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OZET

Bu calismada farkli kurvatiir agilar1 gosteren egri koklerde ge-
leneksel ve step-back mekanik preparasyon yontemlerinin orijinal kur-
vatiirlin degisimi T{lizerine etkileri in vitro sartlarda standardize me-
todla karsilastirilarak arastirildi.

Anahtar kelimeler : Egri kok kanali, biyomekanik preparasyon,
step-back teknik.

SUMMARY

THE ANGULAR DIFFERENCES IN THE BIOMECHANICAL
PREPARATIONS OF THE CURVED ROOT CANALS

In this study the effects of the conventional and the step-back
mechanical preparation methods on the variations of the original cur-
vatures vvere investigated comparing by standardized methods in
invitro situations.

Key Words : Curved root canals, biomechanical preparation,
Step-back mechanical preparation.
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Egri kanallarin mekanik preparasyonlarinda basamak olusumu,
kanalin orijinal kurvatiirinlin bozulmasi, apikal boéliimde kavitasyon,
foramen transportu, strip perforasyonlar, apikal ve lateral perforas-
yonlar, alet kirilmasi gibi komplikasyonlar siklikla goriilebilmektedir.
Uygun sekilde genisletilemeyen kanallarda preparasyonun yeterince
yapilmamasi tehlikesi yaninda yeni olusturulan bosluklarin tam olarak
doldurulamamasi sorunuyla karsilasilir.

Kok ucu kapanmis, diiz ve apikali dar olan kanallarda biyomeka-
nik preparasyonun basit olmasina karsin, kullanilan enstriimanin tipi
ve yapist ne olursa olsun, numarasi biiylidiikge foramen transportu ve
apikalde kum saati seklinin ortaya c¢ikisi goriildiigiinden egri kanalla-
rin preparasyonlari igin O0zel yaklasimlar1 gerektiren bazi teknikler one-
rilmistir (1, 2, 6, 7). Egri kanallarin 6zellikle guta-perka ile dolgusu ge-
rektiginde bir adim geri teknigi olarak da adlandirilabilecek «step-
back» Tekniginden yararlanilmaktadir. Teknik 6zetle apikalde calisma
boyutunda uyum gosteren enstrimandan baslayarak 1 numara bii-
yuk enstriimanlarin 1 mm kisa uygulanmasi seklinde basarilir. Olu-
san basamaklarin silinmesi icin ara egelemeler yapilir (1, 2, 6, 7).

Yontemin basamak olusturma ve perforasyon ihtimalini azalttigi,
irregliler sekilli kanallarda diizgiin bir genisletme sagladigi, kanalda
basaril1 bir bosaltma islemini gerceklestirdigi, klinik uygulama siire-
sini kisalttigi, preparasyonun dar olan apikal boliimden yukari1 dogru
acilis1 fazlalagtirdigindan guta-perkayla yapilan kanal dolgusunda ideal
bir kondensasyon saglayacagi ileri siirilmektedir (1, 2, 6, 7).

Bu calisma farkli kurvatiir acilar1 gosteren egri koklerde gelenek-
sel ve step-back mekanik preparasyon yontemlerinin orijinal kurva-
tiriin degisimleri tizerine etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla yapildi.

MATERYAL VE METOD

Calismamizda kok uclarinda rezorbsiyon saptanmayan egri kok-
leri olan 212 adet ¢ekilmis dis kullanildi. Cekilen disler +4 C° de dis-
tile su icinde saklandi. Koklere yapismis yumusak doku ve kemik ar-
tiklarinin temizlenmesinden sonra kronlar aletlerle calismanin kolay-
lagtirilmast amaciyla mine-sement sinirindan separeyle kesildi.
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Daha sonra kok kurvatiir derecelerinin saptanmasi amaciyla dis-
ler 0zel olarak hazirlanan ve rontgen tiipline monte edilen diizenege
en cok kurvatir gosterdikleri konumda filme dik konumlanacak se-
kilde al¢1 ig¢ine gomiilerek yerlestirildi.

Standart sartlarda radyografileri alinarak Schineider (4)'in  yoOn-
temine gore acisal Slciimler yapildi. Olciimler sonucu disler kok kur-
vatiir derecelerine goére 0°-10°, 11°-20°, 21°-30° ve 31°"'lik dort gruba
ayrildi. Daha sonra calisma boyutlar1 saptanarak radyografik apeks-
ten 0.5 mm kisa olarak dislerin yarisina step-back, diger yarisina ise
geleneksel yontemlerle mekanik preparasyon yapildi. Genisletmede
tim dislerde apikal boliimde 45 no.'ya kadar, koronal béliimde 55 no'-
ya kadar preparasyona devam edildi. Mekanik preparasyon esnasinda
kanallar % 5'lik NaOCI ile yikandi. Daha sonra al¢gt modeller réntgen
tiipiindeki diizenege yerlestirilerek standart sartlarda birer radyo-
grafi daha alindi. Alinan radyografiler negatoskop iizerinde ayni c¢a-
ligmacilar tarafindan kurvatiir agilart  yoniinden tekrar degerlendiri-
lerek elde edilen degerler kaydedildi.

Geleneksel yontem ve step-back yontemiyle kok kanal genislet-
meleri sonucu islemler Oncesi ve sonrasi olusan kok kurvatiir acisi
farkliliklar1  istatistiksel olarak varyans analizi ile degerlendirildi.
Tesbit edilen farkliliklar Duncan testi ile arastirildi.

BULGULAR

Geleneksel yontem ve step-back yontemi ile elde edilen deger-
ler arasinda istatistiksel olarak bir farklilik bulunamadi (Varyans ana-
lizi; p>0.05).

Yontemlerin kok kurvatiir acisina gore  kendi igindeki gruplar
arast degerlendirmede step-back tekniginde bir farklihk bulunamaz-
ken, geleneksel yontemde bir farklilik oldugu belirlendi (Varyans ana-

lizi; p<0.05).

Farkliliklarin arastirilmasinda bu farkin 0°-10° ve 21°-30° 0°-10°
ve 31°<,11°-20° ve 21°-30°, 11°-20° ve 31°< gruplarindan kaynak-
landig1 saptand: (Duncan testi; p<0,05).
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TARTISMA

Kanallarin tam olarak bosaltilmasi ve sekillendirilmesi belki de
basarili bir endodontik tedavinin anahtaridir. Nekrotik dokular, pulpa
artiklar1 ve mikroorganizmalarin kaldirilmast bu islemin bir parcasi-
dir. Sekillendirme ise hekimin kanal dolgusunu kolaylikla yerlestire-
bilecegi mantikli bir kavitenin olusturulmasidir.

Kavitede olusan yanlighiklar ve orijinal kanalin ana hatlarina ve
dogal kurvatiiriine gore meydana gelen degisiklikler dolgu islemlerin-
de de giicliikler yaratmakta; ozellikle apikal boliimde iic boyutlu her-
metik bir tikamayr olanaksizlastirabilmektedir.

Calismamizda hem step-back teknigi, hem de geleneksel yon-
temle yapilan genisletmeler sonucu egri kanallarin orijinal kurvatiir-
lerinde degisimler oldugu gorilmistiir. Calisma sartlarimizda benzer
aletler kullanilarak uygulanan her iki yontemin olusturulan agisal fark-
Iiliklar acisindan karsilastirilmasinda istatistiksel yonden Onem tasi-
yan herhangi bir farklilik bulunmamistir.

Elde edilen sonuglar da goz Oniine alinarak burada daha ileri se-
kilde degerlendirilmesi gereken bir konu olarak kurvatiir derecesi
ile acinin keskinligi; yani egriligin kisa bir radius gostermesi duru-
munun mekanik preparasyonda elde edilen sekil lizerine -etkisinin
arastirilmast akla gelmektedir.

Bir diger Onem tasiyan konu dentin sertligidir. Dentin sertligi
40-72 Knoop sertlik degerleri arasindadir (3). Southard ve arkadas-
lar1 (5) kanal duvarlarini olusturan dentinin sertlig§inin egenin kurva-
tir bolgesinde tercihli olarak asindirma yapmasina neden olarak ka-
nal preparasyonunda elde edilecek sekli etkileyebilecegini bildirmis-
lerdir. Cekilmis disler iizerinde yapmis oldugumuz calismamizda her
bir grubun ig¢inde cok farkli degerler elde etmemizde etkili olan fak-
torlerden birisi de farkli dentin sertligi olan disler lizerinde calisilmig
olmasi1 olabilir.

Egri kanallarda uygulanan mekanik preparasyon islemlerinde
egelerin kanallarin dis duvarinda islem yapma egiliminde bulunmala-
rina ragmen bir ka¢ kanalin i¢ duvarinda asindirma yyaptiklart gorul-
mistir. Kok kanal anatomilerinin asir1i sapmalar gosterebilmesi ne-
deniyle ilk radyografileri inceleyerek belirleyemedigimiz bu sonucu
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saglayan sartlar ise, daha ileri olarak arastirilmasi gereken bir konu
olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda enstriimantasyonun apikal bolgede 45 no'ya kadar
devam etmesinin nedeni Southard ve arkadaslari (5)'nmin 40 no'ya ka-
dar alet kullanim: sonucu % 80 vakada orijinal kanal pozisyonunun
korundugu, 45 no. da ise yalnizca % 40 vakada orijinal seklin devam
ettigi bulgusudur.

Calismamizda kokler kanalin en ¢ok kurvatiir gosterdigi konum-
da yerlestirilerek radyografileri alinmistir. Boylece ili¢ boyutlu olan
hacmin iki boyutlu gorlntisiinin alinmasiyla goz ardi edilen en 0-
nemli degisken minimuma indirilmeye c¢alisiimistir.

Her iki mekanik preparasyon tekniginin farkli kurvatiir agilarina
gore kendi igindeki gruplar arasi degerlendirmede, geleneksel yon-
temde bir farklihlk oldugu saptanmistir.  Burada 11°-20° ve 21°-30°
gruplari haricinde farkliliklar bulunmasi geleneksel yontemde kok
kanallarinda egrilik dizeyi arttikca preparasyon sonrasi istatistiksel
yonden Onem tasiyan acisal bir farkliligin dogabilecegini gostermek-
tedir. Aym farklilik step-back yonteminde bulunamamistir. Bu faktor,
bu yontem lehine degerlendirilebilir.

Invivo ve invitro galigma sonuglarimin direkt iligkilerinin kurul-
masinda guglikler bulunmaktadir. Hasta agzinda kanallarda direkt gi-
ris zorluklarina ragmen, lubrikasyona daha elverigli bir zeminin olug-
mast avantajlar saglayabilmektedir. Ozellikle dar kanalli vital kokler-
de kiiciik enstrimanlarin apikale ulagmalar1 c¢ekilmis dislere gore da-
ha kolay olabilmektedir.

Sonu¢ olarak enstriman ve tekniklerdeki tim gelismelere Kkar-
sin Ozellikle egri ve anatomik diizensizlikler gosteren kanallarda ideal
ve yeterli preparasyonun hald saglanamiyor olmasi, bu konudaki hem
teknolojik, hem de biyolojik yonden daha ileri caligmalar gereksini-
mini gostermektedir.
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