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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Tiirkiye genelindeki dis hekimlerinin kok kanal tedavisi
sirasinda ne siklikla kanal aleti kirdigini belirlemektir. Ayrica dis hekimlerinin bu

komplikasyonu nasil yonettiklerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: 23 sorudan olugan anket dis hekimlerine e-posta ve sosyal medya aracilig
ile ulastirilmistir. Ankete 325 dis hekimi geri doniis saglamistir. Anketin ilk
boliimiinde 5 adet demografik soru yer almaktadir. Ikinci boliimde kok kanal
sekillendirmesi sirasinda kullanilan kok kanal aletleri, bu kok kanal aletlerinin
kirtlmasi ve ¢ikarilmasiyla ilgili 18 adet soru bulunmaktadir. Toplanan verilerin
istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 22.0 yazilim programi kullanilarak
yapilmistir. “p<0,05” degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan dis hekimlerinin %39,7’si kok kanallarinda alet kirma
sikliklarini ayda birden daha az olarak belirtmistir. Dis hekimleri alet kiriginin sebebi
olarak en c¢ok (%44,6) kanal egelerinin kullanim sayisinin artmasi cevabini
vermiglerdir. Kok kanalinda alet kirildigi zaman katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%66,8) kirilan aleti ¢ikarmaya veya by-pass etmeye c¢alistigi basarili olamazlarsa
kanalin dolumunu tamamlayip disi takip ettikleri goriilmiistiir. Kirilan egeyi ¢ikarmak
icin katilmeilarin %42,8’inin higbir sistem kullanmadigi, %33,5’inin ultrasonik
sistem kullandig1 6grenilmistir. Alet ¢ikarma islemi sirasinda katilimcilarin biiyiik

cogunlugunun (%61,8) hicbir biiyiitme sistemi kullanmadigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Dis hekimlerin biiyiik cogunlugunun kirilan aleti ¢ikarmaya veya by-pass
etmeye calismasina karsin alet ¢ikarma islemi sirasinda ¢ogunun bu islem igin 6zel
tretilmis aletleri ve biiylitme sistemlerini kullanmadigi goriilmiistiir. Ancak bu
sistemlerin ~ kullanilmamasi  kirilan aleti ¢ikarma isleminin  basarisizlikla
sonuglanmasina neden olabilir. Bu konularda verilecek egitimlerle dis hekimlerinin

kirik alet ¢ikarma konusunda daha basarili sonuglar elde etmesi saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: anket, endodontik tedavi, kok kanal aleti, nikel titanyum



ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine how often dentists in Turkey break
the root canal instrument during root canal treatment. In addition, it is aimed to

evaluate how dentists manage this complication.

Method: Questionnaire consisting of 23 questions was sent to dentists via e-mail and
social media. 325 dentists responded to the survey. In the first part of the questionnaire,
there are 5 demographic questions. In the second part, there are 18 questions about the
root canal files when used during root canal shaping, breaking and removing with these
root canal files. Statistical analysis of the data was calculated by the IBM SPSS
Statistics 22.0 software program. A “p” value of <0.05 was considered statistically

significant.

Results: 39.7% of the dentists who participated in our study stated that the frequency
of instrument breaking in root canals was less than once a month. Most of the dentists
(44.6%) answer as the reason for instrument fracture; increasing the number of use of
canal files. When the instrument broke in the root canal, it was seen that the majority
of the participants (66.8%) tried to remove the broken instrument or by-pass it, and if
they were not successful, they completed the filling of the canal and followed the tooth.
It was learned that 42.8% of the participants did not use any system to remove the
broken file, and 33.5% used an ultrasonic system. It was observed that the majority of
the participants (61.8%) did not use any augmentation system during the instrument

removal process.

Conclusion: Although the majority of dentists tried to remove or bypass the broken
instrument, it was observed that most of them did not use specially produced
instruments and enlargement systems during instrument removal. However, not use to
these systems may result in failure of the broken instrument removal. Education about
these subjects can be better that dentists skill more successful results in removing

broken instruments.

Keywords: questionnaire, endodontic treatment, root canal instrument, nickel

titanium
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1. GIRIS

Endodontik tedavi, dislerin estetik ve fonksiyonel islevlerini idame
ettirebilmesi i¢in vital ve nekrotik pulpanin tedavisini igerir. Bagarili bir endodontik

tedavi birgok faktorle iligkili olsa da kok kanal preparasyonu en énemli asamalardan

birisidir.

Endodontik tedavi esnasinda, tedavi prosediiriiniin hemen her asamasinda kok
kanallarinda alet kirig1 meydana gelebilir.? Alt molar dislerin mesial kanallar1 ve iist

molar dislerin mesiobukkal kanallar1 alet kirigmin en sik goriildiigii yerlerdendir.®

Kirilan alet genellikle kok kanalinin apikal kismina erigimi engeller ve bu da
kanallarin tam olarak temizlenmesini ve doldurulmasini zorlastirir.* Kirik alet
parcasinin basarili bir sekilde ¢ikarilmasi veya by-pass edilmesi (egenin yaninidan
gecilmesi) , kok kanalinin doldurulmasindan 6nce yeterli temizlik ve sekillendirme

icin gereklidir.?

Kok kanallarindan kirilan kanal aletinin ¢ikarilmasindaki basar1 birkag faktorle
iligkilidir. Bu faktorler arasinda kirilan par¢anin uzunlugu, yeri, kok kanalinin ¢ap1 ve

egriligi, alet parcasinin kanal duvarina penetrasyonu yer almaktadir.”

Déner nikel titanyum (Ni-Ti) kanal aletlerinin kok kanalindan ¢ikarilmasi, el
aletlerine gore daha zordur. Bunun nedeni genellikle, Ni-Ti doner aletlerin el

aletlerinden daha kisa, daha apikalde ve dar kanallarm kurvatiiriinde kirilmalaridir.®

Kirilan aletlerin kok kanalindan c¢ikarilmas: igin ultrasonik sistemler,
Masserann kit, Instrument Removal System, Endo Extraktor gibi sistemler

kullanilabilir. Bu sistemlerin icinde en sik tercih edileni ultrasonik sistemlerdir.®

Kirik kanal aleti ¢ikarilirken, diste herhangi bir komplikasyon olusturmamaya
dikkat edilmelidir. Kirik alet ¢ikarma islemi basarili olsa bile, islem sirasinda
olusabilecek komplikasyonlar uzun vadeli prognozu etkileyebilir ve klinik

basarisizliga neden olabilir.’

Kirilan kanal aletini ¢ikarirken, kok kanal boslugunun genisletilmesi sirasinda

kalan dentin miktarinin azalmasi ile kanal duvarinda perforasyon olusabilir.



Zayiflamis dentin duvari, tedavinin daha sonraki donemlerinde vertikal kok kirigina

neden olabilir.®

Endodontik tedavi esnasinda, alet kirig1 olustugu zaman uygulanmasi gereken
kesin bir tedavi protokolii bulunmamaktadir. O anki durum ve riskler degerlendirilerek

bir tedavi prosediirii belirlenmelidir.

Bu tez ¢alismasinin amact; Tiirkiye genelindeki dis hekimlerinin kok kanal
tedavisi sirasinda ne siklikla kanal aleti kirdigin1 belirlemek ve alet kirildiktan sonra

dis hekimlerinin nasil bir yaklasim sergilediklerini 6grenmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletler
2.1.1. Paslanmaz Celik Aletler

Egeler
Egeler kok kanalini temizleyip sekillendirmek igin kullanilan aletlerdir.

Paslanmaz celik telin asindiriimasiyla ya da burulmasiyla iiretilirler.’

ISO standartlarina gore kanal egeleri 21, 25 ve 31 mm uzunlugundadir. Ancak
kesici kenar uzunluklart hepsinde 16 mm’dir. Egenin ilk egim agisindaki kesit ¢ap1 DO
noktasi olarak adlandirilir. D16 noktasi ise ISO normlu bir aletin capinin en genis
oldugu noktadir. Her ege sayisal adin1 DO noktasindaki ¢aptan alir ve her sayisal

degerin belirli bir renk kodu vardir.*°

Genellikle el egelerinin ¢ap1 ISO standartlarina gore en ugtan baglayarak her 1
mm’de 0,02 mm artar. Dolayisiyla D16 noktasindaki ¢ap, DO noktasindaki ¢captan 0,32
mm daha fazladir. Ornek olarak 20 numarali bir enstriimanin DO noktasindaki ¢ap1
0,20 mm iken, D1 noktasinda 0,22 mm, D16 noktasinda ise 0,52 mm’dir. Ancak biitiin
el egeleri 0,02 koniklik agisina sahip degildir. Nadiren de olsa 0,04, 0,06 ve farklh

koniklik acilarina sahip el egeleri de kullanilmaktadir.

K-tipi Egeler
K-tipi egeler 1900’li yillarin basinda Kerr firmas: tarafindan piyasaya

siiriilmiistiir. Kesitleri kare olan paslanmaz celik tellerin burulmasiyla iiretilirler.*

K-tipi egeler reamerlara kiyasla daha fazla sayida spiral igerirler ve kesici
kenarlar1 daha uzundur. Kesici kenarla egenin uzun ekseni arasinda olusan heliks agis1

25- 40 derece arasinda degismektedir.*2

Kok kanalina giris saglamak ve kanalda sekillendirme yapmak igin
kullanilirlar. Egri  kanallarda basamak olusumunu Onlemek i¢in Onceden

egimlendirilerek de kullanilabilirler.t®



H-tipi Egeler

H-tipi egeler 1950’11 yillarin baslangicinda piyasaya siiriilmiistiir. Silindirik
kesite sahip paslanmaz ¢eligin asindirilmasiyla iiretilir. Bu egelerde kesici kenarla
egenin uzun ekseni arasindaki heliks agis1 60-65 derecedir.*? H-tipi egeler ileri geri
egeleme hareketi ile kullanilir. Rotasyonel ¢alisma hareketi egenin kirilma olasiligini

arttirdig1 igin onerilmez.*

Yivlerinin keskin olmasi sebebiyle k-tipi egelere gore daha agresiftir. Agresif
calismasindan dolayi ise egeleme sirasinda fazla miktarda dentin dokusu kaldirip strip
perforasyon olusturabilir.’* Egimli kanalda kullamldigi zaman basamak ve zip
olusumuna neden olabilir. Bu nedenle egimli kanallarda kullanimi ¢ok sik tercih

edilmemektedir.*®

Tirnerfler

Tirnerfler silindirik paslanmaz gelikten iiretilen ve {izerinde dikensi ¢ikintilar
bulunan aletlerdir. Kok kanalinda bulunan pulpay1 ve kanal igindeki materyalleri
cikarmak icin kullanilirlar.!® Tirnerflerin en kiiciik boyutunun 20 numarali egeye
esdeger olmasindan ve kirilma riskinden dolay1 dar kanallarda kullanimi ¢ok sik tercih
edilmemektedir.® Son yillarda nikel titanyum (Ni-Ti) déner aletlerin kullanimindaki

artig sebebiyle tirnerflerin kullanimi 6nemli 6l¢iide azalmistir.

Reamerlar

Reamerlar 19. yiizyildan itibaren kok kanalinin sekillendirilmesi ve kanaldaki
pulpa dokusunun ¢ikarilmasi i¢in kullanilmistir. Kare veya liggen kesitli paslanmaz
celik telin biikiilmesi ile iretilirler. Spiral sayilar1 k-tipi egelere gore daha azdir.
Reamerlar, reaming (saat kurma) hareketi ile kullanilirlar. Enine kesitleri kii¢iik
oldugu icin esneklikleri k-tipi egelere kiyasla daha fazladir.® Reamerlarin kesici kenar1

ile aletin uzun ekseni arasindaki heliks ag1s1 10-30 derecedir.?
2.1.2. Nikel Titanyum Doéner Aletler
Nikel Titanyum Doner Aletlerin Nesilleri

Birinci Nesil Nikel-Titanyum Doéner Alet Sistemleri
[k iiretilen déner Ni-Ti kanal aleti 0,02 konikliktedir. Bu aleti 1992 yilinda Dr.
John McSpadden tasarlayip piyasaya siirmiistiir. 1994 yilinda, Dr. Johnson, 0,04



koniklikteki ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ege serisini tanitmistir.
Kisa bir siire sonra, 0,06 koniklikteki ProFile kanal agzi sekillendirici egeler

tretilmistir.*®

Egelerin kesitleri incelendiginde U seklinde ii¢ adet oluga sahip oldugu ve
oluklar arasinda esit bosluklarmn bulundugu gézlenmistir.}” Bu bosluklara radyal alan

ismi verilmektedir. Radyal alan, egenin dentine saplanmasini énler.®

Birinci nesil egeler negatif kesme agisina sahiptir, bu da egeyi pasif hale getirir.
Aletler gercek bir kesme eylemi yerine kazima veya parlatma ile dentini kaldirir.
Dentin kaldirma islemi yavas ve kontrollii gerceklestigi i¢in daha az kanal
diizlesmesine sebep olurlar. Birinci nesil sistemlerin, en biiyiik dezavantaji kok

kanalinin hazirlanmasini tamamlamak i¢in cok sayida alet gerektiriyor olmasidir.'®

Birinci nesil aletler arasinda Quantec (Analytic Endodontics, Meksika),
LightSpeed (Lightspeed Technology Inc., San Antonio, Teksas, ABD) ve Greater
Taper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) sayilabilir.

Ikinci Nesil Nikel-Titanyum Déner Alet Sistemleri
Ikinci nesil Ni-Ti déner aletler 2000°1i y1llarin basinda piyasaya siiriilmiistiir.'°
Bu nesil aletlerin en 6nemli farklari, radyal alanlari bulunmayan aktif kesici kenarlara

sahip olmalar1 ve tam bir kanal hazirlig1 yaparken daha az alet gerektirmeleridir.®

Genel olarak, aktif aletlerdir, daha etkili ve agresif bir sekilde kesim yaparlar
ve kanal egriligini diizeltme (apikal transportasyon) egilimindedirler.® BioRaCe
(FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) ve EndoSequence (Brasseler, Savannah,
Georgia, ABD) egelerinde alternatif temas noktalar1 bulunmaktadir ve bu sayede

egelerin kanal igerisinde sikisma ve vidalanma etkisi azalir.?

Ikinci nesilde iireticiler, ege kirilmalarina kars1 direnci artirmak icin elektro-
polisaj metodunu kullanmiglardir. Ancak yapilan ¢alismalarda elektro-polisaj
isleminin kesici kenarlar1 korelttigini gormiislerdir. Korelmenin sonucunda da
preparasyon yaparken egede ic stresler olusmaktadir ve ege torisyonel yorgunluga

maruz kalmaktadir.?



Ikinci nesil aletlere drnek olarak Flexmaster (VDW, Munich, Almanya)
BioRaCe, ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) Endosequence, Hero 642

(Micro-Mega, Basangon, Fransa) doner ege sistemleri verilebilir.

Uciincii Nesil Nikel-Titanyum Déner Alet Sistemleri

Ureticiler 2007 yilinda dongiisel yorgunlugu azaltmak igin 1sitma ve sogutma
yontemlerini kullanarak tiglincii nesil doner aletleri gelistirdiler. Martensit ve Gstenit
faz arasindaki faz gegis noktasmnin, Klinik kullanim olarak daha uygun oldugu tespit
edildi.?? Uygulanan bu 1s1l islemde amag, Ni-Ti egelerin dongiisel yorgunluk direncini

arttirmak ve alet kirilma olasiligini azaltmaktir.!’

K3XF (SybronEndo, Orange, Kaliforniya, ABD), Hyflex CM (Coltene
Whaledent, Cuyahoga Falls, Ohio, ABD), Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD), Profile GT Series X (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, Oklahoma, ABD) ve Twisted File (SybronEndo, Glendora,

Kaliforniya, ABD) iiciincii nesil doner aletlere 6rnek olarak verilebilir.

Dordiincii Nesil Nikel-Titanyum Doner Alet Sistemleri
Dordiincii nesil Ni-Ti doner aletler resiprokasyon hareketiyle calisan aletlerdir.
Resiprokasyon hareketi, ilk olarak 1950'li yillarin sonlarinda Fransiz dis hekimi Blanc

tarafindan paslanmaz celik egelerde kullanilmistir.®

Resiprokasyon hareketi egelerin hem saat yoniinde, hem de saat yoniiniin tersi
yonde donmesi prensibine dayanir. Bu nesil, tek bir ege ile kok kanalinin orijinal

seklini koruyarak preparasyon yapmay1 hedeflemistir.!’

Reciproc (VDW, Miinih, Almanya), WaveOne (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Isvicre) dordiincii nesil doner aletlere 6rnek olarak verilebilir.

Besinci Nesil Nikel-Titanyum Déner Alet Sistemleri
Besinci nesil aletler agirlik merkezi, rotasyon merkezi veya her ikisi de ofset
olacak sekilde tasarlanmistir. Ofset tasarimina sahip olan egeler donerken, egenin aktif

uzunlugu boyunca hareket eden mekanik bir dalga iiretir.'8

Bu ofset tasarimi, ege ile dentin arasindaki baglantiy1 en aza indirmeyi hedefler.
Azaltilmig baglanti ile ege lizerinde asir1 tork olusumu ve istenmeyen taper-lock etkisi

sinirlandirtlmis olur.®



Tasarimi sayesinde egelerin dentin kesme etkinligi iyilesmis ve periapikal
dokulara daha az debris tasirdig1r gézlemlenmistir. Bu nesil, ikinci ve iiglincii neslin

avantajlarinin birlestirilmesiyle olusturulmustur.?

HyFlex EDM (Coltene/Whaledent Altstantown, Isvi¢re), One Shape
(Micro-Mega, Besancon Cedex, Fransa), Revo-S (Micro-Mega, Besancon Cedex,
Fransa) ve ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) besinci neslin

onemli egelerindendir.

Nikel Titanyum Déner Aletlerin Metalurjik Ozellikleri

Ni-Ti alasim W.F. Buehler tarafindan 1960’11 yillarda gelistirilmistir. Alagimi
olusturan materyallerin ve gelistirilen laboratuvarin ilk harfleri birlestirilip Nitinol
olarak isimlendirilmistir.?* Endodontide kullanilan Ni-Ti alasimlarda yaklasik olarak

%56 nikel ve %44 titanyum bulunmaktadir.?

Bu alagimin ana 6zelliklerinden ilk ikisi sekil hafizasinin olmasi ve istiin
esnekligidir. Egilme ve burulmadaki elastik sinir, paslanmaz gelik aletlere gore iki ila
ic kat daha fazladir. Ni-Ti alasimlarin elastisite modiilii, paslanmaz ¢elikten 6nemli
Olglide daha diigiiktiir. Bu nedenle Ni-Ti aletlerin radikiiler dentine penetrasyonlari

paslanmaz celik aletlere gére daha azdir.?®

Ni-Ti alasim, Gstenit fazda iken kompleks kiitle merkezli, kiibik yapida, yiiksek
sicakliklarda ve diisiik stres degerindedir. Martensit fazda iken monoklinik kompleks
yapida, diisiik sicakliklarda ve ytiksek stres degerindedir. R fazi, martensit ve Gstenit

faz arasindaki gegis sirasinda olusur.??

Uretim siirecinde sabit ve devamli sicaklikta, alasima kuvvet uygulanmasiyla,
Ostenit faz, martensit faza geger. Martensit fazdaki alasim hafif bir kuvvet ile
biikiilebilir. Uygulanan kuvvet ortadan kalktig1 zaman, metal Ostenit faza geri doner
ve alet eski seklini alir. Ni-Ti alasimin bu 6zelligi sayesinde, 0,02’den daha biiyiik

koniklige sahip aletler iiretilebilmistir.2°

Alasimin 1sitilmasi sonucunda, deformasyona ugramis martensit fazdan stabil
olan Gstenit faza bir doniisiim meydana gelir. Doniigiimiin bagladig1 sicakliga Ostenit
fazin baglangic sicakligi (As), doniisiimiin tamamlanip bittigi sicakliga Ostenit fazin

bitis sicaklig1 (Ar) adi verilir. Ostenit fazdaki Ni-Ti alasim sogutuldugunda martensit



faza doniismeye baglar. Bu doniisiimiin basladigi sicakliga martensit fazin baslangig
sicakligr (Ms), tamamlandigi sicakliga ise martensit fazin bitis sicakligi (My) adi

verilir.2%

Siiper elastikiyet, ortam sicakliginin As sicakliginin {izerine ¢ikmasiyla
meydana gelir. Bu 6zellik, materyale kritik bir seviyenin iizerinde stres uygulandig
zaman, alagimda olusan faz doniisiimii ile meydana gelir. Stres kaynakli olusan bu
martensitik donilislim, stresin serbest kalmasiyla kendiliginden tersine doner ve
materyal orijinal sekil ve boyutunu geri kazanir.?® Bu sayede, Ni-Ti alasim gelismis

bir esneklik 6zelligi gosterir.?’?

Geleneksel Ni-Ti aletlerin As sicakligi, oda sicakliginda veya altindadir.?®3°
“Controlled memory” (CM) ismi ile piyasaya sunulmus kanal aletlerinde ise Ms
sicakligr viicut sicakliginin lizerindedir. Bu faz degisim sicakligi farklarindan otiirti
klinik kullanim sirasinda geleneksel Ni-Ti aletler 6stenit fazda, CM kanal aletleri ise
martensit fazda bulunur. Alagimin i¢inde bulunan metallerin yiizdeleri ve uygulanan
1s1l islemler bu doniisiim sicakliklari tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Ni-Ti kanal
aletleri; martensit, stres kaynakli martensit ve Ostenit fazda bulunabilir. Metal
martensit fazda yumusak, sekil verilebilir ve kolayca deforme olabilir, stres kaynakli
martensit (siiperelastik) fazda bulundugunda oldukga esnek, dstenit fazda ise sert ve
dayaniklidir.??

Geleneksel Ni-Ti aletler, Ni-Ti telin makinede frezlenmesi veya taglanmasi ile
uretilir. Kesme islemi sonucunda alet ylizeyinde diizensizlikler olusabilir. Bu
diizensizlikleri gidermek icin Elektro-polisaj (EP) islemi uygulanabilir. EP teknigi,
elektrik akimi1 kullanilarak materyal yiizeyinden ince bir tabakanin kaldirilmasi ve bu
sayede daha piiriizsiiz bir alet yiizeyi elde edilmesi islemidir.3! Yapilan ¢aligmalarda
EP uygulanmis aletlerin, uygulanmamig aletlere gore daha yiiksek bir dongiisel
yorgunluk direncine sahip olduklar1 bildirilmistir.3233

Ureticiler tarafindan 2007 yilinda M-Wire (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, Oklahoma, ABD) olarak adlandirilan yeni bir teknoloji gelistirildi. M-Wire
teknolojisi ile iretilen egelere, geleneksel Ni-Ti alasimdan iiretilen egelerden daha

esnek ve dongiisel yorgunluga karsi daha direngli hale getirmek igin yeni bir termal



islem uygulandi.®* M-Wire alagimlar, oransal olarak %55,8 + 1,5 nikel, %44,2 + 1,5

titanyum ve %1'den az eser elementlerden olusan bir Nitinol bilesimidir.®

M-Wire alasimi Ar sicakliginin 43°-50° arasinda oldugu bulunmustur.3%3” Bu
sicaklik geleneksel Ni-Ti alasimin Af'sinin ve viicut sicakliginin ¢ok tlizerindedir. Bu
da M-Wire alasimin klinik kosullar altinda tamamen 6stenit fazda olmadigini gésterir.
Cesitli metaliirjik laboratuvar teknikleri ile (Differential Scanning Calorimetric, X-ray
Diffraction, Scanning Electron Microscope) M-Wire'in viicut sicakliginda az miktarda
martensit ve R-faz1 iceren ostenit fazda oldugu gosterilmistir.®® Konvansiyonel Ni-Ti
alasimdan daha esnek olan M-Wire alasimlar, geleneksel Ni-Ti alasimlardan daha
yiiksek dongiisel yorgunluk direncine sahiptir.3*° M-Wire alagimla iiretilen egelere
ornek olarak ProFile Vortex (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, Oklahoma,
ABD), ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), Reciproc (VDW,
Miinih, Almanya) ve WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) verilebilir.

R-fazi, ostenit fazda bulunan konvansiyonel Ni-Ti tellere 1sil islem
uygulanmasi ile Gstenit ve martensit faz arasinda olusan gecis fazidir. Bu fazda
molekiiller eskenar dortgen seklinde ve kristal yapidadir. R-faz1 sicaklik veya stres
kaynakli olusabilir.**? R-fazinin Young modiilii tipik olarak 6stenit fazin Young
modiiliinden daha diisiiktiir. Bu sayede R fazindaki tel siiperelastiktir ve sekil hafizasi
ozelligi gosterir.*? 2008 yilinda SybronEndo firmasi yeni bir iiretim teknigi
kullanilarak Twisted File (SybronEndo, Glendora, Kaliforniya, ABD) adi verilen
doner egeleri gelistirmistir. TF egeleri, Ostenit fazdaki ham bir Ni-Ti telin termal bir

islemle R-fazina doniistiiriilmesiyle iiretilir.>**3

CM-Wire 2010°da piyasaya siiriilen ve sekil hafizasina sahip olan bir Ni-Ti
alasimdir.** CM-Wire egelerin dstenit faz sicakligim yiiksek tutmak icin (Af yaklasik
50°C) farkli termomekanik islemler uygulanmistir. Bu sayede CM-Wire egelerin
viicut sicakliginda martensit fazda olmasi saglanmistir.*® CM-Wire’in Af sicakligi
viicut ve oda sicakligindan daha yiiksektir. Bu nedenle yiiksek oranda martensit faz,
az miktarda da ostenit faz ve R-fazi1 igerir.?®*° Martensit fazin baskin olmasindan
dolay1 CM-Wire egeleri, geleneksel Ni-Ti egelere ve M-Wire egelere gore daha fazla
esneklik gosterir.*®4” Baskin olan martensit faz egenin kolayca deforme olmasimin
nedeni olarak gosterilebilir. Bu durum egenin At sicakliginin lizerinde bir 1s1ya maruz

kalmasiyla tekrardan orijinal haline dondiiriilebilir.*® Yapilan bir calismada esnekligin
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artmasinin kesme etkinligini olumsuz ydnde etkileyecegi disiiniilmesine karsin,
Hyflex CM egelerinin, geleneksel Ni-Ti egelere ve elektro-polisaj yapilan egelere
kiyasla daha yiiksek bir kesme verimliligine sahip oldugu goriilmiistiir.** CM-Wire
egelerin, geleneksel Ni-Ti egelere ve M-Wire egelere gore, dongilisel yorulma

direncinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.>

2012’de Dentsply firmasi, Ni-Ti CM alagimlar1 i¢in yeni bir 1sil iglem
prosediirii gelistirmistir. Bu siiregte aletlere tekrar tekrar 1s1l islem uygulanip ardindan
sogutularak, alet ylizeyinde titanyum oksit tabakasi olusturulur. Yiizeye ¢Oken
titanyum oksit tabakasinin kalinligr aletin rengini belirler.>! Titanyum oksit tabakasi
60-80 nm kalinlikta oldugunda “Blue-Wire” alagim, 100-140 nm kalinlikta oldugunda
ise “Gold-Wire” alasim olusmaktadir.> Isil islem gérmiis Gold-Wire ve Blue-Wire
egelerle, CM-Wire egeler arasindaki temel fark, bu egelerin 1s1l islem Oncesinde
tagslanmasidir.(53) Gold-Wire ve Blue-Wire aletlerin, geleneksel Ni-Ti aletlere ve M-
Wire aletlere gore dongiisel yorgunluk direnci daha yiiksektir ve daha iyi esneklik
gosterirler. Sekillendirme sirasinda, kok kanallarinin orijinal seklini koruma
konusunda daha basarihidirlar. Vortex Blue (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre),
WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), Reciproc Blue (VDW,
Miinih, Almanya), ProTaper Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre) egeleri bu
teknoloji ile tretilen egelerden bazilaridir. Anketimizde yer alan NIC (Shenzhen
Superline, Shenzhen ,Cin), Rogin (Shenzhen Rogin Medical, Shenzhen, Cin), EndoArt
(Inci Dental, Istanbul, Tiirkiye), Fanta Dental (Shanghai Fanta Dental, Shanghai, Cin),
Scope Endo (Gtech Dizayn Dental, Yozgat, Tiirkiye) ve T-endo Must (Dentac,
Istanbul, Tiirkiye) markalarinin 1s1l islem gdrmiis egeleri de bu teknolojiyle iiretilmis

egelere 6rnek olarak verilebilir.

2016 yilinda Coltene firmasi, Hyflex EDM (Coltene/Whaledent, Altstantown,
Isvigre) adimi verdigi CM-Wire alagima elektriksel desarj islemi (EDM) uygulanarak
iiretilen bir doner Ni-Ti ege sistemini tanitmustir.>* EDM, iletken malzemeleri islemek
i¢in kontrollii elektrik desarjlar1 kullanilan temassiz bir termal asindirma islemidir.?
Egeler elektrik desarjlar1 ile eritme ve buharlagtirma yapilarak sekillendirilir. Bu
temassiz liretim yontemi ile egenin dongiisel yorulma direnci, sertligi ve faz doniisiim
sicakliklart arttirilmistir. 248 Yapilan ¢alismalarda Hyflex EDM'nin Hyflex CM, M-

Wire ve geleneksel Ni-Ti aletlere kiyasla énemli dlglide artan dongiisel yorulma
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direnci sergiledigi gdsterilmistir.2% 4734 %57 Hyflex EDM'in esnekliginin ise diger
CM Wire aletlere benzer oldugu bulunmustur.?®*’ Hyflex EDM egeleri, kok kanal

anatomisiyle uyum gosteren bir kok kanal preparasyonu olusturur.>®>°

2017 yilinda Micro-Mega firmasi tarafindan One Curve (Micro-Mega,
Besancon Cedex, Fransa) adi verilen tek ege sistemi gelistirilmistir. One Curve egelert,
tescilli bir 1s1l islem kullanilarak C-Wire teknolojisi ile firetilir. Egeler kontrolli
bellege sahiptir ve kok kanal sekillendirmesini gelistirmek i¢in enstriimana 6nceden
biikiim verilebilir. One Curve egeleri, daha iyi merkezleme yetenegi saglamak ve

kesme verimliligini arttirmak igin bigak boyunca degisken enine kesitlere sahiptir.°
Nikel Titanyum Doner Aletlerde Kinematik

Rotasyonel Hareket

Rotasyonel hareket ilk olarak 1980°li yillarda kullanilmistir. ilk iiretilen Ni-Ti
aletler bu prensiple ¢alismaktadir. Glinlimiizde de mekanik sekillendirme sistemlerinin
cogunda rotasyon hareketi kullanilmaktadir. Rotasyonel hareket sirasinda Ni-Ti
aletler, saat yoniinde 360°lik tam doniis yaparlar. Kok kanali i¢indeki bu tam doniis

(360°) elektrik motorlar1 ve rediiksiyon angulduruvalar kullanilarak yapilir.>

Resiprokal Hareket

Otomatik resiprokasyon hareketi, 1964 yilinda saat yoniinde ve saat yoniiniin
tersine 90° hareket eden Giromatic sistem (MicroMega, Besancon Cedex, Fransa)
egeleri kullanilarak tanitilmistir.5* Resiprokasyon hareketi; alet kirilma riskini azaltma
diisiincesiyle 6n plana ¢ikmistir. Resiprokasyon hareketinin endodonti alanindaki
popiilaritesi, 2008 yilinda Yared’in ProTaper F2 (25/.08) egesini (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre), saat yonii ve saat yoniiniin tersi hareket ile kullanarak kanallari

sekillendirmesi ve basarili sonuglar elde etmesiyle artmustir.®?

2010 yilinda resiprokasyon hareketi ile kullanilan WaveOne (Dentsply
Maillefer, Baillagues, Isvigre) ve Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) egeleri
tiretilmistir. WaveOne ege sistemi saat yoniiniin tersine 150° ve saat yoniinde 30°
donerek calisir. Reciproc ege sistemi ise saat yoniiniin tersine 170° ve saat yoniinde
50° donerek calisir.%® Bu iki sistem de saat yoniiniin tersine ve saat yoniindeki

hareketini 3 defa tamamladiginda 360°lik rotasyon hareketini tamamlamis olur.
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Yapilan ¢aligmalarda resiprokal hareketle kullanilan Ni-Ti aletlerin, rotasyonel
hareketle kullanilan Ni-Ti aletlere gore daha giivenli oldugu gézlemlenmistir. Seffaf
bloklarn kullanildig1 bir ¢alismada, alet kirilma insidansinin resiprokal harekette,
rotasyonel harekete gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Aletler resiprokal hareketle
kullanildiginda, rotasyonel harekete gore alet tizerindeki baski ve gerilme kuvveti daha
az olusur. Bunun sonucunda da resiprokal hareketle kullanilan aletler, rotasyonel
hareketle kullanilan aletlere gore daha fazla dongiisel yorgunluk direnci

gosterirler.54%°

Kombine Hareket

Kombine hareket, rotasyon ve resiprokasyon hareketlerinin her ikisinin
avantajindan da yararlanmak i¢in kullanilmaya baglanmistir. Ultradent, Sybron Endo,
Easy, J Morita gibi firmalar her iki kinematik ile kok kanalinda ¢alisabilen motor ve
alet sistemlerini iiretmislerdir.’? 2016 yilinda tamtilan Genius sistemi (Ultradent,
South Jordan, UT, ABD), 90° saat yoniinde, 30° saat yOniiniin tersine hareketle
kullanilmak {izere gelistirilmistir. Kanal preparasyonu once resiprokasyon hareketi ile
yapilmaya baslar, bu sekilde kanala daha giivenli bir sekilde giris saglanir. Daha sonra
preparasyonu bitirmek i¢in rotasyon hareketi kullanilir, bu da kanaldan debris

c¢ikarilmasinda daha yiiksek verimlilik saglar ve daha az ekstriizyon olusturur.®®

Twisted File Adaptive (TF Adaptive) (SybronEndo, Glendora, ABD), rotasyon
ve resiprokasyon hareketinin kombinasyonunu kullanan yeni bir Ni-Ti ege
sistemidir. Hi¢ kuvvet uygulanmadiginda veya minimal kuvvet uygulandiginda, ege
stirekli rotasyon hareketi ile ¢alisir. Ancak egeye bir kuvvet uygulandiginda, 600-0°
ila 370-50° arasinda degisen agilarla, 6zel olarak tasarlanmis resiprokal hareket
moduna gecer. Bu hareket sayesinde rotasyon hareketi ile debrislerin daha kolay disar1
atilmasi saglanir. Alet iizerine gelen kuvvetler yiiksek seviyeye ulastiginda ise

resiprokal hareketin avantajiyla kirilma riskinde 6nemli bir azalma saglanir.®’

Eksentrik Rotasyonel Hareket

Bazi doner alet sistemlerinin donme ekseni, merkezin disinda yer alir. Bu doner
aletler eksentrik veya asimetrik rotasyonel hareketle ¢alisirlar. Bu tip aletlere 6rnek
olarak, asimetrik dikdortgen kesitli ProTaper Next egeleri ve 35°C ve daha yiiksek
sicakliklarda gekirdek boyutundan daha fazla genisleyen XP-endo Shaper (FKG

Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) egeleri verilebilir.%8% Bu sistemdeki aletler
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Ozellikle diizensiz geometrilere sahip kanallar1 sekillendirmek i¢in tavsiye edilir.
Eksentrik rotasyon ile ¢alisan aletler kanal duvarlariyla daha biiyiik bir temas ylizeyi
olusturarak daha konservatif preparasyonlar yapmaya olanak saglar.”® Bu sistemdeki
egeler oval kanallardaki bakterileri ve rezidiiel atiklar1 uzaklastirmada Twisted File

sistemine gore daha etkili bulunmustur.”

Transaksiyal Hareket

Mevcut sistemlerden farkli bir tasarima sahip olan ve farkli kinematik ile
calisan Self-Adjusting File (SAF) (ReDent-Nova, Ra’anana, Israil) sistemi, 2010
yilinda gelistirilmistir. Bu alet, i¢i bos silindir seklinde, kok kanalinin duvarlarina
uyum saglayabilen, asindirict yiizeyi bulunan, ince Ni-Ti ag orgiisiinden yapilmistir.
Ege, kok kanal sekillendirmesi sirasinda stirekli bir irrigasyon akigi saglayan silikon
irrigasyon cihazina (VATEA, ReDent-Nova) bagli olarak calisir. Egenin kanal

duvarlariyla ¢evresel temas1 ve gagalama hareketi ile dentin uzaklastirilir.”

2.2. Endodontide Kullamlan Biiyiitme Sistemleri
Endodonti alaninda kullanilan biiylitme sistemleri dental mikroskoplar ve
loupelardir. Biiyiitme sistemlerinden bahsedilirken kullanilan bazi optik tanimlar

mevcuttur. Bunlar:

Calisma mesafesi: Dis hekiminin goziinden, goriintiilenen tedavi alanina kadar

olan mesafedir.

Alan derinligi: Kabul edilebilir derecede keskin, odakta gériinen, en yakin ve

en uzak nesneler arasindaki mesafe miktaridir.

Yakinsama acisi: Nesneye veya tedavi alanina, ayn1 mesafe ve agiyr isaret

ettiklerinden emin olmak i¢in iki okiilerin hizalanmasidir.
Gortiis alan1: Optik biiylitme ile goriilebilen alandir.

Goriis agis1: Operator icin rahat bir goriis konumu saglayan optiklerin agisal

konumudur.”
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2.2.1. Dental Mikroskop
Dental Operasyon Mikroskobu (DOM) ilk olarak 1981 yilinda piyasaya
stirilmiistiir. Bu mikroskop sadece x8 oraninda biiylitmeye sahiptir ve mikroskobun

pozisyonunun ayarlanabilmesi de olduk¢a zordur.”

Dr. Gary Carr 1990’11 yillarda, tiim endodontik ve restoratif islemlerde
kullanilabilen, ergonomik olarak tasarlanmigs bir DOM piyasaya sunmustur. Bu
DOM’da konfokal aydinlatma modilii kullanilmistir. Konfokal aydinlatma
modiiliinde 151k yolu cisim ile ayn1 optik yolda oldugu igin, acili 151k yoluna sahip

modiillere gore daha iyi aydinlatma saglamaktadir.”

Dis hekimleri icin 6zel olarak tasarlanan mikroskoplarda Galilean optigi
kullanilir. Paralel optik ekseni iiretmek ve diirbilin okiilerlerini birlestirmek i¢in karsit
prizmalar kullanirlar. Galilean optigi, insanlarin herhangi bir goz yorgunlugu veya géz
yakinsamast olmadan stereoskopik gdrme deneyimi yasamasini saglar. Birgok
mikroskop x3'ten x30'a kadar biiyiitme ve aydinlatma sunar. DOM’un ergonomik
olmasi, net goriis saglamasi ve daha az randevu gerektirmesi klinisyen ve hastalar i¢in

avantajdir.”

DOM, operasyon sahasinin daha iyi aydinlatilmasi, biyiitiilmesi ve
gorsellestirilmesi gibi pek ¢ok fayda sunmaktadir.’® Yiiksek biiyiitme, isthmuslarin
belirlenmesi, kanal anatomisinin karmasikliklarinin yorumlanmasi, kirik aletlerin
c¢ikarilmasi ve mikro catlaklarin tespiti i¢in yardimci olur. Ayrica DOM kullanimi dis
hekimine daha rahat ve ergonomik bir ¢alisma pozisyonu saglayarak yorgunluk ve

stresi azaltir.””

DOM’un dezavantajlar1 arasinda yiiksek maliyet, kullanmay1 6grenmek igin
gereken siire, mikroskobun konumlandirilmasinin gii¢ olmasi ve sinirh goriis alani

say1labilir.°

2.2.2. Loupe

Loupe, bir nesneye odaklanmak i¢in lensleri yan yana monte edilmis ve ige
dogru agili olan iki monokiiler parcadan olusur.”® Bu agil1 lensler sayesinde nesneye
odaklanarak daha biiylik goriintiiler olusturulur. Loupelarda yakinsak mercekler

kullanilir.”
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Loupe Cesitleri:
- Basit Loupelar
- Bilesik Loupelar
- Galilean Loupelar

Prizmatik Loupelar®

Basit Loupelar: Her biri pozitif olan ve yan yana yerlestirilmis iki meniskiis
merceginden olusur. Her mercekte iki kirilma yiizeyi bulunur. Isik mercege girerken
ve c¢ikarken kirilmaya ugrar. Basit loupelarin biiyiitmesini iyilestirmenin tek yolu,
mercek capini veya mercek kalinligini arttirmaktir. Bu cihazlarin avantaji uygun

maliyetli olmasidir. Dezavantaj1 ise boyutu ve agirligidir 8183

Bilesik Loupelar: Temel hava bosluklarina sahip bir¢ok mercekten olusur.
Boyutlarin1 veya hacimlerini arttirmadan c¢alisma mesafesi, biiylitme ve alan
derinliginde degisiklikler yapilabilir. Klinik ihtiyaclar1 karsilamak igin lensler

arasindaki bosluk arttirilip azaltilabilir.®

Galilean Louplar: Galilean tipi loupelar, bilesik loupelara kiyasla kullanim
agisindan daha kolaydir ve daha ucuzdur. Bu loupelar 2 veya 3 mercekten olustugu
icin daha hafiftir. Biiyiitme oram1 x2.0 ila x3.5 arasinda degismektedir. Loupe

kullanmaya yeni baslayanlar i¢in uygun bir sistemdir,848

Prizmatik Loupelar: Adindan da anlagilacagi gibi 15181 kirmak i¢in kullanilan
prizmalardan olusur. Isik yolu, mercekler arasina yerlestirilmis bir dizi zikzaklh
aynadan gegerken bu prizmalar tarafindan uzatilir. Bu sayede iistiin biiylitme ve daha
fazla alan derinligi saglar. Kullanicilara uzun ¢alisma mesafesi ve diger loupelara gore
daha genis bir goriis alant sunar. x1,5 ila X6.0 arasinda degisen biiyiitme araligina

sahiptir. Giiniimiizde kullanilan loupelar arasinda optik olarak en gelismis tiirdiir.8183

2.3. Kok Kanallarinda Kullanilan Aletlerin Kirilma Nedenleri

2.3.1. Torsiyonel ve Fleksural Yorgunluk
Ni-Ti doner aletlerin kirilmas1 iki sekilde gerceklesir. Bunlar fleksural

(dongiisel) yorgunluktan veya torsiyonel yorgunluktan kaynaklanan kirilmalardir.
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Sattapan ve ark.2® yaptiklari calismada, alet kiriklarinin %55,7’sinin torsiyonel
yorgunluktan kaynakli, %44,3’linlin ise dongiisel yorgunluktan kaynakli olustugunu
bulmuslardir. Cheung ve ark.%’ ise kanal aletlerinde meydana gelen kiriklarm % 93

oraninda fleksural yorgunluktan kaynakli olustugunu belirtmislerdir.
Torsiyonel Yorgunluk:

Torsiyonel yorgunluk, sekillendirme sirasinda kullanilan aletin (genellikle ug
kisminin) kanal i¢inde sikisarak, aletin govde kisminin donmeye devam etmesiyle
meydana gelir. Bu donme hareketi sirasinda, alasimin elastik limiti asildiginda alette
plastik deformasyon olusur ve sonrasinda da kirikk meydana gelir. Asirt tork
yiikklemesinin sonucunda kirilan aletlerin yivlerinde agilma, diizlesme veya biikiilme

gibi plastik deformasyon belirtileri goriilebilir.%®

Kurvatiirlii olmayan, diiz kok kanallarinda meydana gelen alet kiriklari
cogunlukla torsiyonel yorgunluga bagl olusmaktadir.®® Bu kirilmalar1 engellemek igin

tork kontrollii endodontik motorlarmn kullanilmasi tavsiye edilmistir,%
Torsiyonel kiriklar ii¢ sekilde olusmaktadir:

1. Kanal aletinin ug¢ kisimdaki ¢apin, kanal duvar ¢apindan kii¢iik oldugu

durumlarda®
2. Anguldruvaya yiiksek basing uygulandigi durumlarda®

3. Aletin dis yiizeyinin, kanal duvarlarindaki dentine saplanmasiyla

olusabilir.*®
Fleksural (Dongiisel) Yorgunluk:

Fleksural yorgunluk, aletin egimli bir kanal i¢inde serbestge donerken, devamli
olarak sikigma ve gerilme Kuvvetlerine maruz kalmasiyla olusmaktadir. Her donme
hareketinde aletin biikiildiigli noktanin i¢ yiizeyinde sikisma kuvvetleri, dis ylizeyinde
ise gerilme kuvvetleri meydana gelir. Bu sikigsma-gerilme dongiisii, devam ettikge
zamanla metal igerisinde sertlesmeye, mikro ve makro catlaklarin olusumuna neden

olur. Bunun sonucunda da alet kirig1 meydana gelmektedir.8%%
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Fleksural yorgunluk sonucunda olusan kirilmalar, aletin egimli kanallarda uzun
stire kullanilmasi ile meydana gelir. Bu sekilde kirilan aletlerde plastik deformasyon
goriilmemektedir ve kirilma beklenmedik bir anda ortaya ¢ikabilmektedir. Fleksural
yorgunluga bagh kiriklarin 6nlenmesi i¢in aletler ¢ok kez kullanilmamalidir. Belli bir
kullanim sonrasinda ise alet iizerinde herhangi bir deformasyon goriillmese bile

atilmasi tavsiye edilmektedir.3%%

Ni-Ti doner aletlerde olusan kirilmalar fleksural ve torsiyonel yorgunluga bagl
olarak ayr1 ayr1 olusabilecegi gibi kombine sekilde de gergeklesebilir.®® Klinik
kullanim sonrasinda egelerde olusan kirik yiizeylerin taramali elektron mikroskobuyla
incelendigi bir ¢aligmada, egelerin hem torsiyonel hem de fleksural yorgunluga bagh

kirilma isaretleri gosterdigi bulunmustur.%

2.3.2. Operatore Bagh Nedenler

Kok kanal tedavisi hassas ¢alismay1 ve uyulmasi gereken bir takim prosediirleri
igerir. Kanalin sekillendirme asamasi, teknik olarak en zor agamalardan birisi olarak
kabul edilir. Operatoriin egitimi, bilgi, beceri ve deneyimi kok kanalinda alet

kirilmasini etkileyen faktorler arasinda en énemlilerindendir.®

Yapilan bir ¢aligmada kok kanalinda olusan alet kirigmin ¢ogu zaman bir
teknigin Ogrenilmesi esnasinda meydana geldigi gosterilmistir. Calismacilar alet
kirigina sebep olan diger faktorlerin yaklasik olarak ayni etkiye sahip oldugunu ancak
operatdr deneyiminin ¢ok daha etkili oldugunu belirtmislerdir.” Operatdriin deneyimi,
kullanacagi sistemi se¢mesinde, sectigi sistemi dogru uygulamasinda ve kanal

aletlerini kag kez kullanacagina karar vermesinde etkilidir.®

Operatorler kullanilan alete ¢ok fazla apikal kuvvet uygulamaktan kagmarak
aletin dentine agresif penetrasyonunu engellemelidir. Alet tizerinde asir1 torsiyonel
yiik olugturmadan ¢aligilmalidir. Kurvatiirlii dislerin preparasyonu sirasinda dongiisel

yorgunluga bagh kirilmalar olusabilecegi goz ardi1 edilmemelidir.%

2.3.3. Dis Anatomisine Bagh Nedenler

Alet kirig1 olusumunda hatalr agilan giris kavitelerinin de rolii vardir. Ideal bir
giris kavitesi, tiim kanallar1 igeren goriis alan1 saglamali ve aletlerin kanala diiz bir
sekilde yonlendirilmesine olanak tanimalidir.*® Kavite duvarlarindaki veya kok

kanalinin koronal kisminda bulunan dentin ¢ikintilarinin uzaklagtirilmamasi aletler

17



lizerindeki stresi artirabilir.!% Giris kavitesinin normal boyutundan biiyiik acildig
durumlarda ise aletlerin kanala girisi sirasinda u¢ kisimlarinda biikiilmeler olusabilir.%®
Gliniimiizde DOM’un yaygin kullanimiyla, pulpa odasi1 morfolojisine gore 6zel olarak

tasarlanmis konservatif giris kaviteleri acilabilir.%

Kok kanal morfolojisi ne kadar karmasiksa, kanali sekillendirmek igin
kullanilan aletin kirilma riskinin de o kadar yiiksek oldugu kabul edilir. Ozellikle
molar dislerde, anterior ve premolar dislere kiyasla daha yiiksek bir alet kirilma
prevalansi oldugu bildirilmistir.®"1% Ayrica alet kirilma riski kanalin apikal ti¢liisiinde,
koronal ve orta iiglilye kiyasla daha yiiksektir.!®? Kurvatiirlii kanallarin biiyiik
cogunlugu dar oldugu i¢in kullanilan egelerin dentin duvarlartyla temas yiizeyi daha
fazla olacaktir. Klinik olarak, bir enstriimanin dongiisel yorgunlugu, kavisli bir kok
kanalina yerlestirildiginde enstriimanin biikiilme derecesi ile iliskili olabilir. Kanalin
egriligi arttikca egeler ilizerinde daha fazla dongilisel yorgunluk olusur. Olusan

dongiisel yorgunlugun sonucunda da egelerin kullanim 6mrii kisalir.®

Schneider tarafindan 1971'de tanmitilan yontemde kokiin egrilik derecesini
belirlemek i¢in, kok kanalinin uzun eksenine paralel olacak sekilde bir ¢izgi ¢izilir.
Kanalin apikal ucundan, birinci ¢izginin kanalin uzun eksenini terk ettigi noktaya bir
cizgi daha gizilir. iki cizginin kesisim noktasinda olusan agiya ‘kok egriligi acist’

denilmektedir.102

A

Sekil 2.1.: Schneider’in tek parametre ile kanal egriligini belirlemek igin kullandig1 metot®®

1997 yilinda Pruett ve arkadaslar1 kok kanal egriligini ‘egrilik yaricapt ve
egrilik agis1” olarak iki degisken ile tanimlamistir. Bu degiskenleri olusturmak igin,
birinci ¢izgi kanalin koronal béliimiiniin uzun ekseni boyunca cizilir. Ikinci ¢izgi de

kanalin apikalde bulunan diiz kisminin uzun ekseni boyunca ¢izilir. Egrilik agisi, bu
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iki nokta arasinda ¢izilen dairenin yayi goren merkez agisidir. Bu ¢izgilerin uzunlugu

ise dairenin yarigapidir. Bu yaricap egrilik yarigap: olarak da adlandirilir.%

Sekil 2.2.: Pruett ve arkadaslari tarafindan dlgiilen egrilik agis1 ve yarigapi. iki kok kanali ayn
agiya (al=a2=60°) sahipken, farkl egrilik yarigaplarma (r1=5 mm, r2=2 mm) sahiptir.%

Bir kanalin egriligi, agis1 ve yaricapi ile belirlenir. A¢1 ne kadar genis ve yaricap
ne kadar kiiciik olursa, egrilik o kadar ani ve keskin olur. Bu iki parametre birbirinden
bagimsiz olarak degisebilir. Bundan dolay1 ayni aciya sahip olan iki kok kanalinin
farkl1 egrilik yaricaplarina sahip olmasi veya bu durumun tam tersi miimkiin olabilir.%
Bir kok kanalinin hazirlanmasi sirasinda alette olusan makaslama gerilimine (shear
stress) ek olarak, kavisli bir kok kanalinda ayn1 zamanda bir egilme gerilimi (bending
stress) de olusur. Egenin doniisii sirasinda, kurvatiiriin i¢ kismina temas eden ege
yiizeyinde sikisma kuvveti, dig kismina temas eden ege yiizeyinde ise gerilme kuvveti
olusur. Bu tekrarlanan dongii sonucunda egede catlak olusumu baglar ve hatta

kirilmaya neden olabilir.?"8°

2.3.4. Kullanilan Aletlere Bagh Nedenler

Kanal aletlerinin yapildig1 malzemeler, aletlerin tasarimi ve liretim siireci alet
kirilmast {izerinde 6nemli etkiye sahiptir.2% Ilk yapilan caligmalardaki goriisler, doner
Ni-Ti aletlerin klinik kullanim sirasinda, el tipi paslanmaz gelik aletlerden daha sik
kirldig1 yoniindeydi.’®* Ni-Ti aletlerin iiretim siireci, paslanmaz gelik aletlere kiyasla
cok daha karmasiktir.?* Ureticiler, malzeme 6zelliklerini iyilestirmek, dogal kusurlar1
en aza indirmek, aletin plastik deformasyona ve kirilmaya karsi direncini artirmak igin
cabalamiglardir. Bu sebeple Ni-Ti alasimlarda metalurjik modifikasyonlar, yeni alet

tasarimlari ve ek islemler uygulanmistir.
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Ni-Ti alagimlarin ¢ogu sekil hafizasi sayesinde biikiilerek iiretilmek yerine,
bilgisayar destekli tasarim ve imalat teknolojisi (CAD-CAM) ile frezelenerek
iiretilir.?* Bu iiretim siirecinde freze oluklar, gatlaklar ve gukurlar gibi yiizey kusurlart
da olusabilmektedir.!®® Olusan bu diizensizliklerin enstriimanlar1 kirilmaya daha
yatkin hale getirebilecegi varsayillmustir.’® Ciinkii bu diizensizlikler stres
konsantrasyon noktalar1 olarak hareket edebilirler ve catlaklarin baglamasina neden
olabilirler. Catlaklarin yayiliminin artmasiyla da alet kirigi meydana gelebilir.!%®
Argon, bor veya nitrojen iyonlarmin implantasyonu, termal nitridasyon, plazmaya
daldirma, derin kuru kriyojenik islem ve elektro-polisaj gibi gesitli yontemler, ylizey
kusurlarini azaltmak ve aletlerin kirilmaya kars1 direncini artirmak i¢in uygulanmustir,

ancak ¢ogu durumda sonuglar yetersiz kalmigtir,106-109

Bir kanal aletinin enine kesit alani, aletin kirtlmasinda etkili olabilir.*° Bu kesit
alani, aletin boyutu, konikligi ve tasarimi gibi bir takim degiskenler tarafindan
belirlenir.8811  Aletin ebadmi veya konikligini artirarak kesit alanimi artirmak,
torsiyonel yorgunluga karsi direnci arttirir. Ancak bu durum ayni zamanda dongiisel
yorgunluga kars1 direnci azaltir.}*? Yapilan in-vivo ¢alismalarda alet kirilmasinin
birincil nedeni (fleksural yorgunluk, torsiyonel yorgunluk veya her ikisinin
kombinasyonu) hakkinda kesin kanitlar bulunamamistir. Ancak daha kiigiik captaki

egelerin kullanim esnasinda daha sik kirildig1 goriilmiistiir.**®

2.3.5. Mekanik Enstriimantasyon Sirasinda Kullanilan Teknikler

Preparasyon teknigi alet kirilmasi iizerinde etkili bir faktordiir.®t Ornek olarak,
‘modifiye balanced-force’ teknigiyle kullanilan Ni-Ti el egeleri ¢ogunlukla torsiyonel
yorgunluga bagl kirilirken, doner Ni-Ti egeler ise ¢ogunlukla dongiisel yorgunluk
nedeniyle kirilmaktadir.*** Yapilan ilk arastirmalarda, kii¢iik numarali aletlerin, dar
enine Kesite sahip olmalarindan dolayi, kolayca deforme oldugu goriilmistiir. Bu
aletlerin tek kullanim sonras1 atilabilir aletler olarak degerlendirilmeleri
onerilmistir.™*>® Daha kiiciik numarali enstriimanlarin kirilma sebebi, muhtemelen
enstriimanin ve kok kanalinin boyutundan kaynaklanmaktadir. Doner aletlerin
kullanimindan 6nce kanalin 15 veya 20 numaral el egeleriyle genisletilmesi, doner
alette olusan torsiyonel stresi azaltacaktir ve bu sayede aletin kirilma olasiligi azalmis

olacaktir, 28117
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Doner Ni-Ti aletlerin siirtiinmesini azaltmak ve kirtlma riskini en aza indirmek
icin Crown-down teknigi ile kullanilmalar1 6nerilmistir.! Bu durum "tek ege sistemi"
olarak piyasaya sunulan Ni-Ti egeler i¢in gerekli olmayabilir ve bu aletler boyutundan
bagimsiz olarak c¢alisma uzunluguna kadar ilerletilerek kullanilabilir.811°
Giliniimiizde mevcut kullanimda olan, resiprokasyon hareketi ile ¢alisan ¢ogu ege de
tek ege sistemi seklinde kullanilmaktadir.}?®1?! Ege iizerinde olusabilecek asiri
torsiyonel yliklemeyi onlemek ve fleksural yorgunluga bagli kirilmalar1 azaltmak i¢in

7 Kanal aletinin gagalama

egeye fazla kuvvet uygulamaktan kagmilmalidir.™
hareketiyle ve kanal iginde kisa siirelerle kullanimi alet kirilmasini 6nlemek igin

tavsiye edilmektedir.??

Ni-Ti doner alet sistemlerinde enstriimantasyon teknigi ve bir takim ilave
prosediirlerle egelerin tizerindeki stres azaltilarak alet kirilma riskinin en aza

indirilmesi planlanmistir. Uygulanan bu yontemler su sekilde siralanabilir:

- Koronal genisletmenin Oncelikli olarak yapildigi crown-down teknigi

kullanilmasi,

- Ogzellikle egimli dislerde, ilk &nce kanal agizlarinin Gates-Glidden (GG)
frezlerle veya koronal sekillendirme igin 6zel olarak iiretilmis doner Ni-Ti

egelerle genisletilmesi,

- Kiigiik numarali paslanmaz gelik egelerle veya rehber yol egeleri (glide path

files) ile kanal seyrinin takip edilmesi ve giris yolu olusturulmas1.*?

2.3.6. Aletlerin Kullanim Sayisina Bagh Nedenler

Kok kanal sekillendirmesinde kullanilan aletler en yiiksek etkinliklerini,
bigaklariin keskin oldugu durumlarda gosterebilirler. Birden fazla tedavide kullanilan
kanal aletinin bigaklar1 koreldigi igin kesme performansi diiser ve dentin duvarina
saplanabilir. Boyle bir durumda alet iizerinde asir1 miktarda tork birikimi olur ve alet

kirilir. 124

Kanal aletlerinin kullanim sayisina iliskin bir goriis birligi bulunmamaktadir.
Arastirmacilarin ¢ogu, aletlerin ka¢ kez kullanildigindan ziyade nasil kullanildiginin,
alet kirilmasi lizerinde daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Kullanilmis kanal

aletlerinin SEM ile incelenmesi sonucunda mikro ¢atlak olusumu ve yiizey bozulmasi
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fark edilebilir. Kanal aletinin asir1 basingla ¢ok kez kullanilmasi kirtlmanin ana

nedenleri arasinda sayilabilir.'?®

Grossman'?® kiigiik numarali paslanmaz ¢elik aletlerin iki defadan fazla
kullanilmamasi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Yapilan daha sonraki galismalarda, alet
kirilmasim1 6nlemek amaciyla tiim doner Ni-Ti aletlerin tek seferlik kullanimi
onerilmistir.3®'?" Haapasalo ve Shen®® ise, bu kuralin yalnizca daha kiiciik numarali
egeler i¢in gecerli oldugunu savunmuslardir. Ciinki kiiglik numarali egelerde olusan

kusurun tespit edilmesi muhtemelen daha zordur.%®

Yapilan in-vitro c¢aligmalarda Ni-Ti doner egelerin uzun siireli klinik
kullanimmnin ~ dongiisel yorgunluk direncini azaltabilecegi bulunmustur,?8-13
Deneyimli klinisyenler bile aletin ilk kullanimlarinda kirik olusturabilmektedir.*?” Ni-
Ti aletlerin coklu kullanimlari, mekanik bakis acist ile kabul edilebilir bir durumdur.®
Egeler i¢in giivenli bir kullanim sayist Onermek su an i¢in miimkiin

goriinmemektedir.%®

2.3.7. Aletlerin Kok Kanalinda Lubrikant Madde Olmadan Kullanilmas:

Alet kirilmasmin diger bir sebebi de aletlerin kanal i¢cinde lubrikant madde
olmadan kullanilmasidir. K6k kanalinda lubrikant madde olmadan sekillendirme
yapilmasiyla aletler lizerinde siirtinmeden dolay1 stres meydana gelir. Kullanilan
lubrikant maddeler, siirtiinmeyi azaltir, mekanik sekillendirme sirasinda olusan

debrisleri kanaldan temizleyerek aletinin etkinligini arttirir,}%

Blum ve arkadaslar®® kok kanalinda doner alet kullanilmadan 6nce, lubrikant
maddenin kiiciik numarali paslanmaz ¢elik egelerle kanala yerlestirilmesini
onermiglerdir Yapilan bir arasgtirmada akigkan tipteki lubrikantlarin viskoz tipteki
lubrikantlara gore kanal aletinin tizerinde olusan torsiyonel yiik miktarin1 azaltmada

daha etkili oldugu bildirilmistir.?

2.4. Sterilizasyonun Kok Kanal Aletleri Uzerine Etkisi

Kok kanal aletleri kullanilmadan &nce temizlenip sterilize edilmelidir.*®? Bu
sterilizasyon  dongiisiiniin - metal yorgunluguna neden olabilecegi goriisii
mevcuttur.?3*13* Sterilizasyon isleminin alet kirilmasi {izerindeki etkisi hala tartismali

bir konudur. Paslanmaz celik egelerle yapilan bir ¢alismada, 10 kez %5’°lik sodyum
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hipoklorit (NaOCI) soliisyonu ile temizleme ve otoklav sterilizasyonundan sonra

torsiyonel yorgunluga kars1 direngte azalma oldugu bildirilmistir.**?

Coklu sterilizasyon dongitileri, Ni-Ti aletlerde yiizey degisikliklerine sebep
olabilir.*31%¢ By dongiiler aletlerin yiizeylerini kaplayan pasif titanyum oksit
tabakasindaki degisikliklerden dolay da yiizey piiriizliiliigiinii artirabilirler.*3” Ancak,
olusan bu yiizey degisiklikleri alet kirilmasiyla net bir sekilde baglantili degildir ve bu

nedenle klinik olarak anlamli kabul edilmeyebilir.3®

Yapilan bazi ¢alismalarda hem kuru 1s1 hem de otoklav sterilizasyonunun, Ni-
Ti egelerin dongiisel yorgunluk direncini olumsuz yonde etkilemedigi
goriilmektedir.?3%14° Ancak bu durumun her tiir Ni-Ti ege sistemi i¢in gegerli olmadig
goriilmiistiir. 1?3141 Torsiyonel yorgunluk direnci ile ilgili tutarsiz sonuglar mevcuttur.
Sterilizasyon iglemi gérmiis bazi egelerde torsiyonel yorgunluk direncinde higbir

degisiklik goriilmezken'4?14 bazilarinda azalma goriilmiistiir.14414°

Yapilan birkag ¢alismada ise sterilizasyonun aletler {izerinde faydali etkisinin
oldugu rapor edilmistir. Ozellikle tekrarlanan sterilizasyon déngiilerinden sonra, bazi
egelerin hem dongiisel yorgunluga kars1 hem de torsiyonel yorgunluga karsi direncinin

artt1g1 bulunmugtur, 134 140. 142

2.5. Kok Kanallarinda Alet Kirllmasim Onlemek I¢cin Alinacak Onlemler
Kok kanal aletlerinin kirilmasi alinacak bazi dnlemlerle en aza indirilebilir. Ni-

Ti ege sistemleri i¢in agsagidaki kullanim 6nerileri sunulmustur:

- Ni-Ti egelerle ¢ekilmis disler veya rezin bloklar tizerinde pratik yapilarak,

klinik kullanimdan &nce gerekli egitim ve yeterlilik saglanmalidir.**’

- Daha biiyiik koniklikteki Ni-Ti egeler kullanilmadan 6nce, kok kanalina rahat
bir erisim saglamak i¢in, K-tipi egelerle veya glide-path egeleriyle (rehber yol

egeleri) bir giris yolu olusturulmalidir.4®

- Kok kanalina diiz bir sekilde erisim saglamak igin crown-down

enstriimantasyon teknigi kullanilmalidir.**’

- Ni-Ti egeler iireticinin 6nerdigi ayarlarda hiz ve tork kontrolli bir elektrikli

motor ile kullanilmalidir.}?®
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Ni-Ti egeler, fazla basing uygulanmadan siirekli ileri - geri hareket ettirilerek

kullanilmalidir.1?

Torsiyonel yorgunluk riskini arttirmamak i¢in operatorler, motordaki

otomatik geri dondiirme 6zelligini devre dis1 birakmaktan kagmmalidir.'?
Aletler miimkiin oldugunca tek kullanim sonras1 atilmalidir.!4®

Birden fazla kullanilacak aletlerin asir1 kullanimimi 6nlemek icin kisisel bir
politika benimsenmelidir. Ozellikle zorlu kok morfolojisinde kullanilan aletler

ya erken degistirilmeli veya kullanim sonrasi atilmalidir.'*®

Ani ve keskin egim goOsteren kanallarda doner ege kullanimindan

kaginilmalidir.48
Kanal aletleri sodyum hipoklorit ile doldurulmus kanalda kullanilmalidir.??

Apikal bolgeler genisletilmeden 6nce koronal sekillendirme i¢in 6zel tiretilmis

egelerle kanalin koronal kismi genisletilmelidir.1?2

Belirli kanal anatomisi ve alet tasarim 6zelliklerinin izin verdigi 6lgtlide aletler

gagalama hareketi ile kullanilmalidir.??

Aletler kullanim sirasinda diizenli olarak, tercihen biiyiitme altinda

incelenmelidir.t?2

2.6. Kok Kanallarinda Kirilan Aletlerin Cikarilmasi

2.6.1. Hangi Durumlarda Kok Kanal Aleti Cikarilmal veya By-pass Edilmelidir?

Kok kanalinda alet kirilmas: kanalin apikal kismina ulagsmay1 engeller. Bu

durum kanalin ideal sinirlarda sekillendirilmesinde ve dezenfeksiyonun tam olarak

yapilmasinda sorun olusturur.>’ Alet kirilmasinin diger bir sorun olusturabilecek yonii

ise disin i¢inde metal bir par¢canin varligi ve korozyon olasiligidir. Mevcut olan tek

raporda, paslanmaz ¢elik alet parcalarinin 2 yil sonra bile korozyona ugramadigi

sonucuna varimastir.X4

Kok kanalinda kirilan aletlerin yonetimi, ortograd veya cerrahi yaklasimlari

igerir. Ortograd yaklasimlar asagidaki gibidir:
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- Kurik parca ¢ikarilmaya calisilir.
- Kirik parca by-pass edilmeye caligilir.

- Kok kanali kirik parga seviyesine kadar temizlenip sekillendirilir ve

doldurulur, 122150

Kok kanalinda alet kirlldigr zaman tercih edilecek ilk uygulamalar sirasiyla,
kirik parcanin kanaldan ¢ikarilmasi eger ¢ikarilamiyorsa kirik par¢anin by-pass
edilmesidir. Souter ve Messer’ yaptiklart c¢alismada, mekanik temizleme ve
sekillendirmenin ideal bi¢imde yapilmasinin ancak kirilan aletin ¢ikarilmasi veya by-
pass yapilmasiyla gerceklestirilebilecegini savunmusglardir. Optimum yonetim
secenegi olarak, mikroorganizmalarin ortadan kaldirilmasi ve kok kanal sisteminin
temizlenip sekillendirilmesinin etkili bir sekilde tamamlanabilmesi igin kirik par¢anin
cikarilmasi uygun goriilmektedir. Boyle bir yaklasim, 6zellikle disin stratejik olarak

onemli oldugu ve disi agizda tutmanin kritik oldugu durumlarda tavsiye edilir.*>!

Kirik alet pargasi kendi basina nadiren sorunun dogrudan nedeni olmustur.
Ancak kanalin apikal kismina erisimini sinirlandirarak dezenfeksiyon ve obturasyonu
tehlikeye atar.® Klinik durum, periapikal lezyon varligi, alet kirigi meydana
geldiginde kanal hazirliginin asamasi, kanal anatomisi, fragmanin pozisyonu, kirik

aletin tipi, tedavi yaklasimini ve prognozu énemli dlgiide etkileyebilir.1?%1%3

Sistematik bir incelemede, Panitvisai ve ark.'®? endodontik tedavi sirasinda
enstriiman kirilmasindan sonra dislerin prognozunu degerlendirdiler ve kanal i¢inde
enstriiman pargalari olan ve olmayan disler arasindaki iyilesme oranlarinda anlamli bir
fark bulamadilar. Yapilan diger ¢alismalar, kanalda birakilan kirik enstriimanlarin
disin prognozunu olumsuz yonde etkiledigini gdstermistir.™>*1° Kanal i¢inde birakilan
kirik enstriimanlarin etkisi {lizerine yaymlanan ilk ¢alismada, kirik bir enstriiman

mevcudiyetinde iyilesme oranmnin %19 azaldig: bildirilmistir.™>*

Operasyon oOncesi periradikiiler lezyonlar mevcut oldugunda tedavinin
basarisiz olma olasiligi daha yiiksektir. Enfeksiyon mevcut oldugunda, daha
ongoriilebilir sonuglar elde etmek igin kirik aletin ¢ikarilmasi veya by-pass edilmesi

esastir.’%21% Yapilan arastirmalarda, enfekte kok kanalinda birakilmis kirik aletin kok
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kanal hazirliginin tam olarak yapilmasina engel olup, tedavinin basarisizligina sebep

oldugu 6ne siiriilmiistiir. 122156157

Yapilan bir meta-analizde, apikal periodontitis yoklugunda kirik bir
enstrimanin endodontik tedavinin prognozunu 6nemli Ol¢lide azaltmadigi, ancak
apikal periodontitis varliginda kirik bir enstriimanin prognozu azalttigi sonucuna
vartlmistir. Bulunan bu sonug, apikal periodontitis ve basari orani ile ilgili birkag

157-159

calismayr  dogrulamustir. Yapilan ¢alismalarda, nekrotik bir pulpa

varliginda veya periapikal bir lezyon mevcut oldugunda, kanal i¢inde birakilan alet

pargasinin prognoz iizerinde olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir.124160.161

Kok kanalinda alet kirigi olan dislerin prognozu, kanalin apikalinin
temizlenebilme miktarina ve kok kanal dolgusunun kalitesine de baglidir. En iyi
prognoz, sekillendirmenin en son sathasinda ve g¢alisma boyunda, kalin bir aletinin
kirilmasi sonucunda alinmistir. Kirilan alet, kanal tedavisinin baslangicinda ve ¢aligma
boyundan kisa ya da ¢aligma boyundan ileride kirilmis ise prognozun zayif oldugu ileri

stirtilmiistiir.*?®

Rahimi ve Parashos'®? periapikal lezyonu bulunmayan dislerde,
sekillendirmenin tamamlanmasina yakin bir zamanda alet kirilmigsa ve aletin
c¢ikarilmasinin biiytik komplikasyonlara yol agacag diisiiniilityorsa, kirik aletin kanal
icinde birakilabilecegini &ne siirmiislerdir. Souter ve ark.” vital bir diste
sekillendirmenin son safhasinda veya kanal i¢indeki medikamentin uzaklastirilmasi
esnasinda alet kirnldiginda, kirik aletin kanal igerisinde birakilabilecegini

bildirmiglerdir.

Kirik bir enstriimanin ¢ikarilmasi, kullanilabilecek yontemler, teknikler ve
cihazlar hakkinda egitim, deneyim ve bilgi gerektiren karmasik bir siiregtir. Ger¢ekten
de, kirik enstriimanlar1 ¢ikarma girisimleri bircok faktorden etkilenir ve disin
prognozunu tehlikeye atabilecek komplikasyonlara neden olabilir. Bu faktorler,
siirlar ve olast komplikasyonlar g6z oOniine alindiginda, klinisyenin ilerlemeyi
yeniden degerlendirmesi ve gerektiginde alternatif tedavi segeneklerini
degerlendirmesi gerekir. Daha deneyimli bir klinisyene sevk, genel dis hekimlerinin

cogu icin tercih edilen bir yaklasimdir.'>!
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Ultrasonik aletlerle ¢ikarmanin miimkiin olmadiginda veya kirik alet bir DOM
yardimiyla goriintiilenemediginde, kirik aleti by-pass etmek denenebilir.163164 Aletin
cikarilmasinin imkansiz oldugu durumlarda, bazi yazarlar, kanalin daha 1yi bir sekilde
temizlenmesi i¢in parcanin tamamen by-pass edilmesini ve ardindan kok kanal
dolgusunun tamamlanmasini dnermektedir.1>1% Kirilan aletlerin ¢ikarilmasinin olasi
komplikasyonlar1 goz 6niine alindiginda kirik pargayi by-pass etmek uygun bir tedavi
secenegi olabilir.®! Ayrica, ¢ogu durumda kirik parga bir kez by-pass ile atlandiktan

sonra, parganin basarili bir sekilde kanaldan gikarilabildigi de goriilmiistiir. 167168

2.6.2. Kirillan Kanal Aletini Cikarmak icin Gerekli Islem Siiresi

Masserann teknigi ile kirik alet ¢ikarma siiresinin kanal sekline gore 20 dakika
ila birkag saat arasinda, ultrasonik teknikle kirik alet ¢ikarma siiresinin 3 ila 40 dakika
arasinda degistigi bildirilmistir. Kaydedilen bu siire genellikle, kirik alete erisim
hazirhi@inin baslangicindan, aletin basarili bir sekilde ¢ikarilmasina kadar gecen

stiredir.*

Yapilan bir ¢alismada ultrasonik kullanilarak 23°'lik kanal egriligine sahip 1,4
mm'lik bir kirik ege segmenti igin hazirlik agsamasindan aletin ¢ikarilmasina kadar
gecen en kisa siire 8 saniyedir. Ayricaloop teknigi kullanilarak 12°'lik kanal
egriligindeki 14,5 mm'lik bir kirik aleti ¢ikarmak i¢in en uzun sire 32,4
dakikadir. Loop teknigi kullanimina gerek olmadiginda, hazirlik agamasindan aletin
cikarilmasina kadar gegen ortalama toplam siire 3 dakikadan daha azdi, ancak loop
teknigi kullanim1 gerektiginde ortalama toplam siire 28 dakikadan daha fazlayd:.'®°
Yapilan diger bir calismada kirik aletin ¢ikarilmasi i¢in gereken siire 50 dakika olarak
belirlendi. 50 dakikanin sonunda kirik alet ¢ikarilamazsa perforasyon riski artacagi

icin isleme son verildi.!™

Hiilsmann ve Schinkel® yaptigi ¢alismada, kirilan aletin ¢ikarilmas1 igin
gereken tedavi siiresinin artmasiyla basar1 oranlarinin diisebilecegini gostermistir. Bu,
operatoriin yorgunlugundan dolay1 veya ultrasoniklerin kullanirmiyla kék kanalinin
asir1 genigletilmesinden dolayr olabilir. Vakanm zorlugu da basari oranlarindaki
diisiisiin nedeni olabilir.® Kirik aletleri kok kanallarindan ¢ikarma girisimleri 45-60
dakikadan fazla siirmemelidir. Bu siireden sonra diger tedavi seceneklerinin

degerlendirilmesi dnerilir.1%’
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Endodonti alaninda yapilan ¢alismalara bakildiginda, kirik aleti ¢ikarmak igin
gerekli olan maksimum siireyle ilgili farkli goriislerin oldugu goriilmiistiir. Ward ve
ark.’™ kirik aleti ¢ikarmak icin gerekli olan maksimum siireyi 45 dk. olarak
belirlerken, Alomairy ve ark.!™ 45 -60 dk., Terauchi ve ark.!’?> 90 dk. olarak
belirlemislerdir. Suter ve ark.1®” ise alet ¢ikarma siiresinin 90 dakikadan uzun oldugu

durumlarda, basar1 oraninin 6nemli dl¢iide azaldigini bildirmiglerdir.

2.6.3. Kirilan Aletin Lokalizasyonu

Kirik parcanin konumunun, onu ¢ikarmak ic¢in kullanilan yontemden daha
Oonemli bir faktdr oldugu yaygin olarak kabul gérmektedir. Koronal iicliide kirilan
aletler, orta veya apikal iigliideki aletlere gore daha kolay ve daha yiiksek bir ¢ikarilma
oranma sahiptir.” Kirik alet kismen kanal egriliginde yer aldiginda ve 6zellikle de
tamamen egriligin 6tesinde yer aldiginda, koronal kisma diiz bir erigim saglanamadigi

siirece giivenli bir tedavi genellikle gerceklestirilemez.%®

Egimli kanallarda apikal Gigliide kirilan kanal aletlerinin ¢ikarilabilmesi, aletin
goriilebilmesine ve ulasilabilirligine baghdir.> Aksi takdirde, komplikasyonlar
olusabilmektedir. Yeterli yapilan bir koronal genisletmeyle kirik parcanin goriiniir
hale getirilmesi komplikasyon gelisme ihtimalini azaltmaktadir. Bu islemler

yapilmadan 6nce, kalan dentin miktar1 mutlaka gz 6niinde bulundurulmalidir.”1"3

Kok kanalinda kirilan aletin ¢ikarilmasi disin tipine, kanalin ¢apina ve enine
kesitine, kirik parganin kok kanalindaki pozisyonuna ve kok kanal egriligine gore

degismektedir.
Kirik aletin ¢ikarilma olasiligi,

- Alet kiriginin maksiller anterior dislerde meydana geldigi durumlarda,®

- Aletin, kanalin koronal {i¢lii kisminda kirildig1 durumlarda,®®

- Alet kiriginin kok kanal egriliginin koronalinde olustugu durumlarda,>

- Aletin diiz veya hafif egimli kok kanallarinda kirildig1 durumlarda,**

- Alet ile kok kanal duvarlar1 arasinda bir bosluk bulundugu durumlarda daha

yiiksektir.*
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Wilcox ve ark.’nint™

caligmasinda, kirik fragmanin kanal egiminin
koronalinde yer aldig1 durumlarda, alet ¢ikarma basarisinin %100, kanal egiminde
oldugu durumlarda %60, egimin apikalinde bulundugu durumlarda %31 oldugu

belirtilmistir.

Yapilan bir ¢alismada alet ¢ikarma iglemi esnasinda dis tipleri arasinda farklilik
olmadig bildirilirken®®’; yapilan diger calismalarda arastirmacilar, maksiller dislerde

mandibular dislere gore daha basarili sonuglarin elde edildigini belirtmislerdir.31"

Sonug olarak, alet ¢ikarmak i¢in en uygun olan kirik parca yerlesimi; diiz ve
genis kanallarda, kok kanalinin koronal veya orta igliisiinde ve egimin koronaline

konumlanmasidir.%

2.6.4. Kirllan Aletin Tipi ve Uzunlugu

Kirilan aletin tipi, kanaldan kirik parcanin ¢ikarilmasini etkileyen en 6nemli
faktorlerden bir tanesidir.® K-tipi egelerin ¢ikarilmasi, h-tipi egelerin ¢ikarilmasindan
daha kolaydir.*®® Bunun nedeni h-tipi egelerin kesme verimliliginin daha fazla olmasi

ve dentine daha ¢ok saplanmasi olabilir.>

Suter ve ark.*®” ultrasonik sistem kullanilarak kanaldaki kirilmis Ni-Ti aletlerin
cikarilma isleminin, paslanmaz c¢elik aletlerin ¢ikarilma islemine gore daha zor
oldugunu 6ne stirmiglerdir. Ni-Ti aletler, sekil hafizas1 6zelligi gosterdigi i¢in egimli
kanallarda kirildiklar1 zaman diizlesme egilimindedirler. Bu durumda alet kanal iginde

serbestlesse dahi, kanalin dis duvarina saplandigi igin aleti ¢tkarmak zorlasmaktadir.*"®

Doner Ni-Ti aletlerin ¢ikarilmasinin, paslanmaz ¢elik aletlere kiyasla daha zor

olmasinin sebepleri arasinda sunlar sayilabilir:

- Ni-Ti aletler, genellikle dar kanallarin egimli kisminda veya daha apikalinde

kiiciik bir uzunlukta kirilirlar.®

- Paslanmaz ¢elik aletler, ¢ikarma islemi sirasinda ultrasonik enerjiyi biitiin kirik
parga boyunca absorbe eder ve bu sayede Ni-Ti alet par¢alarindan daha erken

hareket ederler.t’”

- Kirillan Ni-Ti aletlere ultrasonik enerji uygulandiginda alet kirilma egilimine

sahiptir, paslanmaz gelik aletler ise bu duruma daha direnglidir.!"®
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- Ni-Ti alet parcalarinin koronal kisminda, ultrasonik ucun uygulandigi alanin
kars1 tarafinda dentin duvari bulunmadiginda, dentin duvart bulunanlara gore

onemli 6l¢iide daha hizli kirilma egilimi gostermistir.’®

- Ni-Ti doner egelerin konikliginin artmasiyla, kirik parganin koronal kisminin

acilmas1 daha zor hale gelir Ve kirik par¢anin ¢ikarilmasi zorlagir.148

Alet ¢ikarma girisimlerinin basarist veya basarisizligi tizerinde etkili bir
degisken olarak parca uzunlugunun etkisi kapsamli bir sekilde arastirilmamustir.
Hiilsmann ve Schinkel® yaptiklar1 arastirmada kirik aletin ¢ikarilma oranimin, kirik alet
uzunlugunun 5 mm’den kii¢iik oldugu durumlarda %62, 5-10 mm arasinda oldugu
durumlarda %79 ve 10-15 mm arasinda oldugu durumlarda ise % 89 oldugunu
bulmuslardir. Kirilan alet par¢asi uzun oldugunda, aletin u¢ kismi1 dentine saplandigi

icin koronal kistmda bosluk kalir ve bu sayede kirik aleti ¢ikarmak kolaylasir.®

Beer ve ark.}” kirik parganin 7 mm’den daha biiyiik oldugu durumlarda, aletin
kanaldan ¢ikarilabilmesinin daha kolay oldugunu belirtmislerdir. Yapilan bir diger
calismada da kirilan parganin uzunlugu arttikga kanaldan ¢ikarilabilmesinin

kolaylast1g1 bildirilmistir.6’
2.6.5. Kok Kanallarinda Kirilan Aleti Cikarmak I¢in Kullamlan Teknikler

Ultrasonik Sistem

Ultrason, 20 kHz olan insan isitme araligiin tizerinde bir frekansa sahip ses
enerjisidir. Orijinal ultrasonik {niteler 25 ile 40 kHz frekans araliginda yer
almaktadir.'®® Daha sonralarda 1 ila 8 kHz arasinda ¢alisan diisiik frekansl1 ultrasonik
aletler gelistirilmistir.’8! Ultrasonikler endodonti alaninda ilk olarak, 1957 yilinda
Richman tarafindan kok kanal tedavisi ve kok rezeksiyonu uygulamasi sirasinda

kullanilmistir. '8

Ultrasonik teknikle kirik alet ¢ikarilirken, 6ncelikle staging platform hazirlanir.
Staging platform (SP), kirik aletin koronal kisminin genisletilerek ultrasonik ucun
kirik aletin gevresine yerlesebilmesi icin olusturulur.’®® Kurvatiirlii kok kanallariim
apikal kismindaki kirilan alet pargasini ¢ikarabilmek i¢in, GG frezler, Lightspeed
kanal egeleri ve ucu kesilmis Profile 0.06 koniklikteki kanal aletleri kullanarak staging

platform olusturulabilir.1%!
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Staging platform olusturulduktan sonra ultrasonik uglar kullanilarak kirik
parganin koronal kismindaki dentin kaldirilir. Boylece kirik alet gevsetilmis olur ve
kanaldan disar1 ¢ikmasi kolaylasir. Ultrasonik cihazlarla ¢alisirken rahat bir goriis
saglamak icin kuru alanda calisilmasi Onerilir. Olusan 1s1y1 azaltmak, debrisi

uzaklagtirmak ve dezenfeksiyon saglamak icin sik sik irrigasyon yapilmasi

gereklidir,123:163

Gunumiizde kirik aletleri ¢ikarmak i¢in 6zel olarak tasarlanmis ultrasonik uglar
tiretilmistir. Paslanmaz ¢elik veya titanyum alagimlardan iiretilmis uglar ters agili bir
tasarima sahiptirler. Kesme verimliligini arttirmak igin ultrasonik uglar elmas veya
zitkonyum nitriir  gibi asindiricilar ile kaplanabilirler. Uclar farkli agilarda,
uzunluklarda ve boyutlarda tiretilmistir. Kirik par¢a kanalin ne kadar apikalinde ise,

kullanilacak olan ultrasonik u¢ da o kadar ince ve uzun olmalidir.%®

Instrument Removal System (IRS)

Instrument Removal System (Densply Tulsa Dental, Oklahoma, ABD), Ruddle
tarafindan gelistirmistir. Ultrasoniklerin yardimiyla yerinden serbestlestirilen giimiis
kon veya kirik aleti yakalayip kanaldan ¢ikarmak i¢in kullanilir. Instrument Removal

System bir mikrotiip ve mikrotiipiin i¢ine yerlesen bir vidadan olusur.'5

Kirik aleti yakalamak i¢in mikrotiipiin distal ucuna yakin 45 derece agiya sahip
bir pencere bulunur. Kanalin i¢ine mikrotiip yerlestirilir ve daha sonra vida mikrotiipiin
icine vidalanir. Kirik fragmani c¢ikarabilmek icin saat yOniiniin tersine hareket

uygulanir. Yapilan bu hareketle kirik alet parcasi kanaldan ¢ikarilir.1®3

Instrument Removal Sistem’de sari, kirmizi ve siyah renkte 3 adet ekstraktor
bulunur. Sar1 ekstraktoriin dis ¢ap1 0,60 mm, kirmizi ekstraktoriin dis ¢ap1 0,80 mm,
siyah ekstraktoriin dis ¢apr ise 1 mm'dir. Sar1 ve kirmizi ekstraktorler dar kanallardaki
kirik aletleri ¢ikarmak i¢in kullanilir. Siyah ekstraktor ise daha genis kok kanallarinda

ve koronal iicliideki kirik aletleri ¢ikarmak icin kullanilir. '

Endo Extraktor Sistemi

Endo Extraktor Sistemi bir trepan frez, i¢i bos bir tiip ve parcay1 bos tiipiin i¢ine
sabitlemek icin bir yapistiric1 icerir.!8® Endo-Extraktor Sistemi (Roydent Dental,
Johnson City, ABD) farkli boyut ve renklerde (kirmiz1 #80, sar1 #50, beyaz #30) 3 adet

ekstraktore sahiptir.?>!
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Kirik aletin etrafinda bosluk hazirlamak igin bir trepan frez kullanilir. Daha
sonra ucuna bir damla M-50 yapistirici uygulanmis i¢i bos bir ekstraktor, kirik aletin
etrafina yerlestirilir. Kirik aletle extraktor arasinda 2 mm'lik bir ortiisme olmalidir ve
yapistiricinin etki etmesi i¢in 5 dakikalik bir siire gereklidir. Bu siire tamamlandiktan

sonra kirik alet kanaldan ¢ikarilir.183

Masserann Kit

Masserann Kit (Micro-Mega, Besancon, Fransa), kirik aletlerin kok
kanallarindan ¢ikarilmasi i¢in O6zel olarak tasarlanmistir. Kirik aletin en koronal
kisminin etrafina bir bosluk hazirlamak i¢in kullanilan bir dizi trepan frezden ve
olusturulan bosluga yerlestirilen aleti mekanik olarak kavrayan iki boyutta (dis ¢ap1

1,2 ve 1,5 mm) boru seklindeki ekstraktorden olusur.'8

Masserann Kit i¢inde c¢aplart 1,1 ila 2,4 mm arasinda degisen 14 tane trepan
frez bulunmaktadir.® Trepan frezler saat yoniiniin tersine kullanilarak kirik par¢anin
etrafinda ekstraktdriin yerlesmesi igin bosluk olusturur.!8 Masserann Kit’in en 6nemli
avantaji, ekstraktdr tiipiin  kilitlenmesiyle kirik alete giiclii retansiyon

saglayabilmesidir.1%*

Bu teknigin uygulanmasina iliskin bir takim sinirlamalar mevcuttur. Trepan
frezler ve ekstraktorler sert ve nispeten biiyiik boyuttadir. Bu nedenle kirik alete diiz
hatta bir erisiminin saglanmast igin genellikle kok dentinin fazla miktarda kaldirilmasi
gerekir. Dentin kaldirma islemi sirasinda kok perforasyonu gibi komplikasyonlar
olusabilir.’®* Masserann Kit, dar ve egimli kanallarm apikal {i¢lii gibi zor bolgelerinde

degil, kirik alete kolay ulasilabilen diiz kanallarda kullamlmalidir.18*

Wire-loop Teknigi

Wire-loop tekniginde kirik parca bir tel halka ile daire igine alinarak ¢ikartlir.
Bu teknik ilk olarak ¢ap1 0,46 mm olan tek kullanimlik 25 gauge bir dental enjeksiyon
ignesi, 0,14 mm c¢apinda 12-15 cm'lik bir ¢elik tel ve bir hemostatik forseps

kullanilarak uygulanmustir.%

Terauchi ve ark.!’® kirik alet ¢ikarmak igin wire-loop teknigi ve ultrasonik
sistemi kombine olarak kullanmislardir. Bu teknikle egimli kanallardan kirik alet
cikarilirken, daha az dentin kaldirildig: i¢in disi zayiflatmadigi ve perforasyon riski

acisindan giivenli oldugu bildirilmistir. Ug etaph alet ¢ikarma isleminde, ilk olarak
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koronalde bir SP olusturulur. Kirik alete kadar giris saglanir ve kirik aletin ¢evresine
oluk acilir. Ultrasonik ug acilan bu oluga yerlestirilir ve kirik fragmana titresim verilir.

Parca serbestlestikten sonra kirik parga halka ile yakalanarak kanaldan ¢ikarilir.’®
Loop tekniginin kullanildig: sistemler arasinda;

- Terauchi File Retrieval Kit (Dental Engineering Laboratories, Kaliforniya,
ABD)

- Broken Tool Removal Pen (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya)

- EndoCowboy Sistemi (Kohrer Medical, Neuss, Almanya)

- Endo Removal Sistem (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) sayilabilir.

Orme Teknigi

Orme tekniginde kirik aleti ¢ikarmak igin h-tipi veya k-tipi egeler kok kanalina
yerlestirilir ve ardindan hepsi birlikte geri ¢ekilir. Bu teknik, kirik par¢anin kanalin
derinine yerlestirildiginde ve kirik parca gevsemis oldugu halde baska yollarla
cikarilamadiginda etkili olabilir.!”® Orme tekniginde kullanilan egelerin kirilma
ihtimalinden dolayr miimkiin olan en biiyik ege boyutu secilmeli ve dikkatli

kullanilmalidir.'®!

Diger Teknikler
Kok kanallarinda kirillan aletleri ¢ikarmak ic¢in kullanilan diger yardimci

sistemler arasinda;
- Yumusatilmis Giita-perka Teknigi
- Canal Finder Sistem (Endotechnic, Kaliforniya, ABD)
- Lazer Teknigi
- Elektrokimyasal Coziinme Teknikleri
- Miknatislar

- Multisonic Ultracleaning Sistem (Sonendo, Kaliforniya, ABD) sayilabilir.
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2.7. Kirillan Aleti Cikarma Sirasinda Olusabilecek Komplikasyonlar

2.7.1. Perforasyon Olusumu

Kirik aletlerin ¢ikarilmasi sirasinda kok duvarinda perforasyon olusumu en
onemli risklerden birisidir.* Dental operasyon mikroskobu altinda ultrasonik sistemler
kullanilarak yapilan kirik alet ¢ikarma isleminde %1,8 ila %7,2 arasinda degisen bir

kok perforasyonu insidans: bildirilmistir.” 18

Kirik parga apikale ne kadar yakin konumlanirsa, perforasyon riski o kadar
artar.” Kullanilan biitiin tekniklerde, staging platformun hazirlanmasi esnasinda, 3
veya 4 numarali modifiye Gates Glidden frezleri kullanildiginda ve kirik parcayi
kiiglik numarali endodontik egelerle by-pass etmeye calisirken perforasyon olusabilir.
Perforasyon, kanal egiminin i¢ tarafinda, strip perforasyona benzer sekilde veya

egimin dis tarafinda meydana gelebilir.%

Kirik alet ¢ikarma islemi sirasinda aletin etrafindaki nem, 15181 yansitabilecegi
icin dis hekimine kirik parcanin yeri hakkinda yanlig bilgi verebilir. Perforasyon
olusumunun Onlenmesi i¢in kanal iyi aydinlatilmali, biiylitme altinda ¢alisilmali ve

kuru bir ¢alisma alan1 saglanmalidir.%®

Kok perforasyonu olugsmasini 6nlemek igin dikkat edilmesi gereken diger bir
nokta da aletlerin kirik parcay1 ortalayarak kullanilmasidir. Bunu saglamak i¢in de

tedavi 6ncesi dikkatli bir inceleme ve dogru planlama yapilmalidir.%

2.7.2. Asir1 Madde Kaybi

Yapilan birden fazla ¢alismada diste olusan asir1 madde kaybinin kirik alet
¢tkarma islemi esnasinda en sik karsilasilan komplikasyon oldugu bildirilmistir.”173187
Dentin kaldirilmadan bir alet par¢asinin ¢gikarilmasi veya by-pass edilmesi neredeyse
imkansizdir. Kirik parganin etrafindan ne kadar ¢ok dentin kaldirilirsa, parcanin by-

pass edilme, gevsetilme ve ¢ikarilma sans1 o kadar artar.

Dentinde olusan en fazla madde kaybu, kirik par¢anin kok kanalinin apikal tigte
birinden ¢ikarildigi durumda meydana gelir. En az madde kaybi ise parcanin koronal
liclii kisma yerlestigi durumda olusur.’® Yapilan ¢alismada orta iicliide yer alan kirik

alet c¢ikarildiginda kok dayanikliligimin %30, apikal {gliide yer alan kirik alet
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cikarildiginda ise kok dayanikliligmin %40 oraninda azaldig: bildirilmistir.” Dis

kokiiniin dayanikliliginin azalmasiyla vertikal kok kirigma yatkinlik artar.” 8

Kirik parcanin lokalizasyonunun kok kirilma direnci tizerindeki etKisi,
Madarati ve ark.'® tarafindan yiiriitiilen bir calismada da vurgulanmistir. Bu calismada
kirik aletlerin kanalin koronal ti¢te birinden ¢ikarilmasinin, daha apikaldeki pargalarin

¢ikartlmasinin aksine kirilma direnci tizerinde higbir etkisi olmadigi bulunmustur.

Karsilastirmali bir ¢alismada, vertikal kok kirigi olusumu i¢in gerekli kuvvetin,
fragman c¢ikarma icin kullanilan teknige (ultrasonik veya Masserann sistemi)
bakilmaksizin benzer oldugu bulunmustur.’®® Bu tutarsizlik, disle ilgili faktorlere
(6rnek tipi, degerlendirilen kanallarin morfolojisi), staging platformun boyutlarina ve
kuvvet uygulama yontemine baglanabilir. Kok kanalinin apikal ticte birinde kirillan
aletlerin ¢ikarilmadan birakilmasinin, kokiin kirilmasi igin gereken kuvveti

etkilemedigi bulunmustur. 1%

Herhangi bir alet ¢ikarma girisimi minimal invaziv bir yaklasimla yapilmalidir.
Yiiksek biiylitme ve iyi aydinlatmanin kullanilmasi, bu komplikasyonu 6nlemek i¢in
en iyi on kosullardir. Tercihen kiigiik ultrasonik uglar kullanilmalidir. Kuru bir
ortamda ¢aligsma, aletlerin daha dogru konumlandirilmasina ve dentin kaldirilmasinin

daha iyi kontrol edilmesine olanak saglar.%®

2.7.3. Kirik Parcanin Apikalden Ekstriizyonu

Kirik bir aletin apikalden periapikal dokulara ekstriize olmasi, alet ¢ikarma
girisimi sirasinda nadiren goriilen bir komplikasyondur. Kirik par¢anin apikalden
ekstriize olmasi i¢in, apikal foramen capinin kirik parcanin ¢apindan daha biiyiik

olmas1 gerekir. Ekstriize olan kirik alet pargas1 apikal cerrahi yolu ile ¢ikarilabilir.%

Bu komplikasyonu 6nlemek icin ozellikle kirik alet parcasi kok kanalinin
apikal igte birinde yer aldiginda, parganin istiine apikal yonde fazla basing

uygulamaktan kagiilmalidir.%®

2.7.4. Basamak Olusumu
Kirik alet ¢ikarmak i¢in Onerilen mekanik tekniklerin biiyiikk ¢ogunlugu
basamak olusumuna neden olur. Basamak olusumuyla vertikal kok kiriklarinin

olugmasinda 6nemli bir faktor olarak kabul edilen, olas1 bir stres yogunlagsma noktasi
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olusur.’® Kullanilan teknik veya cihazlardan bagimsiz olarak, kirik parcaya yeterli

erisim icin k&k kanalmin koronalinin yeterince genisletilmesi gerekir.’

Basamak olusumu genellikle esnek olmayan doner aletlerin apikal yonde
ilerlemesi i¢in zorlandiginda meydana gelir. Bu olusum egimli kanallarda her zaman
kok kanalinin dis duvarinda konumlanir. Ayrica, bir staging platformu hazirlanmasi
icin kullanilan biiylik numarali Gates Glidden frezlerinin kontrolsiiz kullanimi ve

yiiksek giiclii ultrasonik uglarm kullanimi da basamak olusumuna neden olabilir.” &

Basamak olusumunun 6nlenmesi i¢in;

- Disiik giiglii olan ultrasoniklerin kullanimu,

- Staging platformu hazirlanmasi sirasinda Gates Glidden frezlerin dikkatli
kullanima,

- By-pass yapilirken egelerin dikkatli kullanimi

- Kok kanal egiminin dis duvarinda basamak olugma riskinin bilinmesi en 6nemli

adimlardandir.®®

2.7.5. ikinci Bir Enstriimanmin Kirilmasi

Bir kirik alet par¢asini ikinci bir aletle tamamen veya kismen by-pass etme
girisimi sirasinda ikinci alet, kirik parga ile dentin arasina ciddi sekilde sikisabilir. Bu
durum ikinci kullanilan aletin iizerinde bir gerilime neden olur ve kék kanalinin iginde

ek bir kirilmaya neden olabilir.%

Ikinci bir alet kirigini 6nlemenin en iyi yolu, aletin kontrollii sekilde
kullanilmasidir. Ozellikle doner Ni-Ti aletler, kirilmus bir aleti by-pass etme girisimleri

i¢cin uygun bir enstriiman degildir.%

Bu tez calismasinin amaci; Tiirkiye genelindeki dis hekimlerinin kdk kanal
tedavisi sirasinda ne siklikla kanal aleti kirdigin1 belirlemek ve alet kirildiktan sonra

dis hekimlerinin nasil bir yaklasim sergilediklerini 6grenmektir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Baskanligi’ndan alman onayla Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda yapilmistir (Say1: E-60116787-020-301317)
(Ek-1).

Veriler anket uygulamasi ile elde edilmis olup anket uygulamasi dis
hekimlerine elektronik posta ve sosyal medya yolu ile iletilmistir (EK-2). Anketlerin
toplanmas1 ve degerlendirilmesi Aralik 2022 - Mayis 2023 tarihleri arasinda
yapilmustir.

Calismaya herhangi bir uzmanlik bransina mensup olan veya olmayan ozel
muayenehane, devlet hastanesi, agiz ve dis saglig1 merkezi, liniversite hastanesinde
calisan dis hekimleri dahil edilmistir. Dis hekimligi fakiiltesinden mezun olmayanlar

ve stajyer dis hekimleri calismaya dahil edilmemistir.

3.1. Anket Uygulamasi
Anket “SurveyMonkey” uygulamasi tizerinden yapilmistir. Ankete katilan
kisilerden isim ve kimlik bilgileri istenmemistir. Anketi toplamda 325 dis hekimi

cevaplamstir.

Uygulanan anket iki béliimden olusmaktadir. ilk boliimde katilimcilara yas,
cinsiyet, uzmanlik durumu, calistiklar1 kurum ve kag¢ yillik tecriibeleri oldugu
hakkinda 5 adet soru sorulmustur. fkinci bolimde ise kok kanal sekillendirmesi
sirasinda kullanilan aletler, bu aletlerin kirilmasi ve ¢ikarilmasiyla ilgili 18 adet soru

bulunmaktadir.

3.2. istatiksel Degerlendirme

Bu calismada elde edilen verilerin analizi IBM SPSS Statistics 22.0 yazilim
programi ile yapilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda ki-kare testi kullanilmistir.
Ikili karsilastirmalarda ise z testi bonferroni diizeltmesi uygulanarak kullanilmstir.

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

Anket calismamiza toplamda 325 hekim katilmistir. Katilimcilarin %52,6°s1
(171) 21-29 yas grubunda, %31,1°1 (101) 30-39 yas grubunda, %12’si (39) 40-49 yas
grubunda, %3,4’1 (11) 50-59 yas grubunda ve %0,9’u (3) 60-69 yas grubunda yer
almaktadir (Sekil 4.1.). Katilimcilarin %51,4°1 (167) kadin ve %48,6’s1 (158) erkektir
(Sekil 4.2.).

S1 Yasiniz?

60-69 0.9% (3)
50-59 3.4% (1)
40-4912.0% (39) —

21-29 52.6% (171)

30-39 31.1% (101)

Sekil 4.1. Katilimcilarin yas dagilimi

S2 Cinsiyetiniz?

Erkek 48.6% (158) Kadin 51.4% (167)
in 51.

Sekil 4.2. Katilimcilarin cinsiyet dagilimi
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Calismamiza katilan hekimlerin %56,9’u (185) dis hekimi, %24,3’4 (79)

endodonti uzmani ve %18,8’1 (61) diger uzmanlik branslarina mensuptur (Sekil 4.3.).

S3 (Varsa) Uzmanlik bransiniz nedir?

Diger uzmanlik bran§lar|\
18.8% (61)

Dig hekimi 56.9% (185)
Endodonti uzmani 24.3% (79)

Sekil 4.3. Katilimcilarin uzmanlik branglarina gore dagilimi

Hekimlerin %48,3’1 (157) 6zel muayenehane veya 6zel poliklinikte, %24,3’l
(79) tniversite hastanesinde, %20,3’i (66) devlet hastanesi veya agiz ve dis saglig

merkezinde (ADSM) calismaktadir, %7,1°1 (23) ise su an ¢alismamaktadir (Sekil 4.4.).

S4 Hangi kurumda calismaktasiniz?

Su an galignuyorum 7.1% (23) \

Oniversite hastanesi 24.3% (79)~—._

BOzel muayenehane / poliklinik
48.3% (157)

Devlet hastanesi [ Afiz
ve dig saglig) merkezi
20.3% (66)

Sekil 4.4. Katilimcilarin ¢alistiklart kurumlara gére dagilimi

Katilimcilarin %50,8’i (165) 5 yildan az, %20,9’u (68) 5-10 yil, %13,5’i (44)
11-15 y1l, %9,2’si (30) 16-20 y1l, %2,5’i (8) 21-25 yil ve %3,1°i (10) 25 yildan fazla
stiredir hekimlik meslegini yapmaktadir (Sekil 4.5.).
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S5 Hekimlik meslegini kag yildir yapmaktasiniz?

25 yildan fazla 3.1% (10)

2125 yil 2.5% (8) —
—

16-20 yi1l 9.2% (30)

1115 yil 13.5% (44) ———

5 yildan az 50.8% (165)

5-10 yil 20.9% (68)

Sekil 4.5. Katilimcilarin mesleki tecriibelerine gore dagilimi

“Bir haftada ortalama olarak ka¢ tane kanal tedavisi yapiyorsunuz” sorusuna
katilimct hekimlerin %31,7’s1 “0-5 aras1”, %24,6’s1 “6-10 aras1”, %20,3’1 “11-15

aras1”, %8,6’s1 “16-20 aras1”, %14,8’1 “21 ve lizeri” cevabini vermislerdir (Sekil 4.6.).

S6 1 haftada ortalama olarak kag tane kanal tedavisi yapiyorsunuz?

1115 20.3%
16-20 8.6%
21 ve lizeri 14.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B80% 90% 100%

Sekil 4.6. Katilimcilarin bir haftada yaptiklar1 kanal tedavisi sayisina gore dagilimi

“Bir haftada ortalama olarak kag¢ tane kanal tedavisi yapiyorsunuz” sorusuna
verilen yanitlarin uzmanlik bransi ve mesleki tecriibe ile karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Endodonti uzmanlari, dis
hekimleri ve diger uzmanlik branglarindaki hekimlere kiyasla istatistiksel olarak daha
fazla oranda bir haftada 21 ve iizeri kanal tedavisi yapmaktadir. Diger uzmanlik
branglarindaki hekimlerin ise endodonti uzmanlar1 ve dis hekimlerine kiyasla daha

istatistiksel olarak fazla oranda bir haftada 0-5 aras1 kanal tedavisi yaptigi 6grenilmistir
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(Tablo 4.1.). 5 yildan daha az tecriibeli hekimlerin ve 25 yildan fazla tecriibesi olan
hekimlerin, 5-20 y1l aras1 tecriibeye sahip hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla
oranda bir haftada 0-5 aras1 kanal tedavisi yaptig1 gortilmiistiir. 5-15 yil aras1 tecriibeye
sahip hekimler ise 5 yildan daha az tecriibeli hekimlere kiyasla istatistiksel olarak daha
fazla oranda bir haftada 21 ve iizeri kanal tedavisi yaptigim1 belirtmistir. 16-25 yil
tecriibeye sahip hekimlerin, 5 yildan az tecriibeye sahip hekimlere gore istatistiksel
olarak daha fazla oranda bir haftada 6-10 arasi kanal tedavisi yaptig1 gortilmistiir
(Tablo 4.2.).

Tablo 4.1. Bir haftada yapilan kanal tedavisi sayisinin uzmanlik brangina gore dagilimi

1 haftada ortalama Uzmanlik bransi
olarak ka¢ tane kanal Dis Endodonti Diger Toplam  p degeri
tedavisi yapiyorsunuz? hekimi uZmani uzmanhk
branslari
0-5 N 60? 3P 40¢ 103
% 32,4 3,8 65,6 31,7
6-10 N 592 8P 133P 80
% 31,9 10,1 21,3 24,6
11-15 N 432 192 4° 66
% 23,2 24,1 6,6 20,3 0,000*
16-20 N 122 130 3 28
% 6,5 16,5 4,9 8,6
21 ve iizeri N 112 36° 12 48
% 59 45,6 1,6 14,8
Toplam N 185 79 61 325
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli ist yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05
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Tablo 4.2. Bir haftada yapilan kanal tedavisi sayisinin mesleki tecriibeye gore dagilimi

1 haftada Mesleki tecriibe
ortalama b
olarak kag tane 5 590 1115 1620 2125 22 TOPlAM s
kanal tedavisi yildan i i i i yildan
yapiyorsunuz? az y y y y fazla
0.5 N 742 130 5b 4b 2ab 52 103
% 44.8 19,1 11,4 13,3 25,0 50,0 31,7
6-10 N 412 gb 12ab 112 42 3ab 80
% 24,8 13,2 27,3 36,7 50,0 30,0 24,6
11-15 N 302 182 112 62 18 0?2 66
% 18,2 26,5 25,0 20,0 12,5 0,0 20,3 .
N 72 12b 4a,b 3a,b 1a,b 1a,b 28 0’000
16-20
% 4,2 17,6 9,1 10,0 12,5 10,0 8,6
21 ve iizeri N 13 16> 120 6ab 0eb 12b 48
VeusZent - o 79 235 273 200 00 100 148
165 68 44 30 8 10 325
Toplam

% 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli list yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05

“Yaptigimiz tedavilerde en ¢ok hangi doner ege sistemini kullanityorsunuz”
sorusuna katilimc1 hekimlerin %14,2’si “Protaper Universal”, %8,6’s1 “Protaper Gold
& Protaper Next”, %9,5’1 “VDW Reciproc & VDW Reciproc Blue”, %2,8’i “VDW
Flexmaster”, %6,2’si “WaveOne & WaveOne Gold”, %2,5’1 “HyFlex EDM”, %3,1°1
“One Curve”, %0,6’s1 “Revo-S +7, %1,2’si “Twisted File & Twisted File Adaptive”,
%4,6’s1 “NIC (Isil islem gormiis rotary ve resiproc modelleri)”, %2,8’1 “Rogin (Isil
islem gdérmiis rotary ve resiproc modelleri)”, %30,5’1 “EndoArt (Isil islem goérmiis
rotary ve resiproc modelleri)”, %8’i “Fanta Dental (Isil islem gormiis rotary ve
resiproc modelleri)”, %3,7’si “Scope Endo (Isil islem gormiis rotary ve resiprocC
modelleri)” ve %1,8’1 “T-endo Must (Isil islem gormiis resiproc modelleri)” yanitini
vermiglerdir (Sekil 4.7.).
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S7 Yaptiginiz tedavilerde en ¢cok hangi déner ede sistemini kullaniyorsunuz?

Prot;
rotaper 14.2%
Universal
Protaper Gold
P 8.6%
& Protaper Next

VDW Reciproc

5
& VDW Recipr... 9.5%

VDW Flex Master 2.8%

WaveOne &

)
WaveOne Gold 6.2%

HyFlex EDM 2.5%

One Curve I 3.1%

Revo-S + 0.6%

Twisted File &
Twisted File... I 1%

o el I 4.6%
iglem gérmig...
) R?g"’.F's‘lI 2.8%
iglem gérmig...

EndoArt (Isil )
‘“E"“gﬁ”“us‘--_ .o

Fanta Dental 8.0%
(sl iglem...
Scope Endo 37%
Usiliglem...
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GsiLiglem... [| 8%
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Sekil 4.7. Katilimcilarin yaptiklari tedavilerde en ¢ok kullandiklar1 doner ege sistemine gore dagilinu

“Yaptigiiz tedavilerde en ¢ok hangi doner ege sistemini kullaniyorsunuz”
sorusuna verilen yanitlarin yas, uzmanlik branst1 ve c¢alisilan kurum ile
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). 21-39
yas grubundaki hekimlerin 40-49 yas grubundaki hekimlerden istatistiksel olarak daha
fazla oranda EndoArt ege sistemini kullandiklari, 40-49 yas grubundaki hekimlerin ise
21-39 yas grubundaki hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla oranda One Curve
ege sistemini kullandiklar1 goriilmiistiir (Tablo 4.3.). Dis hekimleri ve endodonti
uzmanlar1 diger uzmanlik branslarindaki hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla
oranda EndoArt ege sistemini kullanmaktadir. Diger uzmanlik branslarindaki hekimler
ve dis hekimleri, endodonti uzmanlarina gore istatistiksel olarak daha fazla oranda
Protaper Universal ege sistemini kullandiklarin1 belirtmislerdir (Tablo 4.4.). Ozel
muayenehane, 6zel poliklinik ve iiniversite hastanesinde ¢alisan hekimlerin su anda
aktif olarak caligmayan hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla oranda EndoArt
ege sistemini kullandigi goriilmiistiir. Devlet hastanesi ve ADSM’de ¢alisan

hekimlerin ise diger kurumlarda ¢alisan hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla

43



oranda VDW Reciproc ve VDW Reciproc Blue ege sistemini kullandig1 6grenilmistir
(Tablo 4.5.).

Tablo 4.3. Yapilan tedavilerde en ¢ok kullanilan doner ege sisteminin yasa gore dagilimu

Yaptiginiz tedavilerde Yas
en ¢ok h_angl aner ege Toplam P )
sistemini degeri
kullaniyorsunuz? 21-29 30-39 40-49  50-59  60-69
Protaper Universal N 327 & 3 20 L 46
P % 18,7 7,9 1,7 18,2 33,3 14,2
Protaper Gold & N 142 8? 28 23b 2b 28
Protaper Next % 8,2 7,9 51 18,2 66,7 8,6
VDW Reciproc & N 14 122 42 18 0? 31
VDW Reciproc Blue % 8,2 11,9 10,3 9,1 0,0 9,5
VDW Flex Master N > z r r r o
% 2,9 2,0 2,6 9,1 0,0 2,8
WaveOne & WaveOne N 12¢ 42 3 12 02 20
Gold % 7,0 4,0 1,7 9,1 0,0 6,2
N 12 3a,b 4b Oa,b O,a,b 8
HyFlex EDM
yrex % 06 30 103 00 00 25
One Curve N ¥ z 5 0 0 10
% 18 2,0 12,8 0,0 0,0 3,1
ReVO-S + N 12 12 02 (0 02 2
% 0,6 1,0 0,0 0,0 0,0 0,6
Twisted File & Twisted N 28 22 02 0? 0? 4
File Adaptive % 1,2 2,0 0,0 0,0 0,0 1,2
NIC (Isil islem gormiis N 52 78 3? 02 02 15 0.001*
rotary ve reciproc ’
modelleri) % 29 6,9 7,7 0,0 0,0 4.6
Rogin (Isil islem N 52 3 12 02 02 9
gormiis rotary ve
reciproc modelleri) % 29 3,0 2,6 0,0 0,0 2,8
EndoArt (Isil islem N  65° 202 40 120 0&b 99

gormiis rotary ve
reciproc modelleri) % 380 28,7 10,3 91 0,0 30,5

Fanta Dental (Isilislem N 78 13° 5b 180 0&b 26
gormiis rotary ve
reciproc modelleri) % 41 12,9 12,8 91 0,0 8,0
Scope Endo (Isilislem N 42 22 4b 2b 0&b 12
gormiis rotary ve
reciproc modelleri) % 23 2,0 10,3 18,2 0,0 3,7
T-endo Must (Isil islem N 12 5b 0ab 0ab 0ab 6
gOrmiis reciproc
modelleri) % 06 5,0 0,0 0,0 0,0 1,8
N 171 101 39 11 3 325
Toplam

% 100,0 100,0 100,0 100,0  100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlaml fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05
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Tablo 4.4. Yapilan tedavilerde en ¢ok kullanilan doner ege sisteminin uzmanlik bransina gore dagilimu

Yaptiginiz tedavilerde en

Uzmanlik brang1

¢ok hangi doner ege Dis Endodonti Diger Toplam degeri
sistemini kullaniyorsunuz? hekimi uzmani uzmanhk
branslar
Protaper Universal N 302 1b 152 46
% 16,2 1,3 24,6 14,2
Protaper Gold & Protaper N 162 42 82 28
Next % 8,6 51 131 8,6
VDW Reciproc & VDW N 218 62 48 31
Reciproc Blue % 114 7,6 6,6 9,5
VDW Flex Master N 52 32 18 9
% 2,7 3,8 1,6 2,8
WaveOne & WaveOne Gold N 12ab 1b 78 20
% 6,5 1,3 11,5 6,2
HyFlex EDM N 28 32 KE 8
% 11 3,8 4,9 2,5
One Curve N 22 5b 3ab 10
% 11 6,3 4,9 31
Revo-S + N 28 02 02 2
% 11 0,0 0,0 0,6
Twisted File & Twisted File N 42 02 02 4
Adaptive % 2,2 0,0 0,0 1,2
NIC (Isil islem gormiis N 92 48 28 15 0,001
rotary ve reciproc % 49 51 33 46
modelleri)
Rogin (Isil islem gormiis N 7 12 12 9
rotary ve reciproc % 38 13 16 28
modelleri)
EndoArt (Isil islem gormiis N 572 33 gb 99
rotary ve reciproc % 308 418 148 305
modelleri)
Fanta Dental (Isil islem N 128 92 52 26
gOrmiis rotary ve reciproc % 65 114 8.2 8.0
modelleri)
Scope Endo (Isil islem N 52 52 28 12
gOrmiis rotary ve reciproc % 27 6.3 33 37
modelleri)
T-endo Must (Isil islem N 12 4P 12b 6
gormiis reciproc modelleri) % 05 51 16 18
Toplam N 185 79 61 325
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05
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Tablo 4.5. Yapilan tedavilerde en ¢ok kullanilan doner ege sisteminin katilimcilarin ¢alistiklar kuruma

gore dagilimi

Yaptiginiz
tedavilerde en ¢ok

Calisilan Kurum

hangi doner ege Ozel Devlet R Suan Toplam  p degeri
sistemini muayenehan  hastanesi gg;:;;zlstie calismiyo
kullanlyorsunuz? e/ pOlIklInIk / ADSM rum
. N 92 12° 18° 7° 46
Protaper Universal
% 57 18,2 22,8 30,4 14,2
Protaper Gold& N 13° 4 10° 1 28
Protaper Next % 8,3 6,1 12,7 43 8,6
b
VDW Reciproc & N 10° 17 3 r 31
VDW Reciproc Blue % 6.4 25.8 338 43 9,5
N 22 2ab 28 3 9
VDW Flex Master
% 1,3 3,0 2,5 13,0 2,8
WaveOne & N 9 3 420 4° 20
WaveOne Gold % 57 45 51 17,4 6,2
N 7° 12 02 02 8
HyFlex EDM
% 45 1,5 0,0 0,0 25
One C N 7° 02 28 12 10
ne Curve
% 4,5 0,0 2,5 4,3 31
N 12 02 12 02 2
Revo-S +
% 0,6 0,0 1,3 0,0 0,6
Twisted File & N 22 02 02 20 4
Twisted File
Adaptive % 1,3 0,0 0,0 8,7 1,2
0,000*
NIC (Isil islem N 7° 3 42 12 15
gormiis rotary ve
reciproc modelleri) 9% 45 4,5 51 4,3 4,6
Rogin (Isil islem N 7 A 02 02 9
gormiis rotary ve
reciproc modelleri) % 45 3,0 0,0 0,0 2,8
EndoArt (Isilislem N 542 1420 282 3b 99
gormiis rotary ve
reciproc modelleri) % 34,4 21,2 35,4 13,0 30,5
.Fanta"])enfal (Isul N 182 gab 2b 03b 26
islem gormiis rotary
Ve reciproc 0
modelleri) % 11,5 9,1 2,5 0,0 8,0
_ ScopeiEm‘i'o (Isul N 7a 2a 3 0 12
islem gormiis rotary
Ve reciproc % 45 3,0 38 0,0 37
modelleri)
T-endo Must (Isil N 42 02 28 02 6
islem gormiis
reciproc modelleri) % 2,5 0,0 25 0,0 1,8
N 157 66 79 23 325
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05
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“Kanal tedavisinin baglangicinda kok kanallarinda koronal genisletme yapiyor
musunuz” sorusuna katilimcilarin - %41,2’si  “yapiyorum”, %36,6’s1  “bazen

yapiyorum” Ve %22, 2’si “yapmiyorum’ cevabini vermislerdir (Sekil 4.8.).

S8 Kanal tedavisinin baslangicinda kok kanallarinda koronal genigletme yapiyor musunuz?

e _ il
S - e

Yapmiyorum 29.9%,

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% TO% 80% 20% 100%

Sekil 4.8. Katilimcilarin koronal genisletme tercihlerine gére dagilimi

“Kanal tedavisinin baslangicinda kok kanallarinda koronal genisletme yapiyor
musunuz” sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik bransi ve mesleki tecriibe ile
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).
Endodonti uzmanlari, dis hekimleri ve diger uzmanlik branglarindaki hekimlere gore
istatistiksel olarak daha fazla oranda koronal genisletme yaptigini belirtirken, dis
hekimleri ve diger uzmanlik branslarindaki hekimler, endodonti uzmanlarina goére
istatistiksel olarak daha fazla oranda koronal genisletme yapmadigini belirtmistir
(Tablo 4.6.). 11-20 yil aras1 tecriibeye sahip hekimlerin, 5-10 y1llik tecriibeli hekimlere
gore istatistiksel olarak daha fazla oranda koronal genisletme yaptiklart goriilmistir.
5-10 y1l arast tecriibeye sahip hekimlerin, 16-20 yil ve 5 yildan az tecriibeli hekimlere
kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oranda koronal genisletme yapmadigi
goriilmiistiir. 5 y1ldan az tecriibeye sahip hekimler ise bu soruya 11-15 yillik tecriibeye
sahip hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla oranda “bazen yapiyorum” yanitini
vermislerdir (Tablo 4.7.).
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Tablo 4.6. Katilimcilarin koronal genigletme tercihlerinin uzmanlik brangina gére dagilimi

Kanal tedavisinin Uzmanlik bransi
baslangicinda kok Dis Topl p
. : iger oplam
kanallarinda koronal Dis Endodonti degeri
o uzmanhk
. hekimi uzmani
genisletme yapiyor
branslar
musunuz?
Yaplyorum N 672 44b 232 134
% 36,2 55,7 37,7 41,2
Bazen yapiyorum N 70° 26° 23° 119
% 37,8 32,9 37,7 36,6 0,024*
Yapmlyorum N 48?2 9b 152 12
% 25,9 114 24,6 22,2
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli Gist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05

Tablo 4.7. Katilimcilarin koronal genisletme tercihlerinin mesleki tecriibeye gore dagilimi

Kanal tedavisinin

baslangicinda kik Mesleki tecriibe
kanallarinda
koronal 5 25 Toplam dePeri
genisletme 510 11-15 16-20 21-25 5
yildan yildan
yapiyor yil yul yil yil fazla
musunuz? az
N 6620 220 23 162 3ab 42b 134
Yapiyorum
% 40,0 32,4 52,3 53,3 37,5 40,0 41,2
N 738 2120 v 1020 22b 435 119
Bazen yapiyorum
% 44,2 30,9 20,5 33,3 25,0 40,0 36,6
0,012*
N 26% 250 123b 42 3ab 2ab 72
Yapmiyorum
% 158 36,8 27,3 11,3 37,5 20,0 22,2
N 165 68 44 30 8 10 325
Toplam

% 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05

“Kanal tedavisi yaparken rehber yol egeleri (glide path egeleri) kullantyor
musunuz” sorusuna katilimeilarin = %31,7°si “kullaniyorum”, %39,1°1 “bazen

kullantyorum” ve %29,2’si “kullanmiyorum” yanitin1 vermislerdir (Sekil 4.9.).
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S9 Kanal tedavisi yaparken rehber yol edeleri (glide path edeleri) kullaniyor musunuz?

Kullamiyorum - NT%
Bazen 39.1%
kullaniyorum

Kullanmiyorum 29.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% T0% 80% 20%  100%

Sekil 4.9. Katilimcilarin rehber yol egeleri kullanimlarina gére dagilimi

“Kanal tedavisi yaparken rehber yol egeleri (glide path egeleri) kullaniyor
musunuz” sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik brangt ile karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Endodonti uzmanlar1 dis
hekimlerine kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oranda rehber yol egeleri
kullanmaktadir. Dis hekimleri, endodonti uzmanlarina kiyasla istatistiksel olarak daha
fazla oranda rehber yol egelerini kullanmadigin1 belirtmistir. Diger uzmanlik
branslarindaki hekimler ise bu soruya endodonti uzmanlarina gore istatistiksel olarak
daha fazla oranda rehber yol egelerini “bazen kullaniyorum” yanitini
vermislerdir(Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Katilimcilarin rehber yol egeleri kullanimlarinin uzmanlik bransina gére dagilimi

Kanal tedavisi yaparken Uzmanlik bransi
rehber yol egeleri (glide Endodonti Diger Toplam -
path egeleri) kullaniyor Dis hekimi degeri
uzmani uzmanhk
musunuz?
branslar:
Kullaniyorum N 49° 34° 20 103
% 26,5 43,0 32,8 31,7
Bazen kullaniyorum N 68 39° 20° 127
% 36,8 49,4 32,8 39,1 0,000*
Kullanmiyorum N 68° 6° 21° 95
% 36,8 7,6 34,4 29,2
%  100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05
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“Kok kanallarinda doéner alet kullanmadan 6nce el egesi ile 6n genisletme
yaptyor musunuz” sorusuna katilimci hekimlerin %40,9’u “evet, no:15’e kadar 6n
genisletme yapiyorum”, %29,8’1 “evet, no:20’ye kadar 6n genisletme yapiyorum”,
%11,4°10 “evet, no:25’e kadar 6n genisletme yapiyorum” ve %17,8’1 “6n genisletme

yapmiyorum” cevabini vermislerdir (Sekil 4.10.).

S10 Kok kanallarinda déner alet kullanmadan once el efesi ile 6n genisletme yapiyor
musunuz?

Evet, no:15’e
kedarEn.. _ e
Evet, no:20'y

et, no:20'ye 20.8%

kadar @n...

Evet, no:25'e

kadar &n... .4%

On genigletme
yapmiyorum

17.8%

0% 10% 20% 30% A40% 50%  60% TO% 80% 20% 100%

Sekil 4.10. Katilimcilarin el egesi ile 6n genisletme yapmalarina gore dagilimi

“Kok kanallarinda doner alet kullanmadan 6nce el egesi ile 6n genisletme
yapiyor musunuz” sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik bransi ile karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Endodonti uzmanlari, dis
hekimleri ve diger uzmanlik branglarindaki hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla
oranda 15 numarali el egesine kadar on genisletme yaparken, diger uzmanlk
branglarindaki hekimler, endodonti uzmanlarina goére istatistiksel olarak daha fazla
oranda 20 numarali el egesine kadar 6n genisletme yapmaktadir . Dig hekimleri ise
diger uzmanlik branslarindaki hekimlere kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oranda

On genisletme yapmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. Katilimeilarin el egesi ile 6n genigletme yapmalarinin uzmanlik bransina gore dagilimi

Kok kanallarinda doner alet Uzmanlik bransi
kullanmadan once el egesi Dis Endodonti Diger Toplam D
ile 6n genisletme yapiyor hekimi uzmani uzmanhk degert
musunuz? branslar:
Evet, no:15'e kadar 6n N 642 49° 202 133
genisletme yapiyorum % 34,6 62,0 32,8 40,9
Evet, no:20'ye kadar én N 572 15° 252 97
genisletme yapiyorum % 30,8 19,0 41,0 29,8
Evet, no:25'e kadar 6n N 233 4° 102 37 0,000*
genisletme yapiyorum % 124 51 16,4 11,4
On genisletme yapmiyorum N 41° 112 6° 58
% 22,2 13,9 9,8 17,8
Toplam N 185 79 61 325
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli list yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05

“Cok kullanimlik bir déner aleti en fazla kac kez kullaniyorsunuz™ sorusuna
katilimcilarin %1,8°1 “1 kez”, %9,8’1 “2 kez”, %37,5’1 “3-5 kez”, %23,1°1 “6-10 kez”,
%15,7’si “biikiiliinceye kadar” ve %12’si “kirilincaya kadar” cevabini vermislerdir

(Sekil 4.11.).

S11 Cok kullanimlik bir doner aleti en fazla ka¢ kez kullaniyorsunuz?

1kez I 1.8%
2 kez . 9.8%

35 kez 37.5%

6-10 kez 23.1%

Biikiilinceye
kadar

Kinlincaya
kadar - e

0% 10% 20% 30% 40% 50% B60% TO% 80% 90% 100%

15.7%

Sekil 4.11. Katilimeilarin ¢ok kullanimlik bir doner aleti kullanim sayilarina gore dagilinu
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“Cok kullanimlik bir doner aleti en fazla kag¢ kez kullantyorsunuz” sorusuna
verilen yanitlarin uzmanlik branst ve calisilan kurum ile karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Yoneltilen soruya endodonti
uzmanlar1 dis hekimlerine gore istatistiksel olarak daha fazla oranda “2 kez” yanitini
verirken, dis hekimleri de endodonti uzmanlar1 ve diger uzmanlik branslarindaki
hekimlere kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oranda “6-10 kez” yanitin1 vermistir
(Tablo 4.10.). Ozel muayenehane ve poliklinikte calisan hekimler, diger kurumlarda
calisan hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla oranda “2 kez” kullaniyorum
yanitint verirken, iiniversite hastanesinde g¢alisan hekimler, 6zel sektorde calisan
hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla oranda “kirilincaya kadar” kullaniyorum
yanitint vermislerdir. Devlet hastanesi ve ADSM’de calisan hekimler ise liniversite
hastanesinde ¢alisan ve su anda aktif olarak ¢alismayan hekimlere kiyasla istatistiksel
olarak daha fazla oranda “6-10 kez” kullantyorum cevabini vermislerdir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.10. Katilimcilarin ¢ok kullanimlik bir doner aleti kullanim sayilarinin uzmanlik brangina gore
dagilimi

Cok kullanimhik bir déner Uzmanhk brans:
aleti en fazla kac kez Dis Endodonti Diger Toplam L
kullaniyorsunuz? hekimi uzmani uzmanhk degeri
branslari
1 kez N 22 18 38 6
% 11 1,3 4,9 1,8
2 kez N 112 13b gab 32
% 59 16,5 13,1 9,8
3-5 kez N 642 34 242 122
% 34,6 43,0 39,3 37,5
6-10 kez N 55 10° 10° 5 0,022*
% 29,7 12,7 16,4 23,1
Biikiiliinceye kadar N 317 11° o 51
% 16,8 13,9 14,8 15,7
Kirilincaya kadar N 22 10° & 39
% 11,9 12,7 11,5 12,0
Toplam N 185 79 61 325
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05
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Tablo 4.11. Katilimcilarin ¢ok kullanimlik bir doner aleti kullanim sayilarinin ¢aligtiklari kuruma gore

dagilimi
Cok kullanimhk Caligilan Kurum
bir doner aleti en -
fazla kag kez Ozl Deviet . Universite Suan Toplam degeri
Kullamyorsunuz? muayt-enejh?ne hastanesi hastanesi calismiyorum
/ poliklinik / ADSM
1 kez N 32 0? 22 18 6
% 1,9 0,0 2,5 4,3 1,8
2 kez N 252 ob 5¢ 2ac 32
% 15,9 0,0 6,3 8,7 9,8
3.5 kez N 60° 20° 312 118 122
% 38,2 30,3 39,2 47,8 37,5
6-10 kez N 413b 20° 128 22 75 0,000*
% 26,1 30,3 15,2 8,7 231
Biikiiliinceye N 152 18° 132b 5ab 51
kadar % 9,6 27,3 16,5 21,7 15,7
Kirilincaya N 132 gab 16° 2ab 39
kadar % 8,3 12,1 20,3 8,7 12,0
Toplam N 157 66 79 23 325
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli Gist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05

“Doner alet egelerinizi daha once ka¢ kere kullandiginizi belirleyen bir

sisteminiz var m1” sorusuna katilimecilarin %4,3’i “sadece 1 kez kullandigim igin

sistemim yok”, %17,5’i “egenin saftina frezle isaret koyarim”, %22,5’i “endodontik

hafiza yaprag: kullanirim”, %20,6’s1 “kullanim sayisina gore farkli kaplara koyarim”

ve %35,1°1 “herhangi bir sistemim yok” yanitini vermislerdir (Sekil 4.12.).
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S12 Ddéner alet edelerinizi daha 6nce kag kere kullanildi§inizi belirleyen bir sisteminiz var
mi?

Sadece 1 kez
kullandigim... I 4.3%

Eg_emn aaft_ma 17.5%
frezle igare...

Endodontik

22.5%
hafiza yapra..

Kullamm

o
sayIsina gor... 20.6%

Herhangi bir
sistemim yok

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% B0% 0%  100%

Sekil 4.12. Katilimcilarin doner alet egelerinin kullanim sayisini belirledigi sisteme gore dagilimi

“Doner alet egelerinizi daha once ka¢ kere kullandiginizi belirleyen bir
sisteminiz var m1” sorusuna verilen yanitlarin ¢alisilan kurum ve mesleki tecriibe ile
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Ozel
muayenehane / poliklinikte ¢alisan hekimler, devlet hastanesi / ADSM ve tiniversite
hastanesinde c¢alisna hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla oranda endodontik
hafiza yapragi kullandiklarin1 belirtmislerdir. Devlet hastanesi / ADSM’de c¢alisan
hekimler, 6zel muayenchane / poliklinikte ¢alisan hekimlerden istatistiksel olarak daha
fazla oranda “egenin saftina frezle isaret koyarim” yanitin1 vermislerdir. Universite
hastanesinde ¢alisan hekimler ise 6zel muayenehane / poliklinikte ¢alisan hekimlere
gore istatistiksel olarak daha fazla oranda herhangi bir sistemleri olmadigini
bildirmislerdir (Tablo 4.12.). 25 yildan daha fazla tecriibeye sahip hekimler diger
hekimlere kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oranda “herhangi bir sistemim yok”

yanitini vermislerdir (Tablo 4.13.).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin doner alet egelerinin kullamim sayilarini belirledigi sistemin g¢aligtiklar:
kuruma gore dagilim

Doner alet

egelerinizi daha

Calisilan Kurum

dnce kag kere Ozel Devlet . Toplam
kullandi . Universite degeri
ullandiginizi muayenehane  hastanesi hastanesi Suan
belirleyen bir / poliklinik ~ / ADSM AL calismiyorum
sisteminiz var m?
Sadece 1 kez N gab 0ob 52 1ab 14
kullandi@im icin % 51 0.0 6.3 43 43
sistemim yok
Egenin saftina N 172 16° 19P 5ab 57
frezle isaret
% 10,8 24,2 24,1 21,7 17,5
koyarim
Endodontik N 492 gb 12b 3ab 73
hafiza yapragt o, 31,2 136 15,2 130 225 0001*
kullanirim '
Kullamm sayisma N 372 132b gb g2 67
gore farkh % 23,6 19,7 11,4 34,8 20,6
kaplara koyarim
Herhangi bir N 462 28%b 340 620 114
sistemimyok o 293 224 430 26,1 351
N 157 66 79 23 325
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli st yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05
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Tablo 4.13. Katilimcilarin doner alet egelerinin kullanim sayilarim belirledigi sistemin mesleki

tecriibeye gore dagilimi

Doner alet
Mesleki tecriibe
egelerinizi daha
once kac kere .
5 25 Toplam p degeri
kullandigimz: 510 11-15 16-20 21-25
belirleyen bir yildan yildan
yil yil yil yul
sisteminiz var az fazla
mi?
Sadece 1 kez N  8b ob 1ab Jac 0abe 3 14
kullandigim i¢in
sistemimyok o5 4,8 0,0 23 6,7 0,0 30,0 4,3
Egenin saftina N 28 10° 10° 7° 12 12 57
frezle isaret
koyarim % 17,0 14,7 22,7 233 12,5 10,0 17,5
Endodontik N 36° 19? 92 78 28 02 73
hafiza yaprag
% 218 279 205 233 250 0.0 225 0,031*
kullamirim ° ) ) ) ) ) ) )
Kullamim N 310 162 122 78 12 02 67
sayisina gore
farkli kaplara % 18,8 23,5 27,3 23,3 12,5 0,0 20,6
kovarim
Herhangi bir N 6230 232b 120 7° 4ab 6? 114
i i k
sistemim yo % 37,6 33,8 27,3 233 50,0 60,0 35,1
165 68 44 30 8 10 325
Toplam
% 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli ist yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05

“Yaptiginiz tedavilerde kok kanallarinda ege kirma sikliginiz tahmini olarak ne

kadardir” sorusuna katilimer hekimlerin %1,2’s1i “her giin”, %2,5°1 “iki giinde bir”,
%14,5°1 “haftada bir”, %16,6’s1 “15 giinde bir”, %25,5°1 “ayda bir” ve %39,7’si “ayda

birden daha az” yanitin1 vermislerdir (Sekil 4.13.).
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S13 Yaptiginiz tedavilerde kdk kanallarinda ege kirma sikliiniz tahmini olarak ne kadardir?

Her giin I 1.2%

iki giinde bir I 2.5%

Haftada bir 14.5%
15 gilinde bir 16.6%
Ayda bir 25.5%

Ayda birden 39.7%
dahaaz

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% T0% 80% 20% 100%

Sekil 4.13. Katilimcilarin kok kanallarinda ege kirma sikligina gore dagilimi

“Kanal tedavisi sirasinda kullandiginiz hangi ege tipinde daha sik kirik
meydana geliyor” sorusuna katilimc1 hekimlerin %13,8’1 “k-tipi el egeleri”, %11,7’si
“h-tipi el egeleri”, %68,9’u “doner alet egeleri” cevabini vermistir. Hekimlerin %5,5°1

ise “ege kirmiyorum” yantin1 vermislerdir (Sekil 4.14.).

S14 Kanal tedavisi sirasinda kullandiginiz hangi ede tipinde, daha sik kirikk meydana
geliyor?

K-tipi el
egI:Ieer\ - 13.8%

H-tipi el
Eésleri . N.7%

D& let

D']:é:; 68.9%

Ege karmiyorum 5.5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Sekil 4.14. Katilimcilarin en sik kirdiklar1 ege tipine gore dagilimi

“Kanal tedavisi sirasinda kullandigimiz hangi ege tipinde daha sik kirik
meydana geliyor” sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik bransi ve ¢alisilan kurum ile
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Dis

hekimleri ve diger uzmanlik branslarindaki hekimler, endodonti uzmanlarina kiyasla
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k-tipi el egelerinin istatistiksel olarak daha fazla oranda kirildigini bildirmislerdir.
Diger uzmanlik branglarindaki hekimler, dis hekimleri ve endodonti uzmanlarina
kiyasla h-tipi egelerin istatistiksel olarak daha fazla oranda kirildigini belirtmislerdir
(Tablo 4.14.). Biitiin kurumlarda g¢alisan hekimler, su anda aktif olarak ¢alismayan
hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla oranda doner alet egelerinde daha sik

kirik meydana geldigini bildirmiglerdir (Tablo 4.15.).

Tablo 4.14. Katilimcilarin en sik kirdiklart ege tipinin uzmanlik brangina gore dagilimi

Kanal tedavisi sirasinda Uzmanhik bransi
kullandiginiz hangi ege Dis Endodonti Diger Toplam terert
tipinde daha 51-k kirik hekimi uzmant uzmanhk g
meydana geliyor? branslari
K-tipi el egeleri N 34° 3 8 45
% 18,4 3,8 13,1 13,8
H-tipi el egeleri N 19 3 16° 38
% 10,3 3,8 26,2 11,7
Doner alet egeleri N 1212 71° 32° 224 0,000*
% 65,4 89,9 52,5 68,9
Ege kirmiyorum N 11° 2t 5 18
% 59 2,5 8,2 5,5
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli list yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05
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Tablo 4.15. Katilimcilarin en sik kirdiklari ege tipinin ¢alistiklart kuruma gére dagilimi

Kanal tedavisi
Calisilan Kurum

sirasinda
kullandiginiz Ozel Devlet . Suan Toplam
~ Universite degeri
hangi ege tipinde muayenehane  hastanesi _ ¢ahsmiyorum
S hastanesi
daha sik kirik /'poliklinik 7 ADSM
meydana geliyor?
K-tipi el egeleri N 19° 90 107 v 45
% 12,1 13,6 12,7 30,4 13,8
H-tipi el egeleri N 142 80 10% 6° 38
% 8,9 12,1 12,7 26,1 11,7
Déner alet egeleri N 118° 46° 54 6° 224 0,004*
% 75,2 69,7 68,4 26,1 68,9
Ege kirmiyorum N 6° 3 5% 4 18
% 3,8 4,5 6,3 17,4 55
Toplam N 157 66 79 23 325
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli list yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05

“Kanal tedavisi sirasinda ege kirildigi zaman hastay1 bilgilendirir misiniz”
sorusuna katilimcilarin  %37,2'si “her zaman bilgilendiririm”, %44,3’i “bazen
bilgilendiririm” ve %18,5’1 “hi¢bir zaman bilgilendirmem?” yanitin1 vermislerdir (Sekil
4.15.).

S15 Kanal tedavisi sirasinda ege kirildi§i zaman hastayi bilgilendirir misiniz?

Her zaman
bitatendirinm _ -
Bazen
bllgllendlr”““ _ 44-3%

Highir zaman

bilgilendirmem 18.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90% 100%

Sekil 4.15. Katilimcilarin ege kirildiginda hastayi bilgilendirmelerine gore dagilimi

“Kanal tedavisi sirasinda ege kirildigi zaman hastay1 bilgilendirir misiniz”
sorusuna verilen yanitlarin cinsiyet ve uzmanlik bransi ile karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Kadin hekimler, erkek
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hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla oranda “bazen bilgilendiririm” yanitim
verirken, erkek hekimler, kadin hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla oranda
“higbir zaman bilgilendirmem” yamitini vermislerdir (Tablo 4.16.). Endodonti
uzmanlar1 ve diger uzmanlik branslarindaki hekimler, dis hekimlerine gore istatistiksel
olarak daha fazla oranda hastay1 her zaman bilgilendirdigini belirtirken, dis hekimleri,
diger uzmanlik branslarindaki hekimlere kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oranda
hastay1 higbir zaman bilgilendirmediklerini belirtmislerdir (Tablo 4.17.).

Tablo 4.16. Katilimcilarin ege kirildiginda hastay1 bilgilendirme tercihlerinin cinsiyete goére dagilimi

Kanal tedavisi sirasinda ege Cinsiyet
. Toplam  p degeri
kirildig1 zaman hastayi Kadimn Erkek
bilgilendirir misiniz?
Her zaman bilgilendiririm N S7° 64° 121
% 34,1 40,5 37,2
Bazen bilgilendiririm N 89° 55° 144
% 53,3 34,8 44,3 0,001*
Higbir zaman bilgilendirmem N 21° 39° 60
% 12,6 24,7 18,5
% 100,0 100,0 100,0

Farkli Gist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05

Tablo 4.17. Katilimcilarin ege kirildiginda hastay1 bilgilendirme tercihlerinin uzmanlik brangina gore
dagilimi

Kanal tedavisi sirasinda ege Uzmanhik brang:

kirildig: zaman hastayi Dis Endodonti Diger Toplam deveri
bilgilendirir misiniz? hekimi  ugman;  UZmanhk &
branslar
Her zaman bilgilendiririm N 557 34 32 121
% 29,7 43,0 52,5 37,2
Bazen bilgilendiririm N 86° 34° 24° 144
% 46,5 43,0 39,3 443 0,005*
Higbir zaman bilgilendirmem N 44° 112 5 60
% 23,8 13,9 8,2 18,5
%  100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli list yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05
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“Kok kanallarinda kullandiginiz aletler daha ¢ok hangi kanalda kiriliyor”

3

sorusuna katilimcilarin %2,8’1 “alt anterior dislerin kanali”, %5,8’1 “iist premolar
dislerin bukkal kanal1”, %19,4°1i “list molar dislerin mesiobukkal kanal1”, %11,1°1 “{ist
molar dislerin distobukkal kanali”, %24,6’s1 “alt molar dislerin mesiobukkal kanal1”,
%17,2’si “alt molar dislerin mesiolingual kanali” ve %19,1°1 “ekstra kanallar” yanitini

vermislerdir (Sekil 4.16.).

S16 Kok kanallarinda kullandiginiz aletler daha ¢ok hangi kanalda kiriliyor?

Alt anterior
0,
diglerin kanali I 2.8%

Ust premolar o
diglerin buk... . 8.8%

(st molar

diglerin... 19.4%

(st molar

g
diglerin... 11-1%

Alt molar
diglerin...

Alt I“D.lar - ]7.2n’jn
diglerin...
Ekstra kanallar - 19.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% a0%  100%

24.6%

Sekil 4.16. Katilimcilarin en sik alet kirigt olusturduklar: kanala gore dagilimi

“Kok kanallarinda kullandiginiz aletler daha ¢ok hangi kanalda kiriliyor”
sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik brans1 ve mesleki tecriibe ile karsilastirilmasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Dis hekimleri, endodonti
uzmanlaria gore {list premolar dislerin bukkal kanalinda istatistiksel olarak daha fazla
oranda alet kirilldigin1 bildirmistir. Diger uzmanlik branslarindaki hekimlerin ise dis
hekimlerine kiyasla ekstra kanallarda istatistiksel olarak daha fazla oranda alet kirdig:
goriilmiigtiir (Tablo 4.18.). 21-25 yillik tecriibeye sahip hekimler, 15 yil ve daha az
tecriilbeye sahip hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla oranda alt anterior
dislerin kanalinda alet kirildigin1 belirtirken, 25 yildan fazla tecriibeye sahip hekimler,
15 yil ve daha az tecriibeye sahip hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla oranda
ist molar dislerin distobukkal kanalinda alet kirildigini belirtmislerdir (Tablo 4.19.).
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Tablo 4.18. Katilimcilarin en sik alet kirig1 olusturduklari kanalin uzmanlik brangina gére dagilimi

Uzmanlik bransi

Kok kanallarinda
kullandi@iniz aletler daha Dis Endodonti Diger Toplam degeri
¢ok hangi kanalda kiriliyor? hekimi uzmani uzmanhk
branslar
Alt anterior dislerin kanah N 4° 0 5 9
% 2,2 0,0 8,2 2,8
Ust premolar dislerin bukkal N 152 1P 3ab 19
kanah % 8,1 1,3 4,9 5,8
Ust molar dislerin N 352 182 102 63
mesiobukkal kanal % 18,9 22,8 16,4 19,4
Ust molar dislerin N 222 52 92 36
distobukkal kanah % 11,9 6,3 14,8 11,1 0,012*
Alt molar dislerin N 452 242 118 80
mesiobukkal kanah % 243 30,4 18,0 24,6
Alt molar dislerin N 362 142 62 56
mesiolingual kanal % 19,5 17,7 9,8 17,2
Ekstra kanallar N 28° 172b 17° 62
% 151 215 27,9 19,1
Toplam N 185 79 61 325
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli list yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05
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Tablo 4.19. Katilimcilarin en sik alet kirig1 olusturduklari kanalin mesleki tecriibeye gore dagilimi

Kok

kanall d Mesleki tecriibe
anallarinda
kullandiginiz
aletler daha ¢ok 5 510 11-15 16-20 21-25 25
hangi kanalda yildan " " 1 " yildan Toplam dePeri
Kirihyor? az y y y y fazla &
Alt anterior N 4 0 0® 2t 28 180 9
diglerin kamal o, 54 09 00 67 250 100 28
Ust premolar N 62 gab 18 3ab 20 180 19
dislerin bukkal
kanalh % 3,6 8,8 2,3 10,0 25,0 10,0 5,8
Ust molar N 352 102 112 62 12 0? 63
dislerin
mesk':ggl'fka' % 21,2 147 250 200 125 00 194
Ust molar N 182 5a 42 gab 02 4P 36
dislerin
distobukkal
kanali % 10,9 7.4 8,1 16,7 0,0 40,0 11,1
0,002*
Alt molar N 432 202 g2 52 0° 12 30
dislerin
mesiobukkal
kanali % 26,1 32,4 20,5 16,7 0,0 10,0 24,6
Alt molar N 262 152 82 32 12 30 56
dislerin
mesiolingual
kanaﬁ % 15,8 22,1 18,2 10,0 12,5 30,0 17,2

N 332 102 112 6? 22 0? 62

Ekstra kanallar
% 20,0 14,7 25,0 20,0 25,0 0,0 19,1

N 165 68 44 30 8 10 325
Toplam

% 100,0 100,0 100,0 1000 1000 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05

“Kok kanalinda kullandiginiz doner alet egeleri siklikla kanalin hangi
boliimiinde kiriliyor” sorusuna katilimcilarin %6,2°si “koronal ii¢lii”, %27,4’1 “orta

licli” ve %66,5°1 “apikal iiclii” yantin1 vermislerdir (Sekil 4.17.).
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S17 Kok kanalinda kullandiginiz déner alet egeleri siklikla kanalin hangi bélumiinde
kirthyor?

Koronal Ggli I 6.2%
et - e

Apikal tigliy 66.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% T0% 80% a0% 100%

Sekil 4.17. Katilimeilarin en sik doner alet kirig1 olusturduklari kanal béliimiine gore dagilimi

“Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal egelerinin kirilma sebebinin
genellikle hangisinden kaynakli oldugunu diisiinliyorsunuz” sorusuna katilimei
hekimlerin %6,5’i “Ureticinin kullanim talimatlarina uyulmamas1”, %9,5’i “alet
tiretimi sirasinda olusan fabrikasyon hatalar”, %44,6’s1 “kanal egelerinin kullanim
sayisinin artmasi”, %35,1°1 “kok kanal anatomisindeki zorluklar” ve %4,3’1 “kanal
egelerinin kok kanalinda lubrikant madde olmadan kullanilmasi” cevabin

vermiglerdir (Sekil 4.18.).

S18 Koék kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal egelerinin kirllma sebebinin, genellikle
hangisinden kaynakli oldugunu distiniyorsunuz?

Ureticinin

kullamm... . 6:5%
Alet Greti

et Gretimi . 9.5%
sirasinda...

Kanal

egelerinin... 44.6%

Kk kanal

anatomisinde... 31%

Kanal

egelerinin k... 4.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50%  60% T0% 80% a0% 100%

Sekil 4.18. Katilimcilarin kullandiklar1 kanal egelerinin kirilma sebebine gore dagilimi

“Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal egelerinin kirilma sebebinin
genellikle hangisinden kaynakli oldugunu disiiniiyorsunuz” sorusuna verilen
yanitlarin uzmanlik bransi, ¢alisilan kurum ve mesleki tecriibe ile karsilagtirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Diger uzmanlik
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branslarindaki hekimler, endodonti uzmanlarina kiyasla egelerin kirilma sebebinin
istatistiksel olarak daha fazla oranda iireticinin kullanim talimatlarina uyulmamasi ve
kanal egelerinin kok kanalinda lubrikant madde olmadan kullanilmasina baglh
oldugunu belirtmislerdir. Dis hekimleri ve endodonti uzmanlari ise diger uzmanlik
branslarindaki hekimlere gore kok kanal anatomisindeki zorluklarin istatistiksel olarak
daha fazla oranda ege kirilmasina neden oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4.20.). Ozel
muayenehane / poliklinikte calisan hekimler diger kurumlardaki hekimlere gore
istatistiksel olarak daha fazla oranda kok kanal anatomisindeki zorluklarin ege
kirilmasma yol agtigini belirtmislerdir. Devlet hastanesi / ADSM ve {iniversite
hastanesindeki hekimler ise, 6zel muayenehane / poliklinikte calisan hekimlerden
istatistiksel olarak daha fazla oranda kanal egelerinin kullanim sayisinin artmasinin
ege kirigia neden oldugunu bildirmislerdir (Tablo 4.21.). 21-25 yil aras1 tecriibeye
sahip hekimler, 21 yildan az tecriibeli hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla
oranda kanal egelerinin “kok kanalinda lubrikant madde olmadan kullanilmasinin” ege
kirilmasina yol ag¢tig1 yanitin1 vermislerdir. 25 yildan fazla tecriibeli hekimler ise 15
yildan az tecriibeye sahip hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla oranda alet
tiretimi sirasinda olusan fabriksyon hatalarin ege kirilmasina neden oldugunu

bildirmislerdir (Tablo 4.22.).
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Tablo 4.20. Katilimcilarin kullandiklar1 kanal egelerinin kirilma sebebinin uzmanlik brangina gore

dagilimi

Kok kanal tedavisi

sirasinda kullanilan kanal

Uzmanlik bransi

egelerinin kirllma

sebebinin genellikle Dis Endodonti Diger  Toplam degeri
hangisinden kaynakh hekimi uzman uzmanhk
oldugunu branslar
diisiiniiyorsunuz?
a a b
Ureticinin kullanim N 1 1 9 21
talimatlarina uyulmamasi % 5.9 13 148 6.5
b b
Alet iiretimi sirasinda N 132 " 1 a1
olusan fabrikasyon hatalar % 70 8.9 180 95
Kanal egelerinin kullamim N 84° 39° 22° 145
sayisinin artmasi % 454 494 36.1 446
~ -~ 5 0,000*
Kok kanal anatomisindeki N 69 32 13 114
orluklar
zort % 373 405 213 35,1
Kanal egelerinin kok N gab 0° 62 14
kanalinda lubrikant
madde olmadan % 43 0,0 9,8 43
kullanilmasi
N 185 79 61 325
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli list yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05
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Tablo 4.21. Katilimcilarin kullandiklart kanal egelerinin kirilma sebebinin ¢alistiklar1 kuruma gore

dagilimi

Kok kanal tedavisi
sirasinda

kullanilan kanal

Calisilan Kurum

egelerinin kirllma Ozel Devlet o . Toplam degeri
ini i niversite
sebebinin genellikle muayenehane  hastanesi hast ) Suan
isi astanesi
hangisinden / poliklinik ~ / ADSM calismiyorum
kaynakl oldugunu
diigiiniiyorsunuz?
Ureticinin N 132 12 7 0 21
kullanim
talimatlarina % 83 15 8,9 0,0 6,5
uyulmamasi
Alet iiretimi N 122 7 92 KE 31
sirasinda olusan
fabrikasyon % 7,6 10,6 11,4 13,0 9,5
hatalar
Kanal egelerinin N 578 38° 40P 102b 145
kullanim sayisinin
artmasi % 36,3 57,6 50,6 435 44,6
0,048*
Kok kanal N 692 18b 190 gab 114
anatomisindeki
sorluklar % 43,9 27,3 241 348 351
Kanal egelerinin N 62 28 48 28 14
kok kanalinda
lubrikant madde % 38 3.0 51 8.7 43
olmadan
kullanilmasi
N 157 66 79 23 325
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli list yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05
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Tablo 4.22. Katilimcilarin kullandiklar1 kanal egelerinin kirtlma sebebinin mesleki tecriibbeye gore

dagilimi
Kok kanal tedavisi
sirasinda Mesleki tecriibe
kullanmilan kanal
egelerinin kirllma
sebebinin Toplam deE)eri
genellikle 5 25 s
hangisinden yilda 5-110 11-}5 16-?0 21-?5 yilda
kaynakh oldugunu n az n n n n n
diisiiniiyorsunuz? fazla
Ureticinin N 102 5a 2a 30 02 12 21
kullanim
talimatlarina
uyulmamasi % 6,1 7.4 4,5 10,0 0,0 10,0 6,5
Alet iiretimi N 112 72 42 4ab 1ab 40 31
sirasinda olusan
fabrikasyon
hatalar % 6,7 10,3 9,1 13,3 12,5 40,0 9,5
Kanal egelerinin N 802 312 192 112 28 28 145
kullanim sayisinin
artmasi % 48,5 45,6 43,2 36,7 25,0 20,0 44,6
0,002*
Kok kanal N 562 232 192 122 28 28 114
anatomisindeki
zorluklar % 339 338 432 400 250 200 351
Kanal egelerinin ab ab b ab . ac
kok kanalinda N8 2 0 0 3 1 14
lubrikant madde
olmadan % 48 29 00 00 375 100 4,3
kullanilmasi
N 165 68 44 30 8 10 325
Toplam
% 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli list yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05

“Kok kanallarinda alet kirilldig1 zaman ne yaparsiniz” sorusuna katilimcilarin

%66,8°1 “kirik aleti ¢ikarmaya veya by-pass etmeye calisirim, basarili olamadigim

takdirde tedaviyi tamamlayip takip ederim”, %19,1°1 “kirik aleti ¢ikarmadan kok kanal

dolgusunu tamamlayip disi

takip ederim”,

%11,7’s1

“endodonti

yonlendiririm”, %2,5°1 “disi ¢ekerim” yanitin1 vermislerdir (Sekil 4.19.).

uzmanina
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S19 Kok kanallarinda alet kinldigi zaman ne yaparsiniz?
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Sekil 4.19. Katilimeilarin kok kanallarinda alet kirildigi zaman yaptiklar isleme gore dagilimu

“Kok kanallarinda alet kirildigi zaman ne yaparsiniz” sorusuna verilen
yanitlarin uzmanlik branst ve mesleki tecriibe ile karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Endodonti uzmanlarinin, dis hekimleri
ve diger uzmanlik branglarindaki hekimlere kiyasla istatistiksel olarak daha fazla
oranda kirilan aleti ¢ikarmaya veya by-pass etmeye calistiklari, basarili olamadiklari
zaman tedaviyi tamamlayip disi takip ettikleri goriilmiistiir. Dis hekimleri, endodonti
uzmanlar1 ve diger uzmanlk branglarindaki hekimlere gore istatistiksel olarak daha
fazla oranda kirilan aleti ¢ikarmadan kok kanal dolgusunu tamamlayip disi takip
ettiklerini bildirmislerdir. Diger uzmanlik branslarindaki hekimler ise dis hekimlerine
gore istatistiksel olarak daha fazla oranda “endodonti uzmanimna yo6nlendiririm”
segenegini isaretlemistir (Tablo 4.23.). 20 yil ve daha az tecriibeye sahip hekimler, 25
yildan fazla tecriibeli hekimlere kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oranda “kirik
aleti ¢ikarmaya veya by-pass etmeye ¢alisirim, basarili olamadigim takdirde tedaviyi
tamamlayip takip ederim” yanitin1 verirken, 25 yildan fazla tecriibeye sahip hekimler
diger hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla oranda “kirik aleti ¢ikarmadan kok

kanal dolgusunu tamamlayip disi takip ederim” yanitin1 vermislerdir (Tablo 4.24.).
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Tablo 4.23. Katilimcilarin kok kanallarinda alet kirildigi zaman yaptiklari islemin uzmanlik brangina
gore dagilimi

Uzmanlik bransi
Kok kanallarinda alet kirildig:

Toplam

zaman ne yaparsimz? Dis Endodonti Diger degeri
hekimi uzmani uzmanhk
branslar
Kirik aleti ¢ikarmaya veya by- N 1122 73 322 217
pass etmeye ¢alisirim. Basarih
olamadigim takdirde tedaviyi 9% 60,5 92,4 52,5 66,8
tamamlayip takip ederim
Kirik aleti cikarmadan kok N 50? 4P 8P 62
kanal dolgusunu tamamlayip
disi takip ederim % 27,0 51 131 191
a b c
Endodonti uzmanina N 18 1 19 38 0,000*
yonlendiririm % 9.7 13 311 117
N 52 12 28 8
Disi cekerim
% 2,7 1,3 3,3 2,5
N 185 79 61 325
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlaml fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05
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Tablo 4.24. Katilimcilarin kok kanallarinda alet kirildigi zaman yaptiklari islemin mesleki tecriibeye
gore dagilimi

. Mesleki tecriibe
Kok

kanallarinda alet Toolam p
kirildig1 zaman 5 5-10 11-15 16-20 21-25 25 P degeri

ne yaparsimiz? yildan yildan
yap az yil yil yul yul fazla

Kirik aleti
c¢ikarmaya veya
by-pass etmeye

calisirim.

Basarih
olamadigim
takdirde tedaviyi
tamamlayip
takip ederim

1062 467 352 242 42b 20 217

2

% 64,2 676 795 80,0 500 20,0 66,8

Kirik aleti
c¢ikarmadan kok
kanal dolgusunu
tamamlayip disi

takip ederim

N 33 142 6° 22 12 6° 62

% 20,0 206 136 6,7 12,5 60,0 19,1
0,010*

Endodonti Noo23 71 3 o3 180 38
uzmanina
yonlendiririm % 13,9 10,3 2,3 10,0 375 10,0 11,7

N 3 12 28 12 02 12 8
Disi cekerim
% 1,8 15 4,5 3,3 0,0 10,0 2,5
N 165 68 44 30 8 10 325
Toplam

% 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli st yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05

“Kok kanallarinda kirilan aleti ¢ikarmak icin genellikle hangi sistemi veya
teknigi kullaniyorsunuz” sorusuna hekimlerin %33,5’i “Ultrasonik sistem”, %2,8’i
“Endo Extraktor sistemi”, %5,5’1 “Masseran kit sistemi”, %4,6’s1 “Instrument
Removal System (IRS)”, %6,8’i “Wire-loop teknigi”, %4°ii “Orme teknigi” yantimni
vermiglerdir. Hekimlerin %42,8’i ise bu sistem veya tekniklerin higbirini
kullanmadiklarini belirtmislerdir (Sekil 4.20.)
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S20 Kok kanallarinda kirilan aleti cikarmak icin genellikle hangi sistemi veya teknigi
kullanyorsunuz?
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Sekil 4.20. Katilimcilarin kirilan aleti ¢ikarmak i¢in kullandiklar: sistem veya teknige gore dagilimlari

“Kok kanallarinda kirilan aleti ¢ikarmak i¢in genellikle hangi sistemi veya
teknigi kullaniyorsunuz” sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik bransi, ¢alisilan kurum
ve mesleki tecriibe ile Kkarsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
bulunmustur (p<0,05). Ultrasonik sistemi endodonti uzmanlari, dis hekimleri ve diger
uzmanlik branglarindaki hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla oranda
kullanmaktadir (Tablo 4.25.). Universite hastanesinde ¢alisan hekimler diger
kurumlardaki hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla oranda ultrasonik sistem
kullanirken, devlet hastanesi / ADSM’de calisan hekimler diger kurumlarda calisan
hekimlerden daha fazla oranda Instrument Removal System (IRS) kullanmaktadir
(Tablo 4.26.). 11-20 y1l arasi tecriibeye sahip hekimler, 5 yildan az ve 25 yildan fazla
tecriibeye sahip hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla oranda ultrasonik sistem
kullanmaktadir. 5 yildan az tecriibeye sahip hekimler ise 5-25 yillik tecriibeli
hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla oranda herhangi bir sistem
kullanmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.27.).
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Tablo 4.25. Katilimcilarin kirilan aleti ¢ikarmak i¢in kullandiklari sistem veya teknigin uzmanlik

brangina gore dagilimi

Kok kanallarinda Kirilan aleti

cikarmak icin genellikle hangi

Uzmanlik bransi

Dis Endodonti Diger Toplam .
sistemi veya teknigi hekimi uzmani uzmanhk degert
kullaniyorsunuz? branslar
Ultrasonik sistem N 407 53P 162 109
% 21,6 67,1 26,2 335
Endo extraktor sistemi N 62 A 12 9
% 3,2 2,5 1,6 2,8
Masseran kit sistemi N 113b 1P 6° 18
% 59 1,3 9,8 5,5
Instrument Removal System N 122 12 22 15
(IRS) % 65 1,3 3,3 46 4000
Wire-loop teknigi N 92 82 52 22
% 4,9 10,1 8,2 6,8
Orme teknigi N 112 12 12 13
% 59 1,3 1,6 4,0
Higbiri N 96° 13° 30° 139
% 51,9 16,5 49,2 42,8
Toplam N 185 79 61 325
%  100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05
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Tablo 4.26. Katilimcilarin kirilan aleti ¢ikarmak igin kullandiklar1 sistem veya teknigin c¢aligtiklart
kuruma gore dagilim

Kok kanallarinda

. Calisilan Kurum
kirilan aleti

sikarmak iin Ozel Deviet Suan Toplam
i i niversite egeri
genellikle hangi muayenehane  hastanesi ]
hastanesi ~ ¢aliymiyorum

sistemi veya teknigi / poliklinik / ADSM
kullaniyorsunuz?
o 502 142 37b gab 109
Ultrasonik sistem
% 31,8 21,2 46,8 34,8 335
Endo extraktor N 6° 1@ 1@ 12 9
sistemi % 38 15 13 43 2.8
Masseran kit N 82 42 3 32 18
sistemi % 5,1 6,1 38 130 55
Instrument N 42 7P 12 3b 15
Removal System
% 2,5 10,6 1,3 13,0 4,6
(IRS) 0,014*
N 142 42 32 1@ 22
Wire-loop teknigi
% 8.9 6,1 3.8 43 6,8
\ N 108 1@ 22 02 13
Orme teknigi
% 6,4 1,5 25 0,0 4,0
N 652 352 322 72 139
Hicbiri
% 41,4 53,0 40,5 30,4 42,8
N 157 66 79 23 325
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05
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Tablo 4.27. Katilimcilarin kirilan aleti ¢ikarmak igin kullandiklar1 sistem veya teknigin mesleki
tecriibeye gore dagilimi

Kok
kanallarinda Maesleki tecriibe
Kirilan aleti
c¢ikarmak icin
genellikle hangi 5 o5,
SISteml,\f?ya yildan 5-110 11-}5 16-f0 21?5 yildan Toplam d P .
teknigi az n n n n fazla csent
kullaniyorsunuz?
b b b ,b
Ultrasonik N 442 262 20 16 22 18 109
sistem % 26,7 382 455 533 250 100 335
Endo extraktor N 3 1 2 ¥ 1 1® 9
sistemi % 1.8 15 4,5 3,3 125 10,0 2,8
a a a a a a
Masseran kit N 9 3 1 2 1 2 18
sistemi % 55 4,4 2,3 67 125 200 55
Instrument N 78 42 12 12 0?2 28 15
Removal System
(IRS) % 4,2 5,9 2,3 3,3 0,0 20,0 4,6
0,001*
,b b ,b ,b ,b
Wire-loop N 62 52 7 32 18 0 22
teknigi % 3,6 7.4 159 100 125 00 6,8
. N 52 3 22 18 20 02b 13
Orme teknigi
% 3,0 4.4 45 3,3 25,0 0,0 4,0
N 918 26° 11b 6P 1b 4ab 139
Higbiri
% 55,2 38,2 25,0 20,0 12,5 40,0 42,8
N 165 68 44 30 8 10 325
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli list yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05

“Bir kok kanalinda kirilan aleti ¢ikarmak icin en fazla ne kadar vakit
harcarsiniz” sorusuna katilimeilarin %50,2’si “0-30 dakika”, %27,4’1 “31-60 dakika”,

%12,6’s1 “61-90 dakika” ve %9,8’1 “90 dakikadan fazla” yanitin1 vermislerdir (Sekil

4.21).
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S21 Bir kdk kanalinda kirilan aleti ¢cikarmak icin en fazla ne kadar vakit harcarsiniz?

e _ .

61-90 dakika 12.6%

90 dakikadan
fazla

0% 10% 20% 0% 40% 50%  60% T0% 80% a0% 100%

Sekil 4.21. Katilimcilarin kirilan aleti ¢ikarmak i¢in harcadiklar siireye gore dagilimi

“Bir kok kanalinda kirilan aleti ¢ikarmak i¢in en fazla ne kadar vakit
harcarsiniz” sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik bransi ve mesleki tecriibe ile
karsilagtirillmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05).
Endodonti uzmanlar1 kirillan aleti ¢ikarmak ic¢in, dis hekimleri ve diger uzmanlik
branslarindaki hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla oranda 60 dakikadan fazla
zaman harcamaktadir (Tablo 4.28). Kirilan aleti ¢ikarmak i¢in 5 yildan az tecriibeye
sahip hekimler, 5-20 yil arasi1 tecriibeye sahip hekimlere gore istatistiksel olarak daha
fazla oranda 0-30 dakika arasi siire harcarken, 16-20 yillik tecriibeye sahip hekimler,
5 yildan az tecriibeli hekimlere gore daha fazla oranda 90 dakikadan fazla siire
harcamaktadir. 11-15 yillik tecriibeye sahip hekimler ise 5 yi1ldan az ve 16-20 yillik
tecriibeye sahip hekimlere kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oranda 31-60 dakika

arasi siire harcamaktadir (Tablo 4.29.).
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Tablo 4.28. Katilimcilarin kirilan aleti ¢ikarmak i¢in harcadiklar1 siirenin uzmanlhk brangina gore
dagilimi

Bir kok kanalinda kirilan Uzmanhk brang
aleti cikarmak icin en fazla Dis Endodonti Diger Toplam Lo
degeri
ne kadar vakit harcarsimz? hekimi uzmani uzmanhk
branslar:
0-30 dakika N 1072 15° 412 163
% 57,8 19,0 67,2 50,2
31-60 dakika N 532 202 162 89
% 28,6 25,3 26,2 27,4
61-90 dakika N 182 20° 3 41 0,000*
% 9,7 253 4,9 12,6
90 dakikadan fazla N 7 24P 18 32
% 3,8 30,4 1,6 9,8
Toplam N 185 79 61 325
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli list yaz1 harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05

Tablo 4.29. Katilimcilarin kirilan aleti ¢ikarmak i¢in harcadiklar siirenin mesleki tecriibeye gore
dagilimi

Bir kok
kanalinda Mesleki tecriibe

kirilan aleti
c¢ikarmak icin

en fazla ne o510 115 1620 2025 2 p
kadar vakit yrean - v yil yil yil 3}‘ ;m P degeri
harcarsimiz? az azla
oo daia N l04 2P 1d @ g gob 163
% 630 397 295 300 500 60,0 502
o dakia N 360 220 20 6 186 geb 89
% 218 324 455 200 125 400 274
N 172 1186 4 geb 3 0° 41
1-90 dakik 0,000%
61-90dakika —o 03 162 91 200 375 00 126
90 dakikadan N 8? gab 73P ov 02P 0*b 32
fazla % 48 118 159 300 00 0.0 9.8
165 68 44 30 8 10 325
Toplam

% 1000 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05

“Kok kanalinda kirilan aleti ¢ikarirken biiyiitme sistemi kullantyor musunuz”
sorusuna katilimcilarin %15,4°1 “evet dental mikroskop kullaniyorum™, %22,8°1 “evet

loupe kullanityorum” ve %61,8°1 “kullanmiyorum” yanitin1 vermislerdir (Sekil 4.22.).
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S22 Kok kanalinda kirilan aleti gikarirken blyttme sistemi kullaniyor musunuz?
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Sekil 4.22. Katilimcilarin biiyiitme sistemi kullanimlaria goére dagilimi

“Kok kanalinda kirilan aleti ¢ikarirken biiyiitme sistemi kullaniyor musunuz”
sorusuna verilen yanitlarin yas, uzmanlik branst1 ve g¢alisilan kurum ile
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). 30-49
yas grubundaki hekimler, 21-29 yas grubundaki hekimlerden istatistiksel olarak daha
fazla oranda loupe kullandigin1 belirtirken, 21-29 yas grubundaki hekimler, 30-49 yas
grubundaki hekimlere kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oranda biiyiitme sistemi
kullanmadiklarini belirtmistir. 40-49 yas grubundaki hekimler ise, 21-29 yas
grubundaki hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla oranda dental mikroskop
kullanmaktadir (Tablo 4.30.). Endodonti uzmanlar1 biiyiik oranda dental mikroskop
kullanirken, dis hekimleri ve diger uzmanlik branslarindaki hekimler ¢ogunlukla
biiyiitme sistemi kullanmamaktadir. (Tablo 4.31.). Universite hastanesinde ¢alisan
hekimler, diger kurumlarda ¢alisan hekimlere gore istatistiksel olarak daha fazla
oranda dental mikroskop kullanirken, devlet hastanesi / ADSM’de ¢alisan hekimler
diger kurumlarda ¢alisan hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla oranda biiyiitme
sistemi kullanmamaktadir (Tablo 4.32.).
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Tablo 4.30. Katilimcilarin kullandiklari bityiitme sisteminin yasa gore dagilimi

Kok kanalinda kirilan aleti Yas
cikarirken biiyiitme
Toplam
sistemi kullaniyor 21-29 30-39 40-49 50-59 60-69 degeri
musunuz?
Evet, dental mikroskop N 172 2120 12b 02b 0ab 50
kullaniyorum % 9,9 208 308 00 0,0 15,4
Evet, loupe kullamyorum N 242 30° 140 5ab 13b 74
% 140 29,7 359 455 333 228
0,000*
Kullanmiyorum N 130  50° 13° 6P 23b 201
% 76,0 495 333 545 66,7 618
Toplam N 171 101 39 11 3 325
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli Gist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05

Tablo 4.31. Katilimcilarin kullandiklar bityiitme sisteminin uzmanlik bransina gore dagilimi

Kok kanalinda kirilan aleti Uzmanhk brangi
cikarirken biiyiitme Sisiemi Dis Endodonti Diger Toplam degeri
kullaniyor musunuz? hekimi uzmani uzmanhk
branslarn
Evet, dental mikroskop N 132 330 42 50
kullantyorum % 7.0 41,8 6,6 15,4
362 242 142 74
Evet, loupe kullaniyorum N
0
Yo 19,5 30,4 23,0 22,8 0,000
N 1362 22° 432 201
Kullanmiyorum
% 73,5 27,8 70,5 61,8
N 185 79 61 325
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.

*p<0,05
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Tablo 4.32. Katilimcilarin kullandiklar bilyiitme sisteminin ¢alistiklar1 kuruma gore dagilinu

Kok kanalinda
Calisilan kurum

kirilan aleti

cikarirken

- . . Ozel Devlet . Suan Toplam ..
biiyiitme sistemi Universite degeri
muayenehane/  hastanesi / . calismiyo
kullaniyor o hastanesi
poliklinik ADSM rum
musunuz?
Evet, dental N 222 3b 23¢ 2ab 50
mikroskop
% 14,0 4,5 29,1 8,7 15,4
kullaniyorum
Evet, loupe N 428 112 132 82 74
kullaniyorum o4 26,8 16,7 16,5 348 22,8
0,000*
N 932 52b 432 132 201
Kullanmiyorum
% 59,2 78,8 54,4 56,5 61,8
N 157 66 79 23 325
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli Gist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05

“Kok kanalinda kirilan aleti ¢gikarmaya galisirken en sik hangi komplikasyonla
karsilasirsiniz” sorusuna katilimcilarin %20’si “kok perforasyonu”, %28,6 “basamak
olusumu”, %28,3’i “ikinci bir kanal aletinin kirilmas1”, %8’i “kirik parganin

apikalden tasmasi” ve %15,1°1 “higbiri” cevabini vermislerdir (Sekil 4.23.).

S23 Kék kanalinda kirilan aleti ¢cikarmaya calisirken en sik hangi komplikasyonla
karsilasirsiniz?

KDI\ - 20.0%
perforasyonu
Basamak olugumu - 28.6%

Ikinei bir

kanal aletin.., 28.3%

Kirik parganin
apikalden...

Highiri 15.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% 80% 90%  100%

Sekil 4.23. Katilimcilarin kirilan aleti ¢ikarirken en sik karsilagtiklar1 komplikasyona gore dagilimi
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“Kok kanalinda kirilan aleti ¢ikarmaya ¢alisirken en sik hangi komplikasyonla
karsilagirsiniz” sorusuna verilen yanitlarin uzmanlik bransi ile karsilagtirllmasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Endodonti uzmanlari, dis
hekimleri ve diger uzmanlik branslaridaki hekimlerden istatistiksel olarak daha fazla
oranda kok perforasyonu ile karsilastigini belirtmistir. Bu soruya dis hekimleri ise
diger uzmanlik branslarindaki hekimlere kiyasla istatistiksel olarak daha fazla oranda
“ikinci bir kanal aletinin kirilmas1” yanitin1 vermistir (Tablo 4.33.).

Tablo 4.33. Katilimcilarin kirilan aleti ¢ikarirken en sik karsilastiklari komplikasyonun uzmanlik
bransina gore dagilimi

Kok kanalinda kirilan aleti Uzmanlik bransi
cikarmaya calisirken en sik - =
_y ] Dis Endodonti Diger ~ Toplam L
hangi komplikasyonla o degeri
hekimi uzmani uzmanhk
karsilasirsimz?
branslarn
a b a
Kok perforasyonu N 24 31 10 65
% 13,0 39,2 16,4 20,0
a a a
Basamak olusumu N 50 21 22 93
% 27,0 26,6 36,1 28,6
Ikinci bir kanal aletinin N 60? 2225 10° 92
Kkirilmasi % 32,4 27,8 16,4 28,3
0,000*
Kirik parcanin apikalden N 162 42 62 26
tagmasi % 8,6 51 9,8 8,0
N 357 1b 13 49
Hicbiri
% 18,9 1,3 21,3 15,1
N 185 79 61 325
Toplam
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Farkli iist yazi harfleri yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli fark oldugunu gostermektedir.
*
p<0,05
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin amaci pulpayi, enfekte dokular1 ve mikroorganizmalari
kok kanalindan temizleyip kanali hermetik bir sekilde tikamaktir.!® Endodontik
tedavi, kullanilan aletler ve uygulanan teknikler nedeniyle hassas ¢alisma gerektiren
bir islemdir. Tedavi esnasinda yeterli titizlikle calisilmadigi durumlarda bazi
komplikasyonlar gelisebilir.'®? Bu komplikasyonlarin baginda kok kanalinda alet
kirilmas1 gelmektedir. Kok kanal tedavisi esnasinda alet kirigi meydana geldiginde
kanaldaki temizleme, sekillendirme ve apikal tikama islemi tam olarak yapilamaz. Bu

durum endodontik tedavinin prognozunu olumsuz yénde etkileyebilir.}"®

Kok kanalinda alet kirigi olustugu zaman, cerrahi olmayan tedavi segenekleri
arasinda kirilan aletin kanaldan ¢ikartilmasi, by-pass edilmesi ve bunlarin higbiri
yapilamiyorsa kirik parganin yerinde birakilarak tedavinin tamamlanmasi sayilabilir.
Tartismasiz olarak bu yaklagimlar arasinda en iyi segenek, kirik aletin kanaldan
cikartilmasidir.!™ Ancak kirik aletin ¢ikarilmasina yonelik girisimler sirasinda kok
kanalinda asir1 madde kaybi, kanal transportasyonu, kok perforasyonu ve basamak

olusumu gibi komplikasyonlar meydana gelebilir.88’

Anket; insanlardan alinan verilerin kaynak alindigi bir bilgi toplama
yontemidir. Anket verileri birincil kaynaktan elde edilmektedir.!%® Internet iizerinden
yapilan anketler, geleneksel yontemlere gore yapilan anketlerden daha kolay ve hizl
bir sekilede uygulanabilir olup, mikro hedefli o6rneklemlere ulasimi
kolaylastirmaktadir.®* Bu avantajlar goz 6niinde bulundurularak bu arastirma internet
anketi yontemi ile yapilmistir. Yaptigimiz tez ¢alismasinda “SurveyMonkey” isimli
bilgisayar programi ile olusturulmus olan anket, dis hekimleri, endodonti uzmanlari
ve diger uzmanlik branslarindaki hekimlere e-posta ve sosyal medya aracilig: ile

ulastirilmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde Lee ve ark.’nin'® Kore’de yaptiklar1 anket
calismasina 348 dis hekimi katilmustir. Giindogdu ve ark.’nin®® Tiirkiye’de endodonti
uzmanlariyla yaptiklar1 ankete 87 kisi geri donilis yaparak katilim saglamistir.
Hollanda’da Ree ve ark.’min® yaptig1 ¢alismaya ise 283 dis hekimi katilmistir. Bizim
yaptigimiz anket ¢alismasina 325 kisi katilim saglamistir. Yaptigimiz ¢alismayla kok

kanal tedavisi sirasinda kullanilan aletler ve bu aletlerde kirik meydana geldiginde
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kirik aletin ¢ikarilmasina yonelik tercih edilen yaklasimlar hakkinda dis hekimlerinin

farkindalik diizeyinin 6l¢iilmesi amaglanmustir.

Tirk Digshekimleri Birligi’nin 2022 verilerine gore dis hekimlerinin %48°1 21-
35 yas, %17’s1 36-45 yas, %16’s146-55 yas, %10’u 56-65 yas ve %9’u 65 yas iistiidiir.
Yaptigimiz caligmada da katilimc1 hekimlerin %52,6°s1 21-29 yas, %31,1°1 30-39 yas,
%12’s1 40-49 yas, %3,4’1 50-59 yas ve %0,9’u 60-69 yas grubunda yer almaktadir.
Yine ayni verilere gore Tiirkiye’deki dis hekimlerinin %45’ inin kadin, %55 inin erkek
oldugu goriilmiistiir. Anket calismamiza katilan hekimlerin ise %51,4’t kadin,
%48,6’s1 erkektir. Anket calismamizin goniillillik esasina dayanmasi, internet
ortaminda yapilmasi ve internet kullaniminin kisiye gore degismesi verilerdeki

farkliligin sebebi olabilir.

Anket ¢aligmamizi cevaplayan katilimcilarin %56,9°u dis hekimi, %24,3’1
endodonti uzmani ve %18,8’1 diger uzmanlik branslarindaki hekimlerden

olusmaktadir.

Calismamiza katilan hekimlerin %48,3’0i 6zel muayenehane veya Ozel
poliklinikte, %20,3’i devlet hastanesi veya ADSM’de, %24,3’li {niversite
hastanesinde c¢alismaktadir. TDB’nin 2022 verilerinde de benzer sekilde hekimlerin
%60°1 0zel sektorde, %26’s1 kamu kurumunda ve %12’si liniversite hastanesinde

calistig1 goriilmiistiir.

Caligmamiza Katilan hekimlerin bir haftada ortalama olarak yaptiklari kanal
tedavisi sayist incelendiginde %3 1,7 sinin 0-5 aras1 kanal tedavisi yaptig1 goriilmiistiir.
Locke ve ark.’nin'® yaptig1 calismada ise dis hekimlerinin bir haftada yaptig1 kanal
tedavisi sayis1 incelendiginde dis hekimlerinin %79’unun 1-5 arasi, kanal tedavisi
yaptig1 6grenilmistir. 2020 yilinda Fildisi Sahili’nde yapilan anket ¢aligmasinda ise
hekimlerin %39°u ayda 6 ila 10 arasi kanal tedavisi yaptigii belirtmislerdir.*®® Anket
calismamiza katilan hekimlerin %24,6’s1 haftada 6-10 aras1 kanal tedavisi yaptigim
bildirirken, Galler’de yapilan g¢alismada da bizim sonucumuza benzer sekilde
katihmeilarin %19’u haftada 6-10 arasi kanal tedavisi yaptigini belirtmistir.1%
Calismamizda endodonti uzmanlarinin ¢ogunlugu (%45,6) haftada 21 ve {izeri kanal
tedavisi yaparken, dis hekimlerinin %5,9’u, diger uzmanlik branslarindaki hekimlerin

ise sadece %1,6’s1 haftada 21 ve iizeri kanal tedavisi yaptigi goriilmiistiir. Endodonti
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uzmanlarinin daha ¢ok kendi uzmanlik alanlarinda ¢alismalari, bu alanda daha pratik
olmalar1 ve olusan komplikasyonlara daha kolay ¢6ziim iiretmeleri diger hekimlerden

daha fazla sayida kanal tedavisi yapmasinin nedeni olabilir.

Ankete katilan hekimlere en ¢ok kullandiklar1 déner ege sistemi soruldugunda
hekimlerin %30,5’1 “EndoArt (Isil islem goérmiis rotary ve reciproc modelleri)”
cevabm vermistir. EndoArt Gold (EAG, Inci Dental, Istanbul, Tiirkiye) yakin
zamanda gelistirilmis, 1s1l islem gérmiis Ni-Ti doner ege sistemidir. Bu egeler
digbiikey tiggen kesite ve kontrollii bellege sahiptir. Calismamiza katilan hekimlerin
bu ege sistemini daha fazla tercih etme sebebi olarak, egenin iilkemizde iiretilmesi bu
sayede tedarik edilmesinin kolay olmasi ve maliyetinin daha uygun olmasi olabilir.
Tercih edilme nedenlerinden bir digeri de bu egelerin, 1s1l islem gérdiigii i¢in yiiksek
dongiisel yorgunluk direncine sahip olmasi ve fiistiin esneklik yetenegidir.>
Katilimeilarin %14,2°si Protaper Universal ege sistemi daha sik kullandiklarini
belirtmislerdir. Lee ve ark.’nin® yaptig1 calismada katilimcilarim %32,6’s1 Protaper

200 anket calismasinda

ege sistemini daha sik kullandigini bildirmistir. Patil ve ark.’nin
katilimeilarin %86,2’si, Meel ve ark.’nin?®! yaptig1 ¢alismada da katilimeilarin %77’si
Protaper ege sistemini daha ¢ok kullandiklarini belirtmislerdir. Uzun yillardir
kullanilan ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ege sistemi
digbiikey ticgen kesit tasarimina ve aktif bir kesme ylizeyine sahiptir. ProTaper
Universal doner egeler, geleneksel bir siiperelastik Ni-Ti telden iiretilmistir.®® Anket
calismamizda katilimcilarin %9,5°1 en ¢ok kullandiklar1 doner ege sisteminin VDW
Reciproc ve VDW Reciproc Blue oldugunu bildirmislerdir. 2017 yilinda Tiirkiye’de
yapilan anket ¢alismasinda da katilimcilarin %29,9’u en ¢ok kullandiklart doner ege
sisteminin VDW Reciproc oldugunu belirtmislerdir.!® VDW Reciproc, 1s1l islem
gormiis M-wire teknolojisi ile iretilir ve aletlerin dmriinii uzatan resiprokal hareket
prensibiyle kullanilir.?> Reciproc Blue egelerin tasarimi, geometrisi ve boyutu
Reciproc egelerle aynidir. Reciproc Blue egeler, molekiiler yapisini doniistiiren
yenilik¢i bir 1s1l islem kullamlarak iiretilmistir.?° Bu nedenle, bu yeni sistemin

esnekligi onceki sistemden daha fazladir. Ayn1 zamanda dongiisel yorulma ile ilgili

kirilmalara kars1 daha direnglidir ve yiizey mikro sertligi azaltilmistir.2%4

Koronal genisletme, kok kanalinin ¢alisma boyu tespit edilmeden dnce kanalin

koronal tigte birlik kisminin doner aletlerle veya Gates Glidden frezlerle genisletilmesi
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islemidir. Bu islem, kanal preparasyonu i¢in kullanilacak olan aletlerin iizerinde
olusan torsiyonel kuvveti azaltmak icin uygulanir.?®® Calismamiza katilan hekimlerin
%41,2’sinin tedavi baslangicinda her zaman koronal genisletme yaptigi, %36,6’sinin
baz1 vakalarda koronal genisletme yaptig1 6grenilmistir. Endodonti uzmanlarinin, dis
hekimleri ve diger branslardaki uzman hekimleden daha fazla oranda koronal
genisletme yaptig1 goriilmiistiir Patil ve ark.’nin?® Hindistan’da yaptig1 calismada ise
endodonti uzmanlarinin %73,4’{iniin koronal genisletme yaptig1 6grenilmistir. Yine
ayni caligmada katilmcilarin  %19,3’liniin  koronal genisletme yapmadigi
goriilmiistiir.2%° Bizim yaptigimiz calismada da bu sonuca benzer sekilde katilimcilarin
%22,2’sinin koronal genisletme yapmadig1 6grenilmistir. Koronal genisletme, apikale
ulasan ilk ege ile mindr apikal foramenin gercek caplart arasindaki tutarsizligr azaltir
ve Olgiilen ¢alisma boyunun dogrulugunu arttirir. Ayrica koronal genisletme ile apikal
foramenin Otesine tasan debris miktar1 azaltilir.?®® Hekimlerin genellikle koronal

genisletme yapmayi tercih etme sebebi bu avantajlardan kaynakli olabilir.

West?®” glide path (rehber yol) terimini, kanal girisinden apikale kadar
plirlizsliz bir sekilde uzanan yol olarak agiklamistir. Rehber yol olusturulmayan
kanallarda sekillendirme ve obturasyon asamalarinda bir takim komplikasyonlar
olusabilir ve bu nedenle endodontik tedavinin basaris1 olumsuz etkilenebilir.2%
Anketimize katilan hekimlerin %31,7’s1 rehber yol egesi kullandigini, %39,1°1 bazen
kullandigin1 belirtmistir. Benzer sekilde Vadhera ve ark.’nin?® 2013 yilinda yaptig1
caligmada katilimcilarin %30’nun rehber yol olusturdugu, %40’ 1inin bazen rehber yol
olusturdugu goriilmiistiir. Calismamiza katilan endodonti uzmanlarinin %43l her
zaman rehber yol egesi kullanirken, %49,4°ii bazen kullanmaktadir. Patil ve ark.’nin?®
yaptig1 ¢alismada endodonti uzmanlarinin %29,5’inin rehber yol egesi kullandigi

goriilmiistiir. 2021 yilinda Tsotsis ve ark.’nin?®

Avusturya’da yaptig1 c¢aligmada
endodonti uzmanlarinin %93’iiniin rehber yol olusturdugu bulunmustur. Rehber yol
hazirligi kanal transportasyonunu onemli dlglide azaltir. Doner egelerle hazirlanan
rehber yol, el egeleri ile hazirlanan rehber yola kiyasla orijinal kanal anatomisini daha

fazla korur. Olusturulan rehber yol ile apikalden debris tasma riski azaltilir.2%

Herhangi bir doner alet kullanilmadan 6nce doner aletlerin kanal seyrini takip
edebilmesi igin, 20 numarali k-tipi el egesi boyutunda bir rehber yol olusturmak

gereklidir. Rehber yolun tam olarak olusturulmadigi durumlarda ise Kkanal
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preparasyonu icin kullanilan déner aletler kirilabilir.?% Patil ve ark.’nm?® yaptig
calismada katilimeilarm %27°si, Vadhera ve ark.’nin?® calismasinda katilimcilarin
%38’1 15 numarali k-tipi ege ile On genisletme yaptigini belirtmistir. Bizim
calismamizda da benzer sekilde katilimcilarin %40,9’unun 15 numarali egeye kadar
On genisletme yaptigi goriilmiistiir. Calismamizdaki katilimeilarin %29,8°1 ise 20
numarali ege ile 6n genisletme yaptigmni belirtmistir. 2013 yilinda Hindistan’da
yapilan anket calismasinda da katilimcilarin %11’inin 20 numarali ege ile 6n

genisletme yaptig1 6grenilmistir.2%

Birlesik Krallik’ta 2008 yilinda yapilan bir ¢calismada dis hekimlerinin %401
bir déner aleti 2-5 kez kullandigini belirtirken®!!, Bird ve ark.?'? tarafindan yapilan
caligmada katilimcilarin ¢ogunlugu doéner aleti 2-4 kez kullanip attigini belirtmistir.
2020 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
(%40,5) doner alet egesini ii¢ kez kullanip daha sonra attig1 goriilmiistiir.?'® Bizim
sonucumuz da bu calismalara benzer sekildedir. Calismamiza katilan hekimlerin
%37,5’i bir doner aleti 3-5 kez kullandigini belirtmistir. Karunakar ve ark.’nin?* 2015
yilinda yaptiklar anket ¢alismasinda katilimcilarin %45,7'si bir doner aleti 6 defa ve
daha fazla kullandigin1 bildirmistir. Parashos ve ark.’nm?® yaptigi calismada
katilimcinin %19°u bir doner aleti alt1 ila on defa arasinda kullandigini belirtilmistir.
Calismamizdaki katilimcilarin %23,1°1 de yapilan ¢aligmalara benzer sekilde bir doner
aleti 6-10 kez kullanmaktadir. Katilimcilarin sadece %1,8’1 doner aleti bir kez kullanip

attigin1 belirtmistir. Karunakar ve ark.’nin?4

yaptig1 anket ¢alismasinda katilimcilarin
%2,9’u doner aleti bir kez kullandigini bildirmistir ve bu sonug¢ bizim sonucumuzu
desteklemektedir. Klinikte kullanilan doner aletler i¢in belirli sayida klinik kullanim
onermek zordur. Ancak alet kirilma riskini azaltmak ve ¢apraz kontaminasyonu
onlemek igin aletlerin bir kez Kullanilip atilmasi dnerilmektedir.!?"?!1 Anketimize
katilanlar arasinda aletlerin ¢oklu kullanimlarimin tekli kullanimlardan daha fazla
oldugu goriilmiistir. Bu durumun nedeninin, bir egenin giivenli bir sekilde yeniden

kullanilabilecegine dair hekimin edindigi deneyimden ya da kullanilan aletlerin

maliyetinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.1%

Doner alet egeleri hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu tarafindan bir defa kullanilip
atilmamaktadir ve birden fazla kez kullanilmaktadir. Bu durumda alet kirilmalarini en

aza indirmek i¢in egelerin kag kez ve hangi vakalarda kullanildigin1 bilmek hekimler
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icin onemlidir. Anketimize katilan hekimlere “ege kullanim sayisini belirleyen bir
sisteminiz var m1?” diye soruldugunda %35,1 inin herhangi bir sisteminin olmadigi,
%22,5’inin endodontik hafiza yapragir kullandigi, %20,6’sinin egeleri kullanim
sayilarina gore farkli kaplara koydugu, %17,5’inin egenin saftina frezle isaret koydugu
ogrenilmistir. Patil ve ark.’nin?® yaptiklar1 ¢aligmada ise katilimcilarin ¢ogunlugu
(%57,4) ege tlizerine isaret koyarak, %6,4’1 ise endodontik hafiza yapragi kullanarak

ege kullanim sayisini belirledigini bildirmistir.

Calismamiza katilan hekimlerin  %39,7’si kok kanallarinda alet kirma
sikliklarin1 ayda birden daha az olarak belirtmistir. Hindistan’da yapilan anket
calismasinda da katilimcilarin %31°1 yilda bes defadan daha az alet kirdiklarini
belirtmistir.?® Yine ayn1 calismada katilimcilarin %37,5°1 alet kirma sikligii ayda bir
olarak bildiriken, benzer sekilde bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin %25,5°1 de ayda
bir defa kok kanallarinda alet kirdiklarim bildirmistir. Giindogdu ve ark.’nin'® yaptig1
calismada ise bizim sonucumuzdan farkli bi¢imde katilimcilarin ¢ogunlugu (%66,7)

haftada bir kez alet kirdiklarin1 bildirmislerdir.

Yaptigimiz calismada katilimcilara en sik kirillan ege tipi soruldugunda
katilimcilarin %68,9’u doner alet egelerinin daha sik kirildigini belirtmiglerdir.
Hindistan’da yapilan bir anket ¢alismasinda hekimlerin ¢ogunlugu (%60,9) en sik
kirilan egenin doner alet egeleri oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Spili ve
ark.’nin'*® ¢alismasinda da katilimeilarin %76,7’si Ni-Ti doner aletlerde daha sik kirik
olustugunu bildirmislerdir. Calismamizda katilimcilarin %13,8°1 k-tipi el egelerinin,
%11,7’si ise h-tipi el egelerinin daha sik kirildigini belirtmistir. Shilpa-Jain ve
ark.’ni?%® yaptiklar1 calismada katilimeilarin %12,7’si paslanmaz gelik el egelerinde
daha sik kirk olustugunu  bildirmislerdir. Ancak sonucumuz Pedir ve ark.?
tarafindan Suudi Arabistan’da yiiriitiilen bir anketle ¢elismektedir. Pedir ve ark.’nm?*’
caligmasinda katilimeilarin %65°1 paslanmaz celik el egelerinin daha sik kirtlldigini
bildirmislerdir. Bu sonucun nedeni, Pedir ve arkadaslarinin ¢aligmasinda katilimcilarin
pratisyen dis hekimleri ve lisans 6grencilerinden olugmasi olabilir. Ni-Ti egelerinin
kirilmaya karsi paslanmaz c¢elik egelere gore daha {istiin direng gosterdigi
bilinmektedir ancak anketimizin sonuglarina gére katilimcilar doner Ni-Ti egelerde
daha sik kirik olustugunu bildirmistir. Bu sonucun nedenlerinden birisi olarak doner

aletlerin klinik kullanimda daha ¢ok tercih edilmesi gosterilebilir. Yeni nesil Ni-Ti
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aletlerin bile %0.9 oraninda kirilma olasiligt vardir. Aletlerin tekrarlayan
kullanimlariyla dongiisel yorgunluga karst olusan direncin azalmasi ve paslanmaz
celik aletlerin aksine Ni-Ti aletlerde meydana gelen bozulmalarin kolayca
farkedilememesi bu aletlerde siklikla kirtk yasanmasinin sebepleri arasinda

sayilabilir.2%°

Choksi ve ark.?® yaptiklar1 calismada kok kanal tedavisi esnasinda alet kirigi
meydana geldigi zaman hastanin bu konuda bilgilendirilmesi gerektigini
vurgulamistir. Pedir ve ark.’nin®'’ yaptiklar1 anket c¢alismasinda dis hekimlerinin
biiyiik bir kismi (%87) kanal tedavisi esnasinda alet kirigi meydana geldiginde
hastalarina bilgi verdigini belirtmistir. Shilpa-Jain ve ark.2!® yaptigi calismada
yaptigimiz ¢alismada da katilimcilarin %37,2°s1 hastalar1 her zaman bilgilendirdigini
belirtirken, %44,3°ii hastalar1 bazen bilgilendirdigini belirtmistir. Calismamizda
katilimcilarin %18,5°1 hastayr hi¢gbir zaman bilgilendirmedigini belirtirken, Shilpa-
Jain ve ark.’nin?'® calismasinda da bizim elde ettigimiz sonuca benzer sekilde
katilimcilarin = %17,1°1 hastayr higbir zaman bilgilendirmedigini belirtmistir.
Calismamizda endodonti uzmanlar1 ve diger uzmanlik branglarindaki hekimlerin alet
kirigr olustugunda hastayr bilgilendirme oranin, dis hekimlerine kiyasla daha fazla
oldugu goriilmiistiir. Hastaya, alet kirilmasinin kanal tedavisi sirasinda olusabilecek
bir komplikasyon oldugu ve bu durumun getirebilecegi sonuglar hakkinda bilgi

verilmesi etik olarak uygun bir davranis olacaktir.

Calismamiza katilan hekimlerin ¢ogunlugu (%24,6) alt molar dislerin
mesiobukkal kanalinda daha sik alet kirildigin1 belirtmistir. 2015 yilinda Hindistan’da
yapilan bir anket caligmasinda katilimcilarin %66,4't siklikla mandibular molar
dislerin mesial kokiinde alet kirigi olustugunu bildirmislerdir.?** Shilpa-Jain ve
ark’nin?!® yapmis oldugu anket calismasinda katilimcilarin %57,7’si alt ve {ist molar
diglerin mesiobukkal kanalinda daha sik alet kirdiklarini ifade etmislerdir. Igbal ve
ark.’nin?® 2006 yilinda yaptiklar1 galismada da benzer sonuglar elde edilmistir.
Calismamizda katilimeilarin %19,4°1 iist molar dislerin mesiobukkal kanalinda daha
sik alet kirildigim bildirmislerdir. Karunakar ve ark.’nm?* yaptig1 ankete katilanlarin
%31,6's1 da maksiller molar dislerinin mesiobukkal kokiinde daha sik alet kirigi

olustugunu bildirmislerdir. Maksiller ve mandibular molar dislerin mesiobukkal
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kanallarinin dar olmasi, keskin kanal egriliklerine sahip olmalar1 ve apikal
dallanmalarin varligr bu kanallardaki alet kirilma insidansinin yiiksek olmasinin
nedeni olabilir.?*® Choksi ve ark.?!® da egimli ve dar kanallarin, diiz ve genis kanallara

gore daha yiiksek alet kirilma riskine sahip oldugunu bildirmistir.

2011 yilinda Iran’da yapilan ¢alismada katilimcilarin gogunlugu (%76,9) en sik
kanalm apikal iiglii béliimiinde alet kirdiklarini belirtmislerdir.??® Pedir ve ark.’nin?’
yaptiklar1 ¢alismada da hekimlerin %731 kok kanalinin apikal tgliisiinde daha ¢ok
kirik meydana geldigini bildirmistir. Yunanistan’da Tzanetakis ve ark.??! tarafindan
yapilan caligmada da hekimlerin ¢ogu (%52,5) en sik alet kirigi olusan kanal
boliimiiniin apikal ii¢lii oldugunu belirtmistir. Avusturalya’da yapilan g¢alismada
ankete katilan hekimlerin %82'si apikal ftgliide daha fazla alet kirildigini
belirtmistir.?!® Bizim yaptigimiz ¢alismada da katilimcilarin %66,5°i apikal iigliide
daha sik alet kirigi olustugunu bildirmistir. Katilimcilarin , %27,4°1 ise orta tigliidde
daha sik alet kirildigini belirtmistir. Bizim sonucumuza benzer sekilde Mozayeni ve
ark.’nin?° calismasina katilan hekimlerin %26,9’u da kanalin orta iiclii boliimiinde
alet kinginin daha sik olustugunu bildirmislerdir. Kok kanal aletlerinin biiytik bir
kismi kanalin apikal ti¢liisiinde kirilmaktadir. Bu durum sasirtict degildir ¢ilinkii apikal
ticlii kisim kanal ¢apinin en dar oldugu ve kanal kurvatiiriiniin fazla oldugu bolgedir.
igbal ve ark.1%! caligmalarinda kanal egesinin apikal iiclii kisimda kirilma ihtimalinin,
koronal iiglii kisimdan 33 kat, orta iiglii kisimdan ise 6 kat daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. Madarati ve ark.!”™ da kanalin apikal icliisiinde alet kirilma riskinin
koronal ve orta tigliiye kiyasla daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bunun nedeni olarak
cogu kanalin apikal iicliide egimli olmasindan dolay1 egenin dentin duvarlari ile temas
yiizeyinin arttigi ve boylece ege Tlzerinde daha fazla yorgunluk olustugu

gosterilmistir.1’3

Endodontik egelerin kirilma sebebi olarak aletlerin kullanim sayisi, kanal
sekillendirme teknigi, operatdr deneyimi, kok kanalinin anatomik yapis1 gibi cesitli
faktorler siralanabilir.’?? Calismamiza katilanlarin %44,6°s1 kanal egelerinin kullanim
sayisinin artmasinin alet kirigina sebep oldugunu belirtmislerdir. Mozayeni ve
ark.’nin?? yaptig1 calismada da katilimcilarin gogu (%73,1) kirilma sebebinin aletlerin
asirt  kullanrmindan kaynakli oldugunu belirtmistir. Giindogdu ve ark.’nmn?!®

caligmasinda katilimcilarin %56,5°1 aletlerin fazla sayida kullanilmasindan kaynakl
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olarak alet kirigr olustugunu bildirmislerdir. Hindistan’da yapilan bir anket
caligmasinda katilimcilarin %21,9°u egelerin ¢oklu kullanimini alet kiriginin sebebi

olarak gostermislerdir.?*® Patil ve ark’nin®®

yaptig1 anket calismasinda ege kirilma
sebebi olarak katilimcilarin goriisii cogunlukla ege tizerine asir1 basi¢ uygulanmasi ve
egelerin ¢ok kez kullanilmasi yoniinde olmustur. Calismamizda katilimeilarin %35,1°1
kok kanal anatomisindeki zorluklardan dolay:r aletlerin kirildigint belirtmistir. Bu
sonuca benzer bicimde Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada®® katilimcilar %41,2’si ve
Hindistan’da yapilan ¢alismada da katilimcilarin %32,7’si kok kanal anatomisindeki
zorluklar nedeniyle aletlerde kirik olustugunu bildirmislerdir.?!® Avusturalya’da
yapilan bir ¢alismada ise bizim elde ettigimiz sonugtan farkli olarak katilimcilarin
biiylik ¢ogunlugu ege iizerine fazla basing uygulanmasinin alet kirigina sebep

oldugunu belirtmislerdir.?*®

Anket calisgmamizda katilimcilara kok kanalinda alet kirildigt zaman ne
yaptiklar1 soruldugunda, katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun (%66,8) kirilan aleti
cikarmaya veya by-pass etmeye c¢alistifi basarili olamazlarsa kanalin dolumunu
tamamlayip disi takip ettikleri goriilmiistiir. Shilpa-Jain ve ark.’nin?'® yaptig1 anket
calismasinda da katilimcilarin en ¢ok (%59,5) tercih ettikleri tedavi secenegi aleti by-
pass etmek, ikinci olarak ise (%31,2) kirilan aleti ¢gikarmaya ¢aligmak olmustur. Pedir
ve ark.’min?'’ yaptig1 anket ¢alismasinda katilimcilarin biiyiik cogunlugunun (%81)

222 anket

kirtlan aleti ¢ikarmaya ¢alistiklari Ogrenilmistir. Madarati ve ark.’nin
calismasinda katilimcilarin %58’1 kanalin orta {gcliisiinde kirilan aleti ¢ikarmaya
calisacagini, %29,6’s1 aleti by-pass etmeye calisacagini belirtmistir. Yine ayni
calismada endodonti uzmanlarinin dis hekimlerinden daha fazla oranda kirilan aleti
cikarmaya ¢alistiklar1 goriilmiistiir.?!* Bizim yapigimiz calismada da benzer sekilde
endodonti uzmanlari, dis hekimleri ve diger uzmanlik branslarindaki hekimlerden
daha fazla oranda kirik aleti cikarmaya veya by-pass etmeye c¢alisacaklarim
belirtmislerdir. Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin %19,1°1 kirilan aleti ¢ikarmadan

k¥0  tarafindan

kok kanal dolgusunu tamamladigini belirtirken, Mozayeni ve ar
yiirlitiilen bir caligmada katilimcilarin %51,9 kirillan aleti kanalda birakip kanal
tedavisini tamamladigini belirtmistir. Calismamizda katilimcilarin sadece %11,7'si
alet kirigr meydana geldiginde hastayr endodonti uzmanina yonlendirecegini
belirtirken, Birlesik Krallik’ta yapilan ¢alismada da benzer bigcimde katilimcilarin

%14,9’u hastayr uzman bir hekime yonlendirecegini belirtmistir.??2 Kok kanallarinin
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sekillendirilmesi esnasinda alet kirilmast sik rastlanan komplikasyonlardan birisidir.
Olusan alet kirig, yapilan tedavinin basarisiz olmasina neden olabilir. Bu durum hasta
ve hekim agisindan istenmeyen bir sonugtur.'®”?? Bu olumsuz sonucun yasanmamasi
i¢in ideal olan yaklasim kirilan aletin kok kanalindan basarili bir sekilde ¢ikarilmasi
ve kanalin sekillendirilip doldurulmasidir. Ancak bazi durumlarda radikiiler dentin
kaldirilmasina gerek olmadan kirik alet by-pass edilerek apekse kadar ulasilip etkili

debridman ve obturasyon yapilabildiginde alet kanalda birakilabilir. 5218

Kirik aletlerin ¢ikarilmasi i¢in ¢esitli sistem ve teknikler mevcuttur. Ultrasonik
sistem, Masserann kit, Endo extraktor sistemi, Instrument Removal System, wire-loop
teknigi ve 6rme teknigi bunlardan bazilaridir. Kirilan kanal aletinin ¢ikarilmasi igin
standart bir prosediir bulunmamaktadir ve uygulanacak vakaya gére se¢im yapilmasi
en dogru yaklasim olacaktir.®® Anketimizde sorulan “kék kanallarinda kirilan aleti
cikarmak i¢in genellikle hangi sistemi veya teknigi kullaniyorsunuz” sorusuna
katilimcilarin %42,8°1 “hi¢biri” yanitini vermistir. Bu sonucun, katilimcilarin ¢ogunun
pratisyen dis hekimlerinden olusmasi ve kirik alet ¢ikarmak i¢in yeterli ekipman, bilgi
ve deneyime sahip olmamasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Katilimcilarin
%33,5’1 ultrasonik sistem kullanirken, bu oran endodonti uzmanlarinda %67,1°¢
yiikselmistir. 2008 yilinda Birlesik Krallik’ta yapilan ¢alismada dis hekimlerinin
%75,8’inin, endodonti uzmanlarinin  %98,5’inin ultrasonik sistem kullandig
goriilmiistiir.’?2 Suudi Arabistan’da yapilan anket galismasinda da bizim elde ettigimiz
sonucu destekleyecek sekilde katilimeilarin ¢ogunlugu (%42) kirilan aleti ¢ikarmak
icin ultrasonik sistem kullandigini belirtmistir.?!’ Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
kirlan aletin ultrasonik sistem ile ¢ikarilmasinin diger yontemlerden daha basarili
oldugu bulunmustur.??* Ultrasonik teknigin daha fazla tercih edilme sebebi olarak
uygulamasinin kolay olmasi, kirik parcay: etkili ve basarili bir sekilde ¢ikarabilmesi
gosterilebilir.#??® Ultrasonik sistem kurvatiirlii ve dar kanallarda ozellikle kirik
parcani apikale yerlestigi durumlarda kullanilabilir.”® Son zamanlarda iiretilen nikel
titanyum ultrasonik uglar ile kurvatiirlii kanallarda basarili sonuglar elde edilmesi
miimkiindiir. Bununla birlikte, optimal sonuglar elde etmek i¢in ultrasoniklerin diger
yontemlerle kombine olarak kullanilmasi tavsiye edilmektedir.163172175 Calismamizda

katilimeilarm %35,5’i Masserann kit kullandigmni belirtmistir. Madarati ve ark.?!!

tarafindan yapilan calismada katilimcilarm %35,4’#i, Karunakar ve ark.’nin®*

calismasinda ise katilimcilarin %19,3’ti Masserann kit kullandigini bildirmistir.
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Masserann Kit sisteminin daha az tercih edilme nedeni, ekstraktoriin kok kanalina
yerlestirilebilmesi i¢in saglam dentinin fazla miktarda ¢ikarilmasini gerektirebilecegi

ve bunun da kok perforasyonuna yol agabilecegi gercegiyle agiklanabilir.®

Anket calismamizda katilimcilara kirilan aleti ¢ikarmak i¢in harcadiklar1 en
fazla siire soruldugunda katilimcilarin %50,2’si “0-30 dakika” yanitin1 vermislerdir.
Ancak endodonti uzmanlarinin biiyiik ¢ogunlugu (%55,7) ise kirilan aleti ¢ikarmak
icin 1 saatten fazla zaman harcadigini belirtmistir. Hindistan’da yapilan bir anket
calismasinda da benzer sekilde katilimcilarin %48,5°1 kirik aleti ¢ikarmak igin 1
saatten fazla zaman harcadiklarmi bildirmistir.?®® Bu konuda yapilan calismalar
incelendiginde, arastirmacilarin, kirilan aleti ¢ikarmak igin gerekli olan maksimum
siire konusunda farkli gériisleri bulunmaktadir. Ward ve ark.® gerekli olan bu siireyi
45 dakika olarak bildirirken, Alomairy ve ark.'™* 45 -60 dakika olarak bildirmistir.
Terauchi ve ark.}’? ise gerekli olan siirenin 90 dakika oldugunu belirtmislerdir Suter
ve ark.’nin'®’ calismasinda kirik alet ¢ikarma siiresinin 90 dakikadan uzun siirdiigii
vakalarda, basar1 oraninin diistiigii bildirilmistir. Kirilan aleti ¢ikarmak i¢in harcanan
slire uzadik¢a komplikasyon olusma ihtimali artar ve bunun sonucunda basar1 orani

diiser.??®

Kirik alet ¢ikarma islemi sirasinda genel olarak goriis ne kadar iyi olursa
komplikasyon olusumunun o kadar az olacagi kabul edilir. Calismamizda katilimcilara
“kok kanalinda kirilan aleti ¢ikarirken biiyiitme sistemi kullaniyor musunuz” diye
soruldugunda katilimcilarin %15,4’i dental mikroskop kullandigint belirtmistir.
Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismada da bizim sonucumuza benzer sekilde dis
hekimlerinin %10,5’i dental mikroskop kullandigmi bildirmistir.??? Calismamizda
endodonti uzmanlarmm %41,8’inin  dental mikroskop kullandigi 6grenilmistir.
Hindistan’da yapilan ¢alismada da katilimcilarin %45’inin dental mikroskop

kullandigr  goriilmiistiir.4

Bizim c¢alismamizda katilimcilarin  %22,8’1  loupe
kullanirken, Karunakar ve ark.’nin?* yaptiklar1 calismada katilimcilarin %41’inin
loupe kullandig1 6grenilmistir. Calismalarin ¢ogu, kirilan kanal aletlerinin basarili bir
sekilde ¢ikarilmasi igin biiylitme kullanimimi temel bir 6n kosul olarak kabul
etmektedir.??® Ancak ¢alismamizda katilimeilari %61,8’inin higbir biiyiitme sistemi

222

kullanmadig1 6grenilmistir. Bu oran Madarati ve ark.’min““® g¢alismasinda ise

%29,6’dir. Bu sonucun biiyiitme sistemlerinin maliyetinin yiiksek olmasi ve
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hekimlerin biiylitme sistemi hakkinda yeterli tecriibe ve bilgiye sahip olmamasindan
kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢alisma, kok kanalinda kirilan aletlerin basarili
bir sekilde ¢ikarilmasi i¢in genel dis hekimligi pratiginde dental mikroskop ve loupe

kullaniminin tanitilmasina ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir.

Katilimcilara “kok kanalinda kirilan aleti ¢ikarmaya ¢alisirken en sik hangi
komplikasyonla karsilasirsiniz” sorusu yoneltildiginde katilimcilarin = %28,6’s1
“basamak olusumu” yanitin1 vermistir. Pedir ve ark.?!’ tarafindan yapilan ¢alismada
katilimeilarm %42’si, Shilpa-Jain ve ark.’nin?!® yaptig1 calismada ise katilimeilarin
%34’ alet ¢ikarma esnasinda yasadiklart komplikasyonun basamak olusumu
oldugunu bildirmistir. Anketimizi cevaplayan katilimcilarin %28,3’{ bu soruya ikinci
bir kanal aletinin kirilmas1 yanitin1 vermistir. Bizim sonucumuza benzer bir sonug
(%27,3) Hindistan’da yapilan bir anket calismasinda da bulunmustur.?
Calisgmamizda katilmecilarin %20’°si kok perforasyonu ile daha sik karsilagtigini
belirtirken, bu oran endodonti uzmanlarinda %39,2’ye yiikselmistir. Pedir ve
ark.’nin?*’ ¢alismasinda da katilimcilarin %25°i kirik alet ¢ikarma sirasinda kok
perforasyonu olustugunu bildirmislerdir. Madarati ve ark.’nin??? calismasinda ise
bizim sonucumuza benzer sekilde endodontistlerin %47,9’u kok perforasyonu
komplikasyonuyla karsilastiklarin belirtmislerdir. Ozellikle dar ve egimli kanallarda
kirilan aletleri ¢ikarirken komplikasyon gelisme ihtimali daha yiiksektir. Kirik aleti
cikarabilmek i¢in kanalin koronalinin kirilan aletin bulundugu yere kadar
genisletilmesi gerekmektedir.”® Kirik alet kanal egriligin otesinde veya kanalin
apikalinde konumlanirsa, kirik parcanin ¢ikarilmasi esnasinda fazla miktarda dentin
dokusu kaldirilacaktir ve bu da basamak olusumu ve kok perforasyonuna neden
olacaktir.??® Klinisyenlerin hem kirik aletleri ¢ikarma olasiligin1 hem de potansiyel
komplikasyonlar1 dikkate alarak karar vermeleri ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alismada elde
ettigimiz verilere dayanarak, kirik aletlerin ¢ikarilmasi i¢in daha konservatif tekniklere

ihtiyag duyuldugu goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Anket ¢calismamizdan elde ettigimiz sonuglar su sekildedir:

- Katilimcilar yaptiklar1 kanal tedavisi islemlerinde EndoArt ege sistemini daha

¢ok tercih etmektedirler.

- Hekimlerin ¢ogu uzmanlik branglari farketmeksizin bir doner alet egesini 3 ila

5 kez arasi kullanmaktadir.

- Calismamiza katilan hekimlerin yaklasik olarak tigte birinin doner alet
egelerini kac kez kullandigin1 belirleyen bir sistemi bulunmamaktadir. Ancak 6zel
muayenehane ve poliklinikte calisan hekimler diger kurumlardaki hekimlerden

daha fazla endodontik hafiza yapragi kullanmaktadir.

- Katilimci hekimlerin yarisindan daha fazlasi ayda bir veya ayda birden daha az

siklikla alet kirig1 komplikasyonu yasadiklarini belirtmislerdir.

- Hekimlerin ¢ogunlugu doner alet egelerinde daha sik kirik olustugunu

bildirmislerdir.

- Katilimcilarin tigte ikisi doner alet egelerinin kanalin apikal ti¢li kisminda daha

sik kirildigin1 belirtmiglerdir.

- Endodonti uzmanlarinin yaris1 aletlerin kullanim sayisinin artmasiyla daha sik

alet kirig1 olustugunu bildirmislerdir.

- Hekimlerin tigte ikisi kok kanalinda alet kir1ldig1 zaman kirilan aleti ¢ikarmaya
ya da by-pass etmeye calisacagini basarili olamazlarsa tedaviyi tamamlayip disi

takip edeceklerini belirtmiglerdir.

- Kok kanalinda kirilan aletleri ¢ikarmak i¢in endodonti uzmanlarinin biiytik
cogunlugu ultrasonik sistem kullanmaktadir. Buna karsin dis hekimleri ve diger
uzmanlhik branglarindaki hekimlerin yaklagik olarak yaris1 higbir sistem

kullanmamaktadir.
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- Katilimcilarin yarist kirilan aleti kanaldan ¢ikarmak i¢in 30 dakikdan daha az

suire harcamaktadir.

- Endodonti uzmanlarinin biiylik ¢ogunlugu dental mikroskop veya loupe
kullanirken, dis hekimleri ve diger uzmanlik branslarindaki hekimlerin biiyiik bir

kisminin biiyiitme sistemi kullanmadig1 goriilmiistiir.

Calismamiz Tirkiye’deki dis hekimlerinin kdk kanal tedavisi esnasinda
kullandiklar1 aletleri ve bu aletlerde kirik olustugu zaman nasil bir yaklasim tercih
ettiklerini degerlendirerek hekimlerin bu konudaki eksik yonlerine dikkat cekmek icin
yapilmistir. Bu ¢aligmada elde edilen verileri genelleyebilmek i¢in katilimer sayisinin

daha fazla oldugu caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Ek 2. ANKET FORMU

KOK KANALLARINDA KIRILAN KANAL ALETLERININ CIKARILMASIYLA
ILGILI DIS HEKIMLERININ ALGI DUZEYLERININ OLCULMESI; ANKET
CALISMASI

Degerli katilhimet,

Size sunulan ve cevaplandirmaniz istenen bu anketin amaci “ Kok kanallarinda kirilan
kanal aletlerinin ¢ikarilmasiyla ilgili dis hekimlerinin algi diizeyinin Olg¢iilmesi” adli tez
calismasinda kullamlmak iizere verilerin toplanmasidir. Caligmaya katilimmiz tamamen
goniillillik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama, katildiktan sonra da vazgegme
hakkina sahipsiniz. Calismanin gegerliligi ve giivenilirligi agisindan sorularin cevaplarinin
size ait olmasma Ozen goOsteriniz. Cevaplariniz sadece arastirma kapsaminda bilimsel
amaglarla kullanilacaktir ve verileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismada isim, kimlik
bilgileri, iletisim adresi vb. bilgileriniz istenmeyecektir.

Calismaya yaptiginiz katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

1- Yasimz?
A) 21-29
B) 30-39
C) 40-49
D) 50-59
E) 60-69

2- Cinsiyetiniz?
A) Kadin
B) Erkek

3- (Varsa) Uzmanlik bransiniz nedir?
A) Dis hekimi
B) Endodonti uzmani
C) Diger uzmanlik branglari

4- Hangi kurumda c¢alismaktasiniz?
A) Ozel muayenehane / poliklinik
B) Devlet hastanesi / Agiz ve dis saglig1 merkezi
C) Universite hastanesi
D) Suan ¢alismiyorum

5- Hekimlik meslegini ka¢ yildir yapmaktasiniz?
A) 5 yildan az
B) 5-10 y1l
C) 11-15 yul
D) 16-20 y1l
E) 21-25 y1l
F) 25 yildan fazla
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6-

7-

8-

O-

1 haftada ortalama olarak kag tane kanal tedavisi yapiyorsunuz?
A) 0-5

B) 6-10

C) 11-15

D) 16-20

E) 21 ve lizeri

Yaptigimz tedavilerde en ¢cok hangi doner ege sistemini kullaniyorsunuz?
A) Protaper Universal

B) Protaper Gold & Protaper Next

C) VDW Reciproc & VDW Reciproc Blue

D) VDW Flex Master

E) WaveOne & WaveOne Gold

F) HyFlex EDM

G) One Curve

H) Revo-S +

I) Twisted File & Twisted File Adaptive

J) NIC (Is1l islem gormiis rotary ve resiproc modelleri)

K) Rogin (Is1l islem gormiis rotary ve resiproc modelleri)

L) EndoArt (Is1l islem gérmiis rotary ve resiproc modelleri)

M) Fanta Dental (Isil islem gérmiis rotary ve resiproc modelleri)
N) Scope Endo (Isil islem gérmiis rotary ve resiproc modelleri)
O) T-endo Must (Isil islem gérmiis resiproc modelleri)

Kanal tedavisinin baglangicinda kok kanallarinda koronal genigletme yapiyor
musunuz?

A) Yapiyorum

B) Bazen yapiyorum

C) Yapmiyorum

Kanal tedavisi yaparken rehber yol egeleri (glide path egeleri) kullaniyor musunuz?
A) Kullantyorum

B) Bazen kullantyorum

C) Kullanmiyorum

10- K&k kanallarinda doner alet kullanmadan 6nce el egesi ile 6n genisletme yapiyor

musunuz?

A) Evet, no:15’e kadar 6n genisletme yapiyorum
B) Evet, n0:20’ye kadar 6n genigletme yapiyorum
C) Evet, no:25’¢ kadar 6n genisletme yapiyorum
D) On genisletme yapmiyorum

11- Cok kullanimlik bir doner aleti en fazla kag kez kullaniyorsunuz?

A) 1 kez

B) 2 kez

C) 3-5 kez

D) 6-10 kez

E) Biikiiliinceye kadar
F) Kirilincaya kadar
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12- Doner alet egelerinizi daha 6nce kag kere kullanildiginizi belirleyen bir sisteminiz
var mi1?
A) Sadece 1 kez kullandigim i¢in sistemim yok
B) Egenin saftina frezle isaret koyarim
C) Endodontik hafiza yaprag: kullanirim
D) Kullanim sayisina gore farkli kaplara koyarim
E) Herhangi bir sistemim yok

13- Yaptigimz tedavilerde kok kanallarinda ege kirma sikliginiz tahmini olarak ne
kadardir?

A) Her giin

B) iki giinde bir

C) Haftada bir

D) 15 giinde bir

E) Ayda bir

F) Ayda birden daha az

14- Kanal tedavisi sirasinda kullandigimiz hangi ege tipinde, daha sik kirik meydana
geliyor?
A) K-tipi el egeleri
B) H-tipi el egeleri
C) Doner alet egeleri
D) Ege kirmiyorum

15

Kanal tedavisi sirasinda ege kirildigi zaman hastay1 bilgilendirir misiniz?
A) Her zaman bilgilendiririm

B) Bazen bilgilendiririm

C) Higbir zaman bilgilendirmem

16- Kok kanallarinda kullandiginiz aletler daha ¢ok hangi kanalda kiriliyor?
A) Alt anterior dislerin kanali
B) Ust premolar dislerin bukkal kanali
C) Ust molar dislerin mesiobukkal kanali
D) Ust molar dislerin distobukkal kanali
E) Alt molar dislerin mesiobukkal kanali
F) Alt molar dislerin mesiolingual kanali
G) Ekstra kanallar

17

Kok kanalinda kullandiginiz doner alet egeleri siklikla kanalin hangi béliimiinde
kiriliyor?

A) Koronal iiglii

B) Orta ti¢li

C) Apikal tglii

18- Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan kanal egelerinin kirilma sebebinin, genellikle
hangisinden kaynakli oldugunu diisiiniiyorsunuz?
A) Ureticinin kullanim talimatlarina uyulmamasi
B) Alet iiretimi sirasinda olusan fabrikasyon hatalar
C) Kanal egelerinin kullanim sayisinin artmasi
D) Kok kanal anatomisindeki zorluklar
E) Kanal egelerinin kok kanalinda lubrikant madde olmadan kullanilmasi

120



19- Kok kanallarinda alet kirilldigi zaman ne yaparsiniz?

20

21

22

23

A) Kirik aleti ¢ikarmaya veya by-pass etmeye ¢alisirim. Basarili olamadigim
takdirde tedaviyi tamamlay1p takip ederim

B) Kirik aleti ¢ikarmadan kok kanal dolgusunu tamamlayip disi takip ederim
C) Endodonti uzmanina yonlendiririm

D) Disi ¢ekerim

Kok kanallarinda kirilan aleti ¢ikarmak igin genellikle hangi sistemi veya teknigi
kullaniyorsunuz?

A) Ultrasonik sistem

B) Endo extraktor sistemi

C) Masseran kit sistemi

D) Instrument Removal System (IRS)

E) Wire-loop teknigi

F) Orme teknigi

G) Higbiri

Bir kok kanalinda kirilan aleti ¢ikarmak i¢in en fazla ne kadar vakit harcarsiniz?
A) 0-30 dakika

B) 31-60 dakika

C) 61-90 dakika

D) 90 dakikadan fazla

Kok kanalinda kirilan aleti ¢ikarirken biiyilitme sistemi kullaniyor musunuz?
A) Evet, dental mikroskop kullaniyorum

B) Evet, loupe kullaniyorum

C) Kullanmiyorum

Kok kanalinda kirilan aleti ¢ikarmaya calisirken en sik hangi komplikasyonla
karsilagirsiniz?

A) Kok perforasyonu

B) Basamak olusumu

C) ikinci bir kanal aletinin kirilmasi

D) Kirik parganin apikalden tagsmasi

E) Higbiri
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