iPEK OREROCLU ISTANBUL UNIVERSITESI SAG. BIL. ENST. DOKTORA TEZI ISTANBUL-2012



T.C.
ISTANBUL UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

(DOKTORA TEZI)

KOK KANALINDAN KIRIK ALET CIKARTILMASINDA
KULLANILAN FARKLI TEKNIiKLERIN
ETKINLIKLERININ EX ViVO OLARAK

KARSILASTIRILMASI

IPEK OREROGLU

DANISMAN
PROF. DR. FARUK HAZNEDAROGLU

ENDODONTI ANABILiM DALI
ENDODONTI PROGRAMI

ISTANBUL-2012




i

TEZ ONAYI

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Endodonti Anabilim Dali
Endodonti Programinda Ipek Oreroglu tarafindan hazirlanan Kok kanalindan
kirik alet ¢ikartilmasinda kullanilan farkl tekniklerin etkinliklerinin ex vivo olarak
karsilagtirilmast  baslikli doktora tezi, yapilan tez smavinda Jiirimiz tarafindan basarilt
bulunarak kabul edilmistir.

Tez Smav Jiirisi
Unvani Adi Sovadi (Universitesi, Fakiiltesi, Anabilim Dali) Imzasi




il

BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gdosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine
aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici

bir davranigimin olmadig1 beyan ederim.

IPEK OREROGLU



ITHAF

Degerli Hocam Prof.Dr.Faruk Haznedaroglu’na...

v



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca bana bilgi ve birikimini aktaran, ¢alismalarim
sirasinda bana motivasyon saglayan, idealist ve saygideger hocam Prof.Dr.Faruk

Haznedaroglu’na;

Doktora egitimim ve tez ¢aligmalarim sirasinda katkilarindan dolay1 degerli

hocalarim Prof.Dr.Hakan Ozbas’a; Prof.Dr. Sema Yildirim’a

Doktora tezimin 6n ¢alismalarinda beni destekleyen ve fikirleri ile yardimci

olan degerli hocalarim Do¢.Dr.Figen Uysal Kaptan’a ve Do¢.Dr.Baybora Kayahan’a;

Tez deneylerim sirasinda kiirsiilerinden faydalanmama izin veren

Prof.Dr.Cengizhan Keskin’e;

Deneylerime katkilarindan 6tiirii Dentsply ve Micro-Mega firmalar1

sorumlularma;

Bu ¢ok asamali ¢alismanin 6nemli bir boliimiinde bana katkida bulunan

Dog.Dr.Penbe Cagatay, Elvan Oztiirk, Alper Y1ldiz ve Mehmet Mutludogan’a;

Caligmalarim sirasinda her an yanimda olduklarini hissetigim arkadaslarim

Nazan Ywrgin ve Gliher Barut’a;

Zorlu tez deneylerim sirasinda enerjimin azaldig1 anlarda beni destekleyen
arkadaslarim Gozde Sezgin, Tuba Belviranli, Basak Topuzoglu ve Basak Agca, Irem
Aktas’a;

Tiim hayatim boyunca beni sevgi ve saygi cergevesinde yetistiren, bana
herzaman kendimi degerli ve giivenli hissettiren aileme; bunlarda ¢ok biiyiik paya sahip

canim babama;

Istanbul Universitesi Rektorliigiine, Bilimsel arastirma Projeleri Birimine
tesekkiir ederim.Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi

tarafindan desteklenmistir. Proje No:4030



vi

ICINDEKILER
TEZ ONAYT ..o et ettt e sttt e et e e enee e II
BEY AN oottt ettt ettt e nb et te e b e enaeen 11
ITHAF oo ettt ettt ettt et et e et e e bt e sebe e beeenbeesnneens v
TESEKKUR ...ttt ettt ettt eena \Y
ICINDEKILER ...ttt Vi
TABLOLAR LISTESI ...c..coiiiiiiiiieieiieee e IX
SEKILLER LISTESI.....coiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt X
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ......cocooiiniiiniiiirceeeeceine, Xii
OZET ..ot ettt ettt ettt ettt e e et e ettt e st eneas XV
ABSTRACT ...ttt et ettt ettt sttt st eesnee e XV
1. GIRIS VE AMAG ..ot 1
2. GENEL BILGILER ......cocuiiiiiiiiiinieeiciete ettt 3
2.1. Kok kanali Sekillendirilmesinde Kullanilan Endodontik Aletler.......................... 4
2.2. Kok kanali sekillendirilmesinde kullanilan aletlerdeki gelismeler ........................ 5
2.2.1. Paslanmaz Celik ALCtIer............oveiiiiiiiiiiiiiiiie e 6
2.2.2. Nikel-titanyum aletler ve 0zeliKIeri ........cceeeviiiiniiiiniiiiiccecee 7
2.3. Kanal Tedavisinde Meydana gelen Komplikasyonlar.............c.ccccooviiiiinninnnan. 8
2.4. Kok kanallarinda alet kirtlmasinin 0nemi.............occveeeeriiiieeenniiiieeeniiiee e 10
2.5. Kanal Aletlerinin Kirtlma Nedenleri ............ccceveeriiiiiiiiiiiiieeiiiieeeeiiee e 12
2.6. Kok kanali iginde aletlerin kirilmasima Iliskin Faktdtler ............cccocevvveveveeennnne. 12
2.6.1. Operatore iligkin Faktorler ..........ccccviiiiiiiiiiiiiiiceee e 13
2.6.2. Dis ile 1lgili FAKtOTIET ......ccoiiiiiiiiiiiiieeiie e 13
2.6.3. Calisma teknigi ve kullanilan aletler ile ilgili faktorler ............cccccoeeeiiiieenns 14
2.6.3.1. K6k kanal aletlerinin Uretim SUIECH ..........ooveveveeieeeereeieeeeeeeeeeeieeee e 14
2.6.3.2. Kanal aletlerinin tiretildigi metalin Cinsi ..........cccceeeeriiiereeniiiieeeniiieeeeee, 16
2.6.3.3. Kanal aletlerinin dizayni...........ccceeveviieeiiiiieeeeiiiiie e 16
2.6.3.4. Kanal aletinin tiPi......ceueeeeeeeiiiieeeiiiiieeeeiiiee e e e et e e et e e e e e e e 19
2.6.3.5. Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda uygulanan tork degeri..................... 20
2.6.3.6. Kok kanal sekillendirilmesi sirasindaki hiz degeri ...........cccceeeeiniienennne. 21

2.6.3.7. Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda lubrikant uygulanmast.................... 21



vii

2.6.3.8. Kanal sekillendirme tekniZi..........cccceeeeviiiiieiiiiiiiieiiieeeice e 21
2.6.3.9. Sterilizasyon islemlerinin kanalda alet kirilmasina etkisi .........c..ccceeueeenne 22
2.6.3.10. Kanal Yikama Soliisyonlarinin kanalda alet kirilmasina etkisi ................ 23
2.6.3.11. Kanal aletlerinin Gapi........ccccuueeeeriiiireeiiiiieeeeiiiee et 24
2.6.3.12. Kanal aletlerinin kullanim Sayisi..........cccuveeeeriuiiiieeniiiieeeiiiie e 24
2.7. Kanal aletlerinin Kirtlma Mekanizmalart .............cccceeeeniiiiiiniiiiieeiieeeen 26
2.7.1. Torsiyonel (Burkulmaya bagli) kirtlma..............ccoooiiiiiiiniiiiiiiiiieceieeees 26
2.7.2. Fleksural (Biikiilmeye bagli) kirtlma ............cccooooiiiiiiiiiiniiiiieieeee 27
2.8. Kok kanallarindan kirik alet ¢ikarilmasi..........ccveveeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeeiieeeeeen 27
2.9. Kok kanallarindan kirik alet ¢ikarilmasini etkileyen Faktorler...............oooeeee.. 28
2.9.1. Anatomik faktorler ve Kirik aletin lokalizasyonu ............cccccoeeviiiiiiiniiienen. 28
2.9.2. KIr1K @let TtUITceeevieeiiieeiiieeeiee e 30
2.9.3. Kirik aletin UZUnUgU........ooouviiiiiiiiiiieeiiiee e 30
2.9.4, KIrtma T .eveeriiieeiiieeiieeeeee ettt e 31
2.9.5. Operatoriin klinik deneyimi ve ¢alisma teknigi........cccceeevieeeniiieiniiieniieennnen. 31
2.10. Kok kanallarmda alet kirtlmasimin 6nlenmesi...........ccooveeeviiiinieeniieeniieennnen. 31
2.11. Kok kanallarindan kirik alet ¢ikarma teknikleri...........occceeeeniiiiiiiniiiiiiennnn... 33
2.11.1. Masseran sistem hakkinda genel bilgi...........cccccoeeviiiiiiiniiiiiiiniiiiceieee e 34
2.11.2. ENdOSafety SISEEIMI .....uviieeiiiiiieeiiiiieeeiiiieeeeeiieee e ettt ee e et e e e e sibeeeeennnraeeeenes 35
2.11.3. Ultrasonik sistem hakkinda genel bilgi.............ccoeeoviiiiiniiiiiiiniiiiieiiieees 35
2.11.4. IRS (Instrument Removal SYStem) ............cooveuiiiiiiiiiiieiiiiiee e 38
2.11.5. Separated Instrument Retrieval (SIR) .........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiceieeeeieeees 38
2.11.6. DIZer TeKNIKIET .....ccceviiiieiiiiiie ettt et e e et e e e saree e e 38
2.12. Operasyon MiKIOSKODU.........cccouiiiiiiiiiieeeiiiee et e e 39
2130 AULOCAD .. 40
2.14. Kok kanallarmdan Kirik alet Cikarma ile ilgili yapilmis Arastirmalar .............. 41
3. GEREC VE YONTEM ..ottt ettt 43
R I B € (S (ST« 43
I 01115, 1+ FE P TP P P TSP UPPPPPOPPPPRRNt 44
3.2.1. DiISIEIIN SECIMI ..vvvviiiiiieieiiiiiiiee e e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e aaaraaeeeeeeeeeeanens 44
3.2.2. Dislerin Hazirlanmasi.............coeeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee et e e 45
3.2.3. Deney gruplarinin olusturulmast ..........cceeeeeiiiiiiiiiiiiiie e 46

3.2.4. Orneklerin Radyografik Degerlendirme i¢in Hazirlanmast ............................ 49



viil

3.2.4.1. Standart Radyografi DUzZenegi..........ccoevvviiiieiiiiiieeeiiiee e 49
3.2.4.2. Standart Radyografi Dilizeneginin hazirlanmasi ..........cccccceeeviieiniiiinnienn. 52
3.2.5. Op. dncesi radyografik goriintiilerin olusturulmast ............ccooceeeviiiniicnnnnen. 55
3.2.6. Kanallardan Kirik alet Cikarma Islemlerinin Uygulanmasi............................ 55
3.2.7. DENCY GIUPIATT ...eeiieiiiiiieiiiiie ettt e e e iaae e e e eebaaeeeenes 57
3.3. Degerlendirme Kriterleri........coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 65
3.4. Istatistiksel Bulgularin Degerlendirilmesi ............c.c.ooeveveveeivieeeeeseeeeeeeennns 69
4. BULGULAR ..ottt ettt et ettt et e st enneeebeesnneens 70
4.1. Kok kanalindan kirik kanal aletinin ¢ikarilabilirligine iligkin bulgular................ 70
4.2. Kirik alet Cikarma Siiresine Iliskin Bulgular................ccocoovoveieveveeieeeeieenen. 77

4.3. Kirik alet ¢ikarilma iglemleri sirasinda kokte meydana gelen transportasyona
THSKIN  BUIGUIAT ... ...ovoiivieieceeeeeeceeeeeeeeeee ettt 80

4.3.1. Deney gruplarinda Kok kanalinin farkli seviyelerinde (B,C,D) transportasyon

miktarlarmnin GICUMIL...........oiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e 81

4.3.2. Kok seviyelerine gore gruplar arasindaki transportasyon miktarlarmin

Kars1lastirilmasT.......cccuuiiiiiiiee e e e e e e e e e e eaans 87
4.3.3. Toplam TranSpOTtaSYON......ccuuuiieeeriiieeeeiiiieeeeiteeeeeitreeeeeirreeeeeareeeeesnraeesenns 94
TARTISMA ..ot ettt et e st e eaaeees 98
KAYNAKLAR L.ttt ettt e et e s e e 114

OZGECMIS ..ot 142



X

TABLOLAR LISTESI

Tablo 3-1:Calisma Gruplari............ooiiiiiiiiii e 58
Tablo 4-1:Gruplarm bdlge ayrimi yapilmadan kirik alet ¢cikarma basar1 oranlarmin
Karstlagtirtlmast. ... ..o 75
Tablo 4-2:Gruplarm kirik alet ¢ikarma basarisi yoniinden karsilagtirilmasi.............. 77
Tablo 4-3:Bolgelere gore kirik alet ¢ikarma basari oranlart...............c.ocooeoiiiin. 79
Tablo 4-4:Grupl, Grup 2, Grup 3 ve Grup4’ te her bir 6rnekte gecen siire .............. 80

Tablo 4-5:Grupl, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’ilin siire bakimindan karsilastirilmast......81

Tablo 4-6:Gruplar arasindaki siirelerin istatistiksel anlamlilik yoniinden ikili
karstlagtirtlmast. ... ..o e 82

Tablo 4-7: Kbk seviyelerine gore gruplardaki ort. Transportasyon miktarlart............ 85

Tablo 4-8: Grup 1 ve Grup 3’lin B seviyesindeki Ort. Transportasyon Miktarlarinin
Karstlagtirilmast. .......oooi e 90

Tablo 4-9: Grupl, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’iin C Seviyesinde meydana gelen
transportasyon degerlerinin
Kars1lastirilmast. ... ...ooni e 92

Tablo 4-10: Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’ iin C Seviyesinde meydana gelen
transportasyon degerleri i¢in Tukey ikili karsilagtirma

Tablo 4-11: Gruplar arasinda D seviyesinde meydana gelen transportasyon degerlerinin
Karstlagtirtimast. ... ..o e 94

Tablo 4-12: D Seviyesinde meydana gelen transportasyon degerleri icin Tukey ikili
Kargtlagtirma teSTL. .. ...ttt e 94

Tablo 4-13: Grup 1 ve Grup 3 {in toplam transportasyon degerlerinin karsilastiriimasi
.96

Tablo 4-14: C ve D seviyelerinde meydana gelen toplam transportasyon yoniinden 4
grubun Karstlastirtlmast. ... ..o 98

Tablo 4-15: C ve D seviyelerinde meydana gelen toplam transportasyon degerleri i¢in
Tukey ikili kargilagtirma testi.........ooieiiii e 98



SEKILLER LISTESI
Sekil 3-1: Deforme edilmis #30 K-fil€ .........ooviiiiiiiiiiiiiiiiiceceeeeee e 47
Sekil 3-2: Kirik alet (SEMA) ......vvveiieeiiiiiiiiiiiiieee et e e 47
Sekil 3-3: Calisma Gruplari..........ccoeiuiiiiiiiiiiiieeiee et e e 48
Sekil 3-4: RONZEN APATALL......vviiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e 50
Sekil 3-5: Akrilik bloga alinmis ornekler............cccveeiiiiiiiiiiiiiiii e 51
SeKil 3-6: AKIiliK DIOK ....ooiiiiiiiiieeee e 51
Sekil 3-7: Standart metal kaliplar ............oooooiiiiiiiiiiii e 52
Sekil 3-8: Rontgen aparati (Tist GOTUNTU)......eeeieieiiiiiiiiiiiieeee e 53
Sekil 3-9: Rontgen aparati (On OTTUNL) .....vvveeeeeeriiiiiiiiiieeee e 54
Sekil 3-10: Rontgen aparatt (60 gOTUNLE).......ceeeeirriiiiiiiiiieeee e e 54
Sekil 3-11: Operasyon MiKrosKobU.........cccviiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiie e 56
Sekil 3-12: Modifiye gates-glidden ............ccceiiiiiiiiiiiiiiiieeeiee e 56
Sekil 3-13: Kanalda staging platform olusturulmast ..........ccccceeeviiiiniiiiniiiiniicee 57
Sekil 3-14: Ultrasonik cihaz................cccccooii 58
Sekil 3-15: RT2 (EImas Kapli UG) ...covviiiiiiiiiiieiiiie e 59
Sekil 3-16: RT3 (Titanyum NItrit UG) .....eeeerurireeiriiieeeeiiiieeeeniireeeesiieeeeesireeesesneeeaeenns 59
SekKil 3-17: Endochuck ... 60
Sekil 3-18: Ultrasonik ug Kullanimi.............cccooeeeiiiiiiiiiiiiiiiceecceeee e 60
Sekil 3-19: Masseran Kit (Trepan frezler ve ekstraktor tipii)........cceveeevcviieenniiereennne. 62
SekKil 3-20: EKStraktor tlPll......c.vveeeeeriiiieeeiiiiee ettt ettt e e e ee e s ire e e e 62
SekKil 3-21: Trepan freZIer .......ccuviiiiiiiiiie e 63
Sekil 3-22: Trepan frez Kullanimi...........oooooiiiiiiiiiiiiiiiiceee e 63
Sekil 3-23: Ekstraktor ile kirik parcanin kavranmast ...........ccceeevveeeniieeniiieniieeniineen. 64
Sekil 3-24: Kirik aletin ekstraktor ile sIKIStIrtlmast.............cooeveeiiiiiiieieeieiiiiiieeeeeee, 64
Sekil 3-25: Op. dncesi ve sonrasi goriintiilerin iizerinde seviyelerin olusturulmast....... 67
Sekil 3-26: Diste op. dnce ve sonrasi goriintiiler lizerinde hesaplama .......................... 68
Sekil 3-27: BL ve MD yonden hesaplama ...........cc.ccceoviuiiiiiniiiiiiieiiiiiee e 69
Sekil 4-1: Tekniklere gore kirik alet ¢ikarma basar1 oranlarinin karsilastirilmast......... 71
Sekil 4-2: Gruplarin kirik alet ¢ikarma basarist yoniinden karsilastirilmasi.................. 74
Sekil 4-3: Bolgelere gore kirik alet ¢ikarma oranlarinin karsilagtirilmasi...................... 76
Sekil 4-4: Gruplarin kirik alet ¢ikarma siirelerinin karsilastirilmasi (dk)...................... 79



X1

Sekil 4-5: Radyografi lizerinde B, C, D seviyelerinin olugturulmasi ...........ccccccevueeen. 80
Sekil 4-6: Gruplarin transportasyon degerlerinin kendi aralarinda karsilagtirilmast......82
Sekil 4-7: Grup 1- MD yondeki transportasyonun degerlendirilmesi ..........ccocveevnneene 83
Sekil 4-8: Grup 1- BL yondeki transportasyonun degerlendirilmesi............ccoceeevnneenn. 83
Sekil 4-9: Grup 2- MD yondeki transportasyonun degerlendirilmesi ..............cccueeee..e. 84
Sekil 4-10: Grup 2- BL yondeki transportasyonun degerlendirilmesi.............ccccueeeeenne. 84
Sekil 4-11: Grup 3-MD yondeki transportasyonun degerlendirilmesi .............cccueeee.ne. 85
Sekil 4-12: Grup 3 - BL yondeki transportasyonun degerlendirilmesi...............c......... 85
Sekil 4-13: Grup 4- MD yondeki transportasyonun degerlendirilmesi ......................... 86
Sekil 4-14: Grup 4- BL yondeki transportasyonun degerlendirilmesi..........cc.cceeevnnen. 86

Sekil 4-15: Grup 1 ve Grup 3' iin B seviyesindeki ort. transportasyon karsilastirilmasi

Sekil 4-16: C seviyesinde (Orta 1/3) transportasyon degerlerinin karsilastiriimast....... 90
Sekil 4-17: D seviyesinde (kuronal 1/3) transportasyon degerlerinin karsilagtirilmasi..92
Sekil 4-18: Kok kanalinin farkli seviyelerine gore deney gruplarinin transportasyon
degerlerinin Kargtlagtirilmast...........ooooriiiiiiiiiiiie e 93
Sekil 4-19: Grup 1 ve Grup 3'lin toplam transportasyon degerlerinin (B+C+D)
Kargtlagtirtlmast .......cooviuiiiiiiiiiee e e e e e 95
Sekil 4-20: Tiim gruplarin toplam transportasyon (C+D) degerlerinin karsilastirilmas197



SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

ml: Mililitre

mm: Milimetre

cm: Santimetre

N: Newton

dk: Dakika

sn: Saniye

%: Yiizde

%: Derece

kV: Kilovolt

mA: Miliamper

min: Minimum

max: Maksimum

BL: Bukkolingual

MD: Mesiodistal

SP: Staging Platform

Ni-Ti: Nikel-Titanyum

NaOCI: Sodyum Hipoklorit

EDTA: Etilen Diamin Tetra Asetik Asit
gg: Gates glidden

US: Ultrasonik Sistem

IRS: Instrument Removal System
ISO: International Organization for Standardization
SEM: Scanning Electron Microscope

op. éncesi: Operasyon Oncesi

X1l



op. sonrasi: Operasyon Sonrasi

DDR: Dental Digital Radiography

OM: Operasyon Mikroskobu

EP: Electropolished-Electropolishing yapilmis

NEP: Non- Electropolished-Electropolishing yapilmamig
Rpm: Rotation per minute

SD: Standart Sapma

ort: Ortalama

Xiii



X1V

OZET

Oreroglu, I. Kok kanalindan kirik alet ¢ikartilmasinda kullanilan farkli tekniklerin
etkinliklerinin ex vivo olarak karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Endodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2012.

Kok kanali iginde alet kirilmasi, basarili bir sekillendirme, dezenfeksiyon ve
kanal dolgusuna engel olurken, prognozu olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Gliniimiize kadar kirik aletlerin ¢ikarilmasina yonelik olarak pek ¢ok ¢ikarma alet ve
yontemi kullanilmigtir. Bu caliymada Masseran Kit ve ultrasonik sistem kirik alet
cikarma etkinlikleri ve diste meydana gelen transportasyon miktarlar1 aragtirilmistir. 60
adet (n=60) ¢ekilmis tek koklii tek kanalli kiiclik az1 disinde 30 no’lu k-file 3mm’lik
mesafeden kirilmis, kirik lokalizasyonuna gore digler apikal 1/3 ve orta 1/3 olmak
iizere, 30 ar disten olusan (n=30) gruplara ayrilmistir. Kullanilan teknige gore, her
grupta 15 dis olacak sekilde (n=15) gruplar, iki alt gruba daha ayrilmistir. Ozel olarak
hazirlanmig bir aparat ile elde edilen, islem Oncesi ve sonras standart radyografik
goriintiiler tizerinde AutoCAD 2000 programinda 5 mm araliklar ile yatay cizgiler
cizilmig, meydana gelen transportasyon miktar1 dlgiilmiistiir. Tlim gruplar, kirik alet
cikarma siiresi, kirik alet ¢ikarilan dis sayis1 ve kirik alet ¢ikarma sirasinda meydana
gelen transportasyonlar yoniinden karsilastirilmistir. Kirik alet ¢ikarma sayisi ve siiresi
degerlendirildiginde en basarili grup, her iki kriter i¢cin de Grup 4 olmustur. Dislerde
meydana gelen transportasyon miktarlar1 degerlendirildiginde, her seviyede Masseran
kit gruplari, ultrasonik sistem gruplarma goére daha fazla transportasyon meydana
getirmistir. Kuronal 1/3 (D) seviyesi disindaki seviyelerde aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Toplam transportasyon degerlendirildiginde
Masseran kit gruplari, ultrasonik sistem gruplarina goére daha fazla transportasyon
meydana getirmis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler : kok kanali, kirik, alet ,¢ikarma, teknik, karsilastirma

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri Birimi tarafindan

desteklenmistir. Proje No: 4030
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ABSTRACT

Oreroglu 1. Ex Vivo comparison of the effectiveness of different techniques
associated with the removing fractured instruments from root canals. Istanbul
University, Institute of Health Science, Department of Endodontics, Doktora Tezi.
Istanbul. 2012.

The success of the root canal treatment depends on three main factors; cleaning,
shaping and filling the root canal system without microleakage in three dimensions.
Separated instruments in root canal hinder the optimal disenfection, shaping and filling;
furthermore suspect the prognosis. Although investigations and experimental studies
have been still preparing, no consensus in the literatures have been reported about the
absolutely successful techniques.In addition to this, transportation had been occured
during removal procedures. The purpose of this study was to compare the effectiveness
of two techniques (Masseran Kit, Ultrasonic System) that are used to remove the
fractrured instruments from root canals. Sixty (n=60) extracted human premolar teeth
with single root canal were selected for this study. Teeth were randomly divided into
two main groups, the first group was included ultrasonic system and the other group
was consisted of Masseran kit. Each group had thirty extracted teeth (n=30). These two
main groups were divided into two subgroups according to the localisation of the
fractured instrument. All subgroups were consisted of fifteen teeth (n=15). #30 k-file
had been separated in the middle or apical 1/3 region according to the groups. The
standardized radiography apparatus had been prepared in order to maintain preoperative
and postoperative radiographies in constant position. Preoperative and postoperative
radiographies were transported to computer and horizontal lines with 5 mm intervals
were occured from the apex to the coronal part of the root with the AutoCAD 2000
program.The amount of the transportation was measured with this program. All of the
study groups were compared according to the working time, succes rate of the removing
techniques and the transportation amount that had occured during the removal
process.When comparing the success rate and working time for all groups, Group 4 was
found to be more successful than the other groups. When evaluating the transportation
amounts for all levels of the root canal, Masseran Kit groups were found to be highly
significant than the other groups. The difference between Masseran kit groups and
ultrasonic groups were statistically significant in all levels excluding coronal 1/3. When
evaluating total transportation for all groups, Masseran kit groups were found to be
highly significant than the other groups.In the coronal region of the root canals, no
significant differences were found between the all groups.

Key Words: root canal, fractured, instrument, remove,technique
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1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavide basar, pek c¢ok faktéore baghdir. Kok kanalinin
sekillendirilmesi, kanal tedavisinin dezenfeksiyon ve kanal dolgusu gibi sonraki
asamalarin tamammi etkileyen, en Onemli basamaklardan biridir (Peters 2004,
Williamson ve ark. 2009). Kanal sekillendirilmesi ile mekanik temizlik saglanirken, kok
kanali, kanal dolgusu i¢in hazir duruma gelir. Kok kanalinin karmasik anatomik yapisi
ve operatdriin radyografik olarak kok kanal anatomisini irdeleyebilmesi,
sekillendirmenin bagarisini etkileyen dnemli faktorlerdir (Drstavik ve ark. 2004). Kok
kanallarinin  bliyiik bir boliimii egimli bir anatomik yapiya sahiptir, 6te yandan
endodontik egeler diiz metallerden iiretilmektedir. Bu sekilde iiretilen kanal aletleri ile
yapilan sekillendirme sonrasinda dengesiz kuvvet dagilimi sonucu, kok kanali i¢inde
belli bolgelerde fazla asinma meydana gelir. Kanal aletleri sekillendirme sirasinda,
diizlesmeye calisacagi i¢in alet kirilmasi gibi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir (Peters
2004). Kok kanallarinda alet kirilmasi, kanal tedavi sistemleri ¢ok gelismis olsa da
giinlimiizde karsilasilabilen 6nemli komplikasyonlardan biridir (Nagai ve ark. 1986,
Beer ve ark. 2004, Parashos ve Messer 2004, Di Fiore ve ark. 2006). Kanal i¢inde kalan
kirik parca, kok kanal sistemini bloke ederek, basarili bir kanal sekillendirme,
temizleme ve doldurmayi engeller (Haikel ve ark. 1999). Sonu¢ olarak, tedavinin
basarisin1 olumsuz yonde etkilenebilir (Grossman 1969, Fors ve Berg 1983, Sjogren ve

ark. 1990, Al-Fouzan 2003, Terauchi ve ark. 2006 ).

Kanal aletleri genellikle dar ve egimli kanallarda kirilir ve ¢ikarilmalar1 oldukca
zordur (Pruett ve ark. 1997, Schrader ve ark. 1999). Boyle bir durumla karsilasildigi
zaman, operatdor kirik alet c¢ikarma islemi, bypass ve kirik alete kadar kanal
sekillendirip doldurma seceneklerini ¢ok iyi degerlendirmelidir (Suter 1998, Ward ve
ark. 2003). Kirik alet ¢ikarma iglemi, diste herhangi bir komplikasyon olusturmadan
uygulanmalidir. Bu isleme baslanmadan once, kirik alet ¢ikarma isleminin avantaj ve
dezavantajlarmi degerlendirerek bir karar vermelidir (Souter ve Messer 2005). Literatiir
arastirildiginda, kirik alet c¢ikarma isleminin dentinin asir1 uzaklastirilmasina bagh
olarak kok dayanikliligint %30-%40 oraninda azalttig1 ve bu islemin dikey kok kirig1
olusumu i¢in predispozan bir faktor olarak rol oynadigi goriilmiistiir (Wilcox ve ark.

1997).



Kanallardan kirik alet ¢ikarmaya yonelik gelistirilen ilk sistem Masseran kit
sistemidir (Masseran 1971). Massearan kit, farkli ¢apta trepan frezler ve ekstraktor
tiipiinden meydana gelir. Masseran kit; islem sirasinda radikuler dentini asir1 miktarda
uzaklastirdig1 (Friedman ve ark. 1990), kokiin zayiflamasma ve perforasyon riskinin
ortaya ¢ikmasina neden oldugu i¢in dikkatle kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir (Yoldas
ve ark. 2004). Uzun yillar sonra bu sistemin modifikasyonlar1 farkli isimlerle
tanitilmistir. Ultrasonik sistem, Siyanoakrilat gibi adezivlerin kullanimi, Canal-Finder
System, Tube and Hedstroem teknigi, iyodin Triklorit gibi kimyasal ajanlarin kullanimu,
Loop teknigi, IRS (Instrument Removal System), SIR (Separated Instrument Retrieval),
FRS (File Removal System) gibi sistemler kirik alet ¢ikarma islemlerinde ge¢misten
bugiine kadar kullanilmis olan sistemlerdir. Giiniimiize kadar ¢ok sayida kirik alet
cikarma sistemi ve teknigi, kullanilmis olmasina ragmen basar1 oran1 ve giivenilirligi
kesinlik kazanmis tek bir teknikten sozedilememektedir (Ward ve ark. 2003).
Giiniimiize kadar yapilan kirik alet ¢ikarma tekniklerinin, fazla miktarda dentin kaybina
neden oldugu, komplikasyon meydana gelme olasiliginin arttigr bildirilmistir
(Lertchirakarn ve ark. 2003, Ruddle 2004, Yoldas ve ark. 2004, Souter ve Messer 2005,
Souter ve Messer 2005, Madarati ve ark. 2010). Kirik alet ¢ikarmadaki basar1 kirik
aletin kanaldan ¢ikarilmast yanisira, dis dokularimda ¢ok fazla harabiyet meydana

getirmemek olarak degerlendirilmelidir (Fors ve Berg 1983, Isom ve ark. 1995).

Bu ex vivo ¢alismanin amaci, kok kanalindan kirik alet ¢ikarmada kullanilan klasik
bir yontem olan Masseran Kit ve Ultrasonik sistemin, etkinliklerinin karsilagtirilmasidir.
Degerlendirme kriterlerimiz; kirik aletlerin  kanaldan ¢ikarilabilirligi, kanaldan
cikarilmasi icin gereken siire ve ¢ikarilma sirasinda diste meydana gelen madde kaybi

ve transportasyon miktarinin dlgiilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

Endodontik tedavinin amaci, pulpa ve periapikal doku hastalig1 bulunan dislerin,
biyolojik ortamla uyumlu bir sekilde, ¢ene arklari iizerinde devamliligini1 saglamaktir
(Ingle ve Beveridge 1976). Endodontik tedavinin basarisi, dogru bir tanidan sonra, kok
kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi, {i¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasma baghdir (Cunningham ve Martin 1982, Schilder 1974, Ingle ve
Beveridge 1976, Weine 1996 p.105, Johnson ve Noblett 2009 p.259). Bu faktorler
arasinda en onemli agamalardan biri, kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesidir
(Baker ve ark. 1975, Weine 1996, Peters ve Peters 2006, Johnson ve Noblett 2009
p-259). Kok kanalinin temizlenmesi sadece kanal aletleri yardimiyla gerceklestirilebilen
mekanik bir islem degildir. Kanal egeleri ile mekanik temizlemenin, kdk kanalinda
bulunan pulpa artiklari, debris ve mikroorganizma sayisini onemli dlgiide azaltmakla
birlikte, tiimiiyle temizleyemedigi bilinmektedir. Bunun nedeni kdk kanallarmin son
derece karmagik bir anatomik yapiya sahip olmasidir. Bu mekanik islemler
‘Biyomekanik preparasyon’ olarak adlandirilmaktadir (Baker ve ark. 1975, Bystrom ve
Sundqvist 1985). Mekanik temizlige ek olarak uygun bir yikama soliisyonu
kullanilmasmin temizlik etkisini fazlasiyla arttirdigi gosterilmistir. Mekanik temizlige
ek olarak yikama soliisyonu kullanilmasi “Kemomekanik preparasyon” olarak ifade
edilmektedir (Bence ve ark. 1973, Baker ve ark. 1975, Goldman ve ark. 1982, Bystrom
ve Sundqvist 1985).

Schilder (1974) yaymladigr calismada, kok kanali preparasyonu islemlerinin
“Cleaning&Shaping” (temizleme ve sekillendirme) olarak adlandirilmasi gerektigine
dikkat ¢cekmis ve bu giin bile gegerliligini koruyan biyolojik ve mekanik prensipleri

tanimlamustir.
Schilder’e (1974) gore Kok kanali preparasyonunun mekanik prensipleri :

-Kok kanali apeksten baslayip kuronala dogru biiyiiyen konik bir formda

sekillendirilmelidir.
-Ko6k kanalinin orijinal formuna sadik kalmmalidir.

-Foramen apikale’nin pozisyonu degismemelidir.



-Foramen apikale, kanalin en dar yeri olmalidir.

- Dilaserasyonlu kanallarin herbiri farkli seviyelere boliinerek, herbir kanal her

diizeyde ayr1 ayr1 sekillendirilmelidir.

Biyolojik prensipler

-Ko6k kanallarinda bulunan mikroorganizmalar, pulpa artiklar1 ve tiim debrisler
temizlenmelidir.

-Artik maddeler foramen apikaleden itilmemelidir.

-Kok kanali tedavisi tek seansta tamamlanmalidir.

Peters ve Peters (2006 p.301), ise kok kanal sisteminin temizlenip

sekillendirilmesindeki amaglar1 asagidaki gibi 6zetlemistir:
. Kok kanal1 i¢indeki yumusak ve sert dokuyu uzaklastirmak

. Irrigasyon soliisyonlarini, kok kanalinin girisinden, foramen apikaleye

kadar ulastirip dezenfeksiyon etkinliklerini saglayabilmek

. Kanal i¢i medikamentler ve yapilacak kanal dolgusu i¢in yeterli bir

uygun bir bosluk olusturulabilmek
. Kok yapilariin biitiinliigiinii koruyabilmektir.

Bagaril1 bir kanal temizleme ve sekillendirme icin ilk adim, yeterli genislikte
bir kuronal giris elde etmektir. Kok kanalinin apikal sekillendirilmesi sirasinda kanal
aletlerinin kanal digina ¢ikmamasi gereklidir. Kok kanalina, kok ucuna dogru daralan
konik bir form verilmesinin, kanal dolgu islemlerini kolaylastiracagi ¢aligmalarda
gosterilmistir. Bu sekilde bir form verilmesi, plugger, spreader ya da diger kanal dolgu
aletlerinin, kanal icine serbest¢ce girmesini ve bu aletlere yeterli kuvvet
uygulanabilmesini saglar. Ayni zamanda, giitaperkanin kok kanalina uyumlu bir

sekilde yerlestirilmesini kolaylastirir ( Peters ve Peters 2006 p.301).

2.1. Kok kanah Sekillendirilmesinde Kullamilan Endodontik Aletler

Kok kanali sekillendirme aletleri ilk olarak, karbon ¢eliginden tiretilmislerdir.
Karbon celiginden yapilan kanal aletleri, kimyasallar (iyodin vb) ve buhar ile

sterilizasyondan dolay1 korozyona ugrarlar. Bu kanal aletleri, yetersiz elastik 6zellikleri,



kirilgan olmalari, otoklav iglemleri ve yikama soliisyonlar1 ile korozyona ugramalari,
150° fazla 1s1ya dayanikli olmamalari gibi nedenlerle terk edilmislerdir (Himel ve ark.

2006 p.239).

Daha sonra kok kanal aletleri liretiminde paslanmaz celik alagimlar kullanilmaya
baslanmistir (Stenman ve Spangberg 1990). Son donemlerde de Nikel-Titanyum
alasgimlardan endodontik aletler {iretilmesi ile onemli geligmeler meydana gelmistir
(Himel ve ark. 2006 p.239). Kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi i¢in
cok sayida kok kanal aleti ve kanal sekillendirme teknigi ortaya c¢ikarilmigtir. Kok
kanal sekillendirilmesinde kullanilan aletler 3 ana gruba ayrilir. Bunlar (Himel ve ark.

2006 p.238):
e Grup 1: El ve parmak ile kullanilan kanal aletleri (K-file,Hedstroem, Tirnerf)

e Grup 2: Diisiik hizda kullanilan, mandal tipi pargaya sahip aletler (mandal
seklindeki parga aletin ¢alisan kisminda bulunur)(Gates glidden frezleri,Peeso

reamer)

e Grup 3: Anguldrua ile kullanilan aletler. El ile kullanilan aletlere benzerler.
Nikel-titanyum aletlerin popiilerlesmesiyle birlikte, ¢ok sayida alet bu gruba
katilmistir (Himel ve ark. 2006 p. 238).

2.2. Kok kanah sekillendirilmesinde kullanilan aletlerdeki gelismeler

Kok kanali tedavisinde kullanilan temel aletler, tirnerfler, egeler (k-file ve
hedstroem) ve reamerlardr (Weine 1996 p.305). Dis hekimliginde yillardan beri

kullanilan “tirnerf” tir. Pulpanin ¢ikartilmasinda ve kanalin genisletilmesinde kullanilir.

Fabrikasyon olarak fiiretilen ilk kanal egeleri 1900 li yillarin basinda (Kerr
Manufacturing.Co.of Romulus,Michigan,USA) firmasi1 tarafindan tiretilmis olup bu
nedenle de K-Tipi egeler olarak isimlendirilirler. K-Tipi egeler, K-reamer ve K-file
olarak iki ¢esit olup ayni sekilde iiretilirler. Aralarindaki temel fark; K-reamer’in liggen
kesitli bir telin, K-file’in ise kare kesitli bir telin biikiilmesi ile elde edilmesidir.
Teknolojik gelismeye paralel olarak, zaman i¢inde farkli dizaynlara sahip, pek ¢ok
kanal egesi kullanima sunulmustur. Bu alandaki en 6nemli asama, Ni-Ti alagimindan

yapilan kanal egelerinin endodonti pratigine girmesi ile ortaya ¢ikmistir. Bu yeni aletler,



sadece metaliirjik diizeyde degil, dizayn, taper gibi pek c¢ok konuda ISO
standartlarindan farkliliklar gostermektedir. Kanal tedavisinde kullanilan aletler
paslanmaz c¢elik ya da nikel-titanyum alagimlardan olmak iizere iki tip metalden

iiretilmektedir (Himel ve ark. 2006).

2.2.1. Paslanmaz Celik Aletler
Uretim sekilleri ve kullanim ydntemlerine gore 3 grupta degerlendirilebilir.

2.2.1.1.Tirnerfler: Kanaldan pulpa dokusunu ¢ikarmak i¢in tasarlanmis aletlerdir
(Peters ve Peters 2006 p.302, Krell 2009 p.210). Uzun yillar, kanal sekillendirilmesi
icin kullanilmis olsa da, basing altinda kolay kirilabildigi i¢in, ancak yumusak dokuyu
uzaklagtirabilmek i¢in kullanilir (Weine 1996 p.306, Krell 2009 p.210). Yumusak celik
tellerden hazirlanir. Farkli ¢ap ve renk kodlari ile iiretilmektedirler. En kiigiik tirnerf,
20 no’lu bir egenin capmna sahiptir. Bu nedenle, dar kanallara ilk girig tirnerf ile
yapilmamalidir (Weine 1996 p.306). Ni-Ti doner aletlerin kullanima girmesi ile beraber
tirnerf kullanimi, 6nemsiz hale gelmistir. Kanal sekillendirme islemlerinin hizli bir
sekilde yapilmasi ve kanal icinde bulunan (pamuk pelet vb.) materyallerin
uzaklagtirilmasi amaci ile kullanilmaktadir (Weine 1996 p.306, Peters ve Peters 2006 p.
302) .

2.2.1.2.Reamerlar: 1900’ li yillarmm basmdan beri, pulpanin c¢ikarilmasi ve kanal
duvarlarinin genisletilmesi amaci ile kullanilmaktadir (Weine 1996 p.308). Reamer,
kanala yerlestirildiginde direng hissedilen noktada, saat yoniinde 120° dondiiriilerek,
geri cekilir (Krell 2009 p. 210). Bu sekilde dentini keser. Kesici kenar agis1, 60° olan
esnek bir materyaldir (Weine 1996 p.308, Krell 2009 p. 210). Reamer ile egeleme
yapildiginda, diisiik etkinlik gosterir (Weine 1996 p. 308). K-Reamer ve K-Flexoreamer

ise reamer modifikasyonlar1 olarak tiretilmislerdir.

2.2.1.3.Egeler: Kanal sekillendirilmesinde, sert doku uzaklasgtirilmasinda kullanilirlar.
Reamerin dizayninda bazi degisiklikler yapilarak, kanal duvarlarini reamera gore daha
etkili ve hizli sekillendirebilmek icin tasarlanmig aletlerdir (Weine 1996 p.308). Tiim
egeler, egeleme hareketi ile ¢alisir. Ciinkii egeler, kirilmaya kars1 az fleksural direncine
sahiptirler. Egelerin kesme yeteneginde, aletin kesici adimlarinin sayist ve alet ucunun

formu etkilidir.



2.2.1.3.1. Hedstroem: 1950’lerin basinda Ostby tarafindan tanitilmistir. Dairesel bir
yatay kesite sahiptir. Kanalda sadece egeleme yapabilir. Torsiyonel kirilmaya karsi
direnci az oldugu i¢in, donme hareketi ile kullanilamaz (Svec 2008 p.821, Krell 2009
p.211). Frezlenerek elde edildigi igin, kesici kenar ¢ok keskin olarak
sekillendirilebilmigstir. Kok kanallarinin sekillendirilmesinde, diger kanal aletlerine gore
oldukca hizlidir ve daha fazla dentin uzaklastirir. Genis kanallarin sekillendirilmesinde
kullanimi1 6nerilmektedir (Weine 1996 p. 311, Peters ve Peters 2006 p.303). Hedstroem
egeler, ayn1 biiyiikliikteki diger kanal aletlerine gore dentini ¢cok daha etkili sekilde
keserken, diger kanal aletlerine gore daha kiiciik capl yatay kesite sahip oldugu i¢in,
kirilmaya daha yatkindirlar. Unifile ve S egeler, Hedstroem egelerin

modifikasyonlaridir (Svec 2008 p.822, Krell 2009 p.211).

2.2.1.3.2. K-File: Kare ya da tliggen kesitli bir metalin burkulmas1 ile meydana gelir.
ISO sembollerinden dortgen sekli ile gosterilir (Peters ve Peters 2006 p. 302).
Reamerdan daha ¢ok kesici kenara sahiptir, egeleme yapar (Weine 1996 p.308). K-file
egeler 90° dondiiriiliip gekilir, egeleme yapabilir. K-egeleri, tiim k-tipi ege (Flexicut, K-
Flexo, K-Flex) modifikasyonlarmin prototipidir. Mekanik dayaniklili§i, reamer ve
hedstroem egelerinden daha fazladir (Weine 1996 p.308, Krell 2009 p.210).
Burkulmaya karsi, reamerdan daha ¢ok direng gosterir (Kiigiikay ve ark. 2004 p. 16). K-

file kullanimi, iyi kesme yetenegi ve fleksibilitesi nedeniyle dnerilmektedir.

2.2.2. Nikel-titanyum aletler ve ozelikleri

Nikel-titanyum kanal aletleri, son 20 yil i¢inde kok kanal tedavisinde kullanilan
onemli materyallerden biri olmustur (Ward ve ark. 2003, Di Fiore ve ark. 2006, Shen
ve ark. 2009). Nikel titanyum doner aletlerin ortaya ¢ikmasi, endodontik tedavide
devrim olarak kabul edilmektedir (Walia ve ark. 1988, Berutti ve ark. 2004). Ilk olarak
1960 ‘1 yillarda Buehler sekil hafizas1 ve siiperelastikiyet 6zelliklerine sahip olan nikel-
titanyumu gelistirmis ve bu alagimi Nitinol olarak adlandirmistir (Thompson 2000).
Walia ve ark.(1988), Ni-Ti alagimlar1 endodontiye tanitmistir. Paslanmaz ¢elik egeler ile
karsilastirildiklarinda, Ni-Ti kanal egelerinin en belirgin avantajlari, siiperelastikiyet
ozelliklerine sahip olmalaridir. Bu 0Ozelliklerinden dolayr dar ve egimli kanallarda
herhangi bir diizensizlik ya da sapma meydana getirmeden kanalin orjinal seklini

koruyarak kanal sekillendirmesi yapilabilir (Walia ve ark. 1988, Schrader ve ark. 1999,



Kiigiikay ve ark. 2004 p., Hiilsmann ve ark. 2005, Svec. 2008 p. 824 ). Ni-Ti kanal
aletlerinin, diger bir 6nemli 6zelligi sekil hafizasidir. Bu 6zellik, deformasyona
ugradiktan sonra, bile aletin orijinal sekline geri donebilmesini saglar (Himel ve ark.
2006 p. 240, Svec 2008 p. 824). Ni-Ti kanal aletleri, geleneksel el aletlerinde
bulunmayan, gesitli konisite acilari, dizayn 6zellikleri, yiv sayisi, kesme acilari, kesit
sekli gibi, 6zgilin niteliklere sahiptirler (Hiilsmann ve ark. 2005). Ddner sistemler ile
kullanilan Ni-Ti kanal aletleri, torsiyonel yiikleri azaltmak i¢in genellikle Crown-down

teknigi ile kullanilmaktadir (Blum ve ark. 1999).

Ni-Ti kanal aletlerinin uygulama kolayligi, tedavi zamanmm kisalmasi gibi
avantajlarmm yaninda, egimli kok kanallarinin sekillendirmesi — swrasinda ortaya
cikabilecek komplikasyon olasiligi da azalmistir (Pettiette ve ark. 1999, Boessler ve
ark. 2009). Tim bu avantajlarina ragmen, bu aletler de kanal tedavisi sirasinda bir
belirti vermeden kirilabilirler (Walia ve ark. 1988, Wolcott ve Himel 1997, Hiilsmann
ve ark. 2005, Souter ve Messer 2005, Spili ve ark. 2005).

Ni-Ti kanal aletlerinin 6zellikleri:
e Siiperelastiklik
e Biyolojik uyum
e Klinik direng
e Yiiksek yorgunluk direnci
e Termal sekil degisikligi
e Stres siirekliligi
e Elektrik direnci

e Sekil hafizasidir.

2.3. Kanal Tedavisinde Meydana gelen Komplikasyonlar

Kanal tedavisinde, herhangi bir asamasinda komplikasyon meydana
gelebilmektedir. Torabinejad ve Lemon (2006), endodontik tedavisinde meydana gelen
komplikasyonlar1 agsagidaki gibi smiflamigtir:

A.Giris sekillendirme sirasinda meydana gelen perforasyonlar



B.Kanal sekillendirme ve temizleme sirasinda meydana gelen komplikasyonlar

1.Basamak olusumu
2.Yapay kanal olusturma
3.Kok perforasyonlari
4. Kirik aletler
5.Diger komplikasyonlar

C.Kanal dolgusu sirasinda meydana gelen komplikasyonlar
1.Eksik kanal dolgusu
2.Tagkin kanal dolgusu
3.Dikey kok kiriklar

D.Post boslugu hazirlanmasi sirasinda meydana gelen komplikasyonlar

Kanala normal boyda yerlestirilen egenin, kanaldan boyu kisalarak ve ucunun
korleserek ¢ikmasi, baslangictaki ¢alisma boyuna kadar olusturulan patency kaybi, gibi
durumlarda kanalda alet kirilmasindan siiphelenilebilir. Ilgili disten radyografi

cekilerek, bir yargiya varilabilir (Torabinejad ve Lemon 2009).

Kanal tedavisi gormiis dislerde, kirik alet bulunma insidans ile ilgili ¢esitli
bilgiler mevcuttur. Tedavi sirasinda kullanilan aletler incelendikten sonra yapilan
calismalara gore; Sattapan ve ark. (2000), bu oran1 % 21 olarak bildiriken; Parashos ve
ark. (2004), % 5, Alapati ve ark. (2005), %S5,1; Arens ve ark. (2003), %0,9 olarak
bildirmiglerdir. Kanal i¢inde kirilan aletler ile ilgili yapilan c¢aligmalara gore el ile
kullanilan kanal aletlerinin (genellikle paslanmaz c¢elik) kirilma insidanst ort. %1,6
(Crump ve Natkin 1970, Kerekes ve Tronstad 1979, Sjogren ve ark. 1990, Pettiette ve
ark. 2002); doner sistemler ile kullanilan Ni-Ti aletlerin kirilma insidansi ort. % 1,0
olarak belirtilmistir (Ramirez-Salomon ve ark. 1997, Pettiette ve ark. 2002, Al-Fouzan
2003, Schéfer ve ark. 2004, Spili ve ark. 2005).
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2.4. Kok kanallarinda alet Kirilmasinin 6nemi

Kok kanallarinda alet kirilmasi, 6zellikle egimli ve dar kanallarda sekillendirme
yapilirken meydana gelen 6nemli komplikasyonlardan biridir (Yared ve ark. 2002).
Kirilan kanal aleti, kok kanalinin sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonunun ideal olarak
tamamlanmasint Onlerken, apekse ulasmay1 zorlastirmakta hatta engeleyebilmektedir
(Haikel ve ark. 1999, Cohen ve Burns 2000, Ward ve ark. 2003, Ankrum ve ark. 2004,
Souter ve Messer 2005, Roda ve Gettleman 2006 p.982). Kok kanali i¢inde alet
kirildiginda, tercih edilen uygulama, kirik aletin kanaldan ¢ikarilmasidir (Machtou ve
Reit 2003). Ancak, kirik alet kanaldan ¢ikarildiktan sonra kok kanali optimal sekilde
temizlenip sekillendirilir, kanal i¢ci engeller ortadan kaldirilabilir (Souter ve Messer
2005). Eger kirilmis kanal aleti, bulundugu bdlgenin ilerisinde, basarili bir kanal
temizlenmesini engelliyor ve kanal i¢inde mikrobiyal kontrol saglanamiyor ise; kanal
icinde pulpa doku artiklari, bakteri ve toksinleri kalabilir. Bu durumda, disin prognozu
olumsuz etkilenebilir (Sjogren ve ark, 1990, Rocke ve Guldener 1993, Spili ve ark.
2005, Parashos ve Messer 20006).

Glinlimiize kadar az sayida calisma, kanal ig¢inde kirik alet bulunmasimin,
endodontik tedavinin sonucunu etkileyip etkilemedigini degerlendirmistir. Grossman
(1969), Fox ve ark. (1972), Kerekes ve Tronstad (1979) gibi bazi1 arastirmacilar, kanalda
kirik alet bulunmasmin 6zellikle kokucunda bir lezyon varliginda tedavi sonucu iizerine
olumsuz etkisi oldugunu; Ingle ve Glick (1965), Crump ve Natkin (1970), Sjogren ve
ark. (1990) gibi arastirmacilar ise kanaldaki alet kiriginin, iyilesme iizerine bir etkisi
olmadigint bildirmislerdir. Op. Oncesi olarak diste periapikal lezyon bulunmasi,
prognozu etkileyen ana faktordiir (Grossman1969, Fox ve ark. 1972, Spili ve ark. 2005,
Cheung 2009). Parashos ve Messer (2006), arastirmalarinda olgularin yarisinda kalan
kirik aletin iyilesmeyi etkiledigini, diger yarisinda ise herhangi bir etki gdstermedigini
bildirmiglerdir. Spili ve ark. (2005), kanal i¢inde kirik alet bulunmasinin tek basmna
prognozu etkileyen bir faktdor olmadigini, islem Oncesi kokte periapikal lezyon
bulunmasinin prognozu etkileyen en Onemli faktoér oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmacilar, tedavi sonrasi iyilesme diizeyinin, lezyonu olan dislerde olmayanlara
gore %11,7 daha az oldugunu, aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
bildirmiglerdir. Arastirmacilar c¢aligmalarinda op. Oncesi lezyonu olmayan dislerde,

hastanin yasi, cinsiyeti, dis tipi, tedavinin ilk tedavi ya da retreatment olmasi, recall
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periyotlari, kanal i¢inde aletin hangi seviyede kirildig, kirik aletin iiretildigi metalin tipi
(nikel-titanyum/paslanmaz ¢elik), kirik aletin kanal i¢cinde bypass edilip edilemedigi
gibi degiskenlerin, tedavi sonucunu onemli sekilde etkilemedigini, sonucu etkileyen
degiskenlerin endodontik tedavi ile ilgili oldugunu bildirmislerdir. Saunders ve ark.
(2004) ise; kanal i¢inde bulunan kirik aletin, bakteri geg¢isini engellemedigini bu

nedenle tedavi bagarisinin olumsuz etkilenebilecegini bildirmislerdir.

Kanal icinde alet kirilan diglerin prognozu, kanalin apikal kisminin ne kadar
temizlenebildigine ve doldurulabildigine, kanal dolgusunun, kalan kirik aleti ne kadar
kapsadigina, kisaca mikrobiyal kontroliin saglanabilmesine baghdir (Spili ve ark. 2005,
Torabinejad ve Lemon 2009). En iyi prognoz, kanal sekillendirilmesinin son
safhalarinda, ¢calisma boyunda biiyiik bir kanal aletinin kirilmasi sonucu ortaya ¢ikabilir.
Kirik alet, kanal debrislerden temizlenemeden 6nce apexten kisa ya da apexin digina
tagsmig sekilde kirilmis ve boyu kisa ise prognozun zayif oldugu ileri siiriilmektedir
(Torabinejad ve Lemon 2009). Kanal tedavisi uygulanirken, yiiksek teknik standartlarda
calisgilmig ise; op. Oncesi periapikal lezyon bulunmasmin, prognoz iizerine etkisinin
daha az olacagi; caliyma teknik olarak yetersiz yapilmigsa, lezyonun basari {izerine

etkisinin 6nemli olacag1 belirtilmistir (Sjogren ve ark. 1990).

Kirik aletin ¢ikarilmasi sirasinda, dis yapisindan asirt madde uzaklastirilmasi da,
prognozu olumsuz etkileyen faktorlerden biridir (Souter ve Messer 2005, Suter ve ark.
2005). Kanal aletinin, kdokiin apikal kisminda kirilmis ve bu bolgeyi tikamis oldugu
durumlarda, kirik par¢anin kanal dolgusu ile ayni etkiye sahip oldugu; bu nedenle alet
kirilmast sonrast yapilan kanal dolgularinin basar1 oraninin, iyi doldurulmus bir kanalin
basar1 oran1 kadar yiiksek oldugu yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Crump ve Natkin
1970, Fox ve ark.1972). Rahimi ve Parashos (2009), periapikal lezyonu olmayan
dislerin tedavisi sirasinda, kemomekanik islemlerin tamamlanmasina yakin kanal aleti
kirilmig ve kirik alet ¢ikarma islemlerinin dise ¢ok zarar verecegi tahmin ediliyorsa,
kirik aletin kanal i¢cinde birakilabilecegini bildirmislerdir. Suter ve ark. (2005), vital bir
diste sekillendirme ve temizleme agamasimin son bdliimlerinde veya kanaldan kalsiyum
hidroksit uzaklastirilmasi sirasinda kanal icinde alet kirildiginda, kirik aletin kanal

icinde birakilabilecegini bildirmiglerdir.

Kanalda kirik alet bulunan dislerde, ortograd yol ile kirik alet ¢ikarilmiyor ve

diste semptomlar mevcut ise; apexe ulagabilmek, sonug icin kritik 6nem tagir. Bu tip
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olgularda, apikal rezeksiyon ve sonrasmnda retrograd dolgu  yapilarak tedavi

tamamlanabilir (Torabinejad ve Lemon 2009).

2.5. Kanal Aletlerinin Kirilma Nedenleri

Kanal aletlerinin iiretildigi alagim (paslanmaz ¢elik ya da nikel-titanyum) ve
sekillendirme teknigi (E1 aleti ya da doner alet) ne olursa olsun, her tiirlii kanal aleti
tedavi swrasinda kirilabilir (Roda ve Gettleman 2006 p.982). Yetersiz esneklik ve
dayanikliliga sahip kanal aletlerinin, yanlis kullanimlar1 kanal i¢cinde kirilmaya neden
olabilir (Torabinejad ve Lemon 2009). Kok kanallar1 icinde kirillan kanal aletleri, ege
tipleri, gates glidden frezleri, peeso drilleri, lentiilo spiral pat dolduruculari,
termomekanik giitaperka kompaktorleri ve el aletlerinin (spreader vb) uclaridir
(Parashos ve Messer 2006, Roda ve Gettleman 2006 p.982). Son on yilda Ni-Ti doner
alet sistemlerinin kullaniminin artmasi nedeniyle kanalda alet kirilma insidansi, oldukga
artmistir (Parashos ve Messer 2004). En sik karsilagilan alet kirilma nedeni ise; aletin
yanlig kullanim1 ya da asir1 kullanimidir (Gambarini 2001). Bu gibi durumlarda, kanal
aleti daha fazla kullanilmamali, yeni bir kanal aleti ile degistirilmelidir. Kanal
sekillendirilmesi swrasinda alete asir1 apikal basing uygulanmasi, kanal aletinin
vidalanmasina ya da siirtiinmenin artmasina ve metalin asir1 stres yliklenmesine neden
oldugu icin, kirilmaya yol acabilir (Roda ve Gettleman 2006 p.982, Torabinejad ve
Lemon 2009).

2.6. Kok kanali i¢cinde aletlerin kirllmasina iliskin Faktorler

Kok kanali i¢inde alet kirilmasini etkileyen faktorler; operatdr ile ilgili faktorler, dis ile
ilgili faktorler ve caligma teknigi ile ilgili faktorler olarak 3 ana baslik altinda

degerlendirilebilir.
1. Operatore iliskin faktorler
e Operatoriin deneyimi
2. Dis ile ilgili faktorler
e Kok kanal anatomisi, kanal egim yarigap1 ve derecesi

3.Calisma teknigi ve kullanilan aletler ile ilgili faktorler
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e Kanal aleti dizayn1 ve teknik
e Donme Hizi

e Tork

e Uretim progesi

e Lubrikant kullanimi

e Daha 6nceki kullanimlar

e Sterilizasyon islemleridir.

2.6.1. Operatore iliskin Faktorler

Kok kanal aletlerinin kirilmasinda etkili olan faktdrlerden kanal geometrisi,
kullanilan kanal aletleri, donme hiz1 gibi faktorlerin yaninda, operatdriin deneyimi de
onemli faktorlerden biridir (Barbakow ve Lutz 1997, Mandel ve ark. 1999, Yared ve
ark. 2001, Parashos ve ark. 2004, Shen ve ark. 2009). Mandel ve ark.(1999), kanalda
alet kirtlmasinin genellikle bir teknigin 6grenilmesi sirasinda meydana geldigini; alet
kirilmasma neden olan diger faktorler aymi etkiye sahipken, operatdr deneyiminin tek
basmma ¢ok etkili bir faktér oldugunu vurgulamislardir. Deneyim, operatdriin
kullanmay1 sectigi sistem ve dogru uygulamasindan, kanal aletlerinin kullanim sayisina
kadar verecegi kararlarda dénemlidir (Parashos ve ark. 2004).Ozellikle belli bir agisal
diizeni takip eden kanal aletlerinin kullanim1 swrasinda, vidalanma etkisinin
hissedilebilmesi ancak operatoriin edindigi tecriibelerle miimkiin olabilir. Yapilan
calismalarda, alet kirilma insidansinin farklilik gostermesi operatriin deneyimi ile

iliskilendirilmistir (Parashos ve Messer 2006).

2.6.2. Dis ile ilgili Faktorler

Kok kanalinin karmasik anatomisi, kanal aletlerinde stres birikimine ve
kirilmaya neden olan en 6nemli faktorlerden biridir (Barbakow ve Lutz 1997, Thompson
ve Dummer 1997, Bryant ve ark. 1998, Sattapan ve ark. 2000b, Peters ve Barbakow
2002, Peters ve ark. 2003a, Berutti ve ark. 2004, Shen ve ark. 2009). Kok kanali
sekillendirilmesindeki hedefler, diiz koklii kanallarda kolayca saglanabilirken, dar ve

egimli kok kanallarinda zordur. Bu tip kanallarin sekillendirilmeleri sirasinda kanal
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aletlerinin distorsiyon, asinma ya da kirilma olasilig1 fazladir (Haikel ve ark. 1999,
Ankrum ve ark. 2004, Krell 2009). Ayrica basamak, blokaj, kok perforasyonu, apikal
zip, elbow olusumu, strip perforasyon, debrisin kanal digma ekstriizyonu gibi
komplikasyonlar, en ¢ok egimli, kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda meydana
gelir (Weine ve ark. 1996). Biiyiik az1 disleri, genellikle egimli ve ince kok kanallarina
sahiptir. Egimli ve ince kanallarin yatay kesitte, oval ya da kurdele seklinde diizensiz
bir yapida olduklar1 bilinmektedir, bu nedenle sekillendirilmesi zordur. Endodontik
tedavide kanal aletleri en ¢ok kokiin apikal 1/3 bolgesinde (Cunningham ve Senia 2002,
Parashos ve Messer 2004, Knowles ve ark. 2006, Patino ve ark. 2005, Skyttner 2007)
ve bilyiik az1 dislerinde kirilirlar (Al-Fouzan 2003, Shen ve ark. 2009). Yiiksek egim
derecesi ile kiigiik yarigcapa sahip kok kanallari, sekillendirme sirasinda kolaylikla kanal
aletlerinin kirilabilecegi yapida kanallardir. Ust biiyiikaz1 dislerinin palatinal kokleri ve
alt biiytikaz1 diglerinin distal kdkleri bu anatomik yapida dislerdir (Pruett ve ark. 1997).
Alt biiyiikaz1 dislerinin mesial kdklerinde alet kirigmin sik gdriilmesinin bir nedeni de,
radyografide farkedilemeyen ancak, yiiksek oranda proksimal yonde bulundugu bilinen
kok egimleridir (Schafer ve ark. 2002). Alet kiriginin en ¢ok meydana geldigi disler
strastyla; alt biiyiik az1 diglerinin mesial kokleri ve {ist biiyiik az1 diglerinin mesiobukkal
kokleridir (Hiilsmann ve Schinkel 1999, Cunningham ve Senia 2002, Suter ve ark.
2005, Skyttner 2007). Ust biiyiikaz1 dislerinde, anatomik yap1 nedeniyle, kanal girisinin
saglanmasmin zor oldugu bdlgelerde, direk calismak miimkiin olmayabilir, indirek
caligma gerekebilir. Ayn1 zamanda, bu dislerdeki anatomik varyasyonlardan dolay1

mesiosantral kanal gibi dordiincii hatta besinci kanallar goriilebilir.
2.6.3. Calisma teknigi ve kullanilan aletler ile ilgili faktorler

2.6.3.1.K6k kanal aletlerinin Uretim siireci

Kok kanal aletlerinin {iretildigi alagim yapisinin yanisira, iiretim sirasinda
gecirdikleri yiizey bitirme islemleri, iiretim progesi ve lretici firmanin kullaniciya
onerdigi talimatlar, kanal aletlerinin kullanimi ve kirilmaya egiliminde onemli rol
oynamaktadir (Brantley 2008 p. 800-810). Kanal aletlerinin iiretimleri sonrasinda,
yiizeyde cukurcuklar, diizensizlikler ve iiretim defektleri kalabilir. Bu defektler,
mikrogatlaklarin meydana gelmesi i¢in zemin olustururken; kanal aletinin korozyona
ugramasina ve kolay kirilmasina neden olur (Walia ve ark. 1988, Schafer 1997,

Sattapan ve ark. 2000, Tripi ve ark. 2001, Alapati ve ark. 2004, Linsuwanont ve ark.



15

2004, Cheung ve ark. 2005, Schindler 2008 p.807). Uretim sirasinda, ortaya ¢ikan
iretim yivlerine, dentin pargaciklarinin girmesi, kanal aletlerinin kirilmasinin 6nemli
nedenlerinden biridir (Alapati ve ark. 2004, 2005, Bonaccorso ve ark. 2008).
Metallerdeki kirilmalar; metal yiizeyinde mikrogatlaklarin olusumu ile baglar, bundan
sonra catlak ilerler ve ¢ogalir. En son olarak, ¢atlaklarin birlesmesi ile metalde kopma
meydana gelir. Uretim siirecinde uygulanan yiizey ile ilgili islemler, kanal aletlerinin
korozyona direnglerini ve mekanik oOzelliklerini etkileyen Onemli bir faktordiir
(Bonaccorso ve ark. 1998). Uretim sirasinda uygulanan 1s1l islemler, Ni-Ti alasimin
mekanik 6zelliklerini gelistirmek icin kullanilmaktadir (Rapisarda ve ark. 2000, Kuhn
ve Jordon 2002, Zinelis ve ark. 2007, Yahata ve ark. 2009, Gambarini ve ark. 2011). Isil
islemler, Ni-Ti alagimlarda meydana gelen martensite-austenite doniisiim fazinin 1s1sm1
degistirerek, alasimin mikroyapisinda bir degisiklik olusturmadan, mekanik 6zelliklerini
arttirr  (Brantley 2008 p.810). Kuhn ve Jordon (2002) tarafindan yapilan bir
arastirmada, 400° ye kadar uygulanan 1s1l islemlerden sonra, Ni-Ti kanal aletlerinin
asmma direncinin ve kesme yeteneginin arttig1, mekanik 6zelliklerinin gelistigi; 600° ‘i
gecen sicakliklarda ise; metalin siiperelastik ozelliklerinin kayboldugu belirtilmistir.
Condorelli ve ark. (2010), kanal aletlerine uygulanan 1s1l iglemlerin, yiizey morfolojisini
degistirmedigini ancak; aletlerin kirilmaya kars1 dayaniklhiliklarmi arttirdigini ve
hacimde degisikliklere neden oldugunu bildirmistir. Isil islem ile kanal aletlerinin
esnekliklerinin ve fleksural kiriga dayanikliliklarmin arttigi bilinmektedir (Zinelis ve

ark. 2007, Yahata ve ark. 2009, Gambarini ve ark. 2011).

Son donemlerde piyasaya sunulan kanal aletlerinde, ylizey bitirme islemi olarak
‘Electropolishing’ isleminin uygulanmasi O6nemli bir kriter haline gelmistir.
Electropolishing islemi, kontrollii bir elektrokimyasal islem ile kanal aletlerindeki
diizensiz ylizeylerin, yiizey defektlerinin, kesici kenarlardaki veya uglardaki diizensiz ve
ayni metal yogunlugunda olmayan alanlarm giderilmesi; mekanik 06zelliklerin
gelistirilmesi amaciyla uygulanan, metalik yiizey parlatma islemidir (Anderson ve ark.
2007, Bonaccorso ve ark. 2008). Kanal aleti 6zel olarak formiile edilmis, genellikle
asidik olan elektrolitik soliisyona batirilarak direk elektrik akimi gegirilir. Bu sekilde,
selektif olarak aletin diizensiz yiizey ve kesici kenarlar1 giderilmis, korozyona direng
artmig olur (Parashos ve Messer 2006, Cheung ve ark. 2007). Electropolishing islemi
ile, kanal aletlerinin dayaniklilig1 ve kirilmaya direncinin arttifi1 bazi caligmalarda

bildirilmistir (Tripi ve ark. 2001, Tripi ve ark. 2006, Anderson ve ark. 2007, Bonaccorso
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ve ark. 2008, Lopes ve ark. 2010). Electropolishing isleminin yararlari; stres
konsantrasyon noktalar1 ve catlak bagslangiglar1 olabilecek yiizey diizensizliklerini
azaltmaya yardimci olmasidir (Cheung ve ark. 2007). Ciplak goz ile bakildiginda,
Electropolishing yapilmis kanal aletleri, Electropolishing yapilmamis kanal aletlerinden
cok daha parlak goriilmektedir. Herold ve ark. (2007) ise; Electropolishing igsleminin,

kirik iizerine bir etkisi olmadigini bildirmistir.

Nitrojen iyonu implantasyonunun Ni-Ti kanal aletlerinin asinma o6zelliklerini
gelistirerek, ylizey oOzelliklerini degistirdigi (Rapisarda ve ark. 2000, 2001), bor
implantasyonunun da yiizey sertligini arttirdig1 bildirilmistir (Lee ve ark. 1996).

2.6.3.2. Kanal aletlerinin iiretildigi metalin cinsi

Kanal aletlerine uygulanan kuvvetlerin, elastikiyet limitini astig1 durumlarda, kanal aleti
kirilabilir (Torabinejad ve Lemon 2009). Nikel-Titanyum kanal aletleri, paslanmaz ¢elik
aletler ile karsilastirildiginda, ¢cok daha esnek ve kirilmaya karsi yiliksek dirence
sahiptirler (Walia ve ark. 1988, Ankrum ve ark. 2004). Ni-Ti kanal aletleri, sekil
hafizas1 6zelliklerinden dolay1 kuvvet karsisinda esnedikten sonra, eski formuna geri
doner. Halbuki paslanmaz ¢elik aletlerin boyle bir 6zelligi yoktur. Ancak, Ni-Ti kanal
aletlerinin de belirli miktarda esneyebildigi, bu miktar asildiginda distorsiyon ya da
kiriklarin  meydana geldigi bilinmektedir (Ankrum ve ark. 2004). Literatiirde kanal
aletlerinin kirilma oranlar1 el aletleri i¢in (genellikle paslanmaz c¢elik) ortalama % 1,6
olarak belirtilmisken (Crump ve Natkin 1970, Kerekes ve Tronstad 1979, Sjogren ve
ark. 1990, Pettiette ve ark. 2002); doner sistemler ile kullanilan Ni-Ti kanal aletleri i¢in
% 1,0 olarak belirtilmistir (Pettiette ve ark. 2002, Al-Fouzan 2003, Schifer ve ark.
2004). Paslanmaz celik kanal aletleri, kirilmadan once belirgin distorsiyon ya da
deformasyon gosterirken; doner sistemler ile kullanilan Nikel-titanyum aletlerin,
goriilebilir defektler meydana getirmeden (plastik deformasyon), tahmin edilemeyen
kiriklar olusturdugu yapilan arastirmalarda bildirilmistir (Sattapan ve ark. 2000, Martin
ve ark. 2003, Parashos ve ark. 2004, Peng ve ark. 2005, DiFiore ve ark. 2006, Knowles
ve ark. 2006, Shen ve ark. 2006, Shen ve ark. 2007, Alomairy 2009).

2.6.3.3. Kanal aletlerinin dizaym

Kanal aletinin dizaynt ve yatay kesit alani, torsiyonel (burkulma) ve
fleksural (biikiilmel) yiikleri altinda, aletin kirilmaya direncini etkilemektedir (Alapati
ve ark. 2004, Parashos ve ark. 2004, Parashos ve Messer 2006, Shen ve ark. 2006, Shen
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ve ark. 2009). Esneklik, keskinlik ve korozyona direng; metal ve dizayni ile iliskili
ozelliklerdir. Kanal aletlerinin yatay kesit dizaynlari, kare formdan, liggen ya da eskenar
dortgen forma degistirildiginde, herbir mm deki yiv sayis1 azalir. Biiylik bir esneklik
elde edilir (Krell 2009). Kanal aletindeki alagimin biitlinliigii de, kirilmasimni etkileyen
dizayna iliskin diger bir faktordiir (Parashos ve ark. 2004). Halbuki Ankrum ve ark.
(2004), ex vivo caligmalarda, farkli dizayna sahip kanal aletlerinde, kirilma siklig
bakimindan bir fark olmadigini bildirmislerdir. Yared ve ark. (2001), kanal aletlerinin
yatay kesit dizayninda degisiklikler yaparak, kanal duvarlar1 ile kanal aleti arasmndaki

kontakt alan1 azaltilmasi ile torsiyonel kirigm onlenebilecegini belirtmislerdir.

Hedstroem ve benzer dizayna sahip egeler (U veya S), torsiyonel kirilmaya kars1
diisiik diizeyde dirence sahip olduklar1 icin, sadece egeleme hareketi ile kullanilirlar
(Kiiciikay ve ark. 2004 p.20). Hedstroem egelerin, aym biiyiikliikteki baska kanal
aletlerine gore yatay kesitleri daha kiiciik ¢apa sahip oldugu icin, kirilmaya egilimleri
fazladir. Reaming haraketi ile kullanildiklarinda, kanal duvarmna vidalanarak torsiyonel
direngleri azalir ve kirllma meydana gelebilir. Uretim sekillerine bagl olarak, k-file
egelerin kirilma orani diisiik, Hedstroem egelerin kirilma orani yiiksek bulunmustur. K-
file ve Hedstroem egelerin kirilma sekilleri de farklidir. Frezlenerek tiretilen Hedstroem
egeler, torsiyon kuvvetleri karsisinda daha az egilme gosterirken, biikiilerek tiretilen k-
tipi egelerin adimlari, kirilmadan 6nce agilma gosterir. Bu durum, genisletme sirasinda
kanal aletinin kirilmasinin gorsel olarak kontroliinii saglar. Hedstroem egelerde ise

pratikte bir uyar1 olmaksizin kirilma meydana gelmektedir (Himel ve ark. 2006 p. 240).

Giliniimiizde tiretilen biiyilik agiya sahip Ni-Ti doner aletlerin 6nemli bir boliimii,
kanalda basamak, transportasyon ya da yanlis giris olusumunu engelleyebilmek i¢in,
inaktif ya da orta derecede aktif uglara sahip olarak dizayn edilmektedir (Berutti ve ark.
2004). Bu dizayn sekli, komplikasyon olugma riskini minimuma indirmekle beraber,
aletin kesme etkinligini azaltarak, kanal i¢inde kendi ¢apindan daha kiigiikk ¢apli bir
bolgeye sikigip kalmasina ve torsiyonel stresi hizli bir sekilde yiikselterek aletin plastik

deformasyona ugramasina neden olabilir (Gambarini 2000, Berutti ve ark. 2004).

Berutti ve ark. (2003), stres dagilimmin, {iggen kesitli (protaper) kanal
aletlerinde, U yiv dizayn yapili (profile) aletlerden daha orantili, diisiik ve esit dagilimli
oldugunu; tiggen kesitli kanal aletlerinin dis kuvvetlere karst direncinin daha yiiksek

oldugunu bildirmiglerdir. U seklinde yiv dizaynina ve kiiclik yatay kesit alanina sahip



18

olan kanal aletlerinin, liggen sarmal dizayna sahip aletlerden daha esnek olduklari, ama
torsiyonel stresler karsisinda daha zayif olduklar1 bildirilmistir (Turpin ve ark. 2000,
Berutti ve ark. 2003). Shen ve ark. (2009), diizenli agiya sahip profile egelerinin
kirilmadan dnce ¢ozlinmiis yivlerle belirti verebildigini, aksine degisken acgili protaper
egelerin kirilmadan once herhangi bir belirti vermediklerini bildirmiglerdir. Yapilan bir
calismada ise; Profile gibi diizenli agiya sahip kanal aletlerinde, protaper gibi degisken
acili kanal aletlerine gore, daha ¢ok torsiyonel kirilma meydana geldigi belirtilmistir

(Parashos ve ark. 2004).

Diemer ve ark. (2004), kanal aletlerinin yiv araliklarinin uzunlugunun da,
kirilmayi etkiledigini bildirmislerdir. Halbuki, Biz ve ark. (2004), Ni-Ti kanal aletinin
sap1 ve yiv boyutlarmin arasindaki oranin, taper agisi sayesinde sabit kaldigini; bu
nedenle yiv araliklarmnin uzunlugunun kirilmay1 etkileyen bir faktér olmadigini
bildirmiglerdir. Doner sistemler ile kullanilan Ni-Ti kanal aletlerinin deformasyona
ugramast ve kirilmasinin, kanal aletinin dizayni ve kanal sekillendirme teknigi ile

iligkili oldugunu bildirilmistir (Thompson ve Dummer 1997, Bryant ve ark. 1998).

Yatay kesit (liggen/kare/dairesel), alasimin 6zellikleri (Paslanmaz ¢elik / Ni-Ti),
u¢ dizayn1 (kesen/kismen kesen/kesmeyen) gibi oOzelliklerin yaninda, rake agisi
(pozitif/negatif), bigcak tasarimi, bicak sayisi, bicak keskinligi vb., kanal aletinin kesme
etkiniginde 6nemi olan dizayna iliskin faktorlerdendir (Himel ve ark. 2006 p.245-246).

Kanal aletlerinin iizerinde asir1 stres olusumunu engellemek i¢in dizayn ile ilgili

yapilacak degisiklikler asagidaki gibi 6zetlenmistir. Bu degisiklikler;

*Kanal aletinin minimum ve maksimum caplar1 arasindaki fark azaltilarak,
biiyiik ¢apa sahip bolgenin kesim yapabilmesi i¢in gereken tork degerinin, kii¢iik ¢aplt

bolgede plastik deformasyon olusturmasi engellenebilir.

*Kanal aletinin ucu ile maksimum capa sahip oldugu nokta arasindaki mesafe

azaltilarak, kanal aletinin tolere edebildigi son tork degeri, asilmamis olur.

*Egimli kanallarda kullanilan kanal egelerinin ¢aligan kisimlari, 0 agili ya da
yaklasik paralel yivlere sahip olmalidir. Bu sekilde, kanalin apikal boliimii kanal aleti
iizerinde asir1 stres meydana getirmeden ve debris birikimine neden olmadan

sekillendirilebilir.

*Kanal duvari ile kanal aletinin bigaklarmin siirekli temas etmesi dnlenmelidir.
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*Yiv sayis1 azaltilarak, kanal aleti iizerinde debris birikiminin neden oldugu asir1

tork olusumu engellenebilir.
*Yivler debris ile dolmadan, kanal egesi fonksiyonunu tamamlamalidir.

*Kanal aleti asimetrik bir yatay kesite sahip ise; sekillendirme sirasinda kanalin

merkezinde kalabilir.

*Benzer sarmal aciya sahip yive sayist azaltilmahdir. Boylece kanal aletinin

vidalanma etkisi azaltilmis olur.

*Pozitif kesme agisina sahip kanal aletleri, daha etkin bir sekilde kanal

genisletebilirler.

*Kanal duvarlari, aletin uzun ekseni boyunca kesilmelidir. Boyle bir durumda

kanal aleti kirilirsa, kanaldan ¢ikarmak daha kolay olur (Himel ve ark. 2006 247-248).

2.6.3.4. Kanal aletinin tipi

Endodontik tedavide kullanilan kanal egeleri (Paslanmaz ¢elik/Ni-Ti), finger
spreaderlar, gates-glidden frezler, lentiilo gibi aletler, kanal i¢inde kirilabilirler (Spili ve
ark. 2005). Kanal aletleri, biikiilerek ya da makinede islenerek olmak iizere iki sekilde
iiretilirler. El ile kullanilan aletlerden hedstroem, makinede islenerek {iretilirken, k-file
ve reamer biikiilerek tiretilen aletlerdir. Giiniimiizde k-file’ larin da makine ile islenerek
iiretilen tipleri ortaya ¢ikmistir. iki farkli yontem ile iiretilen egeler arasinda, torsiyonel
diren¢ bakimindan fark olmamasina ragmen, makine ile islenmis olan kanal aletleri,
kirilmadan 6nce daha az plastik deformasyon gosterdigi i¢in daha zayif oldugu
belirtilmistir (Peters 2004). Bu nedenle makine ile islenerek iiretilen kanal aletlerinde,
kirilmaya karst ¢ok dikkatli olunmalidir (Seto ve ark. 1990). Tiim Nikel-Titanyum
doner alet sistemleri de makinede islenerek iiretilmektedir. Ni-Ti kanal aletlerinin
elastikiyet modiilli, paslanmaz celik aletlere gore daha fazladir. Bu 6zellik, Ni-Ti kanal
aletlerinin, fleksibilitelerinin artmasina, egimli kanallarda sekillendirme sirasinda daha
az komplikasyon meydana gelmesine neden olur (Walia ve ark. 1988). Ni-Ti kanal
aletlerinin kirilmaya kars1 direngleri, paslanmaz ¢elik kanal aletlerine gére daha fazladir

(Yared ve ark. 2000).

K tip egeler (k-file ve k-reamer), plastik deformasyon meydana geldikten sonra,
saat yoniinde ¢evrildiginde kirilma gerceklesir (Haikel ve ark. 1991). Genellikle, kanal

aleti duvara saplandig1 halde, doniis kuvveti uygulandigi zaman kirilma meydana gelir.
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Bu egeler ayn1 miktarda kuvvet altinda saat yonii ve saatin tersi yoniine ¢evrildiginde
kirilabilir. Tek fark; saat yoniinde kirilmasi i¢in, saatin tersi yoniinde uygulanan donme
sayisinin 2 kat fazlasi gereklidir. Bu nedenle, k tip egeler; saatin tersi yoniinde kuvvet

uygulandig1 zaman, dikkatle kullanilmalidir (Himel ve ark. 2006 p.239-240).

Hedstroem gibi kanal aletleri, asir1 donme hareketi ile kullanildiklarinda, kanal
duvarina sikisip vidalanma etkisi gostererek kirilabilirler (Hiilsmann ve Schinkel 1999,

Himel ve ark. 2006 p.239-240).

2.6.3.5. Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda uygulanan tork degeri

Tork; kanal aletinin kanala saplanmasini, deformasyonunu ve aletin kirilmasini
etkileyen 6nemli bir parametredir (Haikel ve ark. 1999, Sattapan ve ark. 2000, Yared ve
ark. 2002, Martin ve ark. 2003, Booth ve ark. 2003). Sattapan ve ark. (2000), kanal aleti
iizerinde meydana gelen tork degerinin, kanal aletinin u¢ cap1, taper agisi ve kanalin
genisligi gibi faktorlere bagli oldugunu bildirmislerdir. Yiiksek tork degerlerinde
kullanilan bir kanal aletinin, kanal duvarina saplanmasi ve deformasyona ugramasi,
kirilma olasiligmi arttirmaktadir (Yared ve ark. 2002). Diger taraftan, diisiik tork
degerlerinde kullanilan kanal aletlerinin, kesme etkinligi azalir ve kanal iginde aletin
ilerlemesi zorlagir. Operator, kanal aletini kanal icinde ilerletebilmek i¢in kuvvet
uygular. Bu durum, kanal aletinin kanal i¢ine saplanip deforme olmasi ve kirilmasi ile
sonuclanabilir (Yared ve ark. 2002). Kobayashi ve ark. (1997), 0,04 acili profile kanal
aletlerinin kullaniminda tork degerlerinin 0,39 ve 0,78 Ncm arasinda ayarlanmasi
gerektigini bildirmistir. Guilford ve ark. (2005), kanal aletinin ¢ap1 arttik¢a, kirilmasi
icin gereken tork miktarmin da arttigini belirtmistir. Genellikle diisiik tork degerlerinde,
kok kanallarinda alet kirildigini; ayni tork ile ¢aligilan kii¢iik numarali kanal aletlerinde,
biiyiilk numarali aletlere gore, torsiyonel kirilmanin daha ¢ok goézlendigi belirtilmistir

(Svec ve Powers 2002).

Kanalda alet kirilmasini, kullanilan anguldruanin elektrik ya da hava ile
kullaniminin etkilemedigi bildirilmistir (Bortnick ve ark. 2001). Gambarini (2001),
elektrik ile kullanilan diisiik tork degerli motorlar ile ¢aligmanin, aletlerin daha az
hasara ugramasimi saglayarak, fleksural kirilmay1 azalttigin1 belirtmistir. Halbuki, farkli

arastirmalarda doner sistemler ile kullanilan kanal aletlerinin yiiksek tork degerlerinde
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daha iyi performans gosterdigi vurgulanmistir (Yared ve ark. 2001, 2002, Berutti ve ark.
2004).

2.6.3.6. Kok kanal sekillendirilmesi sirasindaki hiz degeri

Doner sistemler ile kullanilan kanal aletleri i¢in ideal hiz araliginin 150-350 rpm
oldugu, iiretici firmalar tarafindan belirtilmektedir (Krell 2009). Literatiirde, kanalda
alet kirilmasma iliskin degerlendirilen faktorler arasinda, hizin etkisi ile ilgili cesitli
bilgiler mevcuttur. Bazi arastirmacilar, doniis hizinin alet kirilma frekansimna herhangi
bir etkisi olmadigini belirtirken (Poulsen ve ark. 1995, Pruett ve ark. 1997, Yared ve
ark. 2002), diger arastirmacilar ise etkisi oldugunu bildirmislerdir (Dietz ve ark. 1998,
Gabel ve ark. 1999, Yared ve ark. 2001, Zelada ve ark. 2002, Martin ve ark. 2003).
Hizmn, kirilma iizerine etkisi heniiz kesinlik kazanmamistir (Parashos ve Messer 2006).
Kanal sekillendirme sirasinda komplikasyon olasiligini azaltmak i¢in, operatdr iiretici

talimatlarina uymak zorundadir.

2.6.3.7. Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda lubrikant uygulanmasi

Bagarili bir kanal sekillendirme islemi i¢in 6nemli noktalardan biri de kanalin
kuru olmamasidir. Higbir sekillendirme teknigi ya da kanal alet sistemi kuru ortamda
uygulanmamalidir. Cilinkii kuru kanaldaki ¢calisma, kanal aletleri iizerinde asir1 siirtiinme
stresleri meydana gelmesine neden olur (Peters ve Peters 2006 p. 323, Torabinejad ve
Lemon 2009). Kanalin siirekli olarak irrigasyon soliisyonlar1 ya da lubrikantlar ile
lubrikasyonu gerekir. Lubrikasyon, siirtiinme direncini azaltacagi gibi, kok kanal
tedavisinde, mekanik sekillendirme sonrasinda ortaya ¢ikan debrisleri, emiilsiyon haline
getirerek, kanaldan uzaklastirir ve kanal aletinin etkinligini arttirir (Peters ve Peters
2006 p.323, Torabinejad ve Lemon 2009). Blum ve ark. (1999), kanalda doner alet
kullanimindan 6nce lubrikantin, esnek ve kiiclik bir paslanmaz celik el aleti ile kanal
yerlestirilmesini onermiglerdir. Yapilan bir ¢alismada akoz tip lubrikantlarin viskoz
tiplere gore kanal aletinde meydana gelen maksimum tork, torsiyonal ylik ve maksimum

giic degerlerini azaltmada ¢ok daha etkili oldugu bildirilmistir (Boessler ve ark. 2009).

2.6.3.8. Kanal sekillendirme teknigi
Kok kanallarmin sekillendirilme teknigi (Step back/Crown down), kanal aletinin

yorgunlugunda onemli rol oynar (Terauchi ve ark. 2006, Shen ve ark. 2009). Yetersiz
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bir girig kavitesi, kanal aleti lizerinde asir1 stres birikimi gibi bir¢ok sorunu beraberinde
getirir. Kanal aleti giris kavitesi ile temas halinde ise; kirilma olasilig1 yiiksektir (Roda
ve Gettleman 2006 p. 984). Gliniimiizde, kanal aletlerindeki siirtiinmeye bagl stresleri
azaltmak i¢in, Crown-down yontemi Onerilmektedir. Bu yontem ile, biiyiik a¢ili egeler,
kiigtik agilt egelerden dnce kullanilir ve kademeli olarak apikal boliime ilerlenir (Blum
ve ark. 1999). Preflaring islemi ile birlikte crown down ydnteminin uygulanmasi, kanal
aletlerinde daha az yipranmaya neden olurken, siirtiinme kuvvetini ve torsiyonel stresi
azaltarak (Roland ve ark. 2002, Berutti ve ark. 2004, Kosti ve ark. 2004, Peters ve
Peters 2006 p.329), kanal aletlerinin dmriinii 6 kat daha uzattig1 belirtilmistir (Berutti
ve ark. 2004). Preflaring, kanal aletlerinin kanal i¢ine herhangi bir engele takilmadan
girebilmesini saglarken, egimli kanallarda bile operatdriin taktil hissinin kontroliinii,
apikal boliimiin daha etkin olarak sekillendirilmesini saglar (Peters ve Peters 2006 p.
329). Kanal sekillendirilmesi sirasinda ¢ok hafif basing uygulanarak (Yared ve ark.
2000), pecking (gagalama) hareketi ile ¢calisiimalidir (Li ve ark. 2002).

Hibrid kanal sekillendirme yontemleri ile, aletler {izerinde stres birikimi
azaltilarak kirilmaya karsi direncin arttig1 ve etkin bir sekillendirme meydana geldigi
belirtilmistir (Schrader ve Peters 2005). Bu teknik ile el ile kullanilan kanal aletleri
patency saglamada, doner sistemler ile kullanilan acili kanal aletleri kuronal bolgeyi
genisletmede, kiiclik acili aletler ise apikal bdlgeyi genisletmede kullanilir. Kanal
aletlerinde beliren yorgunluk belirtileri azalmis olur (Peters ve Peters 2006 p. 335). Bu
yontemde ¢ok sayida kanal aleti kullanilmas1 gerekmektedir (Schrader ve Peters 2005).

2.6.3.9. Sterilizasyon islemlerinin kanalda alet kirilmasina etkisi

Sterilizasyon islemlerinin, kanal aletlerinin kirilmaya direnci lizerine etkisine iliskin
yapilan ¢aligmalarda, cesitli sonuglar mevcuttur (Silvaggio ve ark. 1997, Mize ve ark.
1998, Rapisarda ve ark. 1999, Hilt ve ark. 2000, Svec ve Powers 2002). Rapisarda ve
ark. (1999), autoclave ile sterilizasyon islemlerinin, kanal aletlerinin kesme etkinligini
azalttigim1 ve ylizeysel Ozellikleri degistirdigini bildirmislerdir. Alexandrou ve ark.
(2006), kuru sicak hava sterilizatoriinde 11 devirde sterilize edilmis, Ni-Ti kanal
aletlerinin, yiizeylerinde piriizlillik ve debris miktarmin arttigini bildirmislerdir.
Sterilizasyon iglemlerinin, kirilma {zerine etkisi olmadigr bazi arastirmalarda
bildirilmistir (Silvaggio ve ark. 1997, Mize ve ark. 1998, Hilt ve ark. 2000, Schafer
2002, Viana ve ark. 2006, Casper ve ark. 2011). Mize ve ark. (1998), autoclaveda 1s1 ile
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sterilize edilen Lightspeed kanal aletlerinin fleksural kirilmaya kars1 dayanikliliginda ve
kullanim siirelerinde bir degisiklik olmadigint bildirmislerdir. Hilt ve ark. (2000), kanal
aletlerinin 40 devire kadar yapilan sterilizasyon isleminin, torsiyonel yorgunluga
herhangi bir etkisi olmadigmi bildirmislerdir. Viana ve ark. (2006), kuru sicak hava
sterilizatorli ve autoclave ile sterilize edilen Ni-Ti kanal aletlerinin mikrosertlik ve
mekanik Ozelliklerinde degisiklik yapmadigini bildirmiglerdir. Schafer (2002),
autoclave ile sterilizasyonun ve NaOCI ‘in, kanal aletlerinin kesme etkinligini
degistirmedigini bildirmistir. Silvaggio ve ark. (1997), profile kanal aletlerini buharli
autoclave, kuru hava sterilizatorii ile farkli sayilarda sterilize etmis, sonra aletleri
torsiyonel testten gegirmistir. Arastirmacilar 10 kez sterilizasyon islemi gérmiis kanal

aletlerinde, kirilma oraninin artmadigini bildirmislerdir.

2.6.3.10. Kanal Yikama Soliisyonlarinin kanalda alet kirilmasina etkisi

Kanal aletlerinin korozyona ugramalari, mekanik Ozelliklerini etkileyen ve
kirilmaya neden olabilen 6nemli bir faktordiir (Bonaccorso ve ark. 2008). Korozyon
mekanizmasi kemomekanik sekillendirme, kimyasal dezenfeksiyon ya da sterilizasyon
islemleri sirasinda aktive olur (O’Hoy ve ark. 2003, Parashos ve Messer 2006).
Endodontik tedavide, kanal irrigasyon soliisyonu olarak en ¢ok kullanilan soliisyon,
koroziv bir ajan olan NaOCI’ dir (Parashos ve ark. 2003, Svec 2008 p. 829). NaOCl
ayni zamanda, kanal aletlerinin temizlenmesinde de kullanilmaktadir (Linsuwanont ve
ark. 2004). Yapilan c¢alismalarda NaOCI ile temas eden Ni-Ti kanal aletlerinin
yiizeylerinde, korozyon gozlendigi bildirilmistir (Busslinger ve ark. 1998, Stokes ve
ark. 1999, O’Hoy ve ark. 2003, Berutti ve ark. 2006, Bonaccarso ve ark. 2008,
Ametrano ve ark. 2011). Ni-Ti kanal aletlerinin dezenfeksiyonu amaciyla NaOCl
kullanildiginda, aletin yiizeyinden selektif olarak Ni wuzaklagir ve yiizeyde
mikrocukurcuklar meydana gelir (Sarkar ve ark. 1983). Kanal aletinin yiizey biitiinligi
degisime ugrar. Fleksural kiriga direng azalir (Berutti ve ark. 2006 ).Yapilan
aragtirmalarda, NaOCl yikama soliisyonunun, paslanmaz ¢elik kanal aletleri iizerine ¢ok
fazla olumsuz bir etkisi olmadigmi bildirilmistir ( Schafer ve Lou 1999, Haikel ve ark.

1998).

NaOCl, aktif ClIO" iyonlar1 igerir. Bu nedenle aletlerdeki korozyon diizeyi
artmaktadir (Sarkar ve ark. 1983). Fakat NaOCI, Ni-Ti kanal aletlerinin kesme

etkinligini degistirmez. Aletlerin biikiilme direncinde, 6nemli bir azalmaya neden
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olmaz (Haikel ve ark. 1998, Yared ve ark. 1999). Ni-Ti kanal aletlerinin korozyona
direnci, NaOCl soliisyonunun pH degeri diisiiriilerek arttirilabilir (Novoa ve ark. 2007).

Bonaccarso ve ark. (2008), 9%05,25 NaOCl ile temizledikten sonra
Electropolishing islemi gérmiis kanal aletlerinde bile kimyasal oksidasyon meydana
geldigini bildirmislerdir. Ametrano ve ark. (2011), Ni-Ti kanal aletlerini %5,25’1ik
NaOCl ve %17’ lik EDTA i¢inde 5 dk ve 10 dk beklettikten sonra, atomik gii¢
mikroskobu incelemis, bu irrigasyon soliisyonlarmin kanal aletleri ile kisa siireli
temasinda bile yiizeyde topografik diizensizlikler ve degisiklikler olusturdugunu
bildirmislerdir.

Baz1 calismalarda ise NaOCl’in Ni-Ti kanal aletlerinin kesme etkinligini
azaltmadig1 (Haikel ve ark. 1998), kanal i¢inde kirilmaya neden olmadig1 (Haikel ve
ark. 1998) hatta bu kanal aletlerinin korozyona ¢ok yiiksek direngleri oldugu (Stokes ve
ark. 1999, Darabara ve ark. 2004) bildirilmistir.

2.6.3.11. Kanal aletlerinin ¢api

Kanal aletinin ¢apindaki artigin, torsiyonel kirilmaya karsi direncini artirdigi
bazi arastirmalarda belirtilmistir (Yared ve ark. 2003, Borgula 2005, Guilford ve ark.
2005). Biiyiik ¢apl kanal aletlerinin kii¢iik ¢apli kanal aletlerine gore, daha kolay
fleksural kiriga ugradiklari (Pruett ve ark. 1997, Haikel ve ark. 1999), daha ¢ok i¢ stres
birikimi gosterdigi bildirilmistir (Ulmann ve Peters 2005). Borgula (2005) ve Miyai ve
ark. (2006), yapilan arastirmalarda, klinik kosullarin tam olarak taklit edilememesi ya
da metal alagimlarin 6zelliklerinden dolayi, bu iliskinin herzaman gegerli olmadigini
bildirmiglerdir. Schéfer ve ark. (2003), kanal aletlerinin yatay kesitleri ile fleksibiliteleri
arasindaki iliskiyi Profile, Hero 642, Flexmaster, Race ve K3 karsilagtirarak
degerlendirmis, Profile ve Race’in en flexible, K3’iin ise en biiyiik yatay kesit alanina

sahip en sert kanal aleti oldugunu bildirmislerdir.

2.6.3.12. Kanal aletlerinin kullanim sayisi

Kanal aletleri en fazla etkinliklerini, bigaklar1 keskinken gosterebilir. Cok
sayida tedavide kullanilan bir kanal aleti, kanal i¢inde ilerlerken bigaklar1 korlestigi i¢in
kesme yapamaz ve dentin duvarma saplanabilir. Kanal aleti iizerinde yiiksek diizeyde

tork meydana gelir, bunun sonucunda alet kirilir (Grossman 1969). Bir kanal aletinin
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ka¢ kere kullanilmasi gerektigi ile ilgili bildirilmis kesin bir say1 yoktur. Literatiirde
farkli bilgiler mevcuttur. Cok sayida arastirmaci, kanal aletlerinin ka¢ kere
kullanildigindan ¢ok, nasil kullanildiginin, basarisizlik {izerine etkisi oldugunu
bildirmiglerdir. Kullanilmis kanal aletlerinde, mikrogatlak olusumu ve yiizey bozulmasi,
klinikte saptanamamis olsa da, genellikle SEM’ de farkedilebilir. Kanal aletinin ¢ok kez
kullanimm yanisira, asw1 basing uygulanarak kullanilmast da kirilmanin ana
nedenleridir (Torabinejad ve Lemon 2009). Pruett ve ark. (1997), fleksural kirik
olusumunu Onleyebilmek i¢in, belirgin bir defekt bulunmasa bile her kanal aletinin

smirl sayida kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir.

Kullanim sayilari ile ilgili olarak bir kanal aletinin; biiyiik az1 disleri i¢in 4 kez
(Yared ve ark. 2000, Shen ve ark. 2007), 12 kez (Zuolo ve Walton 1997), 40”den fazla
egimi olan kokler i¢in 8 kez (Patino ve ark. 2005), biiylik nolu kanal aletlerinde (# 30, #
35, # 40) 4 veya 5 kez,; kiiciik ¢apli kanal aletlerinde ise (# 20 ve # 25) 2 veya 3 kez
(Al-Fouzan 2003), kok kanal genisligi, egimi ve uygulanan basinca bagl olarak 4-16
kanalda (Krell 2009), 20 kiigiik az1 veya 50 kesici diste (Shen ve ark. 2007), 10 diste
(Gambarini 2001) kullanilabilecegi belirtilmistir. Tedavi edilen digin anatomik yapisina
ve kalsifiye alanlarm bulunmasma bagli olarak, kanal aletinin ka¢ kez kullanilmasi
gerektigine karar verilmelidir (Gambarini 2001, Shen ve ark. 2007). Kanal aletlerinin

kullanim dis1 birakilmasi gereken durumlar asagidaki gibidir:
-Kanal aletinin yivlerinde parlak veya gevsemis alanlarin saptanmasi

-Genellikle kiigiik boyutlu aletlerde, asir1 kullanima bagl olarak, kanal aletinin

kivrilmas1 ya da egilmesi
-Kanal aletinde belirlenen korozyon

-Sikigtirilmis kanal aletinin uglarinda defektler bulunmasi ya da asir1 1sinmis

olmas1 (Krell 2009).

IIk kullanimdan sonra, kanal aletlerinin kesme etkinliklerinin %50 azaldigi, bu
durumun kanal aletinin her kullanimda daha ¢ok zorlanmasina neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, her kanal aletinin yalniz bir kez kullanilmas1 6nerilmektedir

(Zinman 2006 p.432).
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2.7. Kanal aletlerinin Kirilma Mekanizmalar

Endodontik tedavi sirasmnda Ni-Ti doner aletler, torsiyonel stres ve/veya doniis
sirasinda yorgunluga maruz kalirlar (Pruett ve ark. 1997, Haikel ve ark. 1999, Li ve ark.
2002, Berutti ve ark. 2003). Kanal aletleri izerinde meydana gelen bu stresler, iki farkl

tipte kirilmaya neden olurlar. Bunlar;
- Torsiyonel (Burkulmaya bagli) yorgunluk nedeniyle kirilma
- Fleksural (Biikiilmeye bagli) yorgunluk nedeniyle kirilma olarak adlandirilir.

Sattapan ve ark. (2000), fleksural stresin, kanalin anatomik yapisma bagli olarak
meydana geldigini; operatoriin bu stres lizerinde dnemli bir etkisi olmadigini; halbuki

torsiyonel stresin operatore bagli olarak azaltilabilecegini bildirmislerdir.

2.7.1. Torsiyonel (Burkulmaya bagh) kirilma
Kanal aletinin ucu ya da herhangi bir bolgesi kanal i¢inde kendi ¢apindan daha kiiciik
capa sahip bir bolgeye sikisir ve kanal duvarma kilitlenirken; donme hareketi devam
ederse, torsiyonel kirilma meydana gelir (Gambarini 2000, Yared ve ark. 2002). Metalin
bir ucu sabit pozisyondayken, diger ucu uzun ekseni ¢evresinde biikiiliir. Genellikle,
kanal sekillendirme sirasinda dar kanal limeni i¢inde kanal aletinin ucuna asir1 kuvvet
uygulamas: ile yiiksek torsiyonel yiikler meydana gelmesi sonucu olusur. Materyalin
elastik limitini asan asir1 miktarda tork nedeniyle, dnce plastik deformasyon, sonrasinda
da kirilma meydana gelir (Blum ve ark. 1999, Gambarini 2000, Peters ve ark. 2003). Bu
tip kiriklarda, kirik uca yakin kisimlarda, ¢Ozlilmiis yivler ve makroskobik
distorsiyonlar gozlenmistir (Shen ve ark. 2006). Residual stres ve ylizey topografisi gibi

ozelliklerin, torsiyonel kirik olusumu {izerine dnemli bir etkisi olmadig1 bildirilmistir.
Torsiyonel kirilma 3 durumda meydana gelir:

*Kanal aletinin u¢ ¢ap1 kanal duvarmin ¢apindan daha kiiciik ise (Roland ve ark. 2002)
* Anguldruaya uygulanan basig degeri yiiksek ise (Kobayashi ve ark. 1997)
*Kanal aletinin dis yiizeyinin kanal duvarlarma vidalanmas1 durumunda (Blum ve ark.

1999)

Sattapan ve ark. (2000a); Alapati ve ark.(2005), yaptiklar1 ¢alismalarda, Ni-Ti
doner aletlerdeki kirilmalarin ana nedeninin asir1 torsiyonel yiikler oldugunu; bu
nedenle, aletlerde fleksural kirilmaya gore torsiyonel kirilmanmn, daha ¢ok meydana

geldigini belirtmiglerdir.
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2.7.2. Fleksural (Biikiilmeye bagh) kirillma

Kanal aleti kanalda donerken, tekrar eden gerilim ve baski kuvvetlerine maruz
kaldiginda, fleksural kirilma meydana gelir. Bu durum, metalin biitiinligiiniin
bozulmasma ve sonunda kanal aletlerinde, tahmin edilemeyen kiriklarin meydana
gelmesine neden olur. Pruett ve ark. (1997), fleksural stresin, kanal aletlerinde meydana
gelen yorgunlugun en 6nemli nedeni oldugunu belirtmistir. Bu tip kiriklardan 6nce,
kanal aletlerinin ytlizeyinde kalic1 deformasyon belirtileri goriilmeyebilir. Bu tip kiriklar,
cogunlukla egimli kanallarda max. biikiilme noktasina erisildiginde, stresin en biiylik
oldugu noktada meydana gelir. Pruett ve ark.(1997), klinik olarak nikel-titanyum
aletlerin kirilmasinda fleksural yorgunlugun 6nemli rol oynadigini vurgulamislardir.
Sattapan ve ark. (2000a), arastirmalarinda aletlerin 9%55,7° sinde torsiyonel,
%44,3’tinde fleksural kiriklarmm meydana geldigini belirtmislerdir. Bu tip kiriklar:
engelleyebilmek icin, kanal aletlerinin fazla kuvvet uygulamadan hafif dokunuslarla,

kullanilmas1 gerektigi belirtilmistir (Sattapan ve ark. 2000).

2.8. Kok kanallarindan kirik alet ¢cikarilmasi

Kirik aletin ¢ikarilabilirligini etkileyen en O6nemli faktor, kirik aletin kanal
icindeki pozisyonunun, kok kanal egimi ile iligkisidir. Operator kirik aleti ¢ikarma
islemini, kanalda bypass etme ve kanal icinde birakma segeneklerini degerlendirmelidir.
Bu degerlendirme yapilirken pulpanin durumu, kanali¢ci enfeksiyon, kok kanal
anatomisi, kirik aletin kanal igindeki pozisyonu ve kirik aletin tipi gdzoniine almmalidir
(Souter ve Messer 2005, Parashos ve Messer 2006). Grossman (1981), kirik aletin kanal
apeksindeki lokalizasyonu yeterli ise, kirik pargayr kanal i¢inden ¢ikarmadigini
belirtmisgtir. Kirik aletin bulundugu noktaya kadar, kanalin sekillendirilmesinin,
dezenfekte edilmesinin ve doldurulmasmin miimkiin olabildigini bildirmistir. Eger kirik
alet c¢ikarma girisimi yapilacaksa, bagsar1 sans1 ile meydana gelebilecek

komplikasyonlar degerlendirilmelidir.
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2.9. Kok kanallarindan kirik alet ¢ikarilmasim etkileyen Faktorler

Kok kanallarindan kirik alet ¢ikarilmasi, kokte perforasyon, basamak,
transportasyon meydana gelmesi ve asir1 miktarda dentin uzaklastrilimasi ile kok
yapisinin zayiflamasi gibi komplikasyonlar meydana getirebilecek riskler igeren bir
islemdir (Hiilsmann ve Schinkel 1999, Ward ve ark. 2003, Souter ve Messer 2005, Suter
ve ark. 2005, Cheung 2009). Bu nedenle kirik alet ¢ikarma iglemine baslanmadan 6nce
degerlendirilmesi gereken faktorler vardir (Hiilsmann ve Schinkel 1999, Suter ve ark.

2005).
o Anatomik Faktorler
o Kirik alet tiirii
o Kirik aletin uzunlugu
o Kirik aletin lokalizasyonu
o Kirilma tiirti
o Operatoriin klinik deneyimi ve ¢aligma teknigi

Kirik alet ¢ikarma yontemleri kadar dnemli rol oynamaktadir. Bu teknik faktdrlerin
yaninda, islem oncesi disin pulpal ve periapikal diagnozu, kanal aleti kirilmadan 6nce
kanaldaki kemomekanik temizlemenin boyutu gibi faktorlerin de, kirik alet ¢ikarma

islemi 6ncesi degerlendirilmesi gerekir (Parashos ve Messer 2006).

2.9.1. Anatomik faktorler ve Kirik aletin lokalizasyonu

Kok kanallarindan kirik alet ¢ikarma isleminin basarisinda, disin sahip oldugu
anatomik yapmin o6nemli etkisi mevcuttur (Hiilsmann ve Schinkel 1999, Peters ve ark.
2000, Beer ve ark. 2004). Kirik aletin, bulundugu kanalin egimi ile iligkisi, kirik alet
cikarma basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biridir (Wilcox ve ark. 1997, Ward
2003, Alomairy 2009, Gengoglu ve Helvacioglu 2009). Kirik alet, diiz bir kanalda ya da
kanalin orta veya kuronal 1/3 bdlgesinde bulundugunda basarili olarak ¢ikarilabilirken;
egimli bir kok ve/veya apikal 1/3 bolgesinde bulunudugunda ise; kirik alet ¢ikarma
basar1 diizeyi azalmakta ve fazla miktarda dentin uzaklastirilmaktadir (Fors ve Berg
1983, Hiilsmann ve Schinkel 1999, Ward ve ark. 2003, Ruddle 2004, Shen ve ark. 2004,
Souter ve Messer 2005, Igbal ve ark. 2006, Alomairy 2009, Gengoglu ve Helvacioglu
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2009, Madarati ve ark. 2009, Cuje ve ark. 2010). Egimli kanallarin apikal 1/3
boliimiinde kirilan kanal aletlerinin ¢ikarilabilmesi, kirik aletin goriilebilmesi ve alete
ulasabilmeye baglidir (Ward ve ark.2003, Ruddle 2004). Aksi taktirde, komplikasyonlar
meydana gelebilir. Yeterli bir kuronal genisletme ve kirik aletin goriilebilir duruma
getirilmesi komplikasyon olasiligin1 azaltmaktadir. Bu nedenle islem sirasinda, kalan
dentin miktar1 dikkate alinmalidir (Souter ve Messer 2005, Madarati ve ark. 2008).
Ozellikle Masseran kitin, ¢ok fazla dentin dokusu uzaklastirdig: igin egimli koklerde
kullanilmamas1 gerektigi, arastirmalarda bildirilmistir (Nagai ve ark. 1986, Hiilsmann
1993, McCullock 1993, Yoldas ve ark. 2004, Terauchi ve ark. 2007). Wilcox ve ark.
(1997), kirik parganin kanal egiminin 6niinde bulundugu durumlarda, ¢ikarma bagarisini
%100, egimde %60, egimin ilerisinde %31 oldugunu bildirilmislerdir. Shen ve ark.
(2004), az egimli (<5%), orta egimli (>5°<20%) ve ¢ok egimli (>20°) kanallarda kirik alet

cikarma basar1 oranini sirastyla, %100, %83 ve %43 olarak saptamislardir.

Suter ve ark.(2005), kirik alet ¢ikarma iglemleri sirasinda dis tipleri arasinda bir
farklilik gézlenmedigini bildirirken; Hiilsmann ve Schinkel (1999), Shen ve ark. (2004)
gibi aragtirmacilar, iist ¢ene dislerinde alt ¢eneye gore daha basarili sonug¢ alindigini

belirtmiglerdir.

Nagai ve ark. (1986), ultrasonik sistem ile kirik alet ¢ikarma igleminin kirik
aletin i¢cinde sikica bulundugu yuvarlak sekilli kanallarda, diizensiz sekilli ya da oval
kanallara gore daha zor oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, yuvarlak sekilli
kanallarda; ultrasonik ucun kirik aletin yalniz okliizal ucuna yerlestirilebildigi, bu
nedenle ultrasonik enerjinin kirik pargaya etkin olarak iletilemedigini; kanal sekli
diizensiz oldugunda ise, ultrasonik ucun kirik parganin yanina kolayca penetre
oldugunu, kirik alet uzunlugunun yarisina kadar bile ilerlediginde, ultrasonik enerji ile

kirik parga serbestlestirilebildigini bildirmislerdir.

Kirik aletin bulundugu kanalin anatomik yapist ve kirik aletin lokalizasyonu
nedeniyle, ortograd yol ile kirik alet ¢ikarma igleminin miimkiin olmuyor ise, kanal
kirik aletin bulundugu bolgeye kadar temizlenip sekillendirilir ve doldurulur
(Torabinejad ve Lemon 2009 p.333). Kanal i¢inde alet kirilmasi sonucu semptomlar
mevcut ise; ya da prognozun olumsuz olacagi ongoriiliiyorsa, periradikuler cerrahi bir

secenek olarak degerlendirilebilir (Torabinejad ve Lemon 2009 p.333).



30

2.9.2. Kirik alet tiirii

Kirik alet tiirii, kanaldan kirik alet ¢ikarmayi etkileyen en onemli faktorlerden
biridir (Hiilsmann ve Schinkel 1999, Shen ve ark. 2004, Suter ve ark. 2005). Suter ve
ark.(2005), ultrasonik sistem ile kanalda kirilan Ni-Ti kanal aletlerinin ¢ikarilmasinin,
paslanmaz celik aletlere gore daha zor oldugunu bildirmislerdir. Ni-Ti kanal aletleri,
sekil hafiza 6zellikleri nedeniyle doner sistemler ile kullanilabilirken, egimli kanallarda
kirildiklarinda diizlesmeye caligsmakta; kanal iginde serbestlesse bile, egimli kanalin dis
duvarma yerlestigi i¢in ¢ikarabilmek kolay olmamaktadir (Terauchi ve ark. 2006). Ni-
Ti aletlerin kanaldan daha zor ¢ikarilmasmin diger nedenleri ise; vidalanma etkilerinden

dolayr kok kanali duvarina saplanmasi ve tekrar kirilmaya egimli olmalaridir (Suter ve

ark. 2005).

Hiilsmann ve Schinkel (1999), in vitro c¢aligmalarinda, kanallarda en ¢ok kirilan
aletlerin Hedstroem oldugunu belirtmistir. Arastirmacilar kanal i¢inde kirillan semisolid
materyallerin, solid materyallere gore daha kolay c¢iktigini; hedstroemiin, lentiilo ve
reamera gore kanaldan c¢ok daha zor c¢iktigini bildirmislerdir. Hedstroem, asir1
rotasyonel hareket altinda dentine vidalanarak kirilir, kanal duvari ile siki kontakt
kurdugu i¢in ¢evresinde bypass yapilabilecek bir bosluk kalmaz ve kanaldan ¢ok zor
cikar. Halbuki reamer iiggen ya da eskenar dortgen kesitinden dolay1 bypass i¢in bosluk
olusturur. Lentiilo, sekil itibariyle bosluga sahiptir ve kolay kavranabilir (Hiilsmann ve

Schinkel 1999).

2.9.3. Kirik aletin Uzunlugu
Kirik alet c¢ikarma basarisi, kirik aletin goriilebilmesine ve kirik alete
ulagilabilmeye baghdir. Kirilan par¢a uzun oldugunda; goérebilmek ve ulasabilmek daha
kolaydir. Bu nedenle, uzun kirik aletleri kanaldan ¢ikarmak kisa aletleri ¢ikarmaktan,
daha kolay bir islemdir (Hiilsmann ve Schinkel 1999, Peters ve ark. 2000, Beer ve ark.
2004, Shen ve ark. 2004).

Hiilsmann ve Schinkel (1999) arastirmalarinda, kirik aletin uzunlugunun 5 mm’
den kiiciik; 5-10 mm ve 10-15 mm arasinda oldugu durumlarda kirik alet ¢ikarma basari
oranlarinin sirasiyla; % 62, % 79 ve % 89 oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar,
uzun parcalarm, ug¢ kisimlar1 dentine saplandigi i¢in kuronal kisimda bypass i¢in bir

bosluk kaldigini ve bunun kirik alet ¢ikarmay1 kolaylastirdigini belirtmiglerdir. Beer ve
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ark. (2004), kirik parcanm uzunlugunun 7 mm’den fazla oldugu durumlarda, kanaldan
¢ikarabilmesinin daha kolay oldugunu bildirmislerdir. Orme tekniginin, uzun kanal
aletlerini kanaldan c¢ikarmada basarili oldugu bilinmektedir (Roig-Greene 1983,
Friedman ve ark. 1990, Hiillsmann ve Schinkel 1999, Ruddle 2004, Terauchi ve ark.
2006).

2.9.4. Kirilma tiirii
Eger kanal aleti, kanal yapisinin fazla egimli olmasindan dolayr kirilmis
ise, meydana gelen kirik, fleksural kiriktir. Bu kirik, metal yorgunlugu nedeniyle
meydana gelir. Bu tip kiriklarda, kirik parg¢a kanal i¢ine ¢ok siki yerlesmedigi igin,
kanaldan c¢ikarilma olasilig1 vardir. Torsiyonel kiriklarda ise; kanal aletinin bir ucu

kanal duvarina saplandig1 i¢in, kirik aleti ¢ikarmak oldukg¢a zordur (Beer ve ark. 2006 ).

2.9.5. Operatoriin klinik deneyimi ve calisma teknigi

Kanal aletleri genellikle, kok kanalinin derin, goriilmesi ve ulasilmasi zor olan
bolgelerinde kirilirlar. Kirik aletleri kanaldan bagarili olarak ¢ikarilabilmek igin genis
bir goriis alan1 ve genis bir kuronal giris ile kirik alete kadar dogrusal alan olusturmak
en onemli faktorlerdir (Gluskin ve ark. 2008 p. 1116). Operasyon mikroskobu kullanimi1
kirik alet goriilebilirken; staging platform olusturarak, kirik alete ulasabilmek kolay bir
duruma gelebilir (Ward 2003, Ruddle 2004, Terauchi ve ark. 2006, 2007, Cuje ve ark.
2010). Tiim bu islemler sirasinda siiphesiz ki, operatoriin deneyimi olduk¢a dnemlidir.
Etkin ve komplikasyon olusturmadan yapilabilecek bir kirik alet ¢ikarma isleminde,

operator deneyiminin dnemi biiyliktiir.

2.10. Kok kanallarinda alet kirtlmasinin onlenmesi

Kok kanallarinda alet kirilmasint 6nlemek icin egelerin fiziksel 6zelliklerini ve
stres limitlerini tanimak Onemlidir. Kullanmadan o6nce her ege incelenmelidir
(Torabinejad ve Lemon 2009). Yivlerde agilma, sikisma, distorsiyon ya da korozyon
farkedildigi zaman, alet kullanim dis1 brrakilmalidir (Krell 2009). Kullanim sirasinda
irrigasyon soliisyonlar1 ya da lubrikantlar ile stirekli lubrikasyon saglanmalidir. Nikel-
titanyum egeler, yorgunluk belirtileri gostermeyebilirler. Bu nedenle, belirli bir
kullanim sayisindan sonra kanal aletlerinin kullanim dis1 birakilarak, kanalda alet
kirilmasi Onlenebilir (Pruett ve ark. 1997). Kanal aletlerinin yivlerinde diizlesme

farkedildigi anda, ¢caligma dis1 birakilmalidir. Kanal dar ve egimli ise ege iizerinde daha
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fazla asinma meydana gelir. Egenin kanala saplanma olasiligini1 en aza indirmek igin,
her ege kanalda serbest¢e hareket edebilecek hale geldikten sonra, bir boy biiyiik egeye
gecilmelidir (Torabinejad ve Lemon 2009). Kanal sekillendirilmesi sirasinda, anguldrua
ile kullanilan Ni-Ti kanal aletleri, kanal i¢inde tekrar eden saplanma ve serbest kalma
hareketlerinden sonra uyarici bir klik sesi ortaya ¢ikarabilir. Bu durum, torsiyonel stres
sonucu meydana gelir, kanal aletine yiiklenen stres ile ilgili bir fikir verebilir (Blum ve
ark. 1999). Kanal sekillendirilmesinin farkli boliimlerinde, farkli agilarda kanal egeleri
kullanmak, kanal aletinin torsiyonel ve fleksural yorgunluk nedeniyle kirilmalarini
onleyebilir (Schrader ve Peters 2005). Kanal aletleri, dizayn ve iiretim sekiline bagl
kalinarak, uygun prensiplerde kullanilmalidir. Hedstrom gibi pozitif rake agisina sahip
kanal aletlerinin, torsiyonel direnci diger kanal aletlerine gore daha zayif oldugu i¢in

reaming hareketi ile kullanilmamalidir (Kiigiikay ve ark.2004 p.19).

Grossman (1969), egimli, dar ya da komplike yapili kok kanallarinda, alet
kirilmasini engelleyebilmenin, kirik aleti kanaldan ¢ikarmaktan daha 6nemli oldugunu;
kanal tedavisi sirasindaki islemlerin, kanal aletlerine ¢ok stres yiiklemeyecek sekilde
yapilmas1 gerektigini vurgulamistir. Parashos ve Messer (2006) Kok kanallarinda alet

kirilmasini 6nlemek i¢in dikkat edilmesi gerekenleri agagidaki gibi 6zetlemistir.

1.En kiicik 10 no. el aleti ile glide pati kanal igine yerlestirilmeli ve patency

olusturulmalidir.
2.Kanalda dogrusal bir giris elde edilmelidir.

3.Kullanilan sisteme de bagli olarak kanal sekillendirmede Crown-down teknigi

uygulanmalidir.

4 Kiigiik kanal aletleri ile kanalin apikal bolimiinii sekillendirmeden once, biiyilik nolu,

egeler ile kanalin kuronal kism1 gekillendirilmelidir.

5.Kanal aletlerine zorlayici sekilde itme kuvveti verilmemeli, hafif dokunma hareketleri

uygulanmalidir.

6.Kanal i¢inde uygulanan pecking hareketi, kanal anatomisinin ve kanal aleti

ozelliklerinin izin verdigi 6l¢iide yapilmalidir.

7.Kanal sekillendirme islemi ¢ok hizli sekilde yapilmamalidir. Sarsinti ve g¢itirti

sesinden ka¢milmalidir.
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8.Cok dar ve egimli kanallarda kullanilan kanal aletleri, ikinci kez kullanilmamalidir.

9. Kullanim sirasinda ozellikle biiyiitme altinda diizenli olarak kanal aletleri

incelenmelidir.
10.Kanallarm i¢i sodyum hipoklorit ile doluyken, kanal aletleri hareket ettirilmelidir.

11.Yeni teknik ve aletleri 6§renmek icin pratik uygulamalar ¢ok 6nemlidir. Yeni bir

teknik kullanilmadan 6nce, ¢ok sayida pratik yapilmalidir.

2.11. Kok kanallarindan kirik alet ¢ikarma teknikleri

Kok kanal sisteminden kirik alet ¢ikarabilmek icin giiniimiize kadar, ¢ok sayida
alet ve teknik kullanilmistir. Bunlar arasinda Masseran Kit (Masserann 1971), IRS
(Ruddle 2004), wire loop teknigi (Roig-Greene 1983), 6rme teknigi, ultrasonik sistem
(Krell ve ark. 1984, Souyave 1985, Nagai 1986), cancelliers (Carr 1992), spinal tap
needle and hedstroem teknigi (Flanders 1996), hypodermic needle (Eleazer ve
O’Connor 1999), core paste teknigi (Machtou ve Reit 2003), blunt needle teknigi
(Machtou ve Reit 2003), tube -and- hedstroem teknigi (Suter 1998), canal finder teknigi
(Hiilsmann 1993), endosafety teknikleri (Wong ve Chong 1997), yumusamis giitaperka
teknigi sayilabilir. Fakat, bu teknikler uzun calisma siiresi gerektiren, disten fazla
miktarda madde uzaklastiran ve basari oranlar1 kesinlik kazanmamis tekniklerdir (Fors
ve Berg 1983, Ward ve ark. 2003). Bu nedenle kirik alet ¢ikarma islemi i¢in standart bir
prosediir heniiz bulunmamaktadir (Hiilsmann 1993, Ward ve ark. 2003). Kok
kanalindan kirik alet ¢ikarma islemi, dise ve g¢evre dokulara en az hasar verilerek
uygulanmalidir. Ideal olan, kanal sekillendirme ve temizleme islemlerinde oldugu gibi,

kok kanal seklinin olabildigi kadar orijinal seklinin korunmasidir.

Operasyon mikroskobu, ultrasonik sistem, Masseran kit modifikasyonu gibi
teknik ve aletlerin kullanilmaya baglanmasi, kanaldan kirik alet ¢ikarma sirasinda daha

kontrollii ve kolay sonuglar ortaya ¢ikmasina neden olmustur (Ruddle 2004).
Kok kanallarindan kirik alet ¢ikarmak icin 3 yaklasim esastir. Bunlar;
1. Kirik aleti kanaldan ¢ikarmaya ¢aligmak

2. Kirik aleti bypass yapmak
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3. Kirik  parcanin  bulundugu  yere kadar  kanali  sekillendirip,
doldurmaktir (Torabinejad ve Lemon 2009).

2.11.1. Masseran sistem hakkinda genel bilgi

Masseran kit, kanal igindeki kirik aletleri ¢ikarabilmek i¢in uzun
yillardir kullanilan, 6zel olarak dizayn edilmis bir sistemdir (Masseran 1971, Okiji
2003). Genellikle, kanalin diiz kisminda lokalize olmus kirik pargalar1 ¢ikarmak igin
kullanilir (Nagai 1986, McCullock 1993). Giinlimiize kadar kanal i¢inden post
cikartilmasinda (Hiilsmann 1993), giimiis konlarin ve endodontik aletlerin kanaldan
uzaklastirilmasinda (Friedman ve ark. 1990, Hiilsmann 1993), yalniz ya da ultrasonik
sistem ile birlikte (Krell ve ark. 1984) kullanilmistir. Masseran kit, trepan (kesici)
frezler ve ekstraktor tiipiinden olusur (Roda ve Gettleman 2006 p. 988). Trepan frezler,
saat yOniiniin tersinde kullanilarak kirik pargayi ortaya c¢ikarirken, ayni zamanda
ekstraktorler i¢in bosluk olustururlar (Thirumalai ve ark. 2008). Bu sekilde kanal i¢ine
vidalanma olasilig1 azaltilmig olur (Roda ve Gettleman 2006 p. 988). Trepan frezler,
caplar1 1,1 mm’den 2,4 mm’ ye kadar genisleyen 14 adet frezden olugsmaktadir (Yoldas
ve ark. 2009). Trepan frezden sonra ekstraktor, kirik parcayr ¢ikarmak i¢in kullanilir.
Masseran kitin en dnemli avantaji, ekstraktor tlipi ile kilitleme ve kirik alete giiglii
retansiyon saglayabilmesidir (Friedman ve ark. 1990). Fakat yapilan arastirmalarda;
Masseran kitin disten fazla miktarda dentin uzaklastirdigi (Friedman ve ark. 1990),
bunun perforasyon riskinin artmasina ve kok yapisinin zayiflamasma neden oldugunu
bildirilmistir (Yoldas ve ark. 2004, Simon ve ark. 2008). Masseran kit, egri, dar kok
kanallarinin apikal 1/3 bdolgesi gibi zor bolgelerde degil, ancak kirik alete kolay
ulagilabilecek diiz kok kanallarinda uygulanmalidir (Friedman ve ark. 1990, Okiji 2003,
Ruddle 2004, Yoldas ve ark. 2004, Simon ve ark. 2008).

Masseran kit uygulamasi
A.Giris Hazirlanmasi

[Ik olarak, kanal girisi bir rond frez yardimiyla genisletilir. Kirik parcaya

dogrusal bir yol hazirlamak i¢in gates glidden frezleri kullanilir.
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B.Kirik parcanin kenarlarinin A¢ilmasi

Kirik parganin ¢evresinde en az 4 mm’lik bir bosluk olusturabilmek i¢in kesici
frezler kullanilir. Frez saat yOniiniin tersine ve yavagca kullanilmalidir. Frez el ile

kullanilabildigi gibi rediiksiyonlu (yesil kusak) bir anguldrua ile kullanilabilir.
C.Kirk parcanin yakalanmasi ve Cikartilmasi

Kirik parcay1 ¢ikartma aletinin ana govdesi, kenarlar1 agilmis kirik alet parcasini
icine alacak sekilde yerlestirilir. Kirik parca ana govde icine tamamen girince,
sikistirma vidasi sikilarak, kirik parcanin ana gdévde ile sikistirma vidasi arasinda
sabitlenmesi saglanir. Yakalanan parca dondiiriilerek kanaldan ¢ikartilir. Dogrudan
cekilmemelidir. Kanal aletleri saat yoniiniin tersine, lentiilo gibi aletler ise saat yoniinde
dondiiriilerek ¢ikarilmalidir. Masseran aletleri diiz oldugu i¢in, kirik alete diiz bir giris
saglanmalidir. Ana gdvdenin kirik aletin etrafina gecirilmesi oncesinde ve sirasinda
alinacak radyografiler, kirik parcanin lokalizasyonunu goérmek i¢in yardimci olacaktir

(Masseran instrumentation, instruction for use 2010)

2.11.2. Endosafety sistemi
Endosafety sistemi, Masseran kite alternatif bir sistemdir. Bu sistemin,
Masseran kitten farki, trepan frezlerinin daha kiiglik capli olmas1 ve kirik aletleri
kavramak i¢in kendi 6zel mekanizmasi olan ekstraktorlerinin olmasidir. Trepan frezi,
kirik parcayi ortaya ¢ikarmak icin kullanilir. Ag¢iga ¢ikmis kirik alet ucunun, {izerine
yerlestirilen derin tiiplii ekstraktor, siyanoakrilat adeziv ile baglanir (Gettleman ve ark

1991).

2.11.3. Ultrasonik sistem hakkinda genel bilgi

Ultrasonik sistem, digshekimliginde sterilizasyon Oncesi aletlerin temizlenmesi
icin kullanildig1 gibi, tan1 ve tedavi amaciyla da kullanilmistir (Platino ve ark. 2007).
Ultrasonik  sistemin, Endodontiye ilk girisi, 1957°de Richmann tarafindan
gerceklestirilmistir. Martin (1976) ve ark.(1980) Caviendo ile ultrasonik sistemin
endodontide kullanimmi yayginlastirmiglar; kok kanal sekillendirilmesi sirasinda,
ultrasonik sistem ile aktive edilen k-file egelerin, dentini kesilebildigini ve bu sistem ile
kanal dezenfeksiyonu saglanabildigini bildirmislerdir. Ultrasonik sistem, endodontide
genel bir kullanim alanina sahiptir. Kanal sekillendirilmesi sirasinda endodontik

aletlerin aktive edilebilmesi, kok kanal sisteminin temizlenmesi i¢in irrigasyon
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soliisyonunun aktive edilebilmesi (Ahmand ve ark. 1987), kanal dolgusu sirasinda giita
perkanin kondansasyonu, kalsifiye kanallarin lokalizasyonalr1 sirasinda ortamdan
dentinin uzaklastirabilmesi (Ruddle 2004), endodontik cerrahide (retrograd kavite ve
dolgu yerlestirilmesi), retreatment islemleri sirasinda post ve kanal igindeki aletlerin

uzaklastirilabilmesi amaciyla kullanilir (Platino ve ark. 2007).

Ultrasonik teknikte, kirik alete ultrasonik enerji iletilerek, kirik aletin yerinden
serbestlesmesi ve kolayca kanaldan ¢ikarilmasi saglanir (Nagai ve ark.1986, Krell ve
ark. 1984, Ward ve ark. 2003, Ruddle 2004, Suter ve ark. 2005). ilk olarak ultrasonik
sistem kirik alet ¢ikarmak i¢in el ile kullanilan egeler, spreaderlar gibi kanal aletlerine
enerji vererek kullanilmigtir (Krell ve ark. 1984, Souyave ve ark. 1985, Nehme 1999,
D’Arcangelo ve ark. 2000, Nehme 2001). Giiniimiizde ise ultrasonik sistem icin 6zel
olarak dizayn edilmis ultrasonik uglar tiretilmistir (Ruddle 2004, Platino ve ark. 2007).
Kirik alet ¢ikartilmasinda, asirt miktarda dentin uzaklastirmadan en etkili yontemin

Ultrasonik Sistem oldugu belirtilmistir (Ward 2003, Ruddle 2004).

Dentkos ve Berzins (2008), ultrasonik gii¢ ayar1 arttifinda, kesme etkinliginin
anlamli miktarda arttigini; u¢ geometrisi, saft capi, boyu ve agisi, yiizey, ultrasonik {init
ve giic ayar1 gibi faktorlerin kesme etkinligi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Ultrasonik sistem kullanimi sirasinda agiga cikan 1s1 miktar1 ve bunun periodontal
ligament ve ¢evre kemik dokusuna verdigi zararlar cesitli calismalara konu olmustur
(Dominici ve ark. 2005, Budd ve ark. 2005, Huttula ve ark. 2006, Ettrich ve ark. 2007,
Hashem 2007). Eriksson ve Albrektsson (1984), kemik dokusunda ortaya cikabilecek
morfolojik hasarin 47° ‘den daha yiiksek sicakliklarda meydana geldigi bildirmislerdir.
Schwartz ve Robbins (2004), ultrasonik sistem ile post ¢ikarilmasinin alveoler kemik
nekrozuna, dolayli olarak dis kaybma neden oldugunu vurgulamistir. Cameron (1988),
kanal duvar kalinhiginin, kok ylizeyindeki 1s1 degisimi iizerine fazla etkisi oldugunu
bildirmigstir. Ultrasonik sistem su sogutmasi altinda ve hafif-orta siddette giicte
kullanildig1 zaman en az diizeyde 1s1 artig1 meydana geldigi bildirilmistir (Ettrich ve ark.
2007). Is1 artisinin az olmasi, periodonsiyumda meydana gelebilecek hasar riskini ve
buna bagli meydana gelebilecek komplikasyon olasiligin1 azaltmaktadir (Ruddle 2004,
Dominici ve ark. 2005, Budd ve ark. 2005, Huttula ve ark. 2006, Horan ve ark. 2008).

Ultrasonik sistem ile kanaldan kirik alet ¢ikarma isleminde, kirik parganin

goriilebilmesi ¢ok dnemli bir faktordiir. Kirik parcanin ¢evresindeki dentinin kontrollii
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olarak uzaklastirilmasi ve ¢aligma sirasinda merkezde kalabilmek ancak iyi bir goriis
ile saglanabilir (Ward 2003, Ruddle 2004). Bu nedenle, Ruddle (2004), ‘staging
platform’ olusturmanin 6nemini vurgulamstir. ‘Staging platform’, gates glidden frezleri
ile kirik aletin kuronal kismina kadar flaring islemi yapilarak, ultrasonik ucun kirik
aletin ¢evresine yerlesebilmesi i¢in olusturulan bir diizlemdir. Bu islem i¢in, gates-
glidden frezleri, uzun eksene dik olacak sekilde, ug¢larindan kesilir. Staging platform
olusturmak i¢in farkli sistemler de kullanilmistir. Igbal ve ark. (2006), egimli kok
kanallarmin apikal 1/3 kisminda bulunan kirik aletleri ¢ikarabilmek icin, gates glidden,
Lightspeed kanal aletleri ve ucu kesilmis profile 06 ag¢ili kanal aletlerini kullanarak
staging platform olusturmuslar, Lightspeed kanal aletlerinin en az miktarda

transportasyon olusturan sistem oldugunu bildirmislerdir.

Kirik alet Cikarma Isleminde Ultrasonik Sistem Teknigi

Elmas kapli u¢ (RT2), etkin bir sekilde dentin uzaklastirirarak, kirik alete kadar
olan bolgeyi sekillendirir. Silindirik bir sekillendirme ile titanyumnitrit ucun (RT3),
kirik pargaya ulasabilmesi i¢in dogrusal giris olusturur. RT3, kirik par¢anin ¢evresinde
titresim ile dondiiriilerek, kirik parcanin  bulundugu yerden serbestlesmesini
saglar.Ultrasonik sistem, piezoelektrik enerji ile titresim meydana getirmektedir. Bu
calismada Ultrasonik sistem olarak EMS minimaster kullanilmigtir. Calismada
kullanilan cihazin c¢aliyma frekanst 24.000-32.000 Hertz arasindadir. Su ayar1 el
parcasindan, gii¢ ayari ise cihazin lizerindeki butonlardan yapilmaktadir. Sebeke suyuna
baglanmaz. 350 ya da 500 ml olmak iizere iki farkli hacimde kaba sahiptir. Bu sekilde
ultrasonik titresim piezon alete giiclii ve miikemmel sekilde iletilmis olur. Dogrusal

salmim hareketi ile ¢calisir (EMS-Minimaster 2010).

Ugclar

RT2:Elmas kapli uctur.Kirik pargaya kadar girisi sekillendirir. RT3 iin kanala girisi i¢in
yol hazirlar. Kirik alete direk ulagabilmek i¢in optimum etkinlik yaratir. Silindirik sekli

sayesinde RT3 iin kirik par¢aya ulasmasimi kolaylagtirir .
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RT3: Kirik pargayi titresimle ¢ikarmak i¢in kullanilir. Yiiksek resistans i¢in titanyum
nitrit kaplidir. Mitkemmel bir gériis saglayabilmek icin saft1 oldukca incedir. 180°
endochuck ile saatin tersi yoniinde kullanilir. Titresim ile kirik parganin kanaldan

serbestlesmesini saglar.

2.11.4. IRS (Instrument Removal System)

Ruddle’m gelistirmis oldugu bir kirik alet ¢ikarma sistemidir. Ultrasonik sistem ile
yerinden serbestlestirilen objeyi (kirik alet, giimiis kon, tasiyicilar) kanaldan disari
cikarabilmek i¢in kullanilir. Sistem bir mikrotiip, ve bunun i¢ine yerlesen vidadan
olusur. 3 farkli biiyiikliikkte mikrotiip bulunmaktadir. Tutucu kismi siyah olan (dis ¢ap:
Imm, i¢ ¢ap:0,80mm) genis kanallarda veya dar kanallarin kuronal boliimiinde kirik
bulunan dislerde kullanilir. Kirmiz1 olan (dis ¢ap: 0,80mm, i¢ ¢ap:0,60mm) ve sar1 olan
(dis ¢ap: 0,60 mm, i¢ ¢ap: 0,40 mm) apikale dogru kirik alet olan dislerde kullanilirlar.
Mikrotiipiin distal ucuna yakm 45° acili bir pencere vardir. Bu pencere kirik aleti
yakalamak icin olusturulmustur. Mikrotiip kanal igine yerlestirildikten sonra, vida
mikrotiiplin i¢ine yerlestirilir ve kirik parca ile kontak olusturacak sekilde mikrotiipiin
proksimal ucuna dogru yerlestirilir. Kirik par¢ay1 disar1 ¢cikarabilmek i¢in saat yoniiniin
tersine dondiirtilerek kirik alet kavranir. Mikrotiip ve vida dondiiriilerek, kirik alet kanal

digina ¢ikarilir (Ruddle 2004).

2.11.5. Separated Instrument Retrieval (SIR)

Kirik alet ¢ikarmada kullanilan ekstraktor tiipii iceren bir tekniktir. Bu sistem; 5
farkli biiyiikliikte ekstraktor tiipii, bonding ajani, akselator (reaksiyonu hizlandirmak
i¢in), prob ve hemostattan meydana gelir. Kirik alet diger tekniklerde kullanilan trepan
frezler ile ya da ultrasonik sistem ile ortaya ¢ikarildiktan sonra, biikiilebilir yumusak tiip
kirik alete yapistirilir. Adeziv materyal sertlestikten sonra, kirik alet kuronale dogru

hareket ettirilir (Roda ve Gettleman 2006 p. 991).

2.11.6. Diger Teknikler
Kirik alet ¢ikarmada klasik tekniklerin yanisira, Canal-Finder (Hiilsmann 1990),
FRS (Terauchi ve ark. 2007), wire-loop teknigi (Roig Greene 1983), 6rme teknigi gibi
bazi arastirmacilarin uyguladiklar: teknikler de mevcuttur. Masseran kit ekstraktoriiniin

modifiye edilmesi ile kanallardan basarili sekilde kirik aletlerin ¢ikartilabildigi, bir
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calismada belirtilmistir (Okiji 2003). Cok sayida hedstroem kullanilarak, kirik alet
cikartma teknigi 6rme teknigi olarak bilinmektedir. Bu teknikte, hedstroemlar kirik aleti
bypass edecek sekilde yerlestirilir, kirik parcayr kavrayabilmek i¢in dondiiriiliir ve 1
birim geri ¢ekilir (Roda ve Gettleman 2006 p.980, Terauchi ve ark. 2006). Cancellier;
bir aparata yerlestirlerek kullanilan 4 farkl biiyiikliikte ekstraktor tiipiinden olusan bir
sistemdir. Bu sistemde trepan frez kullanilmadig i¢in, kirik aet 6nce ultrasonik sistem
ile yerinden serbestlestirilir; siyanoaktrilat adeziv ile kirik parcanin iizerine yerlestirilir

(Roda ve Gettleman 2006 p. 990).

Kirik alet kanal girisinden yukari dogru uzandiginda; hemostat, Steiglitz
forseps, modifiye Castroviejas igne tutucu veya Perry plier ile kavranabilir. Spoon
ekskavatorii veya Caufield retriever (ucta V sekilli ¢centik olan el aleti) kanal i¢indeki
engele baglanabilmek i¢in kullanilir. Kuronal olarak basing uygular, kanaldan kirik

parcay1 eleve edebilir (Terauchi ve ark. 2006).

Rahimi ve Parashos (2009) , kirik aleti ¢ikarmak icin 40 no’lu 0,04 agili
giitaperkanin apikal 2-3 mm’ lik kismini, 30 sn kadar kloroformda bekletmisler, sonra
kirik aletin bulundugu kanalin i¢ine yerlestirerek 3 dk kadar kanal i¢inde sertlesmesini
beklemigleridir. Saat yonili ve tersi yoniindeki hafif hareketlerle kirik aleti ¢ekerek,

basaril sekilde kanaldan ¢ikarmislardir.

Terauchi ve ark. (2006), loop teknigi ve ultrasonik sistemin kombine
uygulamasinin, egimli kanallarda da kirik alet ¢ikarma isleminde, ¢ok az miktarda
dentin uzaklastirarak disi zayiflatmadigin1 ve perforasyon riski agisimdan giivenli
oldugunu bildirmiglerdir. 3 asamali kirik alet ¢ikarma sisteminde, ilk olarak kuronalde
bir staging platform olusturulur. Bundan sonra CBA(Cutting Bur A) frez ile kirik alete
kadar giris saglanir, CBB (Cutting Bur B) ile kirik aletin ¢evresinde oluk acilir.
Ultrasonik u¢ bu oluga yerlestirilir, kirik pargaya titresim verilir. Ni-Ti telden yapilmis
bir halka ile kirik alet kanaldan disar1 ¢ikarilir. Bu teknik, operasyon mikroskobu ile
birlikte kullanildiginda, kanal egiminin apikalinde bulunan kirik aletlerin bile

cikarilabildigi belirtilmistir (Terauchi ve ark. (2006) .

2.12. Operasyon Mikroskobu
Operasyon mikroskobu 1980 sonlar1 ve 1990 baslarinda Apotheker, Carr, Arens,
Kim, Ruddle ve Buchanan gibi arastirmacilar tarafindan kullanilmaya baslanmistir.

Operasyon Mikroskobunun kullanim ile beraber, endodontide ve endodontik cerrahide



40

biiyiik bir devrim ger¢eklesmistir (Ruddle 2004). Ayrica kok kanali tedavisi sirasinda
operasyon mikroskobu sayesinde goriisiin artirilmasi, operatorleri mikroskop ile beraber
ultrasonik kullanimina yonlendirmistir. Bu uygulama Mikro-Ultrasonik olarak
tanimlanmistir (As 2008). Mikro-Ultrasonik kullaniminin, zor vakalarin tedavisinde
etkili olacag1 diistiniilmektedir (Carr 1998, Ward ve ark. 2003, Ruddle 2004, Suter ve
ark. 2005, As 2008).

Kanaldan kirik alet ¢ikarma sirasinda operasyon mikroskobu ile aydinlatma ve
biiylitme gilinlimiizde, bir gereklilik haline gelmistir. Kirik alet ¢ikarma islemi sirasinda
kirik aletin goriilebilmesi, ¢ok Onemlidir (Suter 1998, Ward 2003, Ruddle 2004,
Terauchi 2006). 1yi bir goriis alam, kirik alet ¢ikarma sirasinda uzaklastirilan dentin
miktarmin kontrol edilebilmesini, ¢calisma sirasinda kanalin merkezinde kalinabilmesini
ve ultrasonik ucun kirik aletin yanina yerlestirilebilmesini saglar (Terauchi ve ark
2007). Kontrollii ¢caligma ile komplikasyon olasiligi en aza iner. Kirik kanal aleti,
kanalin apikal 1/3 kisminda ya da kanal egiminin apikal boliimiinde bulunuyorsa veya
kanal tikali ve kirik alet kanal i¢inde goriilemiyorsa, meydana gelebilecek perforasyon
riski ve fazla madde uzaklastirma riski nedeniyle kirik alet c¢ikarma islemi,

onerilmemektedir (Ward ve ark. 2003).

2.13. AutoCAD

Bilgisayar destekli ¢izim ve tasarim programuidir. Uretim ve imalatta gorevlerin
yerine getirilmesi i¢in, komut islemiyle ve sayisal bilgisayarlarin kullanilmasiyla ilgili
bir teknolojidir. AutoCAD kullanimi i¢in donanim ve yazilima gereksinim vardir.
Donanim; ekran, klavye, mouse vb bilgisayar pargalaridir. AutoCAD, mimari, makine,
ingaat, elektrik-elektronik gibi ¢izim ve tasarim ile ilgili tiim meslek alanlarina hitap

ettigi icin evrensel kullanima sahip bir programdir.

AutoCAD programi ile teknik resim ile ilgili istenilen resim bilgisayar
ortaminda cizilebilir, ¢izilen resim g¢ogaltilabilir ve istenen kisiye disket ya da e- mail
yolu ile gonderilebilir. AutoCAD programinda resim ¢izmenin yanisira cisimlerin kati

modelleri ¢gikarilarak, tasarim da yapilabilir (Baki 2009).
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2.14. Kok kanallarindan Kirik alet Cikarma ile ilgili yapilmis Arastirmalar
Kok kanallarindan kirik alet c¢ikarma ile ilgili onemli c¢alismalardan birini
Hiilsmann (1993) yapmistir. Arastirmaci kok kanali icinde kalan metalik nesnelerin,

kanaldan uzaklastirilmasini aragtirmastir.

Suter ve ark. (2005) basar1 tanimlamasint higbir perforasyon meydana
getirmeden kirik aletin kanaldan tamamen ¢ikarilmasi olarak ifade ettigi ve Masseran
Kit, Ultrasonik Sistem, Tube and Hedstroem gibi farkli teknikleri kullandiklar1 in vivo

calismada, kirik alet ¢ikarma basar1 oranlarini karsilastirmislardir.

Cheung (2009) yaptig1 arastirmada, kanalda alet kirilma mekanizmasini, kirik

alet ¢ikarma yontemlerini ve kirik aletin prognoz iizerine etkilerini aragtirmstir.

Nagai ve ark (1986); arastirmalarinda kok kanalindan kirik alet ¢ikarmada

ultrasonik sistemin etkinligini degerlendirmislerdir.

Ward ve ark.(2003), Ni-Ti kirik kanal aletlerinin ¢ikarilmasinda ultrasonik

sisteminin etkinligini klinik ve deneysel caligmalarinda arastirmiglardir.

Alomairy (2009); kok kanalindan kirik alet ¢ikarmada iki teknigin (ultrasonik

sistem ve IRS) etkinligini in vitro olarak degerlendirmistir.

Ruddle (2004), kok kanallarindan kirik alet ¢ikarmak i¢in ‘staging platform’
olusturduktan sonra operasyon mikroskobu ile biiyiitme altinda, ultrasonik sistem ve
IRS kullanmigtir. Arastirmaci bu sistemin kirik alet ¢ikarmada oldukca basarili

oldugunu bildirmistir.

Terauchi ve ark.(2006), caliymalarinda, 3 adimdan olusan yeni bir kirik alet
¢ikarma sistemini kullanmislardir. {lk olarak CBA ve CBB olarak adlandirilan frezler
ile kirik alete ulagmak i¢in kullanilmis, ikinci olarak ultrasonik ug¢ ile kirik parga
titresim ile yerinden serbestlestirilmis ve son olarak da bir loop ile kirik parga kanaldan

disar1 ¢ikarilmastir.

Terauchi ve ark.(2007), 3 farkli operator ve Masseran Kit, Ultrasonik Sistem ve
FRS olmak tizere 3 farkli teknik ile kok kanallarindan kirik alet ¢ikarmuslar, gruplarin

etkinliklerinin degerlendirmislerdir.

Madarati ve ark (2009), ultrasonik sistem ile kanaldan kirik alet ¢ikarildiktan
sonra, kokte meydana gelen hacimsel degisiklikleri uCT ile 6l¢miislerdir.
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Souter ve Messer (2005), alt biiyiikaz1 dislerinin mesiolingual kanallarinda
apikal, orta ve kuronal olmak tizere kokiin 3 farkli bolgesinde kirilan kanal aletlerinin
cikarilmasinda ultrasonik sistemi kullanarak meydana gelen komplikasyonlar

belirlemiglerdir.

Yoldas ve ark (2004), alt biiyiik az1 dislerinde bulunan kirik aletleri ¢ikarmak
icin Masseran kiti kullanmiglardir. Arastirmacilar, Masseran kit kullanimma bagh

koklerde perforasyon meydana gelme diizeyini degerlendirmislerdir.

Gengoglu ve Helvacioglu (2009), diiz ve egri koklii diserde kirik alet ¢ikarma
basaris1 yoniinden ultrasonik sistem, Masseran kit ve geleneksel yOntemi

karsilagtirmiglardir.

Fu ve ark. (2011), icinde kirik alet bulunan olgularda ultrasonik sistem ve
operasyon mikroskobu kullanilarak kirik aletlerin ¢ikarilabildigi ve ¢ikarilamadigi
digleri tedavi sonucuna gore degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, basarili bir kanal
dolgusunun tedavi sonucuna olan etkisinin diger faktorlere gore daha yiiksek diizeyde

oldugunu bulmuslardir.

Rahimi ve Parashos (2009) , 80-85” egime sahip sag alt 1.biiyiik az1 disinin
distobukkal kdk kanalinin sekillendirilmesi sirasinda, kokiin apikal boliimiinde 25 no’lu
0,02 acili race kanal aleti kirmiglardir. Arastirmacilar kirik aleti ¢ikarmak i¢in 40 no’lu
0,04 acgili giitaperkanin apikal 2-3 mm’ lik kismmi, 30 sn kadar kloroformda
bekletmisler, sonra kirik aletin bulundugu kanalin icine yerlestirerek 3 dk kadar kanal
icinde sertlesmesini beklemisleridir. Saat yonii ve tersi yoniindeki hafif hareketlerle

kirik aleti ¢cekerek, basarili sekilde kanaldan ¢ikarmiglardir.

Simon ve ark. (2008) kirik aletin endodontik tedavi basarisi iizerine etkilerini

bildirmislerdir.



3.1. Gereg

3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada:

60 adet tek kok tek kanalli ¢cekilmis insan kiigiik az1 disi
EMS Mini master Ultrasonik Sistem™*

Ultrasonik sisteme adapte edilen elmas uclu frezler*
Ultrasonik sisteme adapte edilen titanyum nitrit uglar™®
Masseran Kit sistemi**

Masseran kit drilleri**

Masseran kit ekstraktorii**

#2 ve #3 no gates glidden frezler®**

#15, #20, #25, # 30 no kanal aletleri***

Operasyon mikroskobu™****

RV G#***%*

Rediiksiyonlu anguldruva (75:1)%##***

Distile su

%10 tamponlanmis formalin soliisyonu

Soguk ortodontik akrilik#******

Kare kesitli metal tiipler

Rontgen aparati

15-40 paper point®**

Aerator i¢in elmas silindirik, alev uglu ve rond frezler* %

Endoflare (Classics Taper %12 #25) **
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o AutoCAD 2000 etk

kullanilmastir.

* Electro Medical Systems, Nyon, Switzerland

** MicroMega, Besancon, France

*#%* Mani Inc.,Tochigi, Japan

*akk Carl Zeiss SMT AG, USA

*asdk Kodak RVG, Atlanta USA

*askEk Ax’s Endo 06, Micromega, France

Fadcrsk Vertex Orthoplast, Zeist, Netherlands

#xxrkkx [SO 166-016, SWS Dental MDT FG Izmir, Tiirkiye

w0k Aytodesk, Istanbul, Tiirkiye

3.2. Yontem

Bu c¢alisma Istanbul Universitesi DisHekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalr’'nda ve Istanbul Universitesi DisHekimligi Fakiiltesi Ag1z-dis-cene cerrahisi Ana
Bilim Dali’nda gerceklestirilmistir. Calismada, 60 adet tek koklii tek kanalli insan
kiigiik az1 disi kullanilmagtir.

3.2.1. Dislerin Se¢imi

Calismamizda, ¢ekim nedenleri bilinmeyen, 60 adet, tek koklii, tek kanalli insan
alt ve lUst kiigiik azi1 disi kullanilmistir. Diglerin anatomik yapilar1 hakkinda bir
degerlendirme yapabilmek amaciyla labiolingual ve mesiodistal yonlerden periapikal
radyografiler alinmistir. Radyografiler ve dislerin dig goriinlimleri bir biiyliteg
yardimiyla (X2) incelenmistir. Calisma i¢in ayrilan diglerin se¢imleri asagidaki

kriterlere uygun olarak yapilmustir.
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. Diste daha 6nceden yapilmis herhangi bir tedavi girigimi bulunmamasi

. Kokiin tek kanalli ve diiz olmasi

. Kok gelisiminin tamamlanmig olmast

. Dislerde herhangi bir anatomik anomali bulunmamasi

. Kok kanalinin devamliliginin radyografik olarak goriiniir olmasi, i¢inde

kalsifikasyon, perforasyon ve apikal kisma ulagsmayr engelleyen herhangi bir tikacin

bulunmamasi
. Kokte rezorbtif bir defekt bulunmamasi
. Dislerde, catlak, kirik bulunmamasi

3.2.2. Dislerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilacak dislerin, {izerindeki yumusak doku artiklari, bisturi
yardimiyla uzaklastirilmis, dis tas1 ve sert doku artiklar1 da ultrasonik scaller yardimiyla
temizlenmistir. Daha sonra disler, organik artiklardan armdirmak amaci ile, 24 saat
siireyle % 3 NaOCI (Wizard,Istanbul, Tiirkiye) soliisyonunda bekletilmistir. Temizlenen

digler, kullanilacaklari zamana kadar, %10 Formalin ¢6zeltisinde saklanmustir.

Deney icin segilen dislerin boylar1 6l¢lilmiis ve en kisa olanlara uyumlu olacak
sekilde ortalama boy 15 mm olarak saptanmistir. Buna gore dislerin kuronlar1 kok
ucundan itibaren 15 mm kalacak sekilde, aeratore takilan bir alev uglu elmas frez
yardimyla (ISO 166-016, SWS Dental MDT FG Izmir, Tiirkiye) kesilerek
uzaklagtirilmigtir. Boylece tiim ornek dislerin standart bir boyda (15 mm) olmalar1
saglanmistir. Kok kanalina 10 no’lu bir K-file (Mani Inc, Japan) ile giris yapilmis ve
egenin ucu foramen apikaleden goriilene dek kanal icinde ilerletilmistir. Boylece, biitiin
orneklerde foramen apikalenin ag¢ik oldugu goézlemlenmistir. Foramen apikalenin

baslangi¢ genisligi # 20 den biiyiik olan digler caligma dis1 birakilmastir.

Kok kanalina endodontik giris saglamak i¢in, dncelikle anguldruaya takili # 12 no’
lu ¢elik rond bir frez ile kanallara 1-2 mm 6n giris yapilmstir. Orneklerde, endodontik
girigin standart olarak sekillendirilmesi, rediiksiyonlu anguldrua (Ax’s Endo 06,

Micromega, France) {izerine takilan Endoflare (Classics Taper %12 #25, Micromega,
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France) ile gergeklestirilmistir. Endo-flare 350 RPM de 1-2 mm lik ileri geri hareketler

yapilarak, kanal i¢inde 3 mm kadar ilerletilmistir.

Endodontik giris tamamlandiktan sonra, #15 ve #20 no’ lu k-file ile saptanan ¢aligma
boyunda sekillendirme yapilmistir (Mani Inc, Japan). Endodontik ¢alisma boyu dislerin
gercek boylarindan (15 mm) 1 mm ¢ikartilarak, 14 mm olarak saptanmistir.
Sekillendirme sirasinda, kok kanallar siirekli olarak %3 NaOCI ile dolu tutulmus ve
kullanilan her aletten sonra da delikli yikama ignesi takilmis bir enjektor yardimiyla (30

Gauge, Mifam, Poland ), 2 ml. %3 NaOCl ile yikanmaistir.

3.2.3. Deney gruplarmin olusturulmasi

Calisma icin hazirlanan disler (n=60), rastlantisal olarak (1. Grup n=30 2. Grup
n=30) iki ana gruba ayrilmistir. 1. gruptaki diglerin apikal 1/3, 2.Gruptaki dislerin ise,
orta 1/3 kisimlarinda, kasti olarak #30 K-File (Mani Inc, Japan) kirilarak birakilmastir.
Oncelikle kirilacak egenin, kok kanalinin istenen bolgesinde sikisip sikismadigi kontrol
edilmigtir. Kok kanalinin genis olmasi nedeniyle, kanal egesinin orta 1/3 kisimda
sikismadig1 ornekler, c¢alisma dis1 birakilmistir. “Apikal 1/3”, kdk ucundan kuronale
dogru 5 mm mesafe , “orta 1/3” bdlgesi ise, apikal 1/3 mesafenin bittigi 5 mm’ den
sonra gelen 5 mm’ lik mesafe olarak kabul edilmistir. Kirik aletler bu sinirlarda lokalize
olmustur. Kirilacak kanal egelerinin u¢ kismmdan 3 mm’lik mesafe isaretlenmis ve bu
kisim bir elmas separe yardimiyla bir miktar kesilerek, kolayca kopacak sekilde
zayiflatimustir (Sekil 3-1). Zayiflatilan bu egelerin boylari, apikal 1/3 de kirilacaklar
icin 14 mm., Orta 1/3 de kirilacak olanlar i¢in ise 9 mm. mesafeye lastik rondeller
yardimiyla isaretlenmistir. Egeler, isaretlenen kisma kadar kanal i¢inde ilerletilmis ve
sikistiklar1 noktada saat yoniiniin tersine dondiiriilerek  kirilmislardir (Sekil 3-2).
Kirilma isleminin uygunlugunu kontrol i¢in dislerden radyografiler (Kodak 2100,
Intraoral X-Ray system,USA) almmustir.



Sekil -: Deforme edilmis #30 k-file

Sekil -: Kirik alet (sema)
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Kirik aletin lokalizasyonuna goére olusturulan deney gruplari, kok kanalinin
apikal 1/3 (n=30) ve orta 1/3 (n=30) kisminda alet kirilan dislerden olugmaktadir .
Calismamizda, bu bdlgelerde kirilan aletler iki farkli yontemle kanaldan ¢ikarilmaya
calisilmigtir. Bu sistemler; Ultrasonik sistem (EMS, Switzerland) ve Masseran Kit
(Micro-Mega, Besangon, France)’dir. Buna gore, apikal 1/3” de alet kirillan 1. Grup
(n=30) , her birinde (n=15) dis bulunan iki alt gruba ayrilmistir. Ayni sekilde orta 1/3 de
alet kirilan 2. Grup da iki alt gruba ayrilmistir (Sekil 3-3) (Tablo 3-1).

n=60
Apikal 1/3 Orta 1/3
n=30 n=30
y y y A
Grupl n=15 Grup 2 n=15 Grup3 n=15 Grup 4 n=15
Sekil -: Calisma Gruplar
Tablo -: Calisma gruplar
n Lokalizasyon Cikartma Teknigi
Ultrasonik Sistem
Grup 1 15 Apikal 1/3 (EMS, Switzerland)
Ultrasonik Sistem
Grup 2 15 Orta 1/3 (EMS, Switzerland)
Masseran Kit
Grup 3 15 Apikal 1/3 (Micro mega, France)
Masseran Kit
Grup 4 15 Orta 1/3 (Micro mega, France)
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3.2.4. Orneklerin Radyografik Degerlendirme i¢in Hazirlanmasi

Calismamizin 6nemli amaglarindan biri de, kirik alet ¢ikarma islemi sonrasi kok
kanalinda meydana gelen degisimleri degerlendirmektir. Bu amagla, d6rnek diglerden
islem Oncesi ve sonrast DDR (Dental digital Radiography) yontemi ile standart
radyografiler alinarak, goriintiiler lizerinde 6l¢iim ve degerlendirmeler yapilmistir. Bu
sekilde, kirik aletin ¢ikarilip ¢ikarilamadigi ve ¢ikarma islemleri sirasinda kok kanalinin
farkli seviyelerinde ne kadar madde kaybi1 meydana geldigi, kantitatif olarak

belirlenmistir.

Saglikli bir degerlendirme i¢in, radyografilerin her seferinde sabit bir
pozisyonda alinmasi1 gerekmektedir. Bu amagla, standart radyografi almay1 saglayan
0zel bir dlizenekten yararlanilmistir. Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda saklanmig

ve 0zel bir bilgisayar programi kullanilarak degerlendirilmistir .

3.2.4.1. Standart Radyografi Diizenegi

Kok kanallarindaki transportasyon ve madde kayiplarinin miktar ve yoniinii
Olcebilmek i¢in, drnek dislerden islem Oncesi ve sonrasi birbirinin aynis1 radyografik
goriintiiler elde etmek gereklidir. Bu standardizasyonu saglamak icin disleri, rontgen
tiipiine gore, yatay ve dikey yonde, her defasinda aymi uzaklikk ve pozisyonda

konumlandirabilen, 6zel bir aparat imal edilmistir (Sekil 3-4).
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Sekil -: Rontgen aparati

Ornek disler, standart radyografi diizenegine yerlestirilebilmeleri icin akrilik
bloklara alinmigtir (Sekil 3-5) (Sekil 3-6). Akrilik bloklar i¢in 1,5 x 1,5 cm ebatlarinda
kare kesitli piring bir borudan 1,5 cm uzunlugunda pargalar kesilerek, 1,5 x 1,5 x 1,5 cm
Olciilerinde standart metal kaliplar olusturulmustur (Sekil 3-7). Akrilik bloklarin kalip
icerisinden kolayca ¢ikarilabilmesi i¢in, metal kaliplarin i¢ ylizeylerine vazelin
stiriilmiistiir. Akrilige gomiilecek dislerin kdk ucundan, kanal igine akrilik kagmasini
onlemek icin, bu kisimlar pembe mum ile kapatilmistir. Soguk seffaf ortodontik akrilik
(Vertex Orthoplast, Netherlands) kaliplar i¢inde toz ve likit seklinde karistirilip
hazirlanmistir. Sertlesme reaksiyonu meydana gelmeden hemen dnce disler, kuronal 4-5
mm’lik kisimlar1 disarida kalacak sekilde, akrilige gomiilmiistiir. Boylece disin yaklasik
olarak 10 mm. kismi, akrilik blok i¢inde kalmistir. Sertlesme reaksiyonundan sonra
akrilik blok kaliptan ¢ikartilmis ve ince uglu elmas bir aerator frezi ile her bloga, bir
ornek numarasi kazinmistir. Ayrica bloklarin iizerine, diglerin bukko-lingual ve mesio-

distal yiizlerini gosteren bir isaret konmustur.
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Sekil -: Akrilik bloga alinms 6rnekler

Sekil -: Akrilik blok
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Sekil -: Standart metal kaliplar

3.2.4.2. Standart Radyografi Diizeneginin hazirlanmasi

Standart radyografiler ¢ekebilmek i¢in hazirlanan diizenek, rontgen tiipline tam
olarak adapte edilebilmektedir. Diizenek iizerinde ayrica, akrilik bloklarin ve DDR
sensorunun sabit bir sekilde konumlandirilabilecegi yuvalar bulunmaktadir. Diizenek su

pargalardan olusmaktadir:
1- Rontgen tiipii sabitleme baglantist
2- Tastyic1 baglanti kollar1

3- Akrilik blok ve DDR sensor yuvalarmm bulundugu sabitleyici platform (Sekil
3-8) (Sekil 3-9) (Sekil 3-10).

Rontgen tiipline baglanacak kismin yapilmasi i¢in, dncelikle rontgen tiipiiniin
konusundan silikon 6l¢ii maddesi ile 6l¢ii alinmistir. Olusturulan silikon 6lgiiniin igine,
sert alg1 dokiilerek rontgen tiipli konusunun bir kopyasi elde edilmistir. Ayrica DDR
sensor’den silikon Ol¢li maddesi ile Olgii alinmis ve igine algi dokiilerek modeli
hazirlanmistir. Sayisal verileri hazirlayabilmek i¢in bir kumpas ile rontgen tiipiiniin ve
DDR sensorun i¢ ve dis ¢aplari ile et kalinliklar1 Sl¢iilmiistiir. Bu veriler yardimi ile bir
makine miihendisi tarafindan teknik resim olusturulmustur. Torna tezgahinda akrilik

bloklarin oturacagi kisimlar PVC esasli KESTAMID (Polikim San A.S Kocaeli,Istanbul
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Tiirkiye) adli materyalden, geri kalan parcalar ise aliminyum-krom dan, teknik resme
uygun olarak imal edilmistir. Rontgen tiipii ile akrilik blok ve DDR sensor yuvalarinin
bulundugu sabitleyici platform arasina tasiyici kollar yapilarak bu iki kisim
birlestirilmistir. Kollarin uzunlugu tiipiin u¢ kismi ile sensor arasindaki mesafe 10 cm.
olacak sekilde ayarlanmigtir. Rontgen tiipli sabitleme parcasinin alt ve iist kisimlarda
birer adet olacak sekilde, vida ve yiv olusturulmustur (Sekil 3-8) (Sekil 3-9). Boylece
rontgen tiipiine yerlestirilen parga sabitlenebilmektedir. Akrilik bloklarin yerlestirilecegi
kisimda kullanilmak tizere, daha once akrilik bloklarin kalib1 olarak kullanilan ebatlar1
1,5 x 1,5 x 1,5 cm olan kare kesitli piring borudan, 1 cm uzunlugunda bir parga kesilmis
1,5 x 1,5 x 0,5 cm ebatlarinda bir parca elde edilmistir. Bu parca, daha dnceden
Kestamit’den tornada hazirlanmis olan tagiyict kismin, ayni ebatlarda hazirlanmis olan

bosluguna silikon yapistirict ile yapistirilmastir .

Boylece modelin i¢ine sikica girip ¢ikabildigi, ama kesinlikle yerinden
oynamadig1 bir durum elde edilmistir. Kare kesitli piring borudan 1 ¢cm oraninda bir
boliimiin kesilmesinin nedeni ise disin kok ucu goriintiisiine, metalin siiperpoze
olmasmin engellenmesidir. Tiim bu detaylandirilmis aparat ile orneklerden standart

sekilde goriintiiler elde edilebilmistir.

Sekil -: Rontgen aparat: (iist goriintii)



Sekil -: Rontgen aparat1 (6n goriintii)

Sekil -: Rontgen aparat1 (0n goriintii)
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3.2.5. Op. oncesi radyografik goriintiilerin olusturulmasi

Calismada islem Oncesi ve sonrasi radyografiler, DDR (Kodak RVG 5100,
Carestream Dental LLC, Atlanta, USA) ile alinmistir. Rontgen cihazi olarak da (Kodak
2100 Intraoral X-Ray System) kullanilmistir. Rontgen ¢ekimlerinde cihazin giicii 70
kV, 8 mA olup uygulama siiresi 0,18 sn olmustur. Ornek dislerden mesiodistal ve

bukkolingual yonlerden olmak iizere, op. dncesi olarak 2 ayr1 radyografi alinmigtir.

3.2.6. Kanallardan Kirik alet Cikarma Islemlerinin Uygulanmasi

Tiim gruplarda, dislerden kirik alet ¢ikarma islemleri, operasyon mikroskobu
kullanilarak gergeklestirilmistir (x1,6) (Sekil 3-11). Kirik alet ¢ikartma isleminde ilk
asama, kirik alete dogrudan ulasan diiz bir giris elde edilmesidir. Bu giris saglandiktan
sonra ‘staging platform’ (¢ikartma platformu) hazirlanmistir. Bu amagcla III no’ lu
Gates glidden frezinin ucu, uzun eksene dik olacak sekilde aerator frezi ile kesilmistir
(Sekil 3-12). Bu sekilde modifiye edilen gates glidden frezi, 300 rpm ayarlanmis mikro
motor ile su sogutmasi altinda kullanilmistir. Boylece kok kanali, kirik kanal aletinin
bulundugu yere kadar genisletilerek ‘staging platform’ (¢ikartma platformu)
olusturulmustur (Sekil 3-13). Dislerde kirik alete kadar ‘staging platform’
olusturulduktan sonra kanallar serum fizyolojik (izotonik sodyum kloriir) ile yikanmig

ve paper pointler (Spident, Korea) ile kurutulmustur.



Sekil -: Operasyon Mikroskobu

AN

Modifiye Gates-glidden

Sekil -: Modifiye gates-glidden

56



57

Sekil -: Kanalda staging platform olusturulmasi

3.2.7. Deney Gruplan

Grup 1

Bu grupta, kokiin apikal 1/3 kisminda kirik alet bulunan toplam 15 (n=15) adet
dis yer almustir. Isleme baslarken, olusturulan “Staging Platform”(Sekil 3-13) aracilig1
ile, kirik aletin operasyon mikroskobu yardimiyla goriilebilir hale gelmesi saglanmaigtir.
Kirik aletin mikroskopta goriilemedigi digler, deney dis1 birakilmistir. Calismamizda,
EMS firmasmin {irettigi mini master (EMS, Switzerland) ultrasonik cihaz (Sekil 3-14)
kullanilmigtir. Alet ¢ikartilmasinda {iretici firmanin Onerileri dogrultusunda ¢alisilmistir.
Bu amagla iki farkli tip ultrasonik u¢ kullanilmistir, bunlardan ilki elmas kapli RT2
(EMS Switzerland) ucudur (Sekil 3-15). Bu ug, olusturulan “Staging Platform™un
duvarlarimin genisletilip diizeltilmesi ve kirik alete RT3 ucunun rahat¢a ulagmasini
saglamak amaciyla kullamlmaktadir. ikincisi ise, iizeri titanyum nitrit kapli olan, RT3
(EMS Switzerland) ucudur (Sekil 3-16). Bu ug¢ 180° lik endochuck iizerine takilmakta
ve cihaza endochuck ile baglanmaktadir (Sekil 3-17). RT3 ucu, kirik aletin ¢evresinde
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saat yoniiniin tersine dogru dondiiriilerek, su sogutmasi olmaksizin kullanilmistir. Kirik
alet, ultrasonik titresim ile sikistig1 dentinden serbestlestirilmeye ¢aligilmistir (Sekil 3-
18). Kirik alet, cogu kez ultrasonik titresim ile kanal digina kendiliginden ¢ikmaktadir.
Elmas uglar (RT2), dayanikli ve az deforme olduklar1 i¢in bir ug alt1 diste kullanilmistir.
Titanyum nitrit uglar (RT3), kirik aletle temas halinde calistiklar1 ve 1sindiklar1 i¢in
deforme olma olasiligma karsilik bir u¢ ancak ii¢ diste kullanilmistir. Caligmamizin
degerlendirme kriterleninden biri olan “Kirik aletin kdk kanalindan ¢ikartilma
siiresi’nin tam olarak saptanabilmesi i¢in, “Staging Platform” olusturulduktan sonra,
isleme baslarken kronometre ¢ahstirilmistir. islem 90 dk’ dan dnce tamamlandiginda
kronometre durdurularak, gecen zaman, hazirlanan tabloya kaydedilmistir. Bu siireyi
asan durumlarda isleme devam edilmemis Ornek basarisiz kabul edilmistir. Bu

uygulama tiim gruplarda ayni sekilde yapilmistir.

Sekil -: Ultrasonik cihaz



Sekil -: RT2 (Elmas kaph uc)

Sekil -: RT3 (Titanyum nitrit uc)
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Sekil -: Endochuck
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Sekil -: Ultrasonik u¢ kullanim
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Grup 2

Bu grupta, kokiin orta 1/3 kisminda kirik alet bulunan toplam 15 (n=15) adet dis
yer almistir. Bu grupta bulunan 6rnekler, aynen 1. Grupta anlatildig1 sekilde islemlere,
tabi tutulmuslardir. Tek fark, kirik aletin, kok kanalinin orta 1/3 kisminda konumlanmig

olmasidir.

Grup 3

Bu grupta kokiin apikal 1/3 kisminda kirik alet bulunan toplam 15 (n=15) adet
dis yer almistir. Dislerin hazirlanmasi asamasinda, kirik alete diiz bir girisin elde
edilmesi ve “staging platform” olusturulmasi 1. Grupta anlatildig1 sekilde yapilmistir.
Operasyon mikroskobunda, kirik alet goriilebilir hale geldikten sonra, ¢ikartma iglemi
icin “Masseran kit (Micro-Mega, Besangon, France)” kullanilmistir (Sekil 3-19).
Masseran kit, trepan (kesici) frezler (Sekil 3-21) ve ekstraktor (¢ikartma tiipii) tiipiinden
olusur (Sekil 3-20). Trepan frezler, kirik pargayi ortaya c¢ikarip, ekstraktor tiipiiniin
girecegi boslugu olustururlar (Sekil 3-22). Kirik parca, trepan frez ile
serbestlestirildikten sonra, ekstraktor tiip ile kanaldan ¢ikartilir (Sekil 3-23) (Sekil 3-
24). Dislerde kirik alete kadar ‘staging platform’ olusturulduktan sonra, iiretici firma
onerilerine uygun olarak, swrastyla 1,2 capl ve 1,1 ¢apl trepan frezleri, elektrikli
mikromotora yerlestirilen (40.000 RPM) 75:1 rediiksiyonlu angudrua ile (Ax’s Endo,
MicroMega, France) 300 rpm sabit hizda saatin tersi yoOniinde dondiiriilerek
kullanilmstir. 1,2 ¢apli treapan frezi, digin kuronal 5 mm bdlimiinde, 1,1 ¢apli treapan
frezi ile de kirik aleti i¢ine alacak sekilde daha apikal boliimde kullanilmigtir. Her bir
trepan frez sadece 2 diste kullanilmistir. Bu frezler ile, kirik aletin ¢evresinde yaklasik
2,5-3 mm uzunlugunda c¢epecgevre bir  bosluk olusturulmustur. Bu boslugun,
ekstraktoriin kirik parcayr kavrayip sikigtirmasina izin verecek derinlikte olmasina
dikkat edilmistir. Ekstraktoriin kirik parcayr kavrayamadigi durumlarda, tekrar trepan
frezler ile caligilarak parcanin cevresindeki bosluk derinlestirilmistir. Daha sonra
ekstraktor, kirik parcanin agiga ¢ikarllan kismimi icine alacak sekilde kanala
yerlestirilmis ve sikistirma vidasi ile parcanin ekstraktdre tutunmasi saglanmistir (Sekil
3-24). Ekstraktor, saat yOniiniin tersine dogru yavasca dondiiriilerek kanaldan

cikartilmistir.



Sekil -: Masseran Kit (Trepan frezler ve ekstraktor tiipii)

Sekil -: Ekstraktor tiipii
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Sekil -: Trepan frezler
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Sekil -: Trepan frez kullammm
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Sekil -: Ekstraktor ile kirik parcamin kavranmasi
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Sekil -: Kirik aletin ekstraktor ile sikistirilmasi
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Grup 4

Bu grupta kokiin orta 1/3 kisminda kirik alet bulunan toplam 15 (n=15) adet dis
yer almistir. Cikartma yOontemi olarak da Masseran Kit kullanilmistir. Kirik aletin
cikartilmasi i¢in yapilmasi gereken tiim 6n hazirlik agamalar1 (Diiz bir giris saglanmasi,
staging platform olusturulmasi, OM da goriiniir hale gelmesi) Grup 3’ de oldugu gibi
uygulanmistir. 3. Gruptan farkl olarak, iki trepan frez yerine sadece 1,2 capli treapan

frezi kullanilmistir.

3.3. Degerlendirme Kriterleri

Calismamizda, kok kanalinda kirilan aletlerin ¢ikartilmasinda kullanilan
yontemlerin, etkinliklerinin degerlendirilmesi asagida gosterilen ii¢ ayr1 kriterlere gore

yapilmustir.

1-Kirik aletin, kok kanalindan cikarilabilme basarisinin degerlendirilmesi

Deney gruplarinda bulunan dislerden, islem sonrasi alinan radyografi ile kirik par¢anin

cikarilip ¢ikartilamadiginin degerlendirilmesi;
a.Kirik aletin lokalizasyonuna (apikal 1/3 ya da orta 1/3)

b.Kirik alet ¢ikarmada kullanilan teknige gore (Ultrasonik sistem/Masseran Kkit)
yapilmustir.

2- Kirik aletin kanaldan cikarilma siiresinin degerlendirilmesi

Alet ¢ikartma islemi i¢in, maksimum g¢aligma siiresi 90 dk. kabul edilmistir. Bu siire

icinde cikartilamayan ornekler, basarisiz olarak kabul edilmistir. Kirik parca islemin
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basindan itibaren 90 dk’ dan kisa siirede ¢ikartildiysa, bu siire kaydedilmistir. Stire 90

dk’ y1 gegerse, islem basarisiz kabul edilmistir.

3- Kink alet c¢ikartma yonteminin neden oldugu transportasyon miktarinin

degerlendirilmesi

Yapilan islemlerin, kok kanalinda neden oldugu madde kaybi1 ve transportasyon
miktar1 asagida gosterildigi gibi kanalin farkli seviyelerinde ve biitliniinde olmak iizere

ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.

a.Kokiin apikal 1/3 bolgesinde (B seviyesinde) meydana gelen transportasyon miktari
b. Kokiin orta 1/3 bolgesinde (C seviyesinde) meydana gelen transportasyon miktari

c. Kokiin kuronal 1/3 bolgesinde (D seviyesinde) meydana gelen transportasyon miktari
d. Kok kanalinin biitiiniinde meydana gelen toplam transportasyon miktar1

Bu degerlendirmeyi yapabilmek i¢in, standart kosullarda, operasyon Oncesi ve
sonras1 bukkolingual ve mesiodistal ydonden, DDR (Kodak 2100, intraoral X-Ray) ile
elde edilen radyografiler, bilgisayara aktarilmistir. Standart radyografik goriintiiler
iizerindeki 6l¢iimler, AutoCAD 2000 (Autodesk, Istanbul, Tiirkiye) bilgisayar programi
yardimi ile gergeklestirilmistir. Oncelikle, 6rnek disten bukkolingual yonde op.dncesi
ve sonrast alinan standart goriintiiler bilgisayar ekraninda ayni pozisyonda yan yana
getirilmistir. Daha sonra, dislerin radyografik foramen apikalesi, referans noktasi kabul
edilerek, her iki goriintiiyli de icerecek sekilde kuronale dogru esit araliklarla 3 yatay
cizgi ¢izilmistir. Boylece dis apikal (B),orta (C) ve kuronal (D) 1/3 olarak ayrilmistir
(Sekil 3-25). Kok kanalinin her bir seviyesinde ¢izginin, disin dis yiizii ile kok kanali
arasinda kalan mesafesi isaretlenmis ve progam tarafindan dlgiilerek kaydedilmistir.
Ayni islem, kok kanalinin her {i¢ seviyesi i¢in, mesial ve distal taraflardan ayr1 ayri
yapilmistir (Sekil 3-26). Ayni islemler, mesiodistal yonde alinan radyografiler iizerinde
de tekrar edilmistir. Sonug olarak, bukkolingual yonde 6, mesiodistal yonde de 6, olmak
izere, her bir drnekten toplam 12 adet sayisal deger elde edilmistir. Transportasyon
miktari, ornek disten bukkolingual ve mesiodistal yonde alinan op. dnce ve sonrasi
radyografilerde, op.oncesi toplam dentin miktarindan, op.sonrasi toplam dentin miktari
¢ikartilarak hesaplanmustir (Sekil 3-27). Orneklerin kuronal 1/3 (D), orta 1/3(C) ve
apikal 1/3 (B) bolgelerinde meydana gelen transportasyon miktari, ayr1 ayri
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belirlenmistir. Ayrica toplam transportasyon miktari, bukkolingual ydndeki
transportasyon miktar1 ile mesiodistal yondeki transportasyon miktarlarmin toplami

olarak belirlenmistir.

AutoCAD 2000 programma aktarilan goriintiiller ve yapilan Ol¢iimler asagidaki
ornekteki gibidir.

Sekil -: Op. Oncesi ve sonrasi goriintiilerin iizerinde seviyelerin olusturulmasi

Bu yonteme  gore, dislerden, op.oncesi ve sonrasinda mesiodistal ve
bukkolingual yonden ayr1 ayr1 alinan goriintiiler, AutoCAD2000 programu ile yukarida
detayli olarak anlatildig1 sekilde olciilmiistiir (Sekil 3-25). Elde edilen verilere
dayanarak transportasyon miktarlarlari, asagida verilen formiiller kullanilarak

degerlendirilmistir (Sekil 3-26).
BT= B noktasindaki Toplam Transportasyon
BT1= B noktasindaki Bukkolingual yonde olusan Transportasyon

BT2= B noktasindaki Mesiodistal yonde olusan Transportasyon

BT1=(bX1+by1)-( bx 2+b}’2)
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BT2=(bx+by1)-( bx 2+by>)
BT=BT1+BT2

Aciklanan bu formiil diglerin C ve D seviyeleri i¢in de ayn1 sekilde uygulanmistir. Bir
diste meydana gelen toplam transportasyon miktari ise yukarida agiklanan bu formiiliin,
kokiin her bir seviyesi i¢in yapilmasi ve sonucunda tiim bu degerlerin toplanmasi ile

hesaplanmistir (Sekil 3-27).

Bir diste meydana gelen toplam transportasyon miktari=BT+CT+DT olarak

hesaplanmuigtir.

D

S mm
C

a3 mm

Bu2 B2

B By 1 B

5 mm
A

Sekil -: Diste op. dnce ve sonrasi goriintiiler iizerinde hesaplama
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Sekil -: BL ve MD yonden hesaplama

3.4. Istatistiksel Bulgularin Degerlendirilmesi

Caligmanin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
17.0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama, standart
sapma ve medyan (minimum-maksimum) olarak verilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunluklari, Shapiro Wilk testi ile incelenmistir. Karsilastirmalarda normal
dagilim gosteren degiskenler, grup sayisina gore tek yonlii varyans analizi, Student’s t
testi ve normal dagilim gostermeyen degiskenler, Mann —Whitney - U testi kullanilarak
degerlendirilmistir.Niteliksel ~ degiskenlerin  karsilastirilmasinda  Ki-kare  testi

kullanilmstir. p< 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda, kok kanalinin apikal ve orta 1/3 kisminda kasti olarak kirilarak
birakilan kanal aletlerinin ¢ikartilmasinda, Masseran kit sistemi ve Ultrasonik Sistem’in

etkinlikleri karsilastirilmistir. Degerlendirmeler;
1- Kirik aletin kok kanalindan ¢ikarilip ¢ikarilamamasi
2- Kirik alet ¢ikartilabildiyse, bu igslemin ne kadar siirede gerceklestirildigi

3- Cikartma islemleri sonrasinda kok kanalinda meydana gelen madde kaybi
gibi kriterler yoniinden ayr1 ayri yapilmistir. Bulgular, grafik ve tablolarla
birlikte agagida verilmektedir.

4.1. Kok kanalindan kirik kanal aletinin ¢ikarilabilirligine iliskin bulgular

Deney gruplarini olusturan ultrasonik sistem (Grup 1,2) ve Masseran kit (Grup
3,4) ile, bolge ayrim1 yapilmaksizin, genel olarak degerlendirildiginde, Masseran kit
gruplart (Grup3,4) (%73,3), ultrasonik sistem gruplarina gore (Grup 1,2) (%53,3) kirik
alet cikartilmasinda daha basarili bulunmustur. Calismamizda kullanilan toplam 60
digin, 38 adedinde (%63,3) kirik alet basarili olarak uzaklastirilabilmistir. Geri kalan 22
diste ise (%36,7), islem basarisiz olmustur. Kirik alet ¢ikarma basarisi, tiim gruplar
arasinda bolge ayrimi1 yapilmaksizin genel bir degerlendirildirme yapildiginda, kirik alet
cikarma basaris1 yoniinden Masseran kit ve ultrasonik sistem gruplar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kullanilan tekniklere gore, kirik kanal
aletlerinin ¢ikarilabilirligine iliskin bulgularimiz asagida verilmektedir (Tablo 4-1,

Sekil 4-1).
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Tablo -:Deney gruplarimin bdlge ayrinu yapilmaksizin kirik alet c¢ikarma basarisi
yoniinden karsilagtirilmasi

Masseran Kit Ultrasonik Sistem Toplam p
Sonu¢ n % n % n %
Basarili 22 73,3 16 53,3 38 63,3 0,108
Basarisiz 8 26,7 14 46,7 22 36,7
*p>0,05
*Ki-kare
80%
70%
60% pE
50%
53% 1 Basaril
40% L4 Basarisiz
30% 7%
20%
10%
0% - ; ; /
Masseran Ultrasonik

Sekil -: Tekniklere gore kirik alet cikarma basari oranlarimin karsilastirilmasi
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Gruplar tek tek degerlendirildiginde;

Grup 1’de; Ultrasonik sistem ile, apikal 1/3 de alet kirig1 bulunan 15 disin, 7
adedinde (%46,6) kirik alet basarili olarak ¢ikarilabilmistir. Buna karsilik 8 diste ise,
(%53,3) cikarilamamgtir (Tablo4-2)(Sekil 4-2).

Grup 2’de; Ultrasonik sistem ile, kok kanalinin orta 1/3 kisminda kirik alet
bulunan 15 disten, 9 adedinde (%60) kirik alet basarili olarak ¢ikarilabilmisken, 6
diste (%40) islem basarisiz olmustur (Tablo4-2) (Sekil 4-2).

Grup 3’de; Masseran kit ile apikal 1/3 bolgesinde kirik alet bulunan 15 6rnek
disten, 9 (%060) adedinde basarili olunmustur. 6 diste ise (%40), islem basarisiz
olmustur (Tablo4-2) (Sekil 4-2).

Grup 4’te; Masseran kit ile orta 1/3 kisminda kirik alet bulunan 15 6rnek disten,
13 adedinde (%86,6) kirik alet basarili olarak ¢ikartilabilmistir. Buna karsilik 2 adet
diste ise (%13,4) basarisiz olunmustur (Tablo4-2) (Sekil 4-2). Tim gruplar
karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).



Tablo -: Gruplarin kirik alet cikarma basarisi yoniinden karsilastirilmasi

*p>0,05

*Ki-kare

73

BASARILI

BASARISIZ

Gruplar

%

%

Grup 1
Ultrasonik
Apikal1/3

46,6

53,3

Grup 2
Ultasonik
Orta1/3

60

40

Grup 3
Masseran kit
Apikal 1/3

60

40

Grup 4
Masseran kit
Orta1/3

13

86,6

13,4

Toplam

38

63,3

22

36,7

0,141
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90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

14 Basarih

40,00% 4 Basarisiz

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% - T T T T
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
(Ultrasonik, Apikal  (Ultrasonik, Orta  (Masseran, Apikal ~ (Masseran, Orta
1/3) 1/3) 1/3) 1/3)

Sekil -: Gruplarin kirik alet ¢ikarma basarisi yoniinden karsilastirilmasi
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Gruplar kirik alet ¢ikarma etkinligi yoniinden ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, en
basarili sonuglar (% 86,6), orta 1/3 kisminda alet kirig1 bulunan diglerde, Masseran
kit’in kullanildigr 4.grupta alinmistir. En yetersiz sonuglar (%46,6) ise, 1. Grup’da
(Ultrasonik sistem, apikal 1/3 alet kirigi) alinmistir. 2.Grup (Ultrasonik Sistem orta 1/3
alet kirig1 grubu ) (%60) ile, 3. Grup (Masseran Kit apikal 1/3 alet kirig1 grubu) (%60)

arasinda bir fark bulunmamustir.

Cikartma yontemine bakilmaksizin, yalnizca kirik aletin lokalizasyonuna gore
degerlendirme yapildiginda, kok kanalinin orta 1/3 bolgesinde, apikal 1/3 e oranla daha
basarili olunmustur. Orta 1/3 kisminda kirik alet bulunan toplam 30 digin 22 adedinde
(%73,3) basarili olunurken, bu oran apikal 1/3 de, %53,3 (16 dis) seviyesinde
diismiistiir . (Tablo 4-3) (Sekil4-3).

Tablo -: Bolgelere gore kirik alet cikarma basari oranlar:

Gruplar Orta 1/3 Apikal 1/3

Basarili 22 73,3 16 53,3

Basarisiz 8 26,7 14 46,7
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80%

70%

60% 73%

50%

53% u Bagarili
40%

u Basarisiz

30%

20%

10%

O% I T T I/

Orta 1/3 Apikall/3

Sekil -: Bolgelere gore kirik alet ¢ikarma oranlarimin karsilastirilmasi

Kirik alet ¢ikarma isleminin basarisizlik kriterleri siire asimi, perforasyon
meydana gelmesi, kirik aletin apeks digina itilmesi ve diste meydana gelen vertikal
kiriklardir. Calisma sirasinda, Grup 2’de (Ultrasonik, Orta 1/3), 1, Grup 3’te (Masseran,
Apikal 1/3) 1 diste olmak iizere toplam 2 diste perforasyon meydana gelmistir. Grup 3’
te perforasyonun meydana geldigi 6rnekte, siire de 90 dk’y1 astig1 i¢in, perforasyonun
sonuclara bir etkisi olmamistir. Grup 2’ de (Ultrasonik, Orta 1/3), 1 diste ise, hem siire

90 dk’y1 gegmis hem de kirik alet apeks digina itilmistir.
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4.2. Kirik alet Cikarma Siiresine Iliskin Bulgular

Bir bagka degerlendirme kriterimiz olan, “kirik alet ¢ikarma igleminin ne kadar siirede
gerceklestirilebildigine iliskin” bulgularimiza gore; ultrasonik sistem kullanilan
1.Grupta (ultrasonik apikal 1/3) ortalama siire 77,6 dk olarak bulunmustur. 2.Grupta
(ultrasonik orta 1/3) ise, bu siire 65,2 dk olmustur. Ortalama siire, 3.Grupta (Masseran
apikal 1/3) 71,73 dk., 4.Grupta (Masseran orta 1/3) ise 58,26 dk olarak saptanmuistir
(Tablo 4-4) (Sekil 4-4). Buna gore kirik alet ¢ikarmak i¢in en fazla siire gereksinimi,
ultrasonigin apikal 1/3 de kullanildig1 1. Grupta, en kisa siire ise Masseran kitin orta 1/3
de kullanildig1 4.grupta olmustur. Her ne kadar bu sonuclar farkli gibi goriilse de,
gruplar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4-4)
(Tablo 4-5) (Sekil 4-4).

Tablo -: Herbir o6rnekteki siire bulgular (dk)

Ornek no Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
1 48 54 40 21

2 57 65 41 27

3 60 56 55 29

4 62 67 62 29

5 63 73 62 42

6 71 30 62 47

7 83 43 68 51

8 >90 64 72 61

9 >90 42 74 66

10 >90 34 >90 79

11 >90 >90 >90 79

12 >90 >90 >90 81

13 >90 >90 >90 82

14 >90 >90 >90 >90
15 >90 >90 >90 >90
Ortalama 77,6 65,2 71,73 58,26




Tablo -: Deney gruplarimin kirik alet ¢cikartilma siiresi yoniinden karsilastirilmasi (dk)

(n=15)
Ort. £SD p
GRUP 1 77,6£15,5
GRUP 2 65,2+21,7
0,09
GRUP 3 71,73+18,0
GRUP 4 58,26+24,2
*ANOVA

#p>0,05
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151,
LEEER=)

Sekil -: Gruplarin kirik alet ¢ikarma siirelerinin karsilastirilmasi (dk)
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4.3. Kirik alet ¢ikarilma islemleri sirasinda kokte meydana gelen transportasyona
Iliskin Bulgular

Caligmamizin bu boliimiinde bulgular, islem 6ncesi ve sonrasi alinan radyografiler
izerinde, kok kanalmin farkli seviyelerindeki transportasyon miktarinin AutoCAD 2000
programu tarafindan Olgiilmesi ile  elde edilmistir. Kok kanalinin apikal 1/3 (B
seviyesi), orta 1/3 (C seviyesi) ve kuronal 1/3 (D seviyesi) seviyelerinde bukko-lingual
ve mesio-distal yonlerde ayr1 ayri1 Ol¢iimler yapilmistir (Sekil 4-5.) Bunlarin

toplamlarina iligkin ortalama degerler tablo 4-6’ da gdsterilmektedir.

Sekil -: Radyografi iizerinde B, C, D seviyelerinin olusturulmasi
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4.3.1. Deney gruplarinda Kok kanalimin farkh seviyelerinde (B,C,D)
transportasyon miktarlarinin 6l¢iimii

Deney gruplarinda kok kanalmin farkli seviyelerinde meydana gelen ortalama

transportasyon miktarlar1 6l¢iim sonuglarna iligkin bulgular asagida verilmektedir

(Tablo 4-6 ve Sekil 4-6).

Tablo -: Kok seviyelerine gore gruplardaki ort. transportasyon miktarlar: (mm)

B Seviyesi C Seviyesi D Seviyesi
(Apikal 1/3) (Orta 1/3) (Kuronal 1/3)
Gruplar
Ort.£SD Ort.£SD Ort.£SD

Grup 1 0,82+0,60 1,35 +0,77 1,24 £0,59
Grup 2 - 0,80 +0,42 1,20 +£0,37
Grup 3 1,5673+0,72 1,47 +£0,53 1,44 +0,57
Grup 4 - 1,63 +0,63 1,44 +0,63
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m B(Apikal 1/3)
4 C(Orta 1/3)
w4 D(Kuronal 1/3)

Sekil -: Gruplarin transportasyon degerlerinin kendi aralarinda karsilagtirilmasi
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Grup 1 (Ultrasonik Apikal 1/3): Bu grupta, en diisiik ortalama toplam transportasyon
0,82 mm ile B (Apikal 1/3) seviyesinde olmustur. Buna karsilik C (Orta 1/3)
seviyesinde 1,355 mm, D (Kuronal 1/3) seviyesinde ise 1,246 mm transportasyon
saptanmistir. Grup 1, transportasyon yoniinden degerlendirildiginde, (B ve C), (C ve D),
(B ve D) seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (
p>0,05) (Tablo 4-6 ve Sekil 4-6). Bu gruba ait bir 6rnege ait MD ve BL yonden alinan
gortintiiler Sekil 4-7 ve Sekil 4-8 ‘de gosterilmistir.

Sekil -: Grup 1- MD yondeki transportasyonun degerlendirilmesi

Sekil -: Grup 1- BL yondeki transportasyonun degerlendirilmesi
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Grup 2 (Ultrasonik, kirik alet Orta 1/3 de). Bu grupta en fazla transportasyon 1,20
mm ile D (Kuronall/3) seviyesinde meydana gelmistir. Diger seviyelerdeki
transportasyon miktar1 C (Ortal/3) seviyesinde ortalama 0,80 mm olurken, B
(Apikall/3)  seviyesinde Olciim yapilmadigi icin B seviyesi degerlendirmeye
alimmamistir. Kokiin B seviyesinde herhangi bir transportasyon meydana gelmemistir.
Grup 2’de, transportasyon yoniinden kok kanalinin tiim seviyeleri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4-6 ve Sekil 4-6). Bu gruba ait bir
ornege ait MD ve BL yonden alinan goriintiler Sekil 4-9 ve Sekil 4-10 ‘da

gosterilmistir.

Sekil -: Grup 2- MD yondeki transportasyonun degerlendirilmesi

Sekil -: Grup 2- BL yondeki transportasyonun degerlendirilmesi
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Grup 3 (Masseran Apikal 1/3) Bu grupta en fazla transportasyon 1,5673 mm ile B
(Apikall/3) seviyesinde gozlenmistir. Transportasyon miktar1 C (Ortal/3) seviyesinde
1,47 mm, D (Kuronall/3) seviyesinde ise 1,44 mm olarak bulunmustur. Yapilan
degerlendirmede ise kok seviyeleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05) (Tablo 4-6 ve Sekil 4-6). Bu gruba ait bir 6rnege ait MD ve BL yonden alinan
gortintiiler Sekil 4-11 ve Sekil 4-12 ‘de gdsterilmistir.

Sekil -: Grup 3-MD yondeki transportasyonun degerlendirilmesi

Sekil -: Grup 3 - BL yondeki transportasyonun degerlendirilmesi
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Grup 4 (Masseran Orta 1/3). Bu grupta en fazla transportasyon 1,63 mm ile C
(Ortal/3) seviyesinde gozlenmistir. D (Kuronall/3) seviyesinde 1,44 mm olarak
bulunmustur. B seviyesinde c¢alisilmadigi i¢in degerlendirmeye alinmamistir. Yapilan
degerlendirmeye gore; kokiin C ve D seviyeleri arasinda transportasyon yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05). B seviyesi ise bu bdlgede
calisilmadigi i¢in degerlendirmeye almmamistir (Tablo 4-6 ve Sekil 4-6). Bu gruba ait
bir drnege ait MD ve BL yonden alman goriintiiler Sekil 4-13 ve Sekil 4-14 ‘te

gosterilmistir.

Sekil -: Grup 4- MD yondeki transportasyonun degerlendirilmesi

Sekil -: Grup 4- BL yondeki transportasyonun degerlendirilmesi
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4.3.2. Kok seviyelerine gore gruplar arasindaki transportasyon miktarlarinin
Karsilastirilmasi

Kokiin seviyelerine gore bir degerlendirme yapildiginda;

B seviyesinde (apikal 1/3), Grup 3 (Masseran, apikal 1/3) de meydana gelen
transportasyon miktarlart (1,5673+0,72 mm), Grup 1(ultrasonik, apikal 1/3) e gore
(0,82+0,60 mm) daha fazla olmustur. Yapilan istatistiksel analizde de iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ortal/3 bolgede kirik
alet olan dis gruplarinda(Grup 2 ve 4), kokiin apikal 1/3 kisminda ¢alisilmadigr icin
transportasyon meydana gelmemistir. Bu nedenle de bu gruplarda, B seviyesinde,
transportasyon yoniinden bir degerlendirme yapilmamistir.B seviyesinde ortaya ¢ikan

transportasyona ait bulgular Tablo 4-7, Tablo 4-8 ve Sekil 4-15’de gdsterilmistir.

Tablo -: Grup 1 ve Grup 3'iin B seviyesindeki transportasyon miktarlarimn
karsilastirilmasi
(N=15)
Ort. =+ SD Ortanca (Min-Max) p
GRUP 1 0,82+0,60 0,68(0,25-2,60)
0,004
GRUP3 1,5673+0,72 1,51(0,49-2,70)

* Mann-Whitney-U testi
*p<0,05
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Tablo -: B seviyesinde meydana gelen transportasyon degerlerinin tablosu

Grup 1 Grup 3
Grup 1 P<0,05
Grup 3 P<0,05
B (Apikal 1/3) seviyesi
2,00
1,80
1,60
1,40

1,20
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

u Grup 1 (Ultrasonik, Apikal 1/3)

4 Grup 3 (Masseran, Apikal 1/3)

Grup 1 (Ultrasonik,
Apikal 1/3)

Grup 3 (Masseran, Apikal
1/3)

Sekil -: Grup 1 ve Grup 3' iin B seviyesindeki ort. transportasyon karsilastirilmasi (mm)




&9
C (Orta 1/3) seviyesinde Grup 2 (Ultrasonik, Orta 1/3), diger 3 gruba gore ¢ok

daha az transportasyon meydana getirmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4-9) (Tablo 4-10) (Sekil 4-16).

Tablo -: Tiim gruplarin C seviyesinde meydana gelen transportasyon degerleri

(N=15)
Ort. = SD F ]

GRUP 1 1,35+0,77
GRUP 2 0,80+0,42 5,178 0,003
GRUP 3 1,47+0,53
GRUP 4 1,63+0,63

*ANOVA

#p<0,05

Tablo -: Tiim gruplarin C seviyesinde meydana gelen transportasyon degerlerinin
istatistiksel sonuclari
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Grup 1 n.s. n.s. n.s.
Grup 2 n.s. P<0,05 P<0,05
Grup 3 n.s. P<0,05 n.s.
Grup 4 n.s. P<0,05 n.s.




0,80

0,60

0,40

0,20

0,00

90

Grup 1 (Ultrasonik, Grup 2 (Ultrasonik, Grup 3 (Masseran, Grup 4 (Masseran,
Apikal 1/3) Orta 1/3) Apikal 1/3) Orta 1/3)

Sekil -: C seviyesinde (Orta 1/3) transportasyon degerlerinin karsilagtirilmasi
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D seviyesinde ise gruplar arasinda transportasyon yoniinden istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4-11) (Sekil 4-17).

Tablo -: Gruplar arasinda D seviyesinde meydana gelen transportasyon degelerinin

karsilastirilmasi
(N=15)
Ort. = SD F p
GRUP 1 1,24+0,59
GRUP 2 1,20+0,37
0,783 0,508
GRUP 3 1,44+0,57
GRUP 4 1,44+0,63
*ANOVA

#p>0,05



0,60

0,40

920

0,00

92

Grup 1 (Ultrasonik,
Apikal 1/3)

Grup 2 (Ultrasonik,
Orta 1/3)

Grup 3 (Masseran,
Apikal 1/3)

Grup 4 (Masseran,
Orta 1/3)

Sekil -: D seviyesinde (kuronal 1/3) transportasyon degerlerinin karsilastiriimasi
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Tim gruplar i¢in her seviyede meydana gelen transportasyon degerleri Sekil 4-

18’ de gosterilmistir.

W Grup 1 (Ultrasonik, Apikal 1/3)
H Grup 2 (Ultrasonik, Orta 1/3)

W Grup 3 (Masseran, Apikal 1/3)
@ Grup 4 (Masseran, Orta 1/3)

B (Apikal 1/3) C (Orta 1/3) D (Kuronal 1/3)

Sekil -: Kok kanalimin farkh seviyelerine gore deney gruplarinin transportasyon
degerlerinin karsilastirilmasi
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4.3.3. Toplam Transportasyon

Orneklerde meydana gelen toplam transportasyon (B+C+D) Grup 1 ve Grup 3’ te
kendi aralarinda degerlendirilmistir. Istatistiksel Analiz Student-t testi ile yapilmistur.
Grupl, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’ te meydana gelen toplam transportasyonlar (C+D),
sadece C ve D seviyesindeki transportasyonlar ANOVA ile hesaplanarak
degerlendirilmistir. Grup 1 ve Grup 3 kendi aralarinda toplam transportasyon (B+C+D)
yoniinden karsilastirildiginda,meydana gelen transportasyon degerleri sirastyla
3,4241,66 mm ve 4,48+1,30 mm olarak bulunmustur..iki grup arasindaki fark,
istatistiksel olarak sinwra yakin degerde anlamlidir (p=0,06). Grup 1 ve Grup 3 iin
toplam transportasyon degerleri tablo 4-12, tablo 4-13 ve sekil 4-19°da gosterilmistir.

Tablo -: Grup 1 ve Grup 3 'iin toplam transportasyon degerlerinin karsilastirilmasi

(N=15)
Ort. = SD t p
GRUP 1 3,42+1,66
1,94 0,06
GRUP3 4,48+1,30
*Student-t

*p>0,05 sinira yakin anlamlilik
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Tablo -: Grup 1 ve Grup 3'iin toplam transportasyon degerlerinin istatistiksel olarak

karsilagtirilmasi

Grup 1 Grup 3
Grup 1 sinira yakin anlamhilik
Grup 3 sinira yakin anlamhlik

1 -

0,5 -
0 T .
Grup 1 (Ultrasonik,  Grup 3 (Masseran,
Apikal 1/3) Apikal 1/3)

Sekil -: Grup 1 ve Grup 3'iin toplam transportasyon degerlerinin (B+C+D)
karsilagtirilmasi
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Tiim gruplar arasmmda meydana gelen toplam transportasyon degerleri C ve D
seviyelerinde olusan transportasyon degerlerinin toplam ile elde edilmistir. Buna gore
meydana gelen transportasyon degerleri; Grup 1; 2,60 = 1,25 mm, Grup 2’de 2,01 +
0,64 mm, Grup 3‘de 2,92 + 0,83 mm, Grup 4’de 3,07 = 0,96 mm’ dir. Grup 2 ile Grup
3 ve Grup 2 ile Grup 4 arasinda ortaya c¢ikan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Grup 2 ve Grup 1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Grup 1-Grup 3ve Grup 1-Grup 4 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bulgular tablo 4-14, tablo 4-15 ve sekil 4-20°de

gosterilmistir.

Tablo -: Tiim gruplarda C ve D seviyelerinde meydana gelen transportasyon degerleri

(n=15)
Ort. = SD F p
GRUP 1 2,60+1,25
GRUP 2 2,01+0,64
3,60 0,019
GRUP 3 2,92+0,83
GRUP 4 3,07+0,96
*ANOVA

#p<0,05
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Tablo -: C ve D seviyelerinde meydana gelen toplam transportasyon degerlerinin
karsilagtirilmasi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4
Grup 1 n.s. n.s. n.s.
Grup 2 n.s. p<0,05 p<0,05
Grup 3 n.s. p<0,05 n.s.
Grup 4 n.s. p<0,05 n.s.
Toplam Transportasyon
3,5 7
3
2,5 3,07
2,6
2 2,92
2,01
1,5
1
0,5
0
Grup 1 (Ultrasonik, Grup 2 Grup 3 (Masseran, Grup 4 (Masseran,
Apikal 1/3) (Ultrasonik,Orta Apikal 1/3) Orta1/3)
1/3)

Sekil -: Tiim gruplarin toplam transportasyon (C+D) degerlerinin karsilagtirilmasi
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TARTISMA

Endodontik tedavi sirasinda kok kanallarinda alet kirilmasi, sekillendirme,
temizleme ve apikal tikamanin gerektigi gibi yapilmasmi engelleyen onemli bir
komplikasyondur (Yared ve ark. 2002. Roda ve Gettleman 2006 pp. 982-992, Terauchi
ve ark. 2006). Bu komplikasyonun, kdk kanali tedavisinin prognozunu olumsuz olarak
etkileyebildigi bilinmektedir (Fors ve Berg 1983, Sjogren ve ark. 1990, Terauchi ve ark.
2006). Yapilan galigmalarda kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda alet kirilma
insidansinimn  %0,5 - %5 arasinda degistigi bildirilmistir (Spili ve ark.2005, Knowles ve
ark. 2006, Igbal ve ark. 2006, Wolcott ve ark. 2006). Kok kanalinda alet kirig1 s6z
konusu oldugunda, cerrahi olmayan tedavi secenekleri, kirik aletin, ¢ikartilmasi, bypass
edilmesi veya bunlarin hi¢ biri yapilamiyorsa yerinde birakilarak tedavinin
tamamlanmas1 gibi uygulamalar mevcuttur (Shen ve ark. 2004, Suter ve ark. 2005).
Tartismasiz olarak  bunlar arasindan en iyi secenek, kirik aletin ¢ikartilmasidir
(Machtou ve Reit 2003). Kok kanali, ancak kirik alet uzaklastirildiktan sonra, optimal
bir sekilde temizlenip sekillendirilebilir. Temizleme ve sekillendirmenin yetersiz kaldig1
durumlarda; kok kanali icinde kalabilen sert ve yumusak doku artiklari, bakteri ve
toksinleri, kanalin enfekte olmasina veya var olan enfeksiyonun devam etmesine neden
olabilir. Boyle bir durumda disin prognozu olumsuz etkilenebilir (Grossmann 1969,
Sjogren ve ark.1990, Fors ve Berg 1983, Rocke ve Guldener 1993, Terauchi ve ark.
2006, Torabinejed ve Lemon 2009 pp.322-338). Kirik kanal aletlerinin kok kanalindan
uzaklagtirilmasinin incelendigi c¢alismalarda bazi arastirmacilar, kirik aletin bypass
edilmesini de bir basar1 kriteri olarak degerlendirmislerdir (Hiilsmann 1993, 1999,
Gengoglu 2009). Buna karsilik Suter ve ark. (2005), Cheung (2009), D’ Arcangelo ve
ark. (2000), Cuje ve ark. (2010) gibi bazi1 aragtirmacilar ise basar1 kriteri olarak,
yalnizca, aletin kanaldan tam olarak c¢ikartilmasmi kabul etmiglerdir. Calismamizda,
basar1 kriteri olarak, en iyi tedavi secenegi oldugu bilinen, “kirik aletin tam olarak
cikartilmas1” secilmistir. Kirik aletin ¢ikartilmasina yonelik girisimlerin dis dokularina
zarar verebildigi, kok kanalinin asir1 genisletilmesi, kanal transportasyonu, perforasyon,
kok kirigi, basamak olusumu, digin asir1 derecede zayiflamasi gibi olumsuz etkileri
oldugu bilinmektedir. Bu olumsuzluklar ayn1 zamanda kok kirig1 i¢cin de predispozan

faktorlerdir. (Lertchirakarn ve ark. 2003, Yoldas ve ark. 2004, Souter ve Messer 2005,
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Gengoglu ve Helvacioglu 2009). Souter ve Messer (2005) ve Madarati ve ark. (2010)
gibi aragtirmacilar, kokiin orta ya da apikal 1/3’iinde kirik alet bulunan dislerde, kirik
alet ¢ikarma islemlerinden sonra, kok dayanikliliginin azaldigini ve kokiin kirilmaya
yatkin bir hale geldigini belirtmislerdir. Kirik alet ¢ikartilmasinda ideal olan, kirik aleti
hizli bir sekilde c¢ikartirken, cevresel dis dokularma en az zarar1 veren ydntemi
kullanmaktir (Fors ve Berg 1983, Isom ve ark. 1995). Bu nedenle ¢calismamizda, kirik
alet cikartma yontemlerinin etkinlikleri yaninda, kok kanalinda neden olabilecekleri

doku kayiplarmin da kantitatif olarak degerlendirilmesi diistiniilmiistiir.

Endodonti pratiginde kirik alet ¢ikartilmasi konusunda en bilinen yontemlerden
biri, “Masseran Kit”dir. Zaman i¢inde pek ¢ok yeni yontem ve alet kullanima sunulmusg
olsa da, Masseran kit, giinliik pratikte ve arastrmalarda hala yaygin olarak
kullanilmaktadir (Yoldas ve ark. 2004, Suter ve ark. 2005, Terauchi ve ark. 2007,
Thirumalai ve ark. 2007, Gengoglu ve Helvacioglu 2009).

Ultrasonik sistem, kirik alet ¢ikartilmasi amaci ile yaygm olarak kullanilan
giincel bir yontemdir. D’ Arcangelo (2000), Nehme (2001), Ward (2003), Ruddle
(2004), Faramarzi (2009), Gengoglu ve Helvacioglu (2009), Cuje ve ark. (2010) gibi
arastirmacilar, yaptiklar1 ¢aligmalarda ultrasonik sistemin, kirik alet ¢ikartilmasinda
basarili sonuglar verdigini ileri slirmiislerdir. Gettelman ve ark. (1991), ultrasonik
aletin kanal i¢indeki parcay1 titresim ile yerinden serbestlestirirken, kanal duvarlarinda

minimum hasara neden olmasinin 6nemli bir avantaj oldugunu bildirmislerdir.

Caligmamizda, kirik alet ¢ikarma yontemi olarak, bilinen en eski yontemlerden
biri olan Masseran Kit ve giincel bir yontem olan ultrasonik sistem se¢ilmistir. Bu
yontemlerin se¢iminde, gilincel endodonti pratiginde yaygin olarak kullanilan teknikler
olmas1 ve literatiirde bunlarin etkinliklerini karsilastiran yeterli ¢alismanin
bulunmamasi dikkate alinmistir. Son yillarda kirik alet ¢ikartmak iizere dizayn edilmis
yeni aletler kullanima sunulmustur. Bunlar arasinda en taninmig olanlardan biri de IRS
sistemidir. IRS  prensip olarak Masseran Kit’in extraktdor pargasmma  benzerlik
gostermekte olup, ultrasonik sistem ile birlikte kullanilmak tizere tasarlanmigtir (Ruddle
2004). Ancak fretici firma bu {riinii piyasadan c¢ektigi icin caligmamiza dahil
edilememis, dolayis1 ile ultrasonik sistem bir ekstraktor olmadan  tek basina

kullanilmistir.
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Literatiirde, kok kanalindan kirik alet ¢ikartma yontemlerinin etkinliklerinin
degerlendirildigi pek ¢ok calisma mevcuttur. Bunlarda, farkli yontemlerin kirik alet
cikarma basaris1 (Nagai ve ark. 1986, Hiilsmann ve Schinkel 1999, D’Arcangelo ve
ark. 2000, Nehme 2001, Okiji 2003, Ward 2003, Suter ve ark. 2005, Souter ve Messer
2005, Terauchi ve ark. 2006, Thirumalai 2007, Alomairy 2009, Gengoglu ve
Helvacioglu 2009, Onay ve Ungor 2009, Cuje ve ark. 2010, Rahimi ve Parashos 2010),
siiresi (Nagai ve ark. 1986, Hiillsmann 1993, Hiilsmann ve Schinkel 1999, Ward 2003,
Suter ve ark. 2005, Terauchi ve ark. 2006, Alomairy 2009) ve diste meydana
getirdikleri madde kaybi ve transportasyon (Ward 2003, Yoldas ve ark. 2004, Souter ve
Messer 2005, Terauchi ve ark. 2007, Madarati ve ark. 2009) incelenmistir.

Arastirmamizin amaci, Masseran kit ve ultrasonik sistemin, kok kanallarindan
kirik alet ¢ikarma basarilarini, siirelerini ve islem sirasinda kok kanalinda meydana
gelen transportasyon miktarini belirlemektir. Calismamizda kok kanali transportasyon
miktari, kantitatif olarak degerlendirilmistir. Boylece, transportasyonun kok kanalinin
kuronal, orta ve apikal bolgelerinde bir farklilik gosterip gostermedigi, eger gosteriyor
ise, bunun miktarmnin saptanmast amacglanmistir. Kok kanalinda meydana gelen
transportasyon miktari, hem bdlgesel hem de kok kanalinin biitiinlinde ayr1 ayri

saptanabilmistir.

Kirik alet ¢ikarma basarisini etkileyen ¢ok sayida faktér vardir. Bunlardan
bazilari, disin tipi, kanal anatomisi ve egim derecesidir (Shen ve ark. 2004, Souter ve
Messer 2005, Terauchi ve ark. 2006, Gengoglu ve Helvacioglu 2009). Kirik alet
cikarma isleminin hangi tip diste daha basarili yapildig: ile ilgili ¢esitli bilgiler
mevcuttur. Shen ve ark. (2004), kirik alet ¢ikarma isleminin {ist ¢ene dislerinde, alt
cene diglerine gore daha basarili oldugunu ileri stirmiislerdir. Wilcox ve ark. (1997),
Hiilsmann ve Schinkel (1999), Shen (2004), Gengoglu ve Helvacioglu (2009) gibi
arastirmacilar, kokiin egim derecesinin, kirik alet ¢ikartma basarisini biiyiik Slgiide
etkileyen bir faktor oldugunu gdstermiglerdir. Bu nedenle, sonuglarin diglerin anatomik
yapisindan etkilenmemesi amaci ile, daha 6nce yapilan pek ¢ok ¢alismada oldugu gibi
calismamizda diiz kokli disler kullanilmistir (Hiilsmann ve Schinkel 1999,
D’Arcangelo ve ark. 2000, , Suter ve ark. 2005, Hashem 2007, Terauchi ve ark. 2007,
Thirumalai ve ark. 2008, Gencoglu ve Helvacioglu 2009, Onay ve Ungér 2009,

Madarati ve ark. 2009). Diiz koklii disler kullanmamizin bir bagka nedeni de; Masseran
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Kit’in, yalnizca diiz koklerde giivenle kullanilabilir olmasidir (Nagai ve ark. 1986,

Friedman ve ark. 1990, Hiillsmann 1993, McCullock 1993, Yoldas ve ark. 2004).

Endodontide, Ni-Ti doner alet sistemlerinin, biiylik popiilarite kazanmig olmasi1 ve
kirilma insidanslarmin yiiksek olmasi nedeni ile, son yillarda kirik alet ¢ikarilmasina
yonelik ¢aligmalarm biiyiik bir kismi, Ni-Ti kanal aletleri iizerine yapilmigtir (Ward ve
ark. 2003, Shen ve ark. 2004, Souter ve Messer 2005, Terauchi ve ark. 2007, Alomairy
2009, Rahimi ve Parashos 2009, Gen¢oglu ve Helvacioglu 2009, Madarati ve ark.
2009). Bununla birlikte, giinlimiizde dis hekimlerinin biiyiik bir ¢ogunlugu, paslanmaz
celik el aletlerini kullanmaya devam etmektedir. Ayrica Ni-Ti doner alet sistemlerinin,
kendi aralarinda pek ¢ok dizayn ve yapisal farklar1 bulunmaktadir. Bu nedenle, bu
sistemlerden birine ait kanal aletinin kullanildig1 bir ¢alismada alinan sonuglarin,
digerlerine ne derece uyarlanabileceginin tartiymali olacagi distinilmistiir.
Calismamiz, kanal aletinin dizaynina ve taper acisina bagli olarak karsimiza ¢ikabilecek
degiskenleri en aza indirgemek ve hala en yaygin olarak kullanilan alet tipi olmalar1

nedeni ile paslanmaz celik el aletleri (#30 K-File) lizerinde yapilmistir.

Kirik alet parcasmnin biiyiikliigii de ¢ikartilabilirligini etkileyen bir faktordiir .
Kirik alet parcast ne kadar kiigiikse, cikartilmasi da o derecede zorlasmaktadir
(Hiilsmann ve Schinkel 1999). Calismamizda, kirik parga uzunlugu, bazi benzer
arastirmalarda oldugu gibi, 3 mm olarak se¢ilmistir (Souter ve Messer 2005, Terauchi

ve ark. 2007).

Kok kanalinda kirilan bir aletin basarili bir sekilde ¢ikartilabilmesi i¢in ilk
kosul, ona ulasilmasi ve goriilebilir hale getirilmesidir. Bu amaca ulasabilmek i¢in, kok
kanalinda biiyiik 6l¢lide genisletmeler yapmak gerekebilmektedir. Bu da, kok dentinini
kalinligin1 dolayisi ile disin fiziksel direncini oldukg¢a azaltan bir islemdir. Kok dentin
kalinliginm azalmasi, strip perforasyon olusumuna (Kessler ve ark. 1983, Lim ve Stock
1987) ve lateral kondansasyon gibi islemler sirasinda dikey kok kirigr meydana
gelmesine neden olmaktadir (Tamse 1988). Kalan dentin kalinligr 0,2-0,3 mm ise,
kondansasyon sirasinda uygulanan kuvvetlerin,  dentin direncini asabildigi ve
perforasyon ya da kirikk meydana gelmesine neden olabildigi bildirilmistir (Lim ve

Stock 1987).

Ruddle 2004 yilinda, kok kanalindan kirik alet cikartma islemine yonelik

olarak, operasyon mikroskobu, gates glidden ve ultrasonik sistem yardimiyla kullanilan
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modifiye edilmis bir teknik One siirmiistiir. Bu teknik ile in vivo ve in vitro olarak kirik
kanal aletlerinin, basarili bir sekilde ¢ikarilabildigini gostermistir. Arastirmact; kirik alet
cikarmada basarili olabilmek i¢in {i¢ faktoriin 6nemini vurgulamistir. Bunlar, biiyiitme,
aydinlatma ve dogrusal alan olusturmadir (Ruddle 2004). Bu faktorler saglandiginda,
kirik pargaya ulasabilmek ve onu gérmek kolaylasmaktadir. Kirik aletin goriilemedigi
durumlarda komplikasyon riski de, biiyiik ol¢iide artmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda
kirik alet g¢ikartma islemleri operasyon mikroskobu ile biiylitme altinda

gerceklestirilmistir.

Kirik alet ¢ikarma islemleri sirasinda ilk olarak Ruddle’in (2004) agikladigi
yontem ile “staging platform” olusturulmustur. Yapilan kaynak aragtwrmalarinda ¢ok
sayida arastirmacmin kirik alet ¢ikarma islemlerinde staging platform olusturduklar
bilinmektedir (Ward 2003, Ruddle 2004, Souter ve Messer 2005, Suter ve ark. 2005,
Terauchi ve ark. 2006, Faramarzi 2009, Gengoglu ve ark. 2009, Cuje 2010, Madarati ve
ark. 2010, Fu ve ark. 2011).

Ultrasonik kullanarak kirik alet ¢ikartma teknigini tanimlayan Ruddle (2004),
islem sirasinda ultrasonik ucun yikama olmaksizin, kuru olarak kullanilmasini
onermistir. Buna kargilik Ward (2003), kanala irrigasyon soliisyonlarinin eklenmesinin,

kirik aleti ¢ikarma olasiligini arttirdigini bildirmistir.

Caliymamizda, ultrasonik kullanilan deney gruplarinda, elmas uclu frezler su
sogutmasi ile, titanyum nitrit ¢gikartma uglari, Ruddle (2004) tarafindan 6nerildigi gibi,
sogutma olmaksizin kuru olarak kullanilnmistir. Titanyum nitrit uclarin kuru ortamda
kullanilmas: {iretici talimatlarina uygundur, ayni zamanda, goriis alanit kontrolii

acisindan da daha olumlu oldugu gézlenmistir.

Endodontik arastirmalara bakildiginda, yapilan bir iglemin dis dokularinda
meydana getirdigi madde kaybmi saptayabilmek ve Olcebilmek amaci ile, pek ¢ok
yontem ve bilgisayar programi kullanildigi goriilmektedir. Bunlardan bazilari,
operasyon Oncesi ve sonrasi rontgen goriintiilerinin ¢akistirilmasi (Peters ve ark. 2003,
Aguiar ve Camara 2008), uCT ile 3 boyutlu olarak madde kaybinin saptanmasi
(Madarati ve ark. 2009, Loizides ve ark. 2007), Corel draw 8.0 programi (Yoldas ark.
2004) ile olglim yapilmasi, photoshop programi (Javaheri ve Javaheri 2007, Terauchi
ve ark. 2007, Zhang ve ark. 2008, Torres ve ark. 2009, Cuje ve ark. 2010), AutoCAD
programi (Igbal ve ark. 2006, Javaheri ve Javaheri 2007, Torres ve ark. 2009) kullanima,
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MSCT (Multislice computed tomography) ve Imaj Analiz programi (Mahran ve ark.
2008) dr.

Kirik alet ¢ikarma islemi sonrasinda dis yapisinda meydana gelen degisiklikleri,
yani kok kanalinin transportasyon miktarini 6lgebilmek icin giivenli verilere ihtiyag
vardir. Diste islem Oncesi ve sonrasi ortaya ¢ikan durum, sayet radyografik yontem ile
degerlendirilecek ise, radyografik goriintiilerin standart sekilde elde edilmesi onemlidir.
Bu amaca yonelik olarak, deneysel exvivo ¢aligmalarda, operasyon dnce ve sonrasi
standart radyografiler alabilmek i¢in, bazi 6zel radyografi diizenekleri gelistirilmistir
(Kaptan 1999, Yoldas ve ark. 2004, Igbal ve ark.2006, Javaheri ve Javaheri 2007,
Aguiar ve Camara 2008). Calismamizda da, radyografilerin ideal kosullarda
alinabilmesi ve tamamen standart goriintiiler alabilmek icin tarafimizdan o6zel bir
aparey haziwrlanmig ve kullanilmistir. DDR ile alnan op. Oncesi ve sonrasi alinan
standart radyografik goriintiiler iizerinde 6l¢iim yapmak amaci ile AutoCAD 2000
programmin kullanilmas: tercih edilmistir. Bunun nedeni de  yaptigimiz 6n
caligmalarda, AutoCAD 2000 programinin sayisal dl¢iimlerde diger programlara oranla

daha ayrntili sonuglar vermis olmasidir.

Bilindigi gibi radyografik yontemler ancak iki boyutlu bir degerlendirmeye
imkan vermektedir. Bu nedenle ¢alismamizda, kok kanali transportasyonunun miktarini
saptanmasinda, Orneklerden, bukkolingual ve mesiodistal yonden ayr1 ayr1 goriintii
alinmasi tercih edilmistir. Boylece iic boyutlu olamasa da, kok kanalinda meydana

gelen transportasyon miktarmin her iki yonde saptanmasi hedeflenmistir.

Ayrica, yapilan islemlerin neden oldugu kok kanali transportasyonunun
degerlendirilmesinde bolgesel farklar goriilebilecegi ~ varsayilarak, radyografik
gorlintiiler apikal 1/3, orta 1/3 ve kuronal 1/3 seklinde ii¢ bolgeye ayrilarak
incelenmigstir. Boylece her bir bolgedeki transportasyon miktari ayr1 ayr1 belirlenmistir.
Her bir 6rnek diste, bukkolingual ve mesiodistal yonden ayr1 ayr1 yapilan dlgiimlerden
elde edilen transportasyon verilerinin ortalamalar1 almarak, tek bir veri gibi

degerlendirilmistir.

Endodonti literatiirii incelendiginde, arastirmacilarin, kirik alet ¢ikarmak igin
harcanabilecek maksimum siire konusunda farkli goriisler sergiledigi goriilmektedir.
Ward (2003) bu siireyi 45 dk olarak bildirirken, Suter ve ark. (2005), Alomairy (2009)
45 -60 dk , Terauchi ve ark. (2007) ise 90 dk oldugunu 6ne siirmiiglerdir. Suter ve ark.
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(2005), kirik alet ¢ikarma isleminin 90 dk.’dan daha uzun siirdiigii durumlarda, basari
oraninin diistiigiinii bildirmislerdir. Caligmamizda, siire konusunda Suter va ark. (2005)’
nin kullandig1 kriter esas alinmigtir. Buna gore klinik kosullar da gz Oniine alinarak,
kirik alet ¢ikartmak i¢cin maksimum caligma siiresi 90 dk olarak kabul edilmistir. Bu

stire sonunda kirik aletin ¢ikartilamadigi olgular, basarisiz kabul edilmistir.

Literatiir incelendiginde, Maseran kit’in etkinlik yoniinden ultrasonik sistem ile
karsilastirildigi deneysel ¢alismanin ¢ok az oldugu goriilmiistiir. Terauchi ve ark.(2007)
calismalarinda FRS, Masseran kit ve ultrasonik sistemin etkinliklerini farkl
parametrelerde degerlendirmislerdir. Arastirmacilar ¢aligmada Oncelikli olarak, farkl
deneyimlere sahip operatorlerin basarilarini kiyaslamiglardir. Sonugta, on dort yil klinik
deneyimi olan ve son bes yillik donemde 0Ozellikle kirik alet ¢ikartma lizerine ¢alisan
operatdriin, bes yillik klinik deneyimi olan operatore oranla, daha basarili oldugunu
gostermislerdir. Bizim ¢alismamizda, kirik alet ¢ikartma islemleri, daha once kirik alet
cikartma deneyimi olmayan ve yalnizca bes yildir endodonti ¢alisan tek bir arastirmact
tarafindan gergeklestirilmistir. Bu durumun, benzer c¢alismalara oranla, bizim
calismamizda daha diisilk basar1 elde edilmesinin nedenlerinden biri olabilecegi

distiniilmiistiir.

Deney gruplar1 kok kanalindan kirik alet ¢ikarma basarist yOniinden
karsilagtirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir.
Bununla birlikte sayisal olarak en yliksek basari, %86,6 ile, orta 1/3 de kirik alet
bulunan 6rneklerde kullanilan, Masseran Kit grubunda elde edilmistir. En yetersiz
sonuclar, %46,6 ile ultrasonik sistemin, apikal 1/3 kirik alet bulunan 6rneklerde
kullanildig1 grupta alinmistir. Grup 2 (Ultrasonik, Orta 1/3) ve Grup 3 (Masseran,
Apikal 1/3)’ {in basar1 oranlar1 esit ve % 60 olarak bulunmustur. Kirik alet ¢ikarma
yontemine gore karsilastrma yapildiginda Masseran Kit Gruplar1 %73,3; Ultrasonik
Sistem Gruplar1 % 53,3; tiim gruplarin toplam basar1 oranlar1 ise % 63,3 olarak
bulunmustur. Kirik alet ¢ikarma basarisi yonteme gore karsilastirildiginda da

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Gengoglu ve Helvacioglu (2009), egimli ve diiz koklii diglerde yaptiklari
calismada, Masseran Kit, ultrasonik sistem ve geleneksel yontemi karsilagtirmiglardir.
Arastirmacilar sonug olarak, Masseran Kit, ultrasonik sistem ve geleneksel yontem igin

basar1 oranlarini sirasiyla; %47,6; %95,2 ve % 80,9 olarak bildirmislerdir. Bu bulgular
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bizim ¢alismamizin bulgular1 ile uyumlu degildir. Bu uyumsuzlugun nedenlerinden
birinin basar1 kriterlerinin farkli olusundan kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz . Bizim
calismamizda basari, kirik aletin tiimii ile c¢ikartilmasi, bu c¢aligmada ise bypass
yapilmast da basar1 kriterlerine dahil edilmistir. Bir baska farklilik nedeni de, bizi
calismamizda deney gruplar1 onbes ornekten olusurken, bu caligmada yalnizca yedi

ornek bulunmasi olabilecegi diistintilmiistiir.

Ayni calismada kirik aletin lokalizasyonuna gore degerlendirme yapildiginda
Apikal 1/3 bolgesinde, Masseran kit’in kirik alet ¢ikarma basar1 oran1 %0, US %85,7,
Geleneksel yontem 9%57,1; Orta 1/3 bolgesinde Masseran kit %42,8, US %100,
Geleneksel Yontem %85,7; Kuronal 1/3 bolgesinde ise 3 grupta da basar1 oran1 %100
bulunmustur. Kirik aletin lokalizasyonuna gore elde edilen bu bulgular da ¢alismamizin
sonuclari ile uyumlu degildir. Masseran kit, bizim ¢alismamizda, en basarili sonuglari
orta 1/3 de verirken (%86,6), bu ¢alismada ise %42,8 de kalmistir. Bu fark, 6rnek

sayilarindaki farklilik ve operatoriin deneyimi ile iligkili olabilir.

Hiilsmann ve Schinkel (1999), kirik alet c¢ikartilmast isleminin basarisini
etkileyen faktorleri degerlendirdikleri ¢aligmalarinda Ultrasonik Sistem, Canal finder, el
aletleri ve selasyon ajanlar1 kullanmislardir. Arastirmacilar, bypass islemini de basarili
sonuclara dahil ederek, kirik alet ¢ikarma basar1 oranlarini su sekilde bildirmislerdir.
Biiyiikaz1 diglerinde 86 aletden 56, kiigiikaz1 diglerinde 16 aletten 8, kesici dislerde ise
14 aletin 13 tanesi basar1 ile uzaklagtirilmigtir. Bolgelere gore degerlendirme
yapildiginda basar1 oranlari; Orta 1/3’te %68 (Cikarma+ Bypass) ve %38 (Cikarma);
Apikal 1/3’te ise %59 (Cikarma+ Bypass) ve %43 (Cikarma) oldugu bildirilmistir.
Bizim ¢aliygmamizda ultrasonik sistem, apikal 1/3 de %46,6 basarili sonu¢ vermistir. Bu
bulgumuz, s6z konusu c¢aligma sonuglar1 ile kismen paralellik gostermektedir. Bizim
calismamizda bypass isleminin basar1 kabul edilmemesinin, aradaki bu farki
aciklayabilecegini diisiinmekteyiz.Bu calismada Orta 1/3 de , bypass ile birlikte
basarilar1 %68 dir. Bizim ¢alismamizda ise bu sonu¢ %60 dir. Sadece aletin ¢ikartilmasi
esas alindiginda bizim sonuglarimiz daha basarili goriilmektedir. ki calisma

bulgularinin uyumsuzlugun kriter farkliliklarindan kaynaklanabilecegi kabul edilebilir.

Suter ve ark. (2005) basar1 tanimlamasini hicbir perforasyon meydana
getirmeden kirik aletin kanaldan tamamen ¢ikarilmasi olarak ifade ettigi ve Masseran

Kit, Ultrasonik Sistem, Tube and Hedstroem gibi farkli teknikleri kullandiklar1 in vivo
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calismada, kirik alet ¢ikarma bagar1 oranini ultrasonik sistem igin %85, tube and
hedstroem tekniginde %91, Masseran kiti dahil ettikleri diger tekniklerin basari
oranlarmnt % 100; tiim gruplarda genel kirik alet ¢ikarma basar1 oranlarin1 %87 olarak

bulmuslardir.

Souter ve Messer (2005) Ultrasonik Sistem kullanarak yaptiklar1 kirik alet
cikarma c¢aligmasinin in vitro boliimiinde bagar1 oranlarini kuronal 1/3, orta 1/3 ve
apikal 1/3 bolgeleri i¢in sirasiyla %100, %100 ve % 73, 3 olarak bildirmislerdir. Bu
calisma bulgularma ¢ok benzer sonuglar Cuje ve ark. (2010) ¢alismasinda da alinmastir.
Bu arastirmacilar da, ultrasonik sistemin basarisinin, apikal 1/3, orta 1/3 ve kuronal 1/3

bolgelerinde sirastyla %93, %100, %100 oldugunu bildirmislerdir.

Literatiirede bulunan benzer ¢aligmalar incelendiginde, ultrasonik sistemin kirik
alet ¢ikartilmasindaki basari oraninin oldukca yiliksek bulundugu goriilmektedir. Bu
oran, Nagai ve ark. (1986) %82, Ward ve ark. (2003) %73, Terauchi ve ark. (2007)
%91, Alomairy (2009) %80, Cuje ve ark. (2010) %100 olarak bildirilmistir.

Bizim ¢alismamizin bulgular1 genel olarak , bu ¢alismalarla uyumlu degildir. Bu
farkin, bypass islemini de basar1 kriterlerine dahil edilmesi gibi degerlendirme kriteri
farkliligindan, bazi ¢aligmalarda ise silire smirlamasi olmamasindan (Hiillsmann ve
Schinkel 1999, Souter ve ark. 2005, Gengoglu ve Helvacioglu 2009), kaynaklanmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun disinda operatdriin deneyimi de sonuclar1 etkileyen

onemli bir neden olarak degerlendirilmistir.

Caligmamizda, Ultrasonik sistem 6zellikle apikal 1/3 kisimda yetersiz kalmastir.
Bu durumun, titanyum nitrit kaph ¢ikartma ucunun kirik aletin yanmna ulagabilmesi ve
serbestlestirilmesi i¢in gereken siirenin fazla olmasi nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.
Kriterlerimize gore, tedavi baglangicindan itibaren islemin 90 dk i¢inde tamamlanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle bu siire i¢cinde tamamlanamayan islemler basarisiz
sayilmistir.Bu durum, en fazla ultrasonik sistemin apikal 1/3 de kullanildig1 grupta s6z
konusu olmustur . Calismamiz sirasinda, ultrasonik uglarin, kirik alete temas etmesi ile
kirik aletin agindig1 ve boyunun kisaldigr gozlenmistir. Bu durumun kirik aletlerin
cikarilmasmi  zorlastirdigt ve c¢alisma siliresinin  uzamasmna neden oldugu
diistiniilmektedir. Benzer bir bulgu Terauchi ve ark. (2007) ve Hiilsmann ve Schinkel’in
(1999) calismalarinda da bildirilmistir. Uygulamalarimiz sirasinda ultrasonik sistem ile

yerinden c¢ikartilan kirik par¢anin kanal digmna alinmasi olduk¢a Onemli bir sorun
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olusturmustur. Bu amagcla ultrason ile gevseyen par¢anin IRS veya Masseran kit
ekstraktorii gibi bir alet yardimi ile tutularak c¢ikarilmasinin ultrasonik sistemin

etkinligini her anlamda arttiracag1 diisiiniilebilir.

Calismamiz kosullarinda, istatistiksel olarak aralarinda bir fark olmamakla birlikte,
Masseran Kit’in ultrasonik sistem’e gore kismen basarili olmasinda, ultrasonik
sistemde tutucu par¢a bulunmamasi nedeniyle, kirik aletin ¢ikartilmasi i¢in gereken
caligma siiresinin uzamasi, rol oynamis olabilir. Bir diger faktoriin ise; kullanilan
diglerin diiz koklii olmasinm, Masseran kitin etkinligini arttirmasi olabilecegi

distiniilmiistiir.

Kirik  aletin  lokalizasyonunun  ¢ikartma  basarisi  iizerindeki  etkisi
degerlendirildiginde, kuronal ve orta 1/3 bdlgede bulunan kirik aletin, apikal 1/3
bolgesine gore daha basarili olarak ¢ikartilabildigi gosterilmistir (Hiilsmann ve Schinkel
1999, Ward ve ark. 2003, Souter ve Messer 2005, Alomairy 2009, Gengoglu ve
Helvacioglu 2009, Cuje 2010). Bizim ¢alismamizda da, istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamakla birlikte, kullanilan her iki teknikte de kok kanalmm orta 1/3

bolgesinde, apikal 1/3 bolgesine oranla daha basarili olunmustur.

Wilcox ve ark. (1997) kanal sekillendirme swrasinda  %40-50 oraninda
genisletilmis bir kok kanalinda, vertikal kirik olusma olasihiginm arttigini
gostermislerdir. Kirik aletin basarili olarak ¢ikarilabildigi durumlarda bile, islemler
sirasinda meydana gelen komplikasyonlar, disin prognozunu olumsuz etkileyip,

basarisizliga neden olabilir (Spili ve ark. 2005).

Calismamizda, kirik alet ¢ikartma islemlerinin dentinde neden oldugu azalma,
diger bir ifade ile, kok kanalinmm transportasyon miktar1 kantitatif olarak
degerlendirilmistir. Buna gore, apikal(B) ve orta(C) 1/3 seviyesinde kirik alet bulunan
gruplarda; Ultrasonik Sistem, Masseran Kit’e gore istatistiksel anlamli olarak daha az
miktarda transportasyon meydana getirmistir. Bu sonuglar Terauchi ve ark. (2007)
caligmasinin sonuglart ile benzerlik gostermektedir. En fazla transportasyonun Masseran
kit gruplarinda meydana gelmesi, Masseran kitin en kiiclik capli trepan frezlerinin
(1,Imm) bile fazla miktarda dentin uzaklastirilmasi ile agiklanabilir. Ekstraktoriin kirik
aleti kavrayabilmesi i¢in, ¢evresinde biiyiik bir oluk (2,5-3 mm) agmak gereklidir. Tim
bu, islemlere bagh faktorler , fazla miktarda dentin uzaklastirilmasini ve transportasyon

meydana gelmesini agiklamaktadir.
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Ultrasonik sistem ve Masseran kit’in apikal 1/3 (B) ve orta 1/3(C) de ayr1 ayr1
kullanildig1  gruplar arasinda yapilan ikili karsilastirmalarda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Kok kanalinin kuronal 1/3(D) seviyesinde dort
grup arasinda da istatistiksel bakimdan anlamli bir fark saptanmamustir. Bu bulgu tiim
gruplarda kuronal girigin (staging platform) ayni sekilde hazirlanmis olmasi nedeni ile
kuronal 1/3 de aym miktarda madde kaybi olmasi ile agiklanabilir. Ultrasonik
Sistemde, RT 2 (elmas kapli ug) kullanilmis, dentinde kontrollii bir agindirma yapilarak
alete ulasilmasi saglanmig, RT 3 (titanyum nitrit ug) ile de kirik alet yerinden
serbestlestirilip ¢ikartilmaya calisilmigtir. Ultrasonik sistemin basarisini etkileyebilecek
faktorlerden bir tanesi de kullanilan ultrasonik cihazin ve uglarin 6zellikleri olabilir.
Calismamizda EMS firmasmin iirettigi cihaz ve uglar1t kullanilmistir. Baska bir
ultrasonik iinite veya farkli bir ¢ap ve dizayna sahip bir ¢ikarma ucu kullaniminin,
basarty1 olumlu veya olumsuz yonde etkileyebilecegi diislincesindeyiz. Calismamizin
sonuclarina gore, Ultrasonik Sistem, Masseran kit’e gore dis dokular1 {izerinde daha az
madde kaybina neden olmustur, dolayisi ile de daha konservatif bir yontem olarak

degerlendirilebilir.

Grup 1 ve 3 de bulunan 6rnek disler, bolge aymrimi yapilmaksizin, toplam
transportasyon yoniinden karsilastirildiginda, ultrasonik sistem, Masseran kit’e oranla
daha az transportasyona neden olmustur. Aradaki fark istatistiksel olarak sinira yakin

anlamlidr.

Grup 1, 2, 3 ve 4 de kuronal ve orta 1/3 kisima iligkin toplam transportasyon
degerlendirildiginde, ultrasonik sistemin kullanildigi1 1 ve 2. Grupta, Masseran Kitin
kullanildig1 3. ve 4. Gruba oranla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az

transportasyon goriilmiistiir.

Literatiire bakildiginda, bu iki sistem ile yapilan kirik alet ¢ikarma igleminin,
meydana getirdigi transportasyon miktarmi karsilastiran tek calisma Terauchi ve
ark.nin (2007) ¢alismasidir. Arastirmacilar, Masseran kit, Ultrasonik Sistem ve FRS
kullandiklar1 calismalarinda en fazla madde kaybinin Masseran kit de oldugunu
bildirmiglerdir.Bizim ¢alismamizdan farkli olarak, degerlendirmeler kdokiin farkh
seviyelerinde ayr1 ayr1 yapilmayip, toplam bir 6l¢iim yapilmistir. Bizim ¢alisgmamizda,

hem kuronal orta ve apikal olmak iizere ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmis, hem de bu
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veriler birlestirilerek toplam degerler elde edilmistir. Calismamizin bulgularmnin,

Terauchi ve ark.(2007) nin bulgular1 ile uyumlu oldugu séylenebilir .

Kirik alet c¢ikarma isleminin koklerin fiziksel direnci iizerindeki etkisi ve
neden oldugu madde kaybi bazi calismalara konu olmustur. Yoldas ve ark. (2004),
Masseran kit kullandiklar1 ¢aligmalarinda, alt biiylikaz1 dislerinde perforasyon riskini
aragtirmislardir. Arastirmacilar kokiin furkasyon bdlgesinden 7,5 mm ve daha derin
bdlgelerde komplikasyon riskinin arttigini bildirmislerdir. Ayrica apikal 1/3 de kalan
dentin kalmligmin kritik deger olan 0,3 mm’nin altma indigini, bu durumun da
komplikasyon olasiligini arttirdigi 6ne siirmiiglerdir. Kuronal seviyede ise perforasyon
miktar1 ve madde kayb1 yoniinden gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. Apikal bolgeye ilerledikce ortaya ¢ikan transportasyon miktarinda artis
goriilmiistiir. Bu ¢alismanin  sonuglari, c¢aligmamizin  Masseran Kit’e iliskin

transportasyon bulgulari ile uyum gostermektedir.

Souter ve Messer (2005), ultrasonik sistem ve operasyon mikroskobu kullanarak
yaptiklar1 kirik alet c¢ikarma caligmasinda, islem sonrasi kalan kok dayanikliligimi
instron cihazi ile 6lgmiiglerdir. Arastirmacilar, kirik alet ¢ikarma igleminin orta 1/3 ve
apikal 1/3 bolgelerinde, disi anlamli olarak zayiflattigini, bu nedenle egimli koklerin
apikal 1/3 bolimiinde kanal aleti kirildiginda, her zaman ¢ikarilmaya calisilmamasi
gerektigini bildirmislerdir. Benzer bulgular Ward ve ark. (2003) Madarati ve ark.
(2009), Igbal ve ark. (2006), Fors ve Berg (1983) tarafindan da bildirilmistir.
Caliymamizda apikal 1/3 kisimda meydana gelen transportasyon miktar1 gézoniine
alindiginda, bu arastirmacilarin bulgularmma paralel olarak &zellikle Masseran kit’te
daha fazla olmak iizere, madde kayb1 meydana gelmistir. Bunun yanisira, ¢alismamizda
kullanilan toplam 6rnekler arasinda sadece iki tanesinde perforasyon meydana gelmistir.
Bunun da ¢aligmamizin diiz kokli dislerde yapilmis olmasindan kaynaklanabilecegini

diistinmekteyiz .

Nagai ve ark. (1986), kirik alet ¢ikarmak icin gereken siirenin ultrasonik
sistem i¢in 3-40 dk , Masseran kit i¢in ise 20 dk ile birka¢ saat arasinda degistigini
bildirmiglerdir. Terauchi ve ark. (2007); farkli sistemlerin kirik alet ¢ikarmadaki
etkinliklerini arastirdiklar1 bir calismada, kirik alet ¢ikarmak icin gerekli siirenin
Masseran Kit i¢in 2-70 dk, Ultrasonik Sistem i¢in ise 4-80 dk arasinda degistigini
bildirmiglerdir. Alomairy (2009) IRS ve Ultrasonik Sistemin kirik alet ¢ikarmadaki
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basarilarini inceledigi bir ¢alismada, Ultrasonik Sistem icin ortalama siireyi 40 dk
olarak saptamustir. Cikartma siiresi, kanal anatomisinden, kirik aletin kanal i¢indeki
pozisyonundan ve kanal i¢ine sikigma derecesi gibi faktorlerden etkilenmektedir (Nagai
ve ark 1986). Kirik parca kanal duvarina sikica yerlestiginde, ¢ikartma ucunu kirik
parcanin yanmna Yyerlestirmek olduk¢a zordur. Boyle bir durumda da , kirik aleti
cikarma islemi, uzun siirer (Nagai ve ark 1986). Arastirmaci, en fazla zaman
gereksiniminin, st ikinci biliylik az1 dislerinin distobukkal koklerinde oldugunu 6ne
sirmiistiir (Nagai ve ark 1986) . Ward ve ark.(2003) ultrasonik sistem kullanarak
yaptiklar1 kirik alet ¢ikarma ¢aligmasinda, 45 dk’ yu1 iist limit olarak belirlemis, ortalama

stire bilgisi belirtmemiglerdir.

Suter ve ark. (2005) c¢alismalarinda, ¢ikartma siiresini, kanal girisine dogrusal
alan olusturulmaya baslandig1 an ile, kirik alet ¢ikarilana kadar gegen zaman olarak

belirlemiglerdir. Arastirmacilar, 90 dk’ y1 gegen ¢alismalar1 basarisiz kabul etmislerdir.

Calismamizdaki ultrasonik sistemin kullanildigi 1.Grup (77,6 dk) ve 2.Grup
(65,2) bulgulari, Terauchi ve ark. (2007) bulgular1 ile uyumludur. Istatistiksel olarak
farkli olmamakla beraber, orta 1/3 de kirik alet bulunan 2. Grupta, ¢ikartma islemi,
apikal 1/3 de kirik alet bulunan 1. Gruba oranla gore daha kisa siirmiistiir. Kirik aletin
cikartilmasi i¢in bir “staging platform” olusturulmus oldugundan, kirik par¢anin apikal
veya orta 1/3 de yer almasmin, gorme zorlugu disinda ¢ok 6nemli bir fark: yoktur. Bu
fark, kanalin orta 1/3 kisminin apikale gore ¢cok daha genis olmas1 ve burada bulunan
kirik aletin daha kuronalde konumlanmasi nedeni ile, ¢ikartrilmasinin kolaylasmasi ile
aciklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bulgularimiz, Nagai ve ark. (1986) ve Alomairy
(2009)’ nin bulgulari ile uyumlu degildir. Bu uyumsuzlugun, kullanilan dis tiplerinin ve

uygulama yontemlerinin farkliliklarindan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Suter ve ark. (2005) aralarinda Masseran kit , ultrasonik, Tube-and-Hedstroem gibi
farkli kirik alet c¢ikartma yontemlerini degerlendirdikleri c¢aligmalarinda ortalama
cikartma siiresini 45-60 dk olarak vermislerdir. Bizim g¢aligmamizda ise bu siire
Masseran kit gruplarinda Grup 3(71.7 dk.) ve Grup 4 (58.2dk.) olmus ve bu bulgumuz
Suter ve ark. (2005). bulgular1 ile paralellik gostermektedir. Calismamizda, Ultrasonik
sistem ile apikal 1/3 bolgesinde caligsma, diger gruplara gore daha uzun siire almistir.
Bu sonug lizerinde, titanyum nitrit kapl uglarm kanal duvarlarinda oldugu kadar kirik

alet lizerinde de asmnmaya neden olmasi da rol oynamis olabilir. Ayrica IRS gibi
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yerinden gevseyen pargayr tutup ¢ikartacak bir alet kullanilmadigindan kirik parca
yerinden ¢ikmasina ragmen kanal disina alinamamasi ultrasonigin Masseran kite oranla
daha fazla siire gerektirmesini agiklayan ikincil bir etken olarak degerlendirilebilir.
Calismamizin diiz koklii disler iizerinde yapilmis olmasi, Masseran kit’in iglem

stiresini kisalttigini diistinmekteyiz.

Bu calismanim kosullarinda, Masseran kit ile ultrasonik sisteme arasinda kirik
alet c¢ikartma basaris1 yoniinden istatistiksel olarak bir fark bulunmamstir.
Calismamizda, saptanan ultrasonik sisteme ait ortalama basari orani olan %53,3 ise
benzer ¢alismalar1 igeren genel literatiirle cok da uyumlu degildir. Ozellikle kokiin
apikal 1/3 kisminda bu basarisizligin daha da arttig1 (%46,6) goriilmektedir. Bu durum
daha once de tartigildig1 gibi, operatdriin deneyimi basta olmak iizere bir ¢ok faktorden
etkilenmis olabilir. Kirik aletin kok kanalindan ¢ikartilmasi tek basina bir basar1 kriteri
sayllmamalidir. Esas bagari, kirik aleti, kok kanali morfolojisine en az zarar1 vererek,
en kisa zamanda c¢ikartilmasi olarak degerlendirilmelidir. Bu agidan bakildiginda ise
Masseran kit’in kok kanal duvarlara en fazla zarar1 verdigi goriilmektedir. Her ne
kadar perforasyon yalnizca iki 6rnekte goriilmiis olsa da , her iki yontemde de kok
kanalinda ¢ok ciddi madde kayiplar1 ortaya c¢ikmistir. Zaman acisindan
degerlendirildiginde ise, iki teknik arasinda istatistiksel bir fark olmadigi, ancak bu
siirenin, bir saatin altina da diismedigi de saptanmistir. Disin tedavi dncesi durumu
(vital/devital), kanal aletinin tedavinin hangi asamasinda kirildigi, gibi tedavinin
prognozunu belirleyici 6nemli faktorlerdir. Terauchi ve ark. (2007), kirik alet ¢ikarma
isleminin basarisizlikla sonu¢landigi durumlarda, kirik par¢anin kanal dolgusuna dahil
edilebilecegini bildirmislerdir. Saunders ve ark. (2004), kanal icinde kirik alet
bulunmasinin kanal dolgu materyalinin sealing o6zelligini olumsuz etkilemedigini
bildirmiglerdir. Calismamiz diiz koklii digler lizerinde yapilmasma ragmen, 6zellikle
apikal 1/ 3 de bulunan kirik aletleri ¢ikartma girisimlerinin digi 6nemli Slgiide
zayiflattig1 ve perforasyon riski dogurdugu agik¢a goriilmiistiir. Ayn1 derecede olmasa
da, orta 1/3 de de, 6nemli 6l¢iide madde kayb1 olmustur. Operasyon mikroskobu gibi
cok 6nemli bir yardimcinin kullanilmis olmasi bile, bu islemi ¢ok kolaylastirmamastir.
Islemler, (58,2- 77,6 dk.) gibi, klinik uygulamada oldukca uzun sayilabilecek bir siire
almistir. Sonug olarak klinik kosullar zorunlu kilmadig1 stirece, 6zellikle apikall/3 de
bulunan kirik aletlerin ¢ikartilmasi girisiminden kagmmak gerektigini diisiinmekteyiz.

Kirik alet ¢ikartilmasinda, kullanilan teknik kadar operatoriin deneyim de 6nemli bir
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faktordiir (Terauchi 2007). Bu nedenle bu konuda calisildik¢a ve deneyim edinildikge,
basarinin da ayn1 oranda artacagi Ongoriilebilir. Ultrasonik sistem, bu ¢alisma
kosullarinda kirik alet ¢ikartma basaris1 yOniinden, Masseran kit’e gore {istiin
bulunmamakla birlikte, daha az madde kaybina neden olmasi nedeni ile, klinik olarak
daha tercih edilebilir bir ydontem olarak degerlendirilmistir. “IRS” gibi, ultrasonik sistem
ile birlikte kullanilacak bazi aletlerin, basariyr arttiracagini diisiinmekteyiz. Bu
caligmanin bulgularina dayanarak, rutin pratikte, Masseran kit, ve ultarsonik sistemin
kirik aletin ¢ikartilmasinda ¢ok da etkili teknikler oldugunu séylemek, olduk¢a zordur.
Bu sistemlerin etkinligini arttirici iyilestirmelere ve yardimci aletlere gerek oldugu
kanaatindeyiz. Standart saglanmasi agisindan biiyiik zorluklar1 olsa da, bu yontemlerin
bir de, in vivo kosullarda karsilastirilmasi da yararli olacaktir. Ayrica bu konuda yeni ve
daha etkili yontemler gelistirebilmek i¢in daha ileri ¢aligmalarin yapilmasi gerektigini

de diisiinmekteyiz. .

SONUCLAR

I- Caliymamizda kullanilan toplam 60 disin, yalnizca 38 adedinde (%63,3)
kirik alet basarili olarak uzaklastirilabilmistir

2- Masseran kit(%73,3) ve Ultrasonik sistem (%53,3) arasinda, kirik alet
cikartilmasi basaris1 yOniinden, istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (P>0,05).

3- Bolgelere gore degerlendirme yapildiginda, orta 1/3 de kirik alet bulunan
dislerde Masseran kit % 86,6 gibi yiiksek sayilabilecek bir basari
gostermistir. Bu oran ultrasonik sistemde ise %60 olmustur. Ancak aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

4- Apikal 1/ 3 de kirik alet bulunan dislerde Masseran kit’in basarist %60 ,
ultrasonik ise %46,6 oraninda basar1 gostermistir. Ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir.

5- Masseran kit ve ultrasonik sistem’in kok kanalinin orta ve apikal 1/3
kismindaki etkinlikleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

6- Kok kanalinda madde kayb1 ve  transportasyon  ydniinden

degerlendirildiginde Masseran kit, kok kanalinin apikal ve orta 1/3 kisminda
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ultrasonik sisteme gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, fazla
transportasyona neden olmustur .

Bolge ayirimi yapilmaksizin kok kanalinin biitiinii degerlendirildiginde de,
Masseran kit, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde, daha fazla
transportasyona neden olmustur.

Her iki teknikte de kirik aletin kok kanallindan ¢ikartilma siiresi minimum
60 dk civarinda olmustur

Kirik aletin kok kanalindan ortalama ¢ikartilma siiresi, orta 1/3 de, Masseran
kit i¢in 58,2 dk., Ultrasonik sistem i¢in 65,2 dk olmustur. Apikal 1/3 de,
masseran kit i¢in 71,7dk. , ultrasonik sistem i¢in 77,6 dk. bulunmustur.
Aralarmdaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir.

Yalnizca iki olguda perforasyon meydana gelmistir.
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