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SUT DiST KOK KANAL TEDAVISINDE HERO 642
PROTAPER Ni-Ti DONER SISTEMLER VE K TiPi EGENIN
PREPARASYON GUVENLIGI VE SURESI ACISINDAN
IN-VITRO OLARAK KARSILASTIRILMASI

In-vitro Comparison of Hero 642 Protaper Ni-Ti Rotary Systems and K-Files in Primary Teeth
Root Canal Preparation Regarding Preparation Safety and Time
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare two Ni-
Ti rotary instrument systems (ProTaper-Hero

642) with K-files, regarding preparation safe-
ty and time.

Fifty four (27 maxillary and 27 mandibular)
primary molars were randomly divided into three
groups each having 18 teeth (9 maxillary and 9
mandibular). In Group H the root canals were
prepared using Hero 642 system, In Group P the
root canals were prepared using ProTaper system
and in Group K the root canals were prepared
manually with K-files. The groups were compared
regarding perforation, file fracture and prepara-
tion time. Perforation and instrument fracture
were assessed with t-test for two independent pro-
portions, and the Kruskall-Wallis test was used to
assess differences in preparation time.

There were no statistically significant differ-
ences according to perforations and instrument
fractures between groups according to total num-
ber of prepared canals and canal types (MB, ML,
DB, DL, M, D, P). The number of perforations in

Group P was statistically higher than Group H
when the groups were compared according to the
total number of teeth (p<0.05). The shortest prep-
aration time was spent for Group H while Group
K required the longest preparation time and the
difference between the groups was statistically
significant (p<0.05). Differences among groups
were statistically significant when the groups were
compared according to the preparation times.

According to the results of this study Hero
642 showed best results and can be recommended
as an alternative to K-files for the root canal prep-
arations of primary teeth.

Key Words: Root Canal Treatment, Rotary
System, Primary Teeth, Hero 642, Protaper

OZET

Bu calismada iki Ni-Ti doner alet sisteminin
(ProTaper- Hero 642) K tipi ege ile preparasyon
giivenligi ve siiresi bakimindan karsilastiriimasi
amaclanmustir

54 adet (27 iist ve 27 alt ) siit azt disi, 18 dis-
ten olusan (9 alt- 9 iist siit az disi) rastgele ii¢
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gruba ayrildi. Grup H de kanallar Hero 642 déner
alet sistemi ile Grup P de ProTaper dioner alet sis-
temi ile Grup K de ise K tipi ege ile prepare edildi.
Gruplar perforasyon, alet kirigi ve preparasyon
siiresi bakimindan karsilastirildi. Veriler deger-
lendirilirken perforasyon ve alet kirigi icin oranlar
arast farka ait t-testi, preparasyon siiresi icin ise
Kruskall-Wallis testi kullanild.

Gruplar arasinda, prepare edilen toplam ka-
nal sayisina ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL,
M, D, P) gire perforasyon ve alet kirigt acisindan
anlamll fark bulunmanugtir (p>0.05). Hazirlanan
dis sayilar dikkate alindiginda ise, Grup P’deki
perforasyon oramt Grup H’ ye gore istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (p<0.05). Gruplar
preparasyon siireleri acisindan karsilasarildiginda
en kisa siirenin Grup H icin, en uzun siirenin ise
Grup K icin harcandigi ve gruplar arasindaki far-
kin istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edil-
migtir (p<0.05).

Bu ¢alismanin sonuclari, hem kullamim gii-
venilirligi hem de siire acisindan en iyi sonuclar
Hero 642 sistemi ile elde edildigini gostermigtir.
Dolayisiyla Hero 642 sisteminin siit dislerinde kik
kanal preparasyonu icin K tipi egelere alternatif
olarak tavsiye edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kok kanal tedavisi, Do-
ner alet sistemi, Siit disleri, Hero 642,ProTaper

GIRIS

Siit disi kok kanal tedavisinin amaci daimi
dislerdekiyle ayni olup; enfekte ya da nekroze
pulpanin ¢ikarilmasi, kok kanal sisteminin ori-
jinal morfolojiye uygun olarak sekillendirilme-
si, etkin bir sekilde dezenfeksiyonu ve
hermetik bir sekilde doldurulmasidir (1, 2).
Tim basamaklarin dogru bir sekilde yerine ge-
tirilmesi, kanal tedavisinin basarisi i¢in gerek-
lidir ve bu islemler dikkatli bir uygulama ve
yeterli zaman  gerektirmektedir.  Ancak
kooperasyon giicliigii nedeniyle siirenin kisa
tutulmasi zorunlulugu, ¢ocuk hastalarda kanal
tedavisinin saglikli bir sekilde tamamlanmasini
gliclestirmektedir. Ayrica siit disi kok kanal
sisteminin daimi dislerden farkli olarak diizen-
siz yapida olmasi ve varyasyonlar gostermesi
de tedaviyi giiclestiren diger faktorlerdir (3-5).
Ancak bu kisitlamalara ragmen bir¢ok c¢alis-
mada siit disi kok kanal tedavileri i¢in % 68 ile
% 100 arasinda degisen basari oranlar1 bildi-
rilmektedir (6-11).
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Kok kanal tedavisinde rutin olarak kulla-
nilan paslanmaz celik aletler, esnekliklerinin az
olmasi nedeniyle &zellikle egri kanallarda is-
tenmeyen kanal sekillerinin olugmasina ve
perforasyonlara neden olabilmektedirler (3).
Bu problemin tistesinden gelebilmek i¢in yiik-
sek esneklige sahip olan Ni-Ti kanal aletlerini
gelistirilmistir. Ni-Ti aletler 1980 1i yillardan
itibaren doner sistemlerle birlikte kullanilmaya
baslanmis ve diisiik elastik modiilleri, yliksek
reziliensleri, korozyon direncleri ve sekil hafi-
zalarinin bulunmasi gibi avantajlar1 sayesinde,
kanal tedavisinde daha basarili sonuglarin elde
edilmesini saglamiglardir (12, 13). Ni-Ti doner
alet sistemlerin en 6nemli avantajlari; egelerin
kesim etkinligini artirmalari, egimli kanallarin
sekillendirilmesini kolaylastirmalari, ¢aligma
zamanini kisaltmalar1 ve bu sayede kanal
preparasyon islemini kolaylagtirmalaridir. Bu
sistemlerle birlikte uygulanan ve kanalin kron-
dan kok ucuna dogru sekillendirilmesi prensi-
bini tasiyan crown-down teknigi sayesinde;
koronal boliimii genisletilmis kok kanallarinin
¢ok daha kolay sekillendirildigi, kanal i¢i ilag
ve dezenfektanlarin etkinliginin arttigi ve kanal
dolum isleminin ¢ok daha etkin oldugu savu-
nulmaktadir (14).

Ni-Ti doner alet sistemlerinin siit disi kok
kanal tedavilerinde kullaniminin, preparasyon
isleminin ¢ocuk hastalarda ¢ok daha kisa stire-
de bitirilmesini ve koronal boliimiin erken ge-
nigletilmesi sayesinde kanal i¢i dezenfektanla-
riin daha etkin bir bicimde kullanimini sagla-
yacagimi disiinmek miimkiindiir. Glintimiizde,
daha iyi ozellikler elde etmek amaciyla farkl
tasarimlara sahip bir¢ok Ni-Ti doner alet sis-
temi gelistirilmistir. Ancak bu tasarimlarin tii-
mii daimi disler g6z oniinde bulundurularak
uretilmektedir. Ayrica konu ile ilgili caligmala-
rin neredeyse tamami bu sistemlerin daimi dis-
lerdeki basarisini incelemektedir ve siit disle-
rindeki basarilarii degerlendiren ¢alismalar
sinirhidir (2-4, 13, 15). Bu sistemlerin siit disle-
rinde kullanimi ve giivenilirligi ile ilgili yeterli
bilgi bulunmadigindan siit dislerinde doner sis-
temler rutin kullanima girememistir. Bu ¢alig-
mada Ni-Ti doner alet sistemlerinin siit disle-
rinde kullanmimiyla ilgili daha fazla veri elde
edilmesi amaciyla iki tip Ni-Ti doner alet sis-
temi (ProTaper- Hero 642) ile K tipi egenin;
preparasyon siresi, alet kirigi ve kok
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perforasyonu  bakimindan  karsilastirilmasi
amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, yeni ¢ekilmis ve kok
rezorpsiyon seviyesi kok boyunun 1/3” {inii
geememis 54 adet (27 st ve 27 alt ) siit az1 di-
si dahil edildi. Kok yiizeyindeki artik dokular
bir fir¢a yardimi ile uzaklastirildi ve disler ref-
lektor 15181 altinda, kok ylizeyi tizerindeki
muhtemel perforasyon varligi agisindan ince-
lendi.

Dislerin giris kaviteleri, bir rond frez (FG
001-012, Meisinger, Dusseldorf, Germany) ile
su sogutmasi altinda aerator kullanilarak ag¢ildi
ve calisma uzunlugu 10 numarali K tipi ege
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
ile apikal foramenden 1 mm kisa olarak belir-
lendi. Daha sonra disler 18 disten olusan (9 alt-
9 st siit az1 disi) rastgele ti¢c gruba ayrildi.

1. Grup H (n=18 dis, 63 kanal ): Kanallar
Hero 642 (Micro-Mega, Besancan,
France) nikel titanyum doner alet sistemi
ile tretici firmanin 6nerisi dogrultusunda
crown-down teknigi kullanilarak genisle-
tildi. Hero 642 kanal aletleri agagida belir-
tilen sira ve kanal boyuyla kullanildi:

0,04 taper 20 numara c¢alisma boyundan
2 mm kisa

0,02 taper 25 numara ¢alisma boyunda
0,02 taper 30numara calisma boyunda

2. Grup P (n=18 dis, 61 kanal ): Kanallar
ProTaper (Dentsply/Maillefer,
Switzerland) nikel titanyum doner alet sis-
temi ile Uretici firmanin 6nerisi dogrultu-
sunda crown-down teknigi kullanilarak
genisletildi. ProTaper kanal aletleri agagi-
da belirtilen sira ve kanal boyuyla kulla-
nildr:

S1 calisma boyundan 4 mm kisa
S2 ¢alisma boyundan 2 mm kisa
F1 ¢alisma boyunda
F2 ¢alisma boyunda
F3 ¢alisma boyunda

3. Grup K (n=18 dis, 63 kanal ): Kanallar
K tipi ege ile (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) 15 numaradan 30

numaraya kadar ¢alisma boyunda genisle-

tildi.

Doner alet isteminin kullanildigi gruplar-
da preparasyon islemi, {iretici firmanin Onerile-
11 dogrultusunda belirlenen hiz ve tork degerle-
rinde ve X-Smart tork kontrollii elektrikli mo-
tor ile (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) gerceklestirildi. Tiim
preparasyonlar ayni arastirici tarafindan yapildi
ve tiim aletlerin kullanim sayis1 5 ile sinirlandi-
rildi. Kok kanal preparasyonu sirasinda, bir
bliylik numarali egeye ge¢meden Once %2.5
konsantrasyonda 2 ml sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile irrigasyon yapildi. Calisma sira-
sinda, kronometre yalnizca preparasyon siiresi
sirasinda acgik tutulmus, irigasyon siiresi
preparasyon siiresine dahil edilmemistir. Grup-
lar “’kokte perforasyon, alet kirgi ve total
preparasyon siiresi’’ bakimindan dis ve kanal
tiplerine [Alt siit azi: Mesiobukkal (MB),
Mesiolingual (ML), Distobukkal (DB),
Distolingual (DL); Ust siit azi: Mesial (M),
Distal (D), Palatinal (P)] gore karsilastirildi.

Perforasyon ve alet kirigi igin gruplarin
karsilastirilmasinda oranlar arasi farka ait t-
testi, preparasyon siiresi agisindan karsilasti-
rilmasinda ise Kruskall-Wallis testi kullanildi.

BULGULAR

3 grupta toplam 57 diste, alt cenede 106,
st cenede 81 adet olmak tizere 187 kanal ha-
zirlandi.

Perforasyon ve Alet Kirigi

Gruplar toplam kanal sayilarina gore de-
gerlendirildiginde; Grup H* de perforasyon ya
da alet kirgr gozlenmemistir. Grup P’de ise
toplam 3 perforasyon gozlenmis olup, per-
forasyonlarin tamaminin st siit az1 diglerinde
oldugu tespit edilmistir. Alet kiriklarinin, alt ve
iist cene de birer adet olmak tizere toplam 2
adet oldugu belirlenmis ve s6z konusu kirikla-
rin S1 ve F3 aletlerinin kullanimi sirasinda
olustugu gozlenmistir. Grup K’ da alt ve tst
¢enede birer adet olmak {izere 2 adet
perforasyon gozlenmis olup, hi¢ alet kirig
gozlenmemistir (Tablo 1 ve 2). Gruplar ara-
sinda, prepare edilen toplam kanal sayisina ve
kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL, M, D, P)
gore perforasyon ve alet kirig1 agisindan an-
laml1 fark bulunmamustir (p>0.05).



92 VOLKAN ARIKAN-MERVE AKCAY-ALI EMRE ZEREN-SAZIYE SARI

Tablo 1: Alt ¢enede dis tiplerine (IV ve V numara) ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL) ait prepare edilen ka-
nal sayisinin/ kok perforasyonunun/ alet kirigimin dagilimi.

ALT CENE 3
GRUPLAR DiS NO |(TOPLAM KANAL/PERFORASYON/ ALET KIRIGI) TOPLAM
MB ML DB DL

v 4/0/0 4/0/0 4/0/0 4/0/0 16/0/0

GRUP H 36/0/0
\% 5/0/0 5/0/0 5/0/0 5/0/0 20/0/0
v 4/0/0 3/0/1 4/0/0 3/0/0 14/0/1

GRUP P 34/0/1
A% 5/0/0 5/0/0 5/0/0 5/0/0 20/0/0
v 4/0/0 4/0/0 4/0/0 4/0/0 16/0/0

GRUP K 36/1/0
\% 5/0/0 5/0/0 5/1/0 5/0/0 20/1/0

TOPLAM 27/0/0 26/0/1 27/1/0 26/0/0 106/1/1

Tablo 2: Ust ¢enede dis tiplerine (IV ve V numara) ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL) ait prepare edilen ka-

nal sayisinin/ kok perforasyonunun/ alet kirigimin dagilimi.

UST CENE
GRUPLAR DISNO| (TOPLAM KANAL/ PERFORASYON/ ALET KIRIGI) TOPLAM
P MB DB

GRUP H AY 5/0/0 5/0/0 5/0/0 15/0/0 27/0/0
\Y 4/0/0 4/0/0 4/0/0 12/0/0

GRUP P v 5/1/0 5/0/0 5/0/1 15/1/1 27/3/1
\Y% 4/0/0 4/1/0 4/1/0 12/2/0

GRUP K AY 4/0/0 4/1/0 4/0/0 12/1/0 27/1/0
\Y 5/0/0 5/0/0 5/0/0 15/0/0

TOPLAM 27/1/0 27/2/0 27/1/1 81/4/1

Gruplar toplam dis sayilarina gore deger-
lendirildiginde ise; 3 perforasyon goriillen Grup
P ile hi¢ perforasyon gozlenmeyen Grup H
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmistir (Tablo 3) (p<0.05). Diger karsilas-
tirmalarda ise istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05).

Tablo 3: Prepare edilen toplam dis sayis1, perforasyon ve alet kiriklarmin dis tiplerine gore dagilimu

IV NUMARA V NUMARA (IV ve VNUMARA)
GRUPLAR TOPLAM DIS SAYISI/ TOPLAM DIS SAYISI/ TOPLAM DIS SAYISI/
PERFORASYON/ ALET KIRIGI PERFORASYON/ ALET KIRIGI | PERFORASYON/ ALET KIRIGI
Group H 9/0/0 9/0/0 18/0/0
Group P 9/1/2 9/2/0 18/3/2
Group K 8/1/0 10/1/0 18/2/0
TOPLAM 26/2/2 28/3/0 57/5/2

Tablo 4 de perforasyonlarin hangi kanal
aleti ve kokiin hangi bolgesinde meydana gel-
digi gosterilmektedir. Tim perforasyonlarin
apikal (A) bolgede oldugu ve tamaminin setle-

rin son aleti olan 30 numara ve F3 ile ger¢ek-
lestigi tespit edildi.

Preparasyon Siireleri
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Tablo 5° de gruplarin preparasyon siirele-
rinin alt ve {ist ¢ene i¢in toplam degerleri ve-
rilmistir. Ortalama preparasyon siiresi Grup H
icin 428,9 saniye, Grup P icin 6989 saniye,
Grup K i¢in ise 1114,4 saniye olup gruplar ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldu-
gu tespit edilmistir (p<0.05). Bu sonuglara go-
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re ProTaper ve Hero 642 gruplan ile yapilan
preparasyonlar i¢in harcanan siirenin K tipi ege
grubuna gore anlamli derecede daha kisa oldu-
gu tespit edilmistir. Ayrica Hero 642 grubu
icin harcanan stirenin ProTaper grubuna gore
de anlamli sekilde kisa oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Tablo 4: Perforasyonlarin kanal egesinin tipine gore ve kokte meydana geldigi bolgeye gore dagilimi

ALT CENE UST CENE
DISNO g ML DB DL P MB DB
v A (F3)
GRUPP v A (F2) A (F3)
v A (30)
GRUP K v A0

Tablo 5: Preparasyon siirelerinin alt ve Uist ¢ene i¢in istatistiksel degerlendirmesi.

Grup N Ortalama Std. Sapma | Ortalama Sira P
Grup H 18 428,9 sn 50,26 10,53
Grup P 18 698,9 sn 78,43 55,39
0,000*
Grup K 18 1114,4 sn 165,95 81,28
TARTISMA rin basarisini degerlendiren c¢alisma sayisi si-

Kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendi-
rilmesi islemlerinin kanal tedavisinin en 6nem-
li asamasi1 oldugu konusunda arastirmacilar fi-
kir birligi i¢indedir ve bu amagla rutin olarak
kullanilan paslanmaz c¢elik aletlerin fiziksel
ozelliklerinin yetersiz olusu son yillarda Ni-Ti
alagimlarin  kullanimmi giindeme getirmistir.
Bu alasim iistiin fiziksel 6zellikleriyle paslan-
maz ¢elik aletlerin pek ¢ok dezavantajini orta-
dan kaldirmstir (16).

Ni-Ti egelerin doner sistemlerle birlikte
kullanilmalar1 etkinliklerinin artmasini sagla-
mistir ve bu aletler daimi kok kanal tedavisin-
de genis kullanim alani1 bulmuslardir (15, 17).
Guintimiizde kok kanal tedavisinde preparasyon
islem siirecini kolaylastirmak adina, farkli fir-
malar tarafindan ug¢ boyutlari, taper, yatay ke-
sit, heliks agis1 gibi 6zelliklerinde degisiklikler
yapilarak farkli dizaynlarda tretilmis olan ¢ok
sayida Ni-Ti doner alet sistemi mevcuttur. Bu
sistemlerin hepsi daimi digler g6z 6niinde bu-
lundurularak tretildikleri ve ¢alismalarin ¢cogu
daimi dis kanal tedavileri tizerine odaklandig
icin (18-20) stit dislerinde doner alet sistemle-

nirhidir. Calismalarin sinirli olmasi nedeniyle,
doner alet sistemlerinin siit dislerinde kullani-
mu ile ilgili genel olarak kabul goren bir proto-
kol de belirlenememistir. Bu ylizden bu c¢alis-
mada, siit disi kok kanal tedavilerinde farkli iki
Ni-Ti doner sistemi ile (Hero 642-ProTaper) K
tipi egenin preparasyon siiresi, alet kirigi ve
kok perforasyonu bakimindan karsilastiriimasi
amaclanmustir.

Sut diglerinde kanal boylarinin kisa olma-
s1, yan kanallarin fazla sayida bulunmasi, ka-
nallarin diverjan ve egri seyretmesi, kok kanal
duvarlarinin ince olmasi, dentin dokusunun
daha kolay asindirilabilmesi gibi kok kanali
anatomisindeki farkliliklar ve fizyolojik kok
rezorbsiyonu sonucu kanal morfolojisinde
meydana gelen degisiklikler, siit disi kok kanal
tedavilerini zorlastirmaktadir (4, 5, 21). Ayrica,
kooperasyon problemleri nedeni ile olusan za-
man kisitlamalar1 ¢ocuk hastalarda kanal teda-
visi sirasinda ek sorunlara neden olmaktadir
(21-23). Doner sistemler kanal tedavisinde
preparasyon siirecini hizlandirarak, bu gibi zor-
luklar icin ¢6ziim saglayabilir. Bununla birlik-
te, Ni-Ti doner sistemlerin siit disi kok kanal
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tedavisinde basarisin1 ve giivenilirligini incele-
yen ¢ok az calisma mevcuttur. Bu ¢alismada
kullanilan doéner alet sistemlerinden Hero
642’nin siit dislerindeki basarisin1 degerlendi-
ren yalnizca 1 ¢alisma mevcutken ProTaper
sisteminin basarisin1 degerlendiren ¢alisma bu-
lunmamaktadir.

Barr ve ark. (11) tarafindan yayinlanan bir
makalede, arastirmacilar siit disi kanal sekil-
lendirilmesinde doner alet sistemlerinin kulla-
niminin, doku ve debrisin daha etkili ve hizli
uzaklastirilmasi, kanallara girisin daha kolay
saglanmas1 ve daha etkili bir kanal dolgusuna
izin veren konik sekilli kanallarin elde edilmesi
gibi avantajlart oldugunu belirtmislerdir.

Konuyla ilgili kontrollii ilk ¢aligsma Silva
ve ark. (15) tarafindan yaymlanmis ve c¢alis-
mada ProFile 04 ile K tipi egelerin temizleme
kapasiteleri ve preparasyon stireleri karsilasti-
rilmistir. Calisma sonunda egelerin temizleme
kapasiteleri acisindan, iki sistem arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: fakat
doner alet sistemleri ile preparasyon siiresinin
anlamli sekilde kisaldig: bildirilmistir.

Canoglu ve ark. (4)’nin yaptiklan calig-
mada ise K tipi ege, ProFile 04 doner alet sis-
temi ve ultrasonik enstriimantasyon; dentin
uzaklastiritlma miktari, ¢alisma boyunun ko-
runmasi, kanal transportasyonu ve zip olusumu
acisindan incelenmistir. Caligmada, ProFile
sisteminin kanal kurvatiiriinii ve ¢aligma boyu-
nu en iyi koruyan, en az transportasyona ve zip
olusumuna neden olan grup oldugu gosteril-
mistir. Arastiricilar dentin uzaklastirma miktari
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadigin1 ve nikel titan-
yum aletlerin geleneksel preparasyona karsi
uygun bir alternatif olabilecegini belirtmisler-
dir.

Siit az1 dislerinde ProFile 04 sistemi ile K
tipi egenin karsilastirildigi baska bir in-vitro
calismada, Nagaratna ve ark. (3); preparasyon
etkinlikleri, toplam islem siiresi ve olusturduk-
lar1 kanal sekli acisindan iki sistemi incelemis-
lerdir. Calismada, ProFile sistemi ile yapilan
kanal sekillendirmesi, K tipi egeye gore daha
kisa stirede tamamlanmis, ayrica Profile siste-
minin daha diizgiin kanal ytizeyi ve daha konik
bir kanal sekli olusturdugu, kanal i¢inde dolgu
maddesinin akigmni kolaylastirdigi gosterilmis-
tir. Fakat ProFile grubunda daha fazla alet kiri-
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&1 gorilirken (%10), K tipi ege grubunda alet
kirigr goriilmedigi, bununla birlikte K tipin
egede anlamli sekilde (%40) daha fazla alet de-
formasyonu gozlendigi bildirilmistir. Yine bu
calisma sonunda da ProFile sisteminin
preparasyon siiresini anlamli sekilde kisalttigi
ve sistemin siit dislerinde kullaniminin tesvik
edilmesi gerektigi belirtilmistir.

Crespo ve ark. (13) da in-vitro ¢alismala-
rinda benzer olarak, K tipi ege ve ProFile sis-
temini karsilastirmis ve ProFile sistemi ile ya-
pilan preparasyon sonucunda daha konik bir
kanal sekli elde edildigi ve toplam islem siire-
sinin kisaldigini bildirmislerdir.

Bir diger in-vitro ¢alismada Kummer ve
ark. (2) K tipi ege ile Hero 642 doner alet sis-
temini; dentin kaldirma miktari, preparasyon
siiresi,  olusturduklart  kanal sekli ve
perforasyon agisindan karsilastirmislardir. Ca-
lismanin sonunda; doéner alet sistemleri ile da-
ha az dentin kaldir1ldig1, islemin daha kisa siir-
dugi, daha diizgiin bir ylizey sekli elde edildi-
gi, bununla birlikte, perforasyon olugmasi agi-
sindan iki grup arasinda anlamli bir fark olma-
di1g1 gosterilmistir.

Caligmamizda ise siit dislerinin kanal te-
davisinde, doner sistemlerin basaris1 aragtiril-
mak istenmistir. Caligmanin sonunda ProTaper
ve K tipi gruplarinda perforasyon ve alet kirik-
lar1  gozlenirken, Hero 642  grubunda
perforasyon ya da kirik gézlenmemistir. Kanal
sayilar1 dikkate alindiginda perforasyon ve alet
kiriklart agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark goriilmezken (Tablo 1
ve 2), dis sayilar1 dikkate alindiginda ProTaper
grubu ve Hero 642 grubu arasinda perforasyon
acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur (Tablo 3). Calismada 6zellikle tist
cenede daha c¢ok olmak tizere ProTaper gru-
bunda daha fazla perforasyon gozlenmistir.
Bunun nedeninin, ProTaper sisteminin diger
iki sisteme gore daha fazla dentin kaldirmasi
oldugu soylenebilir. ProTaper’mn ii¢cgen-
konveks kesitli tasarimi ve yiiksek taper agisi-
na sahip olmasimin kesim etkinligini arttirdigi
daimi dis calismalarinda vurgulanmistir (24-
27). Sit dislerinde, kanal anatomisi nedeniyle
kok duvarlarinin ince olmasi, fazla miktarda
dentin kaldiran sistemlerin kok duvarlarinda
perforasyon olusturmasina neden olabilir.
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ProTaper sistemindeki farkli taper yapisi-
nin aletlerin giictinii arttirirken ayni zamanda
biikiilme direncini de artirdigi diistiniilmekte-
dir. Ozellikle son aletlerin u¢ kismindaki bii-
kiilme direncinin egimli kanallarda yiiksek
lateral kuvvetlere neden oldugu bildirilmistir
(27). Bu ozellik siit dislerinin ince dentin du-
varlarinda kolaylikla perforasyona yol agabil-
mektedir. Calismamizda ProTaper grubunda
goriilen perforasyonlarin F2 ve F3 aletlerinde
gorlilmesi de bu goriisti desteklemektedir. Bu
grupta perforasyonlarin ¢ogunun son alet olan
F3’ de goriilmesi nedeniyle bu sistemle yapilan
siit disi preparasyonlarinda son sekillendirme-
nin F2 ile yapilmasinin daha uygun olacagi so-
nucuna vartlmistir.

Hero 642 grubu perforasyon ve alet kirig
acisindan degerlendirildiginde en iyi sonuglari
sergilemistir. Bu aletlerin konisitelerinin azlig
ve elastikiyetleri sayesinde (16), perforasyon
ve alet kirig1 agisindan basarili sonuglar sergi-
lemis olabilirler. Preparasyon siireleri karsilag-
tirlldiginda ise Hero 642 grubu i¢in harcanan
stirenin diger iki gruba gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde daha kisa oldugu ve K tipi ege-
ler i¢in harcanan siirenin diger iki gruba gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha uzun
oldugu gozlenmektedir. Bu bulgular, doner alet
sistemlerinin siit diglerindeki basarisini arasti-
ran onceki calismalarin sonuglari ile ortiismek-
tedir (2, 3, 13, 15). Doner sistemler sayesinde
preparasyon i¢in harcanan siirenin kisalmasi
hasta ve hekim yorgunlugu agisindan onemli
bir avantaj olusturmaktadir. Bu avantaj 6zellik-
le sabri kisitli olan ¢ocuk hastalarda ve
sedasyon ya da genel anestezi gibi zamanin ki-
sitli oldugu durumlarda daha da 6nem kazan-
maktadir. Calismamizda Hero 642 grubunda
daha az sayida alet kullanilmasi ve kolay uygu-
lanabilir bir yontem olmasi siire sonuglarimi da
olumlu yonde etkilemistir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, hem kul-
lanim giivenilirligi hem de siire acisindan en
iyi sonuglar Hero 642 sistemi ile elde edilmis-
tir. Bu sonuclar, Hero 642 sisteminin kanal
transportasyonu ve perforasyonuna neden ol-
mamas1 nedeniyle hem siit hem de daimi dis-
lerde gilivenli ve etkili oldugunu bildiren ¢alis-
malarin sonuglariyla ortiismektedir (2, 28,29).
Hero 642 sistemi siit dislerinde kok kanal te-
davisi i¢in K tipi egelerle yapilan geleneksel

preparasyona alternatif olarak tavsiye edilebi-
lir. Bununla birlikte konu ile ilgili ¢aligmalarin
hentiz ¢ok az sayida oldugu gercegi de kesin
bir yargiya varmadan 6nce gbz 6niinde bulun-
durulmalidir. Siit dislerinde ideal doner alet
sisteminin/sistemlerinin belirlenebilmesi i¢in
kesme etkinligi, kok kanal anatomisinin ko-
runmasi ve preparasyon tekniginin genel tedavi
basarisina etkileri gibi farkli faktorlerin de de-
gerlendirildigi, farkli sistemleri inceleyen ileri
in-vitro ¢aligmalara ve uzun donem klinik ta-
kipli ¢aligsmalara ihtiyag¢ vardir.
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