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Nikel Titanyum Egelerin Tekrarlayan Kok Kanal Tedavisi Sirasinda Apikal Debris

Taskinhg@inin Karsilastirilmasi

Comparison Of Apical Debris Extrusion Of Different Nickel Titanium Files During

Retreatment

(04

Amac: Bu galismanin amaci, 5 farkli ege sisteminin alt ¢cene azi dislerinde tekralayan kok
kanal tedavisi uygulamasi sirasinda kok kanallarindan tasan doku ve dolgu materyali
miktarlari tizerindeki etkilerini karsilagtirarak degerlendirilmesidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismamizda 80 adet ¢ekilmis alt ¢ene biiyiikazi digine ait mezial
kokler kullanildi. Koklerin galisma uzunlugu belirlenmesinin ardindan sekillendirme
prosediirii ProTaper Universal F2 nolu ege ile tamamlandiktan sonra kanallar lateral
kondenzasyon ile dolduruldu. Kanal tedavisi yenileme isleminde ProTaper Next, TF
Adaptive, Endoart, WaveOne Gold ve ProTaper Universal Retreatment egeleriyle olacak
sekilde rastgele bes gruba ayrilarak kanal sokiimii yapildi. Tagan debris miktar1 bos agirligi
onceden ol¢iilmiis olan Eppendorf tiiplerinde biriktirildi. Tasan debris miktar1 tiim iglemler
sonrasi olgiildii.

Bulgular: Her deney gruplarmin tamaminda kok disina madde ¢ikist gozlendi. Istatistiksel
analiz sonucunda ProTaper Next ve ProTaper Universal Retreatment anlamli olarak TF
Adaptive daha az taskinliga neden oldugu tespit edildi (p<0,05). Diger gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Tiim gruplar incelendiginde en fazla materyal
tagkinligit WaveOne Gold grubunda goriildii.

Sonug: Bu caligmada elde edilen bulgular degerlendirildiginde, yeni iiretilen bu ege
sistemi icin, giincel ve yaygin olarak kullanilan egeler ile elde edilen bulgular ile
karsilastirildiginda umut verici bir sonug olarak degerlendirilebilir. Ancak, bu sistemin
klinik performansimin degerlendirilmesi i¢in ¢cok sayida farkli arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, Kanal Tedavisi, Nikel Titanyum Ege, Tekrarlayan
Tedavi, Apikal Ekstriizyon.

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study is to compare and evaluate the effects of 5 different file
systems on the amount of tissue and filling material overflowing from the root canals
during retreatment of mandibular molars.

Materials and Method: In our study, mesial roots of 80 extracted mandibular molars were
used. After the working length was determined, the shaping procedure was completed with
the ProTaper Universal F2 file, and the canals were filled with lateral condensation. Root
canal removal was performed randomly in five groups, using ProTaper Next, TF Adaptive,
Endoart, WaveOne Gold, and ProTaper Universal Retreatment files for root canal
retreatment. The amount of extruded debris was collected in Eppendorf tubes with pre-
measured empty weight. The amount of extruded debris was weighed after all
instrumentation procedures.

Results: Out of root matter was observed in all of the experimental groups. As a result of
the statistical analysis, it was determined that ProTaper Next and ProTaper Universal
Retreatment caused significantly less outflow than TF Adaptive (p<0.05). There was no
significant difference between the other groups (p>0.05). When all groups were examined,
the most material overflow was seen in the WaveOne Gold group.

Conclusion: When the findings obtained in this study are evaluated, it can be considered
as a promising result for this newly produced file system when compared with the findings
obtained with current and widely used files. However, many different studies are needed to
evaluate the clinical performance of this system.

Key Words: Endodontics, Root Canal Treatment, Nickel Titanium Instrument,
Retreatment, Apical Extrusion.
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Kok kanal tedavisinin amaci vital-devital dokularin,
mikroorganizmalarin ve artik debrisin tamamen
uzaklastirilip li¢ boyutlu olacak sekilde sizdirmazlik
saglanarak doldurulmasidir. Kok kanal tedavisinin
basar1 oraninin yiiksek oldugu bilinmesine ragmen,
tedavi bazen basarisizlikla da sonuglanabilir (1). Bu
durum meydana geldiginde, kanal tedavisinin yeniden
yapilmasi, kokiin apikal kisminin cerrahi olarak
temizlenmesi veya disin ¢ekimi diisliniilmesi gereken
tedavi  secenckleridir  (2). Kanal tedavisinin
yenilenmesi en konservatif tedavi segenegi oldugu
icin, imkan dahilinde ise, Oncelikli olarak tercih
edilmelidir (3). Yenileme islemi gerceklestirilirken, ilk
tedavi asamasinda kullanilan kok kanal dolgu
malzemeleri, nekrotik doku artiklari, mikroorganizma
veya kanal i¢i irriganlar periapikal dokulara tasabilir.
Apikal bolgeye tasan materyaller tedavi bitiminde
inflamasyon baslamasina, flare-up olusmasina hatta
iyilesmenin gerceklesmemesine sebep olabilir (4).
Basarisiz kok kanal tedavisi sonrasi vakanin klinik
durumu, hastanin yaklasimi ve hekimin bilgi ve cihaz
donanimina bagli olarak farkli tedavi secenekleri
mevcuttur. Ik secenek konservatif bir yaklasim olan
kok kanal tedavisinin yenilenmesidir. Kok kanal
yenilemenin prognozu incelendiginde basar1 orani
cerrahisiz kanal yenileme i¢in %74 ile %98
arasindadir (5).

Mevcut kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda farkl

alasim, tasarim veya kinematige sahip egeler
kullanilabilir. Apikal foramenden tasan debris
miktarinin  kanal yenileme esnasinda kullanilan

aletlerinin  tiretim
degisebilecegini

kinematik harekete ve kanal
stirecindeki  farkliliklarma  gore
bildirmistir (6).

ProTaper Universal Retreatment Egeler (Dentsply,
Maillefer, Ballaigeus, Isvicre) guta-perkanin kok
kanallarindan temizlenmesi amaciyla 6zel olarak
dizayn edilmis konveks triangular enine kesite sahip
bir sistemdir (7). Sistem 3 egeden olugmaktadir; D1:
Koroner 1/3lik kismin temizlenmesi, D2: Orta 1/3°lik
kismin temizlenmesi, D3: Apikal 1/3‘lik kismin
temizlenmesi amaciyla kullanilir. Twisted File
Adaptive, (SybronEndo, Orange, CA, ABD)
resiprokasyon ve rotasyon hareketlerinin birlikte
kullanildig1 bir ege sistemidir. Bu ege sistemi
resiprokasyon hareketinin negatif taraflarin1 elimine
etmeye ¢alisarak rotasyon hareketiyle adaptif ¢aligarak
en verimli sekilde preperasyon yapmayi hedefler (8).
Eger preperasyon esnasinda ege strese maruz kalirsa
sistem kesintili rotasyon modunda c¢alisir ya da
resiprokasyon hareketi yaparak basarisi sansini artirir.
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Stres minimal miktarda ya da hi¢ olmadiginda, sistem
kesikli rotasyon modunda calisir. Sistemin bu hareketi
esnasinda acist saat yoniinde(CW) 600° ve saat
yoniiniin tersine(CCW) 0° dir. Ege saat yoniinde 600°
doniisiinii tamamlaylp durur ve yeniden rotasyon
hareketi ile calisir. Ege doniis esnasinda bir giiciikle
karsilagirsa respirokasyon hareketi aktif olur bu
hareket sisteminde doniis agilar1 sabit degildir. Adaptif
egeler R-faz1 teknolojisiyle iiretilmistir. Uretici firma
egelerin kendisine 0zgilin endodontik motoru ile
yaklasik 600 rpm’de kullanilmasi yoniindedir (9).
ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) siirekli asimetrik rotasyon hareketiyle calisan
yakin donemde iiretilmis ege sistemidir. Ege M-wire
1s1l igslem teknolojisiyle nikel titanyum alasimdan
tretilmistir (10). Bu 1s1l islem egeye kesme etkinligini
artirmanin yaninda elastik 6zellik de kazandirmistir ek
olarak egenin dongiisel yorgunluga kars1 direnci
artirlmig  bu sayede egenin kirilma ihtimali
azaltilmistir. PTN’nin yeni “off centered” dikdortgen
kesit seklinde iiretimi egeye yilan benzeri bir kivrilma
hareketi kazandirir. Bu sekilde iiretilen ege debris ve
artiklarin daha kolay uzaklastirmasini saglamaktadir
(11). Bu egeler oncelikli olarak temel kok kanali
sekillendirilmesi amaciyla iretilmis olsa da farkh
calismalarda tekrarlayan tedavi etkinlikleri
degerlendirilmistir (12).

WaveOne Gold (WOG, Dentsply Maillefer,
Baillagues, Isvigre) ege sistemi kendine 6zgii
kullanilan 1s1l islem sayesinde elastik 6zelligi yiiksek
olan bir tek ege sistemidir. Uretilirken kullanilan 1s1l
islem ve sonrasinda kontrollii sogutulmasi nikel
titanyum egeye gold rengini kazandirir. Bu teknikte
151l islem doniisiim sicakliklart egeye gore belirlenir ve
egenin etkinligini artirrr (1). Uretici firma, WOG
egesini WaveOne (WO) egesi ile karsilastirdiginda
gold egesinin biriken debris i¢in daha genis bir alan
sagladigin1 gostermis bu sayede egenin daha giivenilir
oldugunu belirtmistir. WOG Ni-Ti ege sistemi
kendinden Once iiretilen resiprokal hareketle calisir.
Ege bu hareketi saat yoniinlin tersinde 150 derece
donmesiyle ardindan saat yoniinde 30 derece donerek
bir tur resiproc hareketini 120 derece olarak tamamlar.
Ug kez bu resiprokal hareketi yaparak bir tam dongii
saglanmis olur (13).EndoArt Touch Gold (Inci Dental
Productions Co, Istanbul, Tiirkiye) rotasyonla caligan
bir Ni-Ti ege sistemidir. Koniklik acis1 sabit olup
%6’dir.  Uretici  firmanin tavsiyesi dogrultusunda
300/350 rpm hizinda 2.5/3.0 tork ayarinda kullanimi
onerilir. Enine kesiti liggen seklindedir. Gold rengini

1s1l islem uygulandiktan sonra sogutuldugunda kazanir
(14).
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Bu in vitro ¢alismanin amaci, 5 farkli ege sisteminin

alt cene az1 dislerinde retreatment uygulamasi
sirasinda kok kanallarindan tasan doku ve dolgu
materyali miktarlart tizerindeki etkilerini

karsilagtirarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne basvuran hastalardan
ciiriik veya periodontal problemler gibi nedenlerinden
herhangi biri ile ¢ekimi uygun goriilmiis, 80 adet alt
cene biiyiik az1 disleri mesial kokleri kullanilmistir.
Tiim dislerin {izerinde bulunan yumusak doku artiklari
ve debrisler uzaklastirilmistir. Kirik, c¢atlak, agik
apeksli, perforasyon bulunan, kanal tedavisi yapilmus,
patoloji veya fizyolojik nedenlerle rezorpsiyon
olusmus koklere sahip disler c¢aligmaya dahil
edilmemistir.

Calismaya dahil edilen biitiin dislerin
standardizasyonunu  saglamak amaciyla dislerin
kronlari, ¢alisma uzunlugu 15 mm olacak sekilde
elmas frez yardimiyla su sogutmasi altinda kesilip
uzaklastirildi. Mezial kokler elmas separe yardimiyla
distal kokten furkasyon bolgesinden ayrildi. Giris
kaviteleri su sogutmasi altinda elmas rond frez ile
acildi. Daha sonra 10 numarali K tipi el egesi ile
apikal aciklik kontrol edildi. Egenin apikal
foramenden 1 mm’den fazla ¢iktig1 disler calisma dist
birakildi ve yerlerine yeni drnekler caligmaya eklendi.
Kok kanal preparasyonu i¢in c¢alisma uzunlugu
belirlenirken 10 numarali K tipi el egesi kullanildi ve
apikal foramenden goziikiinceye kadar ege kanalda
ilerletildi. Olgiilen bu boydan 1 mm ¢ikarilarak
calisma uzunlugu elde edildi.

Kok kanallarmin ilk sekillendirilmesinde rotasyon
hareketiyle ¢alisan ProTaper Universal F2 no’lu egeler
300 rpm hizda (X-Smart Plus Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) endodontik motor ile kullanildi.
[rrigasyon amaciyla, kok kanallarmin genisletilmesi
sirasinda %2,5 NaOCI kullanilmistir. Smear tabakasini
kaldirmak i¢in final irrigasyon i¢in 5 ml %2,5 NaOCl,
5 ml %17 EDTA (etilen diamin tetraasetik asit) ve 10
ml distile su kullanildi  Sekillendirme islemi
tamamlanan dislerde hazirlanan kok kanal bosluklari
guta-perka konlar (Dentplus, Choonchong, Korea) ve
Dia-Proseal (Diadent, Seoul, Korea)kanal pati
kullanilarak soguk lateral kondensasyon teknigi ile
dolduruldu.

Calismada kok ucuna tasan debrislerin birikmesi i¢in
Myers ve Montgomery (15) tarafindan tasarlanan
deneysel model kullanildi. Kok ucuna ¢ikan debris
miktarin1 6lgmek amaciyla hassaslik derecesi 10
gram olan hassas terazi (Radwag, Radom, Polonya)
kullanildi. Deneye baslamadan 6nce eppendort tiipleri
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numaralandirildi. Kapaklar1 uzaklagtirilan tiiplerinin
bos agirlig1 her bir tiip i¢in 3’er kez tartild1 ve dlgiilen
degerlerin ortalamalar1 alinarak bos tiiplerin agirliklar:
hesaplandi. Kapaklarda mezial koklerin boyutlarina
uygun agilan bosluklara parmak basinciyla kokler
yerlestirildi.

Tipler ile dis ortamin hava basincini dengelemek
amaciyla kok ile kapak arasina 27 gauge’luk igne
yerlestirildikten sonra siyanoakrilat bir yapistirici
(Pattex Hizli Yapistirici, Tiirk Henkel, Istanbul,
Tirkiye) ile kok ile kapak arasindaki bosluk sizdirmaz
bir sekilde doldurulup igne sabitlendi. Bu deney
diizenegi agirligi daha oOnceden kaydedilmis olan
eppendorf tiiplerine yerlestirildi. Deney esnasinda
eppendorf tiiplerini sabit tutmak amaciyla tiipler cam
sigelere yerlestirildi.

Deney gruplari, 5 farkli Ni-Ti ege sistemiyle kok
kanallarinin bosaltilmas1 amaciyla 16 adet dis kokii
iceren alt gruplara ayrilmistir (n=16).

1.ProTaper Universal Retreatment Ege Sistemi: X-
Smart Plus endodontik motoru ile, egelerin {iretici
firma tarafindan onerilen 500 rpm hizinda ve 2.0 tork
ayarinda PTUR D1 (30.09) egesi kokiin koronal 1/3°
iine kadar guta-perka ve kanal pati artiklar
uzaklastirmak amaciyla kullanildi. ilk egeden sonra 2
ml distile su ile kanallar yikandi. Ardindan PTUR D2
(25.08) egesi ile kontrollii bir sekilde ¢aligma boyuna
kadar ulasildi. Tekrar 2 ml distile su kullanildi. Ege
lizerinde guta-perka veya pat artigi kalmadig
gozlenene kadar isleme devam edildi.

2. Twisted File Adaptive: Kanal agizlarinin baslangig¢
noktasinda guta-perkaya saplanmasi amaciyla PTUR
D1 egesi ile 3mm giris saglandiktan sonra kendine
0zgli tork-kontrollii motoru ile 8:1 rediiksiyonlu bir
bashikla ‘‘TFAdaptive’” modunda Twisted File
Adaptive SM3 (35/04) egesi kokiin koronal 1/3” iine
kadar guta-perka ve kanal pati artiklar1 uzaklastirmak
amactyla kullanild:. ik egeden sonra 2 ml distile su ile
kanallar yikandi. Ardindan Twisted File Adaptive
SM2 (25/06) egesi ile ¢alisma boyuna kadar ulasildi.
Tekrar 2 ml distile su kullanildu.

3. ProTaper Next: X-Smart Plus endodontik motoru
ile, egelerin tretici firma tarafindan 6nerilen 300 rpm
hizinda ve 2.0 tork ayarinda PTUR D1 (30.09) egesi
kokiin koronal 1/3” {ine kadar guta-perka ve kanal pat1
artiklar1 uzaklastirmak amaciyla kullanildi. ilk egeden
sonra 2 ml distile su ile kanallar yikandi. Ardindan
PTUR D2 (25.08) egesi ile kontrollii bir sekilde
calisma boyuna kadar ulasildi. Tekrar 2 ml distile su
kullanildi.

4. WaveOne Gold: X-Smart Plus endodontik
motorunun  WaveOne Gold programinda WOG
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Primary (25/.07) kanal egesi koronalden itibaren
caligma boyuna kadar kontrollii bir sekilde kullanildi.
Retreatment sirasinda egenin her 3 ileri geri
hareketinde veya ege direng ile karsilastiginda distile

su ile irrigasyon yapildiktan sonra isleme devam
edildi.

5. EndoArt Touch Gold: X-Smart Plus endodontik
motoru ile, egelerin iiretici firma tarafindan belirlenen
300 rpm hiz ve 2.0 tork ayarinda EndoArt Touch Gold
Yesil (35.06) egesi kokiin koronal 1/3” {ine kadar guta-
perka ve kanal pati artiklar1 uzaklastirmak amaciyla
kullamilds. Ik egeden sonra 2 ml distile su ile kanallar
yikandi. Ardindan EndoArt Touch Gold Kirmizi
(25.06) egesi ile kontrollii bir sekilde ¢alisma boyuna
kadar ulasildi. Tekrar 2 ml distile su kullanildi.

Rastgele gruplandirilan alt az1 dis koklerinin
meziobukkal kok kanallarinin bosaltilmasi isleminin
tamamlandiktan sonra eppendorf tiiplerine yerlestirilen
disler, kok disna ¢ikan debrisin agirligin1 6lgmeden
once distile suyu buharlastirmak i¢in kapaklar
acilarak 7 giin boyunca 68 °C’de bir etiivde (Niive FN-
500; Yapilcan Ltd, Sti, Ankara, Tiirkiye) bekletildi.
Calisgmanin istatistiksel analizleri tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) kullanilarak yapildi. Calismada yer
alan siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma ile gosterildi. Istatistiksel
analizlerde p degeri 0,05'in altindaki sonuclar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Her deney gruplarinin tamaminda kok disina madde
cikist gozlendi. Gruplarda Olgiimler sonucunda elde
edilen apikal ektriizyon miktarima ait ortalama,
standart sapma, minimal ve maksimal degerleri Tablo
I’de belirtilmistir. Gruplar aras1 degerler Tamhane
testi ile karsilastirildi. Istatistiksel analiz sonucunda
Grup 2 (PTN) ve Grup 3’iin (PTUR) anlamli olarak
Grup 4’ten (TF Adaptive) daha az tagkinliga neden
oldugu tespit edildi (p<0,05). Diger gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Tiim gruplar
incelendiginde en fazla materyal taskinligt Grup 4’te
goriildii. Ancak Grup 4 ile Grup 1 (EndoArt Touch
Gold) ve Grup 5 (WOG) arasinda anlamli bir fark
tespit edilmedi (p>0,05).

TARTISMA

Retreatment islemi sirasinda en Onemli kisim kok
kanal dolgusunun uzaklastirilmasidir (16). Tedavinin
basarilt olabilmesi icin kok kanallar1 igerisinde
bulunan doku veya dolgu artiklarini, bakteri ve bakteri
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irlinlerini elimine edebilmek amaciyla kok kanal
dolgu malzemesinin tamamen uzaklastirilmasi gerekir
(17). Retreatment isleminde amag yetersiz olan kok
kanal dolgusunun tamamen uzaklastirilmasi ve
doldurulmasi1 gibi mekanik hedefler disinda, kok
kanali icinde veya periapikal bolgede enfeksiyona
neden olan ortamin irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal i¢i
medikamentler ile dezenfeksiyonu, ayrica
mikroorganizmalar ve tiim triinlerinin eliminasyonu
gibi biyolojik amaglar igermektedir. Tiim mekanik ve
kimyasal islemler ile periapikal lezyonda iyilesmeyi
saglayacak biyolojik sonuglar hedeflense de buna ek
olarak islem sirasinda ve sonrasinda hastanin agri
duymamast gerekir. Tsesis ve ark.’nin (18) meta-
analiz c¢alismasinda kok kanal tedavisi yenileme
olgularinda apikal periodontitisli dislerde flare-up
goriilme siklig1 8 kat fazla bulunmustur. Bu nedenle
retreatment islemleri sirasinda postoperatif agrinin
engellenmesi i¢in kanal dolgu materyalinin kok disina
tagmasinin oniine gecilmesi ayr1 bir dneme sahiptir.

Grup N Ort. SS+ Min. Maks.
1-ProTaper 16 ,000927 ,000707 ,000067 ,0027
Universal
Retreatment
2-Twisted 16 ,000576 ,000233 ,0002 ,00097
File
Adaptive
3-ProTaper 16 ,000491 ,000370 ,00015 ,0015
Next
4-WaveOne 16 ,000979 ,000436 ,00039 ,0021
Gold
5-EndoArt 16 ,000849 ,000509 ,000099 ,0017
Touch Gold

*S.S.= Standart Sapma *Ort.= Ortalama
*Min.= Minimum *Max.= Maksimum

Tablo 1. Apikalden tasan debris miktar1 ortalama ve standart
sapma degerleri.

Kok kanal tedavisinin yenilenme calismalarinda
periapikal bolgeye ¢ikan materyal miktarini belirlemek
icin genellikle ¢ekilmis insan digleri kullanilmistir.
Ruiz-Hubard ve ark. (19) ise kanal egimi, sekli ve
boyutunun standart olmasi igin c¢alismayr akrilik
modeller iizerinde denemislerdir. Ancak dogal
dislerdeki anatomik yapinin ve apikal konstriiksiyonun
taklit edilememesi sebebiyle calismalarin normalde
insan disinde olmasi gerektigini belirtmislerdir. Bu
bulgu g6z Oniine alinarak, ¢alismamiz klinik ortami
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benzer yansitabilmek amaciyla insan disleri {izerinde
gerceklestirilmistir. Klinisyen el aletleri kullanirken
dislerin farkli mikrosertlikte olmalar1 sebebiyle daha
fazla direngle karsilagabilirken, bizim c¢alismamizda
rotasyon, resiprokasyon ve bu hareketlerin
kombinasyonu olan adaptif hareket yapan egelerin
sabit bir tork ve devir ayarinda oldugu i¢in kesme
izerine etkisinin ¢ok diisiik olacagr diislincesindeyiz.
Gegmiste  yapilan  in-vitro apikal ekstriizyon
caligmalarinin bazilarinda diiz kok kanallarina sahip
tek koklii disler kullanilmistir. Ancak, dis hekimleri
klinik uygulamalarda biiyiik az1 dislerinin tedavisi ile
daha sik karsilasmaktadirlar. Biz de Azar ve Ebrahimi
(20) gibi c¢alismamizi alt ¢ene biiyikk azi disleri
iizerinde gergeklestirdik.

Kanal tedavisi sirasinda genel olarak preparasyonun
mindr apikal foramende sonlanmasi gerektigi ifade
edilir, bu yer ise major apikal foramenden yaklasik
0.5-1.5mm  koronaldedir. = Apikal  ekstriizyon
caligmalarinda kanal tedavisinin sonlanmasi gereken
yerin apikal foramene olan uzakligi énemlidir. Myers
and Montgomery (15) apikal foramenden 1 mm
tagkinlik  saglanarak  calisma  uzunlugu tespit
edildiginde belirgin olarak daha az debris ¢ikist
oldugunu  belirtmislerdir. ~ Apikal  ekstriizyon
caligmalarinda ¢alisma uzunlugu egenin apikal
foramenden goriildiigli boydan 1mm kisa olacak
sekilde Dbelirlenmistir (21). Bu bilgiler 1s18inda
calisgmamizda da aynmi sekilde ¢alisma uzunlugu 10#
K-tipi egenin apikal foramende gorildiigii noktadan
Imm geride olacak sekilde belirlendi.

Apikal  ekstrlizyon  calismalarinda  irrigasyon
sollisyonu olarak sodyum hipoklorit, musluk suyu ya
da distile su tercih edilebilir. Klinik sartlara benzerlik
acisindan sodyum hipoklorit daha uyumludur fakat
tasan materyalin biriktigi tiip icerisinde irrigasyon
stvilart da  tastigindan, bu siviyr buharlastirirken
sodyum hipokloritin kristalleri buharlastirilamayacagi
icin Ol¢cim sonucunun hatali olmasina yol acacaktir
(22). Bu bulgu goz Oniine alinarak, deneylerin
irrigasyon asamasinda, tamamen buharlagarak ardinda
herhangi bir kristalize yap1 birakmayan distile su
kullanilmasi tercih edilmistir.

Calismamizda, diger sokiim yontemlerine gore kanal
dolgusu yenileme islemini daha hizli ve etkili
gerceklestirmeleri ve kok kanal duvarlarinda daha az
debris birakmalart nedeni ile Ni-Ti doner sistemler
kullanildi. Kirchhoff ve ark. (23) mandibular keser
dislerin diiz ve oval kanallarda dort farkli doner ege
sistemlerinin apikal debris tagkinligini kendi aralarinda
kiyaslayarak incelemislerdir. PTN, WO, TF Adaptive
ve SAF egelerinin kullanildigr ¢alismada kullanilan
ege sisteminden bagimsiz olarak her grupta taskinligin
gozlendigi belirtilmistir. Anlamli derecede en fazla
debris tagkinligin SAF ege sisteminde meydana
geldigi gosterilmistir. Diger gruplarin aralarinda
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anlaml1 bir fark bulunmamistir. Bizim calismamizda
benzer sekilde c¢alisma prensibine sahip sadece
rotasyon ve resiprokal hareket yapan ege sistemleri
arasinda fark bulunmadiginda kismen bu bulgular
desteklemektedir. Ancak, TF Adaptive grubunda ise
bulgularimiza gore anlamli olarak daha fazla debris
taskiligr goriilmiistiir. iki c¢alisma arasindaki temel
fark birinin ilk sekillendirme sirasinda egelerin

taskinliga  etkisinin  degerlendirirken  digerinin
tekrarlayan  tedavi  sirasinda  ege  etkilerini
incelemesidir. TF Adaptive egeler firetici firma

tarafindan bagslangi¢ sekillendirme amaciyla iiretilmis

olup c¢alismamizda tekrarlayan tedavi sirasinda
kullantlmistir.  Ayrica arastiricilar TF  Adaptive
egesinin  preparasyon  sirasinda  resiprokasyon

hareketinin de gerekli oldugunu ifade etmislerdir. Bu
calismada ise PTN grubuna benzer siirekli rotasyonda
kullanilmas1  apikalden tasan madde miktarini
etkilemis olabilir. Elde ettigimiz bulgulara gore
yiiksek debris tagkinliginin bu durumlar ile iliskili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Sen ve ark. (24) yaptig1 st kaninlerin dahil edildigi
baska bir calismada PTN, TF Adaptive ve Reciproc
sistemleri kullanilarak apikalden tasan madde miktar
karsilagtirilmistir. Tiim o6rneklerde apikal ekstriizyon
meydana gelmistir. TF Adaptive grubunda istatiksel
olarak en fazla, PTN grubunda en az taskinlik
gozlenmistir. Bizim c¢alismamizda oldugu gibi
resiprokasyon ile rotasyon sistemi arasinda bir fark
bulunamamis adaptif hareket en yiiksek taskinliga
sebep olmustur. Islemler sirasinda  kullanilan
kinematigin baskinliginin sonuglar ile iliskisi oldugu
bilinmektedir (25). Adaptif hareket hem rotasyon hem
de resiprokasyon igerdiginden islem sirasinda baskin
ve etkin olan hareketin debris taskinligr ile iliskili
olabilecegini  diisiinmekteyiz. Retreatment islemi
sirasinda  kok kanal dolgusunun uzaklastirilirken
olusabilecek daha yiiksek diren¢ nedeniyle TF
Adaptive egelerinde, normal sekillendirme islemine
gore, daha sik resiprokasyon hareketi devreye girmis
olabileceginden, tasan debris miktarinin artmasinin bu
durum ile iliskili olabilecegini diisiinmekteyiz.

Nevares ve ark. (26) egim derecesi fazla olan koklerde
PTN ve Reciproc sistemlerini karsilagtirmis, kok kanal
sisteminin bosaltilmas1 sirasinda apikalden tasan
madde miktarin1  mikro-bilgisayarli tomografide
incelemislerdir. iki sistemin de apikal ekstriizyona
sebep oldugu ancak aralarinda anlamli bir fark
olmadigini belirtmislerdir. Bu ¢alismanin bulgular1 da
bizim  g¢alismamiza  benzerlik  gdstermektedir.
Calismamizda sadece rotasyon veya resiprokasyon ile
calisan sistemler arasinda anlamli  bir fark
bulunmamustir.

Yilmaz ve Ozyiirek (27) iist santral dislerde Reciproc,
TF Adaptive ve PTN egelerini retreatment sirasinda
apikalden tasan madde miktarmi ve iglem sirasinda
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gecen siireyl karsilastirmistir. Tasan madde miktari
incelendiginde en az PTN grubunda en fazla Reciproc
grubunda taskinlik gozlenmistir. Kanal yenileme
zamanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.
Bizim c¢alismamizda TF Adaptive grubu diger
gruplardan daha fazla debris taskinligina sebep
olmustur. Y1lmaz ve Ozyiirek diiz ve genis kanallara
sahip dislerde c¢alismalarin1  yaparken, bizim
calismamiz dar ve goreceli olarak egim vb. nedenlerle
klinik uygulamanin daha zor oldugu molar dislerde
gerceklestirilmistir. Sonuglar arasindaki farkin dislerin
anatomileri ile iligskilendirilebilir. Karatas ve ark. (25)
yaptig1 diger bir c¢alisma hareket kinematiginin TF
Adaptive aletlerini kullanirken apikalden tagkin madde
miktarin etkiledigi gostermistir. TF Adaptive egelerin
calisma esnasinda rotasyon yaninda resiprokasyon
hareketinin de devreye girmesi prensibi ile
caligmaktadir. Bizim ¢aligmamizda da kullanilan tiim
orneklerde islem sirasinda kullanilan 6zel endodontik
motor sayesinde adaptif hareket gézlemlenmistir. Ayni
sekilde kullandigimiz 150° CW ile 30° CCW
resiprokasyon hareketi ve rotasyon arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir ama adaptif hareket sonucu
calisgmamizdan farklidir.

Silva ve ark. (28) retreatment sirasinda PTUR,
Reciproc ve WO ege sistemlerini kullanilarak
apikalden ekstriize olan artik miktarini incelemislerdir.
Bu calismaya gore PTUR sistemi diger iki sisteme
gore istatiksel olarak daha fazla debris tasirmustir.
Ancak, bizim ¢alismamizda PTUR ile WOG arasinda
anlamli  bir fark bulunmamistir. Bu deneyi
gerceklestiren klinisyenlerin  gere¢ ve yontemleri
bizim ¢alismamizdan daha farklidir. Bu ¢alismada
dolum tekniginde sicak vertikal kondenzasyon
kullanilmig ve PTUR ege sistemine ek olarak farklh
ege kullanilmis toplamda ege sayist artmistir. Bizim
calismamizda tiim gruplarda ege sayisi iki adet olarak
sabit tutulmus ve soguk lateral kondenzasyon
kullanilmistir. Ayrica WOG egesinin WO egesine
kiyasla biriken debris i¢in daha genis bir alan
sagladigimi gosterilmistir (13). Biitiin bu sebeplerin
bizim ¢alismamizdan farkli sonuglar ¢ikarabilecegini
diistinmekteyiz.

Resiprokasyon ve rotasyon hareketinin kullanildig
caligmalarda yukarida 6rneklendirildigi gibi apikalden
tasan madde miktarlar1 karsilagtirildiginda literatiir
tartismali sonuglar sunmaktadir. Hareket kinematigi
ile ilgili olarak, bazi arastiricilar resiprokal hareketin,
debrisin apekse dogru tasinmasini artiracak sekilde
mekanik bir piston gibi davranabilecegini, siirekli
rotasyonun ise debrisin koronale dogru tasimmmasinm
sagladigini belirtmislerdir (29). Bununla birlikte, diger
arastiricilar resiprokal hareketin aslinda daha az debris
ekstriizyonuna neden olan dengeli kuvvet teknigiyle
calistigini ifade etmislerdir (30). Daha Once de
belirtildigi gibi bu durum apikal cap, calisma boyu,

klinisyen deneyimi, kok ve kanallarin anatomik
farkliliklar1 vb. durumlardan kaynaklanabilir.

Literatiir tarandiginda EndoArt egesiyle ilgili yapilmis
sadece iki ¢alisma mevcuttur. Bu ¢aligsmalarin birinde
egenin dongiisel yorulma direnci incelenmis (31)
digerinde ise siit diglerinde EndoArt Pedo Kitmanuel
K-tipi el egesi preparasyon yeterliligi agisindan
karsilagtirilmistir (32). Piyasaya yeni siiriilen bir doner
ege sistemi oldugu icin egenin kanal yenileme
sirasinda apikalden tasan madde miktar1 ilk kez
calismamizda incelenmistir. Bu inceleme sonucunda
doner ege sisteminin diger rotasyon ile caligsan egelerle
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

SONUC

Bu calismada elde edilen bulgular
degerlendirildiginde, yeni iiretilen bu ege sistemi i¢in,
giincel ve yaygin olarak kullanilan egeler ile elde
edilen bulgular ile karsilastirildiginda umut verici bir
sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Ancak, bu sistemin
klinik performansinin degerlendirilmesi igin ¢ok
sayida farkli aragtirmaya ihtiya¢ vardir.
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