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OZET Amag: Endodonti alaninda resiprokal hareket yapan tek ege sis-
temleri son yillarda popiiler hale gelmistir. Apikalden tasan debrisin
miktari, kullanilan ege sistemlerinin tasarimlarina gore ¢esitlilik gos-
terebilmektedir. Bu in vitro ¢alismanin amaci, resiprokasyon hareketi
ile calisan Scope Reciproc, T-Endo MUST, EndoART Reciproc ve
WaveOne Gold ege sistemlerinin, kok kanal preparasyonu sirasinda
apikalden tasan debris miktarinin karsilastirilmali olarak degerlendir-
mektir. Gere¢ ve Yontemler: Calismada 60 adet ¢ekilmis mandibular
molar diglerin mesiobukkal kokleri kullanilmustir. Disler, her grupta 15
dis olacak sekilde rastgele olarak 4 farkli gruba ayrilmistir. Kok kanal-
lar1 apikal ¢aplar1 #25 olacak sekilde Scope Reciproc, T-Endo MUST,
EndoART Reciproc ve WaveOne Gold ege sistemleri kullanilarak pre-
pare edilmistir. irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullamlmustir. Api-
kalden tagan debris, dnceden tartilmis Eppendorf tiiplerinde toplanmustir.
Eppendorf tiipleri 5 giin boyunca 70°C’de bir inkiibatorde saklanmustir.
Kuruduktan sonra apikalden tagan debrisin ortalama agirlig1 hassas te-
razi kullanilarak 6l¢iilmustiir. Apikalden tagan debris miktari, debris ige-
ren Eppendorf tiiplerin agirligindan bos Eppendorf tiiplerin agirlig:
¢ikarilarak hesaplanmistir. Elde edilen veriler tek yonlii varyans analizi
kullanilarak analiz edilmistir. Bulgular: Kullanilan 4 farkl resiprokas-
yon sisteminin apikalde olusturdugu debris ekstriizyonu arasinda ista-
tistiksel olarak farklilik goriilmedi (p>0,05). Sonug: Tiim ege sistemleri
apikalden debris ekstriizyonuna neden olmustur. Incelenen tiim ege sis-
temleri benzer miktarda debris ekstriizyonu meydana getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti; kok kanal tedavisi;
kok kanalini hazirlama

ABSTRACT Objective: In recent years, single-file systems using with
reciprocating motion have become popular in endodontics. The amount
of apically extruded debris may vary depending on the file systems’
design. The aim of this in vitro study was to compare the amount of
apically extruded debris during root canal preparation of Scope Re-
ciproc, T-Endo MUST, EndoART Reciproc, and WaveOne Gold file
systems operating in the reciprocating mode. Material and Methods:
The mesiobuccal roots of 60 extracted mandibular molar teeth were
used in this study. The teeth were randomly divided into 4 groups of 15
teeth each. Root canals were prepared with an apical diameter of #25
using Scope Reciproc, T-Endo MUST, EndoART Reciproc, and
WaveOne Gold file systems. Distilled water was used as an irrigation
solution. Debris apically extruded during instrumentation was collected
in pre-weighed Eppendorf tubes. The Eppendorf tubes were then stored
in an incubator at 70 °C for 5 days. After drying, the average weight of
debris was assessed using a microbalance. The weight of extruded de-
bris is determined by subtracting the empty tube’s weight from the
filled tube’s weight. Data were analyzed using one-way analysis of vari-
ance test. Results: There was no statistical difference among the 4 dif-
ferent file systems (p>0.05). Conclusion: All file systems caused apical
debris extrusion. All file systems resulted in a similar amount of api-
cally extruded debris.

Keywords: Endodontics; root canal treatment;
root canal preparation

Kok kanal preparasyonu esnasinda; dentin,
pulpa dokusu, mikroorganizmalar ve irrigasyon so-
liisyonlar1 periapikal dokulardan tasabilmekte ve
postoperatif agri, enflamasyon gibi komplikasyon-
lara sebep olabilmektedir. Calisma boyunun dogru

tespiti bu riski diigiirse de az miktardaki apikalden
tagan debris bile flare-up gibi postoperatif kompli-
kasyonlara neden olabilmektedir.! Flare-up, klinige
beklenmedik ziyaret ve erken donemde nonsteroid
antiinflamatuar ilag gerekliligine neden olmaktadir.??
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Igbal ve ark., kok kanal tedavisi sirasinda flare-up in-
sidansinin %1,3 ile %20 arasinda oldugunu bildir-
mislerdir.> Bu tip istenmeyen komplikasyonlarin
ontine gecebilmek amactyla kok kanal tedavisi esna-
sinda apikalden tasan debris miktar1 olduk¢a 6nem
kazanmaktadir.>?

Caligmalar, kok kanal preparasyonu esnasinda
kullanilan tiim preparasyon tekniklerinin apikalden
tasan debris ile iliskili oldugunu, ancak farkli
preparasyon sistemlerinin apikalden tasan debris
miktarini degistirebildigini bildirmistir.>= Aletin ta-
sarimi, enine kesiti, koniklik a¢is1, kullanilan ege sa-
yis, aletin hareket kinematigi, kesme etkinligi ile
kok kanal kurvatiirii, anatomik varyasyonlar, patensi
varlig1, ¢caligma boyunun dogru tespiti ve apikal ¢ap,
apikalden tasan debris miktarim etkileyebilmekte-
dir.>'® NiTi doner aletlerle yapilan preparasyon-
larda, el aletleri ile yapilan preparasyonlara gore
daha az debris ekstriizyonu meydana geldigi bildi-
rilmistir.!!-13

2008 yilinda kok kanallarinin preparasyonu i¢in
coklu ege sistemlerinin yerine tek bir ege ile prepa-
rasyonu tamamlayan resiprokal bir sekillendirme sis-
temi tanitilmistir.'* Bu resiprokal ege sisteminin daha
iyi sekillendirme etkinligine sahip oldugu, kisa ¢a-
lisma siiresi sagladigi, transportasyon miktarini azalt-
t181, kok kanal sisteminin anatomisini korudugu ve
apikalden tasan debris miktarin1 azalttigini bildiren
caligmalar rapor edilmistir.'

Son zamanlarda, WaveOne egesinin (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Isvi¢re) modifiye edilmesiyle
“Gold-wire” 151l islem prosediiriine sahip olan resip-
rokal tek ege sistemi WaveOne Gold (Dentsply Si-
rona, Ballaigues, Isvigre) ege sistemi iiretilmistir.
WaveOne Gold egesi paralel kenar seklinde enine ke-
site sahiptir. Bu kesit sekli sayesinde ege ile dentin
arasindaki temas 1 veya 2 noktada sinirlanarak ege-
nin dis tizerindeki vida etkisi azaltilmigtir.'® Bu ege
sisteminde bulunan Gold 1s1l islem, M-wire teknolo-
jisinde bulunan {iretim 6ncesi 1s1l islem uygulanma-
sinin aksine egenin 1sitilmasi ve ardindan yavasca
sogutulmasiyla gerceklestirilir. Ureticiye gore bu
yeni 1s1l islem egenin esnekligini ve dongiisel yor-
gunluk direncini artirmaktadir.!”” WaveOne Gold sis-
temi “small” (20,07), “primary” (25,07), “medium”
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(35,00) ve “large” (45,05) olmak {izere 4 adet egeden
olusmaktadir.'®

Guimiimiizde resiprokal tek ege sistemine sahip
yeni lretilen bircok ege sistemi mevcuttur. Bunlar-
dan biri olan SCOPE Endo W Gold RS (ScopeEndo,
Yozgat, Tiirkiye) yakin zamanda firetilen, sonradan
uygulanan “Gold-wire” 1s1l iglemine sahip olan NiTi
ege sistemidir. Bu alet sisteminin kesiti paralelkenar
olarak tasarlanmistir ve uygulanan 1sil islem saye-
sinde daha esnek bir yapiya sahiptir. SCOPE Endo
W Gold RS ege sistemi #20,07, #25,07, #35,06 ve
#45,05 apikal ¢ap ve koniklik agilarina sahip 4 adet
egeden olusmaktadir. Bu resiprokal ege sistemi 150°
saat yoniiniin tersine, 30° saat yoniine donerek calis-
maktadir."

T-Endo MUST (Dentac, istanbul, Tiirkiye) ege
sistemi de yeni tiretilen resiprokal tek ege sistemle-
rinden biridir. Bu ege sistemi, iiretici tarafindan
“TM-wire” adl1 6zel bir 1s1l islem gdrmiis alagimdan
yapilmistir ve bu sayede kirilma dayanimi artirilmig-
tir. S seklinde kesit tasarimina sahiptir. T-Endo
MUST ege sistemi #13,04, #25,06, #40,04 ve #50,04
apikal ¢ap ve koniklik agilarina sahip 4 adet egeden
olusmaktadir.?

EndoArt Reciproc (inci Dental, Istanbul, Tiir-
kiye) ise yine son zamanlarda {iretilmis olan “Gold-
wire” 1s1l islem teknolojisine sahip resiprokal bir tek
ege sistemidir. Bu sistem, ticgensel kesite sahip olup,
sabit tepe acili ve R20, R25, R30, R35, R40, R45,
R50 isimli 7 adet egeden olusan tek ege sistemi-
dir.2],22

Gilintimiize kadar NiTi ege sistemleri ile kok
kanal preparasyonu sonrasinda apikalden tagan deb-
ris miktar1 agisindan karsilastirma yapan bir¢ok ca-
ligma yapilmis olsa da bilgilerimizi dahilinde yeni
iiretilen bu 4 farkli resiprokal tek ege sisteminin kok
kanal preparasyonu sonrasinda apikalden tagan deb-
ris acisindan degerlendirmeleri yapilmamistir. Bu
aragtirmanin amaci, 4 yeni resiprokal tek ege siste-
minin (WaveOne Gold, SCOPE Endo W Gold RS,
T-Endo MUST, EndoArt Reciproc) ¢ekilmis mandi-
bular molar dislerde kok kanal preparasyonu sonra-
sinda apikalden tagan debris miktarini kiyaslamaktir.
Bu ¢aligmanin sifir hipotezi, gruplar arasinda apikal-
den tasan debris miktar1 a¢isindan fark olmamasidir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis olup (tarih: 22 Haziran
2022; no: 2022/07-02) etik kurul izni alinmistir.
Aragtirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapilmistir. Orneklem biiyiikliigii ben-
zer bir calismaya dayal olarak, a hatas1 0,05 ve tes-
tin giiclin %80 oldugu durumda 4 farkli ege sistemi
arasindaki farklilig1 ortaya koyabilmek i¢in toplam
en az 48 ornek olarak hesaplanmistir.>* Calismanin
giiclinli artirmak i¢in her grup i¢in 15 toplamda da 60
ornek dahil edilmistir.

DISLERIN SECIMI

Toplamda 60 adet periodontal nedenlerle ¢ekilmis
olan matiir ve ¢iiriikksiiz mandibular birinci molar dis
toplandi. Tiim dislerin kdk yiizeyindeki yumusak
doku ve dis taglart mekanik olarak “periodontal sca-
ler” yardimiyla temizlenerek, fizyolojik salin (%0,9
NaCl; Polifarma Ila¢, San. Tic. A.S., Istanbul, Tiir-
kiye) soliisyonunda saklandi. Digler dental operasyon
mikroskobu altinda (Zumax Medical Co, Ltd, Suz-
hou, Jiangsu, Cin) herhangi bir kok kirig1 veya catlak
varlig1 agisindan degerlendirildi. Periapikal radyo-
grafiler (NewTom AG, Marburg, Almanya) her dis
icin mezyo-distal ve bukko-lingual yonde ¢ekildi.
Radyografik degerlendirmeler sonucunda mesiyal
kokiinde 2 kanala, distal kokiinde 1 kanala sahip ben-
zer mezyo-distal ve bukko-lingual genislige sahip
disler secildi. Schneider metoduna gore 10-20° arali-
ginda kok egimine sahip disler ¢alismaya dahil
edildi.>* Daha 6nceden kok kanal tedavisi uygulan-
mis, internal veya eksternal rezorpsiyon bulunan, kal-
sifikasyon tespit edilen disler ve apikal gap1 #15 K
egesinden daha genis olan disler ¢alisma dis1 bira-
kildi. Dislerin krondan kok ucuna kadar olan uzun-
luklar1 dijital kumpas (Mitutoyo IP67; Mitutoyo,
Neuss, Almanya) ile 6l¢iildii, benzer uzunluga sahip
disler (20+1 mm) seg¢ildi ve toplamda bu kriterleri
karsilayan 60 adet dis ¢alismaya dahil edildi.

DEBRIS TOPLAMA DUZENEGI

Apikalden tasan debris miktarimni degerlendirmek igin
Myers&Montgomery nin yontemi kullanildi.* Ka-
paklar1 ayrilan bos Eppendorf tiipleri (Eppendorf AG,
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Hamburg, Almanya), 0,0001 g hassasiyete sahip
elektronik bir terazi (Sartorius Cubis, Gottingen, Al-
manya) ile tartildi. Her tiip igin ardigik 3 kere 6l¢tim
yapilarak ortalama agirlik baslangic agirlig olarak
kabul edildi. Eppendorf tiiplerinin kapaklarina 1sitil-
mus bir alet ile bir delik olusturuldu ve etanol ile te-
mizlenen disler Eppendorf tiiplerinin i¢ine basing
yardimiyla mine-sement birlesimine kadar yerlesti-
rildi. Eppendorf tiiplerinin kapaklarinin yanina i¢ ve
dis hava basincin esitlemek i¢in 27 gauge enjektor
ignesi yerlestirildi (Sekil 1A). Deligin ¢evresinde
kalan bosluklar irrigasyon sizintisini 6nlemek igin
dikkatli bir sekilde yapistirici (Pattex Super Glue;
Tiirk Henkel, Inc., Istanbul, Tiirkiye) ile dolduruldu.
Daha sonra her Eppendorf tiipii, operatoriin dentin
ekstriizyonuna kars1 kor olmasi amaciyla folyo ile
kapland1 (Sekil 1B).

KOK KANALLARININ PREPARASYONU VE
IRRIGASYONU

Diglerin endodontik giris kaviteleri su sogutmasi al-
tinda elmas frez ile agildi, #10 K egesi (Dentsply Si-
rona, Ballaigues, Isvigre) apikal foramenden gériiniir
hale gelene kadar ilerletildi ve tespit edilen boy 6l-
¢lildti. Elde edilen boyuttan 0,5 mm daha kisa olacak
sekilde calisma boyu belirlendi. Standart bir ¢aligma
boyu elde etmek amaciyla tiim diglerin kronlar1 diiz
yiizey hale getirilerek ¢alisma boylar1 18 mm olacak
sekilde standardize edildi. Daha sonra disler bilgisa-
yar algoritmasi (http://www.random.org) kullanila-
rak rastgele 4 ayri gruba ayrildi (n=15). Tim
sekillendirme yontemleri i¢in kdk kanali sekillendi-

Y

A B

|

SEKIL 1: Deney diizeneginin sematik gosterimi. (A) Preparasyon éncesi ve
(B) Preparasyon esnasinda.
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rilmesi esnasinda apikal patensi her alet arasinda ve
son irrigasyondan sonra #10 K-egesi ile degerlendi-
rildi. Kok kanal preparasyonlari tek operator tarafin-
dan uygulandi. Her alet sadece 1 kok kanal pre-
parasyonu esnasinda kullanildi. Biitiin ege sistemleri
dretici firmalarin talimatlari dogrultusunda ve tork-
kontrollii motor (Al-motor, Woodpecker, Guilin, Cin)
ile kullanildi. Her ege i¢in motorlarin kitapliginda
programlanan egelerin {iretici talimatlar1 dogrultusun-
daki bireysel tork kontrolii ve donme hizi uygulanda.

Kok kanallar1 her ege arasinda veya egelerin 3 ga-
galama hareketi sonrasinda, NaviTip (Ultradent, South
Jordan, UT) igneleri ile ¢alisma boyundan 2 mm kisa
olacak sekilde 1 mL distile su ile irrige edildi. Apikal
aciklik 10 K egesi ile kontrol edilerek kok kanallart ye-
niden 1 mL distile su ile irrige edildi. Son egeden sonra
enjektor ¢alisma boyundan 2 mm kisa yerlestirilerek
kok kanallar1 3 mL distile su ile yeniden irrige edildi.

GRUP 1: WAVEONE GOLD

WaveOne Gold #25,07 primary egesi ile {iretici fir-
manin talimatlar1 dogrultusunda (150° saat yoniiniin
tersine 30° saat yoniine hareket) dislerin mezyobuk-
kal kok kanallarinin preparasyonu yapildi. Ege hafif
bir apikal basing ve lateral duvarlara fircalama hare-
keti ile 3 mm’lik ileri geri hareketlerle kullanildi. Kok
kanal preparasyonu esnasindaki 3 mm’lik ileri geri
hareketler en fazla 3 kez yapildi, alet kok kanalindan
cikartildi ve gazli bez ile temizlendi. WaveOne Gold
Primary egesi, “Wave One All” modu aktiflestirilen
tork kontrollii elektrikli motor (Al-motor, Woodpec-
ker, Guilin, Cin) ile {iretici firmanin talimatlart dog-
rultusunda kullanildi.

GRUP 2: SCOPE ENDO W GOLD RS

SCOPE Endo W Gold RS #25,06 egesi kullanilarak kok
kanal preparasyonu yapildi. Preparasyon esnasinda Wa-
veOne Gold grubuna benzer olarak 3 mm’lik firgalama
hareketi yapildi. Ege, tork kontrollii elektrikli motor
(Al-motor, Woodpecker, Guilin, Cin) ile iiretici firma-
nin talimatlar dogrultusunda 150° saat yoniiniin tersine
30° saat yoniinde resiprokal hareket ile kullanildi.

GRUP 3: T-ENDO MUST

T-Endo MUST egesi (M25) #25,06 160° saat yonii-
niin tersine 40° saat yoniine hareket ile 300 rpm’de
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tork kontrollii endomotor (Al-motor, Woodpecker,
Guilin, Cin) ile kullanilmistir. T-Endo MUST egesi
calisma boyuna ulasilana kadar firgalama hareketi ile
3 mm’lik ileri geri hareketlerle iiretici firmanin tali-
matlart dogrultusunda kullanildu.

GRUP 3: ENDOART RESIPROC

EndoArt Resiproc R25 egesi, 150° saat yoniiniin ter-
sine 40° saat yoniine hareket ile 400 rpm’de 30 Ncm
tork ile tork kontrollii endomotor (Al-motor, Wood-
pecker, Guilin, Cin) kullanilarak iiretici firmanin ta-
limatlar1 dogrultusunda uygulandi. Preparasyon
esnasinda 3 mm’lik ileri geri hareketlerde fircalama
hareketi yapildi. Bu hareketten en fazla 3 kez yapila-
rak alet kok kanalindan ¢ikartildi ve gazli bez ile te-
mizlenerek preparasyona devam edildi.

DEBRIS TOPLANMAS]

Preparasyon tamamlandiktan sonra dl¢limler ve de-
gerlendirme, ikinci bir kor aragtirmaci tarafindan ya-
pildi. Eppendorf tiipiiniin kapagi, enjektor ucu ve dis,
Eppendorf tiipiinden ayrildi. Kok yiizeyi, 1 mL distile
su ile kok ylizeyinde kalan debris kalintilarini topla-
mak i¢in irrige edildi. Eppendorf tiipleri distile suyu
dehidrate edebilmek icin dik kalacak sekilde diize-
nege yerlestirilerek 5 giin boyunca 70°C’de bir in-
kiibatorde saklandi. Dehidrate debris kalintist olan
her Eppendorf tiipii, preparasyon dncesinde bos Ep-
pendorf tiiplerinin tartildigi prosediir kullanilarak
0,00001 g hassasiyete sahip bir elektronik terazi ile
tartildi. Her Eppendorf tiipii i¢in fark <0,00002 g olan
ardisik 3 6l¢iim elde edildi ve ortalama deger hesap-
land1. Apikalden tasan debris miktari, distile suyun
dehidrate olmus haliyle debris igeren Eppendorf tii-
pliniin ortalama agirligindan, bos Eppendorf tiipiiniin
ortalama agirhiginin ¢ikartilmasiyla hesaplandi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS istatistik paket
programi (SPSS for Win, ver 20.0; SPSS Inc., Si-
kago, ABD) kullanildi. Verilerin dagilimlarinin nor-
mal olup olmadiginin belirlenmesinde Kolmogorov-
Smirnov testinden yararlanildi. Veri analizi yapilir-
ken, 3 ve daha fazla grup karsilagtirmasi i¢in tek
yonlii varyans analizi kullanildi. Testlerin anlamlilik
diizeyi i¢in p<0,05 degeri kabul edildi.
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I BULGULAR

Preparasyon prosediirleri esnasinda deney gruplarinda
alet kirig1 ya da prosediirel hata olugmadi. Tablo 1°de
deney gruplarina ait ortalama, minimum, maksimum
degerler ve standart sapma gosterildi. Deney grupla-
rinda kullanilan tiim preparasyon sistemlerinin dl¢ii-
lebilir bir apikal debris ekstriizyonuna neden oldugu
goriildii. Kullanilan 4 farkl resiprokasyon sisteminin
apikalde olusturdugu debris ekstriizyonu arasinda ista-
tistiksel olarak farklilik goriilmedi (p>0,05).

I TARTISMA

Kok kanal preparasyonu sirasinda olugan debris eks-
triizyonu, hasta ve hekim igin istenmeyen kompli-
kasyonlardan biri olan flare-up ve postoperatif agriya
sebep olabilmektedir.?® Enfekte debrisin apikalden
ekstriizyonu, konak savunmasi ve mikrobiyota ara-
sindaki dengeyi bozma egilimindedir. Bu nedenle
debris ekstriizyonunu minimuma indirebilmek ama-
ciyla giiniimiizde ¢esitli ege sistemleri ve preparas-
yon teknikleri gelistirilmektedir.?**’

Bu ¢alismanin amaci, mandibular molar dislerin
mesiobukkal kok kanallarinin preparasyonu sira-
sinda, resiprokasyon hareketi ile ¢alisan 4 farkli ege
sisteminin meydana getirdigi debris ekstriizyonunu
degerlendirmektir. Bu amacla; Scope Reciproc
(ScopeEndo, Yozgat, Tiirkiye), T-Endo MUST
(Dentac, Istanbul, Tiirkiye), EndoArt Reciproc (Inci
Dental, Istanbul, Tiirkiye) ve WaveOne Gold
(Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre) ege sistemleri
kullanilmig ve bu ege sistemlerinin meydana getir-
digi debris ekstriizyonu karsilagtirilmistir. Caligma-
nin bulgularina gore ege sistemleri arasinda debris
ekstriizyonu agisindan istatistiksel olarak herhangi bir
farklilik bulunmamistir. Bu nedenle ¢alismanin sifir
hipotezi kabul edilmistir.

Tek ege resiprokasyon sistemlerinin giiniimiizde
kullanim1 artmaktadir. Daha az sayida aletle daha
hizli mekanik preparasyon yapilabilmekte ve kisa sii-
rede dnemli miktarda dentin prepare edilebilmekte-
dir.”® Resiprokasyon hareketi ile calisan tek ege
sistemlerinin debris ekstriizyonu {izerindeki etkileri
hakkinda halen fikir birligine varilamamistir. Yapi-
lan ¢aligmalarda rotasyon hareketinin resiprokasyon
hareketine kiyasla daha az, benzer veya daha fazla
debris ekstriizyonuna neden oldugu belirtilmistir.**>%
Ancak bu ¢alismalarda farkli hareket kinematikleri-
nin kullanilmasi, farkli tasarlanmis aletlerin kulla-
nimi, farkli sayida ege ve farkli kok kanal anatomisi
bu ¢eliskili sonuglara neden olabilmektedir. Bu ne-
denle resiprokal hareket ile ¢aligan farkl kesite sahip
ege sistemlerinin etkisini yukarida bahsedilen calis-
malarin sonuglarindan ayirmak miimkiin degildir.?
Dolayisiyla bu ¢alismada, resiprokasyon hareketi ile
calisan farkli kesit tasarimina sahip tek ege sistem-
leri kullanilmustir.

Maheswari ve ark., K tipi el egesi, Protaper Next
(Dentsply-Maillefer, Isvigre) ve WaveOne ege sis-
temlerini apikalden tagan debris ekstriizyonu agisin-
dan karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda, K tipi el egesi
ile yapilan kok preparasyonu en yiiksek debris eks-
triizyonu gosterirken, bunu sirasi ile Protaper Next ve
WaveOne sistemleri takip etmistir.'> Ustiin ve ark.,
Protaper ve WaveOne ege sistemini karsilastirdiklar
calismalarinda, benzer sekilde WaveOne ege sistemi
daha diisiik debris ekstriizyonu gostermistir.’* da
Silva ve ark., ProTaper Universal (Dentsply-Maille-
fer, Isvigre), TruShape (TRS; Dentsply Sirona, Tulsa,
OK, ABD) ve Reciproc Blue (VDW, Miinih, Al-
manya) doner ege sistemlerini debris ekstriizyonu
acisindan karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda, rotasyon
ve resiprokasyon hareketinden bagimsiz olarak tiim
ege sistemlerinin benzer debris ekstlizyonu goster-

TABLO 1: Preparasyon sistemlerinin sebep oldugu apikal debris ekstrizyonu miktarlari (g).

Gruplar n X

WaveOne Gold 15 0,007227
SCOPE Endo W Gold RS 15 0,011460
T-Endo MUST 15 0,009640
EndoArt Reciproc 15 0,009020

SS Minimum Maksimum
0,0061148 0,0006 0,0181
0,0086995 0,0023 0,0272
0,0072216 0,0015 0,0181
0,0068224 0,0010 0,0271

SS: Standart sapma.
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digini bildirmislerdir.’' Literatiirdeki bu farkli so-
nuclarin, aletlerin tasarimi, ege sayisi, irrigasyon
protokolleri ve kullanilan dis tipi gibi faktorlerin
farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismanin bulgularina gére Scope Reciproc,
WaveOne Gold, EndoART Resiproc ve T-Endo
MUST ege sistemleri arasinda apikalden tasan debris
miktar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmedi. Literatiirde resiprokasyon hareketi ile
calisan bu 4 ege sisteminin karsilastirildig: bir ¢a-
lisma bulunmamaktadir. Dikdortgen kesite sahip
Scope Reciproc, paralelkenar kesite sahip WaveOne
Gold ve S kesite sahip EndoART Resiproc ve T-Endo
MUST ege sistemlerinin benzer debris ekstriizyonu
meydana getirdigi goriilmiistiir. Aletlerin kesitsel ta-
sarimlar1 farkli olmasina karsin ege sayilari ve hare-
ket kinematikleri benzer oldugundan benzer debris
ekstriizyonu gosterdigi diistiniilmektedir.”® De-Deus
ve ark., ProTaper F2 (Dentsply-Maillefer, Isvicre)
ege sistemini geleneksel rotasyon ve resiprokasyon
hareketi ile kullandiklar1 ¢aligmalarinda, F2 ege sis-
teminin resiprokasyon hareketi ile kullanildiginda,
geleneksel rotasyon harekete gore daha az debris eks-
triizyonu meydana getirdigini belirtmislerdir. Bu ¢a-
lismanin bulgularina gore debris ekstriizyonu hareket
kinematiginden etkilenmektedir.'®

Aletin ug capi, ¢ikan debris miktari ile iligkili
oldugundan, bu calisma i¢in benzer u¢ ¢aplarina
sahip aletler se¢ilmistir.*> Gruplar arasinda daha iyi
bir karsilagtirma yapilmasina olanak tanimak ve 6r-
neklerin standardizasyonunu saglamak amaciyla tiim
egelerin apikal boyutlar1 0,25 olarak se¢ilmistir. Pro-
taper Universal, WaveOne ve Reciproc ege sistem-
lerinin kullanildig1 mandibular birinci molar dislerin
mesiyal kok kanallarindaki debris ekstriizyonunun
degerlendirildigi bir ¢calismada, bizim ¢aligmamiza
benzer olarak D0’daki apikal ¢ap 0,25 olarak belir-
lenmistir.?®

Bu calismada, apikalden tasan debrisin toplan-
mas1 amactyla Myers ve Montgomery tarafindan ge-
listirilen deney diizenegi kullanilmistir.> Ancak bu
yontem ile kok ucu bolgesindeki fiziksel geri basing
simiile edilememektedir. Bu sorunu asabilmek ama-
ciyla periapikal dokulari simiile edebilecek yapay bir
maddenin kullanilmasi veya ¢alismanin kadavra veya
hastalarda yapilmasi seklinde 2 ¢6ziim Onerilmistir.
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Periapikal dokular1 simiile etmek amaciyla ¢igek siin-
gerinin kullanildigi ¢aligmalarda, kullanilan siingerin
irrigasyon soliisyonunu ve debrisleri absorbe ederek
sonuglart degistirebilecegi belirtilmektedir.® Hasta
iizerinde yapilan ¢aligmalarda ise irrigasyon soliisyo-
nuna kontrast madde eklenmesi veya periapikal s1vi-
daki inflamatuar belirteclerin konsantrasyonunun
Ol¢tilmesi ile debris ekstriizyonu belirlenmeye cali-
stlmistir.®* Ancak verilen kontrast maddenin bazi has-
talarda alerjik reaksiyona yol acabilecegi ve kemigin
nitelik ve niceliginin degerlendirilmesinde, periapi-
kal radyografilerin tek basina yetersiz kalabilecegi
bunlara ek olarak konik 151l bilgisayarli tomografi-
nin ise hastalar1 gereksiz radyasyona maruz biraka-
cag1 disiiniilmektedir.** Bu nedenle ¢alismamizda
kullanilan metodoloji, bu tiir 6l¢iimler i¢in en pratik
ve tekrarlanabilir secenek olmaya devam etmekte ve
ayrica diger ¢calismalarla karsilastirmaya olanak sag-
lamaktadir.*

Debris ekstriizyonunun degerlendirildigi ¢alis-
malarda, standardizasyonun saglanmasi, deney diize-
negine kolay adaptasyonu, irrigasyon ve preparasyon
esnasinda meydana gelebilecek olasi1 komplikasyon-
lar1 azaltmak amaci ile genellikle diiz, tek kokli
disler tercih edilmektedir.'? Ancak literatiirde mandi-
bular molar koklerde daha az calisma yapildigindan
ve bu ege sistemlerinin karmagik kok anatomilerin-
deki debris ekstriizyonuna etkisi degerlendirilmek is-
tendigi i¢in bu ¢alismada mandibular molar dislerin
mesiyal kokleri dahil edilmistir.

Sodyum hipoklorit endodontik tedavide organik
doku ¢oziicii ve dezenfektan olarak en sik kullanilan
irrigasyon soliisyonudur. Ancak ¢alismamizda olu-
san debris agirh@ini degistirebilecek ve sonuglarin
giivenilirligini tehlikeye atabilecek olasi sodyum hi-
poklorit kristallesmesini dnlemek amaciyla irrigas-
yon soliisyonu olarak distile su kullanilmustir.*

Bu ¢aligmanin ana limitasyonu, periapikal doku
bariyeri bulunmamasidir. Ciinkii periapikal dokular
dogal bir bariyer gorevi goriir ve bu durum debris
ekstriizyonunu kisitlayabilmektedir. Ayrica bu ¢a-
lismada, mandibular molar disler kullanilmis ve
DO0’daki apikal cap 25 numara olarak belirlenmistir.
Ancak farkl dis gruplarinda ve farkl apikal ¢caplarda
yapilan benzer ¢alismalarda farkli sonuglar elde edi-
lebilir. Bunlara ek olarak ¢aligmamizda sadece resip-
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rokasyon hareketi yapan ege sistemleri kullanilmagtir.
Bu sistemler, el egeleri ve rotasyon hareketi yapan
sistemler ile karsilastirilmamistir. Ancak bizim calis-
mamizin amaci, basarisi literatiirde kanitlanmis olan
WaveOne Gold ege sistemi ile iilkemizde son yillarda
kullanimi artan resiprokal tek ege sistemlerinin olug-
turdugu debris miktarini karsilastirmaktir. Bu nedenle
T-Endo MUST, SCOPE Endo W Gold RS ve Endo-
Art Reciproc ege sistemlerinin el aletleri ve rotary
ege sistemleri ile karsilagtirilmasi igin ileri caligma-
lara ihtiyag vardir.

[l SONUG

Bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde incelenen tiim
ege sistemleri, farkli kesitlere sahip olmalarina karsin
benzer hareket kinematikleri nedeniyle benzer debris
ekstriizyonu meydana getirmislerdir. Sonug olarak in-
celenen tlim sistemler apikalden debris ekstriizyonu
ile iliskili bulunmustur. SCOPE Endo W Gold RS,
WaveOne Gold, EndoART Resiproc ve T-Endo
MUST sistemleri arasinda debris ekstriizyonu agisin-
dan fark gézlenmemistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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