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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIiS HEKIMLIGI FAKULTESI

Ultrasonik ve Tiip Teknigi ile Kok Kanah I¢cinde Kirllmis Endodontik NiTi
Egelerin Cikarilmasindan Sonra Farkh Tekniklerle Restore Edilmesinin Kok
King Direncine Etkisinin Incelenmesi

Biisra AVUCALMAZ
Endodonti Anabilim Dali

Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi/Konya-2021

Bu calismanin amaci, iki farkli kirik ege c¢ikarma sistemi olan Ultrasonik teknik ile bir
mikrotiip teknigi olan Micro-Retrieve & Repair (MR&R) sisteminin kirik ege ¢ikarma siirelerini, diste
olusturdugu agirlik kaybini ve kok kirig1 direncine etkisini aragtirmak daha sonra prefabrik cam fiber,
polietilen 6rgii fiber post ve endokron ile restore edildikten sonra kirtlma dayanimlarini incelemektir.

Bu c¢alismada 80 adet alt premolar dis mine-sement smirmin 2 mm iizerinde kesilmigtir. Her
bir gruptaki disler Protaper universal F1 egesiyle sekillendirildikten sonra agirliklari olgiiliip
kaydedilmistir. Daha sonra biitiin disler kanal agzinin 5 mm apikalinde 4 mm uzunlugunda NiTi
egeler kirilmistir. Egeler Utrasonik ve Mr&R sistemi ile ¢ikarilmis biitiin 6rnekler igin ¢ikarma
stireleri kaydedildikten sonra tekrar agirlik 6lgtimleri yapilmistir. Biitlin 6rnekler lateral kondensasyon
yonemiyle doldurulup ii¢ farkli yontemle restore edilmistir (Prefabrik cam fiber post+zirkonyum kron,
Polietilen orgli fiber post+zirkonyum kron, Endokron). Negatif kontrol grubundaki yirmi dise
herhangi restorasyon yapilmamistir. Restorasyonu tamamlanan disler 45° egimle Besmak test cihaz ile
1 mm/dak olacak sekilde kirilma dayanimlart ol¢iilmiistiir. Biitiin degerler Newton cinsinden
kaydedilmistir. Normallik testi sonucuna goére; Shapiro Wilk testinde p degeri 0,05’ten diisiik
bulunup, nonparametrik test kriterleri uygulanmistir. Gruplar arasinda ikili kiyaslama yapmak iizere
Mann Whitney U testinden, grup igerisinde restorasyon yontemleri arasinda kiyaslama yapmak iizere
ise Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir. Caligmada 0,05 anlamlilik diizeyi referans alinmustir.

Bu calismanin sonucuna gére Mr&R sistemi ile ultrasonik teknik arasinda kirik ege ¢ikarma
stireleri ve diste kaldirdig1 agirlik bakimindan anlaml bir fark bulunmamistir. Kirilma dayanimlar
incelendiginde ultrasonik teknigin kullanildigir 6rnekler anlamli bir farkla daha yiiksek degerlerde
kirilmuglardir. Ust restorasyonlarn kirilma dayanim incelendiginde endokron grubundaki drnekler
anlamli bir farkla daha yliksek bulunmustur. Prefabrik cam fiber post ile restore edilen Mr&R ile kirik
ege cikarilan 6rneklerin kirilma dayanimi diger gruptaki restore edilmis drneklerden anlamli bir farkla
daha diisiik bulunmugtur. Mr&R ile restore edilmis polietilen 6rgii fiber post grubu ile endokron
arasinda kirilma dayanimi agisindan anlamli bir fark bulunamamastir.

Genel olarak degerlendirildiginde ¢aligmanin sonucuna gore kirik ege ¢ikarma yontemleri ve
secilen iist restorasyonun tipi dislerin kirilma dayanimmi etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ege kiriklari; Endokron; Micro-Retrieve & Repair; Ultrasonik; Polietilen 6rgii
fiber post; Prefabrik cam fiber post.
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ABSTRACT

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
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Investigation of the Effect of Restoring With Different Techniques on Root
Fracture Resistance After Removing Endodontic NiTi Files Broken in the Root
Canal by Ultrasonic and Tube Technique

Biisra AVUCALMAZ
Department of Endodontics

Specialization Thesis/Konya-2021

The aim of this study is to investigate the fracture file removal times, weight loss and root
fracture resistance of two different fracture file extraction systems, Ultrasonic technique and a
microtube technique that Micro-Retrieve & Repair system (MR&R) to examine the fracture strength.

In this study, 80 lower premolar teeth were cut 2 mm above the enamel-cementum line. After
the teeth in each group were shaped with the Protaper universal F1 file, their weights were measured
and recorded. Then, 4 mm long NiTi files were broken at 5 mm apical of the canal mouth of all teeth.
After the removal times were recorded for all specimens whose files were extracted with Ultrasonic
and Mr&R system, weight measurements were made again. All specimens were filled with lateral
condensation method and restored with three different methods (prefabricated glass fiber post +
zirconium crown, polyethylene woven fiber post + zirconium crown, endocrown). Twenty teeth in the
negative control group did not undergo any restoration. The fracture strength of the restored teeth was
measured at a head speed of | mm per minute with the Besmak test device with an inclination of 45°.
All values are recorded in Newtons. According to the results of the normality test; In the Shapiro Wilk
test, the p value was found to be less than 0.05, and nonparametric test criteria were applied. The
Mann Whitney U test was used to make a pairwise comparison between the groups, and the Kruskal
Wallis test was used to compare the restoration methods within the group. A significance level of 0.05
was taken as a reference in the study.

According to the results of this study, no significant difference was found between the Mr&R
system and the Ultrasonic technique in terms of broken file removal times and weight removed on the
tooth. When the fracture strengths were examined, the samples using ultrasonic technique were
broken at higher values with a significant difference. When the fracture strength of the upper
restorations was examined, the samples in the endocrown group were found to be higher with a
significant difference. The fracture strength of the samples, which were extracted with Mr&R and
broken files restored with prefabricated glass fiber post, was found to be significantly lower than the
restored samples in the other group. No significant difference was found between the polyethylene
woven fiber post group restored with Mr&R and the endocrown in terms of fracture strength.

When evaluated in general, according to the results of the study, the methods of removing
broken files and the type of upper restoration selected affect the fracture strength of the teeth.

Keywords: Endocrown; File Fractures; Micro-Retrieve & Repair; Poliethylene woven fiber post;
Prefabricated glass fiber post; Ultrasonic technique.
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1.GIRIS VE AMAC

Basarili endodontik tedavinin anahtari, enfekte olmus nekrotik pulpa dokusu
ve mikroorganizmalarla dolu kanal sistemini tamamen temizlemek ve kanal
boslugunu sizdirmaz sekilde kapatmaktir. Bu basamaklardan herhangi birinde

yetersiz kalinirsa klinik basar1 saglanamayabilir (Lin ve ark. 1992).

Kok kanallarinin dogru sekilde preparasyonu, tedavinin basarisinda en 6nemli
basamaklardan birisidir ve sadece mekanik bir girisim olarak diisiiniilmeyip ayni
zamanda biyolojik ilkeler i¢inde ele alindigindan biyomekanik preparasyon adiyla da
anilmaktadir (Alagam 2012). Bununla birlikte perforasyon, kanal transportasyonu,
basamak ve zip olusumu ile alet kiriklar1 preparasyon esnasinda karsilagilmasi olast

komplikasyonlardan bazilaridir (Aydin ve ark. 2009; Tsesis ve ark. 2010).

Alet kirigi, kok kanal tedavisi sirasinda hem klinisyen hem de hastalar
agisindan istenmeyen ve zahmetli bir olaydir. En uygun onleyici tedbirleri alan
deneyimli klinisyenlerin bile basina gelebilmektedir. Alet kirig1 hem anterior hem de
posterior dislerde ortaya ¢ikabilir, ancak ¢ogunlukla azi diglerinde bildirilmistir
(Igbal ve ark. 2006; Wu ve ark. 2011; Ungerechts ve ark. 2014). Alet kiriginin en ¢ok
meydana geldigi digler sirasi ile alt biiyiik az1 dislerinin mezial kdkleri ve {ist biiytlik

az1 dislerinin meziobukkal kokleridir (Hiilsmann ve Schinkel 1999).

Kirik aletlerin ¢ikarilmasinda ¢esitli teknik ve aletler tanimlanmistir.
Ultrasonik yontem ve trefan frezler bunlar arasinda en sik kullanilanlaridir
(Hiilsmann 1993). Her iki yontemde de kirik aletin koronal kismi yeterince
genisletilmelidir, ayrica aletin daha iyi goriilebilmesi ve daha kolay ulasilabilmesi
icin de koronalinde bir ¢ikartma platformu (SP) hazirlanmasi 6nerilmektedir (Ruddle
2004). Bu islemler dis yapisinda asir1 madde kaybma ve geride kalan kok tizerinde
catlak olusumu gibi ciddi zararlara neden olabilmektedir (Hiilsmann ve Schinkel

1999; Souter ve Messer 2005).

Kirik aletlerin ¢ikarilmas: swrasinda tipik olarak basamak olusumuna ve
dolayisiyla olasi gerilim yogunlagma noktalarma neden olur (Souter ve Messer
2005). Ayrica dis dokusunda meydana gelen kayiplar disin fiziksel olarak gii¢siiz ve
kirilgan hale gelmesine neden olmaktadwr (Souter ve Messer 2005). Endodontik

tedavinin basarili olmasina ragmen bu tip vakalarda kisa siire igerisinde asir1 madde



kaybmna bagl dikey veya yatay kok kiriklar olusabilmektedir (Souter ve Messer
2005). Bu nedenlerden dolay1 madde kaybi fazla olan dislerde, disi daha direncli hale
getirecek kanal dolgu sistemlerinin ve restorasyonlarin kullanilmasi 6nemlidir

(Yikilgan ve Oya 2013).

Kanal i¢i preperasyon esnasinda Nikel-Titanyum (NiTi) ege kirilmalar1 sik
karsilagilan ve can sikici bir durumdur. Kirik egeleri ¢ikarmak igin giincel endodonti
pratiginde ultrasonik cihazlar ve mikrotiip teknikleri kullanilmaktadiwr. Fakat bu
girisim esnasinda digin kirilma dayanimi azalmaktadir. Iki farkli kirik ege ¢ikarma
sistemi olan Ultrasonik teknik ile bir mikrotiip teknigi olan Micro-Retrieve & Repair
(MR&R) sisteminin kirik ege ¢ikarma siirelerini, diste olusturdugu agirlik kaybini ve
kok kirigr direncine etkisini arastrmak daha sonra prefabrik cam fiber, polietilen
orgli fiber post ve endokron ile restore edildikten sonra kirilma dayanimlarini

incelenmesi amaglanmistir.
Bu ¢alismanim h0 hipotezi:

1. Kanal i¢i kirik NiTi egeleri ¢ikarma yontemleri olan ultrasonik ve Mr&R
sistemlerinin ¢ikarma siiresi, kaldirilan saglam dis dokusu miktar1 ve kok kirigi

direnci arasinda anlamli bir fark yoktur.

2.Kirik ege c¢ikarma sistemleri ve sonrasinda yapilan {ist restorasyon

cesitlerinin dislerin kirilma direncine etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kok Kanallarinin Mekanik Preparasyonunda Kullanilan Aletlerin Tarihsel
Gelisimi

Endodontik tedaviler on yedinci yiizyildan beri ¢ok sayida gelisme
kaydetmistir ve arastirmalar durmaksizin siirekli olarak ilerlemektedir. Endodontik
kullanim i¢in ilk aletlerin {iretimi 1875 yilina dayanmaktadir (Shivakumar ve Kalgeri
2016). Ik endodontik aletler ince celik tellerden elle yapilmistir ve modern tirnerfin
islevini yerine getirmislerdir. 1955'te Ingle, kanal aletlerinin standardizasyon
ihtiyacini ilk ifade eden kisi olmustur. 1965'te Amerikan Endodontistler Dernegi
onerilen standartlastirilmig sistemin terminolojisini ve isimlendirmesini kabul
etmistir. Uzun yillar boyunca standart kanal aletleri reamer, K-tipi ege ve Hedstrom
egesi olmustur. Hem metaliirji hem de endodontik kavramlardaki son degisiklikler,
genis bir yelpazede yeni aletlerin kullanilmasina yol agmistir (Shivakumar ve Kalgeri
2016).

1988'de Walia, egzotik bir metal olan nitinoli Onermistir: Metaliirjinin
normal kurallarina uymayan, ayni zamanda kontrollii hafizali tel veya sekil hafizali
alasim olarak da bilinmektedir. Kok kanal tedavisinde kullanilan NiTi alagimlari
yaklagik %56 agirlik nikel ve %44 agirlik titanyum icermektedir. NiTi aletleri
paslanmaz ¢elikten iki ila ii¢ kat daha esnektir (Walia ve ark. 1988). NiTi
kullanilarak tiretilen egelerin o zamana kadar {iretilen egelerden fark yaratan 6zelligi,
bu egeler sayesinde silirekli donme hareketi ile kavisli kanallar1 mekanik olarak
hazirlanabilmesi olmustur. Ik NiTi doner alet egeleri ise 1990'larin ortalarinda

piyasaya siiriilmiistiir (Thompson 2000).

2.1.1. Birinci Nesil Egeler

Birinci nesil NiTi egeleri genel olarak pasif kesme radyal alanlara sahiptir ve
bu da bir egenin ¢aligma sirasinda kanal egriliklerinde merkezde kalmasina yardimci
olmaktadir. Aktif bicaklarinm uzunlugu boyunca %4 ve %6 oraninda sabit konisiteye
sahiptir (Bryant ve ark. 1999). Ek olarak, bu egeler negatif egim agilarma sahip
olduklarindan dolayi pasiftir ve gergek bir kesme isleminden ziyade bir kazima veya
parlatma gerceklestirir, bdylece dentini daha yavas ¢ikarmaktadir (Shivakumar ve

Kalgeri 2016). Bu neslin sistemlerinin en biiyilk dezavantaji ise kok kanalinin



hazirlanmasi1 ve tamamlanmasi i¢in ¢ok sayida ege gerektirmesidir (Walsch 2004).

Profile, GT Files, LightSpeed ege sistemleri 6rnek verilebilir.

2.1.2. ikinci Nesil Egeler

Ikinci nesil NiTi doner egeleri 2001 yilinda dental piyasaya ¢ikmustir (Walsch
2004). ikinci nesil aletlerin birinci nesilden farki, aktif kesici kenarlara sahip olmalar1
ve dolayisiyla kok kanali hazirlamak i¢in daha az ege gerektirmeleridir. Genel olarak
aktif egeler daha etkili ve daha agresif sekilde dentini keser ve kanal egriligini
diizeltme egilimindedir (Walsch 2004; Ruddle ve ark. 2013). Flexmaster,
Endosequence (elektropolize yiizeyler), BioRaCe, ProTaper, Hero doner ege

sistemleri 6rnek verilebilir.

2.1.3. Ugiincii Nesil Egeler

NiTi metaliirjisindeki gelismeler, iiclincii nesil kanal egelerinin ayirt edici
ozelligi haline gelmistir. 2007'de bazi lireticiler dongiisel yorgunlugu azaltmak ve
daha kavisli kanallarda doner NiTi cihazlari ile giivenligi artirmak amaciyla 1sitma ve
sogutma yontemlerini kullanilmasina odaklanmaya baslamistir. Martensit ve Ostenit
arasinda faz ge¢is noktasi, NiTi'den, yani M-tel ve R-fazi teknolojisinden klinik
olarak daha uygun bir metal oldugu tespit edilmistir. Bu {i¢iincii nesil NiTi egelerin
dongiisel yorgunlugunu 6nemli 6l¢lide azaltmis ve sonug olarak daha az ege kirilmasi
meydana gelmistir (Shen ve ark. 2013). Isil islem teknolojisi sunan marka serilerine
ornek olarak Twisted File (SybronEndo), Hyflex (Coltene Whaledent) ve GT, Vortex
ve WaveOne (Dentsply Tulsa Dental Specialties) verilebilir.

2.1.4. Dordiincii Nesil Egeler

Bu teknoloji ilk olarak 1950'lerin sonunda Fransiz dis hekimi Dr. Blanc
tarafindan tanitilmistir. Kanal hazirlama prosediirlerinde resprokasyon, herhangi bir
tekrarlayan yukar1 agagi veya ileri geri hareket olarak tanimlanabilir. Dordiincii nesil
ege teknolojisi tek egeli teknik i¢cin umutlar1 yeniden ateslemistir. Resiprokal hareket,
bir egenin daha kolay ilerlemesine, verimli bir sekilde dentin kesmesine ve kanaldaki
kalintilarin etkili bir sekilde ¢ikarilmasina olanak tanimaktadir (Yared 2008).
WaveOne (Dentsply Tulsa Dental Specialties ve Maillefer), Reciproc (VDW), Self-
Adjusting File’1 (SAF) bunlara 6rnek verilebilir.



2.1.5. Besinci Nesil Egeler

En yeni nesil sekillendirme egeleri, kiitle merkezi veya rotasyon merkezi veya
her ikisi de ofset olacak sekilde tasarlanmigtir. Dondiirme sirasinda, ofset tasarimina
sahip egeler, egenin etkin uzunlugu boyunca hareket eden mekanik bir hareket
dalgasi tretir. Ek olarak, kanaldaki birikintilerin uzaklastirilmasina imkan tanir ve
egenin aktif kism1 boyunca esnekligini artirir. Bu neslin egeleri, hem ikinci hem de
ticiincli nesillerin avantajlarindan uyarlanarak yakin zamanda tanitilmigtir (Hashem
ve ark. 2012). Bu teknolojinin varyasyonlarmni sunan efe markalarmin ticari
ornekleri Revo-S, One Shape (Micro Mega) ve ProTaper Next'tir (Dentsply Tulsa
Dental Specialties / Dentsply Maillefer).

2.2. Kok Kanalinda NiTi Egenin Kirilmasi

Klinisyenin ege kirtlma olasiligini ve bu talihsiz olusumun nedenlerini
anlamas1 6nemlidir. Kirik egelerin ¢ikarilmasi hem teknik olarak zor hem de zaman
alicidir, bu nedenle kirilma olasiligini1 azaltmak ¢ok dnemlidir. Son on yilda, ege
kirilma olasiligimi azaltmak amaciyla ege iireticileri tarafindan bir dizi NiTi alagim

modifikasyonu yapilmistir (McGuigan ve ark. 2013).

Kok kanal egelerin tedavinin herhangi bir asamasinda kirilabilse de birkag
caligma, daha kiigiik egelerin kirilmaya daha yatkin oldugunu gostermistir (Yared ve
ark. 2002; Berutti ve ark. 2003; Parashos ve ark. 2004; Shen ve ark. 2009). Bu,
mekanik olarak torsiyonel yetmezlige ek olarak ege kesitinin kiigiikk olmasma
baglanabilir. Ayrica kiigiik ¢apli egeler ilk klinik enstriimantasyon zorlugunu da
iistlenmektedir. Bu kiriklar enstriimantasyonun erken sathalarinda oldugu ig¢in
kemomekanik temizlik agisindan Onemlidir. Bununla birlikte daha kalin ve sert
egelerin daha sik kirildigimi rapor eden calismalar da bulunmaktadir (Igbal ve ark.
2006; Wolcott ve ark. 2006). Bu ¢eliskili raporlar, belirli ege boyutlarindan ziyade
farkli operatdr/enstriimantasyon teknigini veya kanal morfolojisindeki varyasyonlar1
yansitabilir. Ayrica kok kanal aletlerinin ne zaman kirilma olasiliginin daha yiiksek
oldugu sorusuna higbir ¢alisma kesin olarak cevap vermemistir (McGuigan ve ark.

2013).

Raporlama sekilleri farkli oldugu i¢in kirik aletin insidansini tespit etmek zor
olabilmektedir. Baz1 ¢alismalar klinik kullanimdan sonra atilan aletleri incelerken

(Alapati ve ark. 2003; Parashos ve ark. 2004), bazilar1 da kirik alet retansiyonunun
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radyografik goriintiisiinii rapor etmektedir (Sotokawa 1990; Igbal ve ark. 2006). Her
iki raporlama yonteminin de dezavantajlar1 vardir. Birincisi klinik durum ile
ilgilenmezken, ikincisi ise basarili bir sekilde c¢ikarilmis olan aletleri hesaba

katmadigi i¢in eksik bir tahmin olmaktadir (McGuigan ve ark. 2013).

Kirilan endodontik paslanmaz ¢elik (SS) el aletlerinin prevalansinin %0,7-7,4
araliginda oldugu bildirilmistir (Parashos ve Messer 2006). Prevalans hem dis bagina
hem de kanal bagma 6lgiilebilir, bu da sonuglar1 6nemli dl¢lide degistirebilir. Ortak
algi, NiTi doner aletlerinin SS el aletlerinden daha yiiksek bir kirilma insidansina
sahip oldugudur (Igbal ve ark. 2006). Bununla birlikte, kirik NiTi doner aletlerin
insidansi1 %0,4—-5 araliginda rapor eden ¢aligmalar vardir ve sonuglar SS el aletlerine
benzerdir (Ramirez-Salomon ve ark. 1997; Pettiette ve ark. 2002; Al-Fouzan 2003;
Schifer ve ark. 2004). Ilging bir sekilde, daha 6nce kullanilmamis NiTi aletlerinin
%0,9'unun ilk kullanimlar1 sirasinda kirildigi1 (Arens ve ark. 2003), muhtemelen
yanlig kullanim veya bir iiretim hatas1 nedeniyle kirildig1 rapor edilmistir (Shen ve

ark. 2009).

Doner NiTi aletlerinin el aletlerine benzer bir kirilma oranina sahip oldugunu
One siriilse de her iki malzemenin de kirilmasinin nadiren esit sartlarda
karsilastirildigina dikkat edilmelidir. Ciinkii el aletleri baglangicta yalnizca bir rehber
yolu olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Enstriimantasyonun geri kalan1 doner aletlerle
tamamlanmaktadir. Yukarida belirtilen protokoliin, rotasyonel NiTi aletlerinin
kirilma oranini etkilemesi muhtemeldir, ¢iinkil rotasyonel enstriimantasyondan dnce
bir manuel rehber yolunun hazirlanmasi, rotasyonel NiTi alet kirilma olasiligini

azaltmaktadir (Patifio ve ark. 2005; Igbal ve ark. 2006).

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinde ayni prosediirler uygulanirken, SS el
ile doner NiTi egelerinin performansint ve kirilma oranmni analiz eden in vitro
caligmalar, genellikle NiTi egeleri i¢cin SS el aletlerine gore daha yiiksek bir kirik
insidans1 bildirmektedir (Imura ve ark. 2000; Betti ve Bramante 2001). Ayrica kirik
alet prevalansmin degiskenligi genistir. Aletin kullanim sayisina ve/veya
operatdrlerin beceri/deneyim seviyesine de baglidir (Yared ve ark. 2002; Berutti ve

ark. 2003; Parashos ve ark. 2004).



2.2.1. Kirllma Sekli

NiTi, sekil hafizasi, siiper elastikiyet, korozyon direnci ve biyouyumluluk
gibi 6zelliklere sahip dental uygulamalarda kullanilan ¢ok yonlii bir alagimdir (Walia
ve ark. 1988). NiTi egeleri paslanmaz celik egelerden iki ila li¢ kat daha fazla
elastikiyete sahip oldugu bildirilmistir ve torsiyonel kiriga SS egelerinden daha {istiin
diren¢ gdstermektedir (Walia ve ark. 1988). Bununla birlikte, SS egelerine kiyasla
NiTi'nin diisiik esneme ve gerilme mukavemeti, daha diisiik kuvvetlerde kirilmaya
karst dayanimini artirmaktadir (Anusavice ve ark. 2012). SS kanal aletlerinin
kirilmast genellikle agir1 kullanimla iligkilidir ve bundan 6nce distorsiyon belirtileri
gosterir (Zuolo ve ark. 1992). Kalici deformasyonun ve potansiyel kirilmanin
gorliniir uyart isaretleri, NiTi doner aletlerden ziyade manuel kullanilan SS
egelerinde daha belirgindir (Zuolo ve Walton 1997). Déner NiTi aletlerindeki
distorsiyonun genellikle biiyiitme olmadan goriilememesinin nedeni egenin sekil
hafizasindan dolay1 olabilir (Parashos ve ark. 2004). Doner NiTi aletleri, dongiisel
biikiilme yorgunlugu ve torsiyonel kirig1 veya her ikisinin bir kombinasyonu sonucu

basarisizliga ugrar (Sattapan ve ark. 2000).

2.2.1.1. Torsiyonel Kirilma

Torsiyonel kirik, ege govdesi donmeye devam ederken alet genellikle ug
kanalda kilitlendiginde alasimin elastik sinir1 asildigi i¢in meydana gelmektedir.
Asirt torsiyonel yiikiin sonucu olarak kirilan aletlerde; agilma, diizlesme ve
sarmallarin siklagsmas1 gibi plastik deformasyon belirtileri ortaya c¢ikmaktadir

(McGuigan ve ark. 2013).

2.2.1.2. Dongiisel Kirllma

Dongiisel kirik, alet kavisli bir kanalda siirekli olarak serbestge donerken,
maksimum biikiilme noktasinda gerilim/kompresyon dongiileri olugsmakta ve alet
kirgina neden olmaktadir. Kavisli kanallarda dénmenin neden oldugu tekrarlanan
gerilim-kompresyon dongiilerinin, aletin zaman i¢inde dongilisel yorgunlugunu
arttirdig1 o6ne stiriilmiistiir (Parashos ve ark. 2004; Peters 2004). Dongiisel kirik esas
olarak metal alasimin asir1 kullanimindan kaynaklanmaktadir. Potansiyel olarak
metal yorgunluguna katkida bulunan diger faktorler arasinda korozyon, termal
genlesme ve daralmanin neden oldugu degisiklikler yer almaktadir (McGuigan ve

ark. 2013).



2.3. Kanal ici Alet Kirllmasina Katkis1 Olan Faktorler

NiTi aletlerinin kirilmasinda operatdr becerisi / deneyimi, enstriimantasyon
teknigi, alet kullanim dinamikleri, kullanim sayisi, alet tasarimi, kanallarin anatomik
yapisi, metalurji ve sterilizasyon dongiilerinin sayis1 dahil olmak {izere ¢ok sayida
faktor rol oynamaktadir. Kiriga katkilar1 agisindan bu faktorlerin goreceli dnemini
belirlemek i¢in birgok arastirma yapilmistir (Parashos ve Messer 2006; Cheung
2007).

2.3.1. Operator Becerisi / Deneyimi

Operator deneyimi, klinik alet kirigi insidansi ile iligkili olarak 6nemli bir
faktordiir (Yared ve ark. 2002). Diger faktorler olarak alet hizi, sirasi ve kanal
morfolojisi sabit kaldiginda, operatdriin yetenegi alet kirigmda anahtar faktordiir
(Mandel ve ark. 1999). Operatoriin 6nemi diger ¢aligmalarda da dogrulanmistir
(Sonntag ve ark. 2003; Parashos ve ark. 2004). Bununla birlikte, Ikbal ve ark. (2006)
yaptiklar1 bir calismada asistanligin ilk yili ve ikinci yili arasinda alet kirilma
sikliginda anlamli bir fark bulamamislardir, bu da karmasik vakalarin asistanligin

ikinci yilindaki hekimlere yonlendirildigine kanit olabilir.

2.3.2. Enstriimantasyon Tekniginin Onemi

Alet kiriklarinin 6nlenmesi i¢in crown-down enstriimantasyon teknigi ve
manuel rehber yol olusturulmasi onerilmistir (Roland ve ark. 2002; Patifio ve ark.
2005). Bu teknikler, torsiyonel kirilma ile iliskili "taper lock" veya "alet

sikigmasi1"nin azaltilmasina yardime1 olmaktadir.

2.3.3. Aletlerin Kullanim Dinamikleri
2.3.3.1. Tork

Doner NiTi sistemlerinin tork kontrollii elektrik motorlar: ile kullanilmasi
onerilmektedir. Bir in vitro g¢alisma, egenin elastik smirmin altinda performans
gosteren tork kontrolli motorlar, torsiyonel asir1 yiikten kaynaklanan alet
kirilmalarmi azalttigin1 gostermistir (Gambarini 2001). Baska bir klinik ¢aligmada,
NiTi kanal hazirhigr swasinda {i¢ tork kontrol seviyesi yiiksek, orta ve diisiik
arastirilmis ve operatoriin deneyimsiz olmasi durumunda kirilma oranlarinin diisiik
tork kontrollii bir motorla azaldigimi bildirilmistir (Yared ve Kulkarni 2002). Ayrica

bu c¢alismada deneyimli operatorlerin yiliksek veya orta tork kontrollii motor
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kullaniminda kirik insidanst agisindan higbir fark gozlenmemistir (Yared ve Kulkarni

2002).

2.3.3.2. Donme Hizi

Doénme hizinin kirilma iizerindeki etkisi tartismali bir konudur, bazi
calismalar donme hizinin kirik insidansi tizerinde hicbir etkisi olmadigini bildirirken
(Pruett ve ark. 1997; Yared ve ark. 2002), digerleri bunun tersini bildirmistir (Martin
ve ark. 2003; Herold ve ark. 2007). Bu ¢alismalarda farkli test yontemleri, alet tiirleri
ve farkli operatdr deneyimleri oldugu icin sonuclari etkilemistir. Bununla birlikte,
NiTi alet treticileri genellikle 250-600 rpm civarinda kullanim hizin1 6nermektedir

(McGuigan ve ark. 2013).

2.3.3.3. Elektrikli ve Havah Piyasemen Kullanilmasi

Havayla ve elektrikle c¢alisan cihazlar1 karsilagtirirken alet kirilma oraninda
herhangi bir fark bildirilmemesine ragmen (Zelada ve ark. 2002) bir elektrikli
motorun sabit bir hizda c¢alisirken, havayla calisan cihazlar ise alette basing
dalgalanmalarina, hiz ve kontrol eksikligine neden olarak kirilmaya daha yatkin bir
durum yaratmaktadir. Bundan dolay: tiim NiTi alet iireticileri su anda doner egelerin
hiz kontrollii bir elektrik motorunda kullanilmasini tavsiye etmektedir (McGuigan ve

ark. 2013).

2.3.4. Kanal Geometrisi ve Dis Tipi

Doner NiTi egelerinin dongiisel yorulma testinde kirilmanmn, simiile edilmis
kok kanallart igindeki en biiyiik egrilik noktasina karsilik gelen maksimum biikiilme
noktasinda meydana geldigi gosterilmistir. Spesifik olarak bu testler, egrilik agis1
arttikca ve egrilik yaricapr azaldik¢a ege kirigina giden dongii sayismin azaldigmi
gostermistir (Pruett ve ark. 1997; Zelada ve ark. 2002; Peters 2004; Grande ve ark.
2006). Bu, aletlerin cogunun kanalin apikal ii¢te birinde kirildigini belirleyen klinik
aragtirmalarla desteklenmektedir, ¢iinkii kanalin apikal iigte birlik kism1 maksimum
kavisli ve en kii¢iik capli alandir. Igbal ve ark.(2006), apikal bdlgelerde ege kirilma
olasiliginin koronal iicte birinden otuz ii¢ kat daha fazla ve kokiin orta iicte birinden
alt1 kat daha fazla oldugu sonucuna vararak bunu rasyonellestirmistir. Kok
kanallarinin apikal tigte birinde gozlenen ege kirilmasinda goézlenen artis, diger

calismalarda da desteklenmistir (Yared ve ark. 2000; Wu ve ark. 2011). Bu klinik



olarak onemlidir, ¢linkii doner bir NiTi aletinin egimli kanallarda kullanildiginda
maruz kaldigi esneme derecesi ne kadar fazlaysa kirilma olasiligi o kadar fazla

olmaktadir (McGuigan ve ark. 2013).

Kok kanal anatomisi ne kadar karmasik olursa, torsiyonel alet kirigi o kadar
fazla olmaktadir (Peters ve ark. 2002). Kanal egriliginin yarigapt genellikle molar
diglerde azalir ve bu da aletin torsiyonel kuvvetlerine direnme kabiliyetini
azaltmaktadir (Booth ve ark. 2003). Alet kirig1 insidansi molarlarda premolarlara
gore ti¢ katina kadar daha fazla oldugu klinik olarak gézlemlenmistir (Igbal ve ark.
2006). Molar dislerde egelerin kirilmasindaki goreceli artig, bagska caligmalarda da
rapor edilmistir (Shen ve ark. 2009; Wu ve ark. 2011). Ek olarak, maksiller molarin
meziyobukkal kanalinda bir aletin kirilma olasiligi, distobukkal kanaldan ii¢ kat daha
fazladir; benzer sekilde, mandibular molarin meziyobukkal kanalindaki egrilikte alet

kirilma olasilig1, meziyolingual kanaldan daha yiiksektir (Igbal ve ark. 2006).

2.3.5. Temizlik ve Sterilizasyon

Sterilizasyonun NiTi aletlerinin iizerindeki etkisi literatiirde celiskili
goriinmektedir. Bir dizi ¢alisma, birden fazla sterilizasyon/otoklav dongiisiiniin
ardindan, NiTi aletlerde catlak baslangici, catlagin  yayilmasi, ylizey
diizensizliklerinin derinliginde bir artis ve ayrica kesme veriminde bir diisiisiin
gosterildigini bildirmektedir (Mize ve ark. 1998; Rapisardaa ve ark. 1999; Valois ve
ark. 2005). Bununla birlikte, NiTi egelerinin mekanik oOzellikleri tizerindeki 1s1
sterilizasyonunun zararl etkilerini NiT1 aletlerinin kirilma insidansini 6nemli 6l¢iide
etkilemedigi sonucuna varan diger calismalar da rapor edilmistir (Silvaggio ve Hicks
1997; Yared ve ark. 2000; Hiilsmann ve ark. 2005). Ayrica son zamanlarda
gelistirilmis olan ve makineyle islenmek yerine biikiilerek hazirlanan egelerde
yorgunluk belirtileri daha net goriinmektedir. Birden fazla 1s1 sterilizasyon
dongiisiiniin ardindan dongiisel yorgunluk diismektedir (Hilfer ve ark. 2011). Ilging
bir sekilde, sterilizasyon isleminin, stres kaynakli martensit durumunu ana Gstenit
fazina geri dondiirerek NiTi egelerinin yorgunluk omrii {izerinde olumlu etkileri
oldugu bildirilmistir (Pruett ve ark. 1997). Bununla birlikte, uygulama esnasinda bu
pozitif 6zelliklere ulagsmak i¢in gereken sicakliklarin elde edilmesi miimkiin degildir

(Cheung 2007).
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Kok kanali yikama soliisyonlarindan sodyum hipokloritin (NaOCI) asindirici
etkisinin NiT1i aletlerinin mekanik 6zellikleri {izerinde olumsuz bir etkisi olabilecegi
One siiriilmiistiir (Linsuwanont ve ark. 2004). Buna ragmen NaOCl'nin ¢ukurlagma
veya catlaklara neden olma ihtimalinin diisiik oldugu da ileri siiriilmiistiir. Yapilan
bazi ¢aligmalarda NiTi aletlerinin asinmasi (Darabara ve ark. 2004) ve dolayisiyla
%1 NaOCl kullanimi, NiTi aletlerinin dongiisel yorgunluguna neden olacak kirilma

prevalansmi artrmamistir (O'hoy ve ark. 2003).

2.3.6. Egenin Kullamim Sayis1

2007'den bu yana, Birlesik Krallik Saglik Bakanligi, capraz enfeksiyon ve
prion bulasandan dolay1 tiim endodontik egelerin tek kullanimlik olmas1 gerektigini
dikte etmistir (Smith ve ark. 2005; McGuigan ve ark. 2013). Diger Avrupa
iilkelerinde bdyle bir diizenleme yoktur. Ege kullanim sayist hekimin takdirine
bagldir. Uretim firmalar1 yakin zamanda egelerin yalnizca tek kullanimlik olmasi
gerektigini savunmuglardir. Yeni egelere otoklav sterilizasyonu sirasinda deforme
olan ve dolayisiyla yeniden kullanim1 engelleyen 6zellikler eklemislerdir. Literatiir,
ozellikle kirilmadan once egedeki hasarin klinik olarak belirgin olmadigi NiTi
cihazlariyla ilgili kullanim sayis1 konusunda, rehberlik saglama konusunda net
degildir (Yared ve ark. 2000). Birka¢ caligma, NiTi alet kmriginin ka¢ kez
kullanildigindan ziyade, kullanilma bi¢imine bagli oldugunu belirtmektedir
(Schrader ve Peters 2005; Shen ve ark. 2009). Bununla birlikte, egelerin nasil
kullanildigina bakilmaksizin, NiTi doner egeleri tek kullanimlik oldugunda daha az
dongiisel yorgunluga maruz kalir. Tekrarlanan kullanimda aletin kirilmasina neden
olmak icin gerekli tork, yeni aletlere kiyasla onemli Olgiide daha diistiktiir
(Gambarini 2001; Plotino ve ark. 2006). Buna ragmen, kullanim sayis1 ile ege
kirilma siklig1 arasinda klinik olarak hi¢bir korelasyon kurulmamistir (Parashos ve

ark. 2004).

Egelerin bir kez kullanilmas1 gerektigini savunanlar, yepyeni aletlerin bile
kirilabilecegini %0,9 ve tekrar tekrar kullanimla giderek yorulacagini belirtmektedir
(Arens ve ark. 2003). Egelerin ilk seferde kirilmasinin nedenleri iiretim kusurlari,
operatOr hatasi ve/veya karmasik kanal anatomisinin bir kombinasyonu olabilecegi
olabilir (Shen ve ark. 2009). SS ve NiTi aletlerin 6nceden belirlenmis sayida

kullanilmas1 ve daha sonra atilmasi onerilmistir (Sotokawa 1990; Sattapan ve ark.
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2000). Biiyiik bir kohort ¢aligmasinda, ProTaper doner NiTi egelerin en fazla dort
kez kullanilmasina kadar kirik insidansinda 6nemli dlgiide artis gdzlemlenmemistir,
ancak caligmaya dahil edilen siddetli kavisli kanallarin prevalansina iliskin ayrinti
verilmemistir (Wolcott ve ark. 2006). Baska benzer bir ¢alisma da endodontik
tedaviyi tamamlamak icin klinik doner aletlerin dort molarda kullanilabilecegi
sonucuna varilmistir (Yared ve ark. 2000). Ancak bu ¢alismaya, karmasik kok kanal
anatomisine sahip disler, yani sklerozlu kanallar ve/veya siddetli egriligi olan
kanallar dahil edilmemistir. Cogu deformasyon ve kirik, karmasik anatomik
kanallarda c¢oklu kullanimdan sonra ortaya ¢ikmis gibi goériinmektedir ve NiTi
deformasyonlarmin neredeyse %751 molar dislerde kullanimdan sonra meydana

gelmektedir (McGuigan ve ark. 2013).

Doner NiTi aletlerindeki deformasyon belirtilerinin bir kullanimdan sonra
bile taramali elektron mikroskobu SEM altinda goriilebildigi bildirilmistir, ancak bu
klinik olarak anlamli olmayabilir (Gambarini 2001). NiTi deformasyonlarinin ¢iplak
gozle incelenmesi, kullanilmig NiTi aletlerini degerlendirmek icin gilivenilir bir
yontem olmadigindan, olasi riskler goz Oniine alinarak bir kullanim protokolii
izlenmelidir (Igbal ve ark. 2006). NiT1i alet deformasyonu dis, operatdr ve kok kanal
anatomisine bagl olarak degistiginden, giivenli sayida kullanimina iligskin kesin bir
kilavuz saglamak miimkiin degildir. Bununla birlikte, kok kanal tedavisi sirasinda
doner NiT1i egelerinin tek sefer kullanimma dogru bir egilim de vardir (McGuigan ve

ark. 2013).

2.3.7. Ege Tasarimi

Egelerin dongiisel ve torsiyonel yiike maruz kaldiklarinda kesit alanlarinin ve
tasarimlarinin kirilmaya kars1 direnglerini etkileyebilecegi diistintilmiistiir (Berutti ve

ark. 2003; Xu ve ark. 2006).

Bir egenin ¢apmin ve kesitinin genigletilmesinin torsiyonel kiriga karsi artan
diren¢ sagladigi, (Turpin ve ark. 2000; Yared ve ark. 2003) ancak dongiisel
yorgunluga karsi direnci azalttigi gosterilmistir (Pruett ve ark. 1997). Kesitsel
tasarim da kirilma insidans1 agisindan dnemli bir faktdr olabilir. Uggen ProTaper
egeleri U-yivli ProFile aletleriyle karsilastirilmis ve ProTaper aletlerinde stres
dagiliminin daha diisiik ve de daha esit bir sekilde dagildig1 gdsterilmistir (Berutti ve
ark. 2003). Bu sonuglar, ProTaper egesi degisken konisiteliyken ProFile egesi sabit
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konisiteli olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica, U oluk tasarimi ve bunun
sonucunda ProFile'in daha kiiciik kesit alan1 liggen tasarima gore daha fazla esneklik
saglasa da torsiyonel gerilime maruz kaldiginda daha zayif oldugu da belirtilmistir
(Turpin ve ark. 2000; Berutti ve ark. 2003). Bunun yaninda, kesitsel konfigiirasyonun
geleneksel telden yapilan NiTi egelerinin yorulma direnci iizerinde ¢ok az etkisi
oldugu 6ne siiriilirken (Cheung ve Darvell 2007), yapilan bir ¢caligsmada, ‘controlled
memory wire’ NiTi egelerinin {icgen ve kare tasariminin yorgunluk dayaniminda

onemli Olciide farklilik gosterdigi bildirilmistir (Shen ve ark. 2011).

2.3.7.1. Doner NiTi Ege Markalan

Bir in vivo c¢aligmada, ProFile, ProTaper ve K3 aletlerini ¢ekilmis dislerde
kullandiktan sonra karsilastirmis ve K3 aletleri i¢in en diisiik kirilma orani
bildirmistir, ancak farkli alet tasarimlarmin kirilma sikliginda bir fark olmadig:
sonucuna varilmistir (Ankrum ve ark. 2004). Ayrica alet kirig1 insidansi iizerine
yapilan bir klinik calismada, 5 alet kirilma sikligmin belirli bir doner sistemiyle
iliskilendirilemeyecegi sonucuna varilmistir. Belki de her sistemin kirilma
direncinden daha 6nemli olabilecek sey, hekimin klinik kullanimda egenin smirlar1

hakkinda farkindalig1 olmasidir (McGuigan ve ark. 2013).

2.3.7.2. Ege Boyutu

Bir¢ok in vitro ¢aligmada, daha kii¢iik NiTi aletlerinde daha yiiksek kirilma
ve distorsiyon insidansi bildirilmistir (Yared ve ark. 2002; Shen ve ark. 2006). Baz1
arastirmacilar kiiciik egelerin torsiyonel yorgunluga biiyiik egelere gére daha duyarli
oldugu sonucuna varmistir (Yared ve ark. 2002) ve kiigiik egelerin tek kullanimlik
olmas1 gerektigini savunmuslardir. Tersine, biiyiik bir klinik kohort ¢alismada ise,
daha biiyiik capli egeler kullanilirken en fazla sayida kirikk meydana geldigi
bildirilmistir (Wolcott ve ark. 2006) ve daha biiyiikk daha sert egelerin kullanim
sirasinda daha fazla stres olustugu belirtilmistir (Haikel ve ark. 1999). Klinik olarak
ise daha kiiclik egeler kok kanal sistemini sekillendirirken ilk kullanilan egeler

oldugu i¢in kirilmaya daha duyarlhidir (McGuigan ve ark. 2013).

2.3.8. Uretim Siireci

Geleneksel NiTi egeler iiretim sirasinda diiz NiTi alasimhi telden

islenmektedir. Alagimin islenmesi esnasinda, koniklik ile orantili olarak artan
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oluklar, c¢ukurlar, coklu c¢atlaklar ile karakterize edilen diizensiz bir ylizey
olusmaktadir. Uretim siirecinin kendisi, déner NiTi egelerin sertlesmesine yol agarak
kirilgan alanlar yaratir (Kuhn ve ark. 2001; Alapati ve ark. 2003). Bu yiizey
kusurlari, klinik kullaniom sirasinda ¢atlak olusumunu baglatan bir stres
konsantrasyonu merkezi olarak hareket edebilir (Kuhn ve ark. 2001). Genel olarak,
yiizey kusurlar1 malzemenin nihai mukavemetini etkiler ve egenin yorulma direnci
iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Sonu¢ olarak, imalat¢ilar, iiretim asamasinda
yiizey veya alasim mikro yapisim1 degistirerek egelerin mekanik 6zelliklerini

iyilestirmeye ¢alismislardir.

2.3.8.1. Alasim Yiizeyinin veya Mikro Yapisinin Degistirilmesi

NiTi aletlerinin 6zelliklerini gelistirmek, bdylece esnekliklerini, yorulma
direncini ve kesme verimliligini iyilestirmek amaciyla elektro-parlatma, iyon
implantasyonu ve egenin biikiilerek imal edilmesi gibi bir dizi strateji arastirilmistir

(McGuigan ve ark. 2013).

2.3.8.1.1. Elektro-Parlatma

Elektro-parlatma, NiTi egelerin yiizey bilesimini degistirerek homojen bir
oksit tabakasi olusturarak, yiizey kusurlarmi azaltir bunun NiTi korozyon direncinin
ve dolayisiyla kirilma direncinin artmasiyla sonuglandigi iddia edilmistir (Gutmann
ve Gao 2012). Bazi calismalar, 6zellikle elektro-parlatma sonrasinda torsiyonel
yorgunluga karst onemli Olclide direng gelistigini bildirmistir (Anderson ve ark.
2007; Lopes ve ark. 2010). ilging bir sekilde, elektro-parlatma sonrasnda NiTi'nin
gelistirilmis ylizeyi sodyum hipoklorit NaOCl ¢ozeltisinin etkilerine karst daha
direncli hale gelmistir (Lopes ve ark. 2010). Bununla birlikte, elektro-parlatmanin
olumlu etkileri kesin degildir ve biiyiikliik, cihaz tasarimi, tipi ve de 6zellikle kesit
alan1 gibi faktorlerin de etkiledigi bildirilmistir (Sattapan ve ark. 2000; Yao ve ark.
2006).

2.3.8.1.2. iyon Implantasyonu

Argon (Lee ve ark. 1996), boron (Wolle ve ark. 2009) veya nitrojen (Gavini
ve ark. 2010) imal edilmis egelere implantasyonun, NiTi egelerin yiizey
ozelliklerine, esnekligine, ylizey sertligine ve dongiisel yorgunluk direnci gibi

mekanik ozelliklerine etkilerini incelemek amaciyla arastirilmistir (Gutmann ve Gao
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2012). Iyon implantasyonu in vitro, egenin mekanik &zelliklerini iyilestirmede umut
vaat etmistir (Rapisardaa ve ark. 2000; Gavini ve ark. 2010). Ancak, bu teknikler
deneyseldir, uygun maliyetli degildir ve su anda ege {ireticileri tarafindan

uygulanmamaktadir (Gutmann ve Gao 2012).

2.3.8.1.3. Egenin Biikiilerek Hazirlanmasi

Baglangicta, NiTi doner egelerin sekil hafizali 6zelliklerinden dolayi, bu
aletlerin istenen konikligi, oluk tasarimini, kesici kenar1 ve diger 0Ozelliklerinin
olusturulabilmesi i¢in islenmesi gerekli goriilmekteydi. Son teknolojik gelismeler,
NiTi alagimlarinin yapisindaki ham NiTi telini 1sitma ve sofutma islemiyle
biikiilmesini ve ardindan kristal yapinin farkli bir faz olan R-fazina doniistiiriilmesini
saglamistir (Gambarini ve ark. 2008). Islemenin metal yiizeyde mikro catlaklar
olusturduguna inanildig1 i¢cin R-fazi NiTi'nin 6zelliklerinin geleneksel islenmis NiTi
egelerinden {istiin oldugu bildirilmistir. Egenin mekanik 6zelliklerini daha da
gelistirmek amaciyla egelerin yiizey kirliligini ve oksidasyon tabakasmin giderildigi
tescilli bir igleme “Deox” tabi tutulur (Gambarini ve ark. 2008; Testarelli ve ark.

2009).

2.3.8.1.4. islenmis Egelerde Gelismeler

Alasim  teknolojisindeki son gelismeler arasimda M-Wire egeleri
bulunmaktadir. M-Wire, halen psddoelastik durumu korurken, 'kismen martensitik ve
premartensitik R faz' olarak tanimlanan bir malzemeden {iiretilmistir. WaveOne™
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) bu teknolojiden yararlanan ege sistemi
ornegidir. Cesitli caligmalar, geleneksel olarak islenmis NiTi doner egelere kiyasla
M-Wire ile dongiisel yorgunluga karst onemli Olgiide artan direng bildirmistir

(Johnson ve ark. 2008; Larsen ve ark. 2009; Al-Hadlaq ve ark. 2010).

Isil islem uygulamasi, egelerin isleme/biikiim sonrasi yakin zamanda NiTi
alasim metalurjisindeki en umut verici teknolojik gelismelerdendir (Gutmann ve Gao
2012). Mikro yap1 kontroliinii saglamak i¢in alasimi hafif¢e degistirilmis bir kristal
faz yapisina doniistiiriilmesinin kullanilabilecegi ifade edilmistir. Ayrica, istiin
esneklik ve yorulma direncine sahip doner NiTi egeleri olusturmak ic¢in uygun
maliyetli bir yontemdir (Gambarini ve ark. 2011). Is1l islem, siiper esnekligi ve sekil
hafizasin1 6nemli bir sekilde etkiler (Kuhn ve ark. 2001). Sekil hafizasi olmayan
veya 'kontrollii hafizasi' olan egelerden olan HyFLEX ™ (CM ; Colténe / Whaledent,
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Inc., Cuyahoga Falls, OH, ABD) yorgunluk direncinin artti§1 iddia edilmektedir
(Shen ve ark. 2011).

2.4. Kanal I¢i Alet Kirklar i¢in Toéropatik Secenekler

Kirik aletli diglerin tedavisi, ortograd veya cerrahi yaklasimlar1 icermektedir.
Ortograd yaklasimda:

e Kirik egenin ¢ikarilmasi
e Kirik egenin baypas edilmesi
e Kirik parcanmn yerinde birakilmasi ve kok kanali sekillendirilip kirik ege

seviyesine kadar doldurulmasi

Kok kanal sisteminin etkin bir sekilde temizlenip sekillendirilmesi
mikroorganizmalarin yok edilmesi i¢in kirik parcanin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Bu
yaklasim, 6zellikle digin stratejik olarak dnemli oldugu durumlarda onerilir. Bununla
birlikte, kirik egenin c¢ikarilmasi bilgi ve deneyim gerektiren karmagik bir siirectir

(Madarati ve ark. 2013).

2.4.1. Kirik Egenin Cikarilmasini Etkileyen Faktorler
2.4.1.1. Dis Faktorii

Kanal i¢inden kirik egenin ¢ikarilmasi disin tipine, kanalin enine kesit sekline
ve capima, kirik fragmanm kok kanali i¢indeki pozisyonuna, kok kanal egriligine

gore degismektedir. Kirik egeleri ¢ikarmak, asagidaki durumlarda daha olasidir:

1. Ust cene dislerinde (Hiilsmann ve Schinkel 1999; Shen ve ark. 2004),

2. On dislerde (Hiilsmann ve Schinkel 1999; Shen ve ark. 2004; Cujé ve ark. 2010),
3. Ege kok kanalinin koronal {igte birlik kisminda oldugunda (Cujé ve ark. 2010),
4. Kirik ege kok kanal egriliginden 6nce yerlestiginde (Ward ve ark. 2003),

5. Ege diiz veya hafif kavisli kok kanallarinda kirildiginda (Ward ve ark. 2003).

Kirilmis egenin toplam uzunlugunun ticte biri agiga ¢ikarilabiliyorsa, o zaman
¢ikarilabilir oldugu iddia edilmektedir (Ruddle 2002). Bununla birlikte, ¢ogu NiTi
ege esnekliklerinden dolayi, apikalde veya Otesinde kirilmaktadir. Kok kanal

egrilikleri de kirilan egelerin ¢ikarilmasini zorlastirmaktadwr (Ward ve ark. 2003).
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Kirik parcayr gorebilmek ve kirik ege cikarma aletlerini iyi manipiile etmek
anatomik faktorlere baghdir (Cujé ve ark. 2010). Bu baglamda; dis tipi (arka veya 6n
digler, mandibular veya maksiller disler), egenin kdk kanaldaki konumu (koronal,
orta ve apikal kesit) ve kirik ege-kanal duvar ara yiizii onemlidir. Ege ile kok kanal
duvarlar1 arasinda bir bosluk oldugunda kirik fragmanin ¢ikarilabilmesi daha olasidir

(Nagai ve ark. 1986).

2.4.1.2. Kink Ege Faktorii Tip, Tasarim ve Uzunluk

Genel olarak NiTi doner egelerinin, asagidaki nedenlerle SS olanlara kiyasla

¢ikarilmasimin daha zor olduguna inanilmaktadir (Cujé ve ark. 2010):

1. Rotasyonel hareketlerinden dolayr kanal duvarlarma saplanma

egilimindedirler (Ward ve ark. 2003),

2. Ozellikle ultrasonik kullanildiginda, ¢ikarma prosediirleri sirasinda tekrar

tekrar kirilma egilimleri daha yiiksektir (Ruddle 2002),

3. Egimli kok kanallarindaki NiTi egeler kok kanal duvarma yaslanma

egilimindedir (Gencoglu ve Helvacioglu 2009),

4. Genellikle kisa uzunluklarda kirilirlar, 6zellikle torsiyonel kiriklarda (Ward
ve ark. 2003); ege ne kadar uzun kirilirsa, ¢ikarma orani o kadar yiiksek olmaktadir,

¢linkii daha uzun kirik fragmanlar genellikle daha koronaldedir (Hiilsmann 1993).

Kirilan egelerin tasarimi da 6nemlidir, 6rnegin, K tipi egenin ¢ikarilmas: H
tipi egeden daha kolay ve daha basarilidir (Cujé ve ark. 2010). Bunun nedeni ise H
tipi egelerin daha fazla kesme verimliliginin olmasi1 ve dentine daha ¢ok saplanmasi

olabilir (Madarati ve ark. 2013).

2.4.1.3. Operator Faktorii

Ege kirigi, hekimi stres altina sokan zor bir siiregtir ve hukuki olarak
potansiyel dava olarak goriilebilir (Pine 1996). Bu tiir vakalar1 tedavi etmenin en
onemli 6n kosullarindan biri, operator tarafinda azami sabirla 6l¢iilii bir metodolojik
yaklagim benimsemektir (Pine 1996). Ek olarak, basarili bir sekilde kirik ege
cikarilmasy; bilgi, egitim, teknik ve ekipmanlara asinalik, azim, sabir ve yaraticiliga

dayanan zor bir stirectir (Ruddle 2004; Terauchi ve ark. 2007).
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2.4.1.4. Hasta Faktorii

Agiz agikliginin derecesi, dise erisimdeki kisitlamalar, zaman kisitlamalari,
anksiyete seviyesi ve digi agizda tutmak i¢in hastanin motivasyonu Onemlidir.
Prosediirlerin karmagsikligini ve olasi komplikasyonlar1 tedavi Oncesinde hastaya
aciklayip tartisarak, hastadan ‘iyi niyet destegi’ kazanilmalidir. Hastanin korkularini
hafifletip hekime gorevi basariyla yerine getirmesi i¢in zaman tanimasi saglanmalidir

(Madarati ve ark. 2013).

2.4.2. Kink Ege Cikarmak Icin Kullamlan Teknikler

Bagar1 oranlarindaki farkliliklar, egelerin ¢ikarilmasi i¢in kullanilan cihazlara,
tekniklere, yontemlere ve protokollere gore bildirilmistir. Hekim, kirik pargayi
cikarmaya karar vermeden Once, gerekli materyallerin, aletlerin ve cihazlarin
kullanilabilirligini ve bunlarin basarili bir sekilde kullanilmasini saglamalidir. Her bir
vakanin, tedaviyi yonetmek icin benimsenen yaklasimi belirleyen kendine 6zgii

Ozellikleri vardir (Madarati ve ark. 2013).

2.4.2.1. Kimyasal Coziiciiler

Etilen diamin tetra-asetik asit (EDTA)'in kirik egelerin etrafindaki dentini
yumusatmak i¢in kullanilmas1 6nerilmistir. EDTA, parc¢anin ¢ikarilmasi i¢in egelerin
kirik parca ile kanal duvari arasina yerlestirilmesini kolaylastirir (Cattoni 1963). Iyot
trikloriir, nitrik asit, hidroklorik asit, siilfiirik asit, iyot kristalleri, demir kloriir
¢ozeltisi, nitrohidroklorik asit ve potasyum iyodiir ¢ozeltileri gibi diger kimyasallar
tarihsel olarak metal nesnelerin kasitli korozyonunu saglamak icin kullanilmistir
(Hiilsmann 1993). Bununla birlikte, periapikal dokuyu tahris edebildiginden dolay1
artik kullanilmamaktadir (Madarati ve ark. 2013).

2.4.2.2. Mini Forseps

Kok kanal sistemi i¢inde yeterli bosluk varliginda, kék kanalmnin koronal
boliimiinde kirilmis ege; Steiglitz forseps (Union Broach, York, PA), Peet silver
point forsepsi gibi (Silvermans, New York, NY) veya Endo forseps (Roydent,
Johnson City, TN) kullanilarak kavranip ¢ikarilabilir (Feldman ve ark. 1974).
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2.4.2.3. Tirnerf ve Pamuk

Kirilan parga tirnerf ise ve kok kanalina sikica takilmamissa, etrafina kiiciik
bir pamuklu rulo pargasi sarilmig baska bir kiiclik tirnerf kok kanalinin igine

sokulabilir; daha sonra biitiin olarak geri ¢ekilir (Feldman ve ark. 1974).

2.4.2.4. Tel Dongii

Bu uygulama i¢in 0,14 mm'lik bir telin iki serbest ucu 25G'lik bir enjeksiyon
ignesinin sap kismindan disar1 kayana kadar gegirerek bir tel halka olusturulur.
Kiiciik bir hemostat kullanilarak, tel halka par¢anin {ist serbest kismi etrafinda sikilir
ve ardindan tiim diizenek kok kanalindan geri ¢ekilmektedir. Dongii, kanal boyutuna
ve par¢canin konumuna gore kiigiik dairesel veya uzun eliptik olabilir. Bu teknik, kok

kanalina sikica bagli olmayan nesneleri almak i¢in kullanilabilir (Roig-Greene 1983).

2.4.2.5. Hipodermik Cerrahi igne

Bir hipodermik ignenin egimli ucu, igneyi hafif apikal basmng¢ altinda
dondiirerek par¢anm koronal kismi etrafinda bir oluk agmak icin kisaltilabilir. Igne
boyutu, kirik parganin koronal ucunu igine almaya izin vermelidir. ignenin kesici
kenarlar1 kor olmamalidir.Parganin etrafindaki oluk, ince ultrasonik uglar veya trefan
frezleri kullanilarak da hazirlanabilir. Parcayr ¢ikarmak igin hipodermik igneye
siyanoakrilat yapistirict veya gii¢lii bir dental siman, Ornegin polikarboksilat
yerlestirilebilir ve daha sonra ayarlandiginda tiim tertibat igne-yapigskan-parga saat
yoniinde veya saat yoniiniin tersine donme hareketi ile hassas bir sekilde ¢ekilebilir.
Diizgiin igne liimenini piirlizlendirmek bagi giiclendirebilir (Johnson ve Beatty
1988). Yapistiricinin kullanilamadigi durumlarda, parcanin iist kismimni ve ignenin ig
duvarm sikistirmak i¢in bir H tipi ege ignenin i¢inden saat yoniinde dondiiriilerek
itilir (Suter 1998). Fragman ve H egesi arasinda iyi bir kenetlenme sonrasi ikisi de
kok kanalindan nazikce ¢ekilir. Esnek olmadiklari i¢in egri kanallarda bu yontem

kullanilamaz.

2.4.2.6. Orgii Teknigi

Kirik pargay: tutmak i¢in kok kanalma H-tipi (Hedstrom) veya K-tipi egeler
yerlestirilir ve daha sonra hepsi beraber kanaldan geri ¢ekilir. Bu yontem, kirik parca
kanalda derin bir sekilde konumlandigida ve goriiniir olmadiginda, hekim dokunsal

duyuya giivendiginde veya kirik fragman gevsek ancak bagka yollarla geri
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alimnamadiginda etkili olabilir (Shen ve ark. 2004; Suter ve ark. 2005). Miimkiin olan
en biliylk ege boyutu, Orgiili egelerin kirilma olasiligi nedeniyle dikkatli
kullanilmalidir (Madarati ve ark. 2013).

2.4.2.7. Masserann Teknigi

Masserann kiti (Micro-Mega, Besanc, Fransa), ¢apt 1,1-2,4 mm arasinda
degisen 14 adet i¢i bos kesme uglu trefan frezeden 11-24 boyutlarinda ve 2 adet
ekstraktorden icine piston ilerletilebilen tiiplerden olusur. Trefan frezeler, par¢anin
koronal kismi etrafinda bir oluk hazirlamak i¢in saat yoniiniin tersine kullanilir.
Ekstraktor tiipler oluga sokulur ve vida sikilir, parcanin serbest kismi piston ile i¢
kabartma arasinda kilitlenir. Biiylik ekstraktor caplart 1,2 ve 1,5 mm, kokii
zayiflatabilen ve perforasyona veya postoperatif kok kirilmasma neden olabilecek
onemli miktarda dentinin ¢ikarilmasmni gerektirir. Bu, Masserann kitinin kullanimini

biiyiik 6l¢iide 6n dislerle sinirlandirmaktadir (Ruddle 2004).

2.4.2.8. Ekstraktorler

Masserann tekniginin konsepti daha da gelistirilmis ve yeni ekstraktorler

tanitilmastir.

Endo-Extractor sistemi (Roydent, Johnson, TN), farkli boyut ve renklerde 3
ekstraktore sahiptir kirmizi #80, sar1 #50 ve beyaz #30. Aletin etrafinda oluk

olusturmaya yarayan, her bir trefan frezine karsilik gelen bir ektraktér mevcuttur

(Madarati ve ark. 2013).

Cancellier Extractor Kit (SybronEndo, Orange, Kaliforniya), dis ¢aplar1 0,50-
0,60- 0,70 ve 0,80 mm olan 4 adet ekstraktor icermektedir (Madarati ve ark. 2013).

Instrument Removal Sistem (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma), 3
adet ektraktor icerir. Siyah ekstraktdriin dis ¢apt 1 mm'dir ve daha biiyiik kok
kanallarmin koronal ii¢te birinde kullanilir. Kirmizi ve sar1 ekstraktorler sirasiyla

0,80 ve 0,60 mm daha dar kanallarda kullanilmaktadir (Ruddle 2004).

Endo Rescue (Komet / Brasseler, Savannah, GA), esas olarak parcayi
¢ikarmak i¢in saat yOniiniin tersine donen trefan frezeleri ve kirik parcanin koronalini
kesen ‘pointier’ adli bir merkezleme frezinden olusmaktadir. Bu aletler 0,90 kirmizi

ve 0,70 sar1 olmak iizere 2 boyutta mevcuttur.
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Meitrac Endo Safety Sistemi (Hager ve Meisinger GmbH, Neuss, Almanya),
3 boyutta tiipe sahip baska bir sistemdir.

Separated Instrument Removal Sistemi (Vista Dental Products, Wisconsin,
ABD), bes farkli i¢ capta 18G, 19G, 20G, 22G ve 25G 100 yumusak tiip
icermektedir. Bu yumusak tiipler, kavisli kanallarda bile kolay erisim saglar. Sistem

kendi adezivi ile kullanilmaktadir.

Micro-Retrieve & Repair (Mr&R) sistemi (Superline NIC Dental, Shenzhen,
Cin) bir dizi NiT1i evreleme “’staging” platformu egesi, kii¢iik ¢apl trefan frezleri ve

her bir freze karsilik gelen ektraktor tiipleri olan bir sistemidir.

Bu sistem sunlardan olusur:

* Bes farkli boyutta trefan frezi (Sekil 2.1, Tablo 2.1)

* Frezlere karsilik gelen boyutlarda calisma uzunlugunda oval yan pencereli igne

kantilleri (Sekil 2.2)
Trefan frez ve igne kaniillerinin uzunlugu, arka dislere erisimi artirmak i¢in ayr1 ayr1

ayarlanabilir.

Tablo 2.1. Micro-Retrieve & Repair Sistem'i Trefan frez sembolleri ve boyutlar1 (Superline NIC
Dental, Shenzhen, Cin).

Sembol D1s ¢ap boyutu (mm) I¢ cap boyutu (mm)
18G 5. halka 1,26 0,86
19G 4. halka 1,10 0,70
20G 3. halka 0,90 0,60
21G 2. halka 0,80 0,50
22G 1. halka 0,70 0,40
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Sekil 2.1. a.Micro-Retrieve & Repair Sistem'i bes trefan frez boyutu (Superline NIC Dental,
Shenzhen, Cin), b. Biiyiitme (x5).

Sekil 2.2. Mr&R Sisteminin yan oval pencereli igne kaniilii (Superline NIC Dental, Shenzhen, Cin)

Bu teknikle izlenecek adimlar sunlardir:

— Kok kanali pargaya kadar sekillendirilir. Parcanin en koronal yoniiniin diiz ¢izgi

erisimi ve gorsellestirilmesi miimkiin oldugunda ¢ikarma islemi denenir.

—LKoronal genigletme, kirik aletin koronal ucunun tizerinde #60/.04, #70/.03, #80/.02
ve #90/.01 1s1] islem gormiis NiT1 egelerinin art arda kullanilmasiyla hazirlanir (Sekil

2.3).

— Par¢a sadece trefan frez ile gevseyebilir ve geri almabilir. Almmamamasi
durumunda kullanilan trefan frezine karsilik gelen boyutlar1 olan ekstraktor kanala
sokulur ve parcanm agikta kalan kismina yerlestirilir. Sapin tizerindeki siirgii itilerek
i¢c silindir ile kirik parca ekstraktor igerisinde kilitlenir. Ekstraktordeki yan oval
pencereden kirik parca geger ve tam bir kilitlenme saglanir. Parga mekanik olarak

kavrandiktan sonra, tiim tertibat kanaldan alinir.
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Sekil 2.3. Kirik ege parcasinin MR&R kitiyle ¢ikarilmasinin sematik gosterimi

Mounce Extraktor Sistemi (SybronEndo, Orange, Kaliforniya), top ucuna
benzeyen yuvalar1 olan burnishera benzer. Siyanoakrilatla beraber kullanilir.

Bazi ekstraktorler, ornegin Instrument Removal Sistem kismen bir egri
etrafinda donebilse de trefan frezleri sadece kok kanalmin diiz kisminda
kullanilmahdir. Ozellikle adeziv kullanildiginda, ekstraktdrler zaten gevsemis olan
kirik pargay etkili bir sekilde ¢ikarabilir. Bununla birlikte, kdk kanalin1 yanlislikla
tikayabilecegi i¢in ¢ok fazla adeziv kullanimindan ka¢inmak gereklidir. Daha da
onemlisi, kok kanallarinin asir1 geniglemesi basamaga, kok perforasyonuna veya kok

kirilmasina yatkinlik yaratabilir (Ruddle 2004; Yoldas ve ark. 2004).

2.4.2.9. Kanal Finder Sistemi

Orijinal Kanal Finder Sistemi (FaSociete Endo Technique, Marsilya, Fransa)
bir el aleti ve O6zel olarak tasarlanmis egelerden olusmaktadir (Sekil 2.4) (Lévy
1990). Sistem, hiz arttiginda azalan 1-2 mm maksimum genlikli dikey bir hareket
tretir (Hiilsmann 1993). Sistem kirik parcanm baypas edilmesine etkili bir sekilde
yardimct olmaktadir, ancak 6zellikle egimli kok kanallarinda perforasyonlara veya
parcay1 apikal olarak itmemeye dikkat edilmelidir. Egenin oluklari, kirik parca ile
mekanik olarak birlesebilmekte, dikey titresim ile parca gevsetilebilmekte ve hatta
¢ikabilmektedir (Hiilsmann 1990). Bu sistem son zamanlarda SS egelerinin vertikal
resiprokasyon ve pasif Y4 donilis hareketinde kullanildigi Endopuls sistemi

(EndoTechnic, San Diego, Kaliforniya) ile degistirilmistir (McGuigan ve ark. 2013).
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Sekil 2.4. Kanal Finder Sistemi

2.4.2.10. Ultrasonik Teknik

Ultrason, 20 kHz olan insan isitme araligmin {lizerinde frekansa sahip bir ses
enerjisidir (Sekil 2.5) Ultrasonik titresim su anda kok kanaldan yabanci cisimleri
almak icin en yaygm kullanilan ydntemdir. Ingiltere’de yapilan bir ankette
endodontistlerin biiylik bir ¢ogunlugu %98,5 intrakanal kirik alet, post ve giimiis

konlar1 ultrasonik yontemle ¢ikardiklarimi bildirmislerdir (Madarati ve ark. 2008).
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Sekil 2.5 Ultrasonik Unite (DTE D600 Guilin, Cin).

Ultrasonik cihazlar (Sekil 2.5) kirik aletleri, giimiis konlar1 veya
intraradikiiler post parcalarini gevsetilebilir ve daha sonra ¢ikarilabilir (Nevares ve
ark. 2012). Teknikte, vibratoriin ucunun alinacak metalik nesne ile yakin temasinin
gerektigi aciktir. Baslangigta el egeleri veya spreaderlar, kirilmig aletleri ¢ikarmak
icin ultrasonik cihazlar tarafindan aktive edilmistir (Krell ve ark. 1984). D’ Arcangelo
ve ark. (2000), ultrasonik bir cihazin piyesamenine monte edilmis paslanmaz celik
K-egeleri ile el enstriimantasyonu kullanilarak pargalarin bagarili bir sekilde
¢ikarildig iki vaka bildirmistir. Su anda ¢cogu ultrasonik cihaz, kirik aletleri ¢ikarmak
icin Ozel olarak tasarlanmis uclara sahiptir (Sekil 2.6). Bu nedenle, 6zel olarak
tasarlanmig bir dizi ultrasonik u¢ mevcuttur. Paslanmaz ¢elik ve titanyum alasimlar1
gibi bir dizi metal alasimdan imal edilmis uglar ters agil1 bir tasarima sahiptirler ve
ucun kesme verimliligini arttrmak icin elmas veya zirkonyum nitriir gibi
asindiricilar ile kaplanabilirler. Kok kanallarinin gesitli kisimlarinda kullanilmasini
saglamak i¢in farkli acilarda, uzunluklarda ve boyutlarda uglar mevcuttur. Genel bir
kural olarak, par¢a kanalda ne kadar derindeyse, kullanilmasi gereken ultrasonik ug o
kadar uzun ve ince olmalidir. Bu uzun, ince uglarin kirilmasmi dnlemek i¢in ¢ok

diistik gii¢ ayarlarinda kullanilmalidir (Lambrianidis 2017).
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Sekil 2.6. ProUltra Endo Uglar1 (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, Oklahoma). 1-5 Ultrasonik Endo
Uglar, onlar1 sertlestirmek ve klinik performansi artirmak igin zirkonyum nitriir kaplidir. Bu uglar,
aletlerin yan taraflar1 boyunca dentin ve restoratif materyallerin ¢ikarilmasi i¢in tasarlanmistir.
ProUltra Endo 6-8, titanyum alagimli yapilart nedeniyle daha fazla mukavemete sahiptir ve
uzunluklar1 daha fazladir ayn1 zamanda daha kiigiik ¢aplart nedeniyle kok kanalinin tiim uzunlugu igin
kullanilabilir.

Uglar dikkatle secilmelidir. Hekimler kullanacaklar1 ug¢lar1 ultrasonik cihaza
gore segmelidirler. Uclarin rezonans frekansi cihazlarin c¢alisma frekansiyla
eslesmesi gerekir. Acikcasi, bu aymi markanin cihazlar1 icin de gegerlidir.
Uyumsuzluk, u¢ kirilmasma yol agacaktir. Bildigimiz kadariyla, kirik aletlerin
¢ikarilmast i¢in endodontik ultrasonik endosonik uglar ile farkli markalarin
ultrasonik cihazlar1 arasinda rezonans uyumlulugu {izerine sadece bir ¢alisma vardir
(Shiyakov ve Vasileva 2014). Bu calismanin yazarlari, farkli marka cihazlarin ve
ultrasonik  uclarin  kombinasyonlarinin  miimkiin  oldugu, ancak rezonans
uyumsuzlugu ile ilgili bilgilerin dikkatlice kontrol edilmesi gerektigi sonucuna

varmiglardir (Shiyakov ve Vasileva 2014).

Spesifik uglarin bulunmadigi durumlarda, ultrasonik enerji, daha Onceki
donemlerde onerildigi gibi, el egesi, endodontik explorer veya spreader yoluyla
iletilebilir (Krell ve ark. 1984). Su anda dis hekimliginde bulunan ultrasonik iiniteler,

farkli etki mekanizmalarma sahip iki temel tiptedir.
Bunlar;

* Manyetostriktif: Manyetostriksiyon elektromanyetik enerjiyi mekanik
enerjiye doniistiiriir.

* Piezoelektrik: Elektrik yiikii uygulandiginda boyutu degistiren bir kristalin
kullanildig1 piezoelektrik prensibine dayanmaktadwr (Plotino ve ark. 2007). Bu
kristalin deformasyonu, 1s1 iiretmeden mekanik salinima doniistiiriiliir (Stock 1991).
Her iki tip de dis hekimliginde klinik olarak iyi kabul edilmektedir. Piezoelektrik tip
ultrasonikler endodontik uygulamalar i¢in daha uygundur (Plotino ve ark. 2007).
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Saniyede 40 devir, 24 kHz'e kiyasla daha fazla devir saglarken, bu birimlerin uglar1
dogrusal ileri geri “piston benzeri” hareketle ¢alisir (Plotino ve ark. 2007). Bu

hareket endodonti i¢in idealdir.
Teknikte izlenmesi Gereken Asamalar:

— Kok kanalinin kirik pargaya kadar genisletilmesi. Dogrudan mikroskobik goriis
altinda, parganin en koronal kisminda cevresel evreleme platformu, Ruddle
tarafindan tarif edildigi gibi crown-down teknigiyle modifiye uglar1 koreltilmis 2-4
Gates-Glidden frez (Sekil 2.7) ile hazirlanir (Ruddle 2004). Onceden secilmis Gates-
Glidden frezin maksimum kesit ¢ap1, parcanin koronal ¢apindan biraz daha biiyiik
olmalidir. Bu nedenle Gates Glidden frezlerinin boyutlarina asina olmak onemlidir
(Tablo 2.2). Modifiye edilmis Gates-Glidden frez, 6nceden genisletilmis kanalda,
yaklagik 300 rpm'lik azaltilmis hizda dondiriiliir ve kirik aletin en koronal yonii ile
hafif temas edene kadar apikal olarak yonlendirilir. Evreleme platformu, kirik
fragmanin ve c¢evresindeki kok kanal duvarlarmin daha iyi goriintiilenmesini
saglamak i¢in ortalanmalidir. Boylece, kirik parcanin etrafinda esit miktarlarda
dentin korunarak kok perforasyon riski en aza indirilir (Lambrianidis 2017). Benzer
sekilde degistirilmis Light Speed NiTi doner aleti (Lightspeed Technology Inc, San
Antonio, Teksas) kullanilabilir. Kavisli kanallarda yapilan karsilagtirmalt bir
calismada Light-Speed NiTi doner aleti ile olusturulan evreleme platformunun
Gates-Glidden frezleri tarafindan olusturulandan daha fazla ortalayabildigi
bulunmustur (Igbal ve ark. 2006).

}

[ —
—

Sekil 2.7. Modifiye Gates Glidden frezlerin hazirlanmasi
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Tablo 2.2. Gates-Glidden frez boyutlari

Gates-Glidden Frez Cap1 (mm)
#1 0,50
#2 0,70
#3 0,90
#4 1,10
#5 1,30
#6 1,50

— Tiim kalintilar1 ve dentin talaglarini temizlemek i¢in bol irrigasyon ve kurutma

yapilmalidir (Lambrianidis 2017).

— Parcaciga ulasmak i¢in sekillendirilmis kanala uygun uzunlukta ve dnceden pasif
olarak oturmasini saglayan capta ultrasonik u¢ parcanin agikta kalan koronal ucu ile
kanal duvari arasina yerlestirilir. Daha sonra, parcanin etrafinda saat yoniiniin tersine
hareket etmek icin diisiik giic ayarlarinda etkinlestirilir. Bu, parcacigin birkag
milimetre koronal ucunun bosaltilmasina ve/veya parcanin bir miktar hareketinin
kaydedilmesine kadar devam eder. Bu noktada, pargaya miimkiin oldugunca az
dokunmaya ve daha ince olan kokiin i¢ duvarindan az madde kaldirmaya dikkat
edilmesi gerekir. Oluk olusturma asamasi i¢in elmas kapli uglar1 kullanmaktan
kacmilmalidir ¢linkii ¢ok agresiftirler ve dentin duvarindan ¢ok madde kaldirabilirler.
Sl erigsime ve ince kok morfolojisine sahip uzun koklerdeki fragmanlarda
titanyum ultrasonik uglar kullanilabilir. Bunlar, agindirict kaph aletlere kiyasla daha
kiigiik ¢aplarda, daha uzun, daha esnektirler ve sadece uglar1 kesebilir. Kok kanalinda
daha derin trefin yaparken giivenligi destekleyen piiriizsiiz, daha az agresif kesme
eylemi saglarlar. Iyatrojenik hatalara neden olabileceginden kor trefinlemekten

kacmilmalidir (Lambrianidis 2017).

—Ultrasonik ugta kiriklar1 6nlemek i¢in gereksiz baskidan kaginmak ¢ok onemlidir
(Sekil 2.8). Kok kanali igindeki tiim ultrasonik calismalar kuru bir ortamda
gerceklestirilir  ve mikroskop ile siirekli gorsellestirmelidir. Dentinin  kor
trefinlenmesi istenmeyen komplikasyonlara yol agabilir. Dental asistan tarafindan

kullanilan Stropko irrigator (DCI Intl, Portland, ABD), ultrasonik kullanimi1 sirasinda
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stirekli bir hava akisini saglamak, yonlendirmek ve dentin tozunu uzaklastirmak i¢in

Ozellikle yararhdir (Lambrianidis 2017).

Sekil 2.8. Kirik ultrasonik uglar. a. Paramn ucunda T3 EMS kirigi, b. Sapinda RT3 EMS kirigy, c.
ProUltra Endo Titanyum Ipucunun Kirigi.

NiTi ve paslanmaz celik egeler ultrasonik titresime farkli tepki verir.
Paslanmaz ¢elik egeler ultrasonik enerjiyi bedensel olarak emer ve erken hareket
gosterir (Cohen ve ark. 2005). NiTi egeler kirillgandir ve dogrudan ultrasonik
enerjiye maruz birakildiginda, 6zellikle parga yerinde sikismissa, tekrar kirilabilir.
Parcanin tekrar kirilmasi prosediirii olduk¢a zorlastirir. Ultrasonik ucun yiiksek
frekansli dalgalar1 tarafindan olusturulan 1s1 ve dongiisel yorgunluk sekonder kiriga
neden olabilir (Terauchi ve ark. 2013). Ultrasonik u¢ kanalin i¢ egriligine

uygulandiginda ikincil kiriklarin azaldigi goriilmiistiir (Terauchi ve ark. 2013).

Parca geri alinamaz ancak gevsetilir ve tamamen atlanirsa, titresim, parga ve
dentin duvar1 arasindan paslanmaz celik 10K egesi ile iletilir. K-egesinin daha diigiik
glic ayarlarindaki bu titresimi, daha sonra irrigant ile yikanabilen pargay1 daha da
gevsetir. Parcay1 atlamak icin kullanilan son el egesinden daha ince olan ultrasonik K
egeleri kullanmaya dikkat edilmelidir. Ultrasonik endo ege adaptoriiniin ultrasonik el
pargasina gecirilmesi gerekir (Sekil 2.9). Ultrasonik iinite icin K egeleri daha uygun
maliyetli, daha az agresif ve ultrasonik uglardan daha kolay biikiilebilmektedir

(Lambrianidis 2017).
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Sekil 2.9. Cesitli adlar ve markalar altinda iretilen Ultrasonik Endo ege adaptérii, piezoelektrik tipi
dental ultrasonik cihazlarin birgok markasinda ¢aligsacak sekilde tasarlanmigtir. Tutamak veya mandal
gobegi cikarildiktan sonra 15 ila 40 boyutlarindaki paslanmaz ¢elik veya NiTi egeleri ile kullanilabilir.

2.4.2.11. File Removal Sistemi

Bu sistem Terauchi ve ark. (2006) tarafindan gelistirilmistir ve c¢ikarilan
dentin miktarmin minimum oldugu iddia edilmektedir. Ozel olarak tasarlanmis
aletleri kullanan 3 ardisik adim igerir. Birinci adimda, iki diisiik hizli frez 28 mm
uzunlugunda kullanilmaktadir. Kok kanalin1 biiylitmek i¢in 0,5 mm ¢apinda rehber
uclu kesme A frezi kullanilmaktadir. Kesici B frezi silindir seklinde bir uca ve 0,45
mm c¢apa sahiptir, bu nedenle fragmanin koronal kisminin etrafindaki dentini ¢ikarir
(Sekil 2.10). Her iki frez de esnektir, bu nedenle kavisli kanallarda
kullanilabilmektedirler. Saat yOniiniin tersine hareketle kullanildiklar1 i¢in pargay1
gevsetebilmekte veya hatta ¢ikartabilmektedirler. Birinci adim basarisiz olursa; ikinci
adim denenir. ikinci adimda, kirik egenin etrafinda en az 0,7 mm derinliginde bir
oluk hazirlamak i¢in ultrasonik u¢ #30-0,2 mm kullanilmaktadir. Bu genellikle
parcay1 gevsetmekte ve hatta ¢ikarabilmektedir. Bu adim da basarisiz olursa tigiincii
admm gergeklestirilir (Sekil 2.10). Ugiincii adimda, par¢ayr mekanik olarak kavramak
ve kok kanalindan ¢ikarmak i¢in iki boliimden olusan bir sistem kullanilir. Bir parca,
NiTi telinden 0,08 mm bir halka ile tek kullanimlik bir tiipe 0,45 mm c¢apinda
baglanan bir basliktan olusur. Ikinci parga, bashgi ve teli tutan piring bir gdvdedir.
Bu govdenin iizerinde ilmegi sikip gevseten siirgi bulunmaktadir (Sekil 2. 11)

(Terauchi ve ark. 2006).
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Sekil 2.10. File Removal Sistem. A. Kesme kalemi, B. Kesme kalemi, C. Ultrasonik ug, D.Ultrasonik
ucun biiyiitilmiis goriintimii.

Sekil 2.11. A. File Removal Sistei, B-D. Yanda siirgiilii tutamak ve tstte X seklinde delik siyah
oklar bulunan piring bir gévdeden olusur, C-E. Iki baglant1 par¢ast bulunmaktadir, tek kullanimlik bir
tiip ve NiTi telin gectigi tiipe bagh bir baslik boylece dongii olusturulur, F. Cikarmaya hazir tertibat.

2.4.2.12. Wire Loop Teknigi

Bu teknik kirik segmenti bir tel halka ile daire igine alarak c¢ikarmayi
amaglamaktadir (Roig-Greene 1983). D1s ¢cap1 0,46 mm olan tek kullanimlik 25 G bir
dental enjeksiyon ignesi, 0,14 mm c¢apmnda 12-15 cm'lik bir celik tel pargasi ve
kiigtik bir hemostatik forsepsten olusmaktadir (Lambrianidis 2017).

Bu teknigin en son gelismeleri Terauchi File Retrieval Kitinde (TFRK,

Dental Care, Santa Barbara, California, ABD) mevcut olan, siirgiili sapli bir
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paslanmaz ¢elik kaniiliin ucundaki kiigiik bir titanyum tel halkasindan olusan loop

cthazimni igerir.

Frag Remover ile dort farkli ¢apta 0,075-0,1-0,15 ve 0,2 mm paslanmaz gelik
alasimmdan yapilmis teller kullanilabilir (Sekil 2.12). Ureticilere gére daha giiclii
teller, yliksek derecede sikigmis pargalari ve koronal iicliideki postlar1 almak icin
kullanilir. Donglintin sekillendirilmesi ve ayarlanmasi tek elle kullanilan basit bir
islemdir. Ayrica sistemin dis ameliyat mikroskobu ile kullanimi daha da kolaylastirir

(Lambrianidis 2017).

Sekil 2.12. Frag Remover (HanCha-Dental, Zwenkau, Almanya) tek ve ¢ift gegmeli kaniilil.

Loop tekniginin uygulanmasina dayali diger sistemler:

a. Terauchi File Retrieval Kit TFRK-Yoshi Terauchi
b. BTR Pen Sistemi Broken Tool Removal Pen - Cerkamed
c. EndoCowboy Kohrer Sistemi

d. Endo Removal Sistem Cerkamed

2.4.2.13. Yumusatilmis Gutta-Perka Teknigi

Rahimi ve Parashos (2009), kok kanalinin apikal tigte birinde bulunan gevsek
pargalart yumusatilmis Guta Perka konlar1 kullanarak ¢ikarmak i¢in yeni ama basit
bir teknik bildirmislerdir. Paslanmaz c¢elik H tipi el egeleri baslangicta parcayi
kismen atlamak ve gevsek olup olmadigmi kontrol etmek icin kullanilmaktadir.
Ardindan, parcay1 barindiran kanala gére #40 veya bagka boyutta 0,04 konisitede

Guta perka denenir. Guta perkanin apikal 2—3 mm'si yaklasik 30 saniye kloroforma
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daldiriir. Yumusatilmis guta daha sonra kanala yerlestirilir ve yaklasik 3 dakika
sertlesmesine izin verilir. Guta Perka konu ve kirik par¢a daha sonra saat yoniinde ve
saat yOniiniin tersinde hassas bir ¢ekme hareketi kullanilarak c¢ikarilabilir. Bu
konservatif teknik, diger ¢ikarma teknikleri kullanilirken kolayca erisilemeyen

gevsek parcalarin ¢ikarilmasina yardimci olabilir (Rahimi ve Parashos 2009).

2.4.2.14. Parcanin Elektrokimyasal Yolla Coziinmesi

Ormiga ve ark. (2010), metalin elektrokimyasal olarak ¢6zlinmesine dayanan
yeni bir kavrami tanitmig ve test etmislerdir. Teknikte elektrolite iki elektrot
daldirilmakta; biri katot, digeri ise anot gorevi gdrmektedir. Kirik ege ile anot
arasindaki temasmn yani swra anot ve katot elektrotlar1 arasindaki yeterli
elektrokimyasal potansiyel farki, metalik iyonlarin ¢ozeltiye salmmasiyla
sonuclanmaktadir. Sonug¢ olarak, kok kanali icindeki parganin asamali olarak
coziinmesine neden olmaktadir. Yapilan c¢alismalardaki sonuglar bu ydntemin
uygulanabilir olduguna dair kanitlar sunmustur (Ormiga ve ark. 2010). Teknigin
dezavantaji ise, kirik parcanin tamamen ¢0zlinmesi i¢in uzun bir siireye ihtiyag
olmas1 ve elektrotlar1 barindirmasi i¢in smirli bir kdk kanal alaninin olmasidir

(Lambrianidis 2017).

2.4.2.15. Multisonik Ultracleaning Sistemi

Multisonik Ultracleaning Sistemi olan GentleWave® Sistemi (Sonendo Inc.,

Laguna Hills, Orange County, Kaliforniya, ABD) asagidakilerden olusmaktadir:
* Bir konsol
* Dig piyesamenin digina benzeyen bir kol

Bu sistem, okluzal dis yiizeyine yerlestirilmis el aleti ile kok kanal sistemi
boyunca siirekli bir irrigasyon ¢0Ozeltisi saglamaktadir. Kok kanal sisteminin
enstriimantasyonunu ve temizlenmesini kolaylastirmak icin tasarlanmistir. Sistem
irrigasyon i¢in genis bir ses dalgasi liretmektedir. Ayrica fazla irrigasyon sivisini
negatif basingla geri almakta ve konsolda biriktirmektedir. Uretici, GentleWave
Sisteminin etkili bir sekilde ¢aligsmasi i¢in kanallarin ISO (International Organization
for Standardization) #15°den daha fazla genisletilmesi gerekmedigini One

stirmektedir (Lambrianidis 2017).
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Bu teknoloji ile ilgili olarak apikal basing (Haapasalo ve ark. 2016), doku
coziicii etkinligi (Haapasalo ve ark. 2014), soliisyonun apikal ekstriizyonu (Charara
ve ark. 2016) ve depris temizligi (Molina ve ark. 2015), hatta kalsiyumun
temizlenmesi (Ma ve ark. 2015) etkinligi ve kirik aletlerin kdk kanallarindan

cikarilmasi (Wohlgemuth ve ark. 2015) degerlendirilmistir.

Cihazi kullanmadan Once ¢iiriik varsa temizlenmeli ve eksik koronal dis
yapisi restore edilmelidir. Kullanim sirasinda, el tipi cihazin ucu erisilen pulpa odas1
icinde, pulpa tabanimnin 1 mm istiinde tutulmalidir. El parcasinin higbir kismi

prosediiriin herhangi bir noktasinda kok kanalina girmemelidir (Lambrianidis 2017).

Sistem dokunmatik ekran kontrol paneliyle ydnetilmektedir. Irrigasyon
cozeltisinin akis hiz1 yaklagik 45ml/dk’dir. Soliisyonun sicakligi 40 derecedir. Giiglii
hidrodinamik kavitasyon bulutu, disin i¢indeki gazi giderilmis siv1 i¢inde genis bir
ses dalgas1 liretmektedir. El parcasindaki kiigiik deliklerden gelen negatif basingla

irrigasyon stvisini geri ¢cekebilmektedir (Lambrianidis 2017).

2.4.2.16. Lazer Destekli Kirik Ege Cikarma

Laboratuvar ¢aligmalarinda neodymium-doped yttrium aliiminyum garnet
lazerleri (Nd: YAG) test edilmistir ve 5 dakikadan daha kisa bir silirede alet
parcalarii basariyla c¢ikarildigi iddia edilmistir (YU ve ark. 2000; Hagiwara ve ark.
2013). Sicaklik etkisi 4 farkli sonuca sebep olur:

1. Lazer, parcanim etrafindaki dentini eritir, daha sonra onu atlamak ve almak
icin H egeleri kullanilir,

2. Lazer kirik pargay: eritir,

3. Lazer enerjisi lehimi eritir; kirik aleti lehim ile doldurulmus ve parganin
acikta kalan koronal ucuna yerlestirilmis piring boruya baglar,

4. Lazer, i¢i bos metal boru igine yerlestirilmis olan ege pargasini, Ornegin
Endo-Eze® uca (Ultradent Products, Inc., ABD) kaynak yapar (Lambrianidis
2017).

2.5. Kinik Ege Cikarilmasiyla iliskili Komplikasyonlar

Kirik egelerin ¢ikarilmasiyla c¢esitli komplikasyonlar iliskilendirilmektedir
(Hiilsmann ve Schinkel 1999; Shen ve ark. 2004; Souter ve Messer 2005; Madarati

ve ark. 2008). Basamak olusumu yaygindir ve genellikle kok kanal sisteminin
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istenilen uzunlukta sekillendirilmesini ve doldurulmasimi engellemektedir (Ward ve
ark. 2003). Basamaklar ayrica dikey kok kirigma neden olabilecek potansiyel stres
yogunlugu bolgeleridir (Souter ve Messer 2005).

Kok kanali i¢inde kirilan ege ne kadar derin olursa, ¢ikarilan dentin miktari o
kadar fazla olmakta, kok de bir o kadar zayiflamaktadir (Madarati ve ark. 2009;
Madarati ve ark. 2010). Asir1 kok kanali preparayonunun bir bagka sonucu, 6zellikle
evreleme platformunu hazirlarken kok perforasyonudur. Bir klinisyen el egelerini
kullanarak bir parcay1 veya bir ¢ikintiy1 atlamaya calistiginda bile, 6zellikle egimli
kok kanallarinda veya kokler ince oldugunda kok perforasyonuna neden
olabilmektedir. Bu nedenle, 6zellikle furkasyon alanmna yakin kok kanal duvarlarinda
dikkatli olunmalidir. Kirik parganin apikale hatta kok apikalin dtesine ekstriizyonu,
genellikle ¢ikarmak i¢cin  kullanilan aletlere uygulanan asir1  basingtan

kaynaklanmaktadir (Madarati ve ark. 2013).

Yapilan caligmalarda, endodontik tedavinin basarili olmasina ragmen disin
prognozunu etkileyen en dnemli faktoriin kalan saglam kdk dentin miktar1 oldugu
bildirilmistir (Souter ve Messer 2005). Kirik egenin ¢ikarilmasi sonucu kullanilan
metoda bagh olarak disin fiziksel olarak zayiflamasi s6z konusu iken bu dislerin

restorasyonu i¢in segilen teknikler olduk¢a 6nemlidir.

2.6. Asmn Harabiyet Gormiis Endodontik Tedavili Dislerin Protetik
Restorasyonu

2.6.1. Post-Kor Restorasyonlar

Postlar, biiylik miktarda koronal dis dokusu kaybma ugramis dislerde korun

dise tutunmasini saglamak amaciyla kullanilmaktadir (Azeez ve Ceki¢ Nagas 2019).

Postlarla restore edilen dislerin degerlendirildigi bir ¢alismada, postlarin
klinik 6miirleri 17,4 y1l olarak bildirilmistir (Nanayakkara ve ark. 1999). Guldener ve
ark. 2017 yilinda endodontik tedavili dislerin post ile restore edildiklerinde elde
edilen basar1 ve basarisizliklarmi 5 yillik periyotta degerlendirmiglerdir. Bu ¢alisma
sonucunda, 8,823 yillik bir degerlendirme sonunda, genel basari oram1 %89,6
olarak bulmuslardir. Fiber postla restore edilen dislerde bu oran %94,3
civarindayken, fiber post icermeyen dislerde %76,3 kadardir. Dis kaybindaki ana
sebep kok kirigidir %9,7 ve postlarda tutuculuk kaybi gézlenmemistir (Guldener ve

35



ark. 2017). Mohan ve ark.(2015) endodontik tedavili disleri, fiberle giiclendirilmis
rezin post iizeri direkt kompozit korlar ile restore edildikten ve kron ile kaplandiktan
sonraki basarisini degerlendirdikleri bir ¢aligmada, endodontik tedavili kirik dislerin
tedavisinde en iyi tedavinin fiber postlar oldugu sonucunu bildirmiglerdir.

Polietilen fiber postlar; biyolojik uyumlulugu yiiksek, estetik, 15181 gegiren ve
uygulanmast kolay olan post materyalleridir. Bu uygulamalar, kok kanalinin
giiclendirilmesi ve kirilmaya karsi dayanimlarmin arttirilmast  amaciyla
kullanilmaktadir. Ayrica polietilen fiber yumusak halde iken sekillendirildigi i¢in dis
dokusunun gereginden c¢ok uzaklastirilmasini gerektirmemektedir (Piconi ve
Maccauro 1999).

Cam fiber postlar, farkli tipte cam yapilardan yapilabilmektedir. Post
uygulamalarinda yaygin olarak kullanilan cam, elektriklicam (E-cam)’dir. E-cam,
diisik alkali igerigine sahip bir elektriksel yapidir. Bu postlar SiO,, CaO, B,0;3,
ALO; ve diger bazi alkali metal oksitlerini igermektedir. Cok iyi derecede bir
elektrik yalitkanidir. Gbadebo ve ark (2013), koronal dis yapist harabiyete ugramis
endodontik tedavili dislerin cam-fiber postlar ile restore edildikten 6 ay sonraki
basarismni degerlendirdikleri bir ¢alismada, post-kor-kron ve kok kiriklari ile ilgili
olarak altinc1 ay takip sonuglarinda cam-fiber postla restore edilen dislerin yliksek
performans gosterdigi sonucuna varmislardir.

Kron preparasyonunun gingivalinde yer alarak, kalan dis dokusunu bir arada
tutan vertikal dis dokusu bandi olan ferrulenin, fonksiyon sirasmda kok kirigina
engel oldugu caligmalarda bildirilmistir. Bunun yani sira, dayanikliligi arttirarak,
tutuculuk saglamakta ve restorasyonun klinik dmriinii artirmaktadir (Azeez ve Cekic

Nagas 2019).

2.6.2. Endokron Restorasyonlar

Endokron restorasyonlar, asir1 harabiyete ugrayan dislerde uygulanan, pulpa
odasindan ve kavite marjinlerinden destek alan monolitik tek-par¢a restorasyonlardir.
Bu sekilde makro retansiyon pulpa duvarlari ile mikro retansiyon ise adeziv
simantasyon ile saglamaktadir. Pulpa odasi derinliginin 3 mm’den az oldugu
vakalarda ve servikal marjin genisli§i 2 mm’den az ise yeterli baglant1 alani
saglanamayacag i¢in kontrendikedir (Azeez 2018).

Endokron preparasyonun avantaji, kok kanalinda post yuvasi hazirlanmasi ve

kor yapmin olusturulmasmma gerek kalmamasidir. Boylece hem dis dokusu
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korunmakta hem de klinikte gecirilen zaman azalmaktadir. Endokron
restorasyonlarda pulpa odasindan apikal bolgeye dogru kavitenin genisletilmesi,
adeziv baglanma ile birlikte retansiyon alanmin arttirarak, ¢igneme hareketleri
esnasinda olusan lateral kuvvetlerin pulpa odasma iletilmesini saglamaktadir.
Boylece endokronda, post-kordan farkli olarak postlarin koke uyguladigi horizontal
kuvvetler azaltilmis olmaktadir (Bindl ve Mormann 1999; Biacchi ve Basting 2012).
Yapilan bir in vitro c¢aligmada, endokron restorasyonlar ve cam fiber post
restorasyonlarmmin ~ kirilma  dayanikliliklart  karsilastirilmastir. Endokron
restorasyonlarinin cam fiber restorasyonlara gore daha yiiksek kirilma dayanimi
gosterdigi belirtilmistir (Biacchi ve Basting 2012).
Endokron restorasyonlarin post-kor kron restorasyonlara gore avantajlar1 (Hasanoglu
Aydmn 2012):

1. Estetik,

. Dig dokusunu koruyucu,

. Biyolojik olarak uyumlu,

. Subgingival preparasyon gerekmedigi i¢cin periodontal dokularla dostu,

. Alerjen ve toksik degil,

2
3
4
5
6. Yapisal farklilik gosteren kanallarda da uygulanabilmekte,
7. Cok genis, ince ve kirtlmaya egilimli dislerde avantajli,

8. Interokluzal mesafenin yetersiz oldugu durumlarda kullanilabilmekte,
9. Kok perforasyonu, kok kirigi ve kokii zayiflatma riski olusturmamakta,

10. Klinikte gegen siireyi kisalmaktadir.

2.6.3. Kron Restorasyonlar

Cirtik, restoratif prosediirler, kanal tedavileri sebebiyle koronal dis yapisi
onemli o6l¢iide kaybedildiginde tam kronlar restorasyon olarak kullanilabilmektedir.
Bazi vakalarda, tam kronlar direkt olarak koronal yapi lizerine yapilabilmektedir.
Bunun yani sira, kdk kanali igindeki post simantasyonunun kor materyali ve kron
icin tutucu olmasi gerekmektedir (Summitt ve ark. 2001). Kor, post dolayistyla kok
kanali i¢indeki uzant1 ile baglantilidir ve kayip koronal yapmin yerini almaktadir.
Kron, koru kaplayip disin estetigini ve fonksiyonunu yerine getirmektedir (Azeez
2018).

Giliniimiizde giincel olarak kullanilan kron materyalleri; metal destekli ve tam

seramik materyalleridir. CAD/CAM materyalleri; zayif olan feldspatik seramik ve
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16sit cam seramikten, yliksek dayanikliliga sahip lityum disilikat ve zirkonyum oksite
kadar uzanmaktadir. Bunun yani sira, rezin nanoseramik, zirkonyumla gii¢lendirilmis
cam seramik ve polimer infiltre seramik materyallerinin de giderek kullanimi
yayginlasmaktadir (Azeez 2018).

Zirkonyum oksit seramikler iistiin fiziksel ozellikleri, estetik ve biyolojik
uyumlar1 ile dis hekimliginde; kron-koprii protezlerinde alt yapi metaryali olarak,
endodontik post yapiminda, implant dayanagi ve implant destekli overdenture
protezlerde bar yapiminda kullanilmaktadir (Anusavice 2003).

Zirkonyum oksite uygulanan yiizey islemleri; taslama, elmas frezlerle
asindirma, aliiminyum oksit ile kumlama, asitle piiriizlendirme, karbondioksit lazer
ile piiriizlendirme ve bu ylizey islemlerinin kombine olarak kullanimini i¢germektedir
(Anusavice 2003).

Zirkonyum alt yapilar metal alt yapilarla karsilastirildiginda radyografik
degerlendirme yapabilmeye, siman artiklarinin ve ikincil ¢iiriiklerin teshis edilmesine
izin verecek sekilde radyoopaktir. Kismen yitriyum oksit ile stabilize edilen
zirkonyumun esneme dayanimi ve kirilma direnci oldukga yliksektir (Anusavice
2003).

Bu calismada kanal i¢inde kirilmig NiTi egeleri ultrasonik teknik ve Mr&R
sistemi ile c¢ikarilmis. Iki teknigin de basar1 oranlari, cikarma siiresi, diste
olusturdugu madde kaybi, kirilma direncine olan etkisi karsilastirilmistir. Kirik
egeler ¢ikarildiktan sonra disler prefabrik cam fiber post + zirkonyum kron,
polietilen o6rgli fiber post + zirkonyum kron ve endokron ile restore edilmistir.
Restorasyon sonra dislerin kirilma direncini test etmek amaciyla iiniversal bir test
cihazt (Servo-Hidrolik Malzeme Test Sistemleri, Besmak, Ankara, Tiirkiye)

kullanilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag ve
Tibbi cihaz Dis1 Arastirmalar Etik kurulundan 2020/05 sayili toplantisinda etik
onayini almistur.

Bu aragtirmada, yuvarlak tek kok kanalina sahip 80 adet c¢ekilmis alt kiiclik
az1 disi kullanilmistir. Dislerin koronal kismi 2 mm ferrule kalacak sekilde
kesildikten sonra, 80 adet disin kanalin orta {igliikk bdliimiinde Protaper F2 doéner
sistem egesi kirilmis, kirilan egeler Micro Retrieve-Repair (Mr&R) veya ultrasonik
uclar yardimi ile kok kanalindan ¢ikartilmis ve kok kanallar: lateral kondensasyonla
doldurulmugstur. Negatif kontrol grubunda olan 20 adet diste de 2 farkli yontemle
kirik egeler ¢ikarilmis ve kok kanali bos birakilmistir (Tablo3.1).

Tablo 3.1. Calisma gruplarinin smiflandirilmasi

Toplam Digler
(n=80)
I
' |
Grup A Grup B
. _ (Micro Retrieve-Repair)
(Ultrasonik) (n=40) (140)
A1 Cam Fiber Post B1 Cam Fiber Post
(n=10) (n=10)
A2 Polietilen Fiber B2 Polietilen Fiber
Post (n=10) Post (n=10)
A3 Endokron B3 Endokron
(n=10) (n=10)
A4 Negatif kontrol B4 Negatif kontrol
(n=10) (n=10)

39



3.1. Cahismada Kullanilacak Dislerin Secilmesi

Bu calismada tamamen apikal gelisimi tamamlanmis yuvarlak tek bir kanali
olan; restorasyon, kdk rezorpsiyonu, kok catlaklar1 veya kok kanal tedavisi olmayan
cesitli sebeplerle c¢ekilmis toplam 80 mandibular premolar dis kullanilmistir.
Calismada kullanilacak diglerin {izerindeki sert ve yumusak doku artiklari
periodontal kretuar aracilifiyla temizlendikten sonra %100 nemli ortamda distile su
icerisinde buzdolabinda 8[1 bekletilmistir. Dislerde tek kok kanalinin varligmnin
tespiti i¢in 2 farkli agidan radyografi alinmis, birden fazla kok kanalina ya da kok
kanali varyasyonlarma sahip disler calismaya dahil edilmemistir. Kokler x2,5
biiylitme altinda (Loupes, Carl Zeiss Meditec, Almanya) ile incelenmis; ¢iirik,
rezorpsiyon veya catlak olan disler atilmustir. 15 £Ilmm uygun bir kok uzunlugu
olarak tanimlanmis, daha uzun veya daha kisa kokler calismaya dahil edilmemistir.
Daha sonra dislerin kron kisimlari, mine-sement siirinin 2 mm koronalinde olacak
sekilde c¢elik separe (Frank Dental, Almanya) ile kesilmistir. Her bir disin giris
kavitesi agildiktan sonra hasas teraziyle (PS 510.R1; Radwag, Radom, Polonya)

agirhiklar: 6lctilmistiir.

3.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Her bir disin kronal giris kavitesi agilmasina takiben 15 nolu paslanmaz ¢elik
K tipi ege (Dentsply Maillefer, Isvigre) kullanilarak apeksten 1 mm kisa olacak
sekilde calisma uzunlugu belirlenmis ve sekillendirme igslemine gecilmistir. Toplam
80 disin kok kanali endodontik mikromotor (X-Smart Plus, Dentsply, Tulsa Dental,
Oklahoma, ABD) (Sekil 3.1) kullanilarak Crown-down ydntemi ile Protaper
Universa NiTi ege sistemindeki (Dentsply, Tulsa Dental, Oklahoma, ABD) sirasi1 ile
S1, S2 ve F1 egeleri kullanilarak sekillendirilmistir. Kok kanallari, her alet
kullanimindan sonra 30 gauge enjektor yardimi ile 2 ml %5’lik NaOCI ile

yikanmistir (Microvem, Sakarya, Tiirkiye).
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Sekil 3.1. X-Smart Plus Endodontik Mikromotor (Dentsply, Tulsa Dental, Oklahoma, ABD).

3.3. Protaper F2 Egelerin Kok Kanah Icerisinde Kirilmasi

Kanal i¢inde kirilacak Protaper F2 egesinin 4 mm’lik kismma 23,8 mm x 0,6
mm karbon separe frez ile ¢entik atilmigtir. Daha sonra kirik egenin koronal kismi
kanal agzindan 5 mm derinlikte olacak sekilde kanal icinde 300 rpm hizda
calistirilmig gentikli ege kirilana kadar isleme devam edilmistir (Sekil 3.2).

Sekil 3.2. Egelerin kanal agzindan Smm derinde olacak sekilde kirilmig halinin radyografik goriintiisii
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3.4. Kirik Egelerin Kok Kanalindan Cikartilmasi

Biitiin gruplardaki diglerin kok kanalinda kirilan egelerin ¢ikartilmasi i¢in 2.5
biiylitme saglayan EyeMag Smart Loupe (Carl-Zeiss,Oberkochen,Almanya)
kullanilarak ultrasonik ve Micro-Retrieve&Repair olmak iizere iki ayr1 yontem

uygulanmaistir.

3.4.1. Kirik Egelerin Ultrasonik Yontem ile Cikarilmasi

Grup A1-A2-A3-A4: Bu gruptaki toplam 40 disin 30 dis deney grubu + 10
dis negatif kontrol orta kisminda kirilan egeler ultrasonik yontem kullanilarak
cikartilmistir.

Yontem: Diiz giris yolu hazirlamak i¢in modifiye Gates-Glidden frezleri
(Lexicon GG Burs, Tulsa Dental, Oklahoma, ABD) ile Ruddle 2004 tarafindan tarif
edildigi gibi bir evreleme platformu olusturulmustur.

Gates-Glidden frezlerinin modifikasyonu ince, sivri u¢ kisimlari, elmas rond
frez- aerator kullanilarak torpiilenmis ve bdylece agresif kesme ucu daha konservatif
caligir hale getirilmistir (Sekil 3.3) Bu islev, kirik egenin koronal kisminda kok

kanalinda bir platform olusturmaya yardimei1 olmustur.

Sekil 3.3. Modifiye Gates-Glidden Frezlerin hazirlanmast

Kirik egenin kok kanalindan ultrasonik cihaz ile ¢ikartilmast ig¢in
Woodpecker (DTE D600 Guilin, Cin) led ultrasonik iinite (Sekil 3.4) ve 4 cesit
ultrasonik u¢ kullanilmigtir (Sekil 3.5) (ED6-ED15-ED3D-ED12D DTE Woodpecker
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D600, Guilin, Cin). Ik olarak su sogutmasi altinda elmas kapli ultrasonik uglarmn
yardimiyla kok kanal duvar dentini diizeltilerek kirik egeye kadar diiz bir giris yolu
olusturulmustur (ED3D-ED12D Woodpecker, Guilin, Cin). Daha sonra iyi goriis
acist saglanmasi amaci ile su sogutmasi olmadan ince ultrasonik uglar biiylitme
altinda goriiniir haldeki kirik egenin koronal kismi1 ¢evresinde saat yoniiniin tersinde
kirik parcaya temas etmeyecek sekilde belli araliklarla kullanilmistir (Sekil 3.5). 30
saniyelik araliklar ile kok kanali 9%5°lik NaOCI ile irrige edilmis ve kagit-koni
kullanilarak kurutulmustur. Egelerin ¢ikarildigi radyografik olarak dogrulanmistir
(Sekil 3.6).

Sekil 3.4. Kirik egeleri ¢ikarmak icin kullanildigimiz DTE D600 ultrasonik cihaz (Woodpecker,
Guilin, Cin).
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Sekil 3.5. Kirik egeleri ¢ikarmak i¢in kullanilan a.ED6 ve b.ED15 paslanmaz ¢elik, c. ED3D ve d.
ED12D elmas kapl ultrasonik uglar.

Sekil 3.6. Kirik egelerin basarilt bir sekilde ¢ikarildiktan sonra radyografik goriintiisii

3.4.2. Kirik Egelerin Mikro-Retrieve&Repair Sistemi Kullanilarak Cikarilmasi

Grup B1-B2-B3-B4: Bu gruptaki toplam 40 disin 30 dis deney grubu + 10
dis negatif kontrol orta kisminda kirillan egeler, Micro-Retrieve & Repair (V2.0
Superline NIC Dental, Shenzhen, Cin) (Sekil 3.7) sistemi kullanilarak ¢ikartilmistir.

44



Sekil 3.7. Mikro Retrieve& Repair Sistemi

Yontem: Micro Retrieve & Repair Sistemi, 1s1l iglem gormiis bir dizi NiTi
egesi, paralel konik 1sil iglem gormiis NiTi evreleme platformu frezleri, trefan
frezleri ve farkli boyutlardaki mikrotiipleri igerir. Koronal genisleme, kirik aletin
koronal ucunun tizerinde #60/.04, #70/.03, #80/.02 ve #90/.01 1s1l islem gormiis NiTi
egelerinin art arda kullanilmasiyla hazirlanmistir (Sekil 3.8.b). Daha sonra, kirik alet
parcasinin iizerinde bir evreleme platformu olusturmak i¢in paralel bir koniklige
sahip 90 numarali 1s1] iglem gormiis bir NiTi evreleme platformu frezi kullanilmistir
(Sekil 3.8.¢). Evreleme platformunu olusturduktan sonra, kirik egenin 1-1,5 mm’sini
aciga cikarmak igin saat yOniiniin tersinde 500 rpm endodontik motorla
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Isvicre) trefan frez dis cap = 0,9 mm, i¢ ¢ap = 0,6
mm kullanilmistir (Sekil 3.8.d). Bazen, parca trefan frez ile ¢ikarilabilmistir. Eger
kirik ege trefan frez tarafindan alinamamigsa, mikrotiip cihazi trefan frez ile ayni
boyutta kirik alet parcasinin agikta kalan kismini kavramak i¢in kullanilmistir (Sekil
3.8.e, ). (Sekil 3.9)
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Sekil 3.8. Mikro Retrieve Repair sistemiyle kanal i¢i kirik egelerin ¢ikarilmasinin sematik gosterimi

Tiim ¢ikarma prosediirlerine baglamadan 6nce ve ¢ikarma isleminden sonra
diglerin agirliklar1 hassas terazide (PS 510.R1; Radwag, Radom, Polonya) 6l¢iiliip
kaydedilmistir. Ayrica toplam iglem siireleri kaydedilmistir. Cikarma isleminin 45
dakikay1 astig1 numuneler basarisiz ¢ikarma girisimleri olarak kabul edilmistir. Tiim

alet ¢cikarma prosediirleri ayni operator tarafindan gergeklestirilmistir.

Sekil 3.9. Kirik Egenin Mr&R sistemi ile ¢ikartilmadan once ve ¢ikartildiktan sonraki radyografik
goruntiisi

Kok kanalinin ¢esitli boliimlerinden ¢ikarilan kirik aletlerden sonra tiim
gruplarin kok kanalarinin genisliginin standardizasyonu i¢in kok kanali sekillendirme

islemi Protaper F3 egesi kullanilarak yapilmstir.

3.5. Kok Kanalinin Doldurulmasi

Negatif deney grubu haricindeki biitiin disler Gutaperka ve AH Plus
(Dentsply, Tulsa Dental, Oklahoma, ABD) kok kanal pati kullanilarak lateral
kondensasyon yontemi ile doldurulmustur. Uretici firmanm &nerisi dogrultusunda

Protaper F3 Gutaperkas1 (Dentsply, Tulsa Dental, Oklahoma, ABD) ana kon olarak
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secilip calisma boyu isaretlenmis ve kok kanalina yerlestirilmistir. Ana kon kok
kanalindan ¢ikartildiktan sonra, kok kanalina uygun bir spreader seg¢ilmistir (Mani
Inc., Japonya). Spreader ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde lastik stopla
isaretlenmistir. Daha sonra AH Plus kok kanal dolgu pati1 (Sekil 3.10), {iretici
firmanin 6nerisi dogrultusunda karigtirilmig ve ince bir tabaka halinde kdk kanalina
gutaperka ile siiriilmiistiir. Onceden kdk boyu isaretlenmis ana kon kok kanal dolgu
patma bulanarak kok kanalina yerlestirilmis ve spreader ile kondense edilmis ve daha
sonra pata bulanmis yardimci gutaperka konlar kullanilarak kanal boslugu
doldurulmustur. Kontrol radyagrafindan sonra fazla konlar isitilmig bir el aleti ile
kesilerek uzaklastirilmistir. Kok kanali agizlar1 Cavit -G (3M ESPE, Almanya) ile
kapatilmistur.

AH Plus”

E AH Plus™

Sekil 3.10. AH Plus kanal dolgu pati (Dentsply, Tulsa Dental, Oklahoma, ABD)

3.6.Dislerin Restore Edilmesi

A ve B grubundaki tiim digler rastgele dort gruba ayirilmis toplamda 8 grup
elde edilmistir. ki grup negatif kontrol grubu olacag: i¢in herhangi restorasyon
uygulanmamuistir.

Restorasyon i¢in 3 farkli yontem uygulanmgtir.
1. Prefabrik cam fiber post+ zirkonyum kron
2. Polietilen 6rgii fiber post+ zirkonyum kron

3.Zirkonyum endokron
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3.6.1. Prefabrik Cam Fiber Post+ Zirkonyum Kron

Kok kanalmin doldurulmasindan sonra Al ve B1 grubu yuvarlak kesitli konik
cam fiber post (Reforpost, Angelus, Brezilya) ile restore edilmistir. Post boglugunun
hazirlanmasinda sistemin kendi dirili kullanilmistir. Calisma boyu 9 mm olacak
sekilde ayarlanmistir. Calisma boyutuna ulasilincaya kadar bu diril kullanilarak post
boslugu hazirlanmistir. Daha sonra postun kanalda tam olarak oturup oturmadigi
kontrol edilmistir. Post koronalde 1 mm kalacak sekilde elmas frez ve aerator ile
kesilmistir. Simantasyon i¢in self adeziv rezin siman olan Multilink N Siman
(Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) tercih edilmistir. Multilink N Siman kendi
aktivasyon siringasi ile karistirilip, lentiilo (VDW GmbH, Miinih, Almanya) ve
mikromotor baslik yardimiyla kanallara gonderilmistir. Bir miktar siman da post
yiizeyine siiriilerek isaretli yere kadar kanala yerlestirilmistir. Post 10 saniye boyunca
parmak basmci ile kanal i¢inde tutulmustur. Fazla siman temizlenip okluzal
yiizeyden 1s1n 40 saniye Light Emitting Diode (LED) 151k cihazi (Planmeca lumion,
Italya) ile uygulanmustir (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. a. Prefabrik cam fiber postun uygulanmasi, b. Prefabrik cam fiber postun koronalde I mm
kalacak sekilde kesildikten sonra kor uygulanmasi.

3.6.2.Polietilen Orgii Fiber Post+ Zirkonyum Kron

Bu grupta, polietilen 6rgii fiber (Inod U.P, Kore) kullanilmistir (Sekil 3.12).
Post boslugu 9 mm derinlikte olacak sekilde firma tarafindan sunulan frez seti ile
hazirlanmistir. Kanal genigligine uygun olarak orta boy 2 mm serit tercih edilmistir.

Post uzunlugu 20 mm olacak sekilde belirlenerek kullanilacak serit uzunlugu set
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icinde yer alan 6zel makas yardimi ile iki esit parga kesilmistir. Kesilen fiber, adeziv
ajan  (Clearfil SE Bond,Kuraray, Kurashiki, Japonya) ile islatilmig ve
polimerizasyonundan kaginmak {iizere kullanima kadar kapali bir ortamda
saklanmigtir. Kok kanalmmn i¢ yiizeyine 10 saniye boyunca primer
(Clearfil SE Bond,Kuraray, Kurashiki, Japonya)  uygulanip hava spreyi ile
kurutulduktan sonra light cure adeziv materyal (Clearfil SE Bond,Kuraray,
Kurashiki, Japonya) kanal ig¢ine uygulanmis fazla materyal hafif hava spreyi
uygulanarak uzaklastirilmistir. Simantasyon i¢in dual-cure bir rezin siman Multilink
N (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) kanal i¢ine bir lentiilo yardimiyla
yerlestirilmistir. Daha 6nceden adeziv 1slatilan fiberin {izerindeki fazla materyal bir
peceteye emdirilmistir. Set icinde yer alan 6zel sond ile tam ortasindan kanal igine
dogru, tabandaki sertlik hissedilene kadar basingla uygulanmistir (Sekil 3.13). Ikinci
pargaya, ayni islemler uygulandiktan sonra ilk parcaya dik olacak sekilde
yerlestirilmistir ve simantasyon islemi gerceklestirilmistir. Kor yap1 olusturulduktan
sonra zirkonyum kronlar hazirlanip Panavia F2.0 (Panavia F2.0, Kuraray, Osaka,

Japonya) ile simante edilmistir (Sekil 3.14).

INOD

mm R iy Kersa | £ il Inocitinayecorr: INNO DENT

Sekil 3.12. Inod U.P. Orgii Fiber ((Inod U.P, Kore).
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Sekil 3.13. Onceden adeziv ile 1slatilan polietilen orgii fiberin kanal icerisine yerlestirilmesi.

Sekil 3.14. Polietilen orgii fiber postun yerlestirilmesinden sonra kor yapinin olusturulmasi ve digin
zirkonyum kron ile restore edilmesi

3.6.3. Zirkonyum Endokron

Preparasyon asamasinda gecici amagla yerlestirilen Cavit-G kaldirildiktan
sonra ¢elik rond frez (A52367-Hager & Meisinger GmbH, Almanya) yardimiyla
kanal agizlarindan gutaperka konlar1 4 mm derinlik elde edilene kadar
uzaklastirilmistir. Kanal agizlar1 ve pulpa odasi tabani santral retansiyon kavitesinin
olusturulmasi i¢in akiskan kompozit ile 1 mm kalinlikta sekillendirilmistir. Pulpa
odasmin tabanmin diiz ve santral retansiyon kavitesinin derinliginin 3 mm olmasi

saglanmistir.

Standardizasyonu elde etmek icin periodontal sond kullanilarak tiim

kavitelerin Ol¢timleri yapilmistir. Pulpa tabanmna dik tutulan, konik elmas frez
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yardimi ile aksiyal duvarlar hizalanip, 8-10°lik bir internal duvar acist elde
edilmistir. Pulpa odasmin undercut alanlar1 uzaklastirilmistir. Kavite taban agilari
90+4° olacak sekilde hazirlanip, duvarlar arasi gegisler yaklagik 90° olacak sekilde
sekillendirilmistir. Basamaklar 6° shoulder basamak olacak sekilde 0,8 mm
genisliginde hazirlanmigtir. Keskin kenar ve koseler yuvarlatilarak preparasyon
tamamlanmustir (Sekil 3.15). Bilgisayar Destekli Tasarim/Bilgisayar Destekli Uretim
(CAD/CAM) ile zirkonyum endokronlar hazirlanmis ve Panavia F2.0 (Panavia F2.0,
Kuraray, Osaka, Japonya) ile simante edilmistir (Sekil 3.16)

I 2mm
I 2mm

0.8mm

Sekil 3.15. Dislerin endokron i¢in hazirlanmasmin sematik gdsterimi

Sekil 3.16. Endokron restorasyonlarin hazirlanmis hali
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3.7. CAD/CAM Sistemi ile Restorasyonlarin Hazirlanmasi

Tim gruptaki 6rneklerden 6l¢ii islemi Dental Wings 7 serisi tarayict (Dental
Wings Inc, Montreal, Kanada)(Sekil 3.17) ile saglanmistir. Disin 6l¢iisii alindiktan
sonra model olusturma asamasina gecilmis, kenar cizgileri ve giris aksi
belirlenmistir. Istenilen degisiklikler manuel ¢izim imkaniyla yapilmistir. Daha sonra
cihaz bize otomatik olarak tasarimi verebilmektedir. Yazilimin (Dental Wings CAD.
Inc. Montreal, Kanada) otomatik sekilde tasarladigi restorasyonlar kontrol edildikten
sonra eger restorasyonda c¢ok ince alanlar olugsmussa ya da degistirilmesi gereken
bolgeler varsa, gerekli diizenlemeler yapilmistir. Standardizasyon igin okluzal
kalinliklar1 kontrol edilmistir. Biitlin restorasyonlarin kron boyu standart 7 mm

olacak sekilde ayarlanmigtir.(Sekil 3. 18)(Sekil 3.19)

powered by dental wings

Sekil 3.17. Dental Wings 7 serisi tarayici.
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Sekil 3.19. Prefabrik cam fiber post ve polietilen 6rgii ﬁb(;r post kor yapilan diglerin kron tasarimlari

53



3.8. Restorasyonlarin Simantasyonu
3.8.1. Dislerin Hazirlanmasi

1. %37’lik fosforik asit jel (Total Etch, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) preparasyonu tamamlanmig dislerin yiizeyine 15 sn uygulanmistir.
Ardindan yilizeyler 20 sn akan su altinda yikanmig ve yaklasik 5 sn hava ile
kurutulmustur. Kurutma islemi sirasinda hafif nemli bir pamuk pelet yardimi ile

dentin ylizeylerinin nemli kalmasi1 saglanmigtir.

2. 15 sn boyunca Multilink N primer (Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn)
dis yiizeylerine firca yardimi ile uygulanmis, ardindan primerin ylizeye yayilmasi

icin 2-3 sn basinglt hava sikilmstir.

3.8.2. Zirkonyum Restorasyon Yiizeylerin Hazirlanmasi

1. Simantasyon i¢in hazirlanmig olan tiim zirkonyum restorasyonlarin ig
yiizeyleri 30-50 um ALO; (S-UAustral, Schuler Dental, D-7900 ULM Eberhard-
Finckh-Str.39, Almanya) parcaciklari ile 10 mm mesafeden dairesel hareketlerle 0,5-

2,5 bar basing ile piiriizlendirilmistir.

2. ALOs pargaciklart ile piiriizlenen restorasyonlar 10 dakika boyunca

etanolde bekletilmistir daha sonra 2-3 sn basingli hava ile kurutulmustur.

3. Mikro fir¢a yardimi ile restorasyonlarin baglanma yiizeylerine 60 sn silan
(Monobond S, Ivoclar Vivadent, Schaan, Lihtenstayn) uygulanmig ve 2-3 sn basingh

hava uygulanmistir.

3.8.3. Zirkonyum Restorasyonlarin Simantasyonu

Tiim gruplar Panavia F2.0 Siman (Panavia F2.0, Kuraray, Osaka, Japonya)
kullanilarak simante edilmistir. Isikla ve kimyasal olarak dual-cure polimerizasyonu
saglanan baglayici rezin Panavia F2.0 kataliz ve baz A2 renginde kendi
karistiricistyla karistirillarak kavite ve zirkonyumun yapigma yilizeyine uygulanmigtir
(Sekil 3.20).

Ornekler, bir presel yardimi ile hazirlanan yiizeye yerlestirildikten sonra
parmak basinci ile sabitlenip, restorasyon kenarlarmndan tasan fazla siman firca

yardim ile uzaklastirilmistr. LED 151k cihazi (Planmeca lumion, italya) ile
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restorasyonun her yoniinden 30 sn siire 151k tutularak polimerizasyonun

tamamlanmasi saglanmistir.

de

Sekil 3.20. Dual cure Panavia F2.0 (Panavia F2.0, Kuraray, Osaka, Japonya) yapistima simaninin
kaviteye ve zirkonyum yiizeye uygulanmasi.

3.9. Kirilma Testi Icin Hazirhk

Tim gruplardaki kokler periodonsiyumu modellemek icin 0,2-0,3 mm
kalinliginda ki mum ile kaplandi. Biitiin Orneklerin alveol kemigin anatomik
smirlarmi taklit edebilmek i¢in 2 mm mine-sement smwrinin apikalinde olacak
sekilde 20 mm plastik kaliplar icerisinde kendiliginden sertlesebilen soguk akrilik
rezine (Imicryl, Konya, Tiirkiye) vertikal olarak gomiildi. Akrilik rezinin
polimerizasyonu bagladiginda, kokler rezinden ¢ikarilip mumlar kdk yiizeyinden ve
akrilik rezin igerisinden temizlendi. Kok ile akrilik arasinda periodontal membrani
taklit edecek sekilde ince bir bosluk olusturuldu ve bu bosluklar polivinilsiloksan
icerikli ikinci 6l¢ii maddesi (Oranwash L, Zhermack, italya) ile doldurularak disler
tekrar yerine yerlestirildi.

3.10. Kirllma Dayamkhihg: Testi

Tim gruplarin 6rneklerine iiniversal bir test cihazi (Servo-Hidrolik Malzeme
Test Sistemleri, Besmak, Ankara, Tiirkiye) vasitasiyla kirilma dayanikliligi testi
stkigma dayanikliligr testi uygulanmistir. Restorasyonlarin bukkal ylizeyinden 45°
actyla bes milimetre capinda olan kiire seklindeki celik u¢ konumlandirilmstir.
Ornekler kuvvet uygulamas: esnasinda hareketsiz kalmasi i¢in diizenegin alt parcasi
ile sabitlenmistir. Ornek kirilincaya kadar iiniversal test makinesinde 1 mm/dk kafa
hiziyla yiikleme uygulanmistir (Sekil 3.21). Kirilmaya sebep kuvvet degeri Newton
(N) cinsinden hesaplanip kaydedilmistir.
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Sekil 3.21. Akrilik bloklarin 45° agiyla kirma cihazina yerlestirilmesi

3.11.Verilerin Analizi

Arastirma kapsaminda SPSS 22 (IBM-SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) paket
programindan yararlanilmigtir. Calisma kapsaminda 2 ana grup ve her ana grup
altinda dort alt grup olmak {izere her bir alt grup i¢in 10 6rnek toplamda 80 6rnek
degerlendirilmistir. Hipotez testleri dncesinde veriler i¢in yapilan normallik testi
sonucuna gore; Shapiro Wilk testinde p degeri 0,05’ten diisik bulunup,
nonparametrik test kriterleri uygulanmistir. Gruplar arasinda ikili kiyaslama yapmak
lizere Mann Whitney U testinden, grup icerisinde doldurma yontemleri arasinda
kiyaslama yapmak lizere ise Kruskal Wallis testinden yararlanilmistir. Calismada

0,05 anlamlilik diizeyi referans alinmustir.
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4.BULGULAR

4.1. Ultrasonik ve MR&R Sisteminin Cikarma Siirelerinin Karsilastirilmasi

Kanal ici kirilmig NITI egeler ultrasonik ve MR&R sistemiyle ¢ikarilmig iki

sistemin de kirik egeyi ¢ikarma siireleri kaydedilip karsilagtirilmastir.

Uygulanan yontemler arasinda egelerin c¢ikarilma siireleri bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)(Tablo 4.1). Ancak Mr&R
yontemi uygulanan dislerin ortalama c¢ikarma siirelerinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Sekil 4.1).

Tablo 4.1. Ultrasonik ve Mr&R sisteminin kanal i¢i kirtlmig egeleri ¢ikarma siireleri.
Ultrasonik Mr&R p

Kirik Alet Cikarma Siiresi 627,83+482,19 | 806,95+518,44 0,059

Agirlik Farki (gr) 0,23+0,07 0,20+0,09 0,098

p=0,05

Cikarma Sureleri Karsilastirilmasi

900
800
700
600
500
400
300
200
100

Saniye

Ultrasonik Mr&R

Sekil 4.1. Ultrasonik ve Mr&R sisteminin kanal i¢i kirilmis egeleri ¢ikarma siirelerinin
karsilagtirilmasi.

4.2. Ultrasonik ve MR&R Sisteminin Dislerden Kaldirdigi Dentin Miktan Fark:

Kirik ege ¢ikarma yontemleri arasinda diste kaldirdig1 agirliklar bakimindan
karsilagtirma yapilmistir. Dis kdkiine uygulanan yontemler arasinda diste kaldirdigi
agirliklar bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak ultrasonik
yontem uygulanan gruptaki diglerde ortalama agirlik kaybinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1)(Sekil 4.2).
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Agirhk Olcimleri
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0.22
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Gram (gr)

0.2
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0.18
Ultrasonik Mr&R

Sekil 4.2. Ultrasonik ve Mr&R sisteminin dislerde kaldirdigi madde miktarmm agirhik (gr) olarak
karsilagtirilmas.

4.3.Kirik Ege Cikarma Yoéntemlerinin ve Ust Restorasyonlarin Kirilma
Dayanimimna Etkisi

Kirik ege ¢ikarma yontemleri ve restorasyon yontemleri arasinda kirilma
dayanimlar1 bakimindan karsilagtrma yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore;
ultrasonik yontem veya Mr&R uygulanmis ve kok kanallar1 Prefabrik cam fiber post
teknigi ile restore edilen disler arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05).
Ultrasonik yontem uygulanmis dislerin kwrilma dayanimlart Mr&R  yontemi
uygulanmis diglere gore daha yiiksektir. Dis kokiine ultrasonik yontem veya Mr&R
uygulanmis ve dislerin polietilen 6rgii fiber post teknigi ile restore edildigi gruplar
arasinda anlamh fark bulunmamistir (p>0,05). Dis kdkiine ultrasonik yontem veya
Mr&R uygulanmig ve dislerin endokron teknigi ile restore edildigi gruplar arasinda
anlaml1 fark bulunmamistir (p>0,05). Dis kokiine ultrasonik yontem veya Mr&R
uygulanmis negatif kontrol grubunda yer alan disler arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,05). Ultrasonik yontem uygulanmis diglerin kirilma dayanimlar:

Mr&R yontemi uygulanmis diglere gore daha yiiksektir (Tablo 4.2).

Dis kokiine ultrasonik yontem uygulanmis dislerde farkli restorasyon
teknikleri arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0,05). En yiiksek kirilma dayanim
degeri Endokron grubunda goriilmiistiir ve diger gruplar ile arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir. Prefabrik cam fiber post grubu ile polietilen 6rgii fiber post grubu

arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica, en diisiik kirilma
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dayanim degeri negatif kontrol grubunda goriilmiistiir ve diger gruplar ile arasinda

anlaml1 bir fark bulunmaktadir (p<0,05).

Dis kokiine Mr&R yontem uygulanmis dislerde farkl restorasyon teknikleri
arasinda anlaml fark bulunmaktadir (p<0,05). Endokron grubu ile polietilen 6rgii
fiber post grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) ve diger
gruplara gore anlamli diizeyde daha yiiksek kirilma dayanim degeri goriilmiistiir
(p<0,05). Ayrica, Prefabrik fiber post grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunmaktadir (p<0,05). En diisiik kirilma dayanim degeri ise negatif kontrol
grubunda goriilmiistiir ve diger gruplar ile arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir

(p<0,05).

Tablo 4.2. Ultrasonik ve Mr&R sistemi ile farkli restorasyon tekniklerinin kirik direncinin istatistiksel
olarak kargilastirilmasi

Ultrasonik Mr&R p

Prefabrik cam fiber post+

1214,06+£371,40"° 894,98+247,57°° 0,035%
zirkonyum kron
Polietilen orgii fiber post+ 1368,34+478,19™° 1216,78+459,21"¢ 0,479
zirkonyum kron
Zirkonyum Endokron 1518,39+307,69" 1381,41+260,58" 0,297
Negatif 284,99+74,67™ 214,46+68,45™ 0,021%*
p 0,001* 0,001*

Biiyiik harfler ¢ikarma yontemlerini ifade etmektedir. Kiigiik harfler ayn1 ¢ikarma teknigi altindaki
doldurma tekniklerini ifade etmektedir. Farkli harfler arasinda fark bulunmaktadir. *p<0,05

Kirik ege ¢ikarma yOntemleri arasinda kirilma dayanimlart bakimindan
karsilagtirma yapilmistir. Elde edilen sonuglara gore; dis kokiine uygulanan
yontemler arasinda kirilma dayanimlar1 bakimindan anlaml bir fark bulunmamigtir
(p>0,05)(Tablo 4.3). Ancak Ultrasonik yontemi uygulanan dislerin kirilma
dayanimlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Sekil 4.3).

Tablo 4.3. Ultrasonik ve Mr&R restorasyon yontemlerinden bagimsiz kirilma direnglerinin
istatistiksel analizi.

Ultrasonik Mr&R P
1096,45+587,131 926,91+£533,37 0,180
*p<0,05
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KIRILMA DAYANIM DEGERLERI (N)
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Sekil 4.3. Ultrasonik ve Mr&R sisteminin restorasyon yontemlerinden bagimsiz olarak kirilma
direnglerinin karsilastiriimasi.

Kirma testi yapilan dislerde kiriklar incelenmis dislerin tamir edilebilir olup olmadigi
degerlendirilmistir. Biitiin 6rnekler icerisinden sadece endokron grubundaki 2
ornegin tamir edilebilecegi goriildii. Bu deger ¢ok kiiciik oldugu i¢in istatistiksel

analize tabi tutulmamustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Kirik tiplerinin restore edilebilirlik agisindan degerlendirilmesi.

Ultrasonik Mr&R
Tamir Edilebilir | Tamir Edilemez Tamir Tamir Edilemez
Edilebilir
Prefabrik fiberpost 0 10 0 10
Polietilen orgii fiberpost 0 10 0 10
Endokron 0 10 2 8
Negatif 0 10 0 10
Toplam 0 40 2 38

4.4. Utrasonik ve Mr&R sisteminin Basar1 Oraninin Karsilastirilmasi

Kirik ege c¢ikarma yoOntemlerinin basar1 oranlar1 incelenmis ultrasonik
teknikte 40 ornekten 2’sinde ¢ikarma stiresi 45 dakikay1 astig1 i¢in basarisiz sayilmisg
olup ultrasonik grupta basar1 oran1 %95’tir. Mr&R sistemiyle 40 6rnekten 4’{inde
basarili bir c¢ikarma islemi yapilamamistir. Mr&R grubunda basart orani %90

bulunmustur.
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5. TARTISMA

Kanal i¢i sekillendirme esnasinda ege kiriklart ¢ok sik rastlanan bir
durumdur. Ege kiriklari, kok kanal tedavisinin basarisiz olmasma yol acabilmekte,
hekim ve hasta i¢in anksiyete kaynagi olabilmektedir (Sjogren ve ark. 1990; Siqueira
Jr 2001). Bu nedenle, kanal i¢inde kirilmis egelerin komplikasyonsuz olarak
cikarilmast ve ardindan kdk kanal sisteminin etkili bir sekilde temizlenmesi ve

sekillendirilmesi en uygun yaklagimdir.

Calismamizda kanal i¢i kirik egeleri ¢ikarmak icin yaygin olarak kullanilan
ultrasonik teknik ve yeni bir mikro tiip teknigi olan Mr&R kiti se¢ilmistir. Ultrasonik
teknik siklikla kullanilan bir yontemdir, fakat yeni bir teknik olan Mr&R sistemi ile
ilgili yeteri kadar caliyma yapilmamistir ve materyal se¢ciminde bu durum dikkate
almmstir. Cikarma islemi i¢in gereken siire her drnekte ayri ayr1 kaydedilmistir.
Ayrica iki farkl sistemin de dislerde olusturdugu madde kaybini 6lgmek i¢in hassas
terazi ile islem Oncesi ve sonrasi agwhk Olglimleri yapilmis aradaki fark
kaydedilmistir. Daha sonra 6rnekler endokron, prefabrik cam fiber post ve polietilen
orgili fiber post olmak iizere ii¢ farkli teknikle restore edilmistir. Negatif kontrol
grubundaki Orneklere herhangi bir restorasyon uygulanmamigstir. Sekiz grupta
toplamda 80 6rnegin kirilma dayanimini test etmek amaciyla 45° bukkalden oblik
olacak sekilde kuvvet wuygulanmistir. Kirilma degerleri Newton cinsinde
kaydedilmistir. Elde edilen sonuglarda kirik ege ¢ikarmak i¢in kullanilan ultrasonik
ve Mr&R sisteminin ¢ikarma siireleri ve kaldirilan saglam dis dokusu miktar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bu yiizden ¢aligmanin birinci hO
hipotezi olan “Kanal ici kirtk NiTi egeleri ¢ikarma yontemleri olan ultrasonik ve
Mr&R sistemlerinin ¢ikarma siiresi ve kaldirilan saglam dis dokusu miktar1 arasinda

fark yoktur” kabul edilmistir.

Kanal i¢i kirik egelerin ¢ikarilmasi ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, kirik
egenin baypas edilmesini de basarili bir sonug olarak degerlendirilmistir (Hiilsmann
1993). Buna karsilik bazi arastirmacilar da sadece kirilmis kanal egesinin kok
kanalindan tam olarak ¢ikarilmasini basar1 olarak kabul etmislerdir (Suter ve ark.
2005; Cheung 2007). Bizim ¢alismamizda en iyi tedavi secenegi olarak bilinen ‘kirik
egenin kok kanalindan tamamen ¢ikarilmast’ basar1 kriteri olmustur. Kirik alet

pargalar1 ¢ikarildiktan sonra disin direnci de son derece dnemlidir (Madarati ve ark.
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2013). Kirik alet ¢ikarilmasi sirasinda en sik bildirilen komplikasyon % 67,4 ile kok
perforasyonu ve asir1 dentin ¢ikarilmasina bagl olarak dikey kok kirigidir (Madarati
ve ark. 2008). Kirik alet ¢ikartilmasinda ideal olan, kirik aleti en kisa siire igerisinde
cikartmak ve etrafindaki dis dokularma en az zarari veren yontemi kullanmaktir

(Fors ve Berg 1983).

Literatiirde, kok kanalindan kirik alet ¢ikartma yontemlerinin basarisini
degerlendiren pek ¢ok calisma vardir. Bunlar, ¢esitli tekniklerin kirik alet ¢ikarma
basarist (Nagai ve ark. 1986; Hiilsmann ve Schinkel 1999; D’Arcangelo ve ark.
2000; Nehme 2001; Okiji 2003; Ward ve ark. 2003; Suter ve ark. 2005; Rahimi ve
Parashos 2009), siiresi (Nagai ve ark. 1986, Hiilsmann 1993, Hiilsmann ve Schinkel
1999, Ward 2003, Suter ve ark. 2005, Terauchi ve ark. 2006), diste meydana
getirdikleri madde kaybi ve transportasyon (Ward ve ark. 2003, Yoldas ve ark. 2004,
Souter ve Messer 2005, Terauchi ve ark. 2007, Madarati ve ark. 2009) {izerinedir.
Yapmis oldugumuz bu c¢alismada ise; farkli olarak kullanilan kirik alet ¢ikarma
tekniginden sonra c¢esitli yontemlerle yapilan restorasyonun kalan dis dokusuna

destek olup olmadig1 aragtirilmastir.

Endodontide, NiTi doner egelerin, siklikla kullanilmasi ve kirilma oraninim el
egelerine gore yiiksek olmasi nedeni ile son yillarda kirik ege ¢ikarilmasina yonelik
caligmalarin ¢ogunlugu, NiT1i kanal egeleri iizerine yapilmistir (Ward ve ark. 2003,
Shen ve ark. 2004, Souter ve Messer 2005, Terauchi ve ark. 2007, Rahimi ve
Parashos 2009, Gengoglu ve Helvacioglu 2009). Bu sebeple calismamizda, kok
kanallarinda, yaygin kullanilan Protaper Universal NiTi doner ege sistemleri

kullanilmistir.

Ruddle (2004) c¢alismasinda, kok kanalindan kirik alet g¢ikartma iglemine
yonelik olarak, biiylitme altinda, Gates-Glidden ve ultrasonik sistem yardimiyla
kullanilan modifiye edilmis bir teknik 6ne siirmiis olup, bu teknik ile in vivo ve in
vitro olarak kirik kanal aletlerinin, basarili bir sekilde ¢ikarilabildigini gostermistir.
Ayrica, arastirmaci kirik alet ¢ikarmada basarili olabilmek igin biiylitme, aydinlatma
ve dogrusal alan olusturma Onemli oldugunu vurgulamistr. Bu faktorler
saglandiginda, kirik parcaya ulasabilmek ve goérmek kolaylasmaktadir. Kirik aletin
goriilemedigi durumlarda komplikasyon riski de, biiylik Olglide artmaktadir. Bu

neden ile caligmamizda kirik alet ¢ikartma islemleri biiyiitme altinda (x2.5 Loupe,
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Carl-Zeiss,Oberkochen, Almanya) gergeklestirilmis ve Ruddle’n (2004) 6nerdigi gibi
kirik egenin koronal kismimnin goriilebilir hale gelmesi i¢in Gates-Glidden frezlerin
aktif ucu kesilerek kalan kisim kok kanalinda uygulanmis ve evreleme "staging”
platform olusturulmustur. Yapilan literatiir arastirmalarinda ¢ok sayida arastirmact
da, kirik alet ¢ikarma iglemlerinde bu yontemi uyguladiklarini bildirmiglerdir (Ward
2003, Ruddle 2004, Souter ve Messer 2005, Suter ve ark. 2005, Terauchi ve ark.
2006, Faramarzi 2009, Gengoglu ve ark. 2009, Cuje 2010, Madarati ve ark. 2010).

Klinik sartlar, kuvvet dagilimmni etkileyebilecek olan periodontal ligament
varlig1 nedeniyle oldukca karmasiktir. Periodontal ligamentler viskoelastik 6zellikleri
nedeniyle, diglere gelen yiikten dolay1 olusan gerilimi dagitmada ¢ok Snemli role
sahiptirler (Milani ve ark. 2012). Calismamizda periodontal ligamenti taklit etmek
amaciyla diger caligsmalarda oldugu gibi polivinilsiloksan igerikli ikinci 61¢ii maddesi

(Oranwash L, Zhermack, Italya) kullanilmustir (Dilek ve ark. 2020).

Kirik alet ¢ikarmak i¢in harcanabilecek maksimum siire konusunda farkli
fikirler mevcuttur. Yang ve ark. (2017), bu siireyi 45 dakika olarak bildirirken, Suter
ve ark. (2005) 45-90 dakika; Terauchi ve ark. (2007) ise 90 dakika oldugunu 6ne
siirmiiglerdir. Suter ve ark. (2005) kirik alet ¢ikarma isleminin 90 dakikadan daha
uzun siirdiigli durumlarda, basar1 oraninin diistiigiinii bildirmislerdir. Calismamizda,
siire konusunda Yang ve ark. (2017)’nin kullandig1 6lgiit esas alinmistir. Buna gore
klinik sartlar da g6z oniine alinarak, kirik ege ¢ikartmak icin maksimum siirenin 45
dakika olabilecegi kabul edilmistir. Bu siire sonunda kirik ege c¢ikartilamadigi

ornekler, basarisiz kabul edilmis ve ¢aligmaya dahil edilmemistir.

Yang ve ark. (2017) mandibular molar dislerin mezial kanallarinda 5 mm
derinlikte kirdiklar1 egeleri ultrasonik teknik + mikrotiip teknigi ile ortalama 25
dakika cikarirken trefan Mr&R + mikrotiip grubunda ortalama yalnizca 9 dakikada
c¢ikardiklarmi kaydetmislerdir. Yapilan baska bir ¢calismada alt kesici dislerde apikal
konumda egeler kirilmis ve Mr&R sistemi ile ¢ikarilmistir. Cikarma siiresinin
ortalama 8,55+5,81 dakika bildirmislerdir. Bizim g¢alismamizda ultrasonik grupta
cikarma siiresi ortalama 10,45+8,03 dakika, Mr&R grubunda ise ortalama
13,44+8,64 dakika bulunmustur. iki grup arasinda ¢ikarma siireleri bakimindan

anlamli bir fark bulunamamastir.
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Kanal i¢i kirik ege ¢ikarma basarisini bir¢ok faktor etkilemektedir. Bunlardan
bazilari, disin tipi, kanal anatomisi ve egim derecesidir (Shen ve ark. 2004, Souter ve
Messer 2005, Terauchi ve ark. 2006, Gengoglu ve Helvacioglu 2009). Kirik alet
cikarma isleminin hangi diste ve hangi bolgede daha basarili oldugu ile ilgili literatiir
bulgularina rastlamak miimkiindiir. Yapilan ¢aliymalarda kanal egiminin, kirik ege
cikartma basarisint 0onemli Ol¢iide etkileyen bir faktér oldugunu bildirmislerdir
(Hiilsmann ve Schinkel 1999, Shen 2004, Gengoglu ve Helvacioglu 2009). Ayrica
Hasan ve ark. (2013) yapmis olduklar1 ¢caligmada, egrilikten sonra kirilan egelerin
cikarilmasi i¢in daha fazla siire harcanmis ve dislerin kirilma dayanimi daha diistik
bulmuslardir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu sebeple,
calismanin sonuglarinin dislerin anatomik yapisindan etkilenmemesi amact ile daha

once yapilan birgok ¢aligmada ki gibi diiz koklii disler se¢ilmistir.

Souter ve Messer (2005), ultrasonik uglar kullanarak yaptiklar1 kirik alet
¢ikarma ¢alismasmin in vitro bolimiinde basari oranlarin1 orta 1/3 ve apikal 1/3
bolgeleri icin sirasiyla %100 ve % 73,3 olarak bildirmislerdir. Cuje ve ark. (2010)
calismasinda da benzer sonuclar alinmis olup, orta 1/3 bolgelerinde %100 oraninda
basar1 elde etmislerdir. Literatiirde yayimnlanmis benzer ¢aligmalar incelendiginde,
ultrasonik sistemin kirik alet ¢ikartilmasindaki bagari oranmin oldukg¢a yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu oranlar, Nagai ve ark. (1986) %82, Ward ve ark. (2003)
kurvatiirde ve Oncesinde olusan kiriklada %100, kurvatiir sonrasinda olusan
kiriklarda %25 basart bildirmislerdir. Terauchi ve ark. apikalde (2007) %091,
Alomairy (2009) ise genel basariyt %80 bildirmistir. Bizim c¢alismamizda 40
ornekten 2’sinde ¢ikarma siiresi 45 dakikay1 astigi icin basarisiz sayilmis olup

ultrasonik grupta basar1 oran1 %95’tir.

Bir trefan teknigi olan Maserann kiti bilinen en geleneksel kirik ege ¢ikarma
yontemlerinden biridir. Teknigin en biiyilk dezavantaji biiylikk miktarda dis
dokusunda kayip meydana getirmesidir (Souter ve Messer 2005; Madarati ve ark.
2010). Bu nedenle teknik gelistirip bir¢ok trefan kitleri piyasaya sunulmustur. Mr&R
sistemi bunlardan biridir ve literatiirde ultrasonik teknik ile basarisini inceleyen
caligmalarin eksik oldugu goriilmiistiir. Yapilan bir ¢calismada farkli mikrotiip kirik
ege cikarma sistemleri karsilastirilmistir. Mr&R sistemi ve modifiye Mr&R sistemi
diger mikrotiip cihazlarindan daha basarili bulunmustur (Yue ve ark. 2020). Bu

nedenle ¢alismamizda Mr&R kirik ege ¢ikarma sistemi tercih edilmistir. Yang ve
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ark. (2017) yapmis olduklar1 ¢caligmada Mr&R sistemi ile tiim kirik aletleri basari ile
cikarmiglardir. Bizim ¢alismamizda 40 Ornekten 4’iinde basarili bir ¢ikarma iglemi

yapilamamigtir. Mr&R grubunda basar1 orani %90 bulunmustur.

Yayimlanan sanal simiilasyon modellerine gore kirik ege ¢ikarma esnasinda
olusan dentin kaybr 2 kisma ayrilir. Birinci kisim evreleme platformu hazirlama
asamasinda, ikinci kisim ise kirik segmentin etrafin1 trefinleme esnasimdadir (Gao ve
ark. 2015; Yang ve ark. 2015). Yang ve ark. (2017) evreleme platformunu Gates-
Glidden frezlerle yaptiklar1 trefinleme tekniginde Mr&R trefan frezi ve ultrasonik
teknigi mikro-bilgisayarli tomografi ile karsilastirdiklar1 bir ¢aligmada ultrasonik
uclarin daha fazla madde kaldirdigi sonucuna ulagsmislardir. Ayrica trefan
frez/mikrotiip tekniginin, kanalin orta ve apikal {icte birinde aletler kirildig1 zaman
kanal hacmi, ¢ap1 ve kok dentin kalinlig1 degisiklikleri lizerinde ultrasonik teknige
gore daha az etkiye sahip oldugunu bildirilmistir (Yang ve ark. 2017). Bizim
calismamizda Mr&R mikrotiip ve ultrasonik teknik olmak tizere iki farkli yontemle
kirik egeler ¢ikarilmistir. Ultrasonik teknikte evreleme platformu modifiye edilmis
Gates-Glidden frez ile yapildiktan sonra trefinleme ultrasonik uglar ile yapilmistir.
Mr&R tekniginde ise sistemin icinde yer alan NiTi evreleme egeleri kullanilmas,
trefinleme islemi ise sistemin icerisinde yer alan trefan frezi ile yapilmustir. Iki grup
icin de dislerde kaybedilen agirliklar 6l¢lilmiis ve mikrotiip tekniginde daha az
agirlik kayb1 yasanmigstir. Fakat iki grup arasinda agirlik kaybi bakimindan anlamli

bir fark bulunmamuistir.

Kanal i¢i kirilmis egeleri ¢ikarirken dislerde olusan tahribatin diglerde
meydana getirdigi kirik direncine etkisi bazi ¢calismalara konu olmustur. Yapilan bir
calismada operasyon mikroskobu altinda ultrasonik yontemle kanal iginden kirik
egeler ¢ikarilmis, islem sonrasi kalan disin kirilma direnci test edilmistir (Souter ve
Messer 2005). Kirik ege c¢ikarma girisiminin digin orta ve apikal 1/3 bdlgelerinde
anlamli bir sekilde gii¢siizlestirdigini ifade etmislerdir (Souter ve Messer 2005). Bu
sebeple apikal 1/3 bolgesinde ege kirildigi zaman her zaman ¢ikarma girisimine
girilmemesi gerektigini bildirmislerdir (Souter ve Messer 2005). Benzer sekilde
Ward ve ark. (2003) yapmis olduklar1 ¢alismada ultrasonik teknikle kirik egelerin
cikarilmasinin  basarili oldugunu fakat kanal egiminin ilerisindeki egelerin
¢ikarilmasi girisiminin diste biiyiik tahribata yol agtigmi bildirmislerdir. Benzer
bulgular1 bildiren birgok ¢alisma yayimlanmistir (Madarati ve ark. 2009, Igbal ve
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ark. 2006, Fors ve Berg 1983). Bizim tez ¢calismamizda kdkiin orta 1/3 kisminda
ultrasonik uglarla ve Mr&R sistemiyle kirik kanal egelerinin ¢ikarilip sonrasinda
kanalin bos birakildigi ve restorasyon yapilmadigi negatif kontrol grubu disler
incelendiginde her iki grup arasinda kirilma dayanimi agisindan istatistiksel olarak
anlamlt bir fark bulunmaktadir. Ultrasonik sistem kullanilan dislerin kirilma
dayanimi Mr&R’ a gore anlamli bir farkla daha direngli bulunmustur. Calismamizda
iki sistem arasinda dentin kaybi miktar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken
kirilma dayanimi agisindan fark olmasi trefan frezin dislerde olusturdugu catlaklara
bagli olabilir. Yapilan bir mikro bilgisayarli tomografi caligmasinda ultrasonik
teknigin ve farkli bir trefan sistemi olan Mesinger sisteminin dentinde olusturdugu
catlaklar incelenmis trefan sisteminde olusan ¢atlaklarin ultrasonik sistemden anlamli
bir farkla daha fazla oldugu sonucuna ulasilmstir (Ozday:1 2018). Kanal i¢i kirik
egelerin ¢ikarilmasi tipik olarak basamak olusumuna ve dolayisiyla olas1 bir gerilim
yogunlagma noktasi olugsmasina neden olur (Souter ve Messer 2005). Trefan frezleri
sekilleri itibari ile kanalda daha fazla basamak benzeri olusuma neden olmaktadir.
Ultrasonik teknikte kirik egenin apikali ile evreleme platformu arasinda daha
homojen gecisin oldugunu bu nedenle direncinin daha yiiksek oldugunu
disiinmekteyiz. Calismamizda kullanilan trefan frezi dis ¢ap1 ile Gates-Glidden frez
capt 0,9 mm’dir. Fakat trefan frezi ile kirik egenin etrafinda trefin yapildig: i¢in
calisma boyu 8,5 mm olacak sekilde ayarlanirken, Gates-Glidden frezi sadece
evreleme platformu olusturmak icin kullanilmistir ve calisma boyutu 7 mm’dir.
Burdan anlagilacagi iizere trefan frezi kokiin daha zayif olan apikale yakin
kisimlarinda madde kaldirdig1 i¢in kok kirigina olan direnci daha fazla diistirdiigii

sonucuna ulasilabilir.

Kanal tedavisini ve kirik ege ¢ikarma isleminden sonra meydana gelen
biyolojik ve mekanik degisiklikler nedeniyle kirilmaya daha yatkin hale gelen
dislerde (Helfer ve ark. 1972; Reeh ve ark. 1989; Tang ve ark. 2010) restoratif tedavi
oncesinde kalan dis dokusunun degerlendirilerek yapilacak restorasyonda ferrule
saglanmasi, bu dislerin kirilma dayanikliligini arttirmaktadir (Mamoun 2014). Birgok
arastirmada farki ferrule yiikseklik ve seklinin etkinligi bakilmis (Sorensen ve
Engelman 1990; Ng ve ark. 2006); bunlarin ¢ogunda, kanal tedavili dislerin restoratif
tedavisinde kirilma dayanikliligmi arttiran en etkin ferrulenin c¢evresel ve 2 mm

yiiksekliginde oldugu bildirilmistir (Libman ve Nicholls 1995; Ng ve ark. 2006).
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Yapilan bagka bir tez ¢alismasinda farkli post sistemlerini ve endokronlar1 ferrule
varlig1 veya yokluguna gore incelenmistir. Caligmanin sonucuna gére hem endokron
gruplarinda hem post restorasyon gruplarinda 2 mm ferrulenin kirilma dayanimini
anlamli bir farkla artirdig1 sonucuna ulagilmistir (Aksu 2017). Bu nedenle yaptigimiz

calismada 6rneklerde 2 mm ¢evresel ferrule olusturulmustur.

Post-kor restorasyonlar, kanal tedavili dislerin restoratif tedavisinde siklikla
kullanilan, kokten sagladig: tutuculukla kor yapiya desteklik saglayan ve dise etki
eden kuvvetleri kokiin uzun ekseni boyunca ileten bir restorasyon tipidir.
Uygulanacak post uzunlugu ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Schiavetti ve ark.
(2012) yapmis olduklar1 bir ¢aligmada ferrulenin disin kirilma dayanimimi artirdigini
belirtirken post uzunlugu 5 mm, 7 mm ve 9 mm olan gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigini bildirmislerdir. Bizde ¢alismamizda prefabrik cam fiber post ile
polietilen orgii post kullanilan grupta standardizasyonu saglamak ve kirik ege
¢ikarilan dislerden daha fazla madde kaldirmamak i¢in post boslugunu 7 mm olacak

sekilde kirik ege ¢ikarma preperasyon derinligi ile ayni olugturduk.

Literatiirde post-kor restorasyonlarmi degerlendiren bazi ¢aligmalarda, post-
kor yapisi1 tlizerine kron restorasyonu uygulanmamistir. Bu sekilde yapilan
calismalarda kuvvet direkt post veya kor materyaline uygulanmistir (Schiavetti ve
Sannino 2012). Bizim tez ¢alismamizda klinik kosullarin daha iyi yansitilabilmesi
i¢in post-kor restorasyonlar1 standart 7 mm kron boyunda zirkonyum (Priti Multidisc
ZrO;, Almanya) restorasyonlar CAD/CAM sistemi ile iretilmisti. CAD/CAM
teknolojisinin avantajlarindan biri dijital model elde edilmesine izin vermesidir.
Calismamizda klasik 6l¢li ve algt model olusturulmasi sonucu muhtemel Ol¢ii
dirstorsiyonu ve al¢ida olusacak hava kabarciklar1 sonucu olusacak hatalarin 6niine

gecilmek i¢in dijital 6l¢ii ve dijital modeller kullanilmistir (Alghazzawi 2016) .

Diiz bir yiizeye sahip zirkonyum restorasyonlarin baglantisini artirmak igin i¢
yiizeyinde mikro retantif yerler olusturmak gerekmektedir. Bunun icin g¢esitli
yontemler mevcuttur. Lazer/asit, elmas frez ile piirlizlendirme, kumlama, silan
uygulamasi bunlardan bazilaridir (Uludamar ve ark. 2011). Yapilan bir ¢alismada
zirkonyum esasli seramik yiizeylere rezin baglantisini artirabilmek i¢in farkl yilizey
hazirliklarmi karsilagtirmiglardir. Yapilan degerlendirmede aliiminyum oksit kumu

ile piirizlendirmenin silan uygulama ve tribokimyasal silika kaplamadan daha etkili
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oldugu sonucuna ulasilmistir (Kern ve Wegner 1998). Goracci ve Ferrari (2011) ise
kuartz ve cam fiber post yiizeyine silan uygulamasinin yiizey islanabilirligini
arttirarak, rezin ve fiber arasindaki adezyonu gii¢lendirdigini bildirmislerdir.
Yaptigimiz in vitro ¢aliymada simantasyondan once endokron restorasyonlarin,
monoblok zirkonya post-kor restorasyonlarin ve zirkonya kronlarm i¢ yiizeyleri 30-
50 pm ALOs ile piiriizlendirildikten sonra silan uygulamasi yapilmis, fiber post

yiizeyine ise sadece silan uygulanmaistir.

Rezin simanlarin dise, posta, seramik ve metale baglanma 6zelligi olduk¢a
iyidir. Diger simanlara kiyasla tutuculugu daha iistiin bulunmustur (Mehta ve Millar
2008). Mehta ve Millar (2008) yaptiklar1 ¢alismada iki farkli rezin siman (Calibra
Aesthetic Dental Resin Cement ve Panavia F2.0) ile simante ettikleri fiber postlarin
4,5 yillik klinik sonuclarin1 degerlendirmislerdir. Buna gore, Calibra ile simante
edilen fiber post restorasyonlarin basari orant %64 iken, Panavia F2.0 ile simante
edilen fiber postlarin basari orant %80 olarak bildirilmistir. Yapilan baska bir
caligmada ise rezin simanlarin zirkonya postlara adezyonunun cam iyonomer
simanlardan daha iistiin tutuculuk gosterdigi bulunmustur (Ozkurt ve ark. 2010). Bu
aragtirmalar dogrultusunda bizim tez ¢alismamizda da hem kimyasal hemde isikla

polimerize olan (dual-cure) rezin siman olan Panavia F2.0 kullanilmistir.

Asir1 kron harabiyeti olan kanal tedavili kesici dislerin (Dejak ve Mlotkowski
2013; Kanat-Ertiirk ve ark. 2018), premolarlarin (Lin ve ark. 2011; Guo ve ark.
2016), ve molar dislerin restorasyonunda (Carvalho ve ark. 2016; Aktas ve ark.
2018) endokron restorasyonlar kullanilabilmektedir. Restorasyonun okluzal kalinlig1
ne kadar biiyiik olursa sistemin kirilma direncinin o kadar yiiksek oldugu gz oniine
alindiginda, endokronlarm okluzal yiiklemeye karsi geleneksel kronlara gore daha
fazla diren¢ gosterdigi gbéz Onlinde bulundurulmaldir. Ayrica geleneksel
restorasyonlarda genellikle post i¢in metaller veya cam fiberler ve kor/kron kismi
icin rezin kompozitleri veya seramikler gibi farkli elastik modiillere sahip
malzemeler kullanilarak hazirlanir. Dentin, yapistirma simani ve restoratif sistem
arasindaki bu uyumsuzlugun stres dagilimini etkileyebilecegi diistiniildiiglinde, farkli
materyaller arasindaki ara yliz sayis1 ne kadar yiiksek olursa, homojen stres dagilimi

sans1 o kadar azalir (Lin ve ark. 2010)
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Endokronlarin monoblok yapisi, ¢oklu ara yiiz yapis1 olan geleneksel post-kor
sistemlerinden daha fazla stres yiiklemesini desteklemektedir (Tay ve Pashley 2007).
Forberger ve ark. (2008) yapmis oldugu calismada endokronlar; zirkonyum, altin
veya cam fiber postlarla restore edilen gruplarla karsilagtirildiginda benzer kirilma
mukavemeti ile sonuglanmistir (Forberger ve Gohring 2008). Oysa yapilan bazi
caligmalarda endokron restorasyonlarin kirilma mukavemeti cam fiber postlardan
istatistiksel olarak anlamli olacak kadar daha yiiksek bulunmustur (Chang ve ark.
2009; Biacchi ve Basting 2012). Yapilan bir meta analiz calismasinda, azi dislerde
kirilma dayanimi bakimindan endokron restorasyonlarin intraradikiiler post
restorasyonlar kadar gilivenli oldugu sonucuna ulasilmistir (Sedrez-Porto ve ark.
2016). Dokiim post-kor veya fiber post-rezin kor ile restore edilen geleneksel
kronlarla karsilastirildiginda, endokronlarin kirilmaya karst daha direngli oldugu
kanitlanmistir (Chang ve ark. 2009; Dejak ve Miotkowski 2013). Endokronlarin
avantajlar1 ise kisa hazirlik siiresi, minimum hasta basi islem siiresi, diisiik maliyet,
uygulama kolayligi ve miikemmel estetik Ozelliklerdir. Bizim yaptigimiz tez
calismasinda da ultrasonik teknik ve ya Mr&R sistemi ile kirik ege c¢ikarilmis koki
zayiflamig dislerde endokron ile restore edilen dislerin kirilma dayanimi prefabrik
cam fiber post-kron ve polietilen 6rgii fiber post- kron grubundan anlaml bir farkla
daha fazla bulunmustur. Elde edilen sonuglar 6nceki ¢aligsmalar1 desteklemektedir
(Chang ve ark. 2009; Biacchi ve Basting 2012; Dejak ve Mtotkowski 2013). Ayrica
ultrasonik veya Mr&R yontemi ile kirik ege ¢ikarilan endokron ile restore edilen
disler arasinda kirik ege ¢ikarma yontemleri arasinda kirilma dayanimi bakimmdan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla beraber biitiin ultrasonik sistemle ege
cikarillan grupta oldugu gibi endokron grubunda da ultrasonik teknigin kirilma
dayanimi daha yiliksek bulunmustur.

Dentin bonding ajan1 (Clearfil SE Bond, Kuraray, Japonya) emdirilmis ultra-
yiiksek molekiiler agirlikli 6rgii serit polietilen 6rgii fiberler (Ribbond, Ribbond Inc,
Seattle, Washington), kdk kanal postu ve kor materyali yapiminda kullanilirlar (Belli
ve Eskitascioglu 2006; Baba ve ark. 2009; Ozkurt ve ark. 2010). Uretici firmalarin
talimatlarina gore, kanal genisletmesi gerekli degildir (Ayna ve ark. 2009). Orgii
fiberlerin elastik modiilii dentinle benzer oldugu ve kok boyunca uygun stres
dagilimi sagladigi icin dentin ve post-kor tek parga bir yap1 olusturdugu
savunulmaktadir (Ayna ve ark. 2009). Polietilen 6rgii fiber postlar ile ilgili caligmalar
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azdwr. Turker ve ark. (2007) yaptig1 in vivo 3 yillik polietilen 6rgii fiberlerin takipleri
sonucu 42 postun birinde, Ayna ve ark. (2009) yaptig1 prospektif caligmada ise 87
postun birinde desimantasyon kaydedilmistir. Baz1 arastirmacilar polietilen Orgii
postlar ile diger post sistemlerini karsilastirmislardir.  Yapilan bir arastirmada
polietilen fiber postlar dokiim postlardan daha direngli bulunurken, cam fiber
postlardan daha direngsiz bulmus ve olusan kiriklar daha tamir edilebilir diizeyde
oldugu bildirilmistir (Gunaranjan ve ark. 2018). Ayn1 sekilde Sirimai ve ark. (1999),
tek basina post olarak kullanilan polietilen 6rgii fiber ile restore edilen dislerin
postun ve kor yapisinin giicii artrmadigmi bildirirken olusan kiriklarin daha
onarilabilir oldugu nu belirtmislerdir. Torabi ve Fattahi (2009)’nin alt premolar
diglerde yapmis olduklar1 ¢alismada farkli post-kor restorasyonlar1 karsilagtirmis,
polietilen orgii fiber post ile prefabrik cam fiber post grubunda kirilma dayanimi ve
katastrofik kirik olusumu bakimindan anlamli bir fark bulamamiglardir. En yiliksek
kirik dayanimi dokiim post grubunda olurken gruptaki biitiin dislerde olusan kiriklar
onarllamaz sekilde gerceklesmistir. Ayrica prefabrik cam fiber, karbon fiber ve
polietilen Orgii fiber grubu arasinda kirilma dayanimi ve onarilamaz kirik sayisi
bakimindan anlamli bir fark bulunamamistir (Torabi ve Fattahi 2009). Yapilan
calismamizdaki kuvvet kor yapisma degil zirkonyum krona iletildigi igin biitiin
gruplardaki dislerde olusan kiriklarin hepsi tamir edilemez diizeydeydi. Higbir
Oornekte kron desimantasyonu olusmadi. Ancak uygulanilan kuvvete karsi
dayaniklilik bakimindan incelendiginde, ultrasonik teknik kullanilan dislerde
polietilen 6rgii fiber post neredeyse prefabrik cam fiber post kadar direnci artirmistir.
Iiging bir sekilde Mr&R Kkiti ile kirik alet ¢ikarilan dislere uygulanan restorasyonlar
arasinda anlaml bir farkla polietilen 6rgii fiber post grubu prefabrik cam fiber post
grubundan daha diren¢li bulunmustur. Bunun sebebi negatif kontrol grubunda da
daha direngsiz bulunan Mr&R kit grubunun duvarlara daha iyi adepte olabilen 6rgii

seklindeki fiber ile stres dagilimimi daha iyi saglayabilmesi olabilir.

Litratiirde bildigimiz kadariyla endokron ve polietilen 6rgii fiber post-kron
restorasyonlar1 karsilastiran herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Yaptigimiz bu
caligmada ultrasonik ve Mr&R sistemiyle kirik egeler ¢ikarilmis dislerde; ultraasonik
grupta endokron ile restorasyon yapildiginda kirilma dayanimi g¢aligmamizda
kullanilan prefabrik cam fiber post grubunda oldugu gibi polietilen 6rgii fiber post

grubundan anlamli bir farkla daha direngli bulunmustur. Mr&R grubunda ise
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polietilen 6rgii fiber post grubu ile endokron arasinda kirilma dayanimi bakimindan
anlaml bir fark bulunamamigtir. Bunun sebebi Mr&R sistemiyle kirik ege ¢ikarma
islemi sirasinda diste olusan anatomik degisikliklerin kirilma dayanimini azaltmasi
ve burada polietilen 6rgii fiber post sisteminin stresleri daha iyi dagitabilmesi olabilir
(Ayna ve ark. 2009). Bu sonuglar dogrultusunda, ¢alismanin ikinci hO hipotezi olan
“Kirik ege ¢ikarma sistemleri ve sonrasinda yapilan iist restorasyon cesitlerinin

dislerin kirilma direncine etkisi yoktur” reddedilmistir.

Bu calismanin sinirlar1 ise, egelerin diiz kanallardan ¢ikarilmasiydi. Alet
kirig1 hem anterior hem de posterior dislerde ortaya ¢ikabilir, ancak ¢ogunlukla az1
diglerinde bildirilmigstir (Igbal ve ark. 2006; Wu ve ark. 2011; Ungerechts ve ark.
2014). Alet kirigmin en ¢ok meydana geldigi disler sirast ile alt biiylik az1 dislerinin
mezial kokleri ve st biliyiikk azi1 dislerinin meziobukkal kokleridir (Hiilsmann ve
Schinkel 1999). Ayrica, segilen dislerin de kok uzunlugu 1541 mm ve yuvarlak
kokli olarak standardize edilmeye calisilsa da farkli insanlardan elde edilen disler

kullanildig1 i¢in tam bir standardizasyon saglanamaz.

Uzun donem basarty1 tehlikeye atmamak i¢in kirik ege c¢ikarma prosediirii
boyunca miimkiin oldugunca az dentin kaldirmaya dikkat edilmesi gerekmektedir.
Caliymamizda kullandigimiz Mr&R sistemi ile ultrasonik teknik arasinda kaldirdig:
dentin agirlig1 miktar1 bakimindan anlamli bir fark bulunmamaktadir. Kirik ege
¢ikarmada kullanilacak teknik se¢imi kadar kalan dis dokusunu destekleyecek ve kok
ki@ riskini azaltacak restorasyon se¢imi de olduk¢a Onemlidir. Caligmamizda
Mr&R kirik ege ¢ikarma sistemi kullanilan gruplarda kirilma dayanimi ultrasonik
gruba gore anlamli bir fakla daha diisiik bulunurken, bu fark dislerin endokron ve
polietilen Orgii fiber post ile restore edilmesiyle azalmistir. Mr&R ile kirik egeleri
cikardigimiz ve prefabrik cam fiber post ile restore ettigimiz gruptaki disler anlamli
bir farkla daha direngsiz bulunmustur. Kok kanallarindan kirik alet ¢ikarilmasi ve
restore edilmesi ile ilgili pek cok laboratuvar ve uzun donem klinik takip

calismalarna ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR

1. Diiz kanallarda kanal i¢i kirilmis egeleri ¢ikarmada ultrasonik yontem ve
Mr&R sistemi basartyla kullanilabilir. Ultrasonik yontemde basar1 orant %95 iken,

Mr&R grubunda %90’ dur.

2. Ultrasonik teknik kullanilan diglerin kirilma dayanimi Mr&R sistemi

kullanilan dislerin kirtlma dayanimina gore daha yiiksek bulunmustur.

3. Caliymamizda kirik egeler ¢ikarildiktan sonra farkli yontemlerle restore
edilmistir. Segilen restorasyonlarin arasinda endokron restorasyonlar prefabrik cam
fiber post+ zirkonyum kron ve polietilen 6rgii fiber post + zirkonyum endokron

uygulanan kuvvetlere daha direng¢li bulunmustur.

4. Kullanilan kirik ege ¢ikarma yontemine gore restorasyon teknigi se¢mek
onemlidir. Mr&R sistemi kullanilan Orneklerde prefabrik cam fiber post ile
yaptigimiz restorasyonlarm kirik direnci daha diisiik bulunmustur. Bir trefan teknigi
olan Mr&R sistemi ile kirik ege cikariyorsak prefabrik cam fiber postlar yerine
monoblok yap1 saglayan endokron restorasyonlar veya stresleri daha iyi dagitan

polietilen 6rgii fiber post restorasyon tercih edilmelidir.
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