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Siut Dislerinde Resiprokasyon Hareketiyle Kullanilan Bir

Pedodontik Déner Ege ile Kanal Sekillendirmesi Esnasinda
Apikalden Tasan Debrisin Degerlendirilmesi

Ama¢: Bu calismanin amaci; sut diglerinde koék kanal
sekillendirilmesinde surekli rotasyon ve resiprokasyon hareketi ile
kullanilan AF Baby Rotary Egelerinin apikalden tasirdigi debris
miktarini karsilastirmakti.

Gereg ve Yontemler: Calismada 45 adet Ust sut azi disi kullanildi.
Digler, palatinal kéklerinin sekillendiriimesi igin rastgele 3 deney
grubuna ayrildi. G1: el egeleri, G2: surekli rotasyonda AF Baby
Rotary eg@eleri ve G3: resiprokasyon hareketi ile AF Baby Rotary
edesi kullanilarak sekillendirme. Sekillendirme esnasinda
apikalden tasan debrisi biriktirmek icin 6nceden tartiimis
Eppendorf tuplerinde kullanildi. Apikalden tasan debris miktari,
debris iceren Ependorf tiiplerin agirigindan bos Ependorf tliplerin
agirhd@ cikarilarak hesaplandi. Ayrica, kanal sekillendirmesi igin
gerekli zamanda kaydedildi. Veriler tek yénlu varyans analizi ve
Tukey post-hoc testleri ile analiz edildi (P = 0.05).

Bulgular: Tim gruplarda kanal sekillendirmesi esnasinda
apikalden debris tagsmasi gézlendi. Apikalden tasan debris miktari
acisindan G1, diger iki gruptan daha fazla debris tasmasina sebep
olmustur (P < 0.05). Bununla birlikte G2 ve G3 arasinda
istatistiksel fark g6zlemlenmedi (P > 0.05). Kanal sekillendiriimesi
icin gereken zaman gruplara gére G1> G2>G3 seklindeydi ve bu
farkliliklar istatistiksel agidan anlamliydi (P < 0.05).

Sonug: Calismada kullanilan tim sekillendirme teknikleri
apikalden debris tasmasina neden olmustur. Kanal
sekillendirmesi; tek ege kullanimi ve resiprokasyon hareketiyle
daha kisa slrede tamamlanmistir.
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ABSTRACT

Evaluation of apically extruded debris during canal shaping
with a pedodontic rotary file used with reciprocating motion
in primary teeth

Background: The aim of this study was to compare the amount
of apical debris by AF Baby Rotary Files used with continuous
rotation and reciprocating motion in root canal shaping in
primary teeth.

Methods: 45 upper primary molars were used in the study. Teeth
were randomly divided into 3 experimental groups for shaping
their palatal roots. G1: hand files, G2: AF Baby Rotary files in
continuous rotation, and G3: shaping using the AF Baby Rotary
file with reciprocating motion. Pre-weighed Eppendorf tubes
were used to collect apically extruded debris during shaping. The
amount of apically extruded debris was calculated by subtracting
the weight of the empty Eppendorf tubes from the weight of the
Eppendorf tubes containing debris. It was also recorded at the
time required for canal shaping. Data were analyzed by one-way
analysis of variance and Tukey post hoc tests (P <0.05).

Results: Apical extrusion of debris was observed during canal
shaping in all groups. In terms of the amount of apically extruded
debris, G1 caused more debris extrusion than the other two
groups (P < 0.05). However, no statistical difference was
observed between G2 and G3 (P > 0.05). The time required for
canal shaping was G1> G2> G3 according to the groups.

Conclusion: All shaping techniques used in the study resulted
in apical extrusion of debris. Canal shaping completed in a
shorter time with the use of a single file and reciprocation
movement.
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GIRIS

Sat dislerinde kék kanal tedavisi, disi fonksiyonda
tutmak ve dental ark bitinligini koruma amaciyla
cocuk dis hekimliginde siklikla uygulanir.! Sut dislerinde
kék pulpasinin kronik inflamasyon gosterdigi veya
nekrotik oldugu durumlarda kanal tedavisi endikedir.?
Kok kanal tedavisi ile altinda daimi dis germi olan sut
disini goérevini tamamlayincaya kadar agizda tutarak
fonksiyonda kalmasini saglamaktir.

Sut dislerinde kanal tedavisi esnasinda kanal
sekillendirmesi genellikle el egeleriyle yapilmaktadir.

Fakat bu zaman alicidir ve genellikle hekimde ve
cocukta yorgunluga neden olur.® Nikel titanyum (NiTi)
déner ege sistemleri 2000 yiinda Barr ve ark.*
tarafindan pediatrik endodontide tanitilmistir. NiTi
doner egelerin cocuk dishekimliginde kullanima
sunulmasi, kanal sekillendirmesinin el egelerine gore
daha kolay ve hizli hale getirerek tutarl ve 6ngéralebilir
kok kanal sekillendirmesi saglamistir.

Kanal sekillendirmesi esnasinda irrigasyon
solusyonlar, dentin talaglar, pulpa dokusu ve
mikroorganizmalar periradikiler dokulara tasabilirler.
Bu, postoperatif agr, sislik ve periapikal iyilesmenin
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gecikmesine neden olabilir.® Apikalden tasan debris
miktarini aragtiran c¢alismalar, tim kanal sekillendirme
tekniklerinin ve egelerinin debris tagsmasina neden
oldugunu bildirmistir.5®

Resiprokasyon ve devamh rotasyonla calisan ege
sistemlerinin apikalden tasan debris miktari Uzerine
etkisi hakkinda literattrde farkli sonuclar bulunmaktadir.
Burklein ve Schéfer®, tam devamli rotasyonla calisan
Mtwo (VDW, Minih, Almanya) ve ProTaper (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvicre) egelerinin kullanildigi coklu
egeli sistemlerle yapilan kék kanal sekillendirmesinin,
resiprokasyon hareketiyle calisan tek ege sistemleri olan
Reciproc (VDW) ve WaveOne (Dentsply Sirona)
kullanimina kiyasla daha az debris tasmasina sebep
oldugunu bildirmistir. Ancak, Kocak ve ark.”® tek ege
ProTaper F2, Revo-S SU ve Reciproc 25 egeleri arasinda
apikalden tasan debris miktari agisindan énemli bir fark
bulamamiglardir. De-Deus ve ark.!, geleneksel coklu
ege doner alet sisteminin, tek egeli sistemlerden énemli
Olciide daha fazla debris tasirdigini ortaya koymustur.
Onceki bircok calismada, daimi dislerde farkli
resiprokasyon ve devamh rotasyon sistemleri
kullanilarak kanal sekillendirmesi esnasindaki apikalden
tasan debris miktari aragtirldi.’>'* LiteratUr incelendigi
zaman ayni ege sisteminin farkli hareket tiplerinde
kullanildigi zaman apikalden debris tagirma miktarini
degerlendiren bir calisma yoktur. Bu ylzden bu galisma,
sut diglerinde AF Baby Rotary (Fanta Dental, Shanghai,
China) egesinin devamli rotasyonda veya resiprokasyon
hareketiyle kullanildigi zamanki apikalden tasirdigi
debris miktarini karsilastirmayr amaclamaktadir. Bu
calismanin sifir hipotezi AF Baby egesinin devamli
rotasyonda veya resiprokasyon hareketiyle kullanildig
zaman apikalden tasirdigi debris miktari agisindan fark
olmadigiyd.

MATERYAL ve METOD
Ornek Boyutu Hesaplamasi

Birklein ve Schafer®”in arastirmasinin  verilerine
dayanarak guc hesaplama sonuglar, her grup icin
6rneklem blyUkliginin minimum 15 olmasi (glg 0.90,
etki blyUklugu = 0.742 ve anlamlilik dlzeyi a = 0.05)
gerektigini ortaya koymustur.

Dislerin Hazirlanmasi

Bu calismada periapikal patoloji ve koruyucu ortodontik
tedavi nedeniyle cekilmis sut birinci Ust azi disleri
kullanildi. Cekilmis olan 164 dis 4 ila 6 yas arasi
cocuklara aitti. Digler deney baslangicina kadar oda
sicakliginda distile suda saklandi. Dahil edilme kriterleri
su sekildeydi: kdkiin en az (gte ikisi olan sut azi disleri,
ic veya dis patolojik kdk rezorpsiyonu olmamasi,
gOrunlr kék gurigu, kirk veya catlak olmamasi ve kavisli
palatinal kok egimi Schneider'®a gore 25°-35° arasinda
olan digler. Herhangi bir anormal kanal morfolojisini
sahip olan disleri caligmaya dahil etmemek ve palatinal
kokte tek bir kanal varhgini dogrulamak icin diglerin
bukkopalatinal ve meziodistal olarak radyografisi cekildi.

Sat Ust azi dislerinin palatinal kokleri kalacak sekilde
dislerin mezial ve distal kdkleri, kronun ilgili kismi ile
birlikte su sogutmali distk hizl bir elmas testere (Isomet
1000; Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, ABD) kullanilarak
furkasyon seviyesinde kesildi; mezial ve distal kdkler
daha sonra atildi. Elmas frez yardmiyla (Diatech,
Coltene Whaledent, Altstatten, isvicre) su sogutmali
yuksek hizli el aleti ile endodontik giris kaviteleri
hazirlanarak 10 numara K-egesi (Dentsply Sirona,
Ballaigues, Isvigre) ile kanala agikligi kontrol edildi. ilk
giris egesi olarak 15 numarali kanal egesinin capini asan
boyutlara sahip disler de galismaya dahil edilmedi ve
bdylece 164 disten yalnizca 45’i calismada kullanildi. Bir
operasyon mikroskobu altinda (Zeiss Opmi; Carl Zeiss,
Jena, Germany) 10 numarall bir K egesi apikal
foramende goérliinene kadar kanal icerisinde ilerletildi.
Ucu foramende géruldikten sonra kanaldan c¢ikarilarak
bu noktadan 1 mm kisa olacak sekilde calisma boyu
(CB) hesapland..

Tasan Debrisi Biriktirme Dizeneginin Hazirlanmasi

Bu calismada Myers ve Montgomery'® tarafindan
tanimlanan deneysel model kullaniimigtir (Sekil 1).
Eppendorf tipinin kapaginda bir delik olusturuldu ve
mine-sement sinirina kadar disler tlplere yerlestirildi.
Eppendorf tipundn icindeki ve disindaki hava basincini
esitlemek icin Eppendorf tipinin kapaginin yanina 27
Gaugel'lik bir igne yerlestirildi. Daha sonra, dis ve igne
takilmis her bir kapak, Eppendorf tlpune takildi ve
tupler, sekillendirme iglemi sirasinda deneysel
prosedurl gerceklestirecek kisinin apikalden tasan
debrisi gérmesini dnlemek icin aliminyum folyo ile kapli
siselere yerlestirildi (Sekil 1). Eppendorf tiptne hicbir
zaman parmaklarla  dokunulmadi.. K&k kanal
sekillendirmesinden 6nce, bos Eppendorf tlpleri bir
mikro terazi (Sartorius AG, Gottingen, Almanya)
kullanilarak 107% hassasiyette tartildi. Her tip icin arka
arkaya Ug 6lgiim alindi ve ortalama degerler kaydedildi.
45 dis kodlandi ve daha sonra her biri 15 6rnekten
olusan U¢ gruba bir web programi (www.randomizer.org
adresinde) kullanilarak rastgele atand..

- N

Sekil 1.

Apikalden tasan debrisin toplandigi deney diizenegi
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Kok Kanal Sekillendirmesi

Grup 1 (El egesi) Bu grupta kanal sekillendirmesi,
CB’da kullanilan paslanmaz celik K egeleri ile
asagidaki sirayla step-back teknigi kullanilarak
gerceklestirilmistir:

15, 20, 25 ve 30 numara K tipi 2 agili el egeleri ile
sekillendirme. Her ede degisinde kanal distile su ile
yikand.

Grup 2 (Devamli rotasyon ile AF Baby Rotary Egeleri)
Bu grupta 20 numara/.04 acili, 25 numara/.04 acili ve
30 numara/.04 acili AF Baby Rotary Egeleri bir
endodontik motora (Woodpecker Motopex; China)
bagh, 16:1 rediksiyon oranh angldruva ile birlikte
kullanildi. EGeler Ureticinin talimatlarina gére 350 rpm
dénus hizinda ve 2 Ncm torkta, nazik iceri ve disari
fircalama hareketiyle kullanildi. Her ede degisinde
kanal distile su ile yikandi.

Grup 3 (Resiprokasyon hareketi ile tek bir AF Baby
Rotary Egesi) Bu gruptaki dislerde tum kanal
sekillendirmesi, resiprokasyon hareketi ile kullanilan
bir AF Baby Rotary Egdesi (30 numara/.04 aclli) ile
tamamlandi. Resiprokasyon hareketi, 150° saat
yoénunde ve 30° saat yénunuin tersine hareketten
olusuyordu. AF Baby Rotary EQe, acl degisimine izin
veren bir kablosuz endodontik motora (Woodpecker
Motopex) bagl angldruva ile birlikte kullanildi. Ug
gagalama hareketinden sonra alet Uzerindeki kalintilar
steril bir gazl bez ile temizlendi ve k&k kanali distile su
kullanilarak yikandi. Tim gruplarda son ege CB’na
ulastiginda sekillendirme islemi tamamlandi. Her ege
tek bir diste bir kanalda kullanildi. Her grupta toplam 6
ml distile su kullanilarak kék kanal sekillendirmesi tek
bir klinisyen tarafindan yapild.

Apikalden Tasan Debris Miktarinin Hesaplanmasi

Kanal sekillendirmesi tamamlandiktan  sonra
Eppendorf tipleri siselerden cikarildi. K&k apeksinin
dis yuzeyine yapisan debrisler, 1 ml distile su ile
yikanarak tup icerisine toplandi. Tupler daha sonra
Eppendorf tupler icerisindeki distile suyu buharlastirip
kuru debrisin kalmasini saglamak icin 5 guin boyunca
70°C'de bir inkubatérde bekletildi. Apikalden tasan
debrisin agirh@i, debris iceren Eppendorf tuplerin
agirhgindan bos Eppendorf tiplerin agirh@i cikarilarak
hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagihp dagimadigi Kolmogorov-
Smirnov testiyle arastinimis ve verilerin normal
dagildiklar goérilmistar. Veriler, tek yoénla varyans
analizi (ANOVA) ve ardindan ¢oklu karsilagtirmalar i¢in
Tukey post hoc testi kullanilarak istatistiksel olarak
analiz edildi. Anlamliik dlizeyi P < 0.05 olarak
ayarlandi. Tum istatistiksel analizler Windows icin
SPSS surim 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) ile
yapildi.

BULGULAR

TUm gruplar igin ortalama degerler ve standart sapmalar
Tablo 1'de listelenmistir. Bu calismada kullanilan tim
sekillendirme yoOntemleri apikalden debris tasmasina
neden olmustur. G1 diger gruplara kiyasla daha fazla
apikalden tasan debris degerlerine sahipti (P < 0.05).
Bununla birlikte G2 ve G3 gruplan arasindaki debris
tasmasi bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark
belirlenmemistir (P > 0.05). Her grup icin kdk kanallarinin
sekillendiriimesi icin gereken sure de Tablo 1'de
gOsterilmistir. El egesi grubunda (G1) Kok kanal
sekillendirilmesi icin gereken sure en fazlaydi (P < 0.05).
En kisa surede kanal sekillendiriimesi ise resiprokasyon
hareketi ile calistnlan AF Baby Rotary ege (G3)
grubundaydi (P < 0.05).

Tablo 1.

Farkh ege sistemlerinin kullanimindan sonra apikale
tasan debris miktari (gr)

G1 15

0.00368+0.00043° 152"

G2 15 0.00201+0.00031° 95°

G3 15 0.00182:0.00029° 73°
TARTISMA

Apikalden tasan debris miktari; kdk kanal morfolojisine,
ede tipi ve boyutuna, calisma uzunluguna, kullanilan
irrigasyonun miktarina ve kanal sekillendirme teknigine
bagh olarak degisebilmektedir. Literatlrde sit dislerinde
kanal sekillendirme sirasinda apikalden debris tasmasini
degerlendiren birkag calisma vardir.'-'® Bununla birlikte
st diglerinde ayni ege sisteminin farkli hareket tipinde
debris tagsmasi agisindan degerlendirildigi calisma yoktur.

Yared® 2008 yilinda tam tur rotasyonla calisan bir ege
sisteminin tek edesini resiprokasyon hareketiyle
kullanarak kok kanal sekillendirmesi yapmis ve bu
teknigin  kullanilan ege sayisini azaltmak, tedavi
maliyetlerini dlUsUrmek ve egelerde meydana gelen
dénme yorgunlugunu azaltmada etkili olabilecegini
belirtmistir. Bizim caligmamizda da bu calismadan yola
clkarak bir pedodontik egenin farkli hareket tiplerinde
kullanildiyi zaman, apikalden tasan debris Uzerine etkisi
degerlendirilmistir.

Piyasada resiprokasyon hareketine imkan veren cogu
endodontik motor, bu hareket icin dnce saat yonu tersine
sonra saat ydnunde harekete imkan vermektedir.
Bununla birlikte dental marketlerde mevcut olan
pedodontik egeler saat yoniinde kesme yapabilecek
sekilde Uretildigi icin hicbiri resiprokasyon hareketiyle
calismamaktadir. Galismamizda kullanilan pedodontik
edeye resiprokasyon hareketi yaptirabilmek icin
resiprokasyon yodnu ayarlanabilen bir edndodontik motor
kullanild.
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Calismamizin bulgulari gdsterdi ki; el egesi, devamli
rotasyon ve resiprokasyon hareketi ile kanal
sekillendirmesi apikalden debris tasmasina neden
olmustur. Bu bulgular, apikalden debris tagmasini
degerlendiren  birgok  galismanin  bulgulan ile
uyumludur.8™® Dahasi apikalden debris tasmasi
olmaksizin kanal sekillendirmesinin mimkin olmadidi
gercegini pekistirmektedir.

Mevcut calismada, kanal sekillendirmesi esnasinda
irrigasyon sollisyonu olarak &énceki calismalarla da
benzer olarak sodyum hipoklorit tercih edilmemistir.
Bunun nedeni, irrigasyon solisyonun etlvde
buharlagsmasindan sonra kalan sodyum kristalleri
debrislerden ayrilamayacagi ve bu tir artiklar sonuglari
O6nemli 6lglide degistirebilmesidir. Bu nedenle, kanal
sekillendirme esnasinda, irrigasyon solisyonu olarak
distile su kullanilmigtir. Bu durum bu calismanin bir
sinirlih@i olarak g6z énudnde bulundurulmaldir.

Calismada apikalden tasan debrisin toplanmasi igin
Myers ve Montgomery'® tarafindan gelistirilen yontem
kullanilmistir.  Bu ydntemin sinirlamalarindan  biri
periapikal dokular ve kdék ucu bdlgesindeki basincin
taklit edilememesidir. Normal veya patolojik periapikal
doku dogal bir bariyer gérevi gérebileceginden ve debris
ekstrizyonunu sinirlayabileceginden, bir in vivo model
farkl sonugclar verebilir. Onceki bir calismada periapikal
dokuyu simule etmek igin gicek kdpugu gibi malzemeler
kullaniimistir.2" Bununla birlikte, bu yaklasim irrigasyon
solUsyonunu ve debrisi emerek sonuclari etkileyebilir.

Onceki calismalarda devamli rotasyonla calisan ege
sistemleri resiprokasyon hareketi ile calisanlarla debris
ektrizyonu agcisindan kiyaslanmigtir. Bu calismalarda
farkh sonuglar elde edilmis olup hangi hareketin daha az
debris ektrlizyonuna sebep olacagi konusunda fikir
birligi saglanamamistir. Calismalarda kullanilan ege
sistemlerinin farkl capraz kesite sahip olmasi ve
sekillendirmeyi tamamlamak igin kullanilan ede sayisinin
farkli olmasi gibi degiskenler galismalarin sonuglariyla
iliskilendirilmistir.222¢  Caligmamizda  degiskenlerin
sayisini en aza indirmek amaciyla bir pedodontik ege
sistemi farkli ege sayisiyla ve hareket tipinde
kullaniimistir. El egeleri sut disi kanal sekillendirmesinde
siklikla tercih edildiginden, diger bir grubu da ele
egelerinin  kullanildigi  grup olusturmustur. Calisma
bulgularimiz gosterdi ki; el egesi grubu en fazla debris
tasmasina neden olmustur. Kanal sekillendirmesi
sirasinda debrisin  bir miktan apikal bodlgede
birikmektedir. El egeleriyle sekillendirme esnasinda
tasan yuksek miktardaki debrisin nedeni olarak, el
egesinin kanalin apikal Ggte birine gectiginde bir piston
gorevi gorebilen egeleme hareketi sorumlu tutulabilir.?
Calismamiz, bir pedodontik egenin devamli rotasyon ve
resiprokasyon hareketiyle kullaniirken tasan debris
miktari acisindan fark olmadigini gosterdi. Devamli
rotasyon grubunda ege sisteminin Uc egesi de
kullanilirken, resiprokasyon grubunda sistemin sadece
son egesi kullanildi. Onceki bir calisma®, resiprokasyon

hareketinin, debrisi apekse dogru tasinmasini
artirdigini ve surekli rotasyonun, bir vidal tasiyici gibi
davranarak dentin talaglarinin ve debrislerinin
koronale dogru tasinmasini artirdigini  bildirmistir.
Coklu ege kullanilarak (sistemin tim egeleri) devamli
rotasyon yapilan gruptaki tasan debris miktarinin, tek
egeyle resiprokasyon grubundakiyle benzer olmasi bu
mekanizmayla agiklanabilir. Halihazirda farkll ege
sistemleri kullanilarak ayni hareket tipinin test edildigi
bircok calisma, ede sayisi arttikga apikalden daha
fazla debris tastigini bildirmistir.262” Calismamizin diger
bir bulgusu da tek egeyle resiprokasyon yapilan
grupta kanal sekillendirme zamani c¢oklu ege
kullanilarak devamli rotasyon yapilan gruptan ve ele
edesi grubundan daha kisa olmasiydi.

Bu bulgulan klinige uyarladigimiz zaman, kanal
sekillendirme prosedirini tamamlamak icin gereken
surenin azaltilarak, gerek cocukta gerekse hekimde
olusabilecek yorgunlugun 6éniine gecmek adina,
rotasyon hareketiyle calisan pedodontik egelere 6zel
endodontik  motorlarla  resiprokasyon  hareketi
yaptirilarak calisma suresi azaltilabilir. Bununla birlikte
sut diglerinde bu tarz bir uygulama sonucunda kanal
sekillendirme etkinliginin degerlendirildigi calismalara
da ihtiyac vardir.

SONUCLAR
Bu galismanin sinirlari dahilinde;

- El egeleriyle st dislerinde kanal sekillendirmesi
apikalden daha fazla debris tasmasina sebep
olmustur.

- Bir pedodontik kanal egesinin farkli hareketlerle
kullanimi ayni miktarda apikalden debris tagsmasina
neden olmustur.

- Kok kanal sekillendirmesi, coklu ege sisteminin tek
bir egesinin resiprokasyon hareketiyle kullanildig
zaman daha kisa sUrede gerceklesmistir.
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