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OZET

Amag: Bu calismanin amaci Revo-S ve self-
adjusting file (SAF) ile preparasyonu yapilan egimli
kok kanallarinin lateral kompaksiyon (LK) ve
termoplastik enjekte edilebilen (TPE) guta perka
tekniklerinin kok kanal dolgu Kkalitesini dijital
radyografi kullanarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Kirk adet edimli kok
kanallarina sahip mandibular molar disin mesial
kdk kanallari SAF veya Revo-S ege sistemleri ile
prepare edildi. Kok kanal kurvatiri
degerlendirildikten sonra kanallar iki alt gruba
bélundi (n=20, p >0.05). Hem mesiobukkal hem de
mesiolingual kanallar genisletildi ve AH Plus ile
LK wveya TPE guta perka dolgu teknikleriyle
dolduruldu. Ornekler bir hafta boyunca patin
sertlesmesi igin 37 °C ve % 100 nemli ortamda
bekletildi. Kanal dolgularini degerlendirmek igin
calisma sonrasi dijital radyografiler alindi. Veriler
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi.

Bulgular: Preparasyon teknikleri acisindan kok
kanal dolgu teknikleri arasinda 6nemli bir fark
bulunmadi (p=0,051, p=0,127).

Sonuglar: Bu calisma kosullari altinda
kurvatiirli kanallarda, ne preparasyon teknigi ne de
dolgu teknigi kok kanali dolum Kkalitesini
etkilememektedir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal dolgusu, Revo-
S, Self Adjusting Files.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to
evaluate the quality of different root canal filling
techniques that lateral compaction (LC) and
thermoplasticized injectable (TPE) gutta percha in
curved root canals which were prepared Revo-S or
self-adjusting file (SAF) using digital radiographs.

Materials and Methods: Fourty extracted
mandibular molar of mesial canals of teeth which
have curved root canals were prepared using SAF
or Revo-S instruments. After determination of root
canal curvatures in two directions, the canals were
divided two subgroups (n=20, p>0.05). Both
mesiobuccal and mesiolingual canals were shaped
and filled with AH Plus and either LC technique or
TPE gutta percha obturation technique. The
specimens were stored for 1 week at 37 °C and
100% humidity to allow the complete setting of the
sealer. Postoperative digital radiographs were taken
to evaluate the quality of root canal fillings. Data
were analysed using Mann-Whitney U tests.

Result: In terms of the preparation techniques,
no significant differences were found between the
root canal filling techniques (p=0.051, p=0.127).

Conclusion: Under the conditions of the present
study, neither preparation nor obturation techniques
did not affect the quality of root canal filling in
curved root canals.

Key Words: Root kanal filling, Revo-S, Self
Adjusting Files.
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GIRIS

Kok kanalinin  mekanik genisletme
asamas! endodontik tedavinin basarisini
etkileyen en o6nemli  basamaklardan
birisidir.  Kurvatir ~ varliinda  kanal
sekillendirme cok zorlasir ve preparasyon
sonrasinda kanal yapisi orijinal seklini
kaybedebilir.! Boyle durumlarda bazen
uygulanan tim islemler yeterli olmamakta
ve basarisizlik meydana gelebilmektedir.?
Egimli kok kanallarinin  preparasyonu
sirasinda istenmeyen kazalar (basamak,
zip, perforasyon ve apikal tasima)
gozlenebilir.®

Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner kok
kanal preparasyon sistemleri hizli ve kanal
kurvattrin koruyarak genisletme
yapabilmektedirler.* Bunlardan biriside
Revo-S (Micro-Mega, Besangon, Fransa)
sistemidir. Ug kesici ege icerir; temizleme
sekillendirme egeleri 1 nolu olani (SC1)
#25/.06 egime sahip doner ege, kanalin
koronal 2/3° lik kismini sekillendirir.
Calisma boyutunda #25/0.4 egime sahip
SC2 egesi kullanilir ve genel kullanima
sunulan (universal shaper) (SU) #25/.06
egime sahip egesi de calisma boyutunda
kullanilir.®

Ana kok kanalinda déner ege sistemleri,
cevresel genisletme yapmasina ragmen
Ozellikle oval sekilli kanallarda doner
aletler bakterilerin ve doku artiklarinin
bulundugu bukkal ve lingualde
dokunulmamis alanlar birakir.® Ni-Ti déner
sistemlerin bu  sinirh genisletme
yeteneklerini atlamak icin self-adjusting
file (SAF; ReDent-Nova Ra’anana, israil)
gelistirilmistir.” Yapilan calismalarda®*
oval sekilli kanallarda SAF’In umut vaat
ettigi  gosterilmistir. Geleneksel Ni-Ti
egelerden  farkli olarak  mekanik
preparasyon sirasinda irrigasyona devam
eder. Kanala vyerlestirildiginde kendi
kendine adapte olur ve ¢ boyutlu olarak
genisletme yapar.’

Lateral kompaksiyon (LK) maliyetinin
disiik olmasi ve basitce yapilabilmesi
nedeni ile endodontide siklikla kullanilan
kok kanal dolgu teknigidir.** Bu teknik,

71

aksesuar kanal sorununu asmak igin
agirhkh olarak kanal patina ihtiya¢ duyan
bir tekniktir, clnkd dolgu materyali
kanalin ana hattinin disina ¢ikma olasihgi
cok diisiktiir.> Bu teknikte koti kanal
preparasyon yapilmasi, egimli kanallar,
yetersiz lateral baski ve dentin duvari ile
guta perka arasindaki uyumsuzluklar
nedeni ile radyografide uyumsuzluklar
goralebilmektedir, bu da koti prognoza
neden  olabilmektedir.™®  Termoplastik
enjekte edilebilen (TPE) guta perka
sistemleri dolgu protokoliinin bir parcasi
olan ana kon kullaniimadan yapilan ve ilk
olarak 1977°de tanimlanan bir sistemdir.**
LK ile karsilastirildiginda, TPE guta perka
dolgu teknigi kanalin bitin alaninda yogun
olarak gorulur ve kok kanali ile
periodonsiyum arasinda ki bitin alani
doldurur.®* Ote yandan, egimli kanallarda
TPE guta perka dolgu tekniginde tasiyici
ile guta perka arasinda ayrilma meydana
gelebilmektedir.

Bu calismanin amaci, Revo-S ve SAF
sistemleriyle kok kanal preparasyonu
yapilan egimli kok kanallarinin LK ve TPE
guta perka teknikleri ile kok kanal dolgusu

yapildiktan sonra elde edilen dolgu
kalitesinin dijital radyografide
degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada egimli kok kanalina sahip
40 adet mandibular  molar  dis

kullaniimistir. Distal kokler elmas separe
yardimiyla uzaklastiriimistir. Mesial kok
kanallarinda birbirinden ayri iki apikal
foramene sahip olan disler secilmistir.
Boylece 80 adet kok kanali elde edilmistir.
Radyografileri standardize etmek igin
dislerin bukkal ve mesial yizlerine
kompozit jigler hazirlanmistir. Kok
kanallarinin  egiminin  saptanmas! igin
mesial ve bukkalden olmak tzere iki yonli
dijital radyografiler (Digora, Soredex,
Helsinki, Finlandiya) alinmis ve rastgele
iki gruba ayrilmistir (n=20, p>0.05). Kok
kanal kurvatirleri Schneider’in metoduna
gore 16° - 45° arasinda belirlenmistir.™
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Giris  kavitesi acilan dislerin  calisma
boyutu apeksten 1 mm kisa olacak sekilde
#15 K tipi eQe ile belirlenmistir.

Birinci gruptaki kok kanallarinin (n=40)
sekillendirilmesi Revo-S Ni-Ti  doner
egelerle yapilmistir. SC1 koronal 2/3’te,
SC2 ve SU ise calisma boyutunda
kullaniimistir. Her ege arasinda %2,5’lik 2
mL NaOCI kullaniimistir. Son yikama ise
%17’lik EDTA takiben 2 mL %2,5’lik
NaOCl ile tamamlanmistir. Son olarak 2
mL distile su kullaniimistir.

ikinci gruptaki kok kanallarinin (n=40)
sekillendirilmesi ise SAF sistem ile
yapilmistir. #20 K tipi ege ile calisma
boyutuna ulasim saglandiktan sonra, SAF
sistem 4 dakika boyunca, dakikada 5000
titresim yapacak sekilde kok kanalinda
kullanilmistir. Devamli yikama modunda
%2,5’lik NaOCl, dakikada 4 mL akacak
sekilde VATEA (ReDent-Nova) cihaziyla
saglanmistir.  Son yikama geleneksel
siringa ile %17’lik EDTA takiben 2 mL
%2,5’lik NaOCI ile tamamlanmistir. Son
olarak 2 mL distile su kullaniimistir.

Kagit  konilerle  kurulanan  kok
kanallarinin  doldurulmasinda AH Plus
(Dentsply De Trey GmbH, Konstanz,
Almanya) kok kanal pati kullaniimistir.
Birinci alt gruptaki dislerin kok kanallari
(n=20) LC yobntemiyle doldurulmustur.
Ana kon #30’luk guta perkadan olusurken,
yardimci guta perka konlar kok kanalinin
koronal 1/3’tnde kalana kadar
kullantimustir.

ikinci alt gruptaki dislerin kok kanallari
(n=20) ise modifiye edilmis TPE guta
perka yontemiyle doldurulmustur. Kok
kanalinin apikal kismina apeksten tasmayi
onlemek i¢cin 2 mm uzunlugunda #30’luk
guta perka kon parmak plugger’i
yardimiyla yerlestirilmistir. Calisma 1sisi
180°C’ye ayarlanan Diagun (DiaDent, Dia-
Gun, North Fraser Way, Burnaby, BC,
Kanada) sisteminin 25 gauge’luk ucu kok
kanalinin icerisine yerlestirilip  apikal
1/3’lik  kisim  doldurulmustur. Parmak
spreaderi ile kondensasyon yapildiktan
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sonra, kanalin geri kalan kisimlari da ayni
sekilde doldurulmustur. Giris kavitesi
kapatilan digsler kok kanal patinin
sertlesmesi icin 1 hafta 37 °C’de %100
nemli ortamda bekletilmistir.

Post-operatif dijital radyografileri alinan
digler (Resim 1) Kersten ve
arkadaslarinin®®  belirledigi ~ modifiye
edilmis skorlama sistemine gore skorlandi
(Tablo 1). Veriler Mann-Whitney U testi
ile analiz edildi.

BULGULAR

SAF ve Revo-S preparasyon
yontemlerinin skorlari yonunden, LK ve
TPE guta perka dolgu teknikleri gruplari
arasinda farklilik bulunamamistir (p=0.051
ve p=0.127, sirasiyla).

TARTISMA

Kok kanal sekillendirmesi endodontik
tedavinin  temel  basamagidir. Kok
kanalindaki ~ kurvatir  varhgr  kanal
sekillendirmesini zorlastiran bir hal alir.
Kurvatdrli kanallarin preparasyonu
endodontik  aletin  esnekligi  capt,
preparasyon teknigi, foramenin
lokasyonuna ve dentinin kalinligi gibi bir
takim faktorlerden etkilenir. Basamak
olusmasi, perforasyonlar, deviasyonlar ve
apikalin tasinmasi preparasyon sirasinda
kurvatlrlti kok kanallarinda ortaya cikan
istenmeyen kazalardir.'’ Bu
komplikasyonlarin  0nline gegmek igin
farkli tasarimcilar yeni ege sistemleri
gelistirmektedirler.

Revo-S sistemi SU egesinin asimetrik
capraz kesit geometrisi kok kanah
preparasyonu sirasinda stresi en aza
indirmeye yoOnelik tasarlanmis bir yapisi
vardir.  Uretici, bu  yeni  egenin
geometrisinin kanala penetrasyonu
kolaylastiracagint  ve  debrislerin  kok
kanalindan  kolaylkla uzaklasacagini,
boylece ege Uzerinde streslerin azalacagini
ileri sirmiistir.® Celik ve ark.’® Revo-
S’inde aralarinda bulundugu 6 farkli doner
aletin, asiri egimli kanallarda kanal
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Resim 1. Radyografik olarak dolum kalitesinin skorlari (A, skor 1, B, skor 2, C, Skor 3, D,
skor 4).

Tablo 1. Dolum kalitesinin skorlama sistemi.

1 Preparasyonu yapilmis kanalda iyi kondanse edilmis ve kanal
duvarlarina iyi adapte olan, ¢ok az bosluk gosteren (0.25 mm den az) ya
da servikal kisminda bélinmus guta perka.

2 lyi kondanse edilmemis, biraz kisa (0.5 mm ya da daha az) adaptasyonda 1
mm den daha az diizensizlik gésteren dolum.

3 Yetersiz; dolumdaki duzensizlikler 2 mm den daha az, 1.5 mm den kisa ya
da servikalin altinda veya kékun ortasinda boélinmis guta perka olan dolum.

4 Zayif kondanse edilmis 2 mm den fazla diizensizlik gosteren, apikalde 2 mm
den kisa ve/veya apikalde ya da kanalin ortasinda béliinmus guta perka olan
dolum.
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transportasyonuna etkisinin karsilastirildigi
calismada, Revo-S’in kanal transportasyon
degeri diger doner sistemlerinki ile benzer
bulunmustur. Fakat, Hashem  ve
arkadaslarinin®® yaptigi calismada Twisted
doner ege sisteminin Revo-S’e gore egimli
kanallarda daha az transportasyon
gosterdigini bulmuslardir. Doner
sistemlerin  genigletme stiline alternatif
olarak SAF sistemi gelistirilmistir. SAF

edeleri Ni-Ti icerikli egelerdir fakat
calisma sistemleri doner ege
sistemlerinden  farkhdir.  lleri  geri

hareketlerle calisarak kanal duvarlarindaki
dentini  kaldinr.®® Ozel bir irrigasyon
cihazi, SAF aletine silikon tlip yardimi ile
baglanip farkli akis oranlarinda ve disuk
basingta strekli taze irrigan sollisyonu
verilmesini saglar. ” Ayrica bosluklu yapisi
kanalin orijinal seklini aldigindan diizensiz
sekilli kanallarda doner aletlere gore kok
kanal dolumunda gutanin ulasamadigi
bélgenin daha az oldugu ve bdylece
dolumun kalitesinin arttirdigi
bildirilmistir.® Siquera ve arkadaslarinin®
SAF’In  oval uzun kok kanallarinin
temizliginde enjektorle irrigasyon yapilan
Ni-Ti doner sistemlerden daha etkili
oldugunu in vitro ortamda gostermistir.
Yapilan mikro bilgisayarli tomografi
calismalarinda Paque ve Peters’ ve
Versiani ve arkadaslarinin® SAF’in déner
sistemlerin kanal preparasyonuna gore
daha kapsamli sekillendirme yaptigini
gostermislerdir. Ancak, yakin zamanda
yapilan mikrobiyoloji ve taramali elektron
mikroskobu  (SEM) calismasi,  kok
kanallarinda SAF sistemi kullanildiginda,
yetersiz apikal preparasyon ve eksik
irrigasyon oldugunu gdstermistir.”* Peters
ve Paque® yaptiklari bir calismada SAF’In
molar dislerin egri kanallarinda gereksiz
sekillendirme yapmadan yeterli genisletme
yaptigini ve ¢alisma sirasinda hicbir SAF
aletinin kiritlmadigini rapor etmislerdir. Bu
calismada da kanal preparasyonu sirasinda
kanal icinde hicbir SAF aleti kirtlmamistir.
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Doner aletlerle yapilan preparasyonda
kok kanalinda dokunulmadan kalan
bosluklara biriken debrisler goéralmastar.
Bu nedenle TPE guta perkanin kanalin
timind  doldurmasina engel oldugu
gortlmastar. Diger yandan SAF irrigasyon
sistemi ile bukkal ve lingualdeki
dokunulmadan kalan alanlar daha iyi
temizlenir. Boylelikle SAF’in biyomekanik
preparasyonu kok kanali  boslugunun
doldurulmasini olumlu olarak etkiler. *
De-Deus ve arkadaslarinin® oval
kanallarda dolum kalitesini
degerlendirdikleri calismalarinda SAF’In
geleneksel doner alete gbére dolumun
kalitesini  6nemli derecede etkiledigini
gostermiglerdir. Bu c¢alismamizda dolum
kalitesi olarak bir farklilik bulunmamistir,
bunun sebebi kanallarin egimli ve dar
olmasindan ya da  degerlendirme
yontemindeki farkliliklardan olabilir. Bu
baglamda SAF’In egimli kanallarda dolum
kalitesine etkisinin olmadigi ya da
etkinliginin  6nemli bir farki olmadigini
soyleyebiliriz.

Soguk LK yontemi dusiuk maliyeti ve
kontrolli olmasi nedeni ile diinya ¢apinda
kabul edilmis ve siklikla kullantlan bir

yontemdir. Kurvaturli  kanallarda zor
olabilmesine  ragmen LK  yontemi
kurvatirlu kanali olan pek c¢ok diste
etkilidir.  Zayif kanal preparasyonu,
kurvatirlu  kanallar, guta perkalarin
rastgele  doldurulmasi  ve  rastgele
preparasyon Yyapilmasi, yetersiz lateral
baskidan dolayr bosluklar  meydana

gelebilir. = Isitilmis guta perka tekniginin
soguk LK yodntemine gore daha yogdun bir
dolgu olarak gorundigu ve
periodonsiyumla kok kanali arasindaki tim
alanlari daha iyi doldurdugu goérulmiistir.®
Klinik pratiginde bu teknigin dezavantaji
dolum mesafesinin kontrolunin
zorlugudur. Sunulan bu calismada guta
perkanin apikalden tasmasini 6nlemek igin
kok kanalinin apikal kismmna 2 mm
uzunlugunda #30’luk guta perka konu
parmak plugger’i yardimiyla
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yerlestirilmistir, boylece bu tekniginin
dezavantaji olan apikalden tasma meydana
gelmemistir.  Isitilmis guta perka ile
birlikte dort farkli dolgu tekniginin egimli
kanallarda Karsilastirildigi bir c¢alismada;
egimli kanallarda isitilmis guta perka dolgu
yontemi LK yontemine go0re daha iyi
bulunmustur. Fakat istatistiksel olarak
énemli bir fark bulunamamistir.®® Bu
calismada TPE ile LK ydnteminin dolgu
kalitesi bakimindan o6nemli bir fark
bulunmadigi goralmustdr. Yapilan
calismalarda 1sitilmis vertikal ve lateral
kompaksiyon dolgu yontemlerinin soguk
LK yontemine gore kok kanal dolgusu
yogunlugunun  artti§l  gorilmustur."?®
Dolgu kalitesinin degerlendirilmesi ve
klinik olarak ileriki kontrol asamalarinda
iyi bir radyografik goruntu alinmasi sarttir.

Bu baglamda, geleneksel
radyografilerin; fazla radyasyon, kimyasal
sollisyonlar, goruntd icin zamana ihtiyac
duyulmasi, tedavi ©ncesi ve sonrasl
degerlendirmede stabil olmamasi gibi pek
cok dezavantaji vardir. Aksine dijital
radyografi  sistemlerinin  hizhi  gorlnt
alinmasi, kimyasal sollisyonlarin
eliminasyonu, dijital ortamda gorinti
uzerinde ayarlama yapilabilmesi, filmi
dosyalama imkani olmasi ve filmin
kopyasini almak icin hastadan tekrar film
alinmamasi  avantajlaridir.”®  Calismalar
DDR’in endodontik 6l¢imlerde cok dusuk
Isinlama degerinde bile gulvenilir sonuclar
verdigini gostermislerdir.*®** Bu yiizden
dijital  teknoloji endodonti  sahasinda
onemli yer almistir. Bu calismada dijital
radyografi ile mesio-distal yonde 2 boyutlu
olarak goruntd alindigi icin  dolum
kalitesini degerlendirme ve skorlama ona
gore yapilmistir. Ug boyutlu gorinti alma
sistemlerinde bu sonu¢ daha farkli

cikabilir.

SONUC

Egimli kanallara sahip dislerin kok
kanal tedavisi komplikasyonludur ve

tedavisi bash basina klinik bir sorundur.
Bu calismanin sinirli kosullari altinda, LK

75

dolgu yonteminin TPE guta perka dolgu
ybéntemine gore bir avantajl
bulunamamistir.  TPE  guta  perka
yonteminin modifiye edilmesi ile klinik
olarak givenli kok kanal dolgular
yapilabilir.
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