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biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine

aldigimi beyan ederim.
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OZET

Amag: Bu in-vitro c¢alisma kok kanallarindan ultrasonik aletlerle kirik alet
cikarilmasi esnasinda periodontal dokulara yansiyabilecek sicaklik artislarini 6lgmeyi
hedeflemektedir. Degerlendirme kriterlerimiz kirik alet ¢ikarmak i¢in ultrasonik ug
kullanilirken kok kanallarina uygulanan silikon yaginin dis kok yiizeyinde olusan

sicaklik artigina etkisinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu ¢alismada ¢ekilmis 80 adet insan daimi mandibular az1 disi kullanildi.
Kronlar1 kesilerek ayni uzunluga getirilen kokler ayni doner alet egeleri ile
enstriimante edildi. Centik atilan egelerin kok kanallarinda kirilmasi saglandi. Kok
yiizeyindeki sicaklik artisinin dl¢iilebilmesi i¢in kok yiizeyine mikro termokupl adapte
edildi. Ornekler aljinat protetik 6l¢ii maddesine gomiildii. Kok kanalinda kirilmus
aletlerin uzaklastirilmasi i¢in ultrasonik cihaz kullanildi. Uygulama esnasinda deney
gruplariin yarisinda kok kanallarinin igerisine silikon yagi uygulandi ve silikon
yagmin dis kok yiizeyindeki sicaklik artisina etkisi degerlendirildi. Ayn1 zamanda
ultrasonik uglar 30-60-90-120 sn olmak iizere farkli siireler boyunca uygulandi.
Uygulama esnasinda bir diizenek yardimiyla 37°C’ye getirilmis olan ortamda dislerin
sicaklik artig1 sicaklik kayit cihazi ile kayda alindi. Verilerin analizi Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0 Statistics paket programi araciligi ile
yapilmistir.

Bulgular: Silikon yagi kullanilan ve kuru olarak ¢alisilan gruplar arasinda ultrasonik
uclarin 30 sn kullanimi sonrasi olusan sicaklik artiglar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Silikon yag1 kullanilan grupta 60, 90 ve 120. sn’lerdeki
sicaklik artis1, kuru olarak calistigimiz gruptaki sicaklik artislarindan anlamli derecede

yiiksek bulunmustur(p<0,05).

Sonug: Bu ¢aligmaya gore kok kanallarinda silikon yagi kullanimi dis kok ytlizeyinde

sicaklik artigina sebep olmustur.

Anahtar kelimeler: Kirik alet, periodontal hasar, sicaklik artisi, silikon yagi,

ultrasonik



ABSRACT

Objective: This in-vitro study aims to measure the temperature increases that may be
reflected in periodontal tissues during the removal of broken instruments from root
canals with ultrasonic instruments. Our evaluation criteria are to evaluate the effect of
silicone oil applied to the root canals on the temperature increase on root surface while

using an ultrasonic tip to remove broken instruments.

Method: 80 extracted human mature mandibular molars were used in this study. The
roots, which crowns were cut and brought to the same length, were instrumented with
the same rotary instrument files. The notched files were broken in the root canals. A
micro thermocouple was adapted to the root surface to measure the temperature
increase on the root surface. The samples were embedded in the alginate prosthetic
impression material. An ultrasonic device was used to remove broken instruments in
the root canal. During the application, silicone oil was applied into the root canals in
half of the experimental groups and the effect of silicone oil on the temperature
increase on the root surface was evaluated. At the same time, ultrasonic tips were
applied for different periods of time: 30-60-90-120 seconds. During the application,
the temperature increase of the teeth in the environment brought to 37°C with the help
of a protothype device then data were recorded with a temperature recorder. The
analysis of the data was done through the Statistical Package for the Social Sciences

(SPSS) 26.0 Statistics package program.

Results: No significant difference was found between the temperature increases after
30 seconds of use of ultrasonic tips between the groups in where silicone oil was used
and those studied dry (p>0.05). The temperature increase at 60, 90 and 120 seconds in
the group with silicone oil were significantly higher than other group without silicone
oil (p<0.05).

Conclusion: According to this study, use of silicone oil in root canals caused increase

of temperature on the root surface.

Key words: Broken instrument, periodontal damage, silicone oil, temperature

increase, ultrasonic,
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1.GIRIS

Kok kanal sisteminin hazirlanmas1 kok kanal tedavisinin en Onemli
asamalarindan biridir. Kok kanal sistemlerinin hazirlanmasi, karmasik kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonu ile birlikte hem genisletilmesini hem de sekillendirilmesini
icerir. Kok kanal sisteminden vital ve nekrotik dokularin, enfekte kok dentini ile
birlikte ¢ikarilmasin1 ve yeniden tedavi durumunda metalik ve metalik olmayan
engellerin  kaldirilmasmi icerir. Irrigasyon soliisyonlar1 ve medikamentlerle
dezenfeksiyonu kolaylastirmak ic¢in kok kanal sistemini hazirlamayr amaglar. Bu

nedenle kanal hazirlig1 enfeksiyonu ortadan kaldiran en temel asamadr.’

Kok kanallarindan ¢ikarilamayan kirik aletler kok kanal sistemini tikar ve
temizleme, sekillendirme ve sizdirmaz bir kanal dolumunu engelleyebilir. Doner
Nikel-Titanyum (Ni-Ti) endodontik aletlerin metal yorgunlugunun erken belirtileri
genellikle tespit edilemez ve goriiniir bir deformasyon olmadan kirilabilirler. Kanal
aletleri iiretim asamasindaki kusurlar diginda torsiyonel ve donglisel yorgunluk
sebebiyle de kirilmaktadir. Torsiyonel kirilmada kanal enstriimantasyonu sirasinda
asir1 apikal kuvvet uygulanmasi sonucu alet kanalda sikisir ve donmeye devam etmesi
sonucu kirilir. Dongiisel yorulmaya bagli kirilma ise kanal aletinin sikismasi sonucu
gerceklesmez, metal yorgunlugu nedeniyle olusur. Kanal aletinin kavisli kanallarda

kullanim1 sonucu goriilmektedir. 2

Kok kanalinda kirilan alet kok kanallarinin yeterli sekillendirme, temizleme ve
doldurulmasini1 engelleyebilir. Kirik alet vakalarinin prognozunun normal vakalara
gore daha kotii oldugu bildirilmistir. Bu nedenle kok kanallarindaki kirik par¢anin belli

bir siire takibinden sonra semptomlara bagl olarak ¢ikarilmasi gerekebilir.?

Kirik aletlerin ¢ikarilmasi, cerrahi mikroskop ve ultrasonik kombinasyonunun

miimkiin kildig1 zorlu durumlardan biridir.*

Kirik aletleri ¢ikarma girisimleri sirasinda, kirik alet 6zellikle kanal egriliginin
iginde ve ilerisinde oldugunda, kok kanal perforasyonlarinin meydana gelebilecegi
unutulmamalhidir. Bir diger risk faktorii, kirik aletleri kok kanalindan gevsetmek
amaciyla ultrasonik titresim kullanildiginda, aletlerin sekonder kirilma egiliminin

yiiksek olmasidir. Ugiincii risk faktorii ise kirik alet kanalin apikal iicte birlik kisminda

1



ise aletin apikal foramenden disar1 ¢ikma ihtimalinin olmasidir. Bir diger risk faktorti
kirik alet kok kanalindan gevsetildiginde diger kanallara girebilmesidir.® Bagka bir risk
faktorii ise ultrasonik cihazlar kullanilirken dis kok yiizeyi sicakliginin artmasidir.
Dentin diisiik termal iletkenligine ragmen 1s1y1 kokiin dis yiizeyine ve dis destek
dokularina ileterek periodonsiyumun zarar gérmesine neden olur.® 60 saniye boyunca

10 °C'lik sicaklik artismin geri doniisiimlii doku hasarma yol agtig1 rapor edilmistir.”
8

Bu in-vitro calisma kok kanallarindan kirik alet c¢ikarilmasi esnasinda
periodontal dokulara yanstyabilecek sicaklik artiglarini 6lgmeyi hedeflemektedir. Sifir
hipotezi, kirik alet ¢ikarmak i¢in ultrasonik u¢ kullanilirken kok kanallarina uygulanan

silikon yaginin dis kok yiizeyinde olusan sicaklik artisin1 diistirecegidir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Gecmisten Giiniimiize Endodontik Egelerdeki Gelismeler
Ilk endodontik el egesi 1838’de Edward Maynard tarafindan ilk &nce saat

yaylarina daha sonra piyano tellerine gentik atilarak iiretilmistir.®

K&k kanal sekillendirme aletleri genellikle metalden yapilir. ilk olarak, karbon
celiginden iiretilmislerdir. Karbon celiginden yapilan kanal aletleri, yetersiz elastik
Ozellikleri, kirllgan olmalari, otoklav islemleri ve yikama soliisyonlari ile korozyona
ugramalar1, 150 °C’den fazla 1s1iya dayanikli olmamalar1 gibi nedenlerle kullanimi

birakilmustir. 1

Kok kanal aletlerinin herhangi bir standardizasyonunun olmadigi bir donemde
iiretilen ilk fabrikasyon egeler K tipi egeler olup 1915°te piyasaya siiriilmiistiir. Ik
olarak Kerr firmasi tarafindan 1904’te hazirlanan bu ege dizayni, giiniimiizdeki bir¢ok
ege ve reamer i¢in Oncli bir model olmustur ve ireticisi olan Kerr firmasinin ilk

harfiyle, K tipi ege olarak anilmaktadir.'!

1957’ye kadar cogu endodontik alet 1°’den 6’ya kadar 6 boyutta bulunuyordu.
Itme-cekme, torpiileme hareketinde kullanilacak egeler ve doénme hareketinde
kullanilacak reamerlar vardi. Ege boyutlar1 arasinda ve ireticiler arasinda
standardizasyon yoktu. 1957°de Isvigreli bir firma tarafindan standardizasyon
caligmalar1  baslatilmistr.  1958’de  aletlerin  konikligini ve uzunlugunu
standartlagtirmak icin teklif sunulmustur. Kanal aletlerinin kesici kisminin basladigi
noktanin ¢apt DI, kanal aletinin bigaklarinin bittigi noktanin ¢apt D2 olarak
adlandirilmistir. Kesici kistm 16 mm olarak standardize edilmistir. Her kanal aleti
icin, D1’den D2’ye 0.32 mm’lik sabit bir ¢ap artis1 ile elde edilen, %2 koniklige sahip
bir kanal aleti tasarlanmas1 gerektigi, aletlerin 10 numaradan 100 numaraya kadar

iiretilmesi gerekliligi tavsiye edilmistir.'?

90’11 yillara kadar endodontik aletlerin neredeyse hepsi paslanmaz ¢elikten
iretiliyordu. Paslanmaz celik aletlerin dogal sertligi, aletlerin boyutu arttikca
artar. Bu nedenle, yiiksek boyutlu basit el aletleri kullanilarak kavisli kok kanallari
hazirlanirken, basamak ve zipping perforasyon olusabilir.®® Kavisli bir kok kanali

hazirlanirken, 6zellikle egeleme hareketi kullandiginda, geri ylikleme kuvvetleri aleti



orijinal sekline dondiirmeye calisir. Bu nedenle kavisli kanallarda gelik aletlerin
kullanim i¢in 6nceden kavisli olmas1 gerekir, bu da onlarin donme hareketinde
kullanilmasimi etkili bir sekilde onler. Cok sert bir alet, i¢cbiikey (i¢) tarafa gore
digbiikey (dis) tarafta daha fazla kesecek ve boylece egriyi diizlestirecektir. Kavisli
kok kanallarinin kanal yollarmin diizlestirilmesi kok duvarlarinin tehlikeli derecede
incelmesine yol agabilir. 1 Ni-Ti aletlerin esnekligi paslanmaz celik aletlerden daha
fazla oldugundan kok kanal anatomisine daha iyi uyum gosterir.'® Bu sebeple Ni-Ti
kanal aletleri, son yillarda kok kanal tedavisinde kullanilan 6nemli materyallerden

biri olmustur.

2.2. Kok Kanallarinin Mekanik Sekillendirilmesinde Kullanilan
Endodontik Ege Sistemleri

Kok kanal enstriimantasyonu, aseptik caligma kosullart altinda endodontik
aletlerin ve irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmasiyla gergeklestirilir. Kok kanal
enstriimantasyonu, elle tutulan veya motorla calistirilan (doner) aletler kullanilarak

gerceklestirilebilir.!*

ISO tarafindan olusturulan smiflandirmaya gore endodontik aletler, el ile
calisan aletler (grup I) veya motorla calisan aletler (grup II ve III) olarak

gruplandirilabilir.

Grup I aletleri arasinda tirnefler, H tipi, K tipi ve R tipi egeler ve reamerlar
bulunur. Bu grup aletlerin kullanim amaci pulpa dokusu ve kalitilariin biiyiik 6l¢iide

cikarilmasiyla kanal debridmani ve sekillendirilmesidir.

Grup Il aletleri, sap kismi1 angldruvaya takmak i¢in mandalli bir adaptorle

degistirilen grup I aletleri olarak tanimlanabilir.

Grup III aletler, mandal tipi bir atasmana sahip olmalar1 bakimindan grup II
aletlere benzerler, ancak tek bir metal pargasindan iretilirler; mandal, saft ve kesici
kismi tek par¢adan olusur. Bu grup aletler arasinda Gates-Glidden, Peeso frezleri,

doner sistem Ni-Ti egeleri bulunur.



2.2.1. El ile Kullanilan Ege Sistemleri
El ile kullanilan ege sistemleri paslanmaz celik ve Ni-Ti el aletleri olarak

siiflandirilabilir.

2.2.1.1. Paslanmaz Celik El Aletleri
El ile kullanilan endodontik aletlerin ¢ogu paslanmaz g¢elikten {iretilir.

Kirilmaya kars1 oldukga direnglidirler. 18

2.2.1.1.1. K-Tipi El Aletleri

K-tipi egeler ve K-tipi reamerlar kare veya iliggen metal bloklarin uzun
eksenleri boyunca biikiilmesiyle tiretilir. K-tipi aletler, kok kanallarinda ilerlemek ve
genisletmek icin oldukc¢a kullanighdir. K-tipi kesit tasarimi nedeniyle hem saat
yoniinde hem de saat yoniiniin tersi yoniinde dentinde kesme etkinligi gostermektedir.
Paslanmaz celik K-tipi egelere biikme kuvvetleri neticesinde 6n egim verilebilir.*®
Ancak bu prosediir egeyi 6nemli 6l¢iide zorlar. Oluklar aras1 mesafe sikistiginda ya da
acildiginda plastik deformasyon meydana gelebilir. Boylesi bir durumda 6zellikle saat

yoniiniin tersine kullanimlarda alet kirilabilir.!’

2.2.1.1.2. H-Tipi El Aletleri

H-tipi egeler yuvarlak, paslanmaz celik tellerden tornalanmak suretiyle
iiretilirler.’® Bu grup aletler egeleme hareketinde olduk¢a verimli kullanilirlar.'®
Kirilma riski nedeniyle bu aletlerde rotasyonel calisma hareketleri Onerilmez.
Torpiileme hareketi ile dentin c¢ikintilarinin ortadan kaldirilmasinda, genis oval
kanallarin sekillendirilmesinde kullanilabilir. Ancak asir1 egeleme kok duvarlarinin
onemli Olgiide incelmesine ve strip perforasyona neden olabilir. H-tipi egelere 6n
biikiim yapilmas1 yiiksek gerilim alanlarina ve metal yorgunluguna bagl alet

kirilmalarina neden olabilir.

2.2.1.1.3. Tirnerfler

Metal tel bloklarda keskin, koronal acili dikenli bir kesim ile tiretilirler. Kok
kanallarindan vital pulpayr uzaklastirmak ic¢in tasarlanmistir. Kullanimi gitgide
azalmakta olan tirnerfler kok kanallarindaki pamuk pelet ya da kurulama konlar1 gibi

materyallerin uzaklastirilmasinda faydali olabilmektedir.



2.2.1.2. Ni-Ti El Aletleri

Ni-Ti alagimi ilk olarak 1963 yilinda Donanma Miithimmat Laboratuvari'nda
ABD uzay programi icin gelistirilmis ve "nitinol" genel adi verilmistir.!® Dis
hekimliginde ilk kez 1971 yilinda Andreasen ve Hilleman tarafindan kullanilmustir.*®
Disiik elastiklik modiilii, sekil hafizasi etkisi ve siiper esnekligi nedeniyle ortodontik
tellerin iretiminde kullanilmistir. 1988'de Walia, Brantley ve Gerstein ortodontik telin

islenmesiyle yapilan ilk elde tasinir Ni-Ti endodontik aletlerini tanitmustir.?°

Paslanmaz celik egelerin yeterince esnek olmamasi ve kirilma problemleri yeni
materyallerin arastirilmasina neden olmustur. Ni-Ti’den yapilan K tipi egelerin egilme
ve biikiilme 6zelliklerini ilk kez Walia ve ark.?’ incelemislerdir. Bu arastirmacilar
elastiklik modiiliiniin diisiik olmas1 neticesiyle NI-Ti egenin paslanmaz celik egeden
2-3 kat daha esnek oldugunu ve yiiksek kirilma direncine sahip oldugunu
bildirmislerdir.?! Esnek Ni-Ti el aletleri ile paslanmaz celik egeleri karsilastirildiginda
orijinal kanal yolunun korunmasi bakimindan, ISO 30 no 'dan biiyiik boyutlarda Ni-Ti
egelerin {istiin oldugu bulunmustur.?> Esnek Ni-Ti aletlerin, paslanmaz ¢elik egelere
gore daha az kanal transportasyonuna neden olduklari, daha az miktarda dentin
cikardiklari, preparasyon siiresini kisalttiklari, merkezde daha iyi kaldiklart ve
yuvarlak kanal sekli olusturduklar1 bildirilmistir.?®> Ni-Ti aletlerin orijinal kanal
anatomisini korurken, tehlikeli bolgelerde perforasyon olusma riskini azalttiklar1 da

rapor edilmistir.?

2.2.2. Nikel-Titanyum Déner Ege Sistemleri

Ni-Ti alasimindan tretilen doner kok kanal aletleri, kok kanal tedavisinde
onemli bir yer tutmaktadir. Ni-Ti aletleri oldukca esnek ve elastiktir.?® Ni-Ti doner
egelerinin kok kanalinin orijinal seklini ve egriligini koruyan siirekli konikligi
saglamasi sebebiyle cogunlukla endodontik ¢elik aletlerle baglantili olan iyatrojenik
enstriimantasyon komplikasyonlar1 ortadan kalkmistir. ilk ortaya ¢iktiklarindan bu
yana enstriiman tasarimi onemli Olgiide degismistir. Alet 6zellikleri alagim tipine,

koniklik derecesine ve kesit tasarimia gére belirlenir. 4

Haapasalo ve Shen®*, 2013 yilinda Ni-Ti enstriimanlarin1 bes farkli nesil olarak
siniflandirmislardir. Arias ve Peters? ilk 5 nesilde bahsedilmeyen nemli gelismeler
neticesinde Ni-Ti doner ege sistemlerini 7 nesilde ele almiglardir. Bu nesilleri su

sekilde tanimlayabiliriz.



Birinci Nesil Nikel-Titanyum Egeler

[k Ni-Ti doner aletler 1990'larda piyasaya ¢ikmistir. Bu nesildeki en biiyiik
yeniliklerden biri, ISO standartlarina gore 0,02 koniklige sahip el egeleri ile
karsilastirildiginda alet konikliginin degismesidir. Ni-Ti alasiminin paslanmaz ¢elikle
karsilagtirildiginda esnekligi, aletin konikliginin arttirilmasim1 ve kavisli  kok
kanallarinin mekanik olarak giivenli bir sekilde hazirlanmasint miimkiin kilmistir.
Birinci nesil doner aletler, kok kanalinda kilavuz gérevi goren yuvarlatilmis, kesicli
olmayan ugclariyla karakterizedir. Klasik Kkesitsel tasarim, aletin pasif kesme
eyleminden sonra dentinin disar1 atilmasina izin vermek i¢in oluklarin yanindaki
radyal alanlara sahipti. Bu kesit, konik bir Ni-Ti telin saft1 etrafinda esit aralikli ti¢ U

seklinde olugun islenmesiyle olusmustur.2

Birinci nesil doner aletler 250 ila 300 rpm arasinda degisen diisiik doniis hizina
sahiptir. Aletlerin dongiisel yorulma direnci diistiktiir. Doner aletlerin  giivenli
kullanimi igin diisiik donme hizinda, kok kanallarinda hafif apikal basingla kisa siire
kullanilmas1 6nerilmistir.?” 2 Bu nesildeki enstriimanlara ProFile (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre), LightSpeed (Kerr, Brea, CA, ABD), Quantec (Kerr, Brea, CA,
ABD) ve Greater Taper (Dentsply Maillefer, isvigre) rnek verilebilir.?

ikinci Nesil Nikel-Titanyum Egeler

Ikinci nesil ile birinci nesil arasindaki farklar oncelikle enstriimanlarin
tasarimiyla ilgilidir. Aletlerin kesiti biiyiik 6l¢tide degismis ve radyal alanlar ortadan
kalkmustir. Ikinci nesil egelerdeki pozitif egim acgilari, aktif kesmeyi saglar ve
dolayisiyla kok kanal hazirlig i¢in daha az alet kullanimina ihtiyag duyulur. Tek bir
aletin i¢indeki kesme kisimlar1 boyunca birden fazla koniklik olmasi, kdk kanalinin
farkli kistmlarinda asimetrik kesme avantaji saglar. ikinci nesil doner alet egelerine en
iyi Ornek, yaygin olarak kullanilan ProTaper Universal (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) doner alet sistemidir. Sistem, "shapers" ve "finishers" olarak
adlandirilan iki farkli tiirde alt1 ana enstriiman igerir. Shapers ve finishers arasindaki
temel fark, kesme bigaklart boyunca koniklerin artan veya azalan
gelisimidir. Shaper’lar koronal kisimlarinda konikligi arttirirken, finisher’lar koronal
kisimda konikligi azaltir. Bu tasarim, aletin kok kanalinin koronal ve orta {icte birlik
kismimni (shapers) veya apikal iicte birlik kismimni (finishers) hazirlamasina olanak

tanirken, tiim aletler (SX harig) ¢alisma uzunlugunda kullanilir. Aletin yalnizca daha



biiyiik koniklige sahip alanlar1 kok kanal duvarlarinda temas eder. Bu ikinci nesile ait
diger sistemlere K3 sistemi (Sybron Endo, Glendora, CA, ABD), EndoSequence
(Brasseler, Savannah, GA, ABD) ve iiggen kesitli Race (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Isvigre) 6rnek verilebilir. Diger bir yenilik ise 6rnegin Race ve EndoSequence
aletlerinde yiizey kusurlarini azaltmak i¢in taglama isleminden sonra elektro-Kimyasal

cilalamanin kullanilmastydi.%°

Uciincii Nesil Nikel-Titanyum Egeler

Aletlerin tasarimindaki degisikliklere dayanan iki nesilden sonra ii¢iincii nesil
kanal aletinin alasiminda degisim yapilmistir.?® Ni-Ti tellere uygulanan bir dizi termo-
mekanik islem, Ni-Ti alagiminin mikro yapisinda bazi gelismelere sebep olmus ve hem
esneklik hem de dayaniklilik agisindan daha iyi 6zellikler ortaya ¢gikmasini saglamistir.
Bu gelisme, Ni-Ti alasiminin sicakliga ve uygulanan gerilime bagli olarak martensitik
ve ostenitik kristal kafesler gibi farkli kristal konfigiirasyonlar1 elde etme yetenegine
dayanmaktadir.?® Onceki nesil aletler hem oda hem de viicut sicakliginda dstenitik
formasyondadir. Martensitik faz ise nispeten diisiik sicaklikta bulunur ve Ostenitik
fazla karsilastirildiginda dogas1 geregi daha esnektir. Bu nedenle 1s1l islem gormiis

aletler daha yiiksek martensitik faz icerir.

Birgok tiretici kendi termo-mekanik islemini gelistirmis ve bunun sonucunda
farkli faz dontlisim sicakliklar1 ve davramiglarina sahip bir¢ok yeni alagim
gelistirilmistir. M-Wire ve R-fazi islemleri Ni-Ti tellerinin 1sitilmasiyla daha iyi
mekanik 6zelliklere sahip olmasini saglar. Daha sonra CM-Wire ile iiretilen aletler
piyasaya ¢ikti ve ardindan "blue" ve "gold" alasimlar piyasaya siiriildii. Bunlar,
aletlerin yiizeyinde 6zel 1sitma ve sogutma islemlerinin neden oldugu oksidasyondan
kaynaklanan mavi ve altin renkli yilizey katmanindan dolayr "blue” ve "gold" olarak

adlandirtlmugtir.3

Ucgiincii nesil egelere Profile Vortex ve Vortex Blue (Dentsply Tulsa Dental,
Johnson City, TN), HyFlex CM (Coltene-Whaledent, Allstetten, isvicre), ProFile GT
Series X (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK), K3XF (SybronEndo,
Orange, CA), Twisted Files (TF; SybronEndo, Orange, CA, ABD), TYPHOON (DS
Dental, Johnson City, TN) &rnek verilebilir.*



Dérdiincii Nesil Nikel-Titanyum Egeler

Bu dordiincii nesil ile dnceki nesiller arasindaki temel fark, eski aletlerin saat
yoniinde siirekli doniisii yerine farkli kinematik veya hareketlerin kullanilmasidir.
Yared®? bir vaka serisi araciligiyla ProTaper F2 aletiyle sekillendirmenin ve klasik
stirekli rotasyon yerine ileri geri hareketin ¢caligsma siiresini, maliyetini, alet kirilmasini
azaltmak gibi bazi avantajlara sahip olabilecegini gostermistir. Her ne kadar ProTaper
F2 bu 0zel hareket i¢in tasarlanmasa da, bu fikir, bu konsepti kullanarak kok
kanallarini sekillendirmek i¢in iki 6zel aleti hizla gelistiren iireticilere ilham vermistir:
Reciproc (VDW, Munich, Almanya) ve WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) kanal aletleri iiretildi. Her iki alet de M-Wire ile iiretildi ve dolayistyla iiciincii

nesil aletlerin avantajlarindan da yararlanildi.?®

Hareketlerin daha da gelistirilmesi, uygulanan yiike gore egenin hareketini
degistiren uyarlanabilir hareket ad1 verilen bir hareketle gergeklestirildi. Bu harekette
alet bir engelle karsilastiginda stres, motorun kinematiginin rotasyondan reciproc

harekete gegmesine neden olur.?

Dérdiincii nesil aletlere bir diger 6rnek Self Adjusting File (SAF) (ReDent,
Raanana, Israil) dir. Icinden siirekli bir irrigasyon maddesi akisinin saglandigi,
merkezi metal ¢ekirdegi olmayan ici bos, sikistirilabilir bir Ni-Ti egesidir.®® Birgok
literatiirde isminden bahsettirmesine ragmen klinik pratiginde kendine kullanim alan1

bulamamis ve piyasadan silinmigtir.

Besinci Nesil Nikel-Titanyum Egeler

Besinci nesil egelerde egelerin tasariminda degisiklik yapilmistir. Onceki
nesillerden temel fark, merkez disi kesitlerin dahil edilmesidir. Dengelenmis bir
donme kiitlesi, aletin kok kanal1 iginde asimetrik ilerlemesine olanak tanir ve doniis
sirasinda mekanik bir hareket dalgasi tiretir. Bu tasarim aletin kanal duvarlar1 boyunca
temas veya kesme noktalarimi azaltir, baz1 kenarlarin kanallara temas etmemesine
saglar, aletin dentine baglanmasini azaltir, egenin kanalda sikisma riskini azaltir ve

daha iyi debris ¢ikarma icin temassiz alani arttirmis olur.?

Bu nesildeki egelere Revo-S (MicroMega, Besancon, Fransa) One
Shape (MicroMega, Besancon, Fransa) ve ProTaper Next (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Isvigre) 6rnek verilebilir.!*



Altinci Nesil Nikel-Titanyum Egeler

Altinct nesil egelere kok kanalini sekillendirmeden 6nce giris yolunu
olusturmak i¢in motorla calisan egeler dahil edilmistir. Calisma uzunluguna giden bir
giris yolunun olusturulmasi egenin kanalda kilitlenmesini onleyerek burulma riskini

azaltmak i¢in énemli bir adimdir.3*

Giris yolu hazirhig1 baglangicta el egeleriyle gergeklestirilmis, ancak daha sonra
stireci basitlestirmek i¢in 6zel olarak Ni-Ti doner aletler kullanilmistir. Doner aletlerle
giris yolu sekillendirildiginde kok kanalinin orijinal morfolojisinin daha iyi korundugu
rapor edilmistir.®*® Bu egelere ProGlider (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

ornek verilebilir.?

Giris yolu egelerinin gelistirilmesinin ardindan, 6zel amaglar géz Oniinde
bulundurularak baska aletler gelistirilmistir. Ornegin, ProTaper Retreatment Kiti
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre), giita perkanim gikarilmasimi hizlandirmaya
yonelik ug tasarimlarma ve boyutlara sahiptir. irrigasyonun iyilestirilmesine ydnelik
gelistirilen egeler de altinci nesilde gruplandirilabilir. Bunlar arasinda daha once
bahsedilen ve kendine kullanim alan1 bulamamasina ragmen SAF veya endodontide
yeni bir pencere acan XP Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) yer

almaktadir.®

Yedinci Nesil Nikel-Titanyum Egeler
Endodontik aletlerin iiretiminde tamamen farkli tasarimlarin hayata

gecirilmesine olanak saglayan gesitli liretim siiregleri gelistirilmistir.

Yeni bir liretim siireciyle iiretilen SAF, lazer kesim ile sekil ayarlama islemi
sonucu tretilmistir. Bu iiretim bos bir telden ii¢ boyutlu bir seklin olusturulmasina
olanak tanir. Bu iretim yontemiyle oval kok kanallarinin {i¢ boyutlu geometrisine
uygun aletler gelistirilmistir.® Ni-Ti alasiminin sekil ayari, mikro frezeleme
yontemiyle iiretilemeyecek sekilleri olusturmak i¢in kontrollii basing ve sicakliklarin
uygulanmasini gerektirir. TRUShape (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK,
ABD) ve XP Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) gibi klinik olarak
ilgili sicaklik araliklarinda stabil olan egeler bu nesilde sayilabilir. Uygun kosullar
saglandiginda, daha 6nce bahsedilen XP Finisher gibi sicaklik degisiminde seklini

degistiren aletler {iretmek de miimkiindiir.?®

10



Elektrik desarjli isleme (EDM) bir bagka farkli tiretim yontemidir. EDM islemi
yoluyla aletler, bir dielektrik sivinin varliginda bir elektrot ile kontrolli kivilcimlar

olusturularak temassiz termal erozyonla iiretilir.*’

Tablo 2.1. Ni-Ti doner ege sistemleri nesilleri ve ticarilestirilmis 6rnekleri

Nesil Ticarilestirilmis enstriiman érnekleri

1. Nesil Egeler  ProFile, LightSpeed, Quantec,Greater Taper

2. Nesil Egeler ~ ProTaper Universal, K3 sistemi, EndoSequence, Race

3. Nesil Egeler  Profile Vortex ve Vortex Blue, HyFlex CM, ProFile GTX, K3XF,
TFs, TYPHOON

4. Nesil Egeler  Reciproc, WaveOne, SAF

5. Nesil Egeler  Revo-S, One Shape, ProTaper Next

6. Nesil Egeler ProGlider, ProTaper Retreatment kiti, SAF, XP Finisher

7. Nesil Egeler ~ SAF, TRUShape, XP Shaper, HyFlex EDM

2.2.2.1. Ni-Ti Déner Aletlerin Metalurjik Ozellikleri

Kok kanal tedavisinde kullanilan Ni-Ti alagimlart yaklagik %56 (agirlik) nikel
ve %44 (agirlik) titanyum igerir. Bu alagimlarin genel adi 55-nitinol'dur; alasimin
mekanik Ozelliklerinde ve kristalografik diizenlemesinde benzersiz ve Onemli
degisikliklere neden olan atomik baglanma tiirlerini degistirme konusunda dogal bir
yetenege sahiptirler. Bu degisiklikler sicaklik artisi ve stresin bir sonucu olarak
meydana gelir. Ni-Ti alasiminin yiiksek sicaklik araliklarinda kristal yapist (100°C)
kararli, kiitle merkezli kiibik bir kafestir ve buna 6stenitik faz veya ana faz denir.
Alagim sogutuldugunda kristalde bir degisiklik olur bu faza martensitik faz denir.
Harici bir kuvvet uygulanmadigi siirece, doniisiim sirasinda neredeyse higbir
makroskobik sekil degisikligi tespit edilememektedir. Ni-Ti alasimi martensitik fazda
ostenitik faza gore daha yumusaktir. Alasim 1sitildiginda Ni-Ti alasgiminin 6zellikleri
onceki yiiksek sicaklik degerlerine geri doner. Ostensitik fazdan martesitik faza gegis,
kok kanal hazirhigr sirasinda stres uygulamasinin bir sonucu olarak da meydana

gelebilir.®

“R faz1”, 1sitma sirasinda martensitten ostenite ileri doniisiim ve sogutma
sirasinda ostenitten martensite ters donilisiim sirasinda olusabilen eskenar dortgen

yapiya sahip bir ara fazdir. Cok dar bir sicaklik araliginda meydana gelir.®

Alasimin kimyasal bilesimine gore degisen bir sicaklik olan martensitten
ostenite dontisiim sicakliginin tizerinde 1sitildiginda alasimin orijinal seklini tamamen
geri kazanma yetenegi sekil hafizasi oOzelligidir. Siiper esneklik ise malzemenin

deforme olsa bile, yilik kaldirildiktan sonra orijinal seklini geri kazanma yetenegi
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olarak tanimlanabilir. Siiper esneklik ve sekil hafizasi sergileyen cesitli metal
alagimlar1 arasinda Ni-Ti, yiizey kaplamasi titanyum oksit olmast nedeniyle en iyi

biyolojik uyumluluga ve korozyon direncine sahiptir.*

Ni-Ti alasimlarmin  6zel yetenekleri kati hal faz degisimiyle
iligkilidir. Martensitik doniligiim, atomlarin kayma tipi bir mekanizma ile koordineli
olarak hareket ettigi ve matrisin kimyasal bilesiminde herhangi bir degisiklik
olmaksizin, yeni, daha kararli bir kristal yap1 halinde yeniden diizenlendigi, stresin
uygulanmasiyla veya sicakligin azaltilmasiyla indiiklendigi bir durumdur. Bu

doniisiim ostenit faz ve martensit faz arasinda meydana gelir.?®

Alasimin sogumasinin neden oldugu martensitik doniisim mekanizmasi
tersinir, diizenli kendi kendine yerlesme mekanizmasi oldugundan, sekilde herhangi
bir degisiklik yoktur.® Malzeme martensitik fazdayken 1sitilirsa martensit kararsiz
hale gelir ve ters doniisiim meydana gelir. Boylece martensit, dstenit fazina geri doner

ve doniisiim martensitik déniisiimiin ters yolunu izler.*°

Martensit Ni-Ti 1sitildiginda 6stenite doniismeye baslar. Bu olgunun basladigi
sicakliga Ostenit doniisim baslangic sicakligt (As) adi verilir. Bu olgunun
tamamlandigi sicakliga Ostenit doniisiim bitis sicakligi (Af) adi verilir. Bu durum, bu
sicaklikta ve lizerinde malzemenin sekil hafizali1 doniisiimiinii tamamlayacagi ve siiper
esneklik ozelliklerini sergileyecegi anlamma gelir. Ostenit Ni-Ti sogutuldugunda
martensite donilismeye baglar. Bu olgunun bagladigi sicakliga martensit doniisiim
baslangi¢ sicakligi (Ms) adi verilir. Martensitin tekrar tamamen eski haline dondiigi

sicakliga martensit doniisiim bitis sicaklig1 (Mf) ad1 verilir.®

12



100

-0
o

T Super-elasticity in this temperature range —J°

A
u
s
t
e
n
i
t
e Martensite
0 Austenite

Start temperature
Finish temperature

-0 p2
nuumn

Temperature

Sekil 2.1. Ni-Ti aletlerin martensitik doniisiim mekanizmasi 2

Cogu geleneksel siiper elastik Ni-Ti egelerinin Af sicakligi oda sicakliginda
veya altindadir, oysa yeni kontrollii bellek (CM) egelerinin Af sicakligi viicut
sicakliginin {izerindedir. Sonug olarak, geleneksel Ni-Ti egeleri klinik kullanim

sirasinda dstenit fazindayken, CM egeleri ¢ogunlukla martensit fazindadir.*

Ni-Ti'nin martensitik formu olaganiistii yorulma direncine sahiptir. Martensit
fazindaki aletler kolayca deforme olabilir, ancak doniisiim sicakliklarinin iizerinde
isitildiklarinda sekillerini geri kazanirlar. Isitma islemi metali gegici olarak ostenitik
faza dondistiiriir ve onu siiperelastik haline getirir. Bu da egenin tekrar sogumadan 6nce

orijinal seklini geri kazanmasini saglar.*?

Pratik uygulamalar agisindan Ni-Ti 3 farkli formda olabilir; martensit, stres
kaynakli martensit ve ostenit. Malzeme martensit formundayken yumusak ve siinektir
ve kolayca deforme olabilir. Stiper esnek Ni-Ti oldukga elastiktir, ostenitik Ni-Ti ise

oldukga giiclii ve serttir.*!

Cogu metalik malzeme, belirli smirlar dahilinde, olusan deformasyonun
uygulanan kuvvetle dogru orantili oldugu elastik bir davranis sergiler. Bu iliski Hooke
Yasast olarak bilinir. Uygulanan kuvvet belirli bir sinir1 asarsa malzemede kalici
deformasyona (plastik deformasyon) neden olur. Ancak Ni-Ti aletlerin elastik

deformasyon siir yiiksektir.?®
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Ni-Ti doner aletlerin paslanmaz c¢elik aletlerle kiyaslandiginda kok kanal
hazirligi igin yaygin olarak kullanilmasinin sebebi gelismis esneklik, verimlilik, kesme

yetenegi gibi fiziksel dzellikleridir.*

Ni-Ti endodontik aletlerin 6zelliklerini degistirmek igin 1s1l islemler
kullanilmistir. Bu o6zellikler Ni-Ti aletlerin endodontide kullanilmasimin ana

nedenleridir.**

Son zamanlarda doner aletler i¢in Ni-Ti tel bosluklarinin yapisini optimize
etmek amaciyla farkli bir yaklagim kullanilmistir. Klinik kosullar altinda biiytik 6l¢iide
stabil martensit fazi igeren siiper elastik Ni-Ti tel {iretilmesi amaciyla bir dizi tescilli
termomekanik isleme prosediirii gelistirilmistir. Malzeme {iretimi alanindaki bu

gelismeler, yeni nesil endodontik aletlerin gelistirilmesine yol agmistir.*

M-Wire 2007 yilinda piyasaya siiriilmiistiicr ve Ni-Ti tel bir dizi 1s1l islem
uygulanarak tiretilmistir. M-Wire aletleri arasinda Dentsply'in ProFile GT Series X,

ProFile Vortex ve Vortex Blue bulunmaktadir.2°

“R” faz1 iyi siiper esneklik ve sekil hafizasi 6zellikleri gdsterir; Young modiilii
tipik olarak ostenitinkinden daha diistiktiir. Bu nedenle, “R” fazli telden yapilmis bir

alet daha esnektir.*

2008 yilinda SybronEndo tarafindan bir Ni-Ti endodontik alet olan TF egeleri
i¢in yeni bir iiretim siireci gelistirilmistir. Ureticiye gore TF egeleri, dstenit fazindaki
ham bir Ni-Ti telin termal bir igslem yoluyla “R” fazina donistiriilmesiyle
gelistirilmistir.3® TF egeler geleneksel Ni-Ti egelere gore daha yiiksek bir yorulma

direncine sahiptir.4

Ni-Ti alagiminin siiper esnekligi, alasimin kalici olmayan deformasyona
ugramasi nedeniyle spiral seklini koruyamayacagi anlamima gelir; bu nedenle siiper
elastik Ni-Ti aletlerinin {iretiminde baslangigta taglama teknigi kullanilmigtir. Bunun
aksine TF, biikiim ydntemiyle iiretilen bir Ni-Ti déner egesidir. Ostenit Ni-Ti telinin
termal bir islemle R fazina doniistiiriillmesiyle tiretilir. R fazindaki tel biikiilebilir. Yeni
seklini korumak i¢in ilave termal islemlerden sonra alet, bir kez strese maruz
kaldiginda siiper elastik olan Gstenit fazina geri doniistiiriiliir. Bu tescilli teknoloji, TF

Ni-Ti egelerinin faz bilesenlerini ve 6zelliklerini optimize etmek i¢in kullamlmigtir.’
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CM Wire 2010 yilinda piyasaya siiriilen, esnek 6zelliklere sahip yeni bir Ni-Ti
alasimidir. CM Ni-Ti egeleri, malzemeyi son derece esnek hale getiren, malzemenin
hafizasini kontrol eden 6zel bir termomekanik islem kullanilarak tiretilmistir. Hem

HyFlex hem de TYPHOON, CM Wire'dan yapilmustir.*

CM Wire ve M-Wire alasimlart 0stenit dontisim  sicakliklarini
arttirmistir. Termomekanik iglemlerle tretilen CM Wire ve M-Wire, biikkiim
yontemiyle iiretilen TF ve geleneksel siiper elastik Ni-Ti telinin Af'si sirasiyla yaklasik
55°C, 50°C, 17°C ve 16°-31°C'dir.*?

Geleneksel siiper elastik Ni-Ti egesi Ostenit bir yapiya sahiptir. Isil islem
gormiis Ni-Ti egesi (6rnegin, TYPHOON CM ve Vortex) esas olarak viicut

sicakliginda martensit fazda olacaktir.*?

CM tellerinin martensit faza doniisiim i¢in kritik gerilim, oda sicakliginda ve
37°C'de 128-251 MPa araligindadir; bu deger siiper elastik Ni-Ti tellerinin gerilim
kaynakli martensit donigimii i¢in kritik gerilimden ¢ok daha diistiktiir (490—
582MPa).*?

CM Tellerinin nihai gerilme mukavemeti (yaklasik 1094 MPa) siiper elastik
Ni-Ti tellerininkinden (yaklasik 1415 MPa) daha diisiiktiir. Bununla birlikte, CM
tellerinin kirilmadan 6nceki maksimum gerilimi (%58,4-%84,7) siiper elastik Ni-Ti
tellerininkinden (%16,7—%27,5) ¢ok daha yiiksektir. Bu sonuglar, geleneksel siiper

elastik Ni-Ti tel ile karsilastirldiginda CM telinin {istiin esnekligini gdstermektedir.*

Stiper elastik Ni-Ti alasiminin yeni tasarimlari, 1s1l islemleri, daha 6nce
aciklanan farkli nesil aletlerde uygulanan hareketler ve iiretim teknikleri, endodontik
aletlerin ~ kesme  verimliligini,  dongiisel  yorulma  direncini ve burulma

performansini 6nemli dlgiide etkilemistir.28

Birinci ve ikinci nesilde temel fark, dentini kesme yetenegi ile iliskilidir. ilk
nesil aletler radyal alanlara ve dolayisiyla ndtr kesme agilarna sahiptir. Ikinci nesil,
pozitif kesme agilarina sahip aktif kesen bigaklar igeriyordu. Kesitsel tasarimdaki
degisiklikler kesme verimliligi agisindan belirleyici bir parametredir. Uclii U kesitli
tasarimlar, digbiikey liggen, S sekilli ve iicgen kesitlerle karsilastirildiginda énemli

ol¢iide daha diisiik penetrasyon derinlikleri gostermistir.*® Radyal alanlar kok kanal
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duvarlarinda daha fazla siirtiinme olustururken aktif kesici kenarlar dentini keserken
daha etkilidir. Sertlik ve esneklik aletin koniklik, heliks agis1 ve kesit tasarimi gibi

geometrik tasarimlaryla ilgilidir.?®

Ikinci neslin ortaya c¢ikmasi hibrit tekniklerle kanal hazirhig yapilmasimi
saglamistir. Kok kanalinin farkli bolimlerinin her iki nesle ait aletlerin kombinasyonu

ile hazirlanmasi, her iki neslin avantajlarindan faydalanilmasini saglar.*®

Uciincii nesilde daha esnek alasimlarin kullanima sunulmasi, kok kanalinin
orijinal anatomisini daha iyi koruyabilen verimli Kesitlerin kullanilmasma olanak

saglamistir.?®

Martensitik alagimlar biiyiik esnekliginin yaninda kabul edilebilir bir kesme
verimliligi gostermistir.>® Dordiincii nesilde onerildigi gibi farkli hareketlerle ¢alisan

aletler, uzun siireli kullanim sonrasinda benzer kesme verimliligi gdstermektedir.>

Geleneksel 1. ve 2. nesil siiper elastik Ni-Ti egesi oda ve viicut sicakliginda
ostenit fazda bulunur.®? Alasimi dogas1 ve iiretim siireci egenin mekanik davranisini

biiyiik 6lciide etkilemektedir.>

Is1l isleme tabi tutulan 3., 4. ve 5. nesil Ni-Ti egeleri, viicut sicakliginda dstenit

ve martensit fazlarn bir karigimini igerir.>?

Giris yolu hazirligi i¢in tasarlanmis aletler icin kesme yetenegi
onemlidir. Reciproc olarak kullanilanlar, siirekli rotasyonda kullanilan aletlere gore

daha verimli kesme 6zelligine sahiptir.>*

Motorla ¢alistirilan Ni-Ti aletlerle ilgili dezavantaj, sekillendirme sirasinda kok
kanali i¢inde kirilmanin meydana gelmesidir. Uclii U kesitli ve hazir 1s1l islem
gormemis Ni-Ti alasimlarindan iiretilen ilk nesil aletler, kavisli kok kanallarinda
torsiyonel ve dongiisel yorgunluk nedeniyle kirilmaktadir.>® 3. nesil ve sonraki

gelismeler, dongiisel yorgunluk direnci agisindan 6nemli faydalar saglanmistir.?
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2.2.2.2. Ni-Ti Doner Aletlerin Kinematigi

Ni-Ti alasimlarinin piyasaya siiriilmesi ve ardindan mekanik preparasyonun
otomasyonu kok kanal hazirligi ihtiyaglarin1 daha fazla karsilayabilecek, kok-kanal
tedavilerinin daha kisa siirede ve hem dis hekimi hem de hasta i¢in daha fazla konforla
gerceklestirilebilmesini saglayan aletlerin gelistirilmesine olanak saglamigtir. Son
yillarda Ni-Ti aletlerde yeni hareket stratejilerinin dahil edilmesi ve hibridizasyonu

gibi birgok degisiklik gozlemlenmistir.*°

Farkli Ni-Ti alasimlarindan, 1s1l islem gormiis veya baska sekilde iiretilmis,
hem siiper elastik hem de sekil hafizali 6zelliklere sahip, donme veya ileri geri hareket
eden Kinetik, merkezi veya eksantrik hareket kullanan 160'tan fazla otomatik

enstriimantasyon sistemi mevcuttur.*

1980'lerin sonlarinda tanitilan rotasyon hareketi, bugiin hala piyasadaki
mekanik hazirlama sistemlerinin ¢ogunda kullanilmaktadir. Ni-Ti egelerini kok kanali
icinde tam doniiste (360°) hareket ettiren elektrik motorlar1 ve rediiksiyonlu
angldruvalar tarafindan gergeklestirilir. Ancak endodontik aletlerin kirilma riskini en
aza indirmek amaciyla yeni mekanize teknikler onerilmistir. Resiprokal hareket saat
yoniinde ve saat yoniiniin tersine donme agilarinda hareket eder ve Ni-Ti egelerini

calistiran elektrik motorlari ve anguldruvalarda kullanilir.*°

Resiprokal Hareket

Yared® tiim kanal hazirliginin tek bir F2 ProTaper ege ile ileri geri hareket
kullanarak, saat yoniiniin tersine ve saat yoniinde farkli rotasyon agilartyla yapildig
ve aletin ¢ok az apikal basingla ilerletilmesini kolaylastirdigi bir ¢alisma
gergeklestirmistir. Bu yeni teknigin hedefleri ¢alisma siiresini, maliyeti ve ¢apraz
kontaminasyon riskini azaltmak ve sekillendirme prosediiriinin giivenligini

arttirmaktir.

Resiprokal hareket, kok kanali seklinde minimum bozulma ile egriligi

korudugu kanitlanmis dengeli kuvvet tekniginin bir evrimidir.*

Resiprokal hareketle dongiisel yorgunluk sonucu egenin kirilma riski azalir
clinkii ileri geri hareket, aktif kanal sekillendirme islemi sirasinda egeye uygulanan

torsiyonel stresi azaltir.>’
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Ayrica ege sayisindaki azalma ile apikal debris ekstriizyonunun ve néropeptid
salmmmimin  azaltilabilecegi, dolayisiyla semptomatik apikal periodontitis

prevalansinin azaltilabilecegi diisiiniilebilir.*

Bu teknik ile kok kanal sisteminin konik sekilde sekillendirilmesini saglamak
icin sirali egelerin kullanilmas: gerekmediginden, c¢alisma siiresini kisaltarak
geleneksel doner ege sisteminden daha hizli galisilmasini ve hem hasta hem de

klinisyen i¢in daha konforlu ¢alisilmasini saglar.*°

Her ikisi de M-Wire alasimindan yapilmis olan Reciproc ve WaveOne

sistemleri gibi tek ege ile kanal hazirlig1 i¢in yeni resiprokal aletler gelistirilmistir. M-

Wire alasimi, Ni-Ti aletlerinin esnekligini ve mekanik giiciinii 6nemli 6l¢tide
artirabilen diferansiyel bir 1s1l islem kullanilarak hazirlanir.®® Bu iki alet sistemi,
vidalanmay1 6nlemek amaciyla dentini kesmek icin basglangicta saat yoniiniin tersine
(Reciproc 150°, Wave One 170°) ve saat yoniinde (Reciproc 30°, WaveOne 50°)
donerek merkezi ileri geri hareketle ¢alisir. Donme agilari, aletin dentine baglanmasi
durumunda kirilmasi i¢in gerekli olan derecenin altinda olacak sekilde hesaplanmis,
bdylece daha giivenli bir teknik saglanmistir. Cogu sistem saat yoniiniin tersine kesim
yaparken, saat yoniinde kesme hareketi yapan sistemler de vardir (Genius — Ultradent,

Pro Design S — Easy).*

Resiprokal hareketin, aletin esneme bolgesinde daha diisikk ¢cekme ve basing
gerilimine neden oldugunu, dolayisiyla stirekli donme hareketiyle karsilastirildiginda

daha fazla yorulma direnci sagladigini gostermistir.®

Bununla birlikte, kanal hazirlig1 sirasinda yalnizca bir alet kullanimi, ¢ok egeli
sirali sistemlere gore mekanik enstriimantasyon sirasinda daha biiylik stresler
olugmasina sebep olabilir. Tek egeli resiprokal sisteminin kullanimi, ¢ok egeli doner

sistemlerle karsilastirildiginda dentin kusurlarinin gériilme siklig1 artirabilmektedir.:

Reciproc blue CM (VDW GmbH, Miinih, Almanya) egeleri orijinal Reciproc
egelerinin 1s1l islem gorerek gelistirilmis versiyonlaridir. Bu egeler dongiisel
yorgunluga karsi daha fazla direng ve daha fazla esneklik saglarlar. Reciproc blue'nun
geometrisi, boyutu ve tasarimi geleneksel Reciproc egeleriyle aynidir; ancak Reciproc

blue benzer yiizey 6zelliklerini korurken mikro sertligi azaltilmistir.®2
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Uretici firma, Reciproc blue kullanilmadan énce bir giris yolu olusturulmasini
ve ¢alisma uzunluguna ulasmak igin dikkatli bir ileri geri hareket (pecking motion) ile
kullanilmasimi Onerir. Reciproc blue'nun diger bir avantaji, egenin Onceden

biikelebilme 6zelligidir.®

Wave One egeleri kesici kismi boyunca farkli ¢apraz kesitlere sahiptir. Bu
egeler en ug noktasindan D8 noktasina (sekizinci milimetre) kadar modifiye edilmis
dis biikey liggen ¢apraz kesite sahiptir ve ii¢ kesici kenar1 saat yOniiniin tersine
yonlendirilmis bir bigimde tasarlanmistir. D9'dan D16'ya kadar dis biikey iiggen
capraz kesite sahiptir. Egenin konikligi ise ilk {i¢ milimetrede sabittir, daha sonra
azalmaktadir. Bu sistemin yerini, gii¢ ve esneklikte kayda deger bir iyilesme saglayan
Wave One Gold almistir.®*

Ug caplarinin degiskenligi, klinisyenin pratikte yaygin olarak bulunan ¢ok
cesitli apikal gaplari ve kok kanali anatomilerini hazirlamasina olanak tanir. Azaltilmig
koniklik ise D16'da (preparasyonun servikal bolgesi) daha fazla dentin korumasiyla
daha konservatif bir preparasyon saglar. Wave One Gold tasarimi, 85° rake agis1 olan
dort kesici kenara sahiptir. Ancak her 200 mikronda yalnizca iki kesici kenar kanal
duvarlariyla kalict temas halindedir. Bu da kok kanalinin uzunlamasina ekseninde
aletin merkezde kalmasini saglar. Yalnizca bir kesici kenarin kanal duvari ile temas
halinde oldugu Dentsply patentli kesiti, ege ile kanal duvar1 arasindaki temas alanini
azaltarak konik kilitlenmeyi azaltir. Aletin aktif kismi boyunca 24°'lik sabit bir rake
acisina sahip tasarimi ¢ok az vidalama etkisi saglar. Ayrica bu tasarim debrisleri daha
Iyi ¢ikarmak i¢in ek alan saglar. Bu tasarim ozellikleri bir araya geldiginde etkin bir
resiprokal hareket saglar. Boylelikle egenin iizerine gelen kuvvet dagilimlarim

dengeler ve giivenli bir kesme hareketi saglar.*

Rotasyonel Hareket

1980'lerin sonlarinda tanitilan rotasyonel hareket, bugiin hala piyasadaki
sistemlerin ¢ogunda kullanilmaktadir. Rotasyonel Ni-Ti egeleri kok kanali i¢inde tam
doniiste (360°) hareket eder. Bu hareket elektrik motorlar1 ve rediiksiyonlu

angldruvalar tarafindan gergeklestirilir.*

19



Kombine Hareket (Rotasyonel — Resiprokal)
Bazi doner alet sistemleri rotasyonel ve resiprokal hareketleri beraber

kullanacak sekilde tasarlanmustir.

2016 yilinda tanitilan Genius sistemi (Ultradent, South Jordan, UT, ABD),
rotasyonel ve resiprokal (90° saat yoniinde, 30° saat yOniiniin tersine) harekette
kullanilmak tizere gelistirilmistir. Kanal hazirligi ilk 6nce rotasyonla gergeklestirilir,
bu kanalin daha giivenli bir sekilde agilmasini saglar; daha sonra preparasyonu
bitirmek i¢in respirokasyon hareketi kullanilir. Bu hareket sayesinde kok kanalindan
dentinin  ¢ikarilmasi  daha kolaylasirken debris  extriizyonunun azaldigi
goriilmustiir. Genius sistem egeleri saat yoniinde pozitif egim agilarina sahip S
seklinde bir kesite sahiptir. Isil islem gérmiis Ni-Ti alasimindan yapilmstir.*° Ozyiirek
ve ark.®® ¢ift kavisli kanallarda Genius sisteminin Reciproc Blue ve Wave One Gold
sistemlerine gore torsiyonel yorgunluga karsi daha direngli oldugunu bulmuslardir.
Cavalli ve ark.%® Mtwo, Reciproc ve Genius sistemleriyle yaptiklar tedavilerde tek

koklii dislerde benzer oranda bakteriyel ve endotoksin azalmasi gézlemlemislerdir.

Sybron Endo tarafindan, kullanim sirasinda alete uygulanan yiikii algilayabilen
ve donme direncinde bir artis oldugunda rotasyon hareketinden resiprokal harekete
gecis yapabilen Elements motor piyasaya siiriilmiistiir. Rotasyon dongiisii sirasinda
motor, egenin torsiyonel gerilimlere uyum saglamasina izin vermek ic¢in her 600°
ilerlemede kisa siireligine durur. Motor déonme direncinde artis oldugunda resiprokal
harekete geger ve saat yoniinde 370° ve saat yoniiniin tersine 50° doner. Bu durum

aletin kirilma riskinde 6nemli bir azalma saglar.’

Twisted File Adaptive System (SybronEndo, Orange, CA, ABD), TF Sistem’in
yeniden diizenlenen bir ¢esididir. Ayni tasarim 6zelliklerine, R fazi 1s1l islemine ve
biikiim yontemiyle liretim siirecine sahiptir. Elements motorun Twisted File Adaptive

System icin kullanilmasi 6nerilir. ®8

Optimum Torque Reverse motion (OTR) simetrik resiprokal hareket eden
kinematigin avantajlarindan yararlanmak ve dezavantajlarin1 en aza indirmek
amaciyla gelistirilmistir. Rotasyon hareketi sirasinda tork otomatik olarak
Olctliir. Dolayisiyla, sunulan tork 6nceden tanimlanan belirli bir esikten biiyiikse cihaz

saat yoniinlin tersine ve saat yoniinde 90°'lik bir hareket gerceklestirir. Bu islem,
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mevcut tork esik degerinden daha diisiik olana kadar ve sonrasinda rotasyon hareketi
yeniden saglanana kadar tekrarlanir. Bu kinematik, saat yoniinde aktif kesme agisi
sunan herhangi bir Ni-Ti sistemiyle kullanilabilir. Son zamanlarda Pédulla ve ark.5°
OTR hareketinde kullanilan farkli aletlerin rotasyon hareketine kiyasla dongiisel

yorulmaya kars1 daha fazla direng gosterdigini bildirmislerdir.

Eksantrik Donme Hareketi

Baz1 sistemler, egelerin baz1 6zelliklerinden dolay1 eksantrik veya donme
ekseni merkezden uzakta olacak sekilde asimetrik olarak donerler. Bu sistemler
arasinda asimetrik dikdortgen kesitli ProTaper Next sistemi ve 35°C ve iizerindeki
sicakliklarda ¢ekirdek boyutu genisleyebilen XP-endo Shaper (FKG Dentaire SA, La

Chaux-de-Fonds, Switzerland) yer almaktadir.*

TruShape sistemi, aletlerin degisken konikligi ve eksantrik kiitle merkezi ile
degistirilmis kesiti sayesinde asimetrik donme hareketi gergeklestirir. Boylece kesitin
yalnizca iki noktasi dentin duvarlarina temas eder.’”® TruShape aletleri 1s1l isleme tabi
tutulur ve uzun eksenleri S seklindedir, ¢apraz kesitleri liggen seklindedir ve 0,06'lik
bir koniklige sahiptir ancak dzel sekli nedeniyle aletin genel konikligi degiskendir.*
TruShape sistemi daha konservatif preparasyonlara olanak saglar. Bu nedenle 6zellikle
diizensiz geometrili kanallar igin tavsiye edilir.’? Ayrica yapilan ¢alismalar sonucunda
bu sistemin oval kanallarda bakterileri yok etmede TF sistemine gore daha etkili

oldugu gériilmiistiir.”

Transaksiyel Hareket

Tasarimi ve kinematigi mevcut sistemlerden tamamen farkli olan SAF egeleri,
silindir seklinde igi bos bir Ni-Ti egesidir. Kok kanalinin duvarlarina uyum
saglayabilen agindirici yiizeye sahip ince bir Ni-Ti ag yapisina sahiptir. Ege,
enstriimantasyon sirasinda stirekli bir irrigasyon akis1 saglayan bir irigasyon cihazina
(VATEA, ReDent-Nova) bagli olarak g¢alisir. El aleti 3000 ila 5000 titresim/dakika
frekans ve 0,4 mm genlik ile dikey olarak titresirken, iceri ve disar1 gagalama
hareketiyle c¢aligtirilir.  Enstriimantasyon kanal basina toplam 4 dakikalik
enstriimantasyon siiresi i¢in 2 dakikalik iki dongli olacak sekilde gergeklestirilir.
Egenin kanal duvarlariyla yakin g¢evresel temasiyla birlesen gagalama hareketi,
kanalin ¢evresinde yaklasik 60 ila 75 mm kalinliginda bir dentin tabakasinin

cikarilmasina olanak tanir.”*
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2.3. Kanal Tedavisi Sirasinda Meydana Gelen Kirik Alet
Komplikasyonlari

Kok kanal sisteminin uygun olmayan sekilde sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu
ve doldurulmasi endodontik tedavinin basarisini olumsuz yonde etkiler. Enfeksiyonun
da eslik ettigi vakalarda kirik alet parcasi kanalin apikal kismina erisimi kisitlayarak
ideal asepsi, dezenfeksiyon ve ii¢c boyutlu kanal dolumu saglanmasini engeller. Ideal
kosullarda tamamlanamayan tedavi sonucunda, basarisizlik belirtisi olan apikal lezyon

olusma riski artar.”

Kirik aletin ¢ikarilmasi sirasinda ise disin zayiflamasi veya perforasyon
olusmasi gibi komplikasyonlar bulunmaktadir. Kirik aletin ¢ikarilmasi esnasinda diste
asirt madde kaybi olacagi ongoriiliiyor ve prognozu tehlikeye atacagi diisiiniiliiyorsa
kirik pargay1 by-pass etmek ya da yerinde birakma segenekleri degerlendirilmelidir.”
Periapikal lezyon ve kirik alet varliginda en iyi konservatif yaklasim ise kirik aletin

¢ikarilmasidir.’

Kirik aletin ¢ikarilmasindan sonra basamak olusumu yaygin goriilen bir
komplikasyondur. Basamak genellikle kok kanal sisteminin istenilen uzunlukta
hazirlanmasini ve doldurulmasmi engeller.”” Basamaklar ayni zamanda dikey kok
kirilmasima sebep olabilecek potansiyel stres yogunlasma alanlaridir.”® Basamaklar
biiyiitme yardimiyla, biiyiik koniklige sahip bir doner ege veya 6nceden egim verilmis
bir el egesi yerlestirilerek ve 1 ila 2 mm genlikli eksenel egeleme hareketi uygulanarak
azaltilabilir. Basamak kok kanalinin apikal tgliisiinde konumlanmis ve diiz bir hat
erisimi mevcutsa, esnek bir doner alet ile ¢ikinti atlanabilir. Alet, disar1 dogru bir
firgalama hareketiyle kullanildiginda ¢ikint1 diizeltilebilir. Bununla birlikte, kok kanali
terminaline yakin bir basamak diizeltilirken ¢ok dikkatli olunmalidir ¢iinkii bu, kalan

duvar kalinliginda asir1 azalmaya ve kok perforasyonuna yol acabilir.”

Kirik pargay1 ¢ikarmak i¢in kullanilan aletler de kirilabilir ve tedaviyi daha da
karmagik hale getirebilir. Kirik parga; H-tipi egeler, K-tipi egeler ve ultrasonik uclarla
ile ¢ikarildiginda bu durumun ortaya ¢ikma olasilig1 daha yiiksektir.8 81 Ultrasonik
uclar diisiik gii¢c ayarinda ve goriisiin siirekliligini saglamak i¢in irigasyon yapilmadan
kullanildiginda bu komplikasyon 6nlenebilir. Ultrasonik u¢larin diisiik gii¢ ayarinda
kullanilmas1 kok kanalinda {iretilen 1s1y1 azaltir. Dolayisiyla par¢anin kendisinin veya

ultrasonik ucun ikincil kirik riskini azaltir. Ayrica dis kok yiizeyinde olusan 1s1
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artigii®! ve periodontal dokular iizerindeki zararli etkisini en aza indirir.®2 Bu
bakimdan ultrasonik el aletiyle galisirken hava akisi fonksiyonunun dahil edilmesi
avantajlidir.®® Bununla birlikte, ultrasonik uglarin uzun siire kok kanallarinda

kullanilmasi ciddi periodontal doku hasarma ve dis kaybina neden olabilir.®2

Kirik pargay1 gorsellestirmek i¢in diiz hatli erisimin hazirlanmasi, 6nemli bir
adimdir. Cogu yontem ve teknik, kullanilan teknige bagli olarak kok kanalinin
hazirlanmasin1 gerektirir. Ultrasonik uglarla kirik alet ¢ikarilmasi planlandiginda
evreleme platformunun modifiye Gates Glidden frezler kullanilarak hazirlanmasi
onerilir. Bu asamadaki dentin kaybi cesitli komplikasyonlara sebep olabilir.”® Kok
kanali iginde kirilan alet ne kadar apikaldeyse, kirik aleti ¢ikarmak igin hazirlanan
kanal uzunlugu o kadar fazla ve kalan kok dentini o kadar zayif olur.®* Asir1 kok kanal
hazirligiin diger bir sonucu da, 6zellikle evreleme platformu hazirlanirken olusan kdk
perforasyonudur. Ozellikle kavisli kok kanallarinda veya kokler ince oldugunda el
egeleri kullanarak kirik parga veya basamak atlanmaya calisildiginda, kok
perforasyonu olabilir. Bu nedenle &zellikle furkasyon bolgesine yakin kok kanal

duvarlarinda ¢ok dikkatli olunmalidir.”®

Kok kanallarinda kirilan parcanin kok apeksinin otesine ¢ikmasi, genellikle
kirik parcay1 ¢cikarma icin kullanilan aletlere uygulanan asir1 basingtan veya ozellikle
kirik par¢anin ¢evresi yerine ug yiizeyine uygulanan ultrasonik aletlerin titresiminden

kaynaklanan bir komplikasyondur.”

2.4. Kok Kanalinda Kirik Alet Bulunan Dislerin Prognozu

Dis hekimliginin diger disiplerinde oldugu gibi kok kanal tedavisi sirasinda da
prognozu etkileyebilecek istenmeyen veya ongoriilemeyen prosediir kazalar1 olabilir.
Prognoz kanalda kirilan aletten apikale kadar temizlenememis ve kanal dolumu

yapilamamus enfekte halde kalan alanla alakalidir.®®

Bir¢ok c¢aligmada preoperatif periapikal lezyon varligi kirik alet bulunan

vakalarin basarili tedavisi igin ana prognostik faktor olarak bulunmustur.®

Disin prognozuna gore kirik aletin ¢ikarilma karar1 verilir. Diste enfeksiyon
olup olmamasi ve tedavi sirasinda aletin hangi asamada kirildig1 digin prognozunu

etkileyen baslica faktorlerdendir. Kanal aletinin tedavinin erken agamasinda kirilmasi
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sonucu kanalda yeterli dezenfeksiyon saglanamayacaktir. Yeniden tedavi sirasinda
kok kanal sisteminin kontamine oldugu diisiiniilmelidir ve kirik alet pargasinin varligi,
kanalin apikal iigte birlik kismina erisimi engelleyebilir, dolayisiyla dezenfeksiyonu
tehlikeye atabilir.”® Kanal hazirhiginin erken asamalarinda dezenfekte edilememis
kanallarda kiigiik bir kanal aletinin apeks yakininda ya da apikal foramenin diginda

kirildig1 durumlarda prognoz daha kétiidiir.®

2.5. Kok Kanal Aletlerinin Kirilma Nedenleri

Kanal aletlerinin smirli esnekligi ve giicii, uygunsuz kullanimla birlikte kanal
icinde aletlerin kirilmasimna neden olabilir. Egelerin asir1 kullanimi ve asir1 gii¢
uygulanmasi alet kirilmalarinin ana nedenleridir. Egelerde iiretim hatas1 nedeniyle

olusan alet kiriklar1 nadiren de olsa goriilmektedir.®®

Kok kanallarinda alet kirilma prevalansinin %1 ile %6 arasinda oldugu rapor
edilmistir.®” Ni-Ti alasimlarinin ortaya cikisi, alet kirilma oraninda diisiise sebep
olmamustir.8 Spesifik olarak, paslanmaz celik el aletlerinin ve Ni-Ti déner aletlerin
kirilma oranlart %0,25-%6 ve %1,3— %10,0°dir.2® Ni-Ti doner aletlerin piyasaya
stiriilmesinden bu yana, paslanmaz celik el aletlerinden daha sik kirildiklar1 i¢in kok

kanallar1 i¢indeki alet kirilmas1 insidansinda bir artis olmustur.®

Ni-Ti doner aletlerin dongiisel ve torsiyonel yorulmasi nedeniyle sirasiyla

%66-78 ve %91 oraninda kirildig1 rapor edilmistir.*°

Alet kirig1 insidansini azaltmanin en etkili yolu, kok kanallarinda dogru tork
ayarinda ve dogru hareketlerle kullanilmasidir. Ornegin, Ni-Ti doner aletlerin ileri geri
hareketi, dongiisel yorgunlugu 6nemli olgiide azaltir.®* Ek olarak, termal olarak
islenmig Ni-Ti (M-Wire) kullanilarak yapilan egeler, geleneksel olarak islenmis Ni-Ti
telleri kullanilarak yapilan egelerle karsilastirildiginda esnekligi artiran ve dongiisel
yorulmaya kars1 direnci artiran fiziksel ve mekanik dzelliklere sahiptir.®® Daha dnce
yapilan bir ¢alisma viicut sicakliginda martensitik fazda bulunan HyFlex EDM
egelerinin (Coltene/Whaledent), Reciproc ve WaveOne egelerine kiyasla daha yiiksek

dongiisel yorulma direncine sahip oldugunu gstermistir.%
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Alet kirilmalarinin baglica nedenleri; asir1 kullanim nedeniyle metal
yorgunlugu, hatali kinematikleri, fiziksel 6zelliklerinin bilinmemesi, deforme olmus

egelerin atilmamast ve iiretimi kusurlu egelerdir.®®

Kanalda alet kirilmasinin 6nlenmesi i¢in egelerin fiziksel 6zelliklerinin ve stres
siirlamalarinin bilinmesi kritik 6neme sahiptir. Kanal igerisinde stirekli irrigasyon
soliisyonu ve lubrikant kullanimiyla kayganlik saglanmalidir. Ni-Ti egeler genellikle
gorsel yorgunluk belirtisi gostermese de her alet kullanimdan 6nce incelenmelidir.
Kiigiik numarali egeler sik sik degistirilmelidir. Kanalda sikismay1 engellemek igin her
ege, bir biliylik ege boyutuna gegmeden once kanalda gevsek hale gelinceye kadar

kullanilmalidir.®

Kullanilan aletin kirilmasi, 1iyilesme olasiligin1  potansiyel olarak
azaltabildiginden Ni-Ti aletlerinin kirtlma olasih@mi azaltmak igin treticiler

tarafindan cesitli stratejiler 6nerilmistir. Bu yontemler sunlari igerir:

(1) “Elektropolishing” gibi bir islem yoluyla aletin yilizeyinin degistirilmesi

(6rnegin, Race)

(i)  Aletin kesit geometrisini degistirerek alet ile kok kanal duvar arasindaki

temas alaninin azaltilmasi (6rnegin, FlexMaster; VDW, Munchen, Almanya)

(ilf)  Aletin kesici bigaklarin uzunlugu boyunca konikligi degistirerek alet ile kok

kanal duvar1 arasindaki temas alaninin azaltilmasi (6rnegin, ProTaper)

(iv)  Uretim siirecinde iyilestirme veya iistiin mekanik 6zellikler saglayan yeni

alasimlarm kullanilmasi (6rnegin, TF) % %

2.5.1. Dongiisel Yorgunluk
Dongiisel yorgunluk, kanal aleti kavisli bir kanalda, stresin en fazla oldugu
maksimum egrilik alaninda donerken meydana gelir. Kavisli kanallarda kanal aleti

donerken kavisin oldugu bolgede alet tizerinde gerilme ve sikisma alanlar1 olusur.?

Dongiisel yorulma hasarinin en 6nemli sebebi kanalin egrilik yarigapidir. Kisa
yaricapli bir egride egeler daha yiiksek gerilime maruz kalir ve dolayisiyla uzun
yarigapl egride calistirilan egelerden daha ¢abuk yorulur.?” Daha biiyiik egrilik

dereceleri (egriligin yay uzunlugunun artmasi) ayni zamanda kirilma dongiilerini de
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azaltir. Egedeki metal hacmi (boyut ve/veya koniklik), daha kalin, daha sert egelerin
daha hizli yorulmasi nedeniyle déngiisel yorulma direncini de etkiler.?’ Kesitsel
sekil/alan, koniklik ve metal tipi dahil olmak iizere egenin tasarimi da dongiisel

yorulma direncini etkileyebilir.%

Dongiisel yorgunlugu onlemek i¢in, kok kanallarimi sekillendirirken doner
aletlerin kullaniminin 10 ila 20 saniye arasinda sinirlandirilmasi ve belirli bir ¢alisma

uzunluguna ulasildiginda kanalda daha fazla ¢alisilmamasi onerilebilir.%’

Dongiisel yorgunluk sonucu olusan alet kirilmasini azaltmanin bir baska
yontemi, doner aletin kesit geometrisini degistirmek, bdylece kesme verimliligini
arttirmak ve sonug olarak temas alanlarmi ve burulma yiiklerini azaltmaktir.® Bu
konsept, daha diisiik tork degerleri trettigi iddia edilen yeni alet tiirlerinin (6rn.

ProTaper, FlexMaster, VDW, Miinih, Almanya) iiretilmesiyle sonu(;lanrnlstlr.97

Bir ege iizerindeki maksimum gerilim noktas: egrinin orta noktasidir.”® Egenin
kanal i¢inde eksenel olarak hareket ettirilmesiyle egenin farkli kisimlart maksimum
stres noktastyla karsilagir.2% Bu, stresleri dagitir ve egenin 6mriinii uzatmaya yardime1

olur. Dénme hizinin dongiisel yorgunluk iizerindeki etkisi ise belirsizdir.%!

Ni-Ti aletler dongiisel yorulma sirasinda gozle goriiliir kalict deformasyon

belirtileri gdstermeyebileceginden, alet beklenmedik bir sekilde kirilabilir.%?

[k Ni-Ti déner aletlerin test edilmesinden neredeyse 20 yil sonra, ikinci nesil
Ni-Ti aletlerine daha fazla esneklik, dongiisel yorgunluga kars1 daha fazla direng ve
daha fazla kesme verimliligi saglama iddiasini tagiyan yeni tiretim yontemleri ve yeni
malzemeler gelistirilmistir. Yeni M-Wire Ni-Ti malzemesini kullanan ticari olarak
temin edilebilen ilk endodontik doner sistem, ProFile GT Series X'tir. Ureticiye gore
M-Wire teknolojisi, GTX cihazlarimin M-Wire olmayan Ni-Ti cihazlarla
karsilagtirlldiginda daha fazla esneklik ve dongiisel yorulmaya karsi direng

saglamasina olanak tanimaktadir.%®

R-fazi1 teknolojisine sahip TF (Sybron Dental Specialities, Orange, CA), Ni-Ti
aletlerinin tiretiminde ikinci bir ilerlemeyi temsil etmektedir. Bu egeler su anda 0.4,
0.6, 0.8, 0.10 ve 0.12'lik konikliklerle #25 sabit u¢ boyutuna sahiptir. Uretici, TF

tiretimindeki ii¢ yeni yontemin (R fazli 1s1l islem, metalin biikiilmesi ve 6zel yilizey
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islenmesi) egenin dongiisel yorulmaya ve esneklige karsi direncini artirdigini

belirtmektedir.1%®

2.5.2. Torsiyonel Yorgunluk

Kanal aleti kanalda sikistiginda donmeye devam ederse egede torsiyonel yiik
meydana gelir. Bunun sonucunda egede kirik olusabilir.l%* Kanal aletinin nihai
mukavemeti asildiginda alette kirilma meydana gelir.1%® Bir calismaya gére torsiyonel
yorgunlugun Ni-Ti doner aletlerin basarisizliklarinin %55,7'sini olusturdugu iddia

edilmistir.%®

Ni-Ti endodontik egenin burulma direnci malzeme &zelliklerinden, iiretim
kalitesinden ve geometrik tasarimdan etkilenir. Cesitli calismalar, termomekanik
olarak islenmis bazi Ni-Ti aletlerin, kirllmada geleneksel siiper elastik Ni-Ti aletlere

benzer tork degeri gosterdigini bulmustur.1%

Buna karsilik, yapilan bir ¢alismanin sonuglari, Vortex Blue Ni-Ti ve M-
wire'in geleneksel siiper elastik Ni-Ti'ye gore islevsel avantajlar sundugunu ve Vortex
Blue'nun, ProFile Vortex M-wire ile karsilastirildiginda artmis yorulma direnci ve

esneklik gosterdigini bulmustur.1%’

Torsiyonel kirilma asir1 apikal kuvvetle iliskilidir ve daha kiiciik boyutlu
egelerde meydana gelme olasiligi daha fazladir. Torsiyonel yorgunluk sonucu kirilan
aletlerde; aletin agilmasi, diizlesmesi, ters sarilmasi veya biikiilmesi gibi farkl

deformasyon belirtileri gozlenir.1%®

Pruett ve ark.?’ torsiyonel hasar1 statik ve dinamik olarak ikiye ayirmislardir.
Statik torsiyonel hasar, egenin bir boliimii kilitlendiginde geri kalan kismi donmeye
devam ettiginde ortaya ¢ikar. Dinamik torsiyonel hasar ise kanal egesinin dentini

keserken olusan siirtlinme kuvvetlerine kars1 gosterdigi direng¢ sonucu olusur.

Klinisyenlerin burulma smirlarina ne zaman ulasildigini daha iyi tespit
etmelerine yardimci olmak i¢in “tork kontrollii” elektrik motorlar1 kullanmalar1 daha
kontrollii ¢alismalarimi saglar.}%® Tork kontrollii motorlarin kullanilmasiyla, bir doner
alet, ince bir kanala kilitlendiginde ters ydnde donecek  sekilde
ayarlanabilir. Kilitlenme agildiktan sonra ege tekrar normal yonde dondiiriiliir. Bu

sayede torsiyonel yorgunluk azaltilmis olur.!*°
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Ni-Ti alasimlarinin yorulmasi, esasen, tek bir kuvvet uygulamasinda kirilma
i¢cin gerekenden ¢ok daha diistik gerilimlerle ve bariz bir uyar1 olmaksizin tekrarlanan

klinik kullanimin sonucu olarak ortaya ¢ikar'*!

2.5.3. Mikrocatlaklar
Yiizeyi herhangi bir cilalama islemine tabi tutulmayan aletlerin imalatinda
oluklar, ¢atlaklar ve kavitasyonlar gibi kusurlara sahip oldugu ve cilalama islemi

uygulanan aletler kadar iyi performans gostermedikleri gozlemlenmistir.'*?

Egri kanallarda ege dondiik¢e basing ve ¢ekme gerilimlerinin stirekli dongiisii
sonucu dongiisel yorgunluk olusur ve egenin metal matrisinde mikro catlaklara yol
acar. Kullanim sirasinda mikro catlaklar yayilir, birlesir ve sonugta egenin belirgin bir
sekilde kirilmasina neden olabilir. Mikro c¢atlaklar cerrahi operasyon mikroskobu

yardimryla bile goriilemediginden egede kirik dncesinde herhangi bir belirti yoktur. 2"
102

Doéner aletlerin ylizey kalitesi, taramali elektron mikroskobu kullanilarak
incelenmistir. Farkli ticari markalara (ProFile, Protaper, Race, Hero ve K3 Endo) ait
rastgele secilen 50 adet ege incelenmis; uglarinin son 3 mm'si 190x biiyiitiilmis olarak
fotomikrograflanmistir. Tiim aletlerin yiizey kaplamasinda imalat kusurlar1 gosterdigi

ve higbirinin sifir kusur gdstermedigi sonucuna varilmistir.!t3

2.5.4. Kullanilan Ni-Ti Alasimin Tiirii
Ni-Ti aletler kok kanal preparasyonunda, siiperelastik 6zelligi ve gelismis

tasarimlar1 sebebiyle dzellikle kavisli koklerde siklikla kullanilmaktadir. '

Ni-Ti aletler paslanmaz ¢elik aletlerden daha giiclii ve daha esnek olsa da bu
aletler elastik limitleri iginde ve kalici deformasyon gostermeden kirilabilirler. Bu
sebeple doner Ni-Ti endodontik aletler dar ve kavisli kok kanallarinda kirilabilir, bu

da optimum temizleme ve sekillendirme prosediirlerini engeller.?” '’

Yiizey sertligi herhangi bir kesici alet igin ¢ok 6nemli bir 6zelliktir. Mantiksal
olarak kesici aletin yilizey sertliginin kesilecek malzemenin sertliginden oldukca

yiiksek olmasi1 gerekir. Hem paslanmaz ¢elik hem de Ni-Ti aletlerin kullanildig: bir
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calismada, paslanmaz ¢elik aletlerin aginma direncinin Ni-Ti aletlerden daha yiliksek

oldugu bulunmustur.*

Geleneksel ostenit Ni-Ti veya CM wire’dan yapilan farkli Ni-Ti aletlerin nikel
iceriginin, aletlerin sertligi iizerinde 6nemli bir etki yaratmadigi bulunmustur.*'® Genel

olarak Ni-Ti' nin 1s1l islemi, alasimin sertlesmesine yol agmiyor gibi gériinmektedir.!®

Ostenitik durumdaki ham bir Ni-Ti telin 6zel bir 1s1l islem yoluyla R fazina
doniistiiriilmesiyle yapilan biikme islemi, geleneksel ostenit Ni-Ti aletleriyle

karsilastirildiginda daha diisiik sertlik degerlerine neden olmustur.**’

Geleneksel Ni-Ti alasimlar igin asinma direnci genellikle sertlikle birlikte
artar. 1*® Ancak siiper elastik Ni-Ti alasimlar1 igin anormal bir asinma-sertlik iliskisi
rapor edilmistir. Aletin sertligi azalirsa asinma direnci artar. Ayrica sicaklik arttik¢a
sertlik de artar. Sicakliktaki herhangi bir artis, faz gegis geriliminin artmasina, bu da
sertligin artmasina neden olur. Ote yandan sicakliga bagli faz gegcis stresindeki artis,

dstenitin elastik modiilii ile birlikte asinma direncinin azalmasia neden olur. 1%°

Ni-Ti endodontik egelerin biikiilme ozellikleri, 1s1l islemle gerceklesen
Ostenitik-martensitik doniisiim fazlari ile yakindan iligkilidir. Isil islem gérmiis Ni-Ti
aletlerin geleneksel Ni-Ti aletlerden daha fazla esneklige sahip oldugu bildirilmistir.
120, 121 Epihara ve ark.!??> da yapti1 calisma sonucunda egelerin 1s1l isleminin
esnekliklerini artirabilecegini ve kavisli kanallarin hazirlanmasinda aletleri daha etkili
hale getirebilecegini bildirmiglerdir. Yeni tiretim teknikleri genellikle ege esnekligini
ve giliclinii arttirmaya yoneliktir. Bunlarin tedavi verimliligini arttirdigina ve

iyatrojenik hata oranin1 azalttigina inanilmaktadir.'?®

2.5.5. Farkh Anatomik Yapilar

Doner Ni-Ti aletlerin kirilma nedenleri arasinda kanallarin birlesmesi,
kivrilmas, ¢ift kivrimli olmasi, genislemesi ya da ayrilmasi gibi anatomik farkliliklar
yer alir.%’

Aletin boyutu, konikligi ve kesitsel tasariminin yani sira kanal egriliginin kanal
sekillendirme sirasinda aletler {izerinde strese neden olabilecegi bulunmustur. Olusan
stresin Ni-Ti alagiminin mukavemetini astiginda yiiksek gerinim oranlarina ve

nihayetinde aletin kirilmasia neden olabilecegi rapor edilmistir.* Ozellikle kok
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kanallarinin apikal kisminda asir1 sikisma ve burulmaya sebep olabilecek akut
egrilikler bulunmaktadir.1%®

Kiigiik boyutlu aletlerin dar kanallarda sikismis olmasi “taper-locked” etkisi
olusturur. Kilitlenen aletin saftin1 dondiirmek i¢in gereken tork, alasimin burulma

sinirmi asabilir ve bu da aletin kirilmasina sebep olabilir.%

Kavisli bir kanalda donen aletin yorulma sonucu kirilmasi, egrilik agis1 arttikca

ve egrilik yaricap1 azaldikga artar. %

Bir ege, bir egri etrafinda dondiiriildiigiinde, ege i¢ kavisli ylizeyde sikistirilir
ve dis kavisli ylizeyde gerilir. Egenin uzadigi bolimlerde ¢ekme gerilimi sonucunda

yiizey catlag1 olusabilir. Bu da egenin kirilmasima neden olabilir.1%°

Kanalin uzunlugu, dénen aletle temas halinde olan dentinin ylizey alaniyla
dogru orantilidir. Bu durum, enstriimanin iginde biriken stresin miktarini etkiler ve onu

dongiisel yorgunluga yatkin hale getirir.'%®

2.5.6. Operatoriin Tecriibesi
Yapilan caligmalar alet kirilmasinin birgok faktorii icerdigi ve bunlarin en

onemlilerinin klinisyenin becerisi oldugunu géstermistir.?’

Kirik olusumundaki en baskin faktor, el becerisinin yani sira, her bir vaka i¢in
en 1yi se¢imi yapabilmek amaciyla ¢esitli kanal sistemlerinin anatomisi ve ege tasarimi
hakkinda da 1yi bilgiye sahip olunmalidir. Diizgiin olusturulmus giris kavitesi, uygun
Ni-Ti egelerin se¢imi ve klinisyenin tecriibesi; ¢alisma verimliliginin artmasini ve

kanal enstriimantasyonu sirasinda hata olasiliginin azalmasini saglar.'?®

Doéngiisel yorgunluk sonucu olusan mikro catlaklar, 6ncesinde herhangi bir
belirti vermeden egenin kirllmasina sebep olabilir. Bu nedenle klinisyenlerin
kullanmay1 diisiindiikleri egenin dongiisel yorulma direnci 06zelliklerini bilmesi

gerekir.'?°

Kanal egelerinin kirilma egilimi degerlendirilirken operatoriin yeterliligi
onemli bir husustur. Klinisyenin egenin sikistigi ani algilama yetenegi ancak
deneyimle elde edilebilecek bir beceridir. Yani aletin kanal i¢inde kirtlmasinin
sebepleri arasinda, operatoriin karar1 veya yanlis kullanimi, kullanim sayisindan daha

onemli olabilir.'*
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2.5.7. Kok Kanal Aletlerinin Dizayni
Kok kanalinda kullanilan aletlerini boyutu, konikligi gibi faktorler de kirilma
direncini etkileyebilir. Kesit geometrisinin de Ni-Ti aletlerin mekanik davranisi

{izerinde &nemli bir etkisi vardir, 3% 13

Aletin Boyutu

Literatiirden elde edilen veriler sonucunda kii¢iik boyutlu Ni-Ti aletlerle iliskili
yiiksek distorsiyon ve kirilma vakasi bulunmaktadir. Alet boyutunda veya merkezi
metal kiitlesinde azalma torsiyonel yorgunluga kars1 direncin azalmasiyla iliskilidir.1%
132 By nedenle ayn1 tork uygulandiginda kiiciik boyutlu aletler biiyiik boyutlu aletlere
gdre burulmaya daha duyarhdir.'®® Ote yandan biiyiik boyutlu aletler stres birikiminin

daha fazla olmasi nedeniyle dongiisel yorgunluga daha yatkindir.3

Aletin Konikligi

Wolcott ve Himel'® yaptiklar1 ¢alisma sonucunda Ni-Ti aletlerin konikliginin
kirilma igin gereken kuvvet miktari {izerinde etkisi oldugunu buldular. Kilitlenme
ve/veya vidalanma egilimi, ayn1 koniklige sahip aletlerden biiyiik u¢ ¢aplarina sahip
doner aletlerde daha fazladir. Bu durum aletin u¢ kisminin kanalda sikisip torsiyonel
asir1 yiiklenmesine yol acar.1% Degisken koniklige sahip doner aletler tek koniklige
sahip doner aletlerle Kkarsilagtirildiginda kok kanal hazirli@i sirasinda, kanal
duvarlariyla daha az temas eder. Bu durumun dongiisel ve torsiyonel yorgunlugu

azalttig1 bulunmustur. '

Enine Kesit

Cihazin enine kesit geometrisi dongiisel yorulma davranisinda onemli bir
oynar.®® Kanal duvarlariyla temas alanlarinin azaltilmasia (hafifletilmis ya da yok
edilmis radyal alanlar) ek olarak artan kesme verimliligi saglayan degistirilmis

kesitler, torsiyonel yiiklerin yan1 sira alet icinde iiretilen i¢ gerilimleri de azaltir.

Arastirmalar, aletin kesit cap1 arttikca donglisel yorulmaya karsi daha az
direngli hale geldigini gostermistir. Dolayisiyla kesit capir biiyiik aletler doniis

sirasinda daha fazla tork {iretir ve kirilma siiresi kisalmaktadir.*3’
Yiv Derinligi
Derin Kkesici yivlere ve giderek artan taperlara sahip aletlerin kesit

yarigaplarindaki hizli degisimler, ani tork degisimlerine sebep olur. Bu da kanal
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aletinde yorgunluga ve kirik olusumuna yol acar. Ote yandan ege uzunlugu boyunca
s1g kesme yivlerine, esit koniklige ve tutarli bi¢imde sekillendirilmis kesit alanlarina

sahip aletler torsiyonel yorgunluga daha direnglidir.'*

Heliks Acisi

Heliks agis1 aletin merkezi ekseni ile kesici bigaklar arasindaki agiya karsilik
gelir. Bu ag1, aletin kesitine bagli olarak biiyiik 6l¢iide degisebilir ve aletin iiretim
asamasinda islenmesi sirasinda belirlenir. Aletin uzunlugu boyunca heliks agisinin
degistirilmesi aletin vidalanma egilimini etkiler. Heliks agis1 aletin apikal kisminda
kiigtiltiiliir; orta tglii ve koronal kisimda biiyiitiiliirse, aletin vidalanma egilimi

azaltilmis olur.1%®

258. Kok Kanalimin Sekillendirilmesi Esnasinda Kullanilan
Kayganlastiricilar
Kok kanal hazirligr sirasinda lubrikant kullanimi kok kanal aletleri {izerindeki

mekanik stresi azaltacaktir bu da alet kirilmalarinin 6niine gegecektir.3®

Boessler ve ark.*° yapay kok kanallarmin enstriimantasyonu sirasinda cesitli
lubrikant tiplerinin Ni-TI aletlerde olusan tork degerleri iizerindeki etkisini
aragtirmiglardir. Tiim bu degerlerin bir lubrikant varliginda azaldigini ve sulu bir

lubrikantin, jel tipi muadilinden daha faydali oldugunu bulmuslardir.

NaOCT’in metalleri agindirdig1 bilinmektedir. Bu asindirma NaOCl’in, nikel
tizerindeki korozif etkisiyle olmaktadir. Bu etkinin sonucunda alet {izerinde
mikrocukurlar olusmaktadir. Bu mikroyapisal kusurlar gerilim yogunlagma alanlarina
ve catlak olusmasina sebep olur. Bu durumun aletin zayiflamasina neden oldugu

bilinmektedir. 141

2.5.9. Kok Kanalim Sekillendirme Teknigi

Kok kanal aleti tizerinde tam kontrol sahibi olabilmek i¢in kok kanal agizlarina
diiz bir hat erisimi saglanmalidir.!® Aletler kok kanallarinda kolayca
ilerleyebildiginde, biikiilme gerilimleri, esneme gerilimleri ve ayrica burulma ve/veya
dongiisel yorgunluk potansiyeli azalir. Ag1z agikliginin sinirli olmasi nedeniyle dislere
ulasmanin zor oldugu durumlarda, alet kirilmasini 6nlemek i¢in endodontik erigim
daha da 6nemli hale gelir.}** Bu nedenle klinisyenler, doner alet kirilmasini nlemede

onemli bir ilk adim olarak yeterli erisim hazirhigini bir 6ncelik haline getirmelidir.!**
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Kok kanal agizlarinin erken donemde genisletilmesi, kok kanallarinin apikal
kisminin, 6zellikle ¢ok koklii 6n dislerin kavisli kanallarinda, kanallarin agilmasini ve
enstriimantasyonunu kolaylastirir.® Kanal agizlarinin genisletilmesi engelsiz bir giris
saglar ve doner aletleri asir1 biikiilmeye neden olmadan kok kanalia yénlendirir.1*
Berutti ve ark.!*® manuel 6n genisletmenin alet ucu igin bir kayma yolu olusturdugunu
ve doner Ni-Ti egelerin basarisizlik oranini azaltmada 6nemli bir faktér oldugunu

bulmuslardir.

Cesitli ¢alismalar, kok kanallarinin apikal G¢liisiiniin ince paslanmaz gelik el
aletleriyle manuel olarak genisletilmesinin doner aletlerin basarisizlik oranini1 6nemli

dlciide azalttigim gdstermistir, 40

Manuel enstriimantasyon sadece orijinal kanal anatomisinin anlasilmasini
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda kanal genisligi en azindan kullanilacak enstriimanin

ucunun ¢apina esit hale geldiginden torsiyonel streslerde ciddi bir azalma saglar.*4®

Tork, aletin deformasyonunu ve kirilmasini etkileyen 6nemli bir parametredir.
Elektrikli motorlar, kok kanali enstriimantasyonu sirasinda hem dénme hizin1 hem de
torku kontrol etmek icin gelistirilmistir. Boylece sabit bir hizda donen bir alet
tizerindeki tork onceden ayarlanmis bir seviyeye ulastiginda, motor otomatik olarak
doniis yoniiniin tersine doner. Egenin kok kanalinda kilitlenip kirllmadan 6nce geri

cekilmesini saglar.'4’

Yiiksek tork degeriyle kullanilan bir alet ¢ok aktiftir ve kanalda kilitlenme
egilimi yiiksektir. Diisiik tork kontrollii motorlarda ise kesme verimliligi azalir ve
aletin kanalda ilerlemesi zorlagir. Bu durumda klinisyen cihaz1 zorlayabilir,

kilitlenmesine, deformasyonuna ve kirilmasia neden olabilir. 148

Gambarini'®, diisiik torklu motorlarda kullanilan aletlerin, yiiksek torklu
motorlarda kullanilanlara gore kirilmaya kars1 daha direngli oldugunu ve daha diisiik
tork degerlerinin, Ni-Ti doner aletlerin dongiisel yorgunlugunu azalttigin1 bulmustur.
Ote yandan Yared ve ark'¥, yiiksek ve diisiik torklu motorlar arasinda alet kirilmasi

acisindan bir fark bulamamuslardir.

Donme hizi, déner alet kirilmasinda kiigiik bir rol oynar.!® Daugherty ve
ark.*, 350 devir/dakikada kullanilan ProFile doner aletlerin, 150 devir/dakikada
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kullanilanlarla karsilagtirildiginda; verimliligi neredeyse iki katina ¢ikardigini,
deformasyon oranini yariya indirdigini ve esit derecede gilivenli oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 doner sistemle Gabel ve ark.* ve Dietz ve ark.™! diisiik doniis
hizlarinda ege kirilma olasiliginin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bununla
birlikte Pruett ve ark.?’, déner Ni-Ti aletlerin kirilmasinda egrilik yarigapinin, egrilik

acisinin ve alet boyutunun ¢alisma hizindan daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Ni-Ti doner aletler tizerinde olusturulan test kiriklari, alet kiriklarinin uglara
yakin meydana gelme egiliminde oldugunu gostermistir. Kok kanal hazirligi sirasinda
apikal kuvvetleri azaltan pecking motion (gagalama hareketi) veya pumping motion
(pompalama hareketi), alet baglanmasimi ve tork kaynakli dongiisel yorgunlugu

onlemenin dnemli bir yolu olarak arastirmacilar tarafindan savunulmaktadir.®® % 100

Gagalama mesafesi arttik¢a kirilma siiresinin de arttigi kanitlanmistir. Aletlerin

3 ila 5 mm'lik daha uzun bir gagalama hareketi ile kullanimi énerilmektedir.%
Alet kiriklarimi onlemek i¢in klinik oneriler:

e Yeni aletler, klinik kullanim sirasinda stres konsantrasyonu ve c¢atlak
baslangici alanlar1 olarak islev gorebilecek metal kalintilarini veya
yiizey kalintilarin1 ortadan kaldirmak icin klinik kullanimdan o6nce

ultrasonla temizlenmeli ve sterilize edilmelidir.t52

e Kanal egriliginin agisin1 ve yaricapini degerlendirmek igin tanisal
preoperatif radyografiler dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Ciinkii bu,
yorulma basarisizligin1 dogrudan etkiler. Akut egrilikler mevcut
oldugunda, operator kirik olasiligina karsi dikkatli olmali ve kok kanal

hazirh@ sirasinda dikkatli hareket etmelidir. 44

e Kanallara diiz hatli bir erisim saglanmali ve biiylitme aletleri
kullanilmalidir. Disler gagalama mesafesini kontrol etmek ve kanalda

kilitlenmesini 6nlemek igin parmakla desteklenmelidir.#?

e (Calisma uzunlugunda doner aletlerin kullanilmasindan 6nce, en az 15

numarali paslanmaz celik egelerle bir giris yolu olusturulmalidir.®” Bu
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asama, orijinal kanal anatomisinin arastirilmasina olanak saglamanin

yani sira egenin ucuna etki eden torsiyonel gerilimleri de azaltir.!4®

Burulma sinirlarina ne zaman ulagildigini daha iyi belirlemek i¢in tork

kontrollii elektrik motorlar1  kullanilmalidir.1%®

Tork ayarlarimin
ardindan, lireticinin talimatlar1 ve bazi elektrikli modellerdeki otomatik

on ayarlar, egelerin etkili bir sekilde kullanimini saglar.'%

Crown-down sekillendirme teknigi kullanilmalidir. Bu, daha az dikey
kuvvet ve torkla sonuglanacak ve enstriimantasyonun erken safhasinda

aletin uglarindaki gerilimleri en aza indirecektir.%

Ozellikle kavisli kanallarda, biiyiik konik aletler kullanildiginda egenin
kanalda tek bir noktada tutulmasindan kaginilmali % ve kok
kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda doner aletlerin  kullanimi
yaklagik 5 ila 10 saniye ile sinirlandirilmalidir. Klinisyen belirli bir
calisma uzunluguna ulasildiginda egelerin kanalda uzun siire

kalmamasina dzen gostermelidir.?>

Kanal tikanmasini, siirtlinme direncini ve asir1 mekanik yiiklemeyi
onlemek i¢in yeterli irigasyon ve lubrikant kullanilmalidir. Boylece
donen alet tizerindeki burulma geriliminin azalmasi saglanacaktir. Her
kullanimdan sonra egenin oluklarinin silinmesi gerekmektedir. Egelerin
oluklarinda debris birikmesi aletin tasimasi gereken yiikiin artmasina

neden olur ve bu da kirilma riskini artirir, 1%

Egeleri kullanimdan o6nce, kullanim sirasinda ve kullanim sonrasinda,
tercihen biiylitme altinda diizenli olarak incelemek faydali olacaktir.
Doner bir Ni-Ti egesi biikiilmis, gerilmis veya parlak bir noktaya

sahipse derhal atilmalidir.1%8

Yeni teknikleri ve yeni enstriimanlari kullanirken pratik yapmak

onemlidir.1%!
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2.6. Kirik Alet Cikartmak I¢in Kullanilan Cihazlar, Kitler, Materyaller ve
Teknikler

Gegtigimiz yillarda, kirik aletlerin ¢ikarilmasina yonelik bir¢ok cihaz, teknik
ve yontem anlatilmistir. Bazilar1 hala yaygin olarak kullanilmasina ragmen bazilari
yalnizca tarihsel acidan ilgi ¢ekicidir. Ayrica, gelecek vaat eden birgok yeni teknik ve
cihaz ortaya ¢ikmistir. Daha fazla komplikasyondan kagimmmak amaciyla bir
klinisyenin kirik parcayi ¢ikarmak i¢in kullanilan cihaz ve aletleri etkili ve giivenli bir
sekilde kullanmasi énemlidir.”

Kok kanalinda kirik alet olmasi durumunda g¢esitli tedavi yaklagimlari
diistiniilebilir; kirik parganin ¢ikarilmasi, yerinde birakilmasi, by-pass edilmesi veya
apikal cerrahi yapilabilir. Biitiin yaklasimlarin amaci kanal dezenfeksiyonunu
saglamaktir. Kirtk par¢anin ¢ikarilmasi ideal ¢6ziim olarak kabul edilir ancak klinik

prosediirii oldukga hassastir.”

2.6.1. Ultrasonik Sistemler ve Uclari

Ultrasonik uglarin kullaniminin, saglam dentinden ¢ok fazla asindirmadan kok
kanalindan kirilmis aletleri ¢ikarmak icin en etkili ydntem oldugu bulunmustur. *** Bu
sebeple ultrasonik sistemler kirik alet ¢ikarmada en sik kullanilan tekniklerden biri

olmustur.™®

Ultrasonik aletler, kok kanalinin farkli kisimlarinda kullanilmasini miimkiin
kilmak igin farkli uzunluk ve boyutlarda alagim uglar1 olan bir angldruva tasarimina
sahiptir.®® Cogu ultrasonik cihaz, tamamen elmas veya zirkonyum nitriir ile kaplanmis
bir paslanmaz ¢elik ¢ekirdege sahiptir. Bu nedenle alet, ucunun yani sira yanlari
boyunca da asmir. Buna karsilik, titanyum bazli uglar piiriizsiiz bir ylizeye
(kaplamasiz) sahiptir ve yalnizca u¢ kisimlart kesebilir. Firmalar bu uglarin esnek
oldugunu ve kavisli kok kanallarina niifuz edebildigini iddia etse de dentinin kor bir

sekilde trefinlenmesi istenmeyen sonuglara yol acabilir.”

Modifiye Gates Glidden frezler (no. 2-4) veya ultrasonik uglar kullanilarak
kirik parcanin en koronal yonii etrafinda bir evreleme platformu hazirlanir.*> Gates
Glidden frezi, frezin maksimum kesit ¢apinda uzun eksenine dik olarak kesilmesiyle
modifiye edilir. Platform, parcanin ve onu ¢evreleyen dentin kok kanali duvarlarinin
daha iyi goriilebilmesi i¢in ortalanmis halde tutulur; bu nedenle parcanin etrafindaki

esit miktarda dentin korunur ve kok perforasyon riski en aza indirilir. Ultrasonik ug
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daha diisiik gli¢ ayarlarinda etkinlestirilir. Titresimin parcaya iletilmesiyle, parca
siklikla gevsemeye baslar ve daha sonra kok kanalindan ¢ikar. Disteki diger kok kanali
acikliklari, ¢ikan parcanin girisini 6nlemek i¢in pamuk peletlerle kapatilmalidir.
Dikkat edilmezse ve ultrasonik uca asir1 basing uygulanirsa, titresim pargayr apikal
olarak itebilir veya ultrasonik u¢ kirilabilir ve bu da daha karmasik bir senaryoya yol
acabilir. K tipi veya Hedstrom egeleri ultrasonik uglara alternatif olabilir.?>® Aktive
edilen ege, par¢a etrafindaki dentinin trefinasyonunu saglayacak uc¢ boyutunda
olmalidir. Ancak ¢ok kii¢iik egeler, kirilmaya yatkin olduklarindan kullanilmamalidir.
Ayrica, bir spreader, kirik parcanin etrafinda derinlemesine trepan olusturmak tizere
etkinlestirilebilen, daha az konik ve daha kiiciik u¢ boyutlu bir alete modifiye

edilebilir.1%°

Klinik deneylerde ultrasonik kullanilarak parga ¢ikarilmasina yonelik basari
oranlar1, Nagai ve ark.? gore %67, Cujé ve ark.1*8gore %88 ve Fu ve ark.1®® gore %95

oldugu bildirilmistir.

2.6.2. Masseran Seti

Masserann kiti (Micro-Mega, Besangon, Fransa), ¢aplari 1,1-2,4 mm arasinda
degisen ici bos kesici uglu trepan frezden ve 2 c¢ikaricidan (igine bir pistonun
ilerletilebilecegi tiipler) olusur. Trefinler (frezler), parganin koronal kismi ¢evresinde
bir oluk (c¢ukur) hazirlamak icin saat yoniiniin tersine kullanilir. Oluga
yerlestirildiginde ve vida sikildiginda, kirik parcanin serbest kismi piston ile ¢ikarici
arasinda kilitlenir. Ekstraktorlerin nispeten biiytik caplari (1,2 ve 1,5 mm), onemli
miktarda dentinin ¢ikarilmasini gerektirir, bu da kokii zayiflatabilir ve perforasyona
veya postoperatif kok kirilmasina yol agabilir. Bu, Masserann aletlerinin kullanimini
on dislerde biiyiik dlgiide kisitlamaktadir.®>* Aym zamanda tiip ¢ikarici icerisinde tiip
ile piston arasinda daha genis bir bosluk olusturularak arka dislerin kanallarinin diiz

kisminda da kullanilabilir.16?

2.6.3. IRS Seti

Masserann teknigi daha da gelistirilmis ve yeni ¢ikaricilar tanitilmigtir. IRS
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) 3 ekstraktor igerir. Siyah ¢ikaricinin dis ¢api 1
mm'dir ve daha biiyiik kok kanallarinin koronal {igte birinde kullanilir. Kirmiz1 ve sari

cikaricilar (sirastyla 0,80 ve 0,60 mm) daha dar kanallarda kullanilir.
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IRS sistemi kismen bir egri etrafinda donebilse de, trefin frezler kok kanalinin
yalmzca diiz kisminda kullamilmalidir. Ozellikle yapistiricilar kullanildiginda,
cikaricilar halihazirda gevsemis olan kirilmis bir pargayi etkili bir sekilde ¢ikarabilir.
Bununla birlikte, kok kanalin1 yanhslikla tikayabilecek c¢ok fazla yapistirict
kullanmamaya dikkat edilmelidir. Daha da 6nemlisi, kok kanallarinin asir1 geniglemesi

cikintiya, kok perforasyonuna veya kok kirilmasina neden olabilir.% 162

2.6.4. Operasyon Mikroskobu ve Rodium Ayna

Biiylitme ve aydinlatma gibi Onemli avantajlara sahip olan operasyon
mikroskopu diger tibbi disiplinlerde yillardir kullanilmistir. Son yillarda dis
hekimliginde 6zellikle endodonti alaninda da kullanimi yayginlagmistir. Operasyon
mikroskobu 4x ile 25x biiyiitme saglar. Bu sayede kok kanal sistemindeki basamak,
perforasyon, tikaniklik, kirik alet gibi problemler sadece el hassasiyetiyle hissedilerek
tedavi edilen prosediirler olmaktan ¢ikmistir. Kolayca goriilebilir ve etkin bir sekilde

yonetilebilir duruma gelmistir.'%®

Kiigiik ¢apli ultrasonik uglarla birlikte operasyon mikroskobu, minimal invaziv
kok kanali preparasyonlarina izin verir ve kirik aletlerin gilivenli bir sekilde
cikarilmasini kolaylastirir. Kirik aletlerin gorsellestirilmesi ve erisilebilirligi, kirik

aletin basaril1 bir sekilde ¢ikarilmasi icin ¢ok énemli faktorlerdir. 1%

Son yillarda 6zellikle endodonti ve apikal cerrahi alaninda rodyum kaplama
aynalarin kullanimi tercih edilmektedir. Rodyum son derece sert ve dayaniklidir.
Yansitma, berraklik ve parlaklik 6zellikleri rutin kullanilan dental aynalara gore daha

iyidir. Cizilmeye kars1 dayamklidirlar ve otoklavlanabilirler.16°

2.6.5. Yaglar

Kirik alet ¢ikarma islemleri sirasinda ultrasonik uglarin sogutmali kullaniminin
yani sira kirik aletin gevsetilmesini kolaylastirmak i¢in kanallarda lubrikant olarak
silikon yag1, zeytinyagi, soya fasulyesi yagi gibi biyouyumlu materyaller de

kullanilabilir.

Silikon yagi, diisiik ylizey geriliminde ve yiiksek yayilma giiclinde yiiksek
stabilitesi ve yiiksek sicaklikta toksik olmayan kullanimiyla iinliidiir. Toksik olmama,
yiiksek kayganlik, kopiirmeyi onleme, elektrik yalitkanligi ve stabil film seritleri

olusumu gibi benzersiz 0Ozellikleri nedeniyle endiistriyel iirlinlerde kullanimi
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yaygindir. Silikon yagi; yaglama, diizgiin kayma davranisi, 1slanabilirlik, mekanik
mukavemet, mekanik stabilite ve yiiksek performansl kaplama gibi belirgin 6zellikler

gosterir. Silikon yagi ayrica yiizey gerilimini azaltmak ve nemi korumak igin de

faydalidir.*%®

Daha ¢ok endiistriyel kullanimiyla bilinen silikon yagi kok kanallarinda
kirilmis olan aletin ultrasonik uclarla ¢ikartilmasi sirasinda; kirik aletin gevsetilmesini

kolaylastirmak amaciyla biyouyumlu bir lubrikant olarak tercih edilebilir.®’

2.6.6. Kimyasal Coziiciiler

EDTA kullanimi, kirik aletlerin etrafindaki kok kanal duvari dentinini
yumusatmak ve par¢anin ¢ikarilmasi i¢in egelerin yerlestirilmesini kolaylastirmak igin
bir yontem olarak onerilmistir. 68 Iyot trikloriir, nitrik asit, hidroklorik asit, siilfiirik
asit, iyot kristalleri, demir kloriir ¢6zeltisi, nitrohidroklorik asit ve potasyum iyodiir
cozeltileri gibi diger kimyasallar, tarihsel olarak metal nesnelerin korozyonunu
saglamak icin kullamlmstir.'®® Ancak periapikal doku irritasyonu gibi bariz

nedenlerden dolay1 artik kullanilmamaktadirlar.”
2.6.7. Mini Forseps

Kok kanal sistemi igerisinde yeterli alan olmasi durumunda, kok kanalinin
koronal kisminda kirilmis bir alet forseps kullanilarak kavranabilir ve cikarilabilir.}"
Bu forsepsler arasinda; Steiglitz forsepsleri (Union Broach, York, PA), Peet silver
point forseps (Silvermans, New York, NY) veya Endo Forsepsleri (Roydent, Johnson
City, TN) sayilabilir.”®

2.6.8. Tirnerf ve Pamuk
Kirilan parga tirnerf ise ve kok kanalina siki bir sekilde sikigtirllmamigsa, pargayi
tutturmak igin etrafina kii¢iik bir pamuk rulo pargasi sarilmis baska bir kiigiik tirnerf
kok kanalinin igine yerlestirilir. Boylece pamuga takilan kirik tirnerf pargasi kanaldan

cikarilabilir.*"°

2.6.9. Wire loops
0,14 mm'lik bir telin 2 serbest ucunun, 25 gauge bir enjeksiyon ignesinden
gecirilmesiyle bir “tel halka” olusturulabilir. Kiiciik bir mosquito hemostati

kullanilarak tel halka, kirik parganin iist serbest kismi etrafinda sikistirilabilir ve daha
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sonra tiim diizenek kok kanalindan cekilebilir. Tel halka, kanalin boyutuna ve parganin
konumuna gore kiigiik dairesel veya uzun eliptik sekilli olabilir. Bu teknik kok

kanalma sik1 bir sekilde baglanmamis nesneleri almak igin kullanilabilir.*"*

2.6.10. Endodontik Egelerin Oriilmesi

Kirik parg¢aya baglanabilmesi i¢in kok kanalina Hedstrom veya K tipi egeler
yerlestirilebilir ve daha sonra geri ¢ekilebilir. Bu yontem, kirik par¢anin kanalda derin
bir sekilde yerlestigi ve goriilemedigi durumlarda kullanilir. Klinisyenin dokunma
duyusuna giivendigi veya kirik parcanin gevsek oldugu ancak baska yontemler

kullanilarak geri alimamadig1 durumlarda etkili olabilir.*"

2.6.11. File Removal Sistem
Bu sistem Terauchi ve ark.® tarafindan gelistirilmistir. Cikarilan dentin
miktarinin minimum oldugu iddia edilmektedir. Sistemin kullanimi 6zel olarak

tasarlanmig aletlerin kullanildig1 ardisik 3 adimdan olusur.

1. adimda 2 adet diisiik hizli frez (28 mm uzunlugunda) kullanilir. 0,5 mm
capinda ve pilot uclu kesme frezi, kok kanalin1 genisletmek i¢in kullanilir. Kesme
Frezi B'nin silindir seklinde bir ucu ve 0,45 mm'lik bir ¢ap1 vardir, bu nedenle parganin
koronal kismi etrafindaki dentini temizler. Her iki frez de esnek oldugundan kavisli
kanallarda kullanilabilir. Saat yoniiniin tersine hareketle kullanildiklar: i¢in parcayi

gevsetebilirler, hatta ¢gikarabilirler. Bu basarisiz olursa; 2. adim denenir.

2. adimda, kirilan par¢anin etrafinda (en az 0,7 mm derinliginde) bir oluk
hazirlamak i¢in ultrasonik u¢ (30 x 0,2 mm) kullanilir. Bu genellikle parcay1 gevsetir,

hatta ¢ikarir. Basarisiz olursa 3. adim denenir.

3. adimda, par¢ay1 mekanik olarak tutturmak ve kok kanalindan disar1 cekmek
icin 2 bolimli bir kirik alet ¢ikarma cihazi kullanilir. Bir pargasi tek kullanimlik bir
tiipe (0,45 mm ¢apinda) bagli bir bas kismindan olusur ve u¢ kisminda Ni-Ti telden
(0,08 mm) yapilmis bir halka bulunur. ikinci parca, tel halkayr tutan, piring bir
govdedir. Ikinci par¢a hareket ettirildiginde halkanin kirik parca ile sikismasini

saglayarak kanaldan ¢ikarilmasii saglar.’® 15
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2.6.12. Yumusatilmis Gutta Perka Teknigi

Yumusatilmis gutta perka kullanarak kok kanalinin apikal ii¢liisiinde bulunan
gevsek kirik pargalari ¢ikarmak igin basit bir tekniktir. #8, #10 ve #15 boyutlarinda
paslanmaz ¢elik Hedstrom egeleri baglangigta parcayi kismen atlamak ve gevsek olup
olmadigin1 kontrol etmek i¢in kullanilir. Daha sonra parcanin bulundugu kanalin
apikal 2-3 mm’sine uygun farkli boyut ve koniklikteki giita-perka, yaklasik 30 saniye
boyunca kloroform igine batirilir. Yumusatilmis giita-perka daha sonra kanala
yerlestirilir ve yaklasik 3 dakika sertlesmesine izin verilir. Giita-perka ve par¢a daha
sonra saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine hassas bir ¢ekme hareketi kullanilarak
cikarilabilir. Bu konservatif teknik, diger ¢ikarma teknikleri kullanilirken kolayca

erisilemeyen gevsek parcalarin ¢ikarilmasinda yardimer olabilir.’3

2.7. Kok Yiizeyindeki Sicaklik Artisinin Periodontal Dokular Uzerine
Etkisi

Endodontik tedaviler sirasinda dis yapisinda ve komsu dokularda bazi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu komplikasyonlar arasinda dis ankilozu, kemik

nekrozu ve rezorpsiyon sayilabilir.}’*

Eriksson ve ark.!”™ 56-60 °C'nin iizerindeki sicakliklarin sert dokularda
proteinin denatiire olmasina neden olabilecegini aciklamiglardir. Ayn1 zamanda bu
calismada kemigin 1 dakika boyunca 53°C sicakliga maruz birakilmasinin kan akigini
kesintiye ugrattig1 sonucuna varmislardir. Eriksson ve Albrektsson”a gére 47 °C'lik
sicakligin (viicut sicakliginin 10°C fizerinde) 1 dakika siirede alveol kemiginde

nekroz olugsmasina neden olmak icin yeterli oldugu sonucuna ulagmislardir.

Diger bir ¢alismada ise 43°C sicakliga maruz kalmak periodontal ligamentte

protein denatiirasyonuna neden olabildigi bildirilmistir.}"®

2.8. Kirik Aletlerin Cikarilmasi Esnasinda Ultrasonik Cihazlarin Kok
Yiizeyindeki Sicakhik Artisina Etkisi

Ultrasonik aletlerin endodontide {i¢ ana uygulama alani vardir:
Birincisi, operatoriin kok kanalindaki sivilari (6rn. sodyum hipoklorit) aktive etmesine

yardimet olarak bakteriyel flora ve kalintilarin uzaklastirilmasini kolaylastirir; ikinci
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olarak, kok kanal preparasyonu igin kullanilabilirler; ve iigiincii olarak, kanal ici

postlar1 ve kirik aletleri ¢ikarmak icin kullanilabilirler.t””

Aletlerin kok kanalinda kirilmasi gibi engeller kok kanal tedavisini zorlastiran
ve islemin sonucunu etkileyen faktorlerdir.!’® Alet kirig1 meydana geldiginde gesitli
tedavi stratejileri kullanilabilir. Bunlar arasinda aleti ¢ikarmaya ¢alismak, aleti baypas
etmeye calismak veya kirik aleti c¢ikarmadan kanali doldurmak secgenekleri

sayilabilir.*®’

Kirik aletleri ¢ikarmak igin ultrasonik enstriimantasyon kullanan ¢aligmalar

olumlu sonuglar bildirmistir ve basar1 oranlar1 %54,4 ile %93,3 arasindadir.!’

Ultrasonik uglarla kirik alet ¢ikarma yontemleri ¢ogunlukla Ruddle teknigine
veya onun bir varyasyonuna dayanmaktadir.* Ultrasonik aletin kullanimindan énce
Gates-Glidden frezi kullanilarak bir platform olusturulur. Gates-Glidden frezi,
uzunlamasina eksenine dik, maksimum kesit ¢ap1 boyunca kesilerek modifiye edilir.
Ultrasonik alet kok kanalinda daha diistik bir gii¢ ayarinda ¢alistirilir ve ardindan kirik
alet duruma gore saat yOniinlin tersine veya saat yoniinde kirik alet etrafinda
dolastirilir. Bu hareketle iletilen titresim, kirilan alet pargasinin gevsemesine ve
ardindan kok kanalindan "disar1 ¢tkmasina" neden olur.* Kirilan aletin ¢ikarilmasi, kok
kanalinin tam dezenfeksiyonu ve hermetik olarak kapatilmasini saglayacagindan

dolay1 tedavi prognozu agisindan faydalidir. &

Onceki calismalar, kok kanalindan kirik aletin cikarilmasi igin ultrasonik
aletlerle yapilan miidahalelerin, dis kok ylizeyinde sicaklik artisina neden olabilecegini
gdstermistir.81 83 181182 Dentinin diisiik termal iletkenligine ragmen 1s1y1 kokiin dis
yiizeyine ve dis destek dokularina ileterek periodonsiyumun zarar gérmesine neden
olur.® 60 saniye boyunca 10 °C'lik sicaklik artisinin geri doniisiimlii doku hasarina yol
actig1 rapor edilmistir.” 8 Ultrasonik cihazlarla kanal ici kirik aletlerin gikarilmasi
sirasinda dis kok ylizeyindeki sicaklik artisini arastirmak icin yapilan ¢alismalarda,
kullanilan iiniteye, gii¢ ayarina ve siireye bagli olarak 4,2 °C-11 °C'lik bir artis oldugu

gosterilmistir,8% 83 183

Ayrica kirilan aletin tipinin de ¢ikarma sirasinda olusan 1s1 miktar {izerinde
etkisi vardir. Paslanmaz ¢elik parcaya kiyasla kirik bir Ni-Ti aletinde daha yiiksek
sicaklik artis1 bulunmustur.’®  Isiya bagh kemik dokusu hasari, gercek bir klinik
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durumda dis ¢ekimine yol agabilir.8? Ozellikle kirik aletin daha rahat goriilebilmesi
igin ultrasonik cihazlar, sogutma sivisi olmadan kullaniliyorsa sicaklik artig1 daha fazla
olmaktadir. 8 Termal yaralanma riskini azaltmak i¢in ultrasonik hazirlik sirasinda su
sogutmasi onerilir.!® Her ne kadar su sogutma sicaklik artisin1 azaltmak igin kabul
edilebilir bir sonug saglasa da aletin goriiniirliigiinii sinirlama dezavantaji nedeniyle

baska ¢dziimler aranmaktadir.t”’
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana
Bilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Arastirmamizin tasarimi ve protokolii Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay almistir.
(Say1: E-60116787-020-289635, Tarih: 21.11.2022) (Ek 1.) Bu ¢alisma, Pamukkale
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Kurulu'nca (Proje Kodu: 2023DISF001)

desteklenmistir.

Orneklem biiyiikliigii hesab1 icin G*Power 3.1.9.4 paket programi
kullanilmistir. Bu ¢alismanin amaci silikon yagi kullanimi ile ultrasonik uglarla kok
kanalinda caligilma siirelerinin kok yilizeyindeki sicaklik degisimleri iizerindeki
etkilerini test etmek oldugu i¢in Karisik Olgiimler icin Iki Faktorli ANOVA Testi
¢oziimlenmesi kullanilarak 6rneklem biiyiikliigli hesaplanmistir. Caligmanin giicii
%99,3 olarak kabul edildiginde, silikon yag1 kullanilan ve kuru olarak ¢aligilan 2 ana
grubun her bir grubunda 40 dis, farkli siirelerin sicaklik artisina etkisinin
degerlendirildigi gruplarin her birinde 10 dis olmak iizere en az 80 disin Secilmesi
gerektigi gorilmistiir. Veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0
Statistics (IBM Electronics, ABD) paket programi araciligi ile analiz edilmistir.

Tablo 3.1. Calismada kullanilan dislerin gruplara gére dagilimi

30 sn 60 sn 90 sn 120 sn
Grup 1 n=10 n=10 n=10 n=10
Grup 2 n=10 n=10 n=10 n=10

3.1. Dislerin Secim Kriterleri

Calismamizda periodontal problemler, asir1 ¢liriik ve ortodontik sebeplerle
cekilmis 80 adet insan daimi mandibular az1 disleri kullanilmistir. Cekilmis disler
periodontal doku artik ve debrisleri uzaklastirildiktan sonra % 0,2’lik timol
soliisyonunda deneylerin yapilmasina kadar bekletilmistir. Dentin kalinlig1 etkisinin
sicaklik artisina etkisi olabileceginden kok cevresi ¢api istatistiksel olarak birbirine

yakin olan disler kullanilmistir.
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e Daha 6nce endodontik tedavi girisimi bulunulmamus,

o Kok gelisimi tamamlanmig

e Koklerde herhangi bir anatomik anomalisi bulunmayan
e Koklerde herhangi bir rezorptif defekt bulunmayan

e Vertikal kok kirig1 bulunmayan disler calismaya dahil edilmistir.

3.2. Kok Kanallarinin Hazirlanmasi

Secilen alt molar dislerin mezial kokleri 10 mm uzunlukta olacak sekilde
kuronlardan aeratore (NSK, Japonya) takilan bir alev uglu elmas frez (Perfect Medical
Instruments Co., Ltd, Shenzhen, CHC) yardimiyla kesilerek ayrilmistir. Boylelikle
kullanilacak dislerin standart boy uzunlugunda olmas1 saglanmigtir. 10 numarali K-
file (Perfect Medical Instruments Co., Ltd, Shenzhen, CHC) ile egenin ucu foramen
apikaleden goriilene kadar kanal iginde ilerletilerek giris yolu olusturulmustur.
Kanallarda kirmak i¢in One Curve (Micro Mega, France) 25/04 boyutundaki egenin,
apikal son 4 mm’sine alev uglu elmas frez ile gentik atilmistir. K6k kanalinin koronal
kisimda 2.5 mm bosluk kalacak sekilde kanal egesi, kok kanalinda 6,5 mm

ilerletildikten sonra yiiksek tork ayarina getirilip kanal aletinin kirilmas1 saglanmustir.

Sekil 3.1. Calismada kullanilan One Curve doner alet egeleri
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Sekil 3.2. Caligmada kullanilan alt 1. molarlarin kronlar1 ayrilan mesial kdklerden 6rnekler

Evreleme platformu olusturmak igin III no’ lu Gates Glidden (Golden Star
Medical Co., Ltd., CHC) frezinin ucu, uzun eksene dik olacak sekilde aerator frezi ile
kesildi. Modifiye edilmis Gates-glidden frezi kirik aletin koronalinde su sogutmasi
altinda mikro motor (NSK, Japonya) ile kullanilarak evreleme platformu olusturuldu.

Daha sonra kanallar distile su ile yikand: ve kurutuldu.

Sekil 3.3. Modifiye edilmis Gates Glidden sematik sekli 18
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3.3. Orneklerin Radyografik Olarak Degerlendirilmesi
Hazirlanan orneklerde kanal egelerinin istenilen yerde kirilip kirilmadigim
dogrulayabilmek i¢in 6rneklerin radyografileri alinip degerlendirilmistir. Kanal aleti

belirlenen noktalarda kirilmamis olan disler ¢alisma dis1 birakilmistir.

Sekil 3.4 Kok kanallarinda doner alet egesi kirilmis koklerin radyografik drnekleri

3.4. Deney Gruplan

Calismamiz icin hazirlamis oldugumuz disler (n=80), rastlantisal olarak (1.
Grup n=40, 2. Grup n=40) iki ana gruba ayrilmistir. 1. Grupta ET40 ultrasonik uclari
(Satelec Acteon, Fransa) ile kanallar kuruyken calisilmistir. 2. Grupta ise ET40
ultrasonik uglar1 ile kanallara silikon yag1 (Cadence, Turan Boya San., Istanbul,

Tiirkiye) uygulanip ¢alisiimistir.
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Sekil 3.5. Calismada kullanilan silikon yag1

3.5. Periodontal Dokulari ve Viicut Sicakhgim Yapay Olarak Taklit Eden
Prototip Cihazin Ozellikleri

Cihazimizin igerisinde 3,5 cm ¢apinda 5 cm derinliginde aliiminyumdan imal
edilmis, {stli acik bir silindir bulunmaktadir. Silindirin tabaninda merkezine dogru
gelen ve cihazin mikro islemcisine bagli bir termokupl bulunmaktadir. Bu termokupl
vasitastyla silindirin igerisine yerlestirilen aljinat veya benzeri malzemelerin
sicakliklart  Slgiilmektedir. Olgiilen sicaklik mikroislemcide degerlendirilerek
silindirin etrafin1 sarmis olan rezistanslar vasitasiyla istenilen sicaklik saglanmaktadir.
Mikroislemciye bagl olan dijital ekrandan santigrat derecenin onda biri hassasiyetine

kadar silindir igerisindeki ortamin sicaklig1 ayarlanabilmektedir.

3.6. Koklerin Yiizeyine Termokupl Yerlestirilmesi

Prototip cihazdaki silindirin igerisindeki ortamin sicakligin1 6lgen termokupl
disin dis yiizeyindeki sicaklig1 6lgmek icin yetersizdir. Bu nedenle deneyler esnasinda
disin dis yiizeyindeki sicakligi 6lgebilmek i¢in mikro termokupl kullanilmistir. Elde
edilen Orneklerde kok yiizeyindeki sicaklik artisinin Olgililebilmesi igin  mikro
termokupl: kirik aletin koronal hizasina adapte ederken 1s1 iletkenligini en {ist seviyede

tutabilmek icin termal macun (ZALMAN, Kore) kullanilmistir.  Mandibular
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molarlarin mezial kanallarinin en ince dentin kalinhigi genellikle distal yonde
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Sekil 3.6. Termokupl ile kok arasindaki 1s1 iletimini saglamast i¢in kullanilan termal macun
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Sekil 3.7. Termokupl kok yiizeyine adapte edebilmek igin kullanilan akigkan kompozit



Sekil 3.8. Deney igin hazirlanan 6rneklerin sematik sekli a. termokupl, b. akiskan kompozit, c.
kronundan ayrilmis kok, d. termal macun, e. kirik alet

3.7. Koklerin Prototip Cihaza Yerlestirilmesi ve Viicut Sicakhiginin
Ayarlanmasi

Disler insan viicudundaki su oraniyla benzer olan aljinat protetik oOlgii
maddesine (Cavex Holland BV, Haarlem, Hollanda) gomiilmiistiir. Kok yiizeyine
adapte edilen termokuplin bagli oldugu termometrede viicut sicakligi degerleri (37°C

+ 0.5°C) goriilene kadar prototip cihaz aljinati 1sitmast igin aktif hale getirilmistir.
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Sekil 3.9. Prototip cihazin dig ve i¢ goriintiisiiniin sematik sekli

Sekil 3.10. Prototip cihaz ve aljinata gomiilmiis dis goriintiisti
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3.8. Deneylerin Yapilmasi

Prototip cihaza yerlestirilen ve viicut sicakligina getirilen 1. Gruptaki
orneklerde ultrasonik uglarla 30, 60, 90, 120 saniyelik siirelerde kuru bir sekilde
calistlmigtir. 2. Gruptaki Orneklerde ise ayni siirelerde silikon yagi uygulanarak
calistlmigtir. Calismamizda Newtron P5 XS B.LED (Acteon/Satelec, Fransa)
ultrasonik cihaz kullanilmigtr. Ultrasonik cihaz iretici  firmanin  Onerileri
dogrultusunda gii¢ 5 ayarinda kullanilmistir. 40 mm uzunlukta, 0,04 tapera sahip,
elmas kaplamasiz ¢elikten tiretilen ET40 (Acteon/Satelec, Fransa) ultrasonik uglari,
evreleme platformu olusturulmus dislerde kok kanallarinda kirilan aletler ile dentin
arasinda ayni1 operatdr tarafindan sabit bir sekilde tutularak kullanilmistir.
Calismamizin degerlendirme kriterlerinden biri olan silirenin saptanabilmesi ig¢in
deneylere baslarken kronometre ¢alistirilmistir. Ultrasonik titresim verilmeye
baslanan dislerde, belirtilen siireler sonunda termometrede (DT 3891G Sicaklik Kayit
Cihaz1; CEM instruments, Huashengchang Technology Industrial Co., Ltd. Shenzhen,
CHC) okunan degerler kaydedilmis ve sicaklik farklari hesaplanmistir.

Sekil 3.11. Calismada kullanilan ultrasonik ug
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Sekil 3.13. Calismada kullanilan sicaklik kayit cihazi
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Sekil 3.14. Calismanin yapilabilmesi i¢in kurulan diizenegin goriintiisii
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Sekil 3.15. Silikon yag1 kullanilmayan gruptaki ¢aligmalarda sicaklik kayit cihazina kaydedilen
grafiklerden bir 6rnek
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Sekil 3.16. Silikon yagi kullanilan gruptaki ¢alismalarda sicaklik kayit cihazina kaydedilen

grafiklerden bir 6rnek
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4. BULGULAR

Calismamizda her bir ana grupta 40 dis olmak tizere 80 dis ¢alismaya dahil
edilmistir (n:10). Silikon yag1 kullanimu ile ultrasonik uglarla kok kanalinda ¢alisilma
siirelerinin kok yiizeyindeki sicaklik degisimleri {izerindeki etkileri Iki Faktorlii
ANOVA analizi ile incelenmistir (Grup*Olgiim). Ultrasonik cihaz yardimiyla kirik
ege cikarilmasi esnasinda silikon yagi kullanimi ve ultrasonik uglarla kdk kanalinda
calisilma siirelerinin kok yiizeyindeki sicaklik degisimleri tizerindeki ortak etkilerinin
anlamli olmadig goriilmiistiir (her iki grupta siire artisiyla beraber sicaklik artis1 da
gozlenmistir) (p>0,05). Bu bulgu, silikon yagi kullanilan ve kullanilmayan islemlerde,
ultrasonik uglarla kok kanalinda ¢alisilma stirelerine gore kok ylizeyindeki sicaklik

degisimlerinin ayni oldugunu gostermektedir. Elde edilen bulgular Sekil 4.1.’de

gosterilmistir.
Silikon
yad
kullanimi
6,00 == Hayr
w— ot
g 5,00
=
=
[1+]
Q
w
4,00
3,00

30 sn 60 sn 90 sn 120 sn

Cihaz tutulma stiresi

Sekil 4.1. Silikon yag1 kullanimi ve cihaz tutulma siirelerinin kok yiizeyindeki sicaklik degisimleri
tizerine etkileri

Bu calismada, asil incelenecek olan silikon yagi kullanim durumuna gore kok
yiizeyindeki sicaklik artisi ortalamalarindaki degisimi incelemektir. Bu kapsamda,

kirik ege cikarilmasi esnasinda ultrasonik uglarla kok kanalinda galisilma siireleri ve
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silikon yagi kullanimina gore kok yiizeyindeki sicaklik artigi ortalamalari Tablo

4.1.°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kirik ege ¢ikarilmasi esnasinda ultrasonik uglarla kok kanalinda galigilma siireleri ve silikon
yag1 kullanimina gore kdk yiizeyindeki sicaklik artigi ortalamalari

Cihaz tutulma  Silikon yag1 Sicaklik (°C)

stiresi kullanim N ortalama S:S. P

30sn Hayir 10 2,98 1,39 0,06
Evet 10 4,42 1,79

60 sn Hayir 10 3,76 1,48 0,033*
Evet 10 5,65 2,13

90 sn Hayir 10 4,24 1,13 0,022*
Evet 10 579 1,58

120 sn Hayir 10 4,62 1,13 0,012*
Evet 10 6,21 1,39

*p<0,05, Test Istatistigi: Independent Sample T Testi

30 sn boyunca kok kanallarinda ultrasonik uglarla galigilan islemlerde silikon

yag1 kullanilmadiginda kok yiizeyindeki sicaklik artigi ortalamasi 2,98 °C, silikon yagi

kullanildiginda kok yiizeyindeki sicaklik artisi ortalamasi 4,42 °C’dir.

Bu sonuglara gore, silikon yagi kullanim durumuna gore kok yiizeyindeki

sicaklik artig1 ortalamalari arasinda anlamli farklilik gortilmemistir (p>0,05).

Istatistiksel olarak farklilik goriilmese de, silikon yag kullanildiginda kék yiizeyindeki

sicaklik artig1 ortalamalarinin, silikon yagi kullanilmayan iglemlere gore yiiksek

oldugu sdylenebilir (Sekil 4.2.).

8,00

5,00

Sicaklik (°C)

Hayir

Cihaz tutulma siiresi: 30 sn

Evet

Silikon yagi kullanimi

Sekil 4.2. 30 sn cihaz tutulan islemlerde silikon yagi kullanim durumuna gére kok yiizeyindeki

sicaklik artis1 ortalamalari
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60 sn boyunca kok kanallarinda ultrasonik uclarla ¢aligilan islemlerde silikon
yag1 kullanilmadiginda kok yilizeyindeki sicaklik artisi ortalamasi 3,76°C, silikon yagi
kullanildiginda kok yiizeyindeki sicaklik artisi ortalamasi 5,65 °C’dir.

Bu sonuclara gore, silikon yagi kullanim durumuna gore kok ylizeyindeki
sicaklik artis1 ortalamalari arasinda anlamli farklilik goriilmistiir (p<0,05). Silikon
yag1 kullanildiginda kok yilizeyindeki sicaklik artigi ortalamalarindaki degisim, silikon
yagi kullanilmayan islemlere gore yiiksek oldugu sdylenebilir (Sekil 4.3.).

Cihaz tutulma siresi: 60 sn

4,00

Sicaklik (°C)

Hayir Evet

Silikon yagi kullanimi

Sekil 4.3. 60 sn cihaz tutulan islemlerde silikon yagi kullanim durumuna gore kok yiizeyindeki
sicaklik artis1 ortalamalari

90 sn boyunca kok kanallarinda ultrasonik uglarla ¢alisilan iglemlerde silikon
yag1 kullanilmadiginda kok yiizeyindeki sicaklik artigi ortalamasi 4,24 °C, silikon yagi
kullanildiginda kok yiizeyindeki sicaklik artisi ortalamasi 5,79 °C’dir.

Bu sonuglara gore, silikon yagi kullanim durumuna gore kok yiizeyindeki
sicaklik artig1 ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik gériilmistiir (p<0,05). Silikon
yag1 kullanildiginda kok yiizeyindeki sicaklik artig1 ortalamalarindaki degisim, silikon
yagi kullanilmayan islemlere gore yiiksek oldugu sdylenebilir (Sekil 4.4.).
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Cihaz tutulma sUresi: 90 sn

6,00

4,00

Sicaklik (°C)

Hayir Evet

Silikon yagi kullammi

Sekil 4.4. 90 sn cihaz tutulan islemlerde silikon yag1 kullanim durumuna goére kok yiizeyindeki
sicaklik artig1 ortalamalari

120 sn boyunca kok kanallarinda ultrasonik uglarla ¢alisilan islemlerde silikon
yag1 kullanilmadiginda kok ytlizeyindeki sicaklik artisi ortalamasi 4,62 °C, silikon yag1
kullanildiginda kok yiizeyindeki sicaklik artigi ortalamasi 6,21 °C’dir.

Bu sonuglara gore, silikon yagi kullanim durumuna gore kok ylizeyindeki
sicaklik artig1 ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik goriilmistiir (p<<0,05). Silikon
yag1 kullanildiginda kok ylizeyindeki sicaklik artisi ortalamalarindaki degisim, silikon
yagi kullanilmayan islemlere gore yiiksek oldugu sdylenebilir (Sekil 4.5.).

Cihaz tutulma sdresi: 120 sn

6,00

4,00

Sicaklik (°C)

200

Hayir Evet

Silikon yag kullanimi

Sekil 4.5. 120 sn cihaz tutulan islemlerde silikon yagi kullanim durumuna gore kok yiizeyindeki
sicaklik artis1 ortalamalari
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Kirik ege ¢ikarilmasi esnasinda silikon yagi kullanilan ve kullanilmayan
islemlerde kok kanallarinda ultrasonik uglarin kullanim siirelerine gore kok
yiizeyindeki sicaklik artis1  ortalamalarmin  Kkarsilastirillmast  Tablo  4.2.°de
gosterilmistir.

Tablo 4.2. Kirik ege ¢ikarilmasi esnasinda silikon yagi kullanilan ve kullanilmayan iglemlerde

ultrasonik uglarla kok kanalinda calisilma siirelerine gore kok yilizeyindeki sicaklik artist
ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Cihaz

Silikon yag1  tutulma N Stcaklik (°C) S.S. p Fark
. ortalama

kullanim suresi

Hayir 30 sn? 10 2,98 1,39 0,043* a<c,d
60 sn® 10 3,76 1,48
90 sn° 10 4,24 1,13
120 sn¢ 10 4,62 1,13

Evet 30 sn? 10 4,42 1,79 0,140 -
60 sn® 10 5,65 2,13
90 sn° 10 5,79 1,58
120 sn¢ 10 6,21 1,39

*p<0,05, Test Istatistigi: One Way ANOVA

Silikon yagi kullanilmayan islemlerde 30 sn boyunca ultrasonik uclarla
calisildiginda kok yilizeyindeki sicaklik artigi ortalamasi 2,98 °C, 60 sn boyunca
ultrasonik uclarla ¢alisildiginda kok yiizeyindeki sicaklik artisi ortalamasi 3,76 °C, 90
sn boyunca ultrasonik u¢larla ¢alisildiginda kok yiizeyindeki sicaklik artisi ortalamasi
4,24 °C ve 120 sn boyunca ultrasonik uclarla ¢alisildiginda kdk yilizeyindeki sicaklik
artig1 ortalamasi 4,62 °C’dir. Bu sonuglara gore, silikon yagi kullanilmayan islemlerde,
ultrasonik uglarin kok kanallarinda kullanim stirelerine gore kok yiizeyindeki sicaklik
artig1 ortalamalari arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). 30 sn boyunca kok
kanallarinda ultrasonik uglarla calisildiginda kok yiizeyindeki sicaklik artisi
ortalamalari, 60 sn, 90 sn ve 120 sn boyunca kok kanallarinda ultrasonik uglarla

calisildiginda kok yiizeyindeki sicaklik artigi ortalamalarindan distiktiir (Sekil 4.6.).

Silikon yag1 kullanilan islemlerde 30 sn boyunca kok kanallarinda ultrasonik
uclarla calisildiginda kok yiizeyindeki sicaklik artigi ortalamasi 4,42 °C, 60 sn boyunca
kok kanallarinda ultrasonik uglarla calisildiginda kok yiizeyindeki sicaklik artisi
ortalamast 5,65 °C, 90 sn boyunca kok kanallarinda ultrasonik uglarla ¢alisildiginda
kok yilizeyindeki sicaklik artist ortalamasi 5,79 °C ve 120 sn boyunca kok kanallarinda
ultrasonik uclarla ¢alisildiginda kok yilizeyindeki sicaklik artis1 ortalamasi 6,21 °C’dir.

Bu sonuglara gore, silikon yagi kullanilan islemlerde, kok kanallarinda ultrasonik
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uclarla ¢aligma siirelerine gore kok yilizeyindeki sicaklik artis1 ortalamalar1 arasinda
anlamli farklihk goriilmemistir (p<0,05). Istatistiksel olarak farklilik gdriilmese de,
kok kanallarinda ultrasonik uglarla ¢alisilma siireleri arttik¢a, kok yiizeyindeki sicaklik

artig1 ortalamalarinin arttig1 sdylenebilir (Sekil 4.7.).

Silikon yag kullanimi; Hayir

6,00

5,00

T

4,00

3,00

Sicakhk (°C)

2,00

1,00

0,00
30 sn 60 sn 90 sn 120 sn

Cihaz tutulma s(iresi

Sekil 4.6. Silikon yagi kullanilmayan iglemlerde ultrasonik uglarla kok kanallarinda ¢aligilma
stirelerine gore kok yilizeyindeki sicaklik ortalamalari

Silikon yagi kullanimi: Evet

T

8,00

T

5,00

4,00

Sicaklk (°C)

2,00

0,00

30 sn 60 sn 90 sn 120 sn

Cihaz tutulma siresi

Sekil 4.7. Silikon yagi kullanilan islemlerde ultrasonik uglarla kok kanallarinda ¢alisilma siirelerine
gore kok yiizeyindeki sicaklik artis1 ortalamalari
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Kok yiizeyindeki sicaklik artisi ortalamalarinin karsilastirilmasi
;
6.21
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g3 I S . |
(%]
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ultrasonik uclarin kullamim siireleri (sn)
m silikon yagi (-) silikon yagi (+)

Sekil 4.8. Silikon yagi kullanilan ve kullanilmayan islemlerde ultrasonik uglarla kdk kanallarinda
calisilma siirelerine gore kok yiizeyindeki sicaklik artisi ortalamalari

4.1. Verilerin Analizi

Verilerin analizi SPSS 26.0 Statistics paket programi araciligi ile analiz
edilmistir. Silikon yagi kullanimi ve ultrasonik uglarla kok kanallarinda ¢alisiima
siirelerine iligskin veriler ortalama ve standart sapma olarak verilmistir. Sicaklik artisi
ortalamalarina ait verilerin normal dagilima uygunlugu carpiklik ve basiklik
degerlerine bakilarak karar verilmistir. Sicaklik artis1 ortalamalarinin normal dagilim
kuralina uymadigi goriilmiistiir. Normal dagilimda alinan referans deger +1,96
arasindadir. Silikon yagi kullanimi ile ultrasonik uglarla kok kanallarinda ¢aligilma
siirelerinin kok yiizeyindeki sicaklik degisimleri iizerindeki etkileri fki Faktorlii
ANOVA Analizi ile incelenmistir (Grup*Olgiim). Kirik ege ¢ikarilmasi esnasinda farkl
sicakliklardaki silikon yagi kullanimma gore kok yiizeyindeki sicaklik artist
ortalamalar1 Independent Sample T Testi ile incelenmistir. Kirtk ege ¢ikarilmasi
esnasinda silikon yag1 kullanilan ve kullanilmayan islemlerde ultrasonik uglarla kok
kanallarinda ¢alisilma siirelerine gore kok yiizeyindeki sicaklik artigi ortalamalarinin
karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi kullanilmistir. Farklilik olan gruplar
arasindaki farkliligi tespit etmek iginde Post Hoc Testleri kullanilmistir. Tiim
calismada anlamlilik diizeyleri 0.05 ve 0.01 degerleri dikkate alinarak
gerceklestirilecektir.
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisi sirasinda endodontik aletlerin kirilmasi, kok kanallarinin
temizlenme ve sekillendirilmesini engellediginden rutin tedaviye biiylik bir engel

olusturan ve prognozu olumsuz yonde etkileyebilen bir komplikasyondur.® 186-188

Kok kanallarmin yetersiz sekillendirme ve temizlenmesi, kok kanallarinda
doku artiklarinin, bakterilerin ve toksinlerin kalmasina sebep olur. Bu durum

enfeksiyon riskini artirabilir ve disin prognozunu olumsuz yonde etkileyebilir. 88

Yapilmis olan bir ¢alismada kok kanallarinda alet kirilma prevalansinin %1 ile
%6 arasinda oldugu rapor edilmistir.®” Ni-Ti déner aletlerin piyasaya siiriilmesinden
bu yana, paslanmaz ¢elik el aletlerinden daha sik kirildiklari i¢in kdk kanallari igindeki
alet kirilma insidansinda bir artis olmustur.®® Yapilan bir arastirma, en yaygin olarak
kirtlan aletlerin Ni-Ti aletler oldugunu gostermistir.’® Bu sebeple calismamizda

kanallarda kirmak i¢in doner alet egesi kullanmayi tercih ettik.

Kok kanalinda alet kirilmasi durumunda kirik parganin ¢ikarilmasi, yerinde
birakilmasi, by-pass edilmesi veya apikal cerrahi uygulanmasi gibi farkli tedavi
yontemleri mevcuttur. Tiim bu yaklasimlarin ortak amaci kanalin dezenfeksiyonunu
saglamaktir. Kirik parcanin ¢ikarilmasi genellikle en iy1 secenek olarak goriilse de,
klinik prosediirii oldukga hassas ve teknik olarak zorlayici olabilir. Bu nedenle dikkatli

calisiimadiginda cesitli komplikasyonlara yol agabilir.”™

Kirik aletin ¢ikarilma siirecinde, dis dokularina zarar verilme riski ytiksektir.
Bu siiregte, kok kanalinin asir1 genisletilmesi, kanal transportasyonu, perforasyon gibi
istenmeyen durumlar olusabilir. Ayrica, bu girisimler disin asir1 derecede
zayiflamasma neden olabilir. Bunlar kok kirigi gibi daha ciddi sorunlarin Oniinii
acabilir.’® 162 189 Kyrik aletin ¢ikarilmasi igin en uygun yontem, cevredeki dis

dokularina minimal zarar verirken hizli ve etkili bir sekilde kirik aleti ¢ikarmaktir.**

Kirik alet ¢ikarma prensipleri sirasinda olusan bir diger 6nemli komplikasyon
ise kok ylizeyindeki sicaklik artisidir. Sicaklik artist; dis ankilozu, kemik nekrozu ve

rezorpsiyon gibi komplikasyonlara sebep olabilir.1’
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Kok kanallarindaki kirik aletin ¢ikarilabilmesi igin c¢esitli yontemler ve
sistemler bulunmaktadir. Son yillarda ultrasonik sistemler, kirik aletleri ¢ikarmak igin
siklikla tercih edilen yontemlerden biri haline gelmistir.®®> %8 Ultrasonik aletin
kullanimi sirasinda, kirik pargay1 ¢ikartirken ¢evredeki dokulara ¢ok az hasar vermesi

1 Ancak hassas kullamm gerektiren bir yontemdir.

onemli bir avantajdir.’®
Calismamizda da kirik alet ¢ikarma yontemi olarak endodonti pratiginde giincel ve sik

kullanilan bir yontem olan ultrasonik sistem tercih edilmistir.

Kirik alet ¢ikarma iglemleri sirasinda ultrasonik ug¢larin sogutmali kullaniminin
yani sira kirik aletin gevsetilmesini kolaylastirmak i¢in kanallarda lubrikant olarak
silikon yagi, zeytinyagi, soya fasulyesi yagi gibi biyouyumlu materyaller de
kullanilabilir. 167 192

Terauchi'®” 192 kirik alet ¢ikarma vakalarinda kirik aletin gevsetilmesini
kolaylagtirmak i¢in kanalin biyouyumlu silikon yagi ile doldurulmasini dnermektedir.
Kanallara silikon yagi uygulanmasi goriintiilemeyi olumsuz etkilemekle birlikte
silikon yag1 kullanildiginda kirik aletin gevseyip gevsemedigini anlayabilmek i¢in tek
belirleyici faktor dokunma hissi olmaktadir. Kirik aletin gézle goriilmeyen kosullarda
basarili bir sekilde gevsetilebilmesi i¢in, ultrasonik ucun kanal duvar ile kirik alet

arasindaki bosluga yerlestirilip sikisma hissi alinmas1 gerekmektedir.®’

Yapilan literatiir taramasinda kirik alet ¢ikarma vakalarinda lubrikant olarak
kullanilan silikon yagimin dis kok yiizeyindeki sicaklik artisina etkisini degerlendiren

bir ¢calisma bulunamamustir.

Aragtirmamizin amaci ultrasonik sistemle kok kanallarindan kirik alet ¢ikarma
islemi siiresince dis kok ylizeyindeki sicaklik artigini degerlendirmekti. Calismamizda
kok kanallarinda kuru bir sekilde ve silikon yagi uygulanarak ¢alisiimistir. Dis kok
yiizeyindeki sicaklik artigi kantitatif olarak degerlendirilmistir. Boylece kuru ¢alisma
ile silikon yag1 uygulanarak ¢alisma arasinda sicaklik artis1 agisindan bir farklilik olup

olmadigi, eger farklilik oluyorsa bunun miktariin saptanmasi amaglanmistir.

Kirik alet goriilme insidansimni etkileyen faktorler arasinda disin anatomik
ozellikleri olan; kanallarin birlesmesi, ayrilmasi, kivrilmasi, egiminin fazla olmasi ve
kanal boyunun uzun olmasi gibi 6zellikler sayilabilir.®” Hiilsmann ve ark.!®® kirik

endodontik aletlerin ¢ikarilma basar1 oranmi tlizerine ¢esitli faktorlerin etkisini
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arastirdiklar1 ¢aligma sonucunda en ¢ok alet kirilan disin mandibular molar diglerin
mesial kanallar1 oldugunu tespit etmisler. Ward ve ark.”” kirik doner Ni-Ti aletlerin
cikarilmasi i¢in ultrasonik teknigin kullanimini1 degerlendirdikleri calismada ¢ekilmis
ve regine bloklardan simiile edilmis mandibular birinci molarlarin meziolingual
kanallarin1 kullanmislardir. Hashem?®®! kirik alet ¢ikarirken ultrasonik titresimin dis
kok yiizeyindeki sicaklik artisina etkisini arastirdigi ¢alismada maxiller santral kesici
disleri kullanmistir. Madarati ve ark.2® yeni bir ultrasonik iinitenin kék yiizeyindeki
sicaklik artisin1 degerlendirdigi bir ¢calismada mandibular kesici digler kullanmistir.
Pinter ve ark.!”” kirik Ni-Ti aletlerin ultrasonikle ¢ikarilmasi sirasinda irrigasyonun
sicaklik artisina etkisini degerlendirdikleri ¢alismada maxiller santral disler
kullanmislardir. Keles ve ark.’nin!® yaptig1 bir ¢alismada tomografi incelemeleri
sonucu mandibular molarlarin mezial kanallarinin en ince alanlarinin (0,5-1,0 mm) her
zaman kokiin distal yoniinde oldugunu bulmuslardir. Hiilsmann ve Schinkel*®® kirik
aletlerin kok kanalindan ¢ikarilabilmesinin tizerine ¢esitli faktorlerin etkisini
degerlendikleri ¢alismada en sik alet kirilma vakasinin mandibular molarlarin mesial
kanallarinda oldugunu bulmuslardir. Endodontik alet kirilma insidansinin mandibular
molarlarda daha fazla olmas: ve mandibular molarlarin mezial koklerinde “tehlikeli
bolge” olarak adlandirilan ince dentin alanlarinin olmasi sebebiyle ¢alismamizda
mandibular molar dislerin mesial kokleri kullanilmistir. Ayrica klinik uygulamalara
daha benzer olmasindan dolayi, regine bloklardan hazirlanan disler yerine c¢ekilmis

dislerin kullanilmasi tercih edilmistir.

Birgok arastirmaci dentinin zayif bir 1sil iletken oldugunu ve dentinin
periodontal dokulari, dis i¢indeki sicaklik artislarindan korudugunu belirtmistir.* 19
197 Nicoll ve Peters'®” kavitron kullanimu sirasinda dis i¢indeki sicaklik artisinin dentin
kalinhig1 ile ters orantili oldugunu belirtmistir. Dominici ve ark.!®® dentin
kalinligindaki kiigiik bir farkin 1s1 iletimi tizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilecegini
one siirmislerdir. Dentin kalinligimin sicaklik artisina etkisinin tartisildigr bir¢ok
makalede, ultrasonik enstriimantasyon sirasinda dis kok yiizeyine sicaklik iletiminde
dentin kalinliginin énemli bir degisken oldugu 6ne siiriilmiistiir. * 82 1% 197. 198 Madarati
ve ark.8h 8 dentin kalinhgi degiskenini ortadan kaldirmak icin 10 mm olarak
hazirladiklar1 koklerin en koronalinin meziodistal kesit ¢apini 6l¢miisler ve istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmayan disleri se¢mislerdir. Pinter ve ark.’” da

ultrasonik cihazla kirik alet ¢ikarirken ara irrigsayon yapmanin kok yiizeyindeki
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sicaklik artisint degerlendirdikleri ¢alismada dislerin kdklerini 10 mm ayni uzunlukta
olacak sekilde kesmislerdir ve mesiodistal uzunluklari arasinda istatistiksel olarak fark
olmayacak disleri ¢alismaya dahil etmislerdir. Dentin kalinligi, 1s1 iletiminde 6nemli
bir degisken oldugundan g¢alismamizda esit uzunlukta, 10 mm olarak hazirlanan
koklerin mesiodistal ¢ap1 6l¢lilmiis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmayan

disler secilmistir.

Hashem'®' kirik alet cikarirken dis kok yiizeyindeki sicaklik artisini
degerlendirdigi calismada kok kanallarinda kirmak i¢in #40 numara K egesinin apikal
ucundan ince konik elmas frez kullanarak 5 mm mesafede ¢entik atmistir. Madarati ve
ark.81: 8 yaptiklar1 calismalarda F2 ProTaper egeleri’nin apikal 4 mm’sine ¢entik atip
koronal giristen 2,5 mm uzakta kirmislardir. Pinter ve ark.r’” Ni-Ti Reciproc blue
egesinin apikal 4 mm'lik ucuna elmas frez ile ¢entik agmislardir. Kanal egesini kokiin
en koronal ucundan 5 mm mesafe uzaklikta kirmislardir. Ward ve ark.”” # 25 numara
0,04 taperli ProFile doner alet egesinin apikal 2,5 mm’sine bir elmas frez ile aletin
kalinligimin yarisina kadar ¢entik atmislardir. Kok kanal egesini kanal egriliginde,
kanal egriliginin 6ncesinde ve sonrasinda olmak iizere farkli noktalarda kirmislardir.
Literatiir taramasinda doner aletlere ¢ogunlukla apikal 4. mm’de ¢entik atilmistir ve
koronalden 2,5 mm uzaklikta kirilmistir. Bu sebeple ¢alismamizda da ayni sekilde

yapilmugtir.

Calismamizda kirik alet ¢ikarma prosediirleri sirasinda kok kanallarinda ilk
olarak Ruddle* tarafindan &nerilen yaklasim olan "staging platform" olusturulmustur.
Yapilan literatiir arastirmalarinda pek ¢ok arastirmaci bu yontemi kirik alet ¢ikarma

islemlerinde tercih etmistir.* 77 83 181,188

Kok kanallarinda ultrasonik uglarla ¢alisilirken sicaklik artigini etkileyen ¢ok
sayida faktor vardir. Bunlar arasinda kullanilan ultrasonik iinite ve gili¢ ayari,
ultrasonik ug tipi, uygulanan siire, kanalda kirilmis olan aletin tipi, dentin kalinlig1 ve

sogutmali ya da sogutmasiz ¢alisilmasi sayilabilir,8% 83 177, 183

Kirik alet ¢ikarma islemleri sirasinda Ruddle* kanallarin kuru olmasini
onermistir. Kuru ¢alisilmasi dogrudan goriisii miimkiin kildigindan yiiksek basari ve
s, 77
a

yiiksek giivenlik saglar. Ward gore ise kanala irrigasyon soliisyonun eklenmesi

kirikk parcanin ¢ikarilmasini  kolaylagtirmaktadir. Ayrica sicaklik degisimini
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gbzlemleyebilmek icin termometre cihazina bagli olan termokupl uclarinin dis
yiizeyine sabitlenmesi gerekmektedir. Madarati ve ark.8! K tipi termokupl uglarim
yapiskan mum kullanarak kok ylizeyine sabitlemislerdir. Bu termokupl uglar1 sicaklik
kayit cihazina baglanmistir. Kanallarda sogutucu olmadan kuru bir sekilde
calismuslardir. Madarati ve ark.®*’nin yaptig1 benzer bir ¢alismada deney diizenekleri
ayni sekilde hazirlanmistir. Hava akis fonksiyonu olan ultrasonik uglart kullanarak,
hava sogutmasinin kok yiizeyindeki sicaklik artisin1 azaltmadaki etkinligini
degerlendirmislerdir. Hashem!®! kirik alet ¢ikarirken ultrasonik uglarin kullanimimin
sicaklik artigina etkisini degerlendirdigi ¢alismada kanallarda ultrasonik uglarla kuru
bir sekilde calismistir. Zeltner ve ark.!®® pasif ultrasonik irrigasyon sirasindaki sicaklik
degisimlerini degerlendirdikleri ¢alismada termokupllari dis yiizeyine kompozit ile

200 e Hashem?8! termokupllari dis yiizeyine siyanoakrilat ile

sabitlemislerdir. Romero
sabitlemislerdir. Calismamizda termokupl uglari, aynt mm’de kirmis oldugumuz kirik
aletlerin koronal hizasinda dis kok ylizeyine sabitlenmistir. Boylelikle dentin kalinlig
degiskeni ortadan kaldirilmaya c¢alisilmistir. Termokupl uclar1 disin dis ylizeyine
termal macun ve akiskan kompozit ile sabitlenmistir ve termokupl sicaklik kayit
cihazina baglanmistir. Silikon yagimnin sicaklik artigina etkisinin degerlendirilmesinin
amaglandigr calismamizda ¢ogu arastirmacinin yaptigir gibi maksimum goriis ve
giivenlik i¢in kok kanallarinda kuru ve silikon yagi uygulayarak ¢alistigimiz iki ana

grup bulunmaktadir.

Madarati ve ark.8! ii¢ farkli CPR ultrasonik uclarini farkli giic ayarlarinda
kullanarak kok yiizeyi iizerindeki sicaklik artisin1 degerlendirmeyi amagladiklari
caligsmada kok yiizeyinde ti¢ farkli bolgede, 120 saniyeye kadar 30 saniyelik araliklarla
sicaklik artisini incelemislerdir. Madarati ve ark.2® CPR5 ve ET40D ultrasonik
uclarimin farkli hava basinglariyla ve farkl siirelerde kullanimimin kok ytlizeyindeki
sicaklik artisina etkisini degerlendirmeyi amagladiklar1 baska bir ¢alismada sicaklik

artisgin1 120 saniyeye kadar 30 saniyelik araliklarla incelemislerdir. Hashem?8!

yaptig1
bir caligmada kanal i¢i kirik aletlerin ultrasonik vibrasyonu sirasinda ET40 ve CPR5
ultrasonik uclarmin ve 2 farkli gii¢ ayarmin (gli¢ 1ve giic 5) dis kok yiizeyindeki
sicaklik artisina etkisini aragtirmistir. Ultrasonik titresimin siirekli uygulanmasi
sirasinda dis kok yiizeyindeki sicaklik 0, 60 ve 120 saniyede kaydedilmistir. Ozellikle
ultrasonik uglarin 120 saniyeden uzun siire kullanilmasi dis ve c¢evre dokularin

giivenligini tehlikeye attigindan ¢alismamizda ultrasonik uglar kok kanallari igerisinde
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en fazla 120 saniye etkinlestirildi ve her 30 saniyede bir artan sicaklik artig1 kaydedildi.
Ayrica ultrasonik uglar, ultrasonik {initenin endodonti i¢in ayarlanmis en diisiik giic
ayarinda (P5) etkinlestirildi. Calismamizda Hashem ve ark.!®nin calismasinda
kullandig1 ET40 ultrasonik uglar1 kullanildi.

Yapilan calismalarda kok yilizeyindeki sicaklik degisimini Olgebilmek igin
PDL’in nem orant ve sicakligimi taklit edebilen farkli ortamlar olusturulmustur.
Chauhan ve ark.?®’nin radikiiler post igin biyomekanik dis preparasyonu, kok kanal
dolgusu ve kok kanal hazirhigr sirasinda sicaklik artisinin tek kokli dis tizerindeki
etkisini arastirdiklar1 bir c¢alismada disleri eppendorf tiiplinlin i¢indeki aljinata
gommiislerdir. Aljinat, insan viicudunun su igerigine ¢ok benzer oldugu i¢in PDL'in
yerine kullanilmistir. Eppendorf tiip igerisinde bulunan aljinata gomiili dis, su
banyosuna yerlestirilmis ve dis yiizeyine yerlestirilen termokupllarla sicaklik
olgiimiinii  gerceklestirmislerdir. Hashem ve ark.'® farkli ultrasonik uglarin
kullaniminin sicaklik artisina etkisini degerlendirdigi calismada da ayni sekilde disler
eppendorf tiipiiniin icerisindeki aljinata gdmiilmiis ve daha sonra su banyosuna
yerlestirilmistir. Romero ve ark.?® <’Sistem B’’ ile kanal dolumu sirasinda kok
yiizeyine aktarilan sicakligi 6lgebilmek i¢in ¢ekilmis disleri, viicut nem oranina benzer
oldugu i¢in aljinata gommislerdir. Deneyleri 37°C' de sabit sicaklikli bir odada
gerceklestirmislerdir. Zeltner ve ark.'®® farkli ultrasonik u¢ ve aktivasyon modlar
kullanilarak yapilan ultrasonik irrigasyon sirasinda kok yilizeyine yerlestirilen
termokupllar ile sicaklik artisini 6lgmeyi hedeflemislerdir. Periodontal ligament
perfiizyonu dahil edilerek disi ¢evreleyen dokulardaki sicaklik artigini simiile etmek
i¢in bir su banyosu kullanmislardir. Madarati ve ark.8% 8’nin kanal iginden kirik alet
cikarirken kok yiizeyindeki sicaklik artisini degerlendirdikleri caligmalarda, kok
ylizeyine termokupl sabitlenmis dislerde, iginde termostatik kontrolor (gli¢ direnci)
bulunan 6zel yapim metal bir halka i¢inde protetik silikon 6l¢li maddesine gomiilerek
calistimistir. Calismamizda termokupl sabitlenmis disler, icinde termostatik bir
kontrol cihazi (giig direnci) bulunan 6zel yapim metal bir silindir igerisinde aljinat dl¢ii
maddesine gomiilmiistir. Bu metal silindir tim diizenegin sicakligin1 37° + 0,5°C

sabitlemek i¢in dijital bir kontrol {initesine baglanmustir.

Calismamizda silikon yagi kullanimi ile ultrasonik uglarla kanallarda ¢alisiima

stirelerinin kok yiizeyindeki sicaklik degisimleri tizerindeki etkilerini degerlendirdik.
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Calismamizin sonuglarina gore silikon yagi kullanilan ve silikon yagi
kullanilmayan her iki ana grupta, ultrasonik uglarla kok kanallarinda ¢alisma siiresi
arttikca kok yiizeyindeki sicaklik da artmaktadir. Bu bulgular literatiirdeki bazi
calismalarin sonucuyla benzerdir. Madarati ve ark.®: & vyaptiklari calismalarda
aktivasyon siiresi 120 saniyeye kadar arttikca sicaklik artiginin siirekli arttigini
bulmuslardir. Hashem ve ark.'®’nin yaptiklar ¢alismada da tiim ¢alisma gruplarinda
1 dakikadan 2 dakikaya kadar 6nemli bir artis gozlenmistir. Budd ve ark.?%?’nm
ultrasonikle post ¢ikarilmasi sirasinda post ve kok ylizeyindeki sicaklik artigini
degerlendirdikleri caligmada, kok yilizeyindeki sicaklik artist 120 saniyeye kadar

stirekli artis gostermektedir.

Literatiirde genellikle kok kanallarinda sogutucu olarak hava ve suyun
calismalara dahil edildigi goriilmiistiir.8® 2°2 Madarati ve ark.%*’nin hava ile sogutma
fonksiyonunu dahil ederek yaptiklar1 ¢alismada; ultrasonik uglarin 120 saniye kok
kanallarinda kullanim1 sonucunda, hava akisi aktifken ortalama sicaklik artisi (4,2°C),
hava akis1 aktif degilken Olciilen sicaklik artisina (11°C) gore dnemli Slgiide daha
diisiik bulunmus. Boylelikle hava akis1 fonksiyonu iceren yeni bir ultrasonik iinitenin,
kirik egelerin ¢ikarilmasi sirasinda sicaklik artisini azaltmada etkili oldugu sonucuna
varmislardir. Budd ve ark.2%? post sokiimii sirasinda hava ve su akis fonksiyonunun
sicaklik artigina etkisini degerlendirdikleri ¢alismada; yiliksek akis hizli su sogutma
fonksiyonu (15 mL dk 1,30 mL dk ) kullanilan, yiiksek akis hizli hava sogutma
fonksiyonu kullanilan ve hicbir sogutma fonksiyonunun uygulanmadigi 4 grup
calismaya dahil edilmis. Bu ¢alismaya gore hicbir sogutma fonksiyonu bulunmayan
grubun 10°C esigini asan sicaklik artiglarina neden olabilecegi goriiliirken; 30 ml dk -
!yiiksek akis hizli su sogutma fonksiyonu kullanilan grupta sicaklik artis1 higbir zaman
10 °C esigini asmamistir. Bu calismaya gore su ile sogutmanin da sicaklik artigini
azalttig1 sonucuna varilabilir. Calismamizda ultrasonik u¢ ile kirik ege arasindaki
siirtlinmeyi azaltmast sonucu sicaklik artisini azaltacagimi diisiindiigimiiz silikon
yagim kok kanallarma uyguladik. Ancak silikon yagi uygulanan grupta ortalama
sicaklik artis miktarinin (sirasiyla 30, 60, 90 ve 120. sn’lerdeki ortalama sicaklik artist;
4,42°C, 5,65°C, 5,79°C, 6,21°C), kuru olarak ¢alistigimiz gruba (sirasiyla 30, 60, 90
ve 120. sn’lerdeki ortalama sicaklik artist; 2.98°C, 3,76°C, 4,24°C, 4,62°C) gore daha
fazla oldugu sonucuna vardik. Literatiir arastirmamizda yaglarin 1sil iletkenlik

katsayisinin havanin 1s1l iletkenlik kat sayisindan daha yiiksek oldugu sonucuna
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ulastik.?®® Isil iletkenlik katsayismin yiiksek olmasi 1simn iletim hizinin da yiiksek
oldugu anlamina gelmektedir. Silikon yagi1 uygulayarak ¢alistigimiz gruptaki sicaklik
artisinin kuru olarak ¢alistigimiz gruptan fazla olmasinin nedeninin silikon yaginin 1sil
iletim katsayisinin, havanin 1s1l iletim katsayisindan fazla olmasindan kaynaklandigini

sOyleyebiliriz.

Calismamizda 30 saniye boyunca kanallarda ultrasonik uc¢larin kuru olarak
kullanimi ve silikon yagi ile kullanimi sonucu olusan sicaklik artis1 arasinda anlamli
bir fark bulunamamustir. Ancak silikon yagi kullanilan grupta sicaklik artis1 (4,42)
kuru olarak calisilan gruba (2,98) gore daha fazladir. Madarati ve ark® yaptiklari
calismada CPR2, CPR5 ve CPR6 ultrasonik uglarini kullanmiglardir. Ultrasonik
tniteyi farkli gii¢ ayarlarinda galistirarak (gii¢ 1, 2,5 ve 5) 30 sn araliklarla 120
saniyeye kadar sicaklik artisin1 degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada 30. sn’deki en fazla
sicaklik artig1 (7 °C) gii¢ 5 ayarinda CPRS5 ultrasonik ucu kullanilirken gozlenmistir.
En diisiik sicaklik artis1 (2,8 °C) ise CPR 6 ultrasonik ucu gii¢ 1 ayarinda kullanilirken
g6zlenmigtir. CPRS ucu gii¢ 1 ayarinda (6,1 °C) kullanildiginda ise CPR6 ultrasonik
ucuna (2,8 °C) gore daha fazla sicaklik artisina sebep oldugu goézlenmistir. CPR2 ucu
giic 1 ayarinda kullanildiginda ise 4,2 °C’lik bir sicaklik artigina sebep olmustur.
Biiyiik ultrasonik uglarin, kiiglik uglara goére zamanla daha yiiksek bir sicaklik artigina
sebep oldugu bildirilmistir.*8! Bu, dentin ile daha biiyiik bir temas alanina baglanabilir.
Bu ¢alismada beklenmedik bir sekilde daha biiyiik u¢ boyutuna sahip CPR2 ucu, daha
kiiglik u¢ boyutuna sahip CPR5 ucuna kiyasla daha diisiik bir sicaklik artisina neden
olmustur. Daha ince ultrasonik uglar dentini kesmede biiyiik uglara gore daha etkilidir.
Ciinkii ultrasonik tinitenin enerjisini ve salinimi dentine daha verimli bir sekilde
iletebilmektedirler.?%* Ayrica, daha biiyiik bir yer degistirme genligi iiretirler.2%® Bu
caligmaya gore sicaklik artisindaki farkliligin kullanilan ultrasonik ug tipi ve ultrasonik
giic ayarindan kaynaklandigr soylenebilir. Ultrasonik uglardan CPRS5, tamamen
elmasla kaplanmis paslanmaz c¢elik bir c¢ekirdekten iiretilmistir. CPR6 uglar1 ise
titanyumdan iretilmis olup piiriizsiiz bir yiizeye sahiptir. CPR 5 ultrasonik ucu, ug
kismu ile birlikte yanlar1 boyunca da kesme etkinligine sahiptir. CPR6 ucunun ise
yalmz u¢ kismu aktiftir. CPR 5 ucunun kesme etkinligi CPR6 ultrasonik ucuna gore
daha fazla oldugundan daha fazla sicaklik artisina sebep oldugu sdylenebilir. Ayni
zamanda ultrasonik iinitenin giicii arttik¢a, ultrasonik ucun salinim genligi arttigindan

daha fazla sicaklik artigina sebep oldugu soylenebilir. Calismamizda yalnizca ET40

70



ultrasonik ucu kullanilmistir. Bu sebeple c¢alismamizda farkli ultrasonik uglarin
sicaklik artisina etkisi degerlendirilmemistir. Kuru olarak calistigimiz grupta 30.
sn’deki sicaklik artisi (2.98 °C) Madarati ve ark nin ¢alismasiyla kiyaslandiginda gii¢
1 ayarinda CPR6 ucu kullanim1 sonucu olusan sicaklik artisiyla (2,8 °C) benzerlik
gosterdigi sdylenebilir. Bunun yani sira farkli sonuglar da gozlenmektedir. Bu
durumun sebepleri arasinda farkli tip ultrasonik uglarin (kesme etkinligi ve boyut
farklilig1) ve farkli ultrasonik {initelerin kullanimi, farkli operatorler tarafindan
uygulanan kuvvet ve uglarin dentin yiizeyine uygulanma sekli, c¢alismalardaki
ortalama dentin kalinliginin farkli olmasi sayilabilir. Ayrica silikon yagi uygulayarak
calistigimiz gruptaki sicaklik artiginin kuru olarak ¢alistigimiz gruptan fazla olmasinin
nedeninin silikon yaginin 1s1l iletim katsayisinin, havanin isil iletim katsayisindan fazla

olmasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Madarati ve ark® yaptiklar1 baska bir ¢alismada sogutucu olarak hava akisini
kullanmiglardir. Ultrasonik uglardan hava akisi saglayan yeni bir ultrasonik tinite ile
calismuslardir. 15 ve 10 psi olmak tizere iki diisiik hava basincinda, ET40D ve CPR5
uclarin1 kullanarak; iki farkli ultrasonik ucun, hava akisi aktifken sicaklik artisini
azaltmadaki etkinliklerini karsilagtirmiglardir. 15 ve 10 psi basinglarda ET40D
uclarinin neden oldugu ortalama sicaklik artiglarini (sirasiyla 2,4° ve 4°C), CPR5
uglarinin neden oldugu sicaklik artiglarindan (sirasiyla 4,2° ve 6,3°C) onemli dlgtide
daha disiik bulmuslardir. Sicaklik artisindaki farklilik ultrasonik uglarin farkli
tasarimindan kaynaklanmaktadir. Havanin ultrasonik ugtan ¢ikis noktasi ve ultrasonik
ucu sogutma etkinligi sicaklik artisindaki farkliligin esas sebebidir. CPRS ultrasonik
ucundaki hava c¢ikist ultrasonik aletin koronal iicte ikisine ulasip aletin apikal ucuna
neredeyse hi¢ ulasmamaktadir. ET40D ultrasonik ucundaki hava ¢ikisi ise ultrasonik
aletin hem asindirict yan ylizeylerine hem de u¢ kismina ulasarak daha etkili bir
sogutma saglamaktadir. Hava akis fonksiyonu aktif olmadiginda sicaklik artisinda,
CPR5 ve ET40D arasinda (sirastyla 10,9° ve 11,2°C) anlamli bir fark bulunamamustir.
Hava akis1 fonksiyonu aktif olmadiginda sicaklik artig1 ortalama 11°C olarak tespit
edilmistir. Her iki alet benzer kesme ucu sekline ve boyutlarina sahiptir. Ayni zamanda
elmasla kaplanmis paslanmaz ¢elik bir ¢ekirdege sahiptirler. Bu da benzer kesme
verimliligine ve dolayisiyla benzer sicaklik artisina neden olur. Bu caligmanin
sonucuna gore, hava akis1 fonksiyonu iceren yeni ultrasonik {initenin, kirik egelerin

cikarilmasi sirasinda sicaklik artigini azaltmada etkili oldugu kanitlanmistir. ET 40D
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ultrasonik ucu, CPR5 ultrasonik ucuyla kiyaslandiginda sogutucu 6zelligi i¢in daha
etkili bulunmustur. Ayni1 zamanda her iki ug, tehlikeli bir sicaklik artis1 olugturmadan
kirilan aletlerin ¢ikarilmasi i¢in hava akisi fonksiyonuyla 120 saniyeye kadar kok
kanallarinda kullanilabilir. Yaptigimiz ¢alismada kok kanallarinda silikon yagi
kullanarak ve kuru olarak c¢alistigimizda sicaklik artis1 higbir zaman 10 °C esik
degerini agmamistir. Bunun sebebi olarak disleri yerlestirdigimiz deney ortaminin
basarili bir 1s1 sirkiilasyonu (tamponlama etkisi) saglamasindan kaynakli oldugunu

diisiinmekteyiz.

Hashem ve ark.!®’nmin yaptigi benzer bir calismada CPR5 ultrasonik ucu,
ultrasonik tUnitenin giic 1 ayarinda kullanilmig ve 60 sn sonundaki sicaklik artis
degerini 4,1 °C, 120 sn sonundaki sicaklik artig degerini 5,6 °C olarak bulmuslardir.
ET40 ultrasonik ucu gii¢ 1 ayarinda kullanildiginda 60 sn sonundaki sicaklik artig
degeri 5,8 °C, 120 sn sonundaki sicaklik artis degeri 8 °C olarak bulunmustur. Yine
ayni1 ultrasonik ug, gii¢ 5 ayarinda kullanildiginda 60 sn sonundaki sicaklik artis degeri
11,5 °C, 120 sn sonundaki sicaklik artis degeri 14,4 °C olarak kaydedilmistir. Gii¢ 5
ayarinda ve ayni tip ultasonik u¢ (ET40) kullandigimiz ¢aligmamizda sicaklik artis
degerleri silikon yagi kullandigimiz grupta 60 sn sonunda 5,65 °C, 120 sn sonunda
6,21 °C olarak kaydedildi. Kuru olarak ¢alistigimiz grupta ise sicaklik artis degerleri
60 sn sonunda 3,76°C, 120 sn sonunda ise 4,62 °C olarak kaydedilmistir.
Calismamizda, Hashem ve ark. yaptig1 caligmadaki kadar yiiksek sicaklik artis
degerleri tespit edilmedi. Bunun esas sebebinin kullandigimiz deney diizenegi
oldugunu diisinmekteyiz. Hashem ve ark.!®! deney diizenegini 37 °C’deki su
banyosuna yerlestirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise deney diizenegi termostatik
kontrol cihazina (gili¢ direnci) baglanmistir. Olusturdugumuz bu diizenegin 1s1
tamponlama islevini daha etklili ve dogru yaptigin1 diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda
sicaklik artisindaki farkliligin sebepleri olarak kullanilan dislerin dentin kalinliginin
farkli olmasi, farkli tip ultrasonik {inite ve ultrasonik uglarin kullanimi, deneyin farkl

operatOrler tarafindan yapilmasi gibi etkenlerden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina gore silikon yagi kullanarak calistigimiz grupta 60,
90 ve 120. sn’lerdeki sicaklik artisi, kuru olarak ¢alisti§imiz gruba gore anlamli

derecede fazla bulunmustur. Bunun sebebi olarak silikon yaginin 1sil iletim
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katsayisinin, havanin 1sil iletim katsayisindan fazla olmasindan kaynaklandigini

sOyleyebiliriz.

Silikon yagi ile ¢alistigimiz grupta 30, 60, 90 ve 120. sn’lerdeki sicaklik
artiglar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Belirtilen siireler sonundaki sicaklik
artiglart arasinda anlamli bir farkliligin olmamasiin sebebinin silikon yaginin 1s1
iletiminin fazla olmasindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz. Kuru olarak calistigimiz
grupta ise 30. sn’deki sicaklik artis1 90 ve 120. sn’lerdeki sicaklik artigindan anlamhi
derecede azdir. Calismamizda ultrasonik uglarla calisma siiresi arttikga zamanla 1s1
artisinin daha az oldugunu goézlemledik. Bunun sebebi olarak kullandigimiz diizenegin

1s1 tamponlama etkisinin zamanla artmasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Kok kanallarinda ultrasonik uglarla kirik alet ¢ikarilirken, 120 sn’ye kadar
silikon yag1 kullanilan ve kuru olarak calisilan her iki grupta siire arttikga kok

yiizeyindeki sicaklik da artmistir.
2- Her iki gruptaki sicaklik artiglart higbir zaman 10 °C esik degerini agmamustir.

3- Silikon yagi kullanilan ve kuru olarak ¢alistigimiz gruplar arasinda ultrasonik
uglarin 30 sn kullanim1 sonrasi olusan sicaklik artiglar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunamamustir.

4- Silikon yagi kullanilan grupta 60, 90 ve 120. sn’lerdeki sicaklik artisi, kuru
olarak calistigimiz gruptaki sicaklik artislarindan anlamli derecede yliksek

bulunmustur.

5- Kuru olarak ¢alistigimiz grupta 30. sn’deki sicaklik artis1 90 ve 120. sn’deki

sicaklik artigindan anlamli derecede azdir.

6- Silikon yagi kullanarak calistigimiz grupta 30, 60, 90 ve 120. sn’lerdeki

sicaklik artislari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Deneylerimizi, hazirladigimiz diizenekte esit kosullarda calistigimiz igin
silikon yagi kullanimi ve farkli siirelerde ultrasonik uclarla calisilmasinin kok
yiizeyindeki sicaklik artisina etkisi hakkinda ¢alismamizin dogru sonuglar verdigini
diistinmekteyiz. Ancak periodontal ligamente yansiyan sicaklik artigini degerlendiren
calismalardaki hicbir diizenek, periodontal ligamentteki mikrosiruklasyon kan akimini
birebir taklit edememektedir. Bu sebeple daha giivenli sonuglar elde edebilmek igin
canli dokular1 daha 1y1 taklit eden deney diizenekleriyle yapilan ¢alismalara ihtiyag

vardir.
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