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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, yapay S kanallarda ProFile, ProTaper ve Ni-TiFlex kanal aletlerinin sekillendirme
ozelliklerinin karsilastiriimasidir.

Yontemler: 30 adet S —kanal, ProFile, ProTaper/ProFile kombinasyonu ve ProTaper/Ni-TiFlex kombinasyonu ile apikal
geniglik ISO 30 olacak sekilde genigletildi. ilk ve son gériintiiler 12 farkh seviyede, Autocad 2007 bilgisayar programi ile
analiz edildi. Veriler, varyans analizi ve t-test kullanilarak istatiksel olarak analiz edildi (p=0.05).

Bulgular: ProTaper/Ni-TiFlex kombinasyonunun daha fazla materyal kaldirdigi gézlenmistir (p<0.05). Transportasyon
miktari azdan ¢oda dogru koronal bdlgede, ProTaper/Ni-TiFlex, ProFile, ve ProTaper/ProFile; birinci kurvatorde,
ProTaper/ProFile, ProFile, ve ProTaper/Ni-TiFlex ve apikal kurvatdrde, ProFile, ProTaper/ProFile, ve ProTaper/Ni-
TiFlex olarak belirlenmistir (P<0.05). Alet kirllmasi gézlenmemistir. ProFile grubunda 3 adet basamak olusumu,
ProTaper/Ni-TiFlex grubunda ise 8 adet basamak ve zip olusumu belirlenmistir.

Sonug: ProFile grubu belirgin olarak orijinal kanal uzunlugunu daha iyi ve daha hizli bir sekilde korumustur (p<0.05).
ProTaper ile koronal bélimde daha fazla elde edilen genisletmenin apikal transportasyon Ulzerine pozitif etkisi varmig
gibi gorinmesine ragmen, ProTaper'in kombinasyonlariyla elde edilen kanal sekillerinin hala yetersiz oldugu
belirlenmigtir. Koronalden apekse dogru asamali olarak ¢apin azaldigi kesintisiz bir huni sekli maalesef higbir grupta
gbzlenmemisgtir.

Anahtar Kelimeler: Doéner aletler, ProFile, ProTaper, sekillendirme etkileri, S sekilli kanallar

Abstract

Objective: This study aimed to compare the ability of ProFile, ProTaper and Ni-TiFlex to shape simulated S-shaped
canals.

Methods: Thirty canals were instrumented to apical size 30 with ProFile, ProTaper/ProFile, and ProTaper/Ni-TiFlex. An
assessment of pre- and post-instrumentation images at 12 different levels was analyzed with Autocad 2007. Data were
analyzed by using an analysis of variance and t-test (p=0.05).

Results: In general, ProTaper/Ni-TiFlex removed more material (p<0.05). The transportation, in ascending order was
as follows: At coronal zone, ProTaper/Ni-TiFlex, ProFile, and ProTaper/ProFile; at first curvature, ProTaper/ProFile,
ProFile, and ProTaper/Ni-TiFlex; and at apical curvature, ProFile, ProTaper/ProFile, and ProTaper/Ni-TiFlex (P<0.05).
No instrument fractured. Three ledges for ProFile and seven ledges and zips for ProTaper/Ni-TiFlex were determined.
Conclusion: ProFile maintained the original working length significantly better and faster (p<0.05). Despite extensibility
provided by ProTaper in the coronal part of the canal were appeared had positive effects on apical transportation, the
canal shapes created with these combinations were still poor. Unfortunately, a continuous funnel shape, with diameter
decreasing gradually from the orifice to the apex, was not obtained in any of the groups.

Keywords: Rotary instruments, ProFile, ProTaper, shaping effect, S-shaped canals

Giris

Mekanik ve biyolojik olarak gerceklestirilen kok
kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi islemi,
kok kanal tedavisinin en 6nemli agamasidir. Bunun igin
ilk agsamada oOncelikle kok kanalinin tim artiklart
tamamen uzaklastirilmali, dezenfeksiyonu saglanmali
ve ikinci olarak da sekillendirme asamasinda apikal
foramenin orijinal sekli ve pozisyonuna sadik kalinarak,
kok kanalma konik bir form verilmelidir'. Kok kanal
sistemi cesitli anatomik varyasyonlar gosterebilir ve bu
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durum endodontik tedaviyi giiglestirir. S-gekilli kanallar
da bu durumlardan birisidir. Ciinkii bu kanallar,
anatomide maksimum deviyasyona sahip apikal egriyle
beraber en az iki adet egri igermektedir’. Strip
perforasyon ve basamak gibi islemsel hatalarin
olugturulma ihtimali daha fazladir. Guttman (1997)
preflaring yapmanin apikal bdliimiin preparasyonunu
kolaylastiracagin belirtmistir®
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S-sekilli kanallar cogunlukla maksiler lateral kesicilerde,
kaninlerde, premolarlarda ve mandibular molarlarda
bulunmaktadir®. Yapilan bir ¢aligmada iist ¢ene birinci
premolarlarin %26’ sinin bukkal kéklerinde iki kurvatiir
oldugu tespit edilmistir®.

Giliniimiize kadar c¢ok sayida preparasyon teknikleri,
endodontik aletler ve alagimlar gelistirilmistir. Nikel
Titanium kok kanal aletlerinin kullanimi egimli kok
kanallarmin preparasyonunu kolaylasmaktadir. Buna
ragmen siddetli egimli veya birden fazla egimli kok
kanallarimin preparasyonunu komplikasyonsuz sekilde
tamamlamak hala ¢ok zordur. Bu nedenle S-sekilli
kanallarda preparasyon uygulamalari i¢in birgok farkli
ege ve bu egelerin bagka egelerle kombinasyonlari
karsilagtirtlmistir.

Yoshimine ve ark. (2005) ProTaper, K3 ve RaCe
egelerini karsilastirdiklari galismada ProTaper’in daha
fazla genisletme yaptigimi ve kanalin son noktasinda
basamak ve zip olusumuna sebebiyet verdigini rapor
etmislerdir. S-gekilli gibi komplike kanallarda daha az
koniklikte ve daha esnek aletlerin kullanimini tavsiye
etmislerdir °. Yang ve ark. (2006) S-sekilli kanallrda
Hero 642 kanal egelerinin orijinal kanal egiminin
korunmasinda ve kanalin merkezde kalmasinda
ProTaper egelerinden daha basarilt oldugunu rapor
etmiglerdir. Ayrica ProTaper kanal aletlerinin kanalin
egimli bolgelerinde transportasyonun egimin i¢ tarafina
dogru yoneldigini bildirmiglerdir. Ayni c¢aligmada
kanalin koronal bdliimiinde Hero 642’nin konik kanal
olusturmada ProTaper’a gore daha basarisiz oldugunu
bulmuslardir®. Ding-ming ve ark. (2007), ProTaper el
aleti ile K egesinin kombinasyonu hari¢ 4 farkli el
aletinin  sekillendirme yeteneklerinin karsilastirdig
caligmalarinda tim el aletlerinin kanali diizlestirme
egiliminde olduklarim bildirmislerdir’. Bir baska
caligmada koronal boliimde ProTaper, apikal boliimde
Hero 642’nin kullamldigi kombinasyonda (Zhang ve
ark. 2008) oldukg¢a az bir transportasyon olustugu rapor
edilmistir®. Bonaccorso ve ark. (2009) S-sekilli kok
kanallarinda apikal boliimiin genisletilmesinde 0,04 tepe
acil1 ve 30 numaral aletten daha biiyiik kanal aletlerinin
kullanilmamasini tavsiye etmislerdir’. Ersev ve ark.
(2010) S-sekilli kanallarda aletlerin se¢iminin vakaya
gore degismesi gerektigini ve hekimin kullandig
sistemin  Ozelliklerini  iyi  bilmesi  gerektigini
belirmislerdir. Hekimin, hangi sistemi ve bu sisteme ait
egelerin hangi sirayla kullanacagim kdk kanal
anatomisine gore segmesi gerektigini vurgulamuglardir™.
Madureira ve ark. (2010) bir el aleti ve 4 farkli doner
aletin sekillendirme yeteneklerini karsilastirdiklar

calismada, ¢ift egim gosteren kanallarin daima diizlesme
egiliminde oldugunu rapor etmislerdir™. Burroughs ve
ark. (2012) SAF ile gergeklestirdikleri ¢alismada
transportasyon miktarimin az oldugunu bildirmislerdir®.
ProFile egeleri uzun yillardir endodontide arastirilmistir
ve diger aletlerle karsilagtirilmalarinda altin standart
olarak kabul gormiistiir™. Ersev ve ark. (2010) S-sekilli
kanallarda ProFile kullanmiglar ve transportasyon
miktarinin  kiigiik oldugunu ve kanalin merkezde
kaldigim bildirmislerdir™.

ProTaper kok kanal egelerinin kesiti digbiikey tiggendir.
Egenin u¢ kismu kesmeyen yapida yuvarlatilmistir.
Ayrica ege ugtan itibaren giderek artan koniklige
sahiptir. System 3 adet sekillendirici egeye ve 5 adet
bitirici egeye sahiptir (F1, F2, F3, F4 ve F5).
Sekillendirici egeler en ugtan koronal boliimiin sonuna
kadar artan yapida koniklige sahip iken, bitirici egeler
koronal kisimda azalan koniklige sahiptir. Birgok
calismada  bu  egelerin  apikalde  olusturdugu
transportasyonun egimin dis tarafina dogru oldugu rapor
edilmistir ****°. Yine bir¢ok cahismada ozellikle F2 ve
F3 bitirici egelerin kanalda sapmalara yol actigi
bildirilmigtir'®*"8,

Bu ¢aligmanin amact, yapay S-sekilli kanallarda ProFile-
ProFile, ProTaper-ProFile ve ProTaper- NiTi Flex
kombinasyonlarinin sekillendirme
karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada S-kanalli, kanal boylar1 standart 16 mm olan
toplam 30 adet rezin blok (Endo Training-Bloc-S, .02
Taper; Dentsply-Maillefer) kullanilmistir. Kanal boylari
ISO 10 numarali paslanmaz ¢elik K-egesi (Dentsply-
Maillefer) ile Preperasyondan oOnce
kanallarda herhangi bir genisletme yapilmamustir.

Grup 1: ProFile ( orifice shaper 4, 3, 2 ve 0.06 agil1 #20
direng oluncaya kadar, 0.04 agili #20, 25, 30 16 mm
caligmaya boyunda). Grup 2: ProTaper/ProFile (SX ve
S1 diren¢ oluncaya kadar, S2 16 mm c¢alisma
boyunda/0.04 agili #20, 25, 30 ¢alisma boyunda).Grup 3
ProTaper/NiTi Flex (SX ve S1 diren¢ oluncaya kadar,
S2 16 mm calisma boyunda/ #15, 20, 25, ve 30 NiTi
Flex aletleri 16 mm g¢alisma boyunda ve dengeli kuvvet
teknigi) seklindedir.

Kanallar, 16 mm ¢alisma boyunda, 300 rpm hizda,40
tork degerinde ATR Tecnika (Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa, Oklahoma) elektrikli motor kullanilarak
hazirlandi. Biitiin kanallarin apikali, genisligi ISO 30
olacak sekilde aymi operatdr tarafindan genisletildi.
Preperasyon sirasinda kayganlastirma ve  klinik
kullanimu taklit igin RC-Prep (Stone Pharmaceuticals,

Ozelliklerinin

Ol¢tilmiistiir.
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Philadelphia, PA) lubrikant olarak kullanildi ve her bir
aletten sonra distile su ile bol miktarda yikama yapildi.
Caligmada her ege 5 adet kanalin genisletilmesinde
kullanilmustir..

Preparasyondan once kanal liimenlerine siyah miirekkep
(Yingxiong, Shanghai, China) enjekte edildi. Resin
kanallar dijital fotoraf makinasi (NIKON D90 with
NIKON AF micro Nikkor 60 mm f/2.8D lens, JAPAN)
ile goriintiilendi. Yapilan her bir preparasyondan sonra

kirmizi  mirekkep (Yingxiong, Shanghai, China)
kanallara enjekte edildi ve preparasyon sonrasi
goriintiler  tekrar  alindi.  Aliman  goriintiilerin

stardizasyonu i¢in fotograf makinesi ve Orneklerin
sabitlendigi 6zel bir diizenek hazirlandi. Goriintiiler
tamamen manuel ve aym ayarlarda, biyiitme
yapilmadan kaydedildi. Kanallarin dig hatlar1 Autocad
2007 (Autodesk Inc., San Rafael, CA, USA) bilgisayar
programui kullanilarak ¢izildi (Resim 1). Madureira ve
arkadaslarmm ’ yaptiklar1 ¢alismadaki gibi kanallarda
12 seviye belirlendi ve bu seviyelerde kanal boyunca
uzun eksene dik olacak sekilde c¢izgilenme yapildi
(Resim 1).

Resim 1. Yapay kanallardaki 6l¢iim seviyeleri

Goriintiiler tizerinde, 1.si kok kanalinin baglangicinda,
3.sii birinci kurvatdrden 6nce diiz koronal bolge sonunda
ve 2.si seviye 1 ve 3 iin arasinda olacak sekilde 4 adet
seviyelendirme yapildi. Bunlara ek olarak, seviye 3 ve
12 arasinda esit aralikli 7 seviye ¢izildi ve 4, 5,6, 7, 8, 9
ve 10 olarak numaralandirildi. Seviye 11, seviye 10 ve
12 nin ortasinda ¢izildi. Her bir goériintii, diiz koronal
bolge (CZ, seviye 1 den 3’e), sagdan ilk kurvator (FC,
seviye 3 den 7’¢) ve soldan apikal kurvator (ApC, seviye
7 den 12 ‘ye) olmak {iizere 3 bdlgeye ayrildi. Bu
seviyelerden CZ ve FC arasindaki seviye 3 ile FC ve
ApC arasindaki seviye 7 performanslarin karigmamasi
icin gegis bolgeleri olarak belirlendi.

Her bir seviye ve bolgedeki toplam kaldirilan materyal
miktari, transportasyon miktari ve transportasyon yonii
Autocad 2007 bilgisayar programi  kullanilarak
degerlendirildi. Alet kirilmalari, basamak ve zip
olugsumlari, ¢alisma boyu kaybi ve genisletilme siiresi
not alindi. Farklarin 0’ dan farkliligi bir ortalamanin
hipotez testi ile karsilagtirilmistir, her bir noktada i¢
duvar ve dig duvar ortalamalari bagimsiz t testi ile
kargilagtirilmistir. Gruplar arasindaki farklhilik Kruskal-
Wallis testi ile karsilastirilmigtir. Modeller arasinda ikili
kargilagtirilmalar ise Mann-Whitney U testi ile
karsilasgtirilmistir. Her bir seviyede gruplar arasindaki
farklar1 karsilastirmak icin tek faktorlii varyans analizi
(One way anova) ile yapilmis olup ikili kargilagtirmalar
Tukey testi ile incelenmistir (p=0,05).

BULGULAR

Elde edilen bulgulara gore her seviye ve bolgede
kaldirilan materyal miktarlar1 belirgin derecede farklilik
gostermistir (p<0.05). Genel olarak, ProTaper/Ni-TiFlex
kombinasyonu diger gruplara gore daha fazla materyal
kaldirmustir  (p<0.05) (Tablo 1). Gruplar arasindaki
transportasyon miktari, gegis bdlgeleri harig, her seviye
ve bolgede belirgin derecede farklilik gostermistir.
Seviye 7, 12 ve CZ harig transportasyon, ¢ogunlukla i¢
tarafa  dogru  goriillmistir.  Koronal  bdlgede,
ProTaper/Ni-TiFlex kombinasyonunun kurvatoriin dis
tarafina dogru egilimli oldugu gozlendi (Tablo 2).
ProFile grubunda 3 adet basamak olusumu, ProFile/Ni-
TiFlex grubunda ise 7 adet basamak ve zip olusumu
belirlenmistir. ProTaper/ProFile grubunda basamak ve
zip olusumu gozlenmedi. Basamak ve zip olusumu
agisindan  ProTaper/ProFile ve ProTaper/Ni-TiFlex
gruplart arasinda belirgin farkliliklar bulundu (P<0.05).
Gruplarm higbirinde alet kirtlmast olmamistir. ProFile,
ProTaper/ProFile ve ProTaper/Ni-TiFlex gruplarinin
calisma boyu degerleri sirasiyla 15.92+0.23 mm
15.7240.21 mm ve 16+0.2 mm olarak belirlendi. ProFile
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grubu, diger gruplara gore orijinal calisma boyunu daha
iyi bir sekilde devam ettirdigi gozlendi (P<0.05).
ProFile, ProTaper/ProFile ve ProTaper/Ni-TiFlex
gruplarinin ¢aligma zamani sirasiyla 428.1+£50.90s,
432.20+46.62s ve 536.10+£51s olarak tespit edildi
(p<0.05).

TARTISMA

Literatiirlerde kok kanalmin sekillendirilmesi  ve
temizlenmesini degerlendirmek igin yapilmig farkl
birgok deney mevcuttur. Ozellikle ¢ift kurvatorlii
kanallarda klinik kosullari taklit eden en iyi model
¢ekilmis digler olarak diisiiniilse de yapay rezin modeller
sabit kanal uzunlugu, sabit kurvatiir ve sabit forma sahip
oldugu i¢in standart saglamasi agisindan tercih
edilmistir®®'%* Fakat, rezinlerin mikro sertligi dogal
dislerden farklidir ve preperasyon sirasinda olusan 1s1
rezini yumusatabilmekte ve bu durumda aletlerin
kesiciliginin azalmasina ve aletlerin kirilmasina neden
olabilmektedir *°.

Radikiiler girisin, apikal preparasyon {izerine etkisi rapor
edilmistir. boliimdeki
eliminasyonu kok kanalimin genisletilmesini
kolaylastirmaktadir %%, Birgok yaymnda ProTaper
aletinin diger aletlerden daha fazla materyal kaldirdig1
rapor edilmektedir®*® 2> % Bu durum, ProTaper
sisteminin 0.04 (S2) den 0.07 (F1)’e kadar artan tepe
acisina sahip olmasiyla agiklanabilmektedir. Farkli Ni-
Ti doner aletlerinin kesit yiizeyleriyle egilme ozellikleri
arasinda belirgin bir iligkinin oldugu rapor edilmistir®,
Calismamizda koronal genigletmedeki farkliliklarin
apikal bolgede olusturdugu degisiklikler arastirilmasi
amaglanmigtir. Koronal boélgede, daha once yapilan
caligmalarda fazla materyal kaldirdigi tespit edilen
ProTaper egeler ile ProFile egelerin kaldirdigi madde

Koronal dentinin  Oncelikle

miktarlariin apikal genisletmeye etkisinin
degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu nedenle bu
calismada grup 2 ve 3° de koronal sekillendirilme i¢in
ProTaper tercih edildi. Apikal bolgede, ozellikle asirt
egri  kanallarda transportasyonun Onlenmesi igin
ProTaper’in daha az tepe agili ve daha esnek aletlerle
kombine edilmesi énerilmektedir>®. Bu nedenle apikal
genigletme i¢in grup 2’de ProFile, grup 3’de de, daha az
tepe acili ve siiperelastik Ni-TiFlex dengeli kuvvet
teknigi ile kullanildi. Dengeli kuvvet tekniginin egri
kanallarda zip olusumunu azalttigi, aletin kanalin
merkezinde kalmasini sagladigi ve debrislerden dolay1
kanalin tikanmasim 6nledigi rapor edilmistir 2.

ProTaper/ProFile ve ProTaper/Ni-TiFlex gruplarinin
kanal duvarindan daha fazla madde kaldirdig:
goriilmiistiir. Ilgingtir ki, bu iki grupta koronal

genisletme icin aym alet (ProTaper) kullaniimasina
ragmen, NiTi-Flex grubunda koronal boliimde daha
fazla materyal kaldirilmistir. Bu ¢eligkili durum, apikal
boliimiin preparasyonu i¢in kullanilmas: amaglanan Ni-
TiFlex kanal aletinin koronal boliimde de etkin bir
bigimde ¢aligmasiyla agiklanabilir. ProTaper/Ni-TiFlex,
grup 2 ile karsilastirildiginda, koronal boliimde kanal
duvarlarindan  daha  dengeli madde kaldirdig:
belirlenmistir. ProTaper/ProFile grubundaki i¢ tarafa
olan transportasyon, grup 3 de Ni-TiFlex kullanimiyla
dengelenmis olabilir. Ciinkii bu grupta kanalin dis
kismindan daha fazla madde kaldirilmistir. Ding-ming
ve ark.” Ni-Ti K el egesinden once ProTaper ile kanala
preflaring uygun  kanal  seklinin
olusturulmasim  sagladigim rapor etmislerdir’. Bu
calismada, koronal boliimde ve seviye 7 de kismen

yapilmasinin

dengeli genisletilme yapilmasina ragmen diger seviye,
boliim ve egrilerde birbirine zit ve uyumsuz sonuglara
rastlanmustir.

ProTaper egelerin kullanilmasi sirasinda iiretici firmanin
devir 6nerisi 250-350 rpm dir. ProFile sistemde ise 150-
300 rpm dir. Calismamizda doner aletlerin kullanildigi
devir sayisinin etkisi incelenmediginden, preperasyon
sirasinda egeler sabit 300 rpm ve 40 tork degerinde
kullanilmustir.

Apikal bolimdeki basamak ve zip olusumu, 0.02 tepe
acili aletlerde (Ni-TiFlex) daha fazla miktarda
gerceklesmistir. 0.04 tepe agili diger sistemlerde ¢ok az
miktarda basamak ve zip olusumu goriilmistir. Bu
bulgular daha once yapilan calismalarla
desteklenmektedir * %’. Madureira ve ark.' gore zip
olusumundan kag¢inilmasi i¢in en az 04 tepe agilt
aletlerle caligma boyuna ulasilmasi gerekmektedir. Ni-Ti
aletler en fazla apikal deviyasyonu gostermiglerdir.
Ozellikle #30 no’lu egelerde, en yiiksek miktarda apikal
deviyasyon gozlenmistir *.  ProFile grubunda 3 adet
basamak olugsmasina ragmen ProTaper/ProFile grubunda
hi¢ basamak goriilmemistir. Bu durum ProTaper/ProFile
grubunda koronal genisletmenin daha fazla olmasi
sebebiyle apikal genisletmede egelere gelen yanal
kuvvetlerin daha az olmasindan kaynaklandigin
diistindlirmektedir. Koronal genisletmenin daha fazla
olmas apikal sekillendirmeye olumlu olarak yansimustir.
Genelde, ProTaper/Ni-TiFlex biitiin  seviye ve
boliimlerde diger gruplara gore daha fazla materyal
kaldirmistir. Rhodes ve ark. # calismalarinda, istatistik
olarak fark olmamasina ragmen Ni-TiFlex’in, seviye 2,
3, 4 ve toplamda ProFile ve Hero 642’ den daha fazla
madde kaldirdigini rapor etmislerdir. Clinkii Ni-TiFlex
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egesi tiggen ve konkav kesitinden dolay1 daha agresiftir
29

Bu calismada, tiim gruplarda, koronal béliimde, birinci
kurvatiirde ve seviye 7 hari¢ apikal kurvatiirde i¢
kisimda fazla miktarda madde kaldirilmustir ve belirgin
olarak orijinal akstan sapma goézlenmistir. Kanalin en
son noktasi olan seviye 12 de ise, transportasyon
yoniiniin kurvatiiriin dis tarafinda oldugu goriilmistiir.
Transportasyon  miktar;,  diger  gruplara  gore
ProTaper/ProFile grubunda daha az meydana gelmistir.
Bulgular, bu aletlerin kanallar1 diizlestirmeye egilimli
olduklarin1 gostermektedir. Ayni zamanda bu aletler
seviye 12 harig, transportasyon agisindan kanallar
boyunca hemen hemen ayni hareketleri géstermislerdir.
ProFile, seviye 12 de daha dengeli materyal kaldirdig:
gdzlenmistir.

Genelde, ProFile minimal transportasyon gostererek,
orijinal kanal egimini daha iyi korumustur ***. Bu
duruma, aletin merkezi kalmasini saglayan radial
alanlarin katkisi oldugu diisiiniilmektedir **%. Boylelikle
alet 360 derece dondiigii zaman teorik olarak kanalda
transportasyon ve sapmalar olusma potansiyeli
azalacaktir®®, Madueriera ve ark. ' calismalarinda

ProFile dahil ¢alistiklart biitiin sistemlerde baslangi¢
kanal morfolojilerinden sapmalar ve biitiin 6rneklerde
apikal egrilikte diizlesmis bolgeler gozlemlediklerini
rapor etmislerdir. Ersev ve ark. 10 caligmalarinda
ProFile’ i daha az transportasyon gosterdigini ve
merkezi kalma orani agisindan daha iyi performans
sergiledigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise,
ProFile transportasyon agisindan diger gruplar gibi farkli
sonuglar gostermistir (Tablo 2). Ornegin, seviye 10 da
transportasyon i¢ duvara dogru olugmus ve sonra seviye
5’ de azalmistir. Seviye 11 de’ transportasyon ¢ok az
miktarda dig duvara dogru olusmus ve seviye 12 de ise 3
kat artmus, dig duvara dogru gergeklesmistir.

Sonugta, ProTaper ile koronal boliimde daha fazla elde
edilen genisletmenin apikal transportasyon {izerine
pozitif etkisi varmig gibi goériinmesine ragmen,
ProTaper’in kombinasyonlariyla elde edilen kanal
sekillerinin  hala yetersiz oldugu belirlenmistir.
Koronalden apekse dogru asamali olarak capin azaldigt
kesintisiz bir huni gekli maalesef hicbir grupta
gozlenmemistir.

TABLO 1. Gruplarda her bir seviyedeki kaldirilan toplam madde miktari* (mm) ve tanimlayici

istatistigi (N=30).

: .. ProFile
seviye bolge

ProTaper/ProFile ProTaper/Ni-Ti Flex

1+2

Cz
gegcis bolgesi

FC (seviye
3+4+5+6)
gecis bolgesi

ApC (seviye

Grup 1
1.58b+0.25
0.39b+0.06
0.36¢+0.07
0.34c+0.07
0.33¢+0.07

1.02b+0.21

0.3b0.05

0.27b+0.06
0.26¢+0.06
0.26¢+0.06
0.29b+0.07
0.31b+0.01

1.38b+0.22

Grup 2
1.34¢+0.11
0.45a+0.06
0.43b+0.05
0.43b+0.06
0.42b+0.04

1.27¢+0.12

0.4a+0.04
0.37a+0.03
0.33b+0.04
0.37b+0.03
0.35a+0.03

0.3b+0.00

1.72a+0.11

Grup 3
1.85a+0.14
0.47ax0.05
0.49a%0.04
0.51a+0.08
0.49a+0.05

1.49a+0.13

0.38a+0.04
0.33a+0.04
0.39a+0.04
0.41a+0.05
0.36a+0.04
0.33a+0.02

1.82a+0.14

8+9+10+11+12)
CZ, koronal bolge; FC, birinci kurvatiir; ApC, apikal kurvatir. * kaldirilan toplam madde miktari: Bu
miktar kanalin iki tarafindan kaldirilan madde miktarlarinin toplanmasiyla elde edilmistir. Belirgin
derecede fark gosteren ortalamalar ayni harflerle gosterilmistir (P>0.05).
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TABLO 2. Gruplardaki her bir seviyedeki transportasyon miktari* +standart sapma (mm) ve

tanimlayici istatistigi (N=30).

ProFile
Grup 1
1+2 0.04a+0.3
Gegcis bolgesi 0.22a+0.10
0.24a+0.07
0.18b+0.06
0.08b+0.06

seviye

FC (seviye 4+546) ) 4ops0.18
Gegis bolgesi
-0.02a+0.06
0.15b+0.06
0.19b+0.07
0.35ax0.05
-0.07¢10.08

-0.21b+0.05

ProTaper /ProFile

Grup 2
0.25a+0.16
0.15a+0.09
0.11b+0.08
0.04¢+0.06
-0.01c+0.05

0.13¢+0.18

-0.07a£0.04
0.13b+0.05
0.14¢+0.06
0.08b+0.07
0.01b+0.05
-0.06¢+0.08

ProTaper / Ni-TiFlex

Grup 3
-0.02b+0.07
0.24a+0.12
0.2a+0.09
0.26a+0.08
0.15a+0.06

0.71a+0.22

-0.03a+0.07
0.24a+0.08
0.35a+0.05
0.34a+0.05
0.14a+0.09
-0.18b+0.09

ApC (seviye
8+9+10+11+12)
CzZ, koronal bdlge; FC, birinci kurvatiir; ApC, apikal kurvatiir. *transportasyon miktari: bu deger kanalin her
iki tarafindan kaldirilan resin miktarlari arasindaki farklarin alinmasiyla elde edilmistir. Pozitif deger ig
duvara (ilk kurvatiirde sagda ve apical kurvatlrde solda) dogru transportasyonu gostermektedir. Belirgin
fark bulunmayan ortalamalar ayni harflerle gésterilmistir (P>0.05).

2.36¢+0.43

3.0bx0.26

3.85a+0.37
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