
tim test edilen sistemlerin ¢atlak olusturdugunu
gostermistir ve bulgularimiz literatiir ile
uyumludurt82223,

Biirklein ve arkadaslari® Reciproc egeleri ve iki farkli
doner ege sistemi ile kok kanal sekillendirmesi sonrasi
meydana gelen dentin catlaklarinin  insidansini
degerlendirmisler ve Reciproc egelerin daha fazla sayida
defekt meydana getirdigini bildirmislerdir. Bu durum
tim kanal sekillendirmesinin sadece bir ege ile
yapilmasinin, ¢ok egeli sistemlerden daha fazla stress
meydana getirdigini disiindiirmektedir. Caligmamizda
en fazla dentin defekti, Reciproc grubunda tespit
edilmistir ve bu sonug, Biirklein ve arkadagslarmin®
bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

TFA ile kok kanal sekillendirilmesinin dentin catlaklari
ilizerindeki etkisi birgok calismada
degerlendirilmistir’®?” Calisma bulgularimiz, TFA ve
kontrol gruplarinda dentin defekti olusumu tespit
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edilmeyen Zhou ve arkadaslarinin®® bulgular ile

uyumludur. TFA sisteminin kinematigi, ¢atlak olusumunu
ve kok kanal duvarlar iizerindeki stres konsantrasyonunu
azaltan en énemli faktor olarak gorilmektedir.
SONUCLAR

Bu ex vivo c¢alismanin smirlart  dahilinde, dentin
defektlerinin dagilimi incelendiginde, TFA sistemini
genis ve diiz kokli diglerin kok kanal genigletmesinde
glivenli  bir  sekilde  kullanilabilecegi
ulasilmigtir. Bununla birlikte, arastirmamizda elde edilen
bulgularin klinik c¢aligmalarla da degerlendirilmesinin
uygun olacagi diisiiniilmektedir.

sonucuna
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