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OZET

Farkh Ultrasonik Uglar Kullamlarak Kirilmis Ege Parcalarinda ikincil Kirik
Olusturmak icin Gereken Siirelerin Karsilastirilmasi

Amag: Bu calismanin amaci1 E7, E7D, E8, E8D ultrasonik uglarinin, Reciproc R25 ve
Reciproc Blue R25 egelerinde ikincil kirik olusturma siirelerini  belirlemek ve

karsilastirmaktir.

Materyal ve Metot: E7, E7D, E8 ve E8D ultrasonik uglar1 ile 40 adet Reciproc R25
ve 40 adet Reciproc Blue R25 egesi kullanildi. Her biri 10 adet egeden olusan 8 grup
olusturuldu. Egeler apikalden 4,5 mm uzunlugunda kesildi ve iki diiz dentin blogu kullanilarak
sikistirildi. Ikincil kirik olusturmak igin ultrasonik uglar uygulandi ve siireler kaydedildi.

Veriler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Reciproc R25 ege grubunda E7 ve E8 ultrasonik uglari, E7D ve E8D
ultrasonik uglarindan daha kisa siirede ikincil kirik olusumuna neden olmustur (p<0,05).
Reciproc Blue R25 ege grubunda E7 ve E7D ultrasonik uglari, E8 ve E8D ultrasonik
uclarindan daha kisa siirede ikincil kirik olusumuna neden olmustur (p<0,05). Egelerden
bagimsiz olarak E7 ultrasonik ucu, E8D’den daha kisa siirede ikincil kirik olusturmustur
(p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Ikincil kirik olusumu Reciproc R25 egesinde, Reciproc Blue R25 egesinden daha uzun siirede

gergeklesti (p<0,05).

Sonu¢: Kullanilan egeye uygulanan 1sil islem prosediiriiniin ve ultrasonik ucun

ozelliklerinin ikincil kirik meydana gelme siireleri tizerinde etkilidir.

Anahtar Kelimeler: 1kincil kirik, kirik enstriiman, Reciproc, Reciproc Blue,

ultrasonik, ultrasonik ug



ABSTRACT

Comparison of Time Required to Create Secondary Fracture of Separated

File Fragments by Using Different Ultrasonic Tips

Aim: The aim of this study was to determine and compare the secondary fracture
time of E7, E7D, E8, E8D ultrasonic tips in Reciproc R25 and Reciproc Blue R25 files.

Material and method: E7, E7D, E8 and E8D ultrasonic tips and 40 Reciproc R25
and 40 Reciproc Blue R25 files were used. Eight groups, each consisting of 10 files, were
formed. The apical 4,5 mm of the instruments was cut and sandwiched between two
straight dentin blocks. Ultrasonic tips were applied to create secondary fractures of the

fragments and times were recorded. The data were analyzed statistically.

Results: In the Reciproc R25 file group, E7 and E8 ultrasonic tips caused
secondary fracture formation in a shorter time than E7D and E8D ultrasonic tips (p<0.05).
In the Reciproc Blue R25 file group, E7 and E7D ultrasonic tips caused secondary fracture
formation in a shorter time than E8 and E8D ultrasonic tips (p<0,05). Regardless of the
files, the E7 ultrasonic tip produced a secondary fracture in less time than the ES8D
(p<0,05). There was no statistically significant difference between the other groups.
Secondary fracture formation occurred in the Reciprocal R25 file for a longer time than
the Reciprocal Blue R25 file (p<0,05).

Conclusion: The heat treatment procedure applied to the used file and the
characteristics of the ultrasonic tip affect the secondary fracture formation times.

Key Words: Secondary fracture, broken file, Reciproc, Reciproc Blue,

ultrasonics, ultrasonics tip
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1.GIRIS

Endodontik tedavinin amaci, kok kanal boslugunun mekanik ve kimyasal olarak
temizlenip, sekillendirilmesi sonrasi sizdirmaz bir sekilde tamamen doldurulmasidir.’
Tedavinin basarisi bir¢ok faktore bagli olsa da en Onemli asamalardan biri kanal
sekillendirilmesidir.? Kanal sekillendirilmesi sirasinda gesitli komplikasyonlar goriilebilir
ve komplikasyonlardan biri de kanal igerisinde enstriiman kirilmasidir.> 4 Kirik
enstriimanlar; karbon veya paslanmaz celik egeler, nikel-titanyum (NiTi) doner
enstriimanlar, peeso reamerlar, gates-glidden frezler, spreaderlar ve irrigasyon igneleri
vs. olabilir.*”

Nikel Titanyum (NiTi) doner enstriimanlar 1990’11 yillarda kullanilmaya
baslanmis olup giiniimiizde kok kanal sekillendirilmesinde siklikla kullanilmaktadir.? 8
NiTi alasimlar ile iiretilen, farkli 1s1l islemler uygulanmis ve farkli 6zelliklere sahip,
rotasyon veya resiprokasyon hareketi ile c¢alisabilen ¢ok sayida farkli doner
enstriimantasyon sistemi mevcuttur.® NiTi doner enstriimanlarin kullanilmasiyla kanal
sekillendirilmesinin daha hizli ve daha kolay yapilmasimin yani sira transportasyon,
perforasyon ve basamak olusumu gibi iatrojenik hatalarda azalmalar olmustur.® Ancak
NiTi enstriimanlarin, kullanimi1 sirasinda herhangi bir fiziksel deformasyon gostermeden
aniden kirtlmalar1 hala biiyiik bir dezavantajdir.!" ' NiTi enstriimanlarin kirilmasinda
hekimin deneyimi ve becerisi, enstriimanin kullanim teknigi, kullanim sayisi,
enstriimanin  tasarimi, sterilizasyon dongiilerinin sayist1 ve kanalin anatomik
konfigiirasyonu gibi pek ¢ok faktor rol oynamaktadir.® Siklikla kanalin apikal kisminda
meydana gelen kirik, genellikle enstriimanin yanlis veya asirt kullanimindan
kaynaklanir, 241
Kirik enstriiman pargasi, kok kanal sistemini tikayarak kanalin temizligi,

sekillendirilmesi ve ideal bir sekilde kanal doldurulmasini engeller.’® ° Endodontik
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tedavinin basarisini artirmak i¢in kirik enstriiman pargasinin kanaldan uzaklastirilmasi
onemlidir.? Kok kanal sistemi icerisinde kirilan veya sikisan materyalleri uzaklastirmak
icin ¢ok sayida yontem gelistirilmistir.?l"? Bir ¢alismada kirik enstriiman parcalarmin
uzaklastirilmasinda en yiiksek basari oranina sahip yontemin, operasyon mikroskobu
altinda ultrasonik uglarin kullanilmasinin  oldugunu gosterilmistir.?® Bu teknikte
ultrasonik uglar ile kirik parcaya ultrasonik enerji iletilerek, kirik parcanin yerinden
serbestlestirilmesi ve kanaldan ¢ikarilmasi saglanir.?6-2

Kirik enstriiman pargalarinin, kok kanalindan uzaklastirilmasi sirasinda basamak
olusumu, asir1 dentin kaybi, kok perforasyonu, kirik parcanin kék disina itilmesi ve kirik
parcanin yeniden kirilmasi gibi komplikasyonlar olusabilir.?*3! Ultrasonik uglarin
kullanim sirasinda ikincil kiriklarin olusma ihtimali daha fazladir ¢iinkii ultrasonik ucun
kirik pargaya temasi kacimilmazdir.®34 ikincil kirik sonucunda olusan daha kiiciik
enstriiman pargalarinin uzaklastiriimasi daha zordur.>% 34

Kirik enstriiman pargalarinin kanaldan ¢ikarilmasi i¢in gilinlimiize kadar farkli
yontemler denenmis ve kullanilan yontemlerin ¢esitli dezavantajlar1 nedeniyle ideal bir
yontem belirlenememistir.

Calismamizin amaci farkli enstriiman sistemlerinde, farkli 6zelliklere sahip

ultrasonik uglarin ikincil kirik olusturmasi igin gereken siireleri karsilagtirmak ve

ultrasonik uglarin ikincil kirik olusumu iizerine olan etkisini degerlendirmektir.
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2.GENEL BIiLGILER

Uzun wyillardir, endodontik tedavinin basarisi i¢in kanallar1 sekillendirme,
temizleme ve kok kanal sisteminin {i¢ boyutlu olarak doldurulmasi konusunda evrensel
bir goriis vardir.*®

Kanal preparasyonunun temel amaci, kok kanal sistemini organik artiklardan
temizlemek ve tiim kok kanal boslugunu iic boyutlu ve hermetik bir sekilde
doldurabilmek icin sekillendirmektir.®® Kok kanal sisteminin mekanik preparasyonu,
irrigasyon ve antibakteriyel ajanlarin, bakteri ve bakteri liriinlerini ortadan kaldirmasi i¢in
uygun kanal boslugu yaratir.®” Kanal preparasyonu, kanalin temizlenmesi ve dolumunu
dogrudan etkilemektedir .%® Bu yiizden kok kanal tedavisinin en énemli basamaklarindan
biridir .38

2.1 Kok Kanal Preparasyonunda Kullamlan Enstriimanlar

Endodontik tedavide 18. yiizyilin sonlarina kadar ilkel el aletleri , ekskavatorler,
bazi demir koterler ve ¢ok az sayida bulunan ince ve esnek aletler kullanilmaktaydi®.
Edwin Maynard, 1838 yilinda, saat yaymi incelterek bir tirnerf gibi kullanmay:
basarmustir.*® Arthur ,1852 yilinda kiigiik egeler kullanarak kanallar1 genisletmistir.*!

Kanal enstriimanlar;, 1960 yilina kadar karbon gelikten iiretilmistir.*? Ancak
fiziksel deformasyona ugramadan sterilize edilebilmesi ve daha yiiksek korozyon
direncine sahip olmalari sebebiyle paslanmaz ¢elik enstriimanlar, zamanla karbon ¢elik
enstriimanlarin yerini almigstir.%? 43

2.1.1.Paslanmaz Celik Kanal Enstriimanlari

Geleneksel paslanmaz ¢elikten iiretilmis el aletleri esas olarak reamerlar, K-tipi
egeler ve H-tipi egeler olmak iizere iig tiptir.3" 42

flk olarak 1915 yilinda K tipi egeler tanitilmistir.” Enine kesiti kare veya iicgen

olan ¢elik tellerin kendi ekseni etrafinda burulmasiyla elde edilen reamerlar ve K-tipi
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egeler, kanal preparasyonunda kullanilan en eski enstriimanlardir.** H-tipi egeler ise
silindirik yapili telin freze edilmesi ile ise H-tipi egeler elde edilir.

Enstriimanlarin kesici kenarlari ile uzun akslar1 arasindaki ag¢1 egelerin ¢alisma
hareketini etkilemektedir. Bu acilar reamerlar i¢in 10°-30°, K-tipi egeler i¢in 25°-40° ve
H-tipi egeler igin ise 60°-65°"dir.*> %6 Bu yiizden reamerlar ve K-tipi egeler rotasyon, H-
tipi egeler ise egeleme hareketi ile kullanilmaktadir.*?

Geleneksel paslanmaz ¢elik egeler ile yapilan enstriimantasyonlarin, egimli
kanallarda transportasyon gibi problemlere neden olmasi daha esnek kok kanal egelerinin
{iretimini giindeme getirmistir.*” “ Bu amagla farkl1 firmalar Flexicut, Flexoreamer, K-
Flex ege ve K-Flexofile gibi egeleri iiretmistir.*? Ancak bu egelerinde istenen sonuglar
vermemesi, farkli alasimlarm kullanilmasimi gereklilik haline getirmistir.*® %

2.1.2 Nikel Titanyum Kanal Enstriimanlari

Nikel Titanyum alasimi 1963 yilinda, Buehler ve arkadaslar1 tarafindan ABD’de
‘Naval Ordinance Laboratory (NOL)’ merkezinde kesfedilmistir.>® Alasimi olusturan
Nikel ve Titanyum elementlerinin ilk hecesi ve iretildigi merkezin (Naval Ordinance
Laboratory (NOL)) kisaltmasi birlestirilerek ‘NITINOL’ ismi verilmistir.>?

[lk olarak 1971 yilinda, Andreasen ve Hillman tarafindan dis hekimligi alaninda,
ortodontik tellerin iiretiminde kullanilmistir.>® Walia ve arkadaslari, 1988 yilinda bir
ortodontik teli kullanarak elde ettikleri ilk NiTi endodontik enstriimani tanitmustir.>*

2.1.2.1 Nikel Titanyum Enstriimanlarin Genel Ozellikleri

Nitinol alasimi; esdeger atom sayisina (1/1) sahiptir ve kiitlesel olarak %56 Nikel,
%44 Titanyum igermektedir.*? >
NiTi alagimlar 6stenit, martensit ve R fazi olmak tizere 3 farkli mikroyapisal fazda

bulunmaktadir.”® Bu alasimlar farkli kristal yapilarda farkli 6zelliklere sahiptir. Basing

veya sicaklik uygulandiginda, alasimin mekanik Ozelliklerinde ve kristal yapisinda
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degisiklikler meydana gelebilir.® Alasim yiiksek sicaklik derecelerinde ve daha az stress
altinda, kiibik ve kafes seklindeki kristal yapida olan ostenit fazda bulunurken; diisiik
sicaklik derecelerinde ve yiiksek stress altinda ise monoklinik bir yapida olan martensit
fazdadir.'* °6-°® Martensit ve 6stenit faz arasinda dar bir sicaklik araliginda olusan faz ise
R fazdir ve ‘rhombohedral’ bir yapiya sahiptir.>®

NiTi alasimlarin faz bilesimi ve buna bagli olarak mekanik 6zellikleri ortam
sicaklig1 ve alasimin 1sitilip sogutulmast ile ilgilidir (Sekil 1.1).6° Martensit fazdaki NiTi
alagimi 1sitildiginda Ostenite donmeye baslar ve bu donilisiimiin basladigi sicakliga
‘Ostenit baglangic sicakligi (As)’, doniisiimiin tamamlandigi sicakliga ise ‘Ostenit bitis
sicakligi (Af)’ denir.® Bu durum Af ve iizerindeki sicakliklarda alasimin sekil hafizas
donilisiimiinlin  tamamlayacaglr ve siiperelasitisite 6zelligini gosterecegi anlamina
gelmektedir.%® Siiperelastisite bir materyalin akma dayamminin &tesinde deforme
olduktan sonra uygulanan kuvvet kaldirildiktan sonra esas seklini tekrar kazanma

yetenegidir.®!

E—— Ms Af Ostenit
0 -y - -

\ SOGUTMA

» |

= ‘

z
( ISITMA J

M¢ As
0% >
Martensit

Sicakhk
Sekil 2.1. NiTi faz doniisimii®
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Ostenit NiTi alagimi, kritik doniisiim sicaklig1 araliginda (TTR) sogutulursa kristal
yapida martensitik doniisim olarak bilinen bir degisiklik olur (Sekil 2.2.).% Bu
donilisiimiin basladig1 sicakliga ‘martensit baslangic sicakligi (Ms)’, tamamlandigi
sicakliga ise ‘martensit bitis sicakligi (Mf)> ad1 verilir.>® 2 Bu fenomen, alasima sekil
hafizasi 6zelligi de katan, farkli fiziksel 6zellikler meydana getirir.>® 5

NiTi alasimi, Af degerinin lizerindeki sicakliklarda 6stenit fazdadir, yani serttir ve
siiperelasitisite ozelligini gosterir.®* Mf degerinin altindaki sicakliklarda ise martensit
fazdadir, yani yumusak, bi¢imlendirilebilir, kolayca deforme edilebilir ve sekil hafizas

ozelligine sahiptir.?* Martensit faz, ostenit faza gore daha iistiin dongiisel yorulma

direncine sahiptir.%®

Ostenit

\ Ters
Transformasyon
\ (RTTR)

x
"
o
& (TTR)
%
ikizlenmis martensit Deforme edilmis martensit
Deformasyon

Sekil 2.2. Martensitik Déniisiim>®

Herhangi bir dis kuvvet uygulanmadan sadece sicaklik ile faz doniistimi
gerceklestirilirse, alagim igindeki Ostenit dizilim yapis1 martensit dizilime doniismektedir.
Hekzagonal dizilime sahip bu faz, ikizlenmis martensit faz olarak bilinmektedir ve

disaridan bir kuvvet uygulanmadigi siirece gozle goriiliir bir sekil degisikligi

gbzlenmemektedir.
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Ikizlenmis martensit faza kuvvet uygulanirsa, deforme edilmis martensit faza
dontisiir ve kuvvet uygulandig: i¢in alasimda sekil degisikligi meydana gelmektedir.

Alasim, TTR’nin {izerinde 1sitilirsa (ters doniisiim sicakligi veya RTTR) deformasyon,

65

tersine ¢evrilirek, Ostenit faza donmektedir.”™> Bu olay sekil hafizas1 olarak

adlandirilmaktadir (Sekil 2.3.).

S 6 6T 6T 8
B A% AR AR AT
e .

_a®a 20 .0,

Deforme edilmis martensit ikizlenmis martensit
Sekil 2.3. NiTi sekil hafizas1 6zelligi®®
NiTi alagimlarin mekanik davranislart sekiz safhada gosterilmektedir (Sekil
2.4.).54 Bu fazlar;

i.  Ostenit fazin elastik deformasyon safhasi,

Ostenit fazdan R fazina doniisiim safhas,

ili. R fazn stresle indiiklenen elastik deformasyon sathasi,
iv.  Stresle indiiklenen martensitik transformasyon (SIM) sebebiyle R fazdan
martensit faza doniisiim sathasi,

V.  Martensit fazin elastik deformasyonu,

vi.  Martensit fazin reoryantasyon safhasi (MR),
vii.  Reoryantasyonlu martensit fazin dogrusal olmayan deformasyon safhasi
viii.  Reoryantasyonlu martensitin plastik deformasyonu seklindedir.
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NiTi alagimlar, sekil hafizasi1 ve siiperelastisite olmak iizere iki dnemli 6zellige
sahiptir. Stres-gerinim egrisindeki stres ile indiiklenen martensitik doniisim (SIM)
araliginda siiperelastisite 6zellikleri, martensit reoryantasyon (MR) araliginda ise sekil

hafizas1 dzellikleri goriilmektedir.5*

I

I
_ :k,’u v V. VI VI I
g i /
s
&
o MR
b I

SIM
-~ Rfaz

Gerinim (%)
Sekil 2.4. Stres-Gerinim Egrisi®*

Sekil hafizast 06zelligi, martensit fazda deforme olan alasgimin, donilisim
sicakliginin tizerinde 1s1 verilerek tamamen eski sekline donmesi olarak tanimlanmaktadir
(Sekil 2.5.). Sekil hafizasi 6zelligi kullanilarak NiTi alasimlara, belirli bir sicaklikta
belirli bir bigim verilmesi miimkiindiir. Alasim, doniisiim sicaklig1 boyunca 1sitildig1
zaman, orijinal seklini tekrar kazanacaktir (Sekil 2.3.).%® Endodontik acidan diisiiniildiigii
zaman NiTi enstriimanlardaki herhangi bir deformasyon, 125 °C’nin {izerinde 1sitilarak
ortadan kaldirilabilmektedir.!* Siiperelastisite 6zelligi de benzer sekilde Ostenit ve

martensit fazlar arasindaki geri déniisiimlii faz degisimi sebebiyle ortaya ¢ikmaktadir.®

58, 66

17



Ostenit

Stress
Yukleme

Martensit Martensit
—> Sekil Hafizasi Yolu

....... » Siperelastik Yol

Sekil 2.5. Sekil hafizasi ve Siiperelastisite 6zelligi®’

NiTi alasimlarin endodontik enstriimanlarda kullanilmasinin en  6nemli
sebeplerinden Dbiri siiperelastisite 06zelligidir; ¢linkii bu Ozellik egelere esneklik
kazandirarak perforasyon ve basamak olusumu gibi iatrojenik hatalar1 azaltmaktadir.%®
Paslanmak celiklerde deformasyonlarn %1°1i geri kazanilabilirken, NiTi alasimlarin
siiperelastisitesi  sayesinde deformasyonlarin %8’ geri kazanilabilmektedir.5®
Stiperelastisite 6zelligi, SIM araliginda goriilmektedir ve bu siire¢ ¢alisma sicakliklart ve
martensit faza doniisiim icin bitis sicakligl arasindaki sicaklik farkliliklar1 ve stresle

89 Geleneksel doner enstriimanlarin hepsi klinikte (

iligkili olarak gerceklesmektedir.
viicut sicakliginda) dstenitik fazda kullanilir.* NiTi enstriimanlar kanala yerlestirildikten
sonra strese maruz kaldiklarinda, SIM sathasina gegerek yiiksek gerilme direnci altinda
daha esnek bir materyale doniismektedir.™

NiTi alagimlarin R fazi, martensitten Ostenite 1sitilarak veya Ostenitten martensit

sogutularak, ¢ok dar bir zaman araliginda meydana gelebilmektedir.>® Bu fazda Young’s
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modiilii Ostenit fazdan daha diisiiktiir ve bu alasima diren¢ ve esneklik
kazandirmaktadir.®*

NiTi enstriimanlar siiperelastisite, yliksek esneklik, {istiin kesme etkinligi ve
yorulma direngleri gibi énemli 6zelliklere sahiptir.®® "* NiTi alasimlar kanalin esas
formunu koruyarak daha konservatif bir kanal preparasyonu yapilmasina izin
vermektedir.”> ™ Ayrica kullanilan ege sayisinin azalmasi preparasyon igin harcanan
zamani kisaltmaktadir.* "> Bu avantajlarindan dolay1 NiTi enstriimanlar giiniimiizde kok
kanallarinin preparasyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir.

2.1.2.2 Doner Sistem NiTi Enstriimanlar

NiTi alasimindan yapilmis el egeleri, yetersiz dentin kesme etkinligi ve yetersiz
calisma etkinligi sebebiyle zamanla yerini motorla ¢alisan NiTi doner ege sistemlerine
birakmistir. NiTi enstriimanlarin siiperelastisite 6zelligi, enstriimanin cap1 ve sertligi
arasindaki iligkiyi azaltarak, daha biliylik taper acisina sahip enstriimanlarin
kullanilmasina izin vermistir ve bdylece kanal preparasyonun daha hizli yapilmasinm
saglamgtir.>” 7276

NiTi doner enstriimanlar ilk olarak 1990’11 yillarda gelistirilmis ve zamanla farkli
boyut, taper ve caplara sahip cesitli NiTi doner enstriimanlar tanitilmistir.® 7" Alasimin
tipi, taper agis1 ve kesit tasarimi gibi farkliliklar enstriimanin = 6zelliklerini
degistirmektedir.”’

Son zamanlarda NiTi alasimimin mekanik ozelliklerini iyilestirmek, dongiisel
yorgunluk direnci ve esnekligini artirmak amaciyla g¢esitli 1s1l  islemler
uygulanmaktadir.>®: %8 78, 79
Doner sistem NiTi enstriimanlar, c¢esitli 6zelliklerine gore siniflandirilmaktadir.

Zupanc ve arkadaslari, 2018 yilinda NiTi enstriimanlar1 alasim ve faz bilesim

ozelliklerine gore siniflandirmislardir.®
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Ostenitik NiTi Alasimlar

NiTi alasimlar, ostenit fazinda siiperelasitisite ozelligine sahiptirler.®* Ostenit
fazdaki bir NiTi enstriiman, bir strese maruz kaldiginda martensit faza gecebilmektedir
ve bu durum stres kaynakli martensitik doniisiim (SIM) olarak adlandirilmaktadir.®®

Stres kaynakli martensit donilisiim fazinda mevcut sicaklik sabit olmadigi igin,
stres ortadan kaldirildiginda (egimli bir kanala yerlestirilen NiTi enstriimanin geri
cekilmesi gibi) alasim stenit faza geri donerek, orijinal seklini almaktadir.®®

Konvansiyonel NiTi Alasimlar;

Konvansiyonel NiTi enstriimanlar kiitlesel olarak yaklasik %56 Nikel ve %44
Titanyum icermektedir.>® Ostenit bitis sicaklig1 (Af), viicut sicakliginin altindadir ve bu
yiizden konvansiyonel NiTi enstriimanlar esas olarak Ostenit fazinda bulunur ve
siiperelastisite 6zelligine sahiptirler.>® & 81

Konvansiyonel NiTi enstriimanlar biikiilmek yerine taglanarak tiretilmektedir ve
bu islem NiTi enstriimanlarin yiizeyinde kirilma direnci, kesme etkinligi ve korozyon
direnci iizerinde olumsuz etkilere sebep olabilmektedir.5® 82-85

Elektropolisaj Islemi;

Elektropolisaj islemi, metal yiizeylerinin daha piiriizsiiz ve parlak olmasim
saglayan elektro-kimyasal bir yiizey bitirme islemidir.26% Taglama isleminin neden
oldugu ylizey diizensizliklerini, c¢atlaklarini ve rezidiiel stresi ortadan kaldirmak i¢in
uygulanmaktadir ve bu iglemle kirilma direnci, kesme etkinligi ve korozyon direncinin
artirilmas1 amaglanmugtr, 8% 8689

Calismalar elektropolisaj islemi uygulanan enstriimanlarin, elektropolisaj islemi
gormemis enstriimanlardan daha yiiksek dongiisel yorulma direncine sahip oldugunu

gostermektedir,? 85 87, 88
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M-Wire Alagim;

Sportswire LLC (Langley, OK, ABD) tarafindan 2007 yilinda, daha iistiin
dongiisel yorulma direncine sahip ve daha esnek bir alagim iiretmek amaciyla tescilli bir
termomekanik iretim prosediirii  gelistirmistir ve bu alasim M-Wire olarak
adlandiriimaktadir.*

M-Wire alasimin Af degerinin 43-50° C civarida oldugu bulunmustur.8% 9 By
deger viicut sicakliginin tizerinde oldugu i¢in M-Wire alagimlar klinik sartlarda tamamen
ostenit fazda bulunmazlar ve az miktarda martensit ve R-faz1 da icermektedirler.8: 9% %4
Bu yiizden alagim siiperelastisite 6zelligini korumaktadir ve ayn1 zamanda konvansiyonel
alasimlara gore daha esnektir.8l: 998

Reciproc (WDV), M-Wire alasimdan iiretilmis bir resiprokal tek ege sistemidir.*®
Reciproc (WDV) egeleri, saat yonii ve saat yoniiniin tersinde donerek kanal icerisinde
ilerlemektedir.’® Resiprokal hareket saat yoniiniin tersi ve saat yoniinde doniis ile
gerceklesir.®® Enstriiman ilk olarak saat yoniiniin tersinde genis aciyla déner ve kanalda
ilerler daha sonra saat yoniinde dar bir ag1yla donerek kanalda serbestlesir.'%! Kesme yonii
acisinin daha biiyiik olmas1 enstriimanin kanal igerisinde ilerlemesini saglamaktadir ve
bu sekilde birkag doniis ile 360°’lik tam tur gerceklesmektedir.'%* Resiprokal hareketin,
enstriimaninin kok kanalinin igerisinde sikismasini ve ege tizerindeki stressleri azalttigi,
transportasyonu Onledigi ve gutta-perkanin kanaldan uzaklastirilmasinda daha etkili
oldugu gosterilmistir, 102104
S ¢apraz kesitine sahip bu sistem, 3 egeden olusur;*

R25; 0.25 mm’lik ¢ap ve apikal 3 mm’lik boliimde %8 koniklige sahiptir.
R40; 0.40 mm’lik ¢ap ve apikal 3 mm’lik boliimde %6 koniklige sahiptir.

R50; 0.50 mm’lik ¢ap ve apikal 3 mm’lik boliimde %35’1ik koniklige sahiptir.
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Preparasyona baslamadan dnce, kok kanalinin genisligine gore ii¢ egeden birinin
secilmesi yeterlidir; ¢alisma boyuna ISO 20 numarali el egesi veya daha kiigiik numarali
egelerle ulasilabiliyorsa R25, ISO 20 numarali el egesi kanalda kolaylikla ilerliyor ve
calisma boyuna ulasiyorsa R40, 1SO 30 numarali el egesi ¢alisma boyuna kolaylikla
ilerliyorsa R50 kullanilmas iiretici tarafindan 6nerilmistir.'%

Tek ege resiprokal sistemler; Ni-Ti enstlirmanlarin esneklik, kanalin dogal
anatomisinin korunmasi, apikalden daha az debris tagsmasi gibi avantajlarina ek olarak
kullanim kolaylig1 ve zamandan tasarruf da saglamaktadir,106-108

R fazi;

SybronEndo (Orange, CA, ABD), 2008 yilinda Twisted File (TF) isimli bir doner
sistemi iiretmek icin , {i¢ yeni yontem iceren bir iiretim prosediirii gelistirmistir.’ R faz
cok dar bir sicaklik araliginda meydana gelmektedir ve R faz enstriimanlar klinik
kosullarda ve viicut sicakliginda Sstenit fazda bulunmaktadir.®® 19

Uygulanan yeni 1s1l islem dizisi sayesinde R fazi enstriimanlar, geleneksel NiTi
enstriimanlara gore daha iistiin esneklik ve dongiisel yorulma direnci gostermektedir.%®
90, 109, 110

Martensitik Alasimlar

Martensitik alagimlar, Ostenitik alasimlara gore daha yumusaktir, kolayca
bigimlendiribilir ve 1sitildiginda sekil hafizas1 6zelligini gdstermektedir.®® Martensitik
fazdaki alagimlarin yorgunluk ve ¢atlak direnci konusunda, stabil Ostenit fazindaki
alasimlardan daha iistiin 6zellik sergiledikleri gosterilmigtir.!!

Endodontik enstriimanlarin  esas olarak martensit fazin1 icermesi i¢in
termomekanik islemlerle doniisiim sicakliklarinin yiikseltilmesi gerekmektedir.%® NiTi

endodontik enstiirmanlar, Af degerinin lizerindeki sicakliklarda Ostenit fazindadir ve

sogutulduklarinda Mf altindaki sicakliklarda martensit faza doniisim meydana
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gelmektedir. Bu doniisiim sirasinda Ostenit kafes yapisi, hekzagonal bir dizilime sahip
olan ikizlenmis martensit faza doniismektedir ve bu fazda gozle goriilebilen sekil
degisikligi yoktur.>® Disaridan bir kuvvet uygulandiginda ikizlenmis martensit yapist,
plastik deformasyona ugrayarak, deforme olmus martensit yapisina doniisiir ve bu
doniisim MR olarak adlandirilmaktadir. Deforme olmus NiTi endodontik kanal
enstriimanlar1, Af degerinin {izerindeki sicakliklarda isiltidiginda orijinal seklini geri
kazanmaktadir ve bu nedenle martensitik alasimlar sekil hafizasi etkisine sahiptir ve
psodoplastiktir.s°

CM-Wire (Kontrollii Bellek) Alasimlar;

Ilk olarak 2010 yilinda iiretilmis olan CM-Wire alasimlar, ne oda sicakliginda ne
de wviicut sicakliginda siiperelastik 0Ozellik gostermeyen, ilk NiTi endodontik
enstriimanlardir.'*2

CM-Wire alasiminin Af degerinin, kanal i¢i sicakligin iizerinde oldugu (47-55 °
C) bulunmus ve bu sebeple oda sicakliginda Gstenit, martensit ve R fazi bilesiminden
olusabilecegi belirtilmistir.%® 113 114 By kanal enstriimanlarina 6n egim verilebilmektedir
ve bu durum kanal preparasyonu sirasinda transportasyonun azalmasina ve daha merkezi
bir kanal preparasyonu yapilmasina izin vermektedir.®8 11% 116

Elektrik Desarj1 ile Isleme (EDM);

Coltene firmast 2016 yilinda, elektrik desarj islemi (EDM) ile {iretilen ilk
endodontik kanal enstriiman1 olan Hyflex EDM’i piyasaya tanitmistir.!” EDM, darbeli
elektriksel desarj yoluyla hassas bir sekilde materyal uzaklastirilmasina izin veren
temassiz bir isleme prosediiriidiir.*® 11 Bu iiretim yontemi sayesinde enstriimanlara
miikemmel mekanik 6zellikler saglayan ve kesme etkinliklerini artiran piiriizlii ve sert bir

yiizey olusmaktadir, 14 7. 120
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Hyflex EDM’in martensit ve dnemli miktarlarda R-faz1 icerdigi bulunmustur.!**

Calismalar bu enstriimanlarin, geleneksel NiTi, M-Wire ve Hyflex CM kanal
enstriimanlarma kiyasla daha yiiksek dongiisel yorgunluk direnci gosterdigini ortaya
cikarmugtir, 114 117120122 Hyflex EDM’in diisiik dstenit fazina ragmen, konvansiyonel CM
alasim egelerinden daha yliksek sertlige sahip olmalar1 ise EDM isleminin etkisiyle
olusan yiizey sertligine dayandirilmaktadir.®® 114

Gold ve Blue Isil islem;

Dentsply Tulsa Dental (Tulsa, OK, ABD) 2011 yilinda Mavi renge sahip ilk
endodontik enstriiman olan ProFile Vortex Blue’yu iiretmistir.%° Gold ve Blue 1s1l islem
ile CM-Wire 1s1l islemi arasindaki temel fark, bu enstriimanlara 1s1l iglem uygulanmadan
once yiizeylerinin asindirilmasidir.’® Bu yeni 1s1 islem prosediirii sayesinde
enstriimanlara tekrarlayan isitip sogutma islemi uygulanmis ve bunun sonucunda
yiizeydeki titanyum oksit tabakasi kalinlagarak enstriimanin renginde degisiklige sebep
olmustur.*?®

Biitiin Blue ve Gold 1s1l islem gormiis kanal enstriimanlari, geleneksel NiTi ve M-
Wire enstriimanlara kiyasla daha iistiin yorgunluk direnci ve esneklige sahiptirler.%: 124

Reciproc Blue (WDV), yenilik¢i bir 1s1l islem kullanilarak {iretilen bir tek ege
sistemidir.1?> 126 By 1s1l islem, molekiiler yapmnin degistirilerek enstriimanin dongiisel
yorgunluk direncini ve esnekligini artirmanin yani sira enstrimana mavi renk
vermektedir. 12> 127

S capraz kesitine sahip bu ege sistemi, Reciproc (WDV) gibi ii¢ egeden
olusmaktadir;*?’

R25; 0.25 mm’lik ¢ap ve apikal tic mm’lik boliimde %8 koniklige sahiptir.

R40; 0.40 mm’lik ¢ap ve apikal 3 mm’lik boliimde %6 koniklige sahiptir.

R50; 0.50 mm’lik ¢ap ve apikal 3 mm’lik boliimde %35’lik koniklige sahiptir.
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Enstriimanlar saniyede on resiprokal hareket olacak sekilde bir motor ile
calismaktadir.'?® Enstriiman kesme yoniinde donerek, kanal igerisinde ilerler ve dentini
keser daha sonra ters yonde donerek enstriiman kanal igerisinde serbeslestirilir.'?3

Matensitik fazi sayesinde Reciproc Blue egesine 6n egim verilebilmektedir.'?
Ayrica 1s1l islem sebebiyle Recirpoc Blue enstriimaninin yiizeyindeki oksit tabakasi
olusmaktadir ve bu tabakanin enstriimanin korozyon direncini artirabilecegi
belirtilmistir,12% 1%

MaxWire Alasim

FKG Dentaire, son zamanlarda, MaxWire (Martensit-Austenite- Elektropolish-
Flex) adi1 verilen sekil hafizasi ve siiperelastisiteyi birlestiren ilk endodontik NiTi alagimi
tanitmistir.

Bu enstriimanlar oda sicakliginda martensit fazda bulunmakta ve kanal igi
sicaklikta dstenit faza doniiserek egimli bir sekil almaktadir.’®! Bu egimli sekli sayesinde
kanal diizensizliklerine uyum saglayarak, karmasik kanal morfolojisine sahip kok
kanallarinin preparasyonunda kolaylik sagladig: diisiiniilmektedir. !

2.2 NiTi Enstriimanlarda Kirilma

Gilinimiizde, kok kanal preparasyonunda siklikla NiTi doner enstriimanlar
kullamlmaktadir.3* Bu enstriimanlar esneklik, iistiin kesme etkinligi gibi pek ¢ok avantaj
sunmasima ragmen, bu enstriimanlarla ilgili en biiyiikk sorun, kullanim sirasinda
kirilmalaridir.® 12 Calismalar NiTi enstriimanlarin, paslanmaz celik enstriimanlardan
daha fazla kirildigimi gostermistir. 133 134
2.2.1. NiTi Enstriimanlarin Kirilma Mekanizmalari

NiTi enstriimanlar dongiisel yorgunluk, torsiyonel yorgunluk veya her ikisinin

kombinasyonu sebebiyle kirilmaktadir.1* 13°
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Torsiyonel yorgunluga bagl kirik, enstrimanin govdesini kanalda donmeye
devam ederken u¢ kismimin kanalda sikismasi durumunda, NiTi enstriimanin elastik
limitinin asilmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.’®> 1% Torsiyonel yorgunluk nedeniyle
olusan kiriklar, siklikla plastik deformasyon belirtileri gosterir ve bu kiriklarin olusmasini
onlemek icin tork kontrollii motorlarin kullanilmasi 6nerilmektedir.*® 137 138

Ozellikle egimli kanallarm sekillendirilmesi sirasinda, maksimum egim
noktasinda tekrarlayan gerilme-sikisma kuvvetleri enstriimanin dongiisel yorgunlugunu
artirir ve sonug olarak déngiisel yorgunluga bagli kiriklar meydana gelmektedir.?  13% 139
Bu tip kiriklarda plastik deformasyon belirtileri goriilmemektedir.8? 135 140-142 Dgngiisel

yorgunlugun, enstriiman kirilmasinda en énemli etken olabilecegi diisiiniilmektedir.* 1>

143

Egimli bir kanalda donerken, kanal duvar1 boyunca siirtiinerek dentini kesen bir
kanal enstriimant aym1 anda hem donglisel hem de torsiyonel strese maruz
kalabilmektedir.1** Bu yiizden torsiyonel ve dongiisel yorgunlugun birlikte goriildiigii
ligiincii bir kirik tipi de tammlanmistir.*#

2.2.2 NiTi Enstriimanlarda Kirilmaya Neden Olan Faktorler

NiTi enstriimanlarda kirik ¢ogunlukla asir1 veya yanlis kullanim sebebiyle
meydana gelmektedir.1" 13

Operator deneyimi ve egitiminin, kirik enstriiman insidansiyla iligkili 6nemli bir
faktor oldugu bildirilmistir,46-149

Kok kanalinin karmagsik anatomisi de enstriiman iizerindeki stress brikimini ve
kirilma insidansimi etkilemektedir.3h > 1% 51 Yapilan ¢alismalarda kanalin apikal
bolgesinde ve molar dislerin meziobukkal kanallarinda enstriiman kirilma riskinin daha

yiiksek oldugu bulunmustur.133 152
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Kanal enstriimaninin boyutu arttik¢a, enstrimanin dénmesi sirasinda tiretilen
torkun artt1g1 ve daha kisa siirede kirildig1 bildirilmistir.® 1% Daha genis kesit ve ¢apa
sahip enstriimanlar, kanal preparasyonu sirasinda, torsiyonel kuvvetlere daha fazla direng
gostermektedirler.1%3 14

NiTi enstriimanlarin kirilmasini 6nlemek i¢in, kullanilirken ¢ok fazla apikal basing
uygulanmamasi ve ‘gagalama’ hareketiyle birlikte kullanilmasi gerekmektedir.> Ayrica
‘Crown-down’ teknigiyle yapilan preparasyonlarda koronal bolgenin genisletilmesiyle,
enstriiman iizerindeki torsiyonel kuvvet azalacak ve kirilma riski azalacaktir.'%® 157

Taper acis1, u¢ ¢ap1 ve kanal genisligi gibi farkli faktorler, enstriiman iizerinde
meydana gelen tork Kuvvetini etkilemektedir.™® Yiiksek tork degerlerinde,
enstriimanlarin  kanal duvarina saplanmasi ve deforme olmasi ve kirtlma riskini
artirmaktadir; fakat diisiik tork degerlerinde de kesme etkinligi azalacagi i¢in uygulanan
kuvvetin artirilmastyla kirilma meydana gelebilmektedir.*®

NiTi enstriimanlarin iiretim islemleri sirasinda uygulanan farkli islemlerin,
enstriiman kiriklar1 tizerindeki etkileri arastirildiginda, alasim yapisinin, farkli 1sil
islemlerin, iiretim siirecinde uygulanan ylizey bitirme islemlerinin ve olusan defektlerin
enstriimanlarm kirilmasi {izerinde etkisi oldugu bulunmustur.%% Is1l islem uygulanan
NiTi enstriimanlarin  dongiisel yorgunluk direnci ve esnekliklerinin  arttig
bilinmektedir.1%® M-Wire NiTi enstriimanlar ve geleneksel NiTi enstriimanlarin dongiisel
yorgunluk direnglerinin karsilastirildigr bazi ¢alismalarda, M-Wire alasima sahip NiTi
enstriimanlarin daha fazla dongiisel yorgunluk direncine sahip oldugu gériilmiistiir.%” 11
169 Farkl1 151 islem yontemleriyle iiretilmis Resiproc ve Resiproc Blue enstriimanlarmin
karsilastig1 calismalarda, Resiproc Blue’nun, Resiproc’a gore daha yiiksek dongiisel

yorgunluk direncine sahip oldugu bulunmustur, 26 170.172
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Enstriimanlarin temizleme ve sterilazyon prosediirlerinin ve kullanim sayisinin da
kirilmalara neden olabilecegi diisiiniilmektedir.14 172173

2.2.3. Kirik Enstriimanin Prognoza Etkisi ve Yaklasim

Giliniimiizde kok kanallarin preparasyonunda genellikle NiTi enstriimanlar
kullanilmaktadir. NiTi enstriimanlarin kullanilmiyla birlikte zipping, basamak olusumu,
perforasyon ve transportasyon gibi iatrojenik  hatalar minimum diizeye
indirilebilmektedir.”> " Ancak bu avantajlarina ragmen NiTi enstriimanlar, herhangi bir

174

belirti vermeden kirilmakta™ ve bu durum klinik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismalar NiTi enstriimanlarin kirilma insidansinin, paslanmaz ¢elik enstriimanlara gore
daha yiiksek oldugunu gostermektedir,33 175

Kok kanallarinda kirilmis enstriiman parcalari, kanalin yeterli bir sekilde
temizlenmesi ve sekillendirilmesini ve apikal bolgeye ulasimi engelleyerek, kok kanal
tedavisinin basarisizligina neden olabilmektedir.* 2% 1% 176-180 Kk enstriimanin kok
kanal tedavisinin basarisina olan etkisini inceleyen bazi calismalar iyilesmeyi
etkilemedigini One silirerken, bazi calismalar da kirik enstriimanin, 6zellikle apikalde
bulunan bir lezyon varliginda, iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyecegini
bildirmislerdir.t’" 181-18

Enstriiman kiriklarinin, kanal preparasyonunun hangi asamasinda meydana
geldigi onemlidir; prognoz kanalin apikal bolgesinin temizligi ve doldurulabilirligi ve

kanalm mikrobiyal kontroliine baglidir.*’® 18

Kirik NiTi enstriiman pargalar1, kanaldan uzaklastirilabilir, by-pass edilebilir, 8’
kanalda birakilarak kanalin koronal kismi doldurabilir'®> 18 veya cerrahi olarak
uzaklastirilabilir.1’®

Enstriiman kiriklar, siklikla kokiin apikal bolgesinde ve egimli kanallarda

goriilmektedir.?® 1% 152 157 NiTi enstriimanlarin yiiksek kirik insidanslari nedeniyle,
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hekimler siklikla kirik enstriimanlarin uzaklastirilmasini gerektiren klinik vakalarla
karsilasmaktadir.®

2.2.4. Kirik Enstriitman Cikarma Teknikleri

Kirik enstriimanlarin kanaldan uzaklastirilmasi i¢in, giinlimiize kadar ¢ok sayida
teknik ve materyal gelistirilmis olmasina ragmen, bu tekniklerin ¢ogu disten fazla
miktarda madde uzaklastirilmasina sebep olabilir ve uzun ¢alisma siiresi gerektirebilir;
bu yiizden kanaldan kirik enstriimanin uzaklastirilmasi igin standart bir teknik
gelistirilememistir.?* 2 188190 K11k enstriiman parcasina, koronalden diiz ve giivenli bir
erisim  saglanabiliyorsa, kirik enstriiman genellikle basarili  bir  sekilde
uzaklagtiriimaktadir.?® 191 192

Kirik enstriiman parcasinin etrafindaki dentini yumusatarak, enstriiman parcasinin
uzaklastirllmasina yardimci olan aleterin yerlestirilmesini kolaylastirmak i¢cin EDTA
kullanilmas1 6nerilmektedir.'®® Gecmiste iyodin triklorit, hidroklorik asit, siilfirik asit,
nitrik asit, nitrohidroklorit asit, iyodin kristalleri, potasyum iyodin ve demir Klorit
soliisyonu gibi soliisyonlar, metal parganin kasitli korozyonu i¢in kullanlmustir.*** Ancak
periapikal dokular igin irritan olan bu soliisyonlar giiniimiizde kullanilmamaktadir.%

Kanalda kirilmis enstriiman parcasinin uzaklastirilmasi i¢in gerekli prosediirlere
baslamadan &nce, farkl agilardan alinmis radyografiler incelenmelidir.?® Biitiin teknikler
icin koronal erisim ilk adimdir ve yiiksek devirli, uzun cerrahi frezlerle kanal agzina diiz
bir giris yapilir.?® Radikiiler erisim igin ise ilk olarak el egeleri kullanilarak, Gates Glidden
(GQ) frezler i¢in yeterli bir alan yaratilir. GG frezler kirik pargaya radikiiler erisim ve
kanalda diizgilin bir koniklik olusturulmasi i¢in kiigiikten biiyiige dogru ve ‘fircalama
hareketiyle’ kullanilmalidir.?® 1%

Kanalin en wuygun bi¢imde prepare edildigi durumlarda kirik parcanin

uzaklastirilmasi igin ilk segenek olarak ultrasonik yontem tercih edilmektedir.?® GG
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frezler, kirik enstriiman parcasinin c¢evresinde ultrasonik u¢ icin yeterli boslugun
bulunmadigir durumlarda, modifiye edilerek (u¢ kismindan mollenerek) bir ‘sahneleme
platformu’ olusturmak i¢in kullanilmaktadir.'®" 1% Sahneleme platformu, kirik enstriiman
parcasinin tahmini en yiiksek kesit capindan daha biiyiik bir GG frez kullanilarak
olusturulur ve eger basarili bir sekilde uygulanirsa biiylitme ve aydinlatma ile birlikte,
kirik par¢anmn en koronal kisminin gériintiilenmesi saglanir.?® Kanal iyice yikanip
kurutularak kirik enstriiman parcasinin goriilmesi kolaylastirilabilir.

Kirik enstriiman parcasinin ¢ikarilmasindan 6nce diger kanal agizlar1 kapatilarak,
kirik parcanin diger kanallara kagmasi engellenmelidir.

Giiniimiize kadar Masseran Kit,'®" 6rme teknigi, wire loop teknigi,® ultrasonik
sistem,? 27 1% canal finder teknigi,’®* endosafety teknikleri,'®® tiip ve hedstroem

200 core paste teknigi,?®* blunt needle teknigi,® Instrument Removal Sistem

teknigi,
(IRS)?® gibi pek ¢ok farkli sistem, kirik enstriiman pargalarmi uzaklastirmak igin
kullanilmuastir.

2.2.4.1. Masseran Teknigi

Masseran kiti, kirtk enstriimanlar, giimiis konlar veya postlar gibi metal nesnelerin
kok kanalindan uzaklastirilmasi igin tasarlanmistir ve uzun yillardir kullanilmaktadir.?
Genellikle kanalin diiz bolgelerinde bulunan kirik enstriimanlar1 uzaklastirmak igin
kullanilan bu sistem, ekstraktor tiipii ve trepan frezlerden olusmaktadir.t’® % Farkli
caplarda 14 adet trepan frez bulunur ve saat yoniiniin tersinde kullanilarak hem kirik
enstriiman parcasinin ortaya ¢ikmasini hem de ekstraktorler i¢in bosluk olusturulmasini
saglamaktadirlar.?9% 2% Trepan frezlerin ¢aplari 1,1- 2,4 mm arasinda, ekstraktor tiiplerin

dis capi ise yaklasik 1,2- 2,5 mm arasinda degismektedir ve bu durum genis kanallara

sahip olan anterior dislerle kullanimin1 sinirlamaktadir. 28 293
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Masseran kit, kirik enstriman pargasmna giiglii bir sekilde retansiyon
saglamaktadir.?®* Ancak yapilan ¢aligmalar fazla miktarda dentin uzaklastirarak, kok
yapisim zayiflattigimi ve perforasyon riskini artirdigmi gostermektedir.?%® 2% Masseran
kitin, kirik enstriiman pargasina kolay bir sekilde ulasilabilen diiz kanallarda kullanilmasi

onerilmektedir, 28 203-206

Sekil 2.6. Masseran Kit?"’

2.2.4.2. Meitrac Enstriiman Sistemi

Meitrac enstriiman sistemi, kanal icerisinde kirilmis enstriimanlarin ve postlarin
uzaklastirilmasi igin gelistirilmis bir sistemdir.?%® Ulasilmas1 zor bolgelerdeki enstriiman
parcalarim uzaklastirabildigi bildirilmistir.?

Daha invaziv ¢alismaya izin vererek ve dis yapisinin korunmasini saglayarak,
0,95-1,50 mm c¢apa sahip enstriiman pargalarin1 giivenle uzaklastirabilecegi

bildirilmistir.2%®
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MEITRAC | MEITRAC II MEITRAC I

Art.-No. 2271 Art.-No. 2272 Art.-No. 2273

Sekil 2.7. Meitrac Enstriiman SistemiZ®

2.2.4.3. Endo Exractor Sistem

Endo-Extractor Sistem, kirik enstriiman ve glimiis konlarin kanaldan
uzaklastirilmasi igin gelistirilmis bir sistemdir.? I¢ cap1 0.80 mm olan trepan frez ve
ekstraktorden olusan kit, minimum basing uygulanarak, kirik par¢aya her noktadan esit

kuvvet uygulamayi amaglamaktadir.?*°

W»f‘y//

Sekil 2.8. Endo Extractor Sistem?®®

2.2.4.4. Instrument Removal Sistem (IRS)

Glimiis konlar, kirik enstriimanlar gibi kanal ic¢i engellerin uzaklastiriimasi
amaciyla Ruddle tarafin gelistirilmis olan bu sistem, mikrotiip ve mikrotiip icerisine
yerlestirilen bir vidadan olusmaktadir.?® Ultrasonik yontemin basarisiz oldugu gosterilen
durumlarda, kokiin diiz veya kurvatiirlii bolgelerinde kirilmis enstriimanlari
uzaklastirmak igin kullanilabilmektedir. %% 211

Siyah, kirmiz1 ve sar1 olmak iizere ii¢ farkli mikrotiip bulunmaktadir.?® Siyah olan

1.0 mm dis capa sahiptir ve genis kanallarda veya dar kanalllarin koronal kisminda kirik
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enstriiman bulunan dislerde kullanilmaktadir.?*? Kirmizi olan 0.80 mm, sar1 olan 0.60 mm

dis capa sahiptir ve kokiin daha apikal bolgelerinde kullanilmak i¢in tasarlanmistir.?*2

Her mikrotiipiin ucunun yan tarafinda kirik enstriimanin koronal kismini tutmak icin 45°

egimli bir pencere bulunmaktadir.?® Mikrotiip kanal igersine yerlestirildikten sonra, vida

icine yerlestirilerek kirik parcanin tutulmasi saglanir ve mikrotiip ve vida saat yoniiniin

tersinde dondiiriilerek, kirik enstriiman parcasi kanaldan uzaklastiriimaktadir.?3 2%2
2.2.4.5. Separated Instrument Retrieval (SIR)

Farkli biiyiikliikte ekstraktor tiipleri, akseleratér, bonding ajan, enstriimana
dayanak saglamak i¢in ¢esitli destek materyalleri ve egimli bir hemostat igeren S.I.R
System kiti, kirik enstriiman pargalarmin kanaldan uzaklastirilmast igin gelistirilmistir.?*3
Kirik parganin koronal boliimii ultrasonik sistem veya trepan frezler ile aciga
cikarildiktan sonra, ekstraktor tiip kirik enstriimana adeziv materyal ile yapistirilir ve
sertlestikten sonra koronale dogru hareket ettirilir ve bdylece kirik enstriiman pargast,
kanaldan uzaklastirilabilmektedir.’® 213

2.2.4.6. Ultrasonik Teknik

Ultrasonik, insan isitme araliginin iizerinde, 20 kHz frekansa sahip bir ses
enerjisidir.2** Orijinal ultrasonik {initelerde frekans 25-40 kHz arasinda bulunmaktadir.?*®
Zamanla daha diisiik kesme gerilimine sahip ve bdylece dis yiizeyinde daha az degisiklige

neden olan, diisiik frekansli (1-8 kHz) ultrasonik el aletleri gelistirilmistir.216-223

224226 {lk  yontem,

Ultrasonik sistemler iki temel yontem ile iretilmektedir.
manyetostriksiyondur ve elektromanyetik enerjinin mekanik enerjiye doniisimii ile
meydana gelmektedir.?!* Manyetokonstriksiyon ile iiretilen ultrasonik iiniteler, eliptik
(sekiz rakami seklinde) bir hareket yaratmaktadir ve cerrahi veya cerrahi olmayan

endodontik tedavi i¢in uygun degildir.?!* Ikinci yontem ise piezoelektrik bir prensibe

dayanmaktadir.?** Elektrik yiikii uygulandiginda boyut degistiren kristal yapi
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kullanilmaktadir ve kristalin deformasyonu 1s1 olusmadan mekanik salinima
doniistiiriilmektedir.?'® Piezoelektrik iiniteler, endodonti i¢in ideal olan, ileri-geri “piston
benzeri’ dogrusal bir hareketle ¢alismaktadir.?**

Ultrasonik tinitelerin endodontide kullanimi, ilk olarak 1957 yilinda, Richman
tarafindan one siiriilmiistiir.??” {lerleyen zamanlarda Martin ve Cunningham, ‘endosonik’
terimini kullanarak ve kok kanallarinin preparasyonu ve dezenfeksiyonunda ultrasonik
sistemi kullanmuglardir.??® 229

Glinlimiizde endodonti kliniginde ultrasonik sistemler; pulpa taslarinin
uzaklastirllmasi, kalsifiye kanal orifislerinin bulunmasi, kanal igerisinde kirilmis
enstriimanlarin uzaklastirilmasi, post ve giimiis konlarin uzaklastirilmasi, irrigasyon
soliisyonlariin aktivasyonu, guta perkanin ultrasonik kondensasyonu, mineral trioksit
agregatin (MTA) yerlestirilmesi,kok kanal preparasyonu ve cerrahi endodontide
kullanilmaktadir.?'4

Ultrasonik yontemle kirik enstriiman c¢ikarma tekniginde, kirik enstriiman
pargasina ultrasonik enerji iletilerek, kirtk par¢anin yerinden serbestlesmesi ve kanaldan
uzaklastirilmas1 saglanir.2528 Ultrasonik sistem; kirik enstriiman ¢ikarmak icin ilk olarak
el egeleri, spreaderlar gibi kanal ensriimanlarina enerji verilerek kullamlmistir.?’
Giuinimiizde ise ultrasonik sistem igin 6zel olarak dizayn edilmis ultrasonik uglar
iiretilmistir.?® Bu uclar farkli dizaynlara ve boyutlara sahiptir.?!* Titanyum ultrasonik
uclarin kanal igerisinde daha gilivenli ve yumusak bir kesme etkinligi sagladig
bildirilmistir.?® Yapilan bir ¢alismada daha keskin uca ve daha kii¢iik ¢apa sahip
ultrasonik uglarin, kirik enstriiman parcalarini kanaldan uzaklastirmada daha kisa ¢calisma
siiresine sahip oldugu ve dis yapisin1 korudugu goriilmiistiir. 2%

E4, E4D, ES, E6, E7, E7D, E8, E8D, EI15D (NSK) endodonti kliniginde

kullanilmak i¢in tasarlanmis farkli dizayn ve boyutta ultrasonik uglardir. Kanal
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duvarlarinin genisletilmesi, kok kanallarinin temizligi, lateral kondensasyon ve kanal igi
tikanikliklarin uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir.?!

Kirik enstriiman pargasinin kanaldan uzaklastirilmasi i¢in ultrasonik yontemin
uygulanma asamalar1 su sekildedir:?®

o llk olarak koronal ve radikiiler erisim saglanmali ve ‘sahneleme platformu’
olusturulmalidir.

o Kirik parcaya ulasabilecek uygun c¢ap ve boyuttaki ultrasonik ug
secilmelidir.

o Ultrasonik u¢ kirik parcaya yakin bir sekilde yerlestirilerek, diisiik giic
ayarinda ve irrigasyonsuz sekilde calistirilmalidir.

o Ultrasonik u¢ saat yoniinilin tersinde (saat yoniinde dondiiriilen istisna
durumlar disinda) hareket ettirilerek, dentin uzaklastirilmali ve kirik
parcanin koronal birka¢ milimetrelik kism1 aciga ¢ikarilmalidir.

o Tipik olarak ultrasonik ucun kullanimi sirasinda, kirik par¢a gevsemeye ve
sonra donmeye baslamaktadir.

o Ultrasonik enerji verilen ucun, ege ile kanal duvari arasina nazikge girmesi,
siklikla kirik par¢anin aniden kanal disina ¢ikmasina neden olmaktadir.

Ultrasonik yontemin kirik ege pargalarinin uzaklastirilmasinda ¢ok basarili bir
teknik oldugu bildirilmistir.?® 2 1% Yapilan bir calismada ultrasonik teknik, kirik
enstriimanlarin uzaklastirilmasinda; kavisli kanallarda %93,3 ve diiz kanallarda %95,2
oraninda basar1 sergilemistir.?®? Bagka bir ¢alismada ise kirik enstriimanlarin kanaldan
¢ikarilmasi i¢in kullanilan yontemler arasinda, arastirmaya katilanlarin ¢ogunun (%84.6)
ultrasonik teknigi tercih ettigi goriilmiistiir.?®® Ultrasonik cihazlar kullanilirken, dental

operasyon mikroskobu ile birlikte galismanim, basar1 oranini arttirdigi bulunmustur.?3*
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Ultrasonik tekniklerin kullaniminin nispeten daha kolay ve kirik enstriiman parcasini
etkili ve basarili bir sekilde kok kanalindan uzaklastirdigi bildirilmistir.?% 198 233,235

2.2.5. Kirik Enstriiman Cikarirken Olusan Komplikasyonlar

2.2.5.1. Asir1 Dentin Kaybi ve Dis Yapisimin Zayiflatilmasi

Kirik enstriimani ¢ikarma prosediiriine baslamadan once, kirik parcaya diiz bir
erisim saglanmalidir.?®® Cogu yontem, kok kanalinin ek olarak prepare edilmesini
gerektirir ve bunun igin siklikla Gates Glidden (GG) frezler kullanilmaktadir.?®® Bu
durum asir1 dentin kaybiyla sonuclanabilmektedir ve kirik enstriiman pargasi kok
kanalinin ne kadar derinindeyse, uzaklastirilan dentin miktar1 da o kadar fazla olmakta ve
kok yapisi zayiflamaktadir.3" 238

2.2.5.2. Kok Perforasyonu

Kok perforasyonu sik goriilen komplikasyonlardan biridir ve fazla miktarda dentin
uzaklastirilmas1 sonucu ortaya ¢cikmaktadir.?®® Ozellikle ince koklii dislerde ve furkasyon
bolgesine yakin alanlarda dikkatli galisiimalidir.?®® Alt molar dislerde yapilan bir
calismada, kirik enstriiman pargalarin1 uzaklagtirmak i¢in Masseran kit kullaniminin,
kokte perforasyon riskini artirdigi bildirilmistir.2%3

2.2.5.3. Basamak Olusumu

Basamak olusumu sik karsilasilan ve kok kanalinin istenilen ¢alisma uzunlugunda
prepare edilmesini ve doldurulmasini engelleyen bir komplikasyondur.?® Ayrica basamak
olusumu, potansiyel bir stress yogunlugu alan1 olusturarak, vertikal kok kiriklarina sebep
olabilmektedir."

2.2.5.4. Kirik Parcanin Apikalden Ekstriizyonu

Kirik parganin apikale itilmesi veya apikalden ekstriizyonu siklikla, kullanilan

aletlere asir1 basing uygulanmasi veya ultrasoniklerin enstriimanin ¢evresi yerine, lizerine

uygulanmas1 sonucu ortaya ¢ikan bir komplikasyondur.?%
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2.2.5.5. Kirik Enstriiman Parcasimin Tekrardan Kirilmas1 (ikincil Kirik
Olusumu)

Kirik enstriimani parcasini kanaldan uzaklagtirma islemi sirasinda kirik parca
tekrar kirilabilmekte ve tedavi daha karmasik bir hale gelebilmektedir.?®® Bu
komplikasyonun goriilme ihtimali, ultrasonik kullaniminda daha sik goriilmektedir.3® 2%

Ultrasonik kullanimi1 sirasinda ultrasonik ucun kirik enstriimana temasi
kacinilmazdir ve bu durum ikincil kiriklarla sonuclanabilmektedir.?® 3% Ikincil kirik
olusumundan kag¢inmak i¢in ultrasonik uglar diisiik giic ayarinda ve irrigasyonsuz
kullanilmalidir.?®

NiTi tellerinin 200° C’nin tizerinde, psodoelastisitesi azalir ve sertligi artar, bu
esneklik kayb1 da egeyi kirilmalara daha duyarli hale getirmektedir.®* 2*° Ultrasonik
kullanilirken kanal igerisindeki sicaklik artigi, dis kok yiizeyindeki artistan birkag kat
yiiksek olabilmektedir.?** Kokiin dis yiizeyindeki 10° C’nin iizerindeki sicaklik artist,
periodontal dokularda ciddi hasarlara sebep olmaktadir.?*? Kokiin dis yiizeyindeki
sicaklik 46° C’ye ulastiginda, kanal i¢indeki sicaklik 200° C’ye yaklagmaktadir ve bu
durum kirik enstriiman pargalarinin ikincil kiriklara daha duyarli hale gelmesini
saglamaktadir.3* Sicaklik artis1 ultrasonik ucun tipine, gii¢ ayarina, kullanim siiresine ve
sogutucu kullanimina bagl olarak degismektedir.3l: 243

Ikincil kirik olusumuna neden olan diger faktdr ise dongiisel yorgunluktur ve
egenin tekrarlanan gerilim ve sikistirma kuvvetlerine maruz kalmasi sonucu
olusmaktadir.3* 2* Ultrasonik ucun yiiksek frekanstaki dalgalari, kanal icerisindeki kirik
enstriimana iletmesi, enstriiman {izerinde dongiisel yorgunluga neden olabilmektedir.>*

Terauchi ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir c¢alismada kanal egiminin dis

tarafinda dentin destegine sahip orneklerin, dentin destegi bulunmayanlara gore ikincil

kiriklara daha direngli oldugu bulunmustur.®* Bu yiizden bu ¢alismanin bulgularina gére;
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ikincil kirik olusumunu 6nlemek i¢in, egri kanallarda ultrasonik uglarin kanalin ig
duvarina uygulanmasi, ultrasonik ucun ¢evresel olarak kullanilmamasi ve 60 saniyeden

uzun siireli uygulanmamasi 6nerilmektedir.3*

Farkl1 bir ¢calismada ise .08 tapera sahip kanal enstriimanlarinin, .06 ve .04 tapera

sahip kanal enstriimanlarma gére ikincil kiriklara daha direncli oldugu gozlenmistir.?*
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez arastirmasi Atatiitk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu
Bagkanlig1 tarafindan onaylandi. (EK; Tarih: 06.11.2020, Toplant1 No: 6, Karar No:35)
Tez calismamiz Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimi
tarafindan desteklendi.

3.1. Dentin Bloklarin Hazirlanmasi

Periodontal nedenlerle ¢ekilen, ¢iirtiksiiz 16 adet mandibular molar dis kullanildi.

Dentin bloklari, Terauchi ve arkadaglarlnm34

kullandig1 protokdl takip edilerek
hazirlandi. Her bir disten bir adet dentin blok olusturuldu. ikincil kirik olusumu diiz
dentin bloklarinda daha kisa siirede gerceklestiginden ¢aligmamizda diiz dentin bloklar
hazirland1.®* Bir elmaz frez yardimiyla, molar dislerin kronlarindan 6 mm uzunlugunda,

3 mm derinliginde ve 4 mm genisliginde dentin bloklar olusturuldu. Her bir grup icin

ikiser adet dentin blok kullanilmustir.

Sekil 3.1. Dentin bloklarin hazirlanmasi i¢in kullanilan elmas frez ve mandren
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3.2. Kirik Enstriiman Parc¢alarinin Hazirlanmasi
Calismamizda kirk adet Reciproc R25 (WDV) ve kirk adet Reciproc Blue R25
(WDV) egesi kullanilmistir. Kanalda kirilmis enstriiman pargasini taklit etmek amaciyla,

her bir ege apikalden 4,5 mm uzunlugunda kesildi.

Sekil 3.2. Calismamizda kullanilan Resiproc R25 egesi

Sekil 3.3. Calismamizda kullanilan Resiproc Blue R25 egesi
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3.3. Gruplarin Olusturulmasi

Calismamizda ikincil kirik olusumuna etkilerini degerlendirmek iizere 4 farkl
ultrasonik ug¢ kullanildi (Tablo 3.1.). Her bir ultrasonik ucun, iki farkli ege sistemindeki
ikincil kirik olusturma siirelerini karsilastirmak amaciyla toplam 8 grup olusturuldu
(Tablo 3.2.). Daha 6nce Terauchi ve arkadaslarinin yaptigi calisma prosediirii takip

edilerek her grupta 10 adet ege olacak sekilde gruplar belirlendi.®*

Tablo 3.1. Calismada kullanilan ultrasonik uglar ve 6zellikleri

Ultrasonik U¢ | Firma Adi Ozelligi Calisma Boyu
E7 NSK Elmas kapli degil | 16 mm
E7D NSK Elmas kapl 16 mm
E8 NSK Elmas kapli degil | 26 mm
ES8D NSK Elmas kapl 26 mm

Sekil 3.4. Calismamizda kullanilan E7 Ultrasonik Ug
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Sekil 3.5. Calismamizda kullanilan E7D Ultrasonik Ug

Sekil 3.6. Calismamizda kulanilan E8 Ultrasonik Ug
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Sekil 3.7. Calismamizda kullanilan E8D Ultrasonik Ug

Sekil 3.8. Calismamizda kullanilan ultrasonik cihaz
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Tablo 3.2. Calismada olusturulan gruplar

Grup Numarasi N(Grup sayis1) | Ultrasonik U¢ Tipi | Kullamilan Ege

Grup 1 10 E7 (NSK) Resiproc R25
(WDV)

Grup 2 10 E7 (NSK) Resiproc Blue R25
(WDV)

Grup 3 10 E7D (NSK) Resiproc R25
(WDV)

Grup 4 10 E7D (NSK) Resiproc Blue R25
(WDV)

Grup 5 10 E8 (NSK) Resiproc R25
(WDV)

Grup 6 10 E8 (NSK) Resiproc Blue R25
(WDV)

Grup 7 10 E8D (NSK) Resiproc R25
(WDV)

Grup 8 10 E8D (NSK) Resiproc Blue
(WDV)

3.4. Cahsma Diizeneginin Hazirlanmasi

Her bir kirik enstriiman pargasini tutmak igin iki adet dentin blogu kullanildi.

Dentin bloklarmi sabit tutmak i¢in kiigiik bir ¢elik mengene kullanildi ve bu islem

sirasinda dentin bloklarini sabit tutmak i¢in mengeneye bir tork anahtari kullanilarak

yaklastk 50 Nem’lik bir kuvvet uygulandi. Kanal icerisinde kirilmis enstriiman
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parcalarini taklit etmek amaciyla kirik pargalarin apikal 3,5 mm’lik kismi dentin bloklar
i¢erisinde, koronal 1 mm’lik kismi ise dentin bloklariin disinda tutuldu.

Ultrasonik uglar, ultrasonik cihaz (Varios 370, NSK) yardimiyla endodontik
modda (giic 10) aktive edildi. Ultrasonik ug, kirik enstriiman pargast ve dentin blok
arasinda ileri geri hareketlerle, ikincil kirik olusana kadar kullanildi. Her bir ege parcasi
icin ikincil kirik olugma siireleri kaydedildi. Biitiin prosediirler operasyon mikroskobu

(Zeiss Pico; Zeiss, Oberkochen, Almanya) altinda gerceklestirildi.

Sekil 3.9. Calisma diizenegi
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Kirik Enstriiman Pargasi
3,5mm

DENTIN [ DENTIN

BLOK BLOK

Sekil 3.10. Calismanin diizeneginin sematik gosterimi

3.5. Istatistiksel Analiz

Elde edilen kirilma siirelerinin tiim ¢aligma gruplari i¢in ortalama deger, standart
sapma ve istatistiksel analizleri SPSS 22.0.0 (Statistical Package for Socail Science)
program1 kullanilarak hesaplanmigtir. Verilerin analizinde ikiden fazla grubun
karsilastirilmasi i¢intek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA), ikili karsilastirmalar
igin bagimsiz &rneklerde t testi kullamlmustir. Istatistiksel degerlendirmelerdeki

anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda dort farkli ultrasonik u¢ (E7, E7D, E8, E8D) ile iki farkli ege
grubunda (Recirproc R25 ve Recirpoc Blue R25) ikincil kirik olusturulmus ve farkli
ultrasonik uglarin ikincil kirik olusturma siireleri degerlendirilmistir.

Ultrasonik uglarin, Reciproc R25 (WDV) egesinde ikincil kirik olusturma
siirelerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.1.’de verilmistir. E7-E8
ultrasonik uclar1 arasinda ve E7D-E8D ultrasonik uclar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir farklilik bulunamamistir. Ancak E7 ve E8 ultrasonik uglari, E7D ve E8D
ultrasonik uglarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa siirede ikincil kirik

olusumuna neden olmustur.

Tablo 4.1. Ultrasonik uglarin Reciproc R25 (WDYV) egesinde ikincil kirik olusturma
stireleri

Ultrasonik Ug N OrtalamatStandart Sapma
E7 10 15,4943,182
E7D 10 24,09+4,53°
E8 10 13,63+4,30°
ESD 10 25,98+7,11°

*Aynt siitunda farkli kiiciik harf bulunduran ortalamalar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0,05).

Ultrasonik uglarin Reciproc Blue R25 (WDV) egesinde ikincil kirik olusturma
stirelerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.2.’de verilmistir. E7-E7D
ultraosnik uglar1 arasinda ve E8-E8D ultrasonik uglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunamamistir. E7 ve E7D ultrasonik uglari, E8 ve E8D ultrasonik
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uclarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa siirede ikincil kirik olusumuna

neden olmustur.

Tablo 4.2. Ultrasonik uglarin Reciproc Blue R25 (WDV) egesinde ikincil kirik olugturma

stireleri
Ultrasonik Ug N OrtalamatStandart Sapma
E7 10 6,64+1,61°
E7D 10 5,16+1,64°
E8 10 11,36+2,53°
E8D 10 11,34+1,53°

*Ayni silitunda farkli kiiglik harf bulunduran ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0,05).

Reciproc E7D ® Reciproc E7 M Reciproc E8D M Reciproc E8 W Reciproc Blue E7D

35
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Sire

v
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10
0 -

Reciproc Blue E7  mReciproc Blue EBD

Reciproc Blue E8

Sekil 4.1. Reciproc R25 ve Reciproc Blue R25 Egelerinde E7D, E7, E8D, E8

Ultrasonik Uglarinim Ikincil Kirik Olusturma Siirelerinin Grafigi

Farkli ege tipleri dikkate alinmadan E7, E8, E7D, E8D ultrasonik uglarina ait

stirelerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.3.’te verilmistir. Sadece E7 ve
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E8D ultrasonik uglar istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p = 0,011). Diger

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p> 0,05)

Tablo 4.3. E7, E7D, E8, E8D ultrasonik uglarina ait ikincil kirik olusturma siirelerinin
ortalama ve standart sapma degerleri

Ultrasonik Uc¢ N OrtalamatStandart Sapma
E7 20 11,0745,162

E7D 20 14,63+10,25%°

E8 20 12,60+3,59%°

E8D 20 18,66+9,03"

*Aynt siitunda farkli kiiciik harf bulunduran ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0,05).

30
25
20

15

Sure

10

E7D E7 E8D E8
Ultrasonik Ug

Sekil 4.2. Ultrasonik Uglarin ikincil Kirtk Olusturma Siirelerinin Ortalama+Standart
Sapma Degerlerinin Grafigi

Farkl1 ultrasonik ug tipleri dikkate alinmadan Reciproc R25 ve Reciproc Blue R25

enstriimanlarinda olusan ikincil kirik siireleri Tablo 4.4.’te verilmistir. Reciproc Blue
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grubunda, Reciproc grubundan istatistiksel olarak anlami diizeyde daha kisa siirede

ikincil kirik olusmustur (p =0,00).

Tablo 4.4. Reciproc ve Reciproc Blue kanal enstriimanlarinda ikincil kirik olusma
stirelerinin ortalama ve standart sapma degerleri

Ege N OrtalamazStandart Sapma
Reciproc R25 40 19,80+7,21°
Reciproc Blue R25 40 8,68+3,38°

*Ayni slitunda farkli kiigiikk harf bulunduran ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p <0,05).

30
25

20

Ege

m Reciproc Reciproc Blue

Sekil 4.3. Reciproc R25 ve Reciproc Blue R25 Ege Gruplarinda ikincil Kirik Olusma
Siirelerinin Ortalama+Standart Sapma Degerlerinin Grafigi
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5. TARTISMA

Kanal preparasyonunun amaci, kok kanal sistemini temizlemek ve
sekillendirmektir.*® Paslanmaz celik enstriimanlara karsi daha fazla esneklik ve daha
fazla kesme etklinigine sahip NiTi doner enstriimanlar, kok kanal sisteminin mekanik
preparasyonu i¢in siklikla kullanilmaktadir.3* 246

NiTi alasimi sicakliga bagl olarak Ostenit, martensit ve R-faz olmak {lizere iig
farkli mikro yapida bulunmaktadir.® Ostenit fazda daha sert, martensit ve R-fazda ise
daha esnektir ve kolayca deforme olabilmektedir.?*’ Geleneksel NiTi alasimlari oda
sicakliginda dstenit fazla bulunmaktadir.?*’ Giiniimiizde NiTi alasimin &zelliklerini
gelistirmek igin ¢esitli termomekanik islemler gelistirilmistir.® 248 249 Bu sayede NiTi
enstriimanlar martensit, R-faz1 veya karisik formda da tutulabilmektedir.%® 248 Shim ve

arkadaslari®*’

geleneksel NiTi enstriimanlarla, termomekanik islem gormiis cesitli
enstriiman sistemlerinin elastik modiilllerini karsilastirdiklarinda; termokemanik 1si1l
islem uygulanmis kanal enstriimanlarinin, geleneksel NiTi enstriimanlardan daha diisiik
elastik modiiliine sahip olduklarini bulmustur. Bu sonug geleneksel NiTi enstriimanlardan
daha esnek olduklarimi gostermektedir.?*” Reciproc (WDV), enstriimana daha fazla
esneklik ve dongiisel yorgunluk direnci saglayan M-Wire alagimdan iiretilmis bir tek ege
sistemidir.®” 9 250, 251 Reciproc Blue (WDV), Reciproc’tan (WDV) sonra dongiisel
yorgunluk direncini artirmak i¢in, yeni bir 1s1l iglem uygulanarak gelistirilmis bir tek ege
sistemidir.!?® Bu 1s1l islem sonucunda ege mavi rengini almaktadir.!?> 127 Reciproc
(WDV) ve Reciproc Blue (WDV) sistemleri, resiprokal hareket ile ¢alisir, S seklinde
capraz kesite sahiptir ve 0.25 mm, 0.40 mm ve 0.50 mm’lik ¢apa sahip 3 egeden
olusmaktadir. 1% 127

Bazi calismalar, resiprokal hareketin daha az transportasyona sebep oldugunu,

enstriimanin kok kanali icerisinde daha az strese maruz kaldigmi ve giita-perkalarin
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kanaldan uzaklastirlmasinda daha etkilini oldugunu belirtmistir.2%® 104 Ayrica tek ege
resiprokal sistemler; NiTi enstriimanlarin sagladigi kanalin dogal anatomisinin
korunmasi, apikalden tagan debris miktarinin daha az olmasi, esneklik gibi avantajlarinin
yaninda kullanim kolaylig1 ve zaman tasarrufu gibi ek avantajlara da sahiptir.°” 1% Bu
sebeplerle giinimiizde kanal preprasyonunda siklikla kullanilan Reciproc R25 (WDV) ve
Reciproc Blue R25 (WDV) egeleri ¢calismamizda kullanilmistir.

Terauchi ve arkadaslari®®? yaptiklar1 calismada 5,7 mm iizerindeki boyutlarda olan
kirik enstriimanlarin  sadece ultrasonik kullanilarak kanaldan uzaklagtirillamadigini
belirtmislerdir. Buna karsin 4,6 mm’den kisa olan kirik enstriimanlarin %94’ yalnizca
ultrasonik kullamlarak kanaldan uzaklastirilabilmistir.?®? Bu yiizden ¢alismamizda kirik
enstriiman pargasinin boyu, klinik olarak sadece ultrasonik yontemle kanaldan
uzaklastirilabilecek bir boyut olan 4,5 mm seklinde belirlenmistir.

Calismamizda iki farkli ege (Reciproc R25 (WDV), Reciproc Blue R25(WDV))
ve dort farkli ultrasonik u¢ (E7 (NSK), E7D (NSK), E8 (NSK), E8D (NSK))
kullanilmistir. E7 ve E7D ultrasonik ug¢lar1t 16 mm calisma boyuna sahiptir, E§ ve ESD
ultrasonik uglari 26 mm ¢alisma boyuna sahiptir. E7D ve E8D ultrasonik uglar1 elmas
kaplidir ve E7 ve E8 ultrasonik uglarinda elmas kaplama bulunmamaktadir. Uretim
stirecinden ve materyalden kaynaklanabilecek farkliliklar: standardize etmek icin ayni
marka ege ve ultrasonik ug tercih edilmistir.

Kirik ege parcalarinda ikincil kirik olusmasiyla ile ilgili daha once Terauchi ve
arkadaslar® ve Arslan ve arkadaslari®®® tarafindan yapilmis olan iki ¢alismada, her bir
grup i¢in ege sayist 10 olarak belinmistir. Bu iki arastirmanin, ¢alisma protokolii takip
edilerek calismamizda her bir grup i¢in 10 adet ege kullanilmistir. Kirik enstriiman
parcalari, koronal 1 mm’lik boliimii disarida kalacak sekilde diiz dentin bloklar1 arasina

bir mengene yardimiyla sikistirilmistir. Ultrasonik ug, egenin koronal 1 mm’lik
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boliimiiniine ileri geri hareketlerle ikincil kirik olusana kadar uygulanmistir ve ikincil
kirik olusma siireleri kaydedilmistir. Terauchi ve arkadaslar® yaptig1 calismada, ikincil
kirik olusumu diiz dentin bloklarinda daha kisa siirede gergeklestigini belirtmistir. Arslan
ve arkadaslar®® farkli taperdaki enstriimanlardaki ikincil kirik olusma siirelerini
karsilastirdiklar1 calismada daha hizli ikincil kirik olusturmak i¢in ultrasonigi yiiksek gii¢
ayarinda kullanmistir. Calismamizda farkli tip ve boyuttaki ultrasonik uglarin, kirik
enstriiman pargalarinda ikincil kirik olusturma stirelerini karsilastirmak amaglanmistir ve
Klinik bir durum taklit edilmemistir. Bu yiizden daha kisa siirede ikincil kirik olusumu
i¢in diiz dentin bloklar1 tercih edilmistir ve yiiksek gii¢ ayarinda kullanilmastir.

NiTi doner enstriimanlar perforasyon ve transportasyon gibi komplikasyonlarin
olugma riskini azaltmasinin yani sira, kok kanal preprasyonun daha etkili ve kisa siirede
yapilmasini saglamaktadir.’® 2 Bu avantajlarina ragmen NiTi enstriimanlar, klinik
kullanim sirasinda higbir belirti vermeden kirilabilmektedir.’*® Kanal preparasyonu
strasinda enstriiman kirilma sikliginin %0,05- % 5 arasinda degistigi cesitli ¢aligmalarda
belirtilmistir.}’® 2% 2% Kanalda kirilmis enstriiman parcalari, kanalin yeterince
temizlenmesini ve sekillendirilmesini engelleyerek, kok kanal tedavisinin basarisini
olumsuz etkilemektedir. 2% 151 176-180 Kypk enstriiman parcasi, kanalda birakilarak
kanalin  koronal bolimii  doldurulabilir, by-pass edilebilir veya kanaldan
uzaklastirilabilir.® 176 182, 184, 187 41k enstriimanin by-pass edilmesi bazi ¢alisamalarda
bir basar1 kriteri olarak belirtilse de baz1 ¢alismalar sadece kirik enstriimanin kanaldan
uzaklastirilmasini basari olarak kabul etmislerdir.” 26194

Kirik enstriimanlarin  kanaldan uzaklastirilmast i¢cin pek ¢ok yoOntem
gelistirilmistir. Gliniimiizde ultrasonik cihazlarin kullaniminin, kirik pargalarin kanaldan

uzaklastirilmasinda yiiksek basar1 oranlari gosterdigi bildirilmistir, 2 132 2%
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Ultrasonik, insan igitme araligimin iizerinde, 20 kHz frekansa sahip bir ses
enerjisidir.?!* ilk olarak 1957 yilinda, Richman tarafindan endodontide kullanimi 6ne
siiriilmiistiir.??’  Ultrasonik  initleler endodonti  kliniginde; pulpa taslarinin
uzaklastirilmasi, kalsifiye kanal orifislerinin bulunmasi, kanal igerisinde kirilmis
enstriimanlarin uzaklagtirilmasi, post ve giimiis konlarin uzaklagtirilmasi, irrigasyon
soliisyonlarinin aktivasyonu, guta perkanin ultrasonik kondenzasyonu, mineral trioksit
agregatin (MTA) yerlestirilmesi, kok kanal preprasyonu ve endodontik cerrahi gibi pek
cok alanda kullanilmaktadir.?** Ozellikle kirik enstriiman parcalarinin kanaldan
uzaklastirllmasinda, ultrasonik yontemlerin operasyon mikroskobu ile kullaniminin
basar1 oran1 yiiksek giivenilir bir tedavi oldugu belirtilmektedir.?® 2° 232 Gengoglu ve
arkadaslar®® diiz ve kurvatiirlii kanallarda kirik enstriimanlarin uzaklastirilmas: icin
kullanilan farkli yontemlerin basarisini arastirmislardir. Bu ¢aligmanin sonuglarina gore
kirik enstriiman pargalarinin kanaldan uzaklastirilmasinda ultrasonik teknik kurvatiirlii
kanallarda %93,3, diiz kanallarda ise %95,2 oraninda basarili bulunmustur.?3

Kirik parganin uzaklagtirilmas: sirasinda perforasyon olusumu, kirik parcanin
apikalden ¢ikmasi, basamak olusumu, asir1 madde kaybi olusmasi, dis dokusunun
zayiflamast ve kirik parcanin tekrardan kirilmasi (ikincil kirik) gibi komplikasyonlar
goriilebilmektedir.?3% 2% 257. 258 (zelikle ultrasonik teknik kullanilirken, ultrasonik ucun
kirik enstriman pargasina temas etmesi muhtemeldir ve bu durum ikincil kirik
olusmasina neden olabilmektedir.?® 3* Giiniimiizde kirik enstriiman parcalarinin
uzaklastirilmasi, kanal tikanikliklarinin agilmasi, postlarin uzaklastirilmasi gibi amaclarla
kullanmak i¢in bir ¢ok farkli ultrasonik ug iiretilmistir. Ancak ultrasonik ug tiplerinin
ozellikleriyle ilgili yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Daha 6nceki ¢alismalarda
ultrasonik uclarin  kesme verimliligi, post ve kirik enstriimanlarin kanaldan

uzaklastirilmasindaki etkinligi gibi konular arastirilmistir ancak farkl: tipteki ultrasonik
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uclarin ikincil kirik olusumuna etkisini arastiran bir calisma bulunmamaktadir. Bu yiizden
calismamizda kok kanallarindan kirik enstriiman pargalarinin uzaklastirilmasinda, giincel
bir teknik olan ultrasonik yontemin kullanilmasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek olan ikincil
kirik olusumuna kullanilan ultrasonik ug tipinin etkisi arastirilmistir.

Calismamizda ultrasonik uglarin kirik enstriiman parcalarina uygulanmasiyla,
dentin bloklarinda kahverengi alanlar goriilmiistir ve durum 1s1 olusumunu
gostermektedir. Benzer bir calismada®* da ultrasonik aktivasyon sirasinda 1s1 olusumu
sonucu dentin bloklarinda meydana gelen kahverengi alanlar tespit etmislerdir. Kapilla
ve arkadaslari®®® kuru hava strelizasyonu sonucu NiTi tellerinin &zelliklerini
incelemislerdir ve yaklasik 200 °C veya iizerindeki sicakliklarin NiTi tellerinin
pseudoelastisitesini azalttigini gézlemlemislerdir. Bu durum NiTi tellerinin sertliginin
artmasina ve esneklik kaybi sonucunda NiTi tellerinin kirilmaya daha hassas hale
gelmesine neden olmaktadir.3% 24

Ultrasonik uglar kullanilirken olusan kanal igerisindeki sicaklik artisi, dis kok
yiizeyindeki sicaklik artisinin bir kag kat1 kadar fazla olabilmektedir.?** Kok yiizeyindeki
sicaklik 46°C’ye ulastiginda, kanal igerisindeki sicaklik muhtemelen 200°C civarinda
olabilmektedir bu durum da NiTi enstriimanlarin 6zelliklerini degistirerek, enstriimani
ikincil kirik olusumuna daha yatkin hale getirebilir.3*

Madarati ve arkadaslari®®' ultrasoniklerle kirik enstriimanlarin  kanaldan
uzaklagtirilmasi1 sirasinda hava akimi kullanmanin, kok yilizeyindeki 1s1 olusumunu
azalttigini gézlemlemislerdir. Yine bu calismanin sonuglarina gére hava akimi olmadan
kullanilan ultrasonik uglar (ET 40D (Satelec/Acteon) ve CPR 5 (Obtura-Spartan)) kok
yiizeyinde yaklasik 11°C’lik bir sicaklik artisma neden olmustur.?*! Kokiin dis
yiizeyindeki 10°C ve iizerindeki sicaklik artiglar1 komsu periodontal dokularda énemli

hasarlara yol acabilmektedir.?*? Sicaklik artis1 sogutma kullanilip kullanilmamasina,
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ultrasonik uc tipine, giic ayarina ve kanal igerisinde kullanilan siireye bagli olarak

degismektedir.®"" *® Hashem ve arkadaslari®®®

ultrasonik yontemle kirik enstriimanlarin
uzaklastirilmasinda, iki farkli ultrasonik ug¢ kullanarak dis kok ylizeyindeki 1s1 artisini
arastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonuglari farkli ultrasonik uglarin, kok yilizeyinde farkli
miktarda sicaklik artisina neden oldugunu gostermistir.?>® Kullanilan ultrasonik ucun
elmas kapli olup olmamasi, ultrasonik ucun ¢api, kullanildig: gii¢ ayar1 ve dentin kalinlig1
gibi faktorler dis kok yiizeyinde olusan 1s1 artisin1 etkilemektedir.®® 2° Bu sonuglar bize
farkli ultrasonik uglarin kanal igerisinde farkli derecelerde 1s1 olusturabilecegini ve bu
durumun ikincil kirik olusumunda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cottle ve arkadaslari®® yuvarlak sekilli dért farkli ultrasonik ucun kesme
verimligini degerlendikleri ¢alismada; elmas kaplamali BUC-1 (Obtura Spartan, Fenton,
MO) ultrasonik ucunun, elmas kaplamasi olmayan diger B&L-3 (B&L Biotech), BL-2
(B&L Biotech) ve START-X #2 (Dentsply Maillefer) ultrasonik ug¢larindan daha fazla
dentin uzaklastirmistir. Yine bu ¢aligmanin sonuglarina géore START-X #2 (Dentsply
Maillefer) ultrasonik ucu yiiksek gii¢ degerinde kullanildiginda bile BUC-1 (Obtura
Spartan, Fenton, MO) ultrasonik ucundan daha fazla dentin kesme verimliligi
gostermemistir.?® Bu durum daha biiyiikk boyutlardaki ultrasonik enstriimanlarin
ucundaki aktivasyonun (enerjinin), ince uclu ultrasonik enstriimanlara gore daha diisiik
olmastyla agiklanmistir.?%°

Calismamizin sonuglarina gore; farkli ege tipleri dikkate alinmadan E7, E7D, E8
ve E8D ultrasonik uglarimin ikincil kirik olusturma siireleri karsilastirildiginda E7
ultrasonik ucu, E8D ultrasonik ucundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha kisa
stirede ikincil kirik olusumuna neden olmustur. Diger gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Farkli ege gruplarinda ultrasonik uglarin ikincil

kirik olusturma siireleri karsilastirildiginda ise Reciproc Blue R25 egesi grubunda; E8 ve
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E8D ultrasonik uglari, E7 ve E7D ultrasonik u¢larindan daha uzun stirelerde ikincil kirik
olusumuna sebep olmustur.

Calismamizda kullanilan E8 ve E8D ultrasonik uglar1, E7 ve E7D ultrasonik daha
uzundur bu durum yukarida belirtildigi gibi daha biiyiik boyutlardaki enstriimanlarin, ug
kismindaki ultrasonik enerjinin daha diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica
Lea ve arkadaslari?®! ultrasonik scaler uglar ile yaptiklar1 ¢alismada; asinma sonucu
uzunlugu azalan ultrasonik scaler ucun daha kisa amplitiide sahip oldugunu gostermistir.
Bu sonu¢ daha uzun ultrasonik bir ucun daha biiyiik bir amplitiide sahip oldugunu
diistindiiriir. E8 -E8D ultrasonik uglarinin daha uzun bir amplitiide sahip olmasi birim
zamanda kirik enstriiman pargasina olan temasini azaltmis ve bdylece kirik enstriiman
parcasinda birim zamanda daha az 1s1 olusumu ve metal yorgunlugu olusturmus olabilir.
Bu durum uzun ultrasonik uclarin, kisa ultrasonik uglara gore daha uzun siirede ikincil
kirik olusturmasini agiklayabilir. Ancak bu konuyla ilgili ileri galismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizda dentin bloklar kullanilmistir ve bu yiizden sonuglarimiz klinik bir
durumu yansitmamaktadir. Klinik olarak kanal ¢ap1, kanal anatomisi, kirik ege pargasi
etrafindaki dentin miktar1 gibi faktorler degerlendirilememistir ve bu klinik faktorler
ultrasonik uclarin etkisini degistirebilir.

Zirkonyum nitrit kapli, elmas kapli ve diiz paslanmaz gelik ultrasonik uglarin
kesme etkinliginin degerlendirildigi bir ¢calisma elmas kapli ultrasonik ucun daha fazla
kesme etkinligi gosterdigi belirtilmistir.?®2 Madarati ve arkadaslarinin® ¢alismasina gore
ise elmas kapl bir u¢ olan CPR 5 (Obtura Spartan, Fenton, MO) dis kok yiizeyindeki
sicakligi titanyum bazli bir ug¢ olan CPR 6’dan (Obtura Spartan, Fenton, MO) daha fazla

derecede artirmistir. Onceki calismalar daha c¢ok ultrasonik uclarin dentin kesme
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etkinligini degerlendirmistir ve ultrasonik uglarin ikincil kirik olusumu iizerine etkilerini
gosteren bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ylizden sonuglarimizi karsilastiramadik.
Ultrasonik uglarin dentin kesme etkinligini degerlendiren farkli ¢alismalar; elmas
kaplamali ultrasonik uglarin dentini kesmede daha etkili oldugunu gostermistir.?5% 262 Buy
sonuglar, elmas kaplamali bir ultrasonik ucun, kirik enstriiman pargasi iizerinde daha
fazla 1s1 artisina neden olabilecegi ve bu sebeple enstriimani ikincil kirik olusumuna daha
yatkin hale getirebilecegi diisiiniilebilir. Fakat ¢alismamizin sonuglarina gére Reciproc
R25 egesi grubunda; E7 ve E8 ultrasonik uclari, E7D ve E8D ultrasonik ug¢larindan daha
kisa siirede ikincil kirik olusumuna neden olmustur. Bu durum elmas kaplamalari

263 ye etkinligini bir miktar kaybetmesiyle

ultrasonik u¢larin kullanim sirasinda asinmasi
aciklanabilir. Ancak bu konuyla ilgili yapilacak ileri ¢aligsmalara ihtiyag duyulmaktadir.
Kirik  enstriiman pargalarinin  ultrasonik  uglar  yardimiyla kanaldan
uzaklastirilmasi sirasinda, ultrasonik ucun kirik enstriiman parcasiyla temasi, egede
dongiisel yorgunluk olusturabilir ve bu durum kirik ege parcasini ikincil kirik olusumuna
daha yatkin hale getirebilmektedir.>* Calismanmizda farkli ultrasonik ug tipleri dikkate
alinmadan Reciproc R25 (WDV) ve Reciproc Blue R25 (WDV) kanal enstriimalarinda
ikincil kirik olusma siireleri degerlendirildigine; Reciproc Blue R25°te, Reciproc R25’ten
anlaml1 derecede daha kisa siirede ikincil kirik olustugu gozlenmistir (p<0,05). Keskin ve
arkadaslar1'* Reciproc Blue R25 (WDV) egesinin déngiisel yorgunluk direncini,
WaveOne Gold Primary (25.07) (Dentsply Maillefer) ve Reciproc R25 (WDV) kanal
egelerinin dongiisel yorgunluk direngleriyle karsilagtirdiklar1 ¢alismada; Reciproc Blue
R25’in en yiiksek dongiisel yorgunluk direncine sahip oldugunu bulmuslardir. Topcuoglu
ve arkadaslar1?® yaptig1 calismada ise S sekilli kanallarda Reciproc (WDV) ve Reciproc

Blue (WDV) egelerinin donglisel yorgunluk direngleri karsilastirilmis ve Reciproc

Blue’nun S-sekilli kanallarda daha yiiksek dongiisel yorgunluk direncine sahip oldugu
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bulunmustur. Bu konuyla ilgili yapilmis bir¢ok ¢alisma Reciproc Blue (WDV)’nun,
Reciproc’tan (WDV) daha yiiksek dongiisel yorgunluk direncine sahip oldugunu
gostermistir.1?® 171 264-266 B durum Reciproc R25’in, Reciproc Blue R25’e gore ikincil
kirik olusumuna daha yatkin oldugunu diisiindiirebilir. Ancak ¢alismamizin sonuglarina
gore ikincil kirik olusumu, Reciproc Blue R25 egesinde Reciproc R25 egesine gore daha
kisa siirede meydana gelmistir. Plotino ve arkadaslari®®® farkli sicakliklarin kanal
enstriimanlarmin dongiisel yorgunluk direncine etkisini degerlendirmislerdir ve ortam
sicakliginin  artmast enstriimanlarin  dongiisel yorgunluk direncini azalttigim
belirtmislerdir. Vieira ve arkadaslari®®’ blue 1sil islem gormiis kanal enstriimanlarinin
20°C ve 37°C sicakliklarda doéngiisel yorgunluk direnglerini karsilastirmiglardir ve
Reciproc Blue’nun (WDV) 37°C’de daha diisiik dongiisel yorgunluk direnci gosterdigini
bulmuslardir.

Pedulla ve arkadaslar1?®® farkl erisim agilarinda Reciproc ve Reciproc Blue kanal
egelerinin donglisel yorgunluk direncglerini karsilastirmistir. Kiigiik ac1 derecelerinde
Reciproc Blue daha yiiksek dongiisel yorgunluk direnci gosterirken; daha biyiik aci
derecesinde Reciproc egesi, Reciproc Blue egesinden daha yiiksek dongiisel yorgunluk
direnci gostermistir.?%®

Calismamizin sonuglari, kirik enstriiman pargalarina ultrasonik enerji uygulandig:
i¢cin, daha 6nce yapilmis olan dongiisel yorgunluk direncini degerlendiren ¢alismalarla
dogrudan karsilastirilamamaktadir. Calismamizda kirik enstriiman pargalarina ultrasonik
ucun uygulanmastyla ortaya ¢ikan sicaklik artis1 egelerin dongiisel yorgunluk direncini
azaltarak ikincil kiriklara daha yatkin hale gelmesine sebep olabilir. Sicaklik artisi,
Reciproc Blue egesinde Reciproc egesine gore dongiisel yorgunluk direncini daha fazla
miktarda azaltmis olabilir. Ancak bununla ilgili daha fazla caligmaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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Ward ve arkadaslari?® ultrasonik ile kirik enstiirman pargalarinin kanaldan
uzaklagtirilmasi sirasinda kirik enstriimanin tekrar kirilarak, kokte daha kiigiik bir ege
parcast kalabildigini belirtmistir. Daha kiiclik boyutlardaki enstriimanlarin  kok
kanalindan uzaklastirilmas: biiyiik enstriiman pargalarina gére daha zordur.?® 33! By
ylizden kirik enstriiman parcalarinin kanaldan uzaklastirilmasi sirasinda ikincil kirik
olusumundan kaginmak 6nemlidir.

Terauchi ve arkadaslari® kanal egiminin dis tarafinda dentin destegine sahip
orneklerin, dentin destegi bulunmayanlara gore ikincil kiriklara daha diren¢li oldugu
bulunmustur.®* Bu yiizden bu ¢alismanin bulgularia gore; ikincil kirik olusumunu
onlemek icin, egri kanallarda ultrasonik uglarin kanalin i¢ duvarina uygulanmasi,
ultrasonik ucun c¢evresel olarak kullanilmamasi ve 60 saniyeden uzun siireli
uygulanmamas1 6nerilmektedir.3

Arslan ve arkadaslari®® ise .08 tapera sahip kanal enstriimanlarmin, .06 ve .04
tapera sahip kanal enstriimanlarima gore ikincil kiriklara daha direncgli oldugu
gbzlenmistir.

Kirik enstriman pargalarinin  kok kanalindan wuzaklastirilmast sirasinda
istenmeyen bir durum olan ikincil kirik olusumu tedavinin basarisini olumsuz
etkileyebilmektedir. Literatiirde bu konuyla ilgili sinirli sayida ¢aligma bulunmaktadir ve

daha ileri ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Farkl1 ultrasonik uclarin, kanal i¢erisinde kirilmis iki farkli enstriiman tizerindeki
ikincil kirik olusturma stirelerini karsilastirdigimiz mevcut calismanin kosullar1 ve
sinirlamalar1 dahilinde;

Kullanilan egeye uygulanan 1sil islem prosediiriiniin ve ultrasonik ucun
Ozelliklerinin ikincil kirik meydana gelme siireleri tizerinde etkili oldugu tespit edilmistir.

Kirik enstriiman parcalarinin, kok kanallarindan uzaklastirilmasi sirasinda,
enstriimanin 6zellikleri iyi bilinmeli ve ikincil kirik olusumunu kolaylastiran faktorlerin
farkinda olarak dikkatli calisilmalidir. Ayrica kirik parcalarin kanaldan uzaklastirilmasi
icin daha uzun boylu ve elmas kaplamali ultrasonik ug¢larin kullanimmin daha giivenli
oldugunu diisiinmekteyiz.

Kanal igerisinde kirilmis enstriiman pargalarini uzaklagtirmak icin giivenilir
yontemler belirlemek ve komplikasyon olusumunu azaltmak amaciyla, farkli tipteki
ultrasonik uglarin ikincil kirik olusumuna etkisini degerlendiren ileri arastirmalarin

yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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