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OZET ABSTRACT
Endodontik tedavi gocuk dis  hekimligi

uygulamalarinin blyiik bir kismini olusturmakta ve el
ile enstriimantasyondan doner alet sistemlerinin
kullanimina dogru zamanla gegis gostermektedir. Siit
diglerinde el aleti ile yapilan tedavilerdeki en bulylk
endise, Ozellikle kiglik ve kooperasyonu giig
cocuklarda artmis kok kanal preparasyon zamani
olmaktadir. Bununla ilgili olarak; nikel titanyum déner
aletlerin endodonti pratiginde uygulanmaya
baglanmasinin ardindan kdék kanal tedavisi daha basit,
hizli ve giivenli hale gelmigtir. Ozellikle doner aletler;
daimi azi dislerin egri kanallarinda; disiik flare-up riski
ve artmis hasta konforuyla beraber zamandan tasarruf
saglamaktadir. St dislerinde doner alet sistemiyle
preparasyon ise ilk Profile sistemiyle denenmis ve
daha sonra Protaper, K3 ve Hero Shaper sistemleri
kullaniimigtir. Bu sistemlerin disik elastik moddlleri
sayesinde dar siit kanallarina girmeleri kolaylasmakta,
kanallarin orijinal morfolojisi korunabilmektedir. Ayni
zamanda plrlizsiiz bir yiizey ile konik kanal formu elde
edilebilmektedir. Bunun yaninda; calisma teknikleri
oldukca hassas olmakla beraber yanlis uygulandiginda
alet kiriklar goriilme riski artmaktadir. Déner aletler el
aletlerine gore pahali sistemlerdir. Nikel titanyum
doner alet sistemleriyle ilgili daimi dislerde fazla sayida
galisma vyapilmasina karsin, sut dislerinde calisma
sayisi oldukga azdir. Bu derlemede giiniiniize kadar
kullanilmis ve kullaniimakta olan cok ede sistemli ve
tek ede sistemli Nikel Titanyum doner aletleri gozden
gegirilmistir.

Anahtar kelimeler: Siit digleri, Kok kanal tedavisi,
Titanyum nikelid

Endodontic treatment is one of the major part
of pediatric dentistry and recently shows alteration
from hand instrumentation to rotary instruments.
The major concern of hand instrumentation in
primary teeth is increased root canal preparation
time in young children with limited cooperation.
Since the introduction of rotay instruments in
endodontic treatment, root canal treatment has
become more simple, more secure and fast.
Especially in curved canals of molar teeth, rotary
instruments reduce time with increased patient
comfort and lower risk of flare-up. Root canal
preparation of primary teeth was first tried with
Profile and then; Protaper, Hero Shaper and K3
rotary files were used. Because of low modulus of
elasticity; it can be easy to preparate narrow primary
canals and protect original root canal morfology. At
the same time smooth surface and conic root form
can be obtained. In addition rotary instruments need
highly sensitive techniques and have a increased
fracture risk due to the wrong application. They are
also expensive according to hand instrumentation
systems. Although there are many studies in
permanent teeth about nickel titanium rotary files,
there is a little study in primary teeth. In the present
review, we evaluated single file and multiple files of
the nickel titanium rotary instruments is being used
until today.

Key words: Deciduous teeth, Root canal
therapy, Nickel titanium rotary files
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GIRIS

Sit dislerinde meydana gelen ciiriikler anato-
mik yapilarindaki farkliliklardan dolayi hizla ilerleyerek
énce pulpitis, ardindan nekrozla sonuglanir. Pulpitis ve
nekroz asamasina gelmis sit diglerine kanal tedavisi
uygulanmalidir.? Kanal tedavisi uygulamasi; siit disinin
normal diisme zamanina kadar adizda muhafaza
edilmesi, fonasyon ve estetigin saglanmasi gibi avan-
tajlar saglamaktadir.> * Siit disi kdk kanal tedavisindeki
hedef; kanal aletleri ile kok kanal sisteminin sekillen-
dirilerek enfekte materyalin ve kontamine dentinin
bliytik bir cogunlugunun uzaklastiriimasi, kék kanalinin
etkin dezenfeksiyonu ve sizdirmaz bir sekilde doldurul-
masidir.> 8

Sit dislerine uygulanan endodontik tedavilerin
basarisi, kemomekanik preparasyon sonucu goérilen
mikrobiyal azalma ile yakindan iliskilidir.” Enterococcus
faecalis gibi mikroorganizmalarin konvansiyonel kanal
tedavisine gosterdidi direng tedavideki basarisizliklarin
&nemli nedeni olmaktadir.®

Furkasyondaki aksesuar kanallar ve atipik kdk
rezorbsiyonu kanallarin temizlenme etkinligini azalt-
maktadir.® Siit disi kanal boylarinin kisa olmasi, akse-
suar kanallarin fazla sayida bulunmasi, kanallarin
diverjan ve egri seyretmesi, kdk kanal duvarlarinin
ince olmasi, dentin dokusunun daha kolay asindirilabil-
mesi gibi kok kanal anatomisindeki farkliliklar ve
fizyolojik kék rezorbsiyonu gibi durumlar sit disi kok
kanal tedavisini zorlastirmaktadir.’® Ayrica cocuk
hastalarda kooperasyon gicliigi nedeniyle seans
siresinin uzamasi, sut disi kanalinin daimi diglere gére
varyasyonlar gostermesi, kok kanal tedavisini gliglesti-
ren diger faktorler arasinda yer almaktadir.!!!2

Kok kanal tedavisinde kullanilan kanal aletleri
ilk olarak 1960 yilinda karbon celik olarak uretilmis
daha sonra yerini paslanmaz gelik alagimlara birakmis-
tir.!! Geleneksel paslanmaz gelik kdk kanal aletleri elle
kullanim igin Uretilmis olup tasarimlarina gére Ug ayri
tipten olusur. Bunlar; reamer, K-tipi ve Hedstrom ege-
leridir. Uggen kesitli reamer egeler, celik bir telin kendi
ekseni etrafinda burulmasiyla iretilmis mekanik 6zelligi
zayif egelerdir. Bunlar déndirtilerek kullanilirlar. K-tipi
egeler; iyi kesme yetenedi olan, esnekligi yiksek ege-
lerdir ve kanaldan disari gekme hareketiyle kullanilirlar.
Hedstrom edeler ise gekirdek capi kiigiik, metalin frez-
leme islemiyle zayiflatildigi edelerdir. Aletin pozitif geri
cekme agisina sahip bigaklari, geri cekme esnasinda
aktiftirler.'?
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Kok kanal tedavilerinde kullanilan paslanmaz
celik el aletleri, esnekliklerinin az olmasi nedeniyle,
ozellikle egri kanallarda istenmeyen kanal sekillerinin
olusmasina ve perforasyonlara neden olabilmekte-
dir.®* Bu olumsuzluklar nedeniyle; &ncelikle el ile
kullanilabilen, esnek nikel titanyum kanal aletleri
piyasaya surilmustir. Fakat bu aletlerin dentini
kesme etkinliklerinin yeterli 6lglide olmamasi nede-
niyle calisma siiresinde kisalma saglanamamistir.’®
Bu problemin Ustesinden gelebilmek igin rediiksiyonlu
anglduruva ile sabit devirde kullanilabilen, yiiksek
esneklige sahip olan Ni-Ti (nikel titanyum) doéner alet
sistemleri geligtirilmigtir.'!

Buehler tarafindan 1960 yilinda Uretilen Ni-Ti
alasimlar % 56 nikel, % 44 titanyumdan olusmakta-
dir. Ayrica dislk elastiklik modili (35KN/mm2) ve
sekil hafizasi gibi avantajli 6zelliklere sahiptir.!3
Yiksek acili endodontik aletler olarak da tanimlanan
déner Ni-Ti edeler; % 2-12 arasinda dedisen
taperlarda dizayn edilmistir. Bu sayede kanalin en
dar yerinden koronale dodru gittikce acilan huni
seklinde kanal formu elde edilebilmektedir.

Ni-Ti alasimlarin gelisimleri, dedisik varyasyon-
larda dizayn ve tagper'lara sahip olmalari; son zaman-
larda bu sistemlerin endodonti pratiginde siklikla kul-
lanimina olanak saglamistir.'® El aleti ile preparasyon
teknidinin zaman alici olmasi ve iyatrojenik perforas-
yonlara neden olabilmesi sonucu, dikkatler Ni-Ti
doner aletleriyle kok kanal preparasyonu (zerine
yodunlasmistir.’” Bu derlemede giiniiniize kadar
kullanilmis ve kullanilmakta olan ¢ok ege sistemli ve
tek ege sistemli Nikel-Titanyum déner aletler gézden
gegirilmistir.

Baslica Doner Alet Sistemleri ve Siit
Dislerinde Kullammlari

Nikel titanyum doner aletlerin sut diglerinde
kullanimiyla ilgili bazi galismalar yapilmis olsa
da;!4161820  grastirmacilarin  ¢odu bunlarin - daimi
dislerde etkinligi konusunda yogunlagmigtir.?*>*

Bu aletler ile siit diglerinin etkili kék kanal
temizliginin kisa siirede yapilabilecegi ilk olarak Barr®®
tarafindan bildirilmistir. Nikel titanyum doéner aletlerle
yapllan galismalarda; piriizsiiz bir ylizey, konik kanal
formu ve minimal transportasyon (hatali egeleme
sonucu kanalin apikal kisminin yer degistirmesi) riski
oldugu belirtilmistir.?6>° Kanal anatomisine zarar
vermeden kok kanalinda kendi ekseni etrafinda
donebilme yetenekleri ve elastik hafizalari 6nemli
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avantajlari arasinda yer almaktadir.'® Diisiik elastiklik
modiilleri sayesinde dar st kanallarina girmeleri
kolaylasmakta ve orijinal kdk kanal formu muhafaza
edilebilmektedir.””*>* Bunun yaninda motor ile aktive
olduklarindan dolay daha hizli kék kanal preparasyonu
elde edilebilmektedir.'®

Nikel titanyum doner aletleri sahip olduklari
yliksek elastisite ozelliklerine ragmen; aletlerin
kurvatiirli kanal bdlgelerinde karsilastiklari gerilme ve
sikisma stresleri, metal ylizeyinden taneciklerin kop-
masina ve catlaklarin yavas yavas yayllmasina neden
olabilmektedir.’® icsel defektlerin birikimi ile disiik
streslerde bukilme kiriklari meydana gelebilmektedir.
Flekstrel kiriimalar; egri kanallarda calisirken, kanal
duvan ile sirekli temas sonucu olan déngusel yor-
gunluk ve uygulanan tork nedeniyle olabilmektedir.3!
Aletin kok kanalina sikismasi sonucu da kiriklar gergek-
lesebilmektedir. Bu durum 6zellikle kesici bigaklari
yipranmis aletin, kanal duvarina saplanmasinin ardin-
dan rotasyona zorlanmasini takiben ortaya cikabil-
mekte ve buna torsiyonel kirik denilmektedir.3? Diger
dezavantaj ise Ni-Ti aletlerin pahali olmalardir. Bunun
yaninda hekim calisirken oldukca titiz davranmaldir.
Olasi kiriklar 6nlemek icin kok kanal anatomisi iyi
bilinmeli ve calisirken alete geredinden fazla basing
uygulanmamalidir.?®

Nagaratna ve arkadaslarn'! 20 adet mandibular
ikinci stt az disi ve 20 adet mandibular birinci daimi
az disi kullanarak gergeklestirdikleri calismalarinda; Ni-
Ti doner aletleri ile K-file el aletinin etkinligini ve calis-
ma zamanini kiyaslamislardir. Gruplar ikiye ayrilarak K-
file ve Ni-Ti doner alet ile preparasyon yapilmistir.
Arastirmanin sonucunda, doner aletle galisirken ihtiyag
duyulan zaman K-file el aletine gére oldukca kisa
bulunmustur.'®? Nikel Titanyum déner alet sistem-
lerinde tek ede ile kanal preparasyonu bitirilebilirken,
baz sistemlerde ise birden fazla ede kullanilmaktadir.

Cok Ege Sistemli Nikel Titanyum Déner

Aletleri
Hero 642

Bu sistemde dakikada 300-600 devir hizla
calisan, saat yoniinde tam rotasyon yapan, 6zel mikro-
motor angldruvalari ile edeler kullaniimaktadir.>* Hero
642 doner alet sisteminin az sayida alet icermesi ve
kolay uygulanabilir olmasi tedavide pratiklik saglamak-
tadir. Aletlerin konikliklerinin aziigi ve yiiksek elastiki-
yetleri; alet kindi riskini belirgin 6lglide azaltmaktadir.
Hero 642 sistemi kanal transportasyonu ve perforas-
yonuna neden olmamasi nedeniyle hem sit hem de
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daimi diglerde guivenli ve etkili bir sekilde kullanila-
bilmektedir ve sit dislerinde kdk kanal tedavisinde K
tipi egelere tercih ediimektedirler.”

Arikan ve ark® 54 siit azi disinde gerceklestir-
dikleri galismalarinda; Hero 642, Protaper ve K tipi
egeleri perforasyon, alet kiridi ve preparasyon stresi
bakimindan karsilagtirmiglardir.  Gruplar arasinda
prepare edilen toplam kanal tipi ve kanal sayisina
gore alet kingi ve perforasyon acisindan belirgin fark
bulunmamistir. Preparasyon siireleri agisindan en
kisa siire Hero 642, en uzun siire ise K tipi ejede
godzlenmistir. Calisma sonucunda Hero 642; hem
kullanim glivenilirligi ve hem de calisma siresi
agisindan siit diglerinde basarili sonuglar gostermistir.
Hilsmann ve ark® Hero 642 ve Quantec déner alet
sistemlerini daimi dislerde karsilastirdiklari calismala-
rinda; Quantec ve Hero 642'nin kanal kurvatirind
korudugu, kaldirilan debris miktarinin Hero 642'de ise

daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.
Profile

Profile sistemi; kesici olmayan bir ug ve
radyal alan olmak Uzere iki dnemli 6zellige sahiptir.
Uretici tarafindan siit kanallarinda kullaniimak iizere
daha az agresif olarak tasarlanmistir. Profile koronal
yonde kok kanalindan debrisi kaldirmaya yardimci
olup; kanal aletini cgalisma eshasinda merkezde
tutarak apikal perforasyonlari dnlemektedir.®

Bu sistemle kanallar uygun koniklikte ve
puruzsizlikte hizl bir sekilde sekillendirilmekte, fakat
spirallerin sikismasi nedeniyle alet kiriklari olusabil-
mektedir.!! Bu nedenle siit kék kanallarinin temizlen-
mesi ve sekillendirilmesi icin Profile aletinin 150-300
rpm hizinda calistirimasi tavsiye edilmektedir.®®

Pettiette ve ark® Profile sisteminin crown-
down teknidi ile kullaniimasini 6nerirken; Barr ve
ark®® siit diglerinde dentinin kaldinimasinin daha
kolay olmasindan dolayi, bu teknigi gerekli gérme-
mektedir. Silva ve ark!® Profile ve K tipi edeyi karsi-
lastirdiklari galismalarinda step-back teknigini uygu-
layarak bu gorusi desteklemistir. Bununla beraber
Profile ve K tipi edenin etkinliklerinin karsilas-
tinlmasi  konusunda vyapilan calismalarda gruplar
arasinda kok kanali sekillendirme etkinligi acisindan
fark gériilmemistir.!®*®Ayrica Profile ile preparasyo-
nun daha cabuk tamamlandidi, daha konik kanal
formu olusturdugu ve etkili bir kanal dolgusuna

olanak sagladigi gériilmistiir. 'Y 16 3°
Hero Shaper

Hero 642 edelerinden daha esnek olan Hero
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Shaper déner alet sistemiyle ilgili Kaptan ve ark®
yaptigi calismada; 60 adet alt ¢ene santral dis kulla-
nilmistir. Disler (¢ gruba ayrilarak Hero Shaper,
Protaper ve Profile ile sekillendirilmis ve apikalden kal-
dirilan debris miktari degerlendirilmistir. Calisma sonu-
cunda Hero Shaper ile Protaperin benzer miktarlarda;
Protaper’in ise Profile’den daha yliksek miktarda debris
kaldirdigi belirlenmistir. Musale ve ark*! Hero Shaper'in
siit dislerinde etkinligini incelemislerdir. Bu calismada
60 adet cekilmis slt azi disini dort esit gruba bdlerek;
Protaper, Profile, Hero Shaper ve K-tipi ege ile dislerde
genisletme saglamislardir. Temizleme etkinlikleri, sekil-
lendirme performanslari, caligma zamani ve aletlerdeki
distorsiyon durumlarini karsilagtirmiglardir. Calismala-
rinin sonucunda doner aletlerin, K-tipi edelere oranla
daha konik kanal formu saglayabildidini, K-tipi egenin
ortalama calisma zamaninin doner aletlere oranla daha
fazla oldugunu bulgulamislardir.Ayrica K-tipi egede dis-

torsiyon gdzlenirken, doner aletlerde gézlenmemistir.
Mtwo

2003 yilinda Uretilen Mtwo; 10 ile 25 numara
arasinda degisen olclilerde ve farkll taperfarda dort
cesit uc¢ icermektedir. Uretici firma erken koronal
genis- letme yapilmadan, minimal invaziv yaklasimla
ve sabit boyda calisiimasini tavsiye etmektedir.**** Bu
durum teknigi daha basit hale getirmektedir. Bu
sistemde step-back teknidinde oldugu gibi kiglk
aletler biiyiik aletlerden 6nce kullaniimaktadir.

Mtwo aletlerinin 6zel dizaynlar ve yliksek esnek-
lik kabiliyetleri orijinal kanal kurvatiiriiniin devamliligini
saglamaktadir. Ayrica bu aletlerin pozitif rake agilar ile
etkili, glivenli ve kisa zamanda kanallarin temizligi
gerceklesmektedir. Kesme etkinlikleri, calisma boyunu
ve kanal kurvatlrini korumalari diger doner aletler-
den Ustiin ozellikleri arasindadir. *>** Arastirmalarda
kanal formunu K3, Race ve Protaper aletlerinden daha
iyi korudugu gériilmiistiir.*

Mohammed Azar ve ark® 70 adet siit ve 70
adet daimi az disi kullanarak gergeklestirdikleri galis-
malarinda, Mtwo ve K tipi egelerinin temizleme etkin-
liklerini ve calisma slrelerini dederlendirmislerdir.
Arastirmalarinin sonucunda; daimi ve siit disleri kanal-
larinda apikal, orta ve koronal Ugli boélgesinde temiz-
leme etkinligi agisindan fark gézlenmemistir. Mtwo
grubunda galisma stiresinin el aletine oranla daha kisa
oldugu kaydedilmistir.

FlexMaster

FlexMaster sistemindeki aletler yuvarlak pasif
uc ve modifiye capraz kesite sahiptirler. Radyal alan
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icermeyen kesici bigak alanlan ile K tipi edeye
benzemektedirler.!” Aletin kesici olmayan ucu ve dis
biikey licgen kesiti calisirken aletin merkezi konumda
kalmasini saglar. Flex Master egeler, lzerinde daha
az stres olustugundan sekiz kez kullanilabilir. Bicaklar
arasindaki yeterli mesafe sayesinde dentin talaslari
ve debrisin atilmasi kolaylagir.**® Bu sistem ile ilgili
Moghaddam ve ark!” gerceklestirdikleri calismalarin-
da; 60 adet cekilmis siit az1 disini; K tipi el aleti, Flex
Master doner aleti ve kontrol grubu olmak lizere (g
gruba ayirarak dederlendirmisler. Flex Master ile
ortalama calisma siiresinin K tipi egeye gére oldukca
kisaldigi gozlenmistir. Ayrica apikal ve orta (gliide
Flex Master ile basarii sonuglar elde edilirken,

koronal Ugliide K tipi e§e daha basarili bulunmustur.
K3

McSpadden®  tarafindan  gelistirilen  bu
sistemde aletin 200-300 devir/dakika’da kullaniimasi
tavsiye edilmektedir. Notre yakin pozitif rake agisina
(edenin uzun eksenine dik olacak sekilde yatay kesiti
alindiginda, kesici kenarin egenin yarigapi ile yaptigi
acl) sahip olmasi, kesme etkinligini arttirmaktadir.
Dedisken sarmal yapisi kanal duvarina saplanmayi
engellemekte ve debrisin kaldirimasini saglamakta-
dir. Ayni zamanda glivenli sonlanan bir ug tasarimina
sahiptir.* Kum ve ark™® gergeklestirdikleri calismala-
rinda 40 adet alt gene bliylk az disini K3 ve Profile
ile genisletmislerdir. Arastirmalarinda genisletilen
mezyal kanalin apikal Gglisiindeki smear tabakasini
dederlendirmislerdir. Sonug olarak K3 sisteminin
daha az smear tabakasi olusturdugunu gézlemlemis-
lerdir. Gonzalez-Rodrguez ve ark®! 30 adet alt gene
azi disinin mezyal kokini Profile, Hero 642 ve K3 ile
genisleterek karsilagtirmali olarak dederlendirmis-
lerdir. Sonug olarak her (¢ sistemin de kanal
kurvatlirini korudugunu; Hero 642'nin, Profile ve
K3'ten daha fazla dentin kaldirdidini gézlemlemisler-
dir. Ayrica K3 sisteminin st disinde kullanimiyla ilgili

literatiirde galisma bulunmamaktadir.
RaCe

Keskin kesici ajza sahip bu edenin kesitleri
Ucgendir. Sadece 0,02 taper 20 no’lu edenin kesiti
karedir. Keskin kesici adizlan ile dentini minik
parcalar halinde kopararak, etkili sekilde keserler.>?
Schirrmeister ve ark> 150 daimi kék kanalinda RaCe,
FlexMaster, Profile, Sistem GT, Protaper ve Hedstrom
edelerini karsilastirmiglardir. Genigletme tamamlan-
diktan sonra bilgisayar programiyla prepare edilme-
mig alanlar boyali olarak belirlenmistir. Sonug olarak
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boyanmamis alanlarin en az RaCe ile prepare edilen
kanallarda, ardindan Protaper'da oldugu gozlemlen-
mistir. Profile ile genigletilen kanallarda ise Sistem GT,
FlexMaster ve Protaper’dan daha fazla boyali alan
belirlenmistir. Bu sistem ile literatiirde siit dislerinde

yapilmig bir calisgma bulunmamaktadir.
Protaper

Protaper doner alet sistemi; saat yoniinde tam
tur rotasyon yapan 6zel mikromotor angldurva ve
konveks (icgensel bir kesite sahip doner aletlerden
olusmaktadir.>* Aletlerin pozitif rake acisi ve kesici
olmayan bir ug sekli vardir.® Bu dizayn alet bicaklari-
nin kanal duvarina temasini arttirmakta ve kok ucu
yobninde koniklesen diiz bir ylizey elde edilmesini
sadlamaktadir.?***Bu sistem; giriste kullaniimak iizere
bir ege (SX), sekillendirmek icin iki ede (51,52) ve bes
tane bitirme egsinden (F1-F5) olusmaktadir. Aletler
crown-down teknigi icin dizayn edilmis degisken
taperfi gdvdelere sahiptir. Bu sistemle galisirken buiylk
taperli aletlerin kiiglik faperfi aletlerden 6nce kullanil-
di§i, kanallarin koronalden apikale dodru prepare
edildigi crown-down tekniginin kullanimi 6nerilmek-
tedir.22'55'57

Protaper sisteminin dedisken {aper vyapis
aletlerin kesme etkinligini arttirirken bikiilme direncini
de arttirmaktadir. Ozellikle son aletlerin ug kismindaki
biikiilme direnci edimli kanallarda yiiksek lateral kuv-
vetlere neden olabilmektedir. Bu durum sit dislerinin
ince dentin duvarlarinda fazla miktarda dentin
kaldirimasina ve perforasyonlara yol agabilmektedir.
Perforasyonlarin daha ¢ok F2 ve F3 edelerinde goriil-
mesi bu goriisii desteklemektedir.>> GT Rotary,
Quantec ve Profile ile plastik bloklarda kiyaslanan
Protaper marka enstriimanlar daha kisa zamanda daha
fazla dentin dokusunu kaldirarak herhangi bir sapma
olmadan genigletme yapabilmektedir.*

Protaperin diger sistemlere gore sertliginin
fazla olmasi azalmis kanal kurvatird, artmis apikal
transportasyon ve apikalde basamak olusumu gibi
durumlara neden olabilmektedir. Yoshimine ve ark®
Protaper, K3 ve Race doner alet sistemlerini karsilastir-
diklari calismalarinda; Protaper sisteminin daha fazla
dentin kaldirdigini, daha az taperii ve daha esnek olan
K3 ve Race sistemlerinin kurvatiirli kanallarda tercih
edilebilecegini bildirmislerdir. Kuo ve arkadas- lan®
ise; Protaper aletlerinin siit dislerinde giivenli ve etkili
bir sekilde kok kanal tedavisinde kullanilabile- cegini
gozlemlemiglerdir.
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Tek Ege Sistemli Nikel Titanyum Doéner
Aletlen

Tek ede ile kanal preparasyonu konsepti, ilk
olarak Yared tarafindan tantilmistir.®* Bu sistemler-
den One Shape devamli rotasyon hareketiyle
calisirken; Dentsply tarafindan geligtirilen yliksek
taperfi Reciproc doner alet sistemi resiprokasyon
(kok kanall igerisinde gergeklestirilen geyrek turluk
donisler) hareketiyle, Wave One ise saat yoniinde ve
saat yonindn tersi yonde hareket ile calismaktadir.
Bunlar kanallarin tek ege ile tamamlamasina izin

veren yenilikgi sistemlerdir.5%53
Wave One

Wave One doéner alet sistemi kanalin genisli-
dine bakilarak secilmek Uzere 3 farkli boyutta, tek
kullanimlik ege icermektedir.®* Wave One déner ege
sisteminde kanallar tek ede ile sekillendiriimektedir.
Tek ede ile kdk kanalinin genigletilebilmesi, hekime
zamandan tasarruf ve irigasyon tekniklerine daha
fazla zaman ayrilabilmesi gibi avantajlar sadlamakta-
dir. Ayrica edelerin tek kullanimlk olmasi capraz
enfeksiyon riskini ve uygulama hatalarini elimine
etmektedir.%> Sahip olduklari fiziksel 6zellikleri aletin
donglisel yorgunluk esiginin, konvansiyonel Ni-Ti
aletlere oranla %400 daha fazla yiikselmesini sagla-
maktadir.* Yoo ve ark® rezin bloklarda yaptiklari
calismada; edri kanallara sahip toplam 25 adet
gekilmis daimi disi bes gruba ayirarak, Wave One,
Reciproc, Protaper, Profile ve K-tipi edelerle ile kanal-
lari sekillendirmiglerdir. Tedavi ©ncesi ve sonrasi
gorintileri mikroskopta inceleyerek kaldirilan rezin
miktari ve sekillendirme etkinliklerini degerlendirmis-
lerdir. Calisma sonucunda her alet igin farkli boylarda
farkl miktarlarda rezin kaldinldigini gozlemislerdir.
Reciproc ve Wave One sistemlerin edri kanallarda
kék kanal formunun devamliidini, Profile ve K-tipi
ededen daha iyi sagladigini belirtmislerdir. Litera-
tlirde siit diglerinde Wave One sisteminin kullanimiyla

ilgili bir galisma bulunmamaktadir.
One Shape

One Shape doner alet sistemi; kaliteli kdk
kanal temizligi igin devamh rotasyon yaparak
calismakla beraber egri kanallarda rahatlikla kullanimi
tavsiye edilmektedir.” Bu sistemde kanal egesinin
pasif ug yapisi sayesinde herhangi bir engel olustur-
madan, etkili apikal devamlilik saglanabilmektedir.
Dikkat cekici dizayna sahip tek ede sistemi ile kaliteli
bir gekillendirme elde edilebilmektedir. One Shape
sistemi ile yapilan kék kanal tedavisi, konvansiyonel
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sistemlere gore yaklasik olarak doért kat hizli tamam-
lanabilmektedir.5®> Anil ve ark® calismalarinda One
Shape ve Wave One tek ege sistemli doner aletlerini
karsilagtirmiglardir. Calismalarinin sonucunda resipro-
kasyon hareketiyle calisan Wave One doéner aletinin,
rotas- yonla calisan One Shape ddner aletine oranla
kok kanal anatomisini daha iyi korudugunu ve kanal
kurvatiirinde daha az bozulmaya neden oldugunu
bildirmiglerdir. Bu sistemle ilgili literatiirde siit dislerin-

de yapilmis herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Reciproc

Tek ede sistemi ile kanallarin sekillendiriimesine
olanak saglayan Reciproc sistemi edeleri; Ni-Ti
alasimin 1sil islem operasyonuna maruz birakilmasiyla
Uretilmektedir. Bu egeler azalmis elastiklik modiilleri ve
dongusel yorgunluga karsi yiiksek direngleri ile dikkat
cekmektedirler.58%° Aletin S sekilli capraz kesit dizayn-
lari iki adet etkili kesici bigak tasarimina olanak sagla-
mistir. Dedisik boyutlarda ve taperfarda ege sistemine
sahiptirler. Amaral ve ark’® Reciproc, Wave One ve
Mtwo doner aletlerini kullanarak, sekillendirme sira-
sinda kaldirlan smear tabakasi miktarini karsilastir-
miglardir. Koronal, orta ve apikal Ugliideki smear taba-
kasini elektron mikroskobu ile ayri ayri degerlendir-
miglerdir. Calisma sonucunda;  smear tabakasini
kaldirmada ¢zellikle koronal ve orta Ugliide (g sistemin
de benzer ve etkili sonug gosterdigi goriimistiir. Bu
sistemle ilgili sit dislerinde vyapilmis bir galisma
bulunmamaktadir.

Self-Adjusting File (SAF)

Yeni gelistirilen enstriimantasyon ve irrigasyon
sistemi olan Sef-Adjusting File (SAF), ReDent-Nova
firmasi tarafindan gelistirilmistir. Mekanik preparasyon
islemi boyunca devamli irigasyon yapan, delikli yapida
resiprokasyon hareketli alet sistemi ile calismaktadir.
SAF kok kanalina girdiginde, kendini kanalin uzun ve
enine kesitine adapte eder. Iceri ve disan vibrasyon
hareketi yapar ve kafes tellerin abraziv ylizeyi ile
birlikte tiniform dentin kaldirimasini destekler.”* De
Melo Ribeiro ve ark’? yaptiklar calismada; 26 adet
oval tek kokli alt kesici disi iki gruba ayirarak, SAF ve
Ni-Ti doner alet sistemi ile sekillendirmiglerdir. Kok
kanal sekillendirmesinden sonra Orneklerin apikal
Uglilerindeki debris miktari ve sekillendiriimemis kanal
duvar ylizeyi optik mikroskopta analiz edilmis- tir.
Arastirmalarinin sonucunda; kalan debris ylzdesi ve
sekillendirilmemis kanal duvari ylizeyi SAF grubun- da
doner alet grubuna oranla belirgin 6lglide dusiik
bulunmustur. Yine SAF grubunda 6rneklerin gogunda
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hic debris bulunmazken, ddner alet grubunda ise
kanallarin %53'Uinde debris varligi tespit edilmistir.
Self adjusting file sistemiyle ilgili literatiirde siit
dislerinde yapilmis calisma bulunmamaktadir.

SONUC

Sit disi kanal tedavisinde doner alet sistem-
lerinin kullanilmasi; doku ve debrisin daha etkili ve
hizli uzaklastirimasi, kanallara girisin daha kolay
saglanmas! ve daha etkili bir kanal dolgusuna izin
veren konik sekilli kanallarin elde edilmesi gibi avan-
tajlar saglamaktadir. Ayrica preparasyon isleminin
cocuklarda daha kisa siirede bitiriimesine ve koronal
kismin ilk asamada genisletilmesi ile dezenfektanlarin
etkili kullanimina olanak vermektedir. Gegmiste ¢oklu
ede grubu iceren Nikel-Titanyum doner aletlerin siit
dislerinde kullanimi ile ilgili az sayida calisma yapil-
mistir. Calismalar daha cok daimi digler (zerinde
yogunlagmaktadir. Tek ede sistemleri ise kullanim
acisindan hekime zaman kazanci sadlamakta ve 6zel-
likle gocuk hastalarda daha etkili olabilmektedir. Sut
diglerinde, tek ege sistemleri ile kok kanal sekillendir-
mesi sonucunda olusabilecek komplikasyonlarla ilgili
ayrintili calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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