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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate apical
microleakage of primary molars prepared with
four different rotary systems and K hand files in
vitro.

Ninety primary molars were randomly divid-
ed into five experimental groups, which comprise
7 mandibular and 7 maxillary primary molars,
and 20 teeth were selected as negative and positive
control group each comprises ten teeth. Teeth
were prepared with K file in Group 1, Race in
Group 2, Protaper in Group 3, Hero 642 in Group
4 and with Mtwo in Group 5. Root canals of all
teeth were filled with Endoflas F.S. Dye leakage
test is used to assess apical microleakage and teeth
were evaluated by clearing technique.

In mandibular primary molars there was no
statistical difference among the groups (p>0,05).
In maxillary molars Race showed significantly
higher dye penetration than Hero 642 and Mtwo
0<0,05). Similarly K files showed significantly
higher dye penetration than Mtwo (p<0,05). When
maxillary and mandibular molars were evaluated
together, Race and K files showed significantly
higher dye penetration than Hero 642 and Mtwo
(p<0,05).

All groups showed apical leakage. The lowest
apical leakage was recorded in group Hero 642.

Key Words: Root Canal Treatment, Rotary
System, Primary Teeth, Apical Mikroleakage

OZET

Dort farkl doner alet sistemi ve K tipi ege ile
prepare edilen siit azi dislerinde apikal mikrosizin-
timin in vitro olarak karsilastiridmast.

90 adet siit az1 disi rastgele olarak, 7 alt ve 7
iist siit az1 disi olmak iizere 14 dis iceren 5 deney
grubuna ve 10°ar dis iceren pozitif ve negatif
kontrol grubuna ayridi. Digler, 1. Grupta K- tipi
el egesi, 2. Grupta Race, 3. Grupta Protaper, 4.
Grupta Hero 642 doner alet sistemi ve 5. Grupta
Mtwo ile prepare edildikten sonra Endoflas F.S.
ile dolduruldu. Apikal mikrosizintinin belirlenme-
sinde boya sizinti testi kullanild: ve digler clearing
metodu ile incelendi.

Alt az1 dislerinde yapilan incelemede, mikro-
sizintt degerlerinde istatistiksel acidan anlaml bir
fark gorillmemistir (p>0,05). Ust az dislerinde ya-
pilan degerlendirmede ise, Race grubunda mikro-
sizinti miktart Hero 642 ve Mtwo gruplarina gore
anlamli derecede yiiksek bulunmugstur (p<0,05).
Benzer sekilde K tipi ege grubunda da mikrosizinti
miktart Mtwo grubuna gore anlaml derecede yiik-
sektir (p<0,05). Alt ve iist disler birlikte degerlen-
dirildiginde ise K ve Race grubunda mikrosizinti
degerleri Mtwo ve Hero 642 gruplarina gore an-
lamli derecede yiiksektir (p<0,05).

Calismamizda tiim gruplarda apikal mikrosi-
znt goriilmekle birlikte en az mikrosizinti degeri
Hero 642 doner alet sistemi ile prepare edilen dig-
lerde gozlenmigtir.

* Dt., Ankara Universitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali.
*yrd Dog Dr., Kirikkale Univ_@rsitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali.
** Yrd Dog Dr., Katip Celebi Universitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali.

seokokok

Prof. Dr., Ankara Universitesi, Dis hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dalx.

) Bu ¢alisma 19. Tiirk Pedodonti Dermegi Kongresi 2012 Antalya’da poster olarak sunulmustur



8 ALI EMRE ZEREN-BURCU NIHAN CELIK-VOLKAN ARIKAN-MERVE AKCAY-SAZIYE SARI

Anahtar sozciikler: Kok kanal tedavisi, Do-
ner alet sistemi, Siit digleri, Apikal Mikrosizinti

GIRIS

Kok kanal tedavisinde rutin olarak
kullanilan paslanmaz ¢elik aletlerin, esnek-
liklerinin az olmasi nedeniyle ozellikle egri
kanallarda istenmeyen kanal sekillerinin
olugma-sina ve perforasyonlara neden olmasi,
Ni-Ti kanal aletlerinin kullanimini giindeme
getirmistir. Ni-Ti aletler 1980 1i yillardan iti-
baren doner sistemlerle birlikte kullanilmaya
baslanmis ve diisiik elastik modiilleri, yliksek
reziliensleri, korozyon direngleri ve sekil
hafizalarmin ~ bulunmasi  gibi  avantajlar
sayesinde, kanal tedavisinde daha basarili
sonuglarin elde edilmesini saglamiglardir (1,
2). Ayrica, preparasyon prensibi olarak
kullanilan  crown-down teknigi; mekanik
preparasyon ve irrigasyonun yaninda, kanal
dolum isleminin de daha etkin bir sekilde
yapilmasini saglamaktadir (3).

Ni-Ti doner aletlerinin sergiledigi basarili
sonuclar ve sagladigi avantajlar, tedavi islem-
lerinin daha zor oldugu ¢ocuk dis hekimliginde
de kullanimlarimi yaygimlagtirmigtir. Son do-
nemde Ni-Ti doner aletlerin siit dislerinde
kullanimi ile ilgili birgok c¢alisma yayin-
lanmistir. Bu calismalarda, NI-Ti ddner
aletlerle daha hizli, orjinal kanal morfolojisine
daha yakin ve daha ideal bir preparasyon elde
edildigi belirtilmistir (2, 4-6).

Kanallarin tamamen doldurulmasi ve dol-
gu materyalinin kanal duvarlarina sikica
baglanmasi ile tam bir ortiiciiliiglin saglanmasi,
kok kanal tedavisinin basarisin1 etkileyen
onemli bir faktordiir (7, 8). Daimi dislerde,
apikalde yeterli Ortiiciiliiglin saglanama*-
masinin, kok kanal tedavisi basarisizliklarinin
bliyilk  c¢ogunlugunu  olusturdugu  iddia
edilmektedir (9). Siit disi kanallarinin ser-
giledigi karmagik anatomik yapi, kanal tedavis-
inin diger asamalarinda oldugu gibi kanal dol-
gusunun da basari ile yapilmasini zorlastirmak-
tadir. Ozellikle kanal morfolojisi karmasik bir
yap1 kazandikga, kok kanallarinin tam olarak
doldurulamadig gosterilmistir (10). Ek olarak
kullanilan dolgu materyalinin ¢oziiniir yapida
olmas1 da, siit dislerinde iyi bir Ortiiciiliigiin
saglanmasini zorlastirmaktadir (11, 12). Bu
noktada siit disi endodontisinde mekanik pre-
parasyon daha da 6nem kazanmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci dort farkli doner alet
sistemi ve K tipi ege ile prepare edilen siit az1
dislerinde apikal mikrosizintinin seffaflagtirma
yontemi ile karsilastirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 4 farkli doner alet sistemi (He-
ro 642, Race, M2 ve Protaper) ve K tipi kanal
egesi ile sekillendirilmek tizere 45°1 alt 45°1 {ist
olmak iizere 90 adet cekilmis siit azi disi
kullanildi. Kullanilan siit dislerinde fizyolojik
kok rezorbsiyonunun, kok uzunlugunun iigte
birini gegmemis olmasi sart1 arandi. Disler, dig
yiizeylerindeki debris ve kan artiklart musluk
suyunda temizlendikten sonra, ¢aligma
baglayincaya kadar kurumalarinin engellen-
mesi amaciyla serum fizyolojik soliisyonu
icinde saklandi. Daha sonra 90 adet siit az1 disi,
her bir grupta 18 adet dis olacak sekilde
rastgele 5 gruba ayrildi. Bu islem sirasinda her
grupta 9’ar adet alt az1 ve list az1 disi olmast
saglandi. Tiim gruplardaki dislere giris kavitesi
rond frezle agildi ve ¢alisma uzunlugu 10 no’lu
egenin apikalde goriiniir oldugu uzunluktan 1
mm kisa olacak sekilde belirlendi. Doner sis-
temlerle prepare edilen dislerin bulundugu
gruplarda doner sistemlerin tork, hiz ve
aletlerin kullanim sirasi1 firmalarin tavsiyeler-
ine gore yapildi. Her kanal aletinin kullanimi 5
kanal preparasyonu ile sinirlandirildi.

1. Grup (n=18): Bu gruptaki disler gele-
neksel yontemle K tipi egeler
(Maillefer/Dentsply, Ballaigues, Isvicre) ile
prepare edildi. Preparasyon, 15 nolu ege ile
baglayarak sirasi ile 20, 25 ve 30 nolu egeye
kadar yapildi. Preparasyon sirasinda bir {ist
egeye gecmeden Once kanal 2 ml. %2.5° luk
NaOCl ile irrige edildi.

2. Grup (n=18): Bu gruptaki dislerin
preparasyonu RaCe (FKG, La-Chaux De
Fonds, Isvigre) doner sistemi kullanilarak
yapildi. Son alet olarak 30 numarali kanal ege-
si kullanildi ve aletler degistirilirken kanallar 2
ml %2.5” luk NaOCl ile yikandi.

3. Grup (n=18): Bu gruptaki dislerin
preparasyonu Protaper (Maillefer/Dentsply,
Ballaigues, Isvigre) doner sistemi kullanilarak
yapildi. Son alet olarak 30 numarali kanal ege-
si kullanild1 ve aletler degistirilirken kanallar 2
ml %2.5” luk NaOCl ile yikandi.

4. Grup (n=18): Bu gruptaki dislerin
preparasyonu Hero 642 (Micro-Mega, Besan-
can, Fransa) doner sistemi kullanilarak yapildi.
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Son alet olarak 30 numarali kanal egesi kulla-
nildi ve aletler degistirilirken kanallar 2 ml
%2.5’ luk NaOCl ile yikandi.

5. Grup (n=18): Bu gruptaki dislerin
preparasyonu M2 (UDW, Munich, Almanya)
doner sistemi kullanilarak yapildi. Son alet ola-
rak 30 numarali kanal egesi kullanildi ve
aletler degistirilirken kanallar 2 ml %2.5” luk
NaOCl ile yikandi.

Doner sistemlerin tiimii X-Smart (Dentsp-
ly-Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) mik-romotor
ile kullanildi. Preparasyonlarin ardindan tiim
dislerin kanallar1 %2.5’luk NaOCI ile son
olarak irrige edildi. Bunu takiben her bir
gruptan 2’ser adet dis negatif kontrol igin ve
2’ser adet dis pozitif kontrol i¢in ayrildi.

Her bir grupta kalan 14’er dis, Endoflas
F.S. (Sanlor, Kolombiya) kanal dolgu pati
kullanilarak lentiilo spiral teknigi ile doldu-
ruldu. Daha sonra dislerin kok yiizeyleri,
apikal 1mm’lik boliimleri agikta kalacak sekil-
de 2 kat tirnak cilasi ile kaplandi

Her bir gruba ait negatif kontrol igin
ayrilan 2’ser digin kanal dolgusu yine Endoflas
F.S. kullanilarak lentiilo spiral teknigi ile
yapildi. Daha sonra bu dislerin tiim kok
yiizeyleri 2 kat tirnak cilas1 ile kaplandi. Her
bir gruba ait pozitif kontrol i¢in ayrilan 2’ser
disin kanallar1 ise bos birakildi. Daha sonra
dislerin kok yiizeyleri, apikal 1mm’lik boliim-
leri agikta kalacak sekilde 2 kat tirnak cilasi ile
kaplandi.

Diglerin tamaminda pulpa odasi tabani
IRM (Canada Ltd, Milford, ABD) ile kapa-
tildiktan sonra kuron kisimlar1 kanal agizlarin-
da Imm IRM olacak sekilde uzak-lastirildi.
Daha sonra tiim gruplar sizint1 deneyi i¢in ayri
cam siseler icinde, %2’lik metilen mavisinde 7
giin boyunca bekletildi.

7 giinlik bekleme siiresinin sonunda
disler boya soliisyonu iginden cikartildi ve

Tablo 1: Gruplara ait genel sizint1 degerleri

sizintinin incelenmesi amaciyla seffaflastirma
teknigi ile dekalsifikasyon islemine gecildi.
Boyanan disler seffaflastirma asamasindan 6n-
ce, aseton soliisyonu ile tirnak cilasindan arin-
dirildi. Seffaf goriintii elde edebilmek adina
yapilan iglemler dekalsifikasyon, dehidra-
tasyon ve son olarak seffaflastirma olmak tize-
re 3 asamada ele alindi.

Dekalsifikasyon igin disler %10’luk nitrik
asit soliisyonunda oda sicakliginda 17- 24 saat
kontrollii olarak bekletildi. Soliisyondan arin-
dirilmak {izere su altinda yikanan disler sirasiy-
la %85’lik etil alkol solusyonunda 1 giin,
%90’1ik ve %100’liik etil alkolde 3-4 saat bek-
letilerek dehidratasyonlar1 sonucu seffaflagtir-
ma ajanina hazirlanmalar saglandi. Son asa-
mada metilsalisilat soliisyonunda 2-3 saat bek-
letilerek seffaflastirilan disler stereomikroskop
(Leica M212, Almanya) kullanilarak incelendi
ve boya sizintisinin miktart milimetrik olarak
Olciildi. Kanal dolgusundaki sizintt miktari
oOlciiliirken boya penetrasyonunun en ileri nok-
tas1 dikkate alindi.

Preperasyon yontemleri arasinda mikrosi-
zintinin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H
testi kullanilmigtir. Gruplarin kendi iginde; alt
ve list digler arasinda, IV ve V numarali disler
arasinda ve her bir kanal arasinda mikrosizinti
acisindan fark olup olmadigimin karsilastiril-
masinda ise Mann Whitney U testi ile kulla-
nilmustir.

BULGULAR

Calismada kullanilan preparasyon yont-
emlerine ait sizinti degerleri Tablo 1’de,
ornekler Resim 1 ve Resim 2’de verilmistir.
Buna gore; Race doner alet sistemi ve K tipi
ege 1ile sekillendirilen dislerdeki sizinti
degerlerinin, Hero 642 ve Mtwo ile sekil-
lendirilenlere gore anlamli derecede yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 1).

Genel Sizint1 Kruskal Wallis H Test
Mean Ikili Karsilagtirma
n Mean Median Minimum Maximum SS Rank H P
K tipi 14 38 34 2,8 53 0,9 47,9
Race 14 38 38 1,8 53 1,2 46,3
MTwo 14 2,6 2,7 1.4 3,6 0,8 26,7 20,082 0,000* | 1-3*1-5*%2-3*%2-5*
Protaper 14 34 3,0 1,2 5,7 1,4 36,8
Hero 642 | 14 2,3 2,3 0,0 49 1,1 19,9

*Istatistiksel olarak anlamlidir.



10 ALI EMRE ZEREN-BURCU NIHAN CELIK-VOLKAN ARIKAN-MERVE AKCAY-SAZIYE SARI

Resim 1: Mtwo grubuna ait iist ikinci az1 disinin
mesial ve distal kokiindeki apikal mikrosiziti. Mik-
rosizint1 seviyeleri kirmizi okla gosterilmistir

Resim 2: Hero 642 grubuna ait alt ikinci az1 disinin
mesial kdkiindeki apikal mikrosiziti. Mikrosizinti
seviyeleri kirmizi okla gosterilmistir.

Alt az1 diglerindeki mikrosizint1 degerleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda anlamli
bir farklilik goriilmezken (p>0.05) (Tablo 2);
iist az1 diglerinde, Race grubunda Hero 642 ve
MTwo grubuna gore, K tipi ege grubunda ise
MTwo grubuna gdre mikrosizintt degerleri an-
lamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 2). Her bir grup kendi igerisinde, alt ve
ist dislerdeki sizintt degerleri agisindan
karsilastirildiginda, sadece MTwo ile sekillen-
dirilen dislerde, iist azilardaki sizint1 degerleri
alt dislere gore anlamli derece yiiksek bulun-
mustur (p<0,05) (Tablo 3).

Sizint1 degerleri iist dislerde mesial, distal
ve palatinal olmak {izere kanallar bazinda
degerlendirildiginde, sadece K tipi ege
grubunda mesial kanallarda sizinti degerinin
MTwo grubuna gore gore anlamli derecede
yiiksek (p<0,05) oldugu (Tablo 4), alt az
dislerinde ise mesial ve distal kanallardaki
sizintt degerleri agisindan gruplar arasinda
herhangi bir farklilik olmadigi goriilmiistiir
(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 2: Alt ve iist dislerdeki sizint1 degerlerinin gruplara gére dagilimi

Kruskal Wallis H Test
Gruplar n | Mean Median Minimum Maximum | SS MeanRank H p
Hero 642 7 2,0 2,2 0,0 32 1,0 9,2
K Tipi 7 3,8 33 3,1 53 1,0 24,9
.. MTwo 7 2,1 23 1,4 2,9 0,5 8,7
Ust azilar 18,485 0,001*
Protaper 7 3,6 33 22 5,7 1,3 22,2
Race 7 4,1 4.8 2,5 53 1,2 25,0
Toplam 35 3,1 2,9 0,0 5,7 1,3
Hero 642 7 2,6 2,8 1,3 49 1,3 11,3
K Tipi 7 38 3,7 2,8 4.9 0,8 23,7
MTwo 7 3,1 34 1,7 3,6 0,7 17,9
Alt azilar 6,572 0,160
Protaper 7 3,1 2,8 1,2 53 1,5 154
Race 7 35 32 1,8 5,0 1,1 21,7
Toplam 35 32 32 1,2 53 1,1

*Istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo 3: Alt ve iist dislerdeki sizint1 degerlerinin gruplar icerisinde dagilim1
Genel Sizinti Mann Whitney U Test
n | Mean |Median Minimum Maximum SS | MeanRank U |p
K Tipi alt siit 7 13,8 3,7 2,8 4,9 0,8 17,9
.11?1"a SP az > > > > > : 22 10,749
K tipi st siit az1 7 13,8 33 3,1 53 1,0 |7,1
Race alt siit az1 7 13,5 3,2 1,8 5,0 1,1 |64 17 lo33s
Race tist siit az1 7 4,1 4,8 2,5 5,3 1,2 |86 ’
Mtwo alt siit az1 7 13,1 34 1,7 3,6 0,7 10,3 5 0.013*
Mtwo st siit az1 7 (2,1 2,3 1,4 2,9 0,5 4,7 ?
Protaper alt siit az1 7 13,1 2,8 1,2 53 1,5 |64 17 lo33s
Protaper iist siit az1 713,6 3,3 2,2 5,7 1,3 |86 ?
Hero 642 altsitaz1 |7 | 2,6 2,8 1,3 4.9 1,3 |8,0 21 lo.6ss
Hero 642 tistsiitaz1 |7 | 2,0 2,2 0,0 3,2 1,0 [7,0 ’
*Istatistiksel olarak anlamlidir.
Tablo 4: Ust dislerde sizint1 degerlerinin kanallara gore dagilimi
Kruskal Wallis H Test ikili Karsilast
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | SS | MeanRank H p 1 harstiastirma
Hero 642 7 1,5 1,5 0,0 32 1,2 12,7
K Tipi 7 29 33 14 5,0 12 233
. MTwo 7 1,6 1,4 1,1 2,5 0,5 11,1 "
mesial 1 aper | 7 | 2.4 2.9 13 33 0,9 18,4 9,634 | 0,047 23
Race 7 34 3,8 1,5 5,3 1,8 24,4
Toplam 35 23 1,7 0,0 5,3 1,3
Hero 642 7 1,6 1,8 0,0 32 1,2 14,0
K Tipi 7 3,5 32 1,2 5,3 1,4 25,4
. MTwo 7 1,6 1,3 1,2 2,9 0,6 10,3
distal 1 Caper 17 | 2.6 2,0 0,0 5,7 2,0 19,5 9343 1 0,053 .
Race 7 2,7 2,6 1,4 5,0 1,2 20,9
Toplam 35 2.4 2,2 0,0 5,7 1,5
Hero 642 7 1,1 1,3 0,0 2,2 1,0 13,7
K Tipi 7 17 1,6 0,0 32 11 18,7
. MTwo 7 1,5 1,3 0,9 2,4 0,6 16,3
palatinal 1= et | 7 | 2.4 2.2 0,0 5,1 1.7 22,9 3,107-10,540 .
Race 7 1,7 1,9 0,0 4.4 1,5 18,4
Toplam 35 1,7 1,5 0,0 5,1 1,2
*Istatistiksel olarak anlamlidir.
Tablo 5: Alt diglerde sizint1 degerlerinin kanallara gére dagilimi
Grup Kruskal Wallis H Test
n Mean Median Minimum Maximum SS MeanRank H p
Hero 642 7 2,0 1,5 1,3 3,0 0,7 18,8
K Tipi 7 24 2,9 0,0 49 1,9 214
. MTwo 7 1,7 1,3 0,0 3,5 1,2 14,7
mesiobukkal = e [ 7 14 15 0,0 23 0,7 15,5 213 1 0715
Race 7 2,4 1,8 1,0 5,0 1,5 19,6
Toplam 35 2,0 1,6 0,0 5,0 1,3
Hero 642 7 1,9 1,7 0,0 3,0 1,1 15,1
K Tipi 7 32 3,3 1,4 4,7 1,0 24,7
- MTwo 7 1,9 1,4 0,0 3,5 1,3 14,8
mesiolingual =5 er | 7 1.7 15 0,0 48 1.7 13,6 6,521 1 0,164
Race 7 2,8 3,0 0,0 49 1,8 21,8
Toplam 35 2,3 2,5 0,0 49 1,5
Hero 642 7 2,5 2,5 1,2 49 1,3 15,2
K Tipi 7 2,8 32 1,7 3,8 0,8 20,9
. MTwo 7 2,5 2,9 0,0 3,6 1,4 18,4
distal Protaper | 7 | 2.4 1.9 12 53 15 14,0 2,959 1 0,565
Race 7 2,8 3,1 1,7 3,9 0,8 21,5
Toplam 35 2,6 2,9 0,0 53 1,1
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Negatif kontrol grubunda hi¢ boya
sizintis1 goriilmezken pozitif kontrol grubunda
tiim orneklerde kanal uzunlugu boyunca sizinti
gbzlenmistir.

TARTISMA

Kok kanal tedavisinin basarisi genel
olarak, iyi bir mekanik temizlik ve irrigasy-
onun ardindan kanallarin eksiksiz bir sekilde
doldurulmasina baglidir (13). Bakterilerin den-
tin tiibiillerine penetre olarak mekanik ve kim-
yasal temizlemenin ardindan hayatta kala-
bilecegi, kanallarin doldurulmasindan  sonra
dahi yeniden enfeksiyona yol agabilecegi
bilinmektedir (14). Daimi disler {izerinde
yapilan arastirmalar, kanal dolgu materyalleri
ile kanal duvarlar arasinda olusacak apikal
kaynakl1 sizintinin kanal tedavisinin basarisini
olumsuz yonde etkiledigini gostermistir (9,
15). Bu nedenle hermetik bir kanal dolgusu
elde edilememesi, ileride olusabilecek bakteri-
yel cogalmayr miimkiin kilmasi agisindan
potansiyel bir risk olusturmaktadir. Ancak; siit
dislerinin karmasik kanal anatomileri, kok
kanal morfolojilerindeki cesitlilikler ve fizy-
olojik kok rezorbsiyonu sonucu kanal morfolo-
jisinde sekonder dentin birikimiyle birlikte
meydana gelen degisiklikler, ideal bir kanal
sekillendirmesinin ve dolayis1 ile kanal dol-
gusunun elde edilmesini zorlastirmaktadir (4,
5, 16). Ayrica, fizyolojik kdk rezorbsiyonu, bu
dislerde daimi dislerde oldugu gibi kat1 kanal
dolgu materyallerinin kullanilmasini engel-
lemektedir. Siit dislerinin fizyolojik kok re-
zorbsiyonu nedeniyle tam bir apikal sonlanma-
ya sahip olmamasi, taskin kok kanal dolgu-
larmin 6nlenmesini de oldukca zorlastirmak-
tadir. Bu nedenle siit disi kanallariin, apikal
bolgeden tassa bile periapikal dokular ve daimi
dis germi iizerinde olumsuz etki gostermey-
ecek ve zamanla ¢oziilerek dokulardan uzak-
lasacak, rezorbe olabilen kanal dolgu patlart ile
doldurulmasi gerekmektedir (17). Bu durum,
kanal dolgusu isleminde daimi diglerde oldugu
gibi kondensasyon islemleri uygulanarak tam
bir ortiiciiliik saglanmasini engellemektedir.

Siit dislerinin kok ve kanal morfolojisinin
seffaflagtirma teknigi ile li¢ boyutlu olarak in-
celendigi caligsmalarda, siit az1 disi kok kanalla-
rinda goz ardi edilemeyecek boyutlarda morfo-
lojik sapma go6zlendigini bildirmistir (10, 16).

Ozellikle aym kok igerisinde iki kanalin bu-
lundugu dislerde gézlenen morfolojik sapmala-
rin, apikal bolgede dallanmalar ve ana kanallar
arasinda anastomozlar seklinde ortaya ciktigi
belirtilmistir (10). Ek olarak koék kanallarinda
klasik morfoloji olarak kabul edilen Vertucci
tip 1 (tek kanal) ve tip 4 (cift kanal)’ten ¢ok
fazla sapma gozlendigi (16); bu durumun in
vivo kosullarda doldurulan ve radyografik ola-
rak basarili kabul edilen siit azilarin yarisindan
fazlasinda eksik dolguya yol actig1 gosterilmis-
tir (10). Gerek kanallarin sekillendirilmesini
gerekse de doldurulmasini olumsuz yonde etki-
leyen bu durumlar, siit disi kok kanal tedavisini
bir agmaza siiriiklemektedir.

Déner aletler ile yapilan galigmalar, kanal
aletinin kanalda daha kolay ilerletilmesi, irri-
gasyonun etkinliginin arttirtlmasi, preparasyon
sirasinda aynm1 zamanda debrisin uzaklag-
tirilmasi, koronal bolgenin daha dnce temizle-
nerek apikal bolgeye direkt ulagilmasi, kanalda
daha az tikaniklik olusmasi, debrisin apikalden
daha az tasmasi, daha az transportasyon
olusmasi1 ve daha konik kanal sekli elde
edilmesi gibi avantajlar1 oldugunu gostermistir
(18, 19, 20, 21). Literatiirde Ni-Ti doner aletle-
rin orjinal kanal morfolojisine uygun, basarili
bir preperasyon sagladigin1 gosteren bircok ca-
lisma mevcuttur (22, 23, 24). Bu sonuglar, ka-
nal aletlerinin 6zel dizaynlari, alasimin {stiin
fiziksel ozellikleri ve buna bagli olarak yiiksek
taperli kanal aletleri iiretimine izin vermesi ile
aciklanmaktadir.

Boya sizint1 testi apikal mikrosizintinin
degerlendirilmesinde en  yaygin  olarak
kullanilan yontemdir (25). Sizintinin deger-
lendirilmesinde, disin uzun aksi dogrul-
tusunda boliinmesi, yatay kesit alinmasi veya
dekalsifiye edilerek seffaflastiriimasi olmak
iizere ti¢ farkli yontem kullanilmaktadir. Bu
caligsmada, sizintinin 3 boyutlu olarak deger-
lendirilmesine olanak saglamasi ve kanal dol-
gusunun degerlendirilmesinde en kullanight
yontemlerden biri olmasi nedeniyle seffaf-
lastirma yontemi tercih edilmistir (26).

Bu arastirmada, daimi dislerde yaygin
olarak kullanilan Race, Protaper, Hero 642 ve
MTwo doner alet sistemlerinin siit dislerinde
kanal dolgusunda apikal mikrosizinti {izerine
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etkisinin seffaflastirma yontemiyle karsilastir-
mas1 amaglanmustir.

Tim doner aletler, MTwo ve Hero 642
istatistiksel agidan anlamli olmak {izere, K tipi
egeye gore daha iyi sonuglar vermistir. Bu du-
rum; Ni-Ti kanal aletlerinin yiiksek taperh
sekillerinin, kanalda apikalden servikale dogru
acilanarak ilerleyen daha iyi bir konik form
saglamasi ve dolayist ile daha iyi bir kanal do-
lumunu miimkiin kilmasi ile agiklanabilir. Ni-
tekim, Barr ve ark. (27) tarafindan yayimlanan
bir makalede, arastirmacilar siit disi kanal
sekillendirilmesinde doner alet sistemlerinin
kullaniminin  kanallara girisin daha kolay
saglanmasi, doku ve debrisin daha etkili ve
hizli uzaklastirilmas1 ve daha etkili bir kanal
dolgusuna izin veren konik sekilli kanallarin
elde edilmesi gibi avantajlar1 oldugunu be-
lirtmiglerdir. Daha sonraki yillarda siit azilar
lizerinde yapilan ve preparasyon sonrasi elde
edilen kanal sekillerinin, kanallara polivinil si-
loksan Olgli maddesi uygulanarak deger-
lendirildigi in vitro ¢alismalarda da (2, 5); Pro-
file doner alet sisteminin K tipi egelere gore
daha diizgiin kanal yiizeyleri, daha konik bir
kanal gekli ve 6l¢li maddesi i¢in daha iyi bir
akis sagladigr gosterilmistir. Kummer ve ark.
(6)’ nin Hero 642 doner alet sistemi ile K tip
egeyi karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda ise, Hero
642 ile yapilan preparasyonda daha diizgiin bir
kanal yiizey sekli elde edildigi belirtilmistir.

Alt ve st digler ayn degerlendirildiginde;
iist siit az1 dislerinde, Race grubunda Hero 642
ve MTwo grubuna gore, K tipi ege grubunda
ise MTwo grubuna gore mikrosizint1 degerleri
anlamlt  derecede  yiksek  bulunmustur
(p<0,05). Sizint1 degerleri kanallar bazinda
degerlendirildiginde de, yine list dislerde K tipi
ege grubunda mesial kanallarda sizinti dege-
rinin MTwo grubuna gore anlamli derecede
yiiksek (p<0,05) oldugu goriilmiistir. Bu
sonuclar Kielbassa ve ark. (12)’nin K tipi ege
ile prepare ettikleri siit dislerinde, farkli kanal
dolgu patlarinin apikal mikrosizinti {iizerine
etkisini karsilastirdiklar: ¢aligmanin bulgulart
ile oOrtismemektedir. Bu calismada alt az
dislerindeki sizinti degerleri keser dislere ve
iist az1 dislerine gore daha yiiksek bulun-
mustur.

13

Kanal dolgu patlarinin kanal yiizeyi ile
adaptasyonu materyalin fiziksel oOzelliklerine
bagl oldugu kadar preparasyon sonrasi elde
edilen yiizeyin Ozelliklerine de baghdir.
Preparasyon sonrasi dentin yiizeyinde olusan
smear tabakasinin dentin tiibiillerini Orterek
kanal patinin etkili sekilde adezyonunu en-
gelledigi bilinmektedir (28). Barcelos ve ark.
(29) smear tabakasi kaldirildiginda, siit disi
kanal tedavilerinde klinik olarak daha bagarilt
sonuclar alindigini gostermistir. Ayrica ortaya
cikan diizensiz ylizeyler de kanal patlarmin
penetrasyonunu oldukca zorlagtirmaktadir. Bu
durum, kanal dolumu sirasinda daimi dislerde
oldugu gibi kondensasyon isleminin uygu-
lanmadig1, sadece kanal patlan ile doldurulan
siit diglerinde adezyonu dogrudan etkiledigi
icin, preperasyon sonrasi ortaya c¢ikan yiizey
Ozellikleri daha da 6nem kazanmaktadir. Lit-
eratlirde, cesitli doner alet sistemlerini daimi
dis kok kanal duvarlarinda olusturduklar
preperasyon ylizeyleri agisindan karsilagtiran
bir ¢ok calisma bulunmaktadir (30-34). Siit
dislerinde bu konuda yapilan tek calismada, K
tipi ege Protaper doner alet sistemi ve ikisinin
birlikte hibrid olarak kulaniminin temizleme
etkinlikleri kargilastirilmigtir (35). Calismada
gruplar arasinda temizleme kapasiteleri arasin-
da bir farkin olmadigi buna karsin Protaper
doner alet sisteminin K tipi egeye gore daha az
smear tabakasi olusturdugu belirtilmistir. An-
cak, siit dislerinde doner alet sistemlerinin
olusturduklart kok kanal ylizeyinin ve smear
miktarinin, tarayict elektron mikroskobu
(SEM) ile incelendigi heniiz tek bir ¢aligma
(35) bulunmaktadir. Bu konuda yapilacak yeni
caligmalar, bu arastirmada ortaya konan
sonuclarin degerlendirilmesine 1s1k tutacaktir.

Calismamizda tiim gruplarda apikal
mikrosizinti  goriilmekle birlikte en az mikro-
sizint1 degeri Hero 642 doner alet sistemi ile
prepare edilen dislerde gozlenmistir. Ni-Ti do-
ner aletlerin siit az1 dislerinde kanal dolgusuna
ve apikal mikrosizintiya olan etkisinin daha net
anlasilabilmesi i¢in ilave caligmalara ihtiyag
vardir.
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