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Siit Disi Kok Kanal Tedavisinde
Ni-Ti Doner Sistem (ProTaper) ile K Tipi
Egenin InVitro Olarak Kargilagtirilmas:

Comparison of A Ni-Ti Rotary System (ProTaper)

with K Files in Primary Tooth Root Canal
Preparation: An in Vitro Study

OZET Amag: Bu caligmanin amacy, siit disi kok kanal tedavilerinde Ni-Ti déner sistemi (ProTaper)
ile K tipi egenin preparasyon siiresi, alet kirig1 ve kok perforasyonu bakimindan karsilagtirilmasidir.
Gereg ve Yontemler: Otuz alt1 adet (18 iist ve 18 alt) siit az1 digi, 18 digten olusan (9 alt-9 {ist siit az1
disi) rastgele iki gruba ayrilmistir. Grup I’ de kanallar, ProTaper doner alet sistemi ile “ crown-down”
teknigi kullanilarak, grup II'de ise K tipi ege ile calisma boyunda genisletilmistir. Gruplar perforasyon,
alet kirig1 ve preparasyon siiresi bakimindan kargilastirilmig ve veriler degerlendirilirken; oranlar
aras farka ait t-testi ve Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Bulgular: Gruplar, prepare edilen
toplam kanal sayisina ve dis sayisina gore karsilastirildiginda, perforasyon ile alet kirig agisindan
anlaml fark bulunmamistir. Gruplarin preparasyon siireleri karsilastirildiginda ise ProTaper grubu
i¢in harcanan siirenin K tipinden anlamh sekilde daha kisa oldugu gézlenmistir (U:3, p< 0.05).
Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, ProTaper doner alet sisteminin siit disi kanal preparasyonunda K tipi
egelere alternatif olabilecegini gostermistir. Bununla birlikte, doner alet sistemlerinin siit dislerinde
kullanimu ile ilgili genel olarak kabul goren bir protokol bulunmadigindan, bu sistemin ve piyasada
mevcut olan diger doner alet sistemlerinin siit dislerinde kullanim giivenilirliginin arastirildig: ilave
¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis, gegici; kok kanalini hazirlama

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to compare Ni-Ti rotary system (ProTaper) with
K-files regarding preparation time, instrument fracture and root perforation in primary tooth root
canal treatment. Material and Methods: Thirty six (18 maxillary and 18 mandibular) primary mo-
lars were randomly divided into two groups each having 18 teeth (9 maxillary and 9 mandibular).
In group I the root canals were prepared using ProTaper instrument system with crown down tech-
nique, in group II the root canals were prepared manually with K-files at working length. The
groups were evaluated regarding perforation, file fracture and preparation time and the statistical
analyses were made by t-test for two independent proportions and Mann Whitney U. Results: There
were no statistically significant differences according to perforations and instrument fractures be-
tween groups according to total number of prepared canals and tooth types. ProTaper required sig-
nificantly less time than K-files when the groups were compared according to the preparation times
(U:3, p<0.05). Conclusion: The results of this study showed that ProTaper rotary system may be an
alternative for K-files in the preparation of primary teeth root canals. On the other side, since there
is no common protocol regarding the use of rotary systems for the preparation of primary teeth, fur-
ther studies investigating safety of this system and other rotary systems for primary teeth

Key Words: Tooth, deciduous; root canal preparation
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ogal dislenmeyi koruma bilincinin yayginlagmasi ve bu konuda elde
edilen ilerlemelere ragmen, siit diglerinin ¢iirii§e veya travmaya

bagl erken kaybi, cocuk dis hekimliginde halen siklikla karsilagilan
sorunlardan birisidir."® Genellikle fazla madde kayiph dislerde tercih edi-
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len tedavi segenegi dislerin ¢ekimidir. Fakat siit dis-
lerinin 6nemli fonksiyonlar: nedeniyle, yerlerini
stirekli diglere birakincaya kadar saglikli bir bi-
¢imde agizda tutulmalar1 gerekmektedir.*>

En ideal yer tutucunun siit disinin kendisi ol-
dugu prensibiyle, bircok arastirmaci, geri donii-
simsiiz olarak enfekte veya nekrotik olan siit
disleri i¢in kok kanal tedavisini énermektedir.®”
Enfekte siit diglerinin tedavi edilerek agizda tutul-
mast her ne kadar 6nemli olsa da; kok kanallarinin
karmagik yapisi ve anatomisindeki farklhiliklar,
cocuk hastalarda kooperasyon saglamanin giicliigii
ve alttaki daimi dig germine zarar verme riski, dig
hekimlerini genel olarak ¢ekime yoneltmektedir.®?
Ancak, bir¢ok c¢alismada siit disi kok kanal tedavi-
leri i¢in %68-%100 arasinda degisen tatmin edici

basar1 oranlari bildirilmistir.510-14

Siit disi kok kanal tedavilerinde temel amag
daimi diglerdekiyle ayni olup; kok kanal ve destek
dokulardaki enfeksiyonun ortadan kaldirilmasidir.
15 Bu amag¢ dogrultusunda yeterli bir kemomeka-
nik preparasyonun yapilmasi, basarili bir endo-
dontik tedavi igin gerekli faktorlerden biridir.'®

Son yillarda, kok kanal tedavisi prensiplerinde
yeni yaklagimlar gelistirilmis ve bu sayede, kulla-
nilan tekniklerde ve materyallerde biiyiik ilerle-
meler saglanmistir.'” Ozellikle kok kanallarinin
karmagik anatomisine bagh olarak, sekillendirme
islemi sirasinda ortaya ¢ikan sorunlar, daha etkili
tekniklerin ve aletlerin gelistirilmesini zorunlu kil-
mugtir.'®

Bu amagla 1960’11 yillarin baginda iiretilen Ni-
Ti aletler; elastik modiillerinin diisitk olmasi, buna
karsin kirilma ve korozyon direnclerinin, esnek-
liklerinin ve sekil hafizalarinin yiiksek olmasi sa-

yesinde genis kullanim alani bulmuglardir.!”1%-2!

Kullanim giivenliginin arttirilmasi, islem sii-
resinin kisaltilmasi ve daha ideal bir kanal gseklinin
elde edilmesi i¢in farkl kesit, genislik ve ug tasari-
mina sahip bircok ege sistemi gelistirilmigtir.??
Ancak, bu sistemler daimi kok kanal tedavisi igin
tasarlanmiglardir. Mevcut ¢aligmalarin Ni-Ti alet-
lerin daimi dislerdeki bagaris: iizerine odaklanmasi
ve bu sistemlerin siit diglerinde kullanimi ve giive-
nilirligi ile ilgili ¢aligmalarin sinirl1 olmas: nede-
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niyle, siit dislerinde doner sistemler rutin kulla-
nima girmemistir.'”?*2¢ Bu caligmada, Ni-Ti doner
sistem ile (ProTaper) K tipi egenin preparasyon sii-
resi, alet kirig1 ve kok perforasyonu bakimindan
kargilagtirilmasi amaglanmagtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, yeni ¢ekilmis ve kok rezorpsiyon sevi-
yesi kok boyunun 1/3’tinii gegmemis 36 adet (18 iist
ve 18 alt ) siit az1 disi dahil edildi. Kok yiizeyindeki
artik dokularin bir firca yardimi ile uzaklagtirilma-
sinin ardindan, disgler %2.5’lik sodyum hipoklorit
(NaOCI) soliisyonunda 1 hafta bekletilerek kok
ylizeyindeki organik artiklar uzaklagtirildi. Digler
reflektor 15181 altinda, kok yiizeyi tizerindeki muh-
temel perforasyon varlig1 acisindan incelendi ve ¢a-
hismada kullanilincaya kadar serum fizyolojik
soliisyonu igerisinde saklandi.

Dislerin giris kaviteleri, bir rond frez (FG 001-
012, Meisinger, Dusseldorf, Almanya) ile su sogut-
masi altinda aerator kullanilarak agildi ve ¢alisma
uzunlugu 10 numaral K tipi ege (Dentsply, Mail-
lefer, Ballaigues, Isvicre) ile apikal foramenden 1
mm kisa olarak belirlendi. Daha sonra digler 18 dis-
ten olusan (9 alt- 9 st siit az1 disi) rastgele iki gruba
ayrildi.

Birinci grup (n= 18): Kanallar ProTaper
(Dentsply/ Maillefer, Isvigre) serisi nikel titanyum
preparasyon sistemi ile crown-down teknigi kullani-
larak genisletildi. Preparasyon islemi, iiretici firma-
nin 6nerileri dogrultusunda belirlenen hiz ve tork
degerlerinde ve X smart tork kontrollii elektrikli
motor ile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
gerceklestirildi. ProTaper kanal aletleri asagida be-
lirtilen sira ve kanal boyuyla kullanildi:

S1 galisma boyundan 4 mm kisa,
S2 galisma boyundan 2 mm kisa,
F1 ¢aligma boyunda,
F2 ¢aligma boyunda,
F3 caligma boyunda.

Ikinci grup (n= 18): Kanallar K tipi ege ile
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) 15 numa-
radan 30 numaraya kadar ¢aligma boyunda genis-
letildi.
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Tim preparasyonlar ayni arastiric tarafindan
yapildi. Kok kanal preparasyonu sirasinda, bir
biiyiik numarali egeye ge¢meden 6nce %2.5 kon-
santrasyonda 2 mL NaOCl ile irrigasyon yapild:.
Aletlerin kullanim sayist ise 5 ile sinirlandirildi. Ca-
hisma sirasinda, preparasyon siirelerinin 6l¢timii
kronometre ile yapildi ve gruplar “perforasyon, alet
kirig1 ve preparasyon siiresi” bakimindan kargilag-
tirildi. Ayrica gruplar dis ve kanal tiplerine [Mesio-
bukkal (MB), Mesiolingual (ML), Distobukkal (DB),
Distolingual (DL)] gore de kargilastirilda.

Perforasyon ve alet kir1g1 i¢in bulunan verilerin
karsilagtirilmasinda oranlar aras: farka ait t-testi, iki
grubun preparasyon siiresi agisindan karsilastiril-
masinda ise Mann Whitney U testi kullanildi.

SUT DiSi KOK KANAL TEDAVISINDE Ni-Ti DONER SISTEM (PROTAPER) ILE K TiPI EGENIN...

I BULGULAR

Iki grupta toplam 36 diste, alt genede 70, iist ce-
nede 54 adet olmak {izere 124 kanal hazirland:.

PERFORASYON

Alt cenede kanallardan l’inde, iist ¢enede ise
4’tiinde perforasyon goézlendi. Perforasyonlarin da-
gilimi incelendiginde alt ¢cenedeki perforasyonun
grup II (K tipi ege)’de oldugu, iist cenede ise grup I
(ProTaper)’de 3 adet, grup II'de ise 1 adet perforas-
yon oldugu tespit edildi (Tablo 1 ve 2). Hazirlanan
dis sayilar1 dikkate alindiginda, grup I'de 18 disten
3’tinde, grup IT'de ise 18 disten 2’sinde perforasyon
gozlendi (Tablo 3).

TABLO 1: Alt genede dis tiplerine (IV ve V numara) ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL) ait prepare edilen kanal sayisinin/
kék perforasyonunun/ alet kinginin dagilimi.

Alt cene (toplam kanal/perforasyon/ alet kirg)

Gruplar Dis no MB ML DB DL Toplam

Grup | IV 4/0/0 3/01 4/0/0 3/0/0 14/011 34/0/1
\ 5/0/0 5/0/0 5/0/0 5/0/0 20/0/0

Grup Il v 4/0/0 4/0/0 4/0/0 4/0/0 16/0/0 36/1/0
v 5/0/0 5/0/0 5/1/0 5/0/0 20/1/0

Toplam 18/0/0 17/0/1 18/1/0 17/0/0 701/

MB: Mesiobukkal, ML: Mesiolingual, DB: Distobukkal, DI: Distolingual.

TABLO 2: Ust cenede dis tiplerine (IV ve V numara) ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL) ait prepare edilen kanal
sayisinin/ kok perforasyonunun/ alet kinginin dagilimi.

Ust cene(Toplam kanal/perforasyon/alet king)

Gruplar Dis no P MB DB Toplam

Grup | IV 5/1/0 5/0/0 5/0/1 15/1/1 27/31
v 4/0/0 4/1/0 4/1/0 12/2/0

Grup Il % 4/0/0 4/1/0 4/0/0 12/1/0 271110
v 5/0/0 5/0/0 5/0/0 15/0/0

Toplam 18/1/0 18/2/0 18/1/1 54/411

MB: Mesiobukkal, ML: Mesiolingual, DB: Distobukkal, DI: Distolingual.

TABLO 3: Prepare edilen toplam dis sayisi, perforasyon ve alet kiriklarinin dis tiplerine gére dagilimi.

IV Numara IV Numara (IV ve V Numara)
Gruplar  Toplam dis sayisi/perforasyon/ alet kingi  Toplam dis sayisi/perforasyon/ alet kirigi Toplam dis sayisi/perforasyon/ alet kirigi
Grup | 9/1/2 9/2/0 18/3/2
Grup Il 8/1/0 10/1/0 18/2/0
Toplam 17/2/2 19/3/0 36/5/2
172 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)
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TABLO 4: Perforasyonlarin hangi kanal egesi ve kokiin hangi bélgesinde meydana geldiginin dagilimi.

Alt Cene
Dis No MB ML DB DL
Grup | Y
%
Grup Il %
% A (30)

Ust Cene
P MB DB
A(F3)
AF2)  A(F3)
A (30)

MB: Mesiobukkal, ML: Mesiolingual, DB: Distobukkal, DI: Distolingual.

ALET KIRIGI

Alt ve ust ¢enede 1’er adet alet kirig1 gozlendi ve
her iki kirik da grup I'de tespit edildi (Tablo 1 ve 2).
Hazirlanan dig sayilar dikkate alindiginda grup I'de
18 disten 2’sinde kirik gozlenirken s6z konusu ki-
riklarin S1 ve F3 aletlerinin kullanimi sirasinda
olustugu gozlendi(Tablo 3).

Gruplar arasinda, prepare edilen toplam kanal
say1sina ve kanal tiplerine (MB, ML, DB, DL) gore
perforasyon ve alet kirigi agisindan anlamh fark
bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4’te perforasyonlarin hangi kanal aleti
ve kokiin hangi bolgesinde meydana geldigi goste-
rilmektedir. Tiim perforasyonlarin apikal (A) bol-
gede oldugu goézlenmis ve tamaminin, setlerin son
aleti olan 30 numara ve F3 ile oldugu tespit edil-
mistir.

PREPARASYON SURELERI

Tablo 5’te gruplarin preparasyon siirelerinin alt ve
iist cene i¢in degerleri verilmistir. Ortalama prepa-
rasyon siiresi grup I i¢cin 698.9 saniye, grup II i¢in
ise 1114.4 saniye olup. gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir

(U:3, p<0.0001).

I TARTISMA

Paslanmaz celik aletlerin, diisiik esneklikleri nede-
niyle kanal duvarlarinda olusturduklar1 yan kuv-
vetlerin fazla olmasi, 6zellikle egri koklii dislerde
transportasyon, basamak ve perforasyon olusma-
sina neden olmaktadir. Bu durum, kanal aletlerinin
yapisinda yiiksek esneklige sahip Ni-Ti alagiminin
kullanilmasini giindeme getirmistir.'*?* Bu ala-
sim, baslangicta el aletlerinin yapiminda kullanilsa

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)

TABLO 5 : Preparasyon sirelerinin alt ve Ust ¢ene igin
istatistiksel degerlendirmesi.

Std. Ortalama
Grup N Ortalama Sapma Sira U p
Grupl 18  698.9sn 78.43 9.67 3.000 0.000*
Grupll 18 11144sn  165.95 27.33
Toplam 36  906.7 sn 2465

da, doner alet sistemlerinin ¢ikistyla birlikte Ni-Ti
kanal aletlerinin kullanimi daha da yayginlagmis-

tir 18,27

Kok kanal tedavisinde amag, daimi disler ve
stit disleri i¢in aynidir bununla birlikte, kok kanali
anatomisindeki farkliliklar ve fizyolojik kok re-
zorbsiyonu sonucu kanal morfolojisinde meydana
gelen degisiklikler, siit disi kok kanal tedavilerini
zorlagtirmaktadir.>?¢ Ni-Ti aletlerin; biikiilebilirlik-
lerinin paslanmaz celik el aletlerine gore iki-ii¢ kat
fazla olmasi, kanal duvarlar iizerinde daha az yan
kuvvet olusturarak transportasyona neden olmadan
kanallarin orijinal sekline uygun olarak temizlen-
mesine olanak vermesi ve sekil hafizalarinin yiik-
sek olmas: gibi pek ¢ok avantajlar1 mevcuttur.'”*%!
Fakat bu sistemlerin maliyetlerinin yiiksek olusu
ve kullanimlarinin tecriibe gerektirmesi gibi deza-
vantajlar1 da kullanimdan 6nce degerlendirilmesi
gereken faktorlerdir.

Nikel titanyum aletlerin daimi dislerde kulla-
nimiyla ilgili bircok ¢aligma varken, siit dislerinde
el egeleri ile cesitli doner alet sistemlerin bagarisini
degerlendiren ¢aligma sayisi sinirhidir.?* Caligma-
larin sinirh olmasi nedeniyle, doner alet sistemle-
rinin siit diglerinde kullanimu ile ilgili genel olarak
kabul goren bir protokol belirlenememistir. Bu
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ylizden bu ¢aligmada, siit disi kok kanal tedavile-
rinde Ni-Ti doner sistemi ile (ProTaper) K tipi ege-
nin preparasyon siresi, alet kirig1 ve kok
perforasyonu bakimindan karsilastirilmasi amag-
lanmagtir.

Barr ve ark. tarafindan yayinlanan bir maka-
lede, aragtirmacilar siit digi kanal gsekillendirilme-
sinde doner alet sistemlerinin kullaniminin, doku
ve debrisin daha etkili ve hizl1 uzaklagtirilmasi, ka-
nallara girisin daha kolay saglanmasi ve daha etkili
bir kanal dolgusuna izin veren konik sekilli kanal-
larin elde edilmesi gibi avantajlar1 oldugunu belirt-
miglerdir.?

Konuyla ilgili kontrolli ilk ¢aligma Silva ve
ark. tarafindan yayinlanmis ve ¢aligmada ProFile
04 ile K tipi egelerin temizleme kapasiteleri ve pre-
parasyon siireleri karsilagtirilmigtir. Caligma so-
nunda egelerin temizleme kapasiteleri agisindan,
iki sistem arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark olmadig fakat doner alet sistemleri ile prepa-
rasyon siiresinin anlamh sekilde kisaldig: bildiril-
mistir.?

Canoglu ve ark.nin yaptiklar1 ¢aligmada ise K
tipi ege, ProFile 04 doner alet sistemi ve ultrasonik
enstriimantasyon; dentin uzaklagtirilma miktari,
calisma boyunun korunmasi, kanal transportas-
yonu ve zip olusumu agisindan incelenmistir. Ca-
lismada, ProFile sisteminin kanal kurvatiiriinii ve
calisma boyunu en iyi koruyan, en az transportas-
yona ve zip olusumuna neden olan grup oldugu
gosterilmistir. Arastiricilar, dentin uzaklastirma
miktar agisindan iki grup arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmadigini ve nikel titan-
yum aletlerin geleneksel preparasyona karsi uygun
bir alternatif olabilecegini belirtmiglerdir.?

Stit az1 dislerinde ProFile 04 sistemi ile K tipi
egenin karsilastirildig: bagka bir in vitro ¢aligmada,
Nagaratna ve ark.; preparasyon etkinlikleri, toplam
islem siiresi ve olusturduklar: kanal sekli agisindan
iki sistemi incelemiglerdir. Calismada, ProFile sis-
temi ile yapilan kanal sekillendirmesi, K tipi egeye
gore daha kisa siirede tamamlanmis, ayrica Profile
sisteminin daha diizgiin kanal yiizeyi ve daha konik
bir kanal sekli olusturdugu, kanal icinde dolgu
maddesinin akigini kolaylastirdig1 gosterilmistir.
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Fakat ProFile grubunda daha fazla alet kirig1 go-
rillirken (%10), K tipi ege grubunda alet kirig1
goriilmedigi, bununla birlikte K tipin egede an-
lamli sekilde (%40) daha fazla alet deformasyonu
gozlendigi bildirilmistir. Yine bu ¢aligma sonunda
da ProFile sisteminin preparasyon siiresini an-
laml sekilde kisalttig1 ve sistemin siit diglerinde
kullaniminin tesvik edilmesi gerektigi belirtil-
migtir.?

Crespo ve ark. da in vitro ¢aligmalarinda ben-
zer olarak, K tipi ege ve ProFile sistemini karsilas-
tirmis ve ProFile sistemi ile yapilan preparasyon
sonucunda daha konik bir kanal sekli elde edildigi
ve toplam islem siiresinin kisaldigini bildirmisler-
dir."”

Bir diger in vitro caligmada Kummer ve ark. K
tipi ege ile HERO 642 doner alet sistemini; dentin
kaldirma miktari, preparasyon siiresi, olusturduk-
lar1 kanal sekli ve perforasyon agisindan karsilag-
tirmiglardir. Caligmanin sonunda; doner alet
sistemleri ile daha az dentin kaldirildigs, islemin
daha kisa siirdiigii, daha diizgiin bir yiizey sekli elde
edildigi, bununla birlikte, perforasyon olugmasi agi-
sindan iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig:
gosterilmigtir.?

Calismamizda ise siit diglerinin kanal tedavi-
sinde, ProTaper sisteminin basarisi arastirilmak
istenmigtir. Calismanin sonunda iki grupta da
perforasyon ve alet kiriklari gézlenmis, fakat bu so-
nuglar istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
Calismada o6zellikle {ist ¢enede daha ¢ok olmak
tizere ProTaper grubunda daha fazla perforasyon
gozlenmistir. Bunun nedeninin, ProTaper sistemi-
nin K tipi egeye gore daha fazla dentin kaldirmas:
oldugu soylenebilir. Siit diglerinde, kanal anatomisi
nedeniyle kok duvarlarinin ince olmasi, fazla mik-
tarda dentin kaldiran sistemlerin kék duvarlarinda
perforasyon olusturmasina neden olabilir.

ProTaper'in siit diglerinde kullanimiyla ilgili
yayinlanmig herhangi bir calisma yoktur. ElAyouti
ve ark., oval kanala sahip daimi diglerde yaptiklar
caligmada ProTaper sisteminin daha fazla dentin
uzaklastirdigini bildirmislerdir. Aragtirmacilar ale-
tin, biiyiik taper agisina sahip olmasi nedeniyle (%4
veya daha fazla) dentin duvarlarindan daha fazla

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2011;17(2)



SUT DIiSi KOK KANAL TEDAVISINDE Ni-Ti DONER SISTEM (PROTAPER) ILE K TiPi EGENIN...

doku kaldirdigini belirtmislerdir.®® Benzer olarak
Nagaraja ve Murthy, ProTaper ile preparasyon son-
rasinda, kokiin orta ve koronal t¢liisiinde kalan
kok dentininin anlamli sekilde daha ince oldugunu
bildirmislerdir.’* ProTaper’in tiggen-konveks ke-
sitli tasarimi ve yiiksek taper agisi nedeniyle
kesim etkinliginin ¢ok daha fazla oldugu baska
caligmalarda da vurgulanmigtir.®>* ProTaper’in bu
6zelliginin; daimi dislerde preparasyon etkinligi
acisindan bir avantaj olmakla birlikte, siit disle-
rinde 6zellikle alt cene az1 dislerinde, ince ve oval
dentin duvarlar1 nedeniyle perforasyona sebep ola-
bileceginden sakincali oldugu distiniilmektedir.®*-
3% Caligmamizda ProTaper grubunda, perforasyon
en ¢ok F3 aleti kullanilirken gozlenmis, bu nedenle
siit dislerinde bu sistem kullanilirken, genisletme-
nin en fazla F2’ ye kadar yapilmasinin daha giivenli
olacag: sonucuna varilmigtir.

Preparasyon siireleri karsilastirildiginda ise
ProTaper grubu i¢in harcanan siirenin, istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha kisa oldugu gozlen-
mektedir. Bu bulgu, doner alet sistemlerinin siit
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diglerindekini bagarisini aragtiran 6nceki ¢aligma-
larin sonuclan ile ortiismektedir.!”-2325:26

ProTaper sistemi kullanilarak yapilan siit disi
kanal tedavilerinde preparasyonun F2’ ye kadar ya-
pilmas: durumunda siirenin daha da kisalacag: dii-
stiniilmektedir. Doner alet sistemlerinin prepa-
rasyon siiresinde sagladi1 azalma, kooperasyon
saglamadaki giicliikler nedeniyle &zellikle ¢ocuk
hastalarda 6nemli bir avantaj olabilir.

I SONUG

Stt disi kok kanal tedavilerinde preparasyon agama-
sinin hizli ve giivenli bir sekilde bitirilmesi biiyiik
o6nem tagimaktadir. Bu ¢alismanin sonuglari, Pro-
Taper doner alet sisteminin, siit digi kanal preparas-
yonunda K tipi egelere alternatif olabilecegini
gostermistir. Bununla birlikte, doner alet sistemle-
rinin siit diglerinde kullanimu ile ilgili genel olarak
kabul goren bir protokol bulunmadigindan, bu sis-
temin ve piyasada mevcut olan diger déner alet sis-
temlerinin siit dislerinde kullanim giivenilirliginin
arastirildig ilave ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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