KOK KANAL PREPARASYONUNDA KULLANILAN BiR ENDODONTIK CIHAZIN KANAL
SEKLINDE OLUSTURDUGU DEGISIKLIGIN INCELENMESI

EXAMINATION OF THE SHAPE DIFFERENCES IN ROOT CANAL MADE BY A DEVICE
WHICH IS USED FOR ROOT CANAL PREPARATION
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OZET

Endodontik tedavi esnasinda hekimin en ¢ok ¢aba gostermesi ve en gok zaman ayirmasi gereken tedavi evresi kanal pre-
parasyonudur. Bu islemleri kisaltmak ve kolaylastirmak amaciyla teknolojik gelisime paralel olarak kék kanal preprasyo-
nu igin endodontik angl-druvalar imal edilmistir. Calismamizda, bir gesit endodontik angldruvanin kék kanalindaki prepa-
rasyon etkinligini, klasik yontemlerle karsilastirmak amaglanmigtir. Calismada 40 adet (st birinci biyik azi digin mezi-
obukkal kéki kullamimistir.Calisma sonucunda Step-back teknigi ve Canal Leader 2001 cihazi ile yapilan preparasyon-
larda kok kanallarinin yuvarlaklik orani karsilastirildiginda gruplar arasi farkliigin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu sap-
tanmistir (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Endodontik tedavi,kok kanal preparasonu ,endodontik angl-druva
SUMARY

A Clinician must pay great attention and has to spend most of his time for root canal preparation. To shorten this peri-
od and make preparation easier, some special handpieces had been produced. In this study, we compared mechanical
preparation efficiency of a new endodontic handpiece (Canal Leader 2001), with conventional hand preparations using
step-back tecniques. For this purpose we used mesiobuccal roots of 40 upper first molar teeth. There was no difference
(p>0.05) between the canal shape of two groups, taking the ratio of roundness into consideration.
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GiRiS

Endodotik tedavinin en énemli safhalarindan bi-
rini kdk kanalinin tamamen temizlenmesi ve sekillen-
diriimesi olusturur. Degisik sekillerdeki kanal aletleri
ile degisik tekniklerle yapilan biyomekanik preparas-
yon, kanal igindeki nekrotik veya enfekte pulpa do-
kusunun bakteri ve toksinleri ile diger immunolojik
faktorlerin uzaklastinlmas: yaninda kanalin orijinal
hatlarini koruyarak apikale dogru gittikge daralan ko-
nik formda sekilendiriimesini amaglar**".
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Kok kanal sistemi diiz ve genis olan kanallarin
biyomekanik preparasyonu kolay yapilirken, dar ve
egri kok kanallarinin biyomekanik preparasyonunda
zorluklar ile karsilagiimaktadir.” Abou-Rass ve arka-
daglar' yaptiklari galismada hekimin kok kanal alet-
lerini kullanirken, parmakla uyguladigi basing ve yo-
ni belirlerken dentin kalinliginin yetersiz oldugu teh-
likeli bolgeleri dikkate alarak egeleme yapmasi ge-
rektigini savunmuslardir. Kurvatiri fazla olan kok ka-
nallarinda biyomekanik preparasyon sonucunda api-
kalde kum saati sekli siklikla gorilmektedir. Bunun
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sonucunda, yeni olusturulan bosluklarin tam olarak
doldurulamamasi sorunlariyla karsilagilir. Gutierez
ve Garcia® egri kok kanallarinin konvansiyonel tek-
nikle preparasyonunda, kanalin kum saati seklini al-
digi ve belli bdlgelerde asin egelemeye bagli olarak
kanalin orijinal hattindan saptigini belirtmislerdir.

Egri kok kanallarinin preparasyonunda karsila-
silan bu tlr problemleri ortadan kaldirmak i¢in tekno-
lojinin gelisimine bagh olarak gerek kdk kanal aletle-
rinde, gerekse preparasyon tekniklerinde gelismeler
olmustur. Bu amagla kanal aletlerine ilave veya alter-
natif olarak harici glic kaynagi ile galisan Giromatik,
sonik, ultrasonik veya Endomate sistemler ortaya
¢ikmis ve konuyla ilgili caligmalar da hiz kazanmig-
tir.

Bu galigmada inceledigimiz S.E.T. Canal Le-
ader 2001, 6zel olarak imal edilmis kanal aletleri yar-
dimiyla biyomekanik preparasyon yapan bir cihazdir.
Preparasyon esnasinda ileri geri (0.4- 0.8 mm) ha-
reketler ile dentin dokusunu kaldirir. Kanal duvarinin
direncine bagl olarak kendi ekseni etrafinda 30" yi
asmayan saga sola hareket ederek kanal duvarini
dizlestirir. Cihaz {zerinde bulunan sabit irrigasyon
sistemi ile de kanal igindeki yikama preparasyon es-
nasinda yapilabilmektedir.

In vitro olarak gergeklestirdigimiz bu calismada;
elle uygulanan step-back teknigi ve S.E.T. Canal Le-
ader 2001 cihazi ile yapilan preparasyonlar sonrasi
horizontal olarak alinan kesitlerde, kanalin orijinal
yuvarlak yapisindaki degisiklik kargilastirmali olarak
incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Cumhuriyet Universitesi Dighe-
kimligi Fakdltesi kliniklerine gelen 25- 45 yaslar ara-
si hastalardan, periodontal ve protetik nedenlerle ge-
kilen 40 adet birinci buyilk az! disin meziobukkal k-
kil kullanildi. Caligma 6ncesi digler oda sicakhiginda
%10 notr formalin sollisyonu igerisinde saklandi. Da-
ha sonra diglerin kok ylizeyleri periodontal kiret yar-
dimi ile temizlendi. Caligmaya alinan diglerin rad-
yografik kontrollerinde kok geligsimini tamamlamis,
normal kék morfolojisine sahip olmasina ve Schne-
ider'in’® tanimladig! sekilde kanal kurvatir agisinin
25" den blyiik olmasina dikkat edildi.

30

Daha sonra koronal giris yolu standart endo-
dontik tekniklerle ayni kisi tarafindan agildi. Kok ka-
nalindaki pulpa dokusu gikarildiktan sonra disler ¢a-
lismanin amacina uygun olarak 20'serli iki gruba ay-
rildi. Birinci gruba geleneksel K tipi egelerle step-
back teknigi master apikal ege 25 no. olacak sekilde,
ikinci gruba S.E.T. Canal Leader 2001 cihazi 25
mm.lik GR 25 egesi ile (Sekil 1) Uretici firmanin éner-
digi sekilde kdk kanal preparasyon teknigi uygulandi.

Bitln dislerde prepare edilen kanallar son yi-
kamadan sonra kagit konlar ile kurulandi. Meziobuk-
kal kanallar pamuk megler ile dolduruldu. Elmas se-
paratorler ile furkasyon bdlgesinden meziobukkal
kokler kesildi. Pamuklar gikarildiktan sonra kokler
daha sonraki iglemlere kadar %10 nétr formalin ige-
risinde bekletildi.

Her iki teknik ile prepare edilen 40 adet kok, de-
kalsifikasyon iglemlerine tabii tutuldu. %20 ‘lik formik
asitte 72 saat bekletilen kdkler dehidratasyonu taki-
ben parafin bloklar igerisine gdmildi(Sekil 2). Herbir
kokten mikrotom cihazi (Naica 2500 Histokinet) ile
anatomik apeksin 0.3 mm. yukarisindan baglayarak
1 mm. (apikal), 4 mm.(orta) ve 9 mm.(koronal) lik se-
viyelerden kesitler alindi. Hemotoksilen —eozin ile
boyanan preparatlar numaralandirildi ve x40 biy(t-
mede 1sik mikroskobunda degerlendiriimeye alindi.
Katlanmig ve pargalanmis 6rneklerden tekrar kesit
alinarak yeni preparatlar hazirlandi. Herbir érnekten
X10 biyitmede fotograflar alindi. Koronal , orta ve
apikal Ggliden elde edilen fotograflar scanner (Hew-
let Packard Jet 4C) vasitasi ile bilgisayara aktarildi.
X250 biydtilerek ve milyon renk Uzerinden tarama
yapildi. Bu sirada kontrast ve parlaklik kontrolleri ya-
pildi. Photo Shop adli image processing program
yardimiyla gérintller iyilestirildi. Her fotograf igin en
iyi degerlerde taramanin yapiimasina dikkat edildi.

Kanalin yuvarlaklik degerlendiriimesi, gérunt-
lerdeki dis kesitlerinde Auto CAD Release™ adli bilgi-
sayar programi kullanilarak, asagidaki esitlik yardi-
miyla yapildi. (Sekil 3)

Kanal yuvarlakliligi (Roundness)=X/Y

Burada ;

X: Preparason sonrasi kanalin en uzun g¢ap!

Y: Preparasyon sonras! kanalin en kisa ¢api
olarak olarak dikkate alindi.
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Sonuglar; 1 ise dairesel,1-2 arasi arasi oval,
2'den blyik ise dizensiz kanal olarak kayit edildi.
Elde edilen veriler, bilgisayarda SPSS programi kul-
lanilarak, istatistiksel olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Step-back teknigi ve Canal Leader 2001 cihazi
ile yapilan preparasyonda farkli bélgelerden (koro-
nal, orta, apikal) kesitlerdeki yuvarlaklik orani karsi-
lagtinidiginda gruplar arasi farkliligin istatistiksel ola-
rak dnemsiz oldugu saptandi (p>0.05).

Step-back teknigi ve S.E.T. Canal Leader 2001
cihazi ile yapilan preparasyonda farkli kesitlerden
yapilan dlglimlerin ortalamalari Tablo I' de yuvarlik-
lik orani dlgiimleri sttun grafisi Tablo II'de verildi.

TARTISMA

Endodontik tedavinin en édnemli asamalarindan
birisini, kok kanalinin bitin( ile temizlenmesi ve se

Tablo |. Degisik tekniklerle yapilan preparasyonlarda farkl kesit-
lere ait yuvarlaklik oranlan

Canal leader 2001
Step - Back cihazi ile yapilan
preparasyon

Koronal 1.72 1.85
SX (0.15) (0.18)
Orta 1.65 1.85
SX (0.13) (0.18)
Apikal 1.81 1.73
sX (0.20) (0.19)

Tablo II. Degisik tekniklerle yapilan preparasyonlarda farkh kesit-

lere ait yuvarlaklik oranlar
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Sekil 1. Canal Leader 2001 cihazi

$ekil 2. Dehitratasyon sonrasi parafin bloklar, igerisine gémulen
kesitler

kil-

|

Sekil 3. Histolojik kesitlerin bilgisayardaki yuvarlakhik élgimleri

lendiriimesi amaciyla yapilan mekanik preparasyon
olusturur. Kanalin mekanik preparasyon sonrasi ori-
jinal seklinin bozulmasi ve dizensizligi istenmeyen
bir durumdur. Calismamizda koronal, orta ve apikal
Ucliiden alinan enine kesitlerin histolojik inceleme-
sinde en fazla oval sekilli kanallara rastlanmig ve bu
acidan da gruplar arasindaki fark istatistiki agidan
6nemsiz bulunmustur. Bunun yaninda, ¢ok kugik
farkla S.E.T. Canal Leader 2001 cihazinin, kanal pre-
parasyonu sirasinda koronal ve orta seviyelerde da-
ha fazla oval gekil olusturmasi nedeni ile bu cihazla
yapilan calismalarda perforasyon riski daima goz
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éniinde tutulmalidir. Ozellikle biyiik azi diglerin me-
ziyal kanallari distal tarafa egimli olduklarindan asgiri
derecede dentin dokusunun kaldirilmasi perforasyon
agisindan tehlike olusturabilmektedir. Kessler ve ar-
kadaglar® &zellikle furkasyon bélgesinde bdyle bir
tehlike ile karsilasilabilinecegini belirtmislerdir. Kielt
ve Montgomery"™ degisik markalarda endosonik ci-
hazlarin etkisini kdk kanal sistemini taklit eden rezin
bloklar igcinde arastirmiglar ve galigmalari sonucun-
da, degisik markalarda endosonik cihazlar arasinda
kanal gekli agisindan fark gérilmemesine ragmen,
elle yapilan preparasyonlarda kanal seklinin daha
fazla degisime ugradigini saptamiglardir. Bu durum,
bizim galismamizla istatistiki agidan benzerlik goster-
mektedir. Ancak biz, istatistiki olarak bir anlami olma-
sa da endodontik angl-druva ile daha oval bir sekil el-
de ettik. Bu, angl-druvanin manuel egelere gére da-
ha zor kontrol edilebilmesi nedeniyledir diye diistini-
yor ve elde ettigimiz sonucun daha gergekgi oldugu-
nu belirtmek istiyoruz. Ahmad* egri kok kanallarnda,
iki tip ultrasonik cihazla olusturdugu sekillendirmenin
karsilagtirmasinda farkl iki grup arasinda apikalde
daha az, koronalde daha fazla dentin dokusu gikaril-
masina bagl olarak kanal seklinde farklilik gérmiis-
tir. Bu galigmanin sonuglari, ayni aragtirmacinin kék
kanal sistemini taklit eden regine bloklar Gzerinde
yaptigi preparasyon sonuglariyla benzerlik goster-
mektedir.’ Calismamizin sonuglari Ahmad’in®® bulgu-
lar ile paralellik gostermektedir.

Giromatik sistem ile elle uygulanan kanal aletle-
rinin etkinligi Harty ve Stock® tarafindan kargilastirl-
mistir. Arastirmacilar gruplar arasinda fark olmadigi-
ni, her iki yéntemin de kokiin apikal 1/5 ‘inde enine
kesiti yuvarlak bir kanal preparasyonu gerceklestir-
mede yetersiz oldugunu saptamiglardir. Aragtirmaci-
larin bu sonuglar bizim elde ettigimiz istatistiki so-
nuglar ile parallellik géstermektedir. Ancak, manuel
yontemin daha kontrol edilebilir oldugu yoniindeki fik-
rimizi ve burada kendilerinden ayrildigimizi yukarida
belirtmistik. Pericord ve arkadaglar" el aletleri ile ult-
rasonik aletleri kargilastirdiklari galismada; el aletleri
ile genisletilen kanallarda orta ve koronal seviyede
6nemli sayida yuvarlak diizenli sekiller elde etmigler-
dir. Sonat™ ise sonik ve ultrasonik tekniklerle genige-
tilen kanallarda, sekil agisindan farkliliklar incelemis
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ve orta-apikal seviyelerde elle genisletilen kanallarda
dizgin preparasyon saptandigini belitmistir. Calig-
mada ultrasonik ve sonik tekniklerin kullanildigi dig-
lerde furkasyon bolgesinde herhangi bir perforasyon
gorilmemesine ragmen, dizensiz genigletmelere
rastlandigi bildirilmigtir. Calismamizda da elle veya
S.E.T. Canal Leader 2001 cihazi ile prepare edilen
kok kanallarinin higbirinde perforasyona rastlanma-
digindan ve elle prepare edilen érneklerdeki yuvar-
laklik orani daha ylksek oldugundan ve her ¢ bol-
gede de oval yani diizensiz olmayan sekiller elde
edilmesi ile bu iki galigmanin sonuglari ile blyik
oranda benzerlik gérilmustdr.
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